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Resumo

Introducdo: a diminuicdo da ingestdo oral no doente em fim de vida é
frequente. As evidéncias sobre alimentacdo e hidratacdo artificiais sdo divergentes,
nomeadamente no seu contributo para a qualidade de vida dos doentes.

Objetivos: analisar a preparagdo, atitudes e orientacdes dos médicos que
trabalham nas organizagGes de cuidados paliativos em Portugal, relativamente a
nutricdo e hidratacdo em fim de vida. Avaliar o conhecimento e preparacdo dos alunos,
em fase final da formacdo médica, para lidar com questdes do doente em fim de vida.

Métodos: foram elaborados e disponibilizados online dois questionarios, através
da ferramenta “Formulérios do Google”. O “questionario 1” foi dirigido aos médicos
que exercem em organizagdes de cuidados paliativos e o “questionario 2” dirigido aos
alunos do 6.° ano meédico.

Resultados: um total de 20 médicos respondeu ao questionario. Destes, 95%
refere ter formagdo em cuidados paliativos e 80% em nutricdo. 70% consideram-se
seguros para fazer um bom aconselhamento nutricional ao doente. Quanto aos alunos,
foram obtidas 69 respostas de alunos do 6.° ano médico. 69,6% tiveram formacdo em
cuidados paliativos e 81,2% em nutri¢do. 95,7% nédo se sentem preparados para lidar
com questdes dos doentes terminais.

Conclusdes: hd uma boa cobertura formativa dos médicos associados aos
cuidados paliativos, que se traduz numa boa resposta terapéutica. Os padrbes de
prescricdo e suspensdo de nutricdo e hidratacdo medicamente assistidas sao
maioritariamente adaptados as necessidades do doente. A preparacdo dos alunos de
medicina parece ndo estar a corresponder as exigéncias de uma populacdo que
continuaré a envelhecer nos proximos anos.

Palavras-chave: doente terminal, nutricdo, hidratacdo, cuidados paliativos
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Abstract

Introduction: the reduction of oral intake of a patient at the end of his life is
common. Evidence about artificial nutrition and hydration are deviating, especially in
their contribution to increase life quality of patients.

Objectives: analyze the preparation, attitudes and orientation of doctors working
in palliative care in Portugal, regarding nutrition and hydration of a patient at the end of
his life and to evaluate knowledge and preparation of students at the end of their
medical career for treating patients at the end of their lives.

Methods: Two questionnaires were elaborated and made available online by
using Google Forms. The “questionnaire 1” was aimed at doctors who practice in
palliative care and “questionnaire 2" at medical student in their 6" year.

Results: A total of 20 doctors responded to the questionnaire. Among the
respondents, 95% indicate to have further education in palliative care and 80% in
nutrition. 70% consider themselves as confident in giving patients good nutritional
advices. Regarding medical students 69 questionnaires were handed in by students of
the 6™ year. 69.6% had received an education in palliative care and 81.2% in nutrition.
95.7% do not feel prepared to handle the care of patients in final stages.

Conclusion: There is a good covering concerning the formation of doctors
associated in palliative care, leading to good therapeutic measures. The standards of
prescription and suspension of medically-assisted nutrition and hydration are mostly
adjusted to the patients needs. The preparation of the medical students doesn’t
correspond with the demand of an increasingly aging population.

Keywords: dying patient, nutrition, hydration, palliative care
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1. Introducéo

O doente em fim de vida reline caracteristicas e necessidades peculiares. Grande
parte destes doentes diminui a ingest&o oral quando a morte se aproxima. Isto pode ter
diferentes causas, entre elas, a sindrome de anorexia/caquexia, perda de desejo para
comer, fragilidade generalizada,® podendo constituir um motivo de preocupagdo para
familiares, cuidadores, doentes, que revestem a alimentacdo e hidratagdo de um certo
caréter simb6lico®, sendo elementar na cultura e relagdes humanas.*

As instituicdes que acolhem estes doentes, nomeadamente as organizacfes de
cuidados paliativos, tém como principal foco a qualidade de vida do doente. Definidos
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) em 2002, os cuidados paliativos sdo “uma
abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos doentes e das suas familias, que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenca incuravel com progndstico limitado,
através da prevencao e alivio da dor e de outros sintomas angustiantes, recorrendo a

" Neste

uma abordagem holistica e focando aspetos fisicos, psicossociais e espirituais.
sentido, a nutricdo deve ser considerada como parte integrante dos planos de cuidado.
Um estudo portugués comparativo dos cuidados prestados em fim de vida numa
enfermaria de medicina interna e numa unidade de cuidados paliativos, mostrou haver
diferencas de conduta, destacando a importéncia e necessidade de cuidados paliativos
nas instituicdes de satde que lidam com estes doentes.® Verifica-se a mesma tendéncia
noutros estudos internacionais.” Ainda assim, hé diferencas significativas entre paises,
explicadas, entre outros, por fatores culturais, religiosos, sociais e econémicos.”

Os cuidados de nutricdo e hidratagdo sdo muitas vezes subvalorizados pelos
profissionais de salde.’> Porém, subsistem as dividas acerca de quem se deveré
responsabilizar. As instituicdes? Os profissionais? Embora a resposta ndo seja evidente,
varios fatores se podem mencionar: falta de oportunidade dos doentes e/ou cuidadores
para participar na decisdo terapéutica, profissionais de salide com pouca preparacéo para
lidar com as questfes nutricionais destes doentes, evidéncia limitada dos efeitos dos
vérios tratamentos nos Gltimos dias de vida.® A controvérsia que envolve o tema ndo
auxilia na tomada de decisdo. Evidéncias sobre alimentacdo e hidratagdo artificiais sdo
divergentes, ndo havendo certeza destes tratamentos melhorarem a qualidade de vida
dos doentes (tabela 1). Alimentar e hidratar em fim de vida inclui no¢des organicas e
éticas, sdo questdes de uma sensibilidade enorme, pelo que importa compreender

melhor os seus contornos.
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Tabela 1. Evidéncias sobre nutricdo e hidratacdo artificiais

A favor

Contra

A. Doentes e cuidadores veem a hidratacdo como

uma necessidade humana basica.’

. Doentes e cuidadores relatam reducdo da dor e
maior eficacia da analgesia com a hidratacéo,
aumentado o conforto, dignidade e qualidade
de vida.?

. Doentes com hidratagdo artificial tém mais
energia, mais apetite e melhores héabitos de
sono.’

reduzir o delirio,

.A hidratacdo pode

inquietacdo e irritabilidade neuromuscular
induzidos pela desidratacdo.’

. Associagdo significativa entre hidratagéo
artificial 24h antes da morte e auséncia de
sinais fisicos de desidratagdo.’

. Permite corrigir desequilibrios eletroliticos
com intuito de melhorar o estado de
consciéncia.’

. A hidratacdo parenteral é um cuidado basico
num hospital de agudos e nega-la a doentes
terminais, pode implicar nega-la a outros
grupos de doentes em risco.>

. Se a hidratagdo oral é fornecida a doentes em
fim de vida que se queixam de sede, entdo a
hidratacdo parenteral devera ser administrada.®
Nutricdo parenteral associada a aumento da
sobrevida (de poucas semanas para VArios
meses) em doentes com afagia por cancro

incuravel.*

A. Desidratacdo  esta

. Desidratagéo

. Suporte

associada a
diminuicao das secrecdes respiratorias e
gastrointestinais, minimizando assim
problemas do trato respiratdrio, bem

como nauseas e vomitos.®

. Menor frequéncia e gravidade de ascite

e edema.’

. Doentes comatosos nao tém sintomas de

aflicio/angustia.>

. Menor necessidade de uso de cateteres

pela menor producéo de urina.?

pode atuar como

anestésico natural para o SNC.?

. Hidratacdo parenteral é desconfortavel,

limita a mobilidade do doente®

restringindo a vida familiar e social.

. Qualquer intervencdo esta associada a

potenciais efeitos adversos (infecdo,

hemorragia, dor).?

.Hidratacdo e nutricdo artificiais a

admissdo ou 2 dias antes da morte ndo
sdo determinantes significativos na
sobrevivéncia.’

nutricional intensificado
frequentemente n&o é apropriado em fim

de vida.®
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Atendendo ao crescente envelhecimento populacional em Portugal, a par do
resto do mundo, um dos desafios que se coloca € o da reorientagdo dos cuidados de
salide para as necessidades do envelhecimento® e o consequente paradigma do doente
terminal.

Neste sentido, este estudo tem como objetivo entender melhor a realidade
portuguesa confrontando duas realidades: a de estudantes de medicina que estdo
proximos de concluir a sua formacéo, e a dos médicos que se dedicam aos cuidados
paliativos. Por um lado, o conhecimento e entendimento dos estudantes de medicina em
relacdo ao envelhecimento ira afetar a qualidade do cuidado a estes doentes,® sem
esquecer que o ensino médico tem como objetivo fornecer bases para a pratica médica e
para a formacdo continua em qualquer ramo da medicina.'® Contudo, é junto de quem
trabalha nas organizacdes de cuidados paliativos que podemos adquirir melhor perce¢édo
e conhecimento das conviccdes, duvidas e condutas que orientam o seu trabalho, uma
vez que estas organizacfes encerram o prot6tipo dos cuidados do doente em fim de
vida.

Avaliar o conhecimento e a realidade destes dois grupos, pretende contribuir
para uma percecdo mais realista do estado e do rumo dos cuidados nutricionais ao
doente em fim de vida no nosso pais. A importancia deste conhecimento transcende a
medicina paliativa, sendo relevante para todos os médicos que praticam cuidados em

doentes em fim de vida.!
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2. Métodos

A investigacdo foi dirigida a dois grupos: o primeiro grupo constituido por
médicos associados as organizacdes de cuidados paliativos (QUESTIONARIO 1:
médicos) e 0 segundo a alunos portugueses a frequentar 0 6.° ano do curso de medicina
(QUESTIONARIO 2: alunos).

O questionario foi enviado ao primeiro grupo (QUESTIONARIO 1: médicos)
por correio eletronico, para 75 equipas de cuidados paliativos atualmente em funcdes
em Portugal, dirigido aos médicos que integram essas equipas. Foi elaborado e
distribuido através da ferramenta “Formuldrios do Google” e a hiperligagdo foi
disponibilizada no correio eletronico enviado (material suplementar 1).

Os destinatarios do inquérito foram obtidos com base no Diretdrio de Servigos
de Cuidados Paliativos, atualizado a 28 de novembro de 2015, publicado na pagina de
internet da Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP), disponivel em

www.apcp.com.pt. Este documento contém uma listagem de todas as organizacOes de

cuidados paliativos que sdo do conhecimento da APCP. Entre unidades de cuidados
paliativos, equipas intra-hospitalares de suporte aos cuidados paliativos e equipas
comunitarias de suporte aos cuidados paliativos, foram contatados 75 servicos.

Os emails foram enviados no dia 1 de fevereiro de 2016 e os questionarios
estiveram disponiveis online durante 33 dias. Novo email para relembrar o topico foi
enviado 15 dias apds o primeiro.

Foram enviados questionarios para o segundo grupo (QUESTIONARIO 2:
alunos). A divulgagéo foi feita de duas formas: com a colaboragdo das organizagdes de
estudantes de Medicina das respetivas faculdades, a quem foi solicitada a divulgacéo do
questionario por correio eletronico aos alunos e com recurso aos grupos de alunos 6.°
anos, das mesmas faculdades, organizados nas redes sociais, onde foi publicada a
hiperligacdo que dava acesso ao questionario (material suplementar 2). Os emails e
publicacbes nos grupos foram enviados no dia 15 de fevereiro de 2016 e estiveram
disponiveis online durante 19 dias.

No questionario dirigido a médicos foram obtidas 22 respostas. Destas, foram
excluidas duas, visto terem sido dadas por enfermeiros. Foram analisadas 20 respostas.

No questionario dirigido a alunos foram obtidas e analisadas 69 respostas.

A analise estatistica foi realizada através do programa SPSS V20.0. As
caracteristicas da distribuicdo das variaveis foram estudadas com recurso a estatistica
descritiva. De acordo com os resultados obtidos, foram avaliadas as associagdes entre

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
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variaveis. No caso de atributos quantitativos, avaliou-se o valor de correlacédo linear e a
sua significancia. No caso de atributos qualitativos, ou quantitativos ordinais (por
classes), o que se verificou na maioria das questdes, utilizou-se o teste de qui-quadrado
para a independéncia entre os atributos em estudo dois a dois. Devido ao pequeno
tamanho das amostras e ao elevado numero de categorias dos atributos qualitativos, na
maioria dos testes de qui-quadrado de Pearson ndo se podia validar um dos
pressupostos. Sempre que necessario foi realizado o teste do qui-quadrado por
simulacdo de Monte Carlo para calcular o nivel de significancia.'’ O teste de Monte
Carlo permite calcular significancias exatas: realiza uma estimativa ndo enviesada do
nivel de significancia exato, calculado repetidamente por amostragens a partir da
geragdo aleatoria de um conjunto de tabelas com as mesmas dimens@es da tabela em
estudo. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para testar o pressuposto da
normalidade de algumas variaveis quantitativas por grupo, necessario na aplicacdo de
testes de comparacdo de médias. Quando os pressupostos normalidade ndo se
verificaram nos testes aplicados, utilizou-se alternativamente testes ndo paramétricos,
quer para avaliar comparacdo de grupos independentes, quer de amostras emparelhadas.
O teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, teste ndo paramétrico, foi aplicado para comparar
se sdo idénticos os valores medianos de variaveis independentes. No caso de
comparacdo dos valores medianos de questdes quantitativas entre questdes
emparelhadas, como a avaliacdo de algumas questfes aos 6 meses de vida e aos 3 meses
de vida, utilizou-se o teste de Wilcoxon.

A significancia foi considerada sempre que p< 0,05.

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
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3. Resultados
3.1 QUESTIONARIO 1: MEDICOS

Um total de 20 médicos associados as organizagfes de cuidados paliativos
respondeu ao questionario, sendo que 85% (17 respostas) eram do sexo feminino e 15%
(3 respostas) do sexo masculino. As idades variaram entre 26 e 72 anos, sendo a média
de idades de 43,8 anos. Relativamente a especialidade, destacam-se Medicina Geral e
Familiar, correspondendo a 45% dos casos, e Medicina Interna, com 40%. Outras
especialidades responderam em menor nimero, nomeadamente Anestesiologia, Fisiatria
e Cirurgia Geral, com 5% cada.

Verificou-se que 50% dos médicos respondedores tem mais de 10 anos de
servigo. Contudo, apenas 45% tém mais de 5 anos de experiéncia em cuidados
paliativos, tendo os restantes 55% experiéncia igual ou inferior a 5 anos nesta area.
Quanto ao tempo dedicado aos cuidados paliativos, 60% dos inquiridos dedica 50% ou
mais da sua pratica clinica a esta area, sendo que em 30% dos casos trabalham
exclusivamente em cuidados paliativos.

As vérias organizagdes de cuidados paliativos estdo estruturadas
substancialmente entre unidades de cuidados paliativos, equipas intra-hospitalares de
suporte aos cuidados paliativos e equipas comunitarias de suporte aos cuidados
paliativos (tabela 2).

Tabela 2. Contexto onde ocorre maioritariamente a préatica de cuidados paliativos
N %
Unidade de cuidados paliativos 7 35
Equipa intra-hospitalar de suporte aos cuidados paliativos 6 30
Equipa comunitaria de suporte aos cuidados paliativos 3 15
EIH + ECSCP + consulta externa 1 5
Unidade de assisténcia domiciliaria do IPO e EIHSCP 1 5
Unidade domiciliaria de cuidados paliativos 1 5
N&o respondeu 1 5
Total 20 100

Legenda: EIH, equipa intra-hospitalar; ECSCP, equipa comunitaria de suporte aos cuidados
paliativos; IPO, instituto portugués de oncologia; EIHSCP, equipa intra-hospitalar de suporte aos
cuidados paliativos

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
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Da analise dos resultados, foi encontrada uma diferenca significativa (p=0,049)
entre os trés grupos em estudo e o tempo dedicado. Médicos integrados em equipas
intra-hospitalares dedicam mais tempo da sua préatica clinica a esta area (75,5%),
relativamente aos medicos das equipas comunitarias (50%) e das unidades de cuidados
paliativos (33,57%).

Quanto a formagdo em cuidados paliativos, 95% dos médicos tiveram formacé&o,
dos quais 75% formacdo pos-graduada e 15% cursos. 10% dos médicos consideram a
sua formacdo baseada unicamente na experiéncia clinica adquirida. No que respeita a
formacdo em nutri¢do/ nutricdo nos cuidados paliativos, 80% teve formacdo, sendo mais
dispersa entre pds-graduacdes (35%), cursos (30%) e baseada na experiéncia clinica em
35% dos casos.

Relativamente aos doentes com quem lidam na sua préatica clinica global, em
média 70,5% tém mais de 65 anos, ndo havendo correlacdo significativa com o tempo
que dedicam aos cuidados paliativos (coeficiente de correlacdo linear R=0,23).
Verificou-se também que, em média, 67,7% dos doentes da sua pratica clinica sdo
doentes neoplasicos e é possivel estabelecer uma correlacdo com o tempo em cuidados
paliativos (R=5,099): os médicos que dedicam mais tempo aos cuidados paliativos, tém
mais doentes com cancro.

Na tabela 3 e grafico 1 podem ser analisadas as opinides dos médicos
relativamente a um conjunto de afirmacdes. De destacar que 65% dos médicos recorre
frequentemente a guidelines para orientacdo da nutricdo e hidratacdo medicamente
assistidas, no entanto existe uma percentagem importante (25%) em que 0 mesmo néo
se verifica. O recurso a questionarios de avaliagdo nutricional &€ menos frequentemente
utilizado, apenas 40% dos médicos o considera usual na sua pratica. No entanto, a
maioria refere sentir-se confiante no aconselhamento nutricional dos doentes (70%). A
totalidade dos médicos realiza com frequéncia o diagnéstico de fase agonica (100%),
sendo que apenas 60% tem a mesma opinido relativamente aos ultimos seis meses de
vida. A atitude dos médicos em relacdo as circunstancias inquiridas, ndo parece ser
influenciada pelos anos de experiéncia em cuidados paliativos, uma vez que em
nenhuma houve uma correlacdo significativa com o tempo de servigo em cuidados

paliativos (tabela 3).

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
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Tabela 3. Opinido dos médicos em relagdo as afirmagOes sobre a pratica clinica de nutricdo e hidratagdo medicamente assistidas

Né&o Anos de
Discordo . concordo Concordo | experiéncia
totalmente Discordo nem Concordo totalmente em CP
discordo (9]
1. O recurso a guidelines para
orientacdo da nutricdo e hidratacdo
medicamente assistidas é frequente na & > 20 10 >0 o 0,248
minha prética clinica.
2. Orecurso a questionarios de
avaliacdo nutricional é frequente na % 10 35 15 35 5 0,440
minha prética clinica.
3. Sinto-me confortavel e confiante
para fazer um bom aconselhamento % 20 10 0 65 5 0,232
nutricional aos meus doentes.
4. O estado nutricional deve ser uma
prioridade no doente em cuidados % 5 30 10 45 10 0,661
paliativos.
5. Considero a nutricao e hidratacéo
medicamente assistidas intervencfes % 5 10 0 50 35 0,894
terapéuticas.
6. Considero a nutri¢do e hidratacdo
medicamente assistidas direitos basicos | % 10 15 25 15 35 0,433
do doente.
7. Realizo com frequéncia uma
previséo correta dos Ultimos seis meses | % 5 5 30 40 20 0,724
de vida.
8. Realizo com frequéncia o
) _ . % 0 0 0 60 40 0,199
diagnostico correto de fase agonica.
9. Considero a suspensdo de
nutricdo/hidratacdo parenteral % 55 30 0 5 10 0,255
desadequada.
10. Considero-me inseguro na decisao
) ) % 55 25 10 10 0 0,757
terapéutica por desconhecimento.
11. Considero necessaria mais formagao
na area da nutrigdo nos cuidados
o _ % 5 15 20 45 15 0,566
paliativos para melhorar a minha préatica
clinica.
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Gréfico 1. Representacdo gréfica dos resultados da tabela 3
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1
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4. O estado nutricional deve ser uma prioridade no
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5. Considero a nutri¢do e hidratagdo medicamente 5
assistidas intervencdes terapéuticas.

6. Considero a nutricdo e hidratacdo medicamente 6
assistidas direitos basicos do doente.
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agonica.

9. Considero a suspensao de nutrigdo/hidratacdo 9
parenteral desadequada.

10. Considero-me inseguro na deciséo terapéutica por 10
desconhecimento.
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nutricdo nos cuidados paliativos para melhorar a minha | | | |
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i

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Discordo totalmente Discordo Néo concordo nem discordo Concordo  m Concordo totalmente

No entanto, analisando separadamente as respostas atendendo ao numero de
anos de experiéncia em cuidados paliativos (inferior a 5 anos e igual ou superior a 5
anos), € possivel verificar que existem algumas diferencas entre os dois grupos
considerados (grafico 2).
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Gréfico 2. Representagdo gréfica dos resultados da tabela 3, agrupados de acordo com os anos de experiéncia em cuidados

paliativos (experiéncia inferior a 5 anos ou igual ou superior a 5 anos)
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O fator mais preponderante na decisao terapéutica no doente em fim de vida, foi
apontado como sendo o conhecimento cientifico com base na condi¢do clinica do

doente, por 60% dos inquiridos (tabela 4).

Tabela 4. Fator mais preponderante na decisao terapéutica no doente terminal

N %
O meu conhecimento cientifico com base na condicéo clinica do doente. 12 60
A vontade do doente. 8 40
A patologia do doente. 0 0
As minhas convicgdes pessoais (culturais, religiosas...). 0 0
A vontade da familia. 0 0
Total 20 100

Confrontados com duas realidades, num doente com previsdo de sobrevida
inferior a 6 meses e noutro inferior a 3 dias, 0s médicos foram solicitados a identificar a
percentagem de vezes que realizam as mesmas atitudes (tabela 8 e gréafico 3). Observou-
se que é pouco frequente os médicos manterem restricdes dietéticas prévias (grafico 3,
alinea 1). Quando se fala de manutencdo da nutricdo ou hidratacdo, nota-se que ha uma
grande parte dos médicos que ndo mantém estas intervengdes até a morte. Também aqui
é possivel perceber que a suspensao da nutricdo e da hidratacdo medicamente assistidas
ocorre com mais frequéncia quando a sobrevida é inferior a 3 dias (gréfico 3, alineas 8 e
9). No grupo de doentes com sobrevida inferior a 3 dias, hd uma correlagéo significativa
(p=0,002) entre a suspensdo da nutricdio e hidratacdo medicamente assistidas,
evidenciando um grande nimero de respostas em categorias elevadas para ambas, o que
quer dizer que estas atitudes sdo tomadas com grande frequéncia. Nestas afirmacdes foi
ainda possivel estudar o comportamento médico perante questdes de nutricdo e de
hidratacdo. Existe uma correlacdo significativa (p=0,001) que permite dizer que o0s
médicos ttm o mesmo comportamento em ambas, ou seja, que adotam atitudes

semelhantes perante a decisdo de suspensao da hidratacéo e da nutrigéo.

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
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Tabela 5. Percentagem aproximada de vezes em que as agoes séo realizadas, no doente com sobrevida inferior a 6 meses e no doente
com sobrevida inferior a 3 dias. Associa¢do com os anos de servico em CP. Associacao entre os resultados para 0s 6 meses e para 0s 3

dias
9 aa | i | G 8la A.\nos de <6 mes.es
s | aie | @ || e 100 | servicoem CP | vs <3 dias
% () (P
1. Manutengdo das restricdes dietéticas | <6 meses 70 20 10 0,785
prévias (por exemplo em doentes diabéticos e - : ppon 0,009
ou hipertensos). 0
2. Explicagdo das vantagens e desvantagens | <6 meses 30 70 0,4192 0,079
terapéuticas ao doente e a familia. < 3 dias 5 5 90 0,716
3. Levantamento dos efeitos | < 6 meses 25 75 0,795
secundarios/queixas do doente. < 3 dias 5 5 25 65 0,362 0.079
4. Registo dos efeitos secundarios/queixas | <6 meses 30 70 0,492 0315
do doente. < 3 dias 5 5 25 65 0,596
5. Integracdo da familia e do doente na | <6 meses 10 35 55 0,553 0,101
decisdo terapéutica. < 3 dias 5 30 65 0,329
6. Reavaliacdo sistematica/oportunista do | <6 meses 25 15 25 15 20 0,435
estado nutricional do doente. < 3 dias 55 15 10 5 15 1 0.8%4
7. Reavaliacdo sistematica/oportunista da | <6 meses 5 15 35 15 30 0,208 0,043
estratégia terapéutica nutricional. < 3 dias 40 15 10 10 25 0,448
8. Suspensdo da nutricgdo medicamente | <6 meses 40 15 5 25 15 0,103
assistida. <3dias 15 5 25 55 0,655 0583
9. Suspensdo da hidratagdo medicamente | <6 meses 30 15 25 15 15 0,590 0412
assistida. < 3 dias 15 5 10 30 40 0,459
10. Manutencdo da nutricdo medicamente | <6 meses 75 15 10 0,594 0.142
assistida até a morte. < 3 dias 75 15 10 0,775
11. Manutencdo da hidratacdo medicamente | <6 meses 45 40 5 10 0,597
assistida até a morte. < 3 dias 55 30 10 5 0,09 0,067
12. Suspensdo da nutricio medicamente | <6 meses 25 20 25 30 1
assistida por vontade do doente. < 3 dias 30 5 5 5 55 0,202 0000
13. Suspensdo da nutricio medicamente | <6 meses 80 5 10 5 0,325 0,158
assistida por vontade da familia. < 3 dias 65 5 5 10 15 0,200
14. Manutencdo da nutricdo medicamente | <6 meses 40 5 5 20 30 0,948
assistida até a morte por vontade do doente. < 3 dias 50 15 5 15 15 0,602 0312
15. Manuten¢do da nutricdo medicamente | <6 meses 75 15 5 5 1
assistida até a morte por vontade da familia. | < 3 dias 85 5 5 5 1 0018
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Gréfico 3. Representacdo grafica dos resultados da tabela 5
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Devido ao tamanho pequeno da amostra, foi dificil estabelecer uma relacéo entre
as variaveis referentes aos 6 meses e aos 3 dias (tabela 8, ultima coluna). Verificou-se
uma correlacdo significativa apenas em trés varidveis. Na manutencdo das restricdes
dietéticas prévias (p=0,009) e suspensdo da nutricdo medicamente assistida por vontade
do doente (p=0,000), verifica-se que, nestas situaces, médicos que referem realizar
essas agOes com pouca frequéncia aos 6 meses, também as realizam com pouca
frequéncia aos 3 dias e 0 mesmo acontece para acgoes realizadas com frequéncias mais
altas. Os inquiridos ttm o mesmo comportamento, a atitude que tomam num doente
com previsdo de sobrevida inferior a 6 meses é semelhante a que tomam num doente
com previsdo de sobrevida de 3 dias. Relativamente & terceira variavel, manutencéo da
nutricdo medicamente assistida por vontade da familia, para além da tendéncia que se
nota nas restantes, também ha uma grande percentagem de médicos a responder que a
mantém apenas entre 0 e 20% dos casos, em ambas as questbes (6 meses e 3 dias).
Globalmente, as atitudes também ndo parecem estar dependentes dos anos de
experiéncia em cuidados paliativos. (tabela 8, pendltima coluna).

No que respeita a iniciar nutricdo ou hidratacdo medicamente assistidas, por
pressdo de familiares ou de profissionais de salde, apesar de considerarem clinicamente
fatil, as respostas mostraram frequéncias reduzidas, sendo que a maioria dos médicos

nunca o fez (maioria das respostas foi de 0%), (tabela 6).

Tabela 6. Iniciacdo de nutricdo e hidratagdo medicamente assistidas por pressdo de familiares e profissionais de salde

% de vezes
em que as

acoes foram

Iniciar nutricdo
medicamente

assistida por pressdo

Iniciar nutricéo
medicamente assistida

por pressdo de outros

Iniciar hidratacdo
medicamente assistida

por presséo de

Iniciar hidratacdo
medicamente assistida

por pressdo de outros

) de familiares profissionais de salde familiares profissionais de salde
realizadas

(%) (%) (%) (%)
0 65 65 36,8 60
1-10 25 30 31,6 20
11-20 10 0 15,8 10
21-30 0 5 15,8 10
Total 100 100 100 100

Os médicos foram solicitados a indicar a altura em que costumam suspender a
hidratagdo e a nutricdo, na forma de resposta aberta. As respostas foram analisadas

gualitativamente e na tentativa de facilitar a analise dos resultados, foi feito um
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levantamento de expressdes de significado semelhante e estas foram agrupadas (graficos

4 e 5). Para ambas, a altura mais mencionada foi a fase agdnica.

Gréfico 4. Altura em que os médicos costumam suspender a hidratagdo do doente (%)

40
15 15
10 10
IIII IIII : :

Fase agonica Ultimas horas ~ Variavel ~ Agravamento Morte Ultimos dias  Quando n&o
clinico parece
necessaria

Grafico 5. Altura em que os médicos costumam suspender a nutricdo do doente (%)

30
15 15 15
I I I 5 5 5 5

fase agonica perda de via varidvel  prejudicial morte  Gltimos dias gosto do  quando ndo
oral para o doente parece
doente necessaria

Por fim, os médicos foram novamente confrontados com um conjunto de
afirmacdes relativas a um doente com sobrevida inferior a 3 dias, para as quais
deveriam atribuir um grau de concordancia (tabela 7). A maioria concorda que ndo ha

alivio do sofrimento do doente com hidratacdo entérica (p=0,007) nem com sonda
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nasogastrica (p=0,009), assim como a maioria concorda que ndo ha alivio do sofrimento

do doente com alimentacédo entérica (p=0,000) nem com sonda nasogéstrica (p=0,001).

Tabela 7. Opinido dos médicos sobre os efeitos da hidratagdo e nutricdo medicamente assistidas na qualidade de vida do

doente
Né&o
Discordo ) concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente nem totalmente
discordo
1. A hidratagdo entérica alivia o
) % 35 35 25 5 0
sofrimento do doente.
2. A hidratacdo por sonda nasogastrica
o ] % 70 20 5 5 0
alivia o sofrimento do doente.
3. A hidratacdo por via oral alivia o
] % 25 15 25 30 5
sofrimento do doente.
4. A alimentacdo entérica alivia o
] % 50 25 20 5 0
sofrimento do doente.
5. A alimentagdo por sonda nasogéstrica
o ] % 65 20 10 5 0
alivia o sofrimento do doente.
6. A alimentacdo por via oral alivia o
) % 35 5 35 20 5
sofrimento do doente.
7. A hidratacdo entérica melhora a
) ) % 45 20 20 15 0
qualidade de vida do doente.
8. A hidratacdo por sonda nasogastrica
) ) % 60 20 5 10 5
melhora a qualidade de vida do doente.
9. A hidratagdo por via oral melhora a
] . % 30 5 20 40 5
qualidade de vida do doente.
10. A alimentacdo entérica melhora a
] . % 50 25 15 10 0
qualidade de vida do doente.
11. A alimentacdo por sonda nasogastrica
) ) % 65 20 5 10 0
melhora a qualidade de vida do doente.
12. A alimentacdo por via oral melhora a
% 30 5 25 30 10

qualidade de vida do doente.
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Grafico 6. Representacédo grafica dos resultados da tabela 7
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3.2 QUESTIONARIO 2: ALUNOS

Foram obtidas 69 respostas de alunos do 6.° ano do curso de Medicina, sendo
que 79,7% (55 respostas) eram do sexo feminino e 20,3% (14 respostas) do sexo
masculino. As idades variaram entre 22 e 37 anos, sendo a média das idades de 24,6
anos. As respostas selecionadas correspondem na totalidade a alunos do 6.° ano médico,
cuja faculdade de origem se encontra descrita na tabela 8.

Quanto a formacéo dos alunos, 69,6% tiveram formacdo em cuidados paliativos,
sendo que desses, 91,8% considerou que os conhecimentos foram Uteis. Apesar de
30,4% dos alunos néo ter tido formacéo, todos (100%) consideram que seria um tema
importante, embora apenas 59,4% dos inquiridos escolheria a cadeira, caso tivesse
oportunidade de a incluir no curriculo. No que respeita a formacdo em nutricdo, 81,2%
dos alunos tiveram formacéo. Destes alunos, apenas 19% se recorda de ter aulas acerca
da nutricdo nos cuidados paliativos. Houve 18,8% de alunos que ndo receberam
formacdo. Destes, todos consideram importante ter formacdo, no entanto apenas 85,7%
escolheria a cadeira caso tivesse oportunidade.

Verificou-se uma relagdo significativa entre a formagéo dos alunos e a escola
médica de origem. No que diz respeito aos cuidados paliativos (p=0,003), ha uma
grande percentagem de alunos com formacdo nesta area (tabela 9). Destaca-se a FMUC,
porque uma grande parte dos alunos ndo tem formacdo em cuidados paliativos. Quanto
a nutricdo (p=0,000), destaca-se a ECSUM com uma grande cobertura na formacdo, em
contraste com a FCSUBI (tabela 10). O teste ndo foi aplicado nas restantes faculdades

devido ao pequeno numero da amostra.

Tabela 8. Faculdade de origem dos alunos

N %
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC) 36 | 52,2
Escola de Ciéncias da Saude da Universidade do Minho (ECSUM) 19 | 275

Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade da Beira Interior (FCSUBI) 7,2
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS) 5,8

5

4
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa (FCMUNL) 2 2,9

2

1

Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa (FML) 2,9
Universidade de Santiago de Compostela (USC) 1,4
Total 69 100
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Tabela 9. Formacéao dos alunos em cuidados paliativos
Formac&o em CP (especifica) Formac&o em CP (geral) Relacdo formacdo CP vs faculdade
(N)
N % N % |ECSUM FCSUBI FMUC Total
Ao longo do curso, espalhada por varias
cadeiras 2| 362
Cadeira 3 | 43 | com formacdo | 48 | 69,6 18 5 21 44
Cadeira opcional 17 | 24,6
Estagio opcional em cuidados paliativos 3|43
Néo tive formacéo 21 | 30,4 | Sem formacdo | 21 | 30,4 1 0 15 16
Total 69 | 100 69 [ 100 19 5 36 60
Tabela 10. Formag&o dos alunos em nutri¢do
Formacéo em nutricéo (especifica) Formag&o em nutri¢do Relacdo formacéao nutri¢do vs
(geral) faculdade (N)
N % N % |ECSUM FCSUBI FMUC Total
Ao longo do curso, espalhada por varias
cadeiras 22| 319
Cadeira 3 | 43 Com formagédo | 56 | 81,2 19 1 31 51
Cadeira opcional 31| 449
Néo tive formacédo 13 | 18,8 | Sem formacdo | 13 | 18,8 0 4 5 9
Total 69 | 100 69 | 100 19 5 36 60

Os alunos foram solicitados a definir cuidados paliativos recorrendo apenas ao

seu conhecimento, na forma de resposta aberta. As respostas foram analisadas

qualitativamente e para facilitar a analise dos resultados, foi feito um levantamento de

expressoes de significado semelhante e estas foram agrupadas. A selecdo foi feita com

base na frequéncia e na importancia das expressoes, atendendo a definicdo e principios

dos cuidados paliativos propostos pela OMS (grafico 7).
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Gréfico 7. Frequéncia das expressdes utilizadas na definicdo de cuidados paliativos

46
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Qualidade de vida Doenca terminal Cuidador/familia Multidimensional Além da morte

O mesmo método foi aplicado nas respostas dos doentes que necessitam de

cuidados paliativos (gréafico 8).

Gréfico 8. Frequéncia das expressdes utilizadas para definir os doentes com indicacéo de
cuidados paliativos
36
27
2
, [ ,
Doencas terminais Doencas cronicas Doengas Sem tratamento Idosos
neoplasicas curativo

Ainda relacionado aos cuidados paliativos, no grafico 9 estdo registadas as
respostas dos alunos relativamente aquela que julgam ser a sobrevida média de um
doente em cuidados paliativos.

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra



Nutricdo no doente terminal — da teoria a pratica

Grafico 9. Sobrevida média dos doentes em cuidados paliativos, segundo os alunos (%)
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Os alunos foram solicitados a fazer uma autoavaliagdo do seu conhecimento
tedrico e desempenho préatico para avaliagdo do estado nutricional de um doente, ndo
necessariamente em cuidados paliativos. Apenas 39,1% e 26% dos alunos consideram o
seu conhecimento tedrico e préatico, respetivamente, acima dos 60%. A relacdo entre a
formagé@o em nutricdo e o conhecimento néo foi significativa, pelo que a percecdo dos

alunos acerca do seu conhecimento teorico (p=0,247) e desempenho préatico (p=0,242)

parece nao estar dependente da formacao.

Relativamente a elaboracdo da dieta de um doente em cuidados paliativos, a

frequéncia de respostas pode ser analisada no grafico 10.

Grafico 10. Quem deve participar na escolha da dieta de um doente em cuidados paliativos

67 64
58
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Nutricionista/dietista Médico Doente Enfermeiro

28

Familia
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No que concerne ao conhecimento tedrico e pratico adquiridos no curso, das

diversas intervencdes de hidratacdo e nutri¢cdo (grafico 11), ndo houve na globalidade

diferenga significativa entre os alunos com e sem formagdo, quer em cuidados

paliativos, quer em nutricdo (excecdo de conhecimento tedrico sobre hipodermdclise

(p=0,008) e préatica sobre gastrostomia endoscdpica percutanea (p=0,008).

hidratagdo/nutricdo

Graéfico 11. Percecéo dos alunos do seu grau de conhecimento tedrico e pratico sobre formas de

Hipoderméclise

Alimentacéo parentérica
Jejunostomia endoscépica percutanea
Gastrostomia endoscopica percutanea

Sonda nasogastrica

1,88

53,24 39,2

33,01
41,91

56,09

m Pratico m Tedrico

A maior parte dos alunos considera que a hidratacdo (97,1%) e a nutrigéo

(89,9%) sdo essenciais até ao fim da vida e como tal devem ser sempre mantidas até a

morte (tabela 11).

Tabela 11. Opini&o dos alunos relativamente & manutencdo da nutri¢éo e hidratagéo até ao fim da vida
Manutencdo da nutri¢do Manutencdo da hidratacdo
essencial até ao fim da vida | essencial até ao fim da vida
N % N %
Sim, sempre. 62 89,9 67 97,1
Apenas se 0 doente conseguir comer. 4 5,8 1 1,4
Apenas se a esperanga de vida for superior a 3 dias. 2 2,9 1 1,4
Apenas se a esperanca de vida for superior a 1 dia. 1 1,4 0 0
Apenas se a esperanga de vida for superior a 1 semana. 0 0 0 0
Apenas se a esperanga de vida for superior a 1 més. 0 0 0 0
Total 69 100 69 100
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A maioria dos alunos ndo se sente preparada para lidar ou responder as

necessidades de um doente terminal (tabela 12).

Tabela 12. Percegao dos alunos, enquanto futuros médicos, quanto a preparacéo para lidar com /responder as
necessidades de um doente terminal

N | % %

Né&o, ndo tive preparacdo/formacao durante o curso. 30 | 43,5
Nado | 957

Néo, tive formag&o durante o curso, mas ainda assim ndo me sinto preparado. 36 | 52,2

Sim, pela minha experiéncia pessoal. 3| 43

_ _ Sim 4,3
Sim, tive preparacdo para isso durante o curso. 0 0
Total 69 | 100 100

Foram colocados sete casos problema para os alunos resolverem, selecionando a
hipdtese que considerassem mais correta. Os resultados obtidos encontram-se descritos
nas tabelas 13 a 17. Relativamente aos casos sobre a escolha dietética, cerca de dois
tercos dos alunos colocaram restrigdes na dieta dos doentes. Quanto aos casos sobre a
forma de nutricdo/hidratacdo do doente, maioritariamente foram escolhidas formas mais

invasivas de alimentacdo (PEG, alimentacdo parentérica).

Tabela 13. Resultados das respostas aos casos clinicos infracitados

“Doente com cancro do pulmdo, com esperanca de vida de 8|“Doente com deméncia, diabetes mellitus tipo 2 insulino-tratada e
semanas. E hipertenso. Que tipo de dieta escolhias?” evidéncia de metastizagdo hepatica e pulmonar de tumor
desconhecido. Que dieta escolhias?”

N % N %
Dieta normal (a escolha do doente) 25 36,2 | Dieta normal (a escolha do doente) 20 29,0
Dieta pobre em sal apenas se a hipertensdo Dieta fracionada com restricdo de HC se
. 23 333 26 37,7
estiver descontrolada HbAlc > 6,5%

] Dieta fracionada e com restricdo de hidratos
Dieta pobre em sal 21 30,4 23 33,3
de carbono

Total 69 100 Total 69 100,0
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Tabela 14. Resultados das respostas aos casos clinicos infracitados

terapéuticas considerarias?”

“Doente com disfagia grave devido a doenca
neurolégica progressiva, afasia motora, desnutrido.
Esperanca de vida pensa-se ser de 24 semanas. O
doente deixou de comer. Qual das seguintes

“Doente com deméncia grave que
deixou de se alimentar. Esperanca
média de vida de 18 semanas. Qual
das seguintes terapéuticas
considerarias?”

N % N %
Alimentacdo parentérica 11 15,9 10 14,5
Colocagdo de PEG 31 44,9 14 20,3
Colocagdo de PEJ 2 2,9 0 0
Colocacdo de SNG 25 36,2 44 63.8
Nada 0 0 1 14
Total 69 100,0 69 100

Legenda: PEG, gastrostomia endoscopica percutanea; PEJ, jejunostomia endoscdpica percutanea; SNG, sonda nasogéstrica

Tabela 15. Resultados das respostas a situagdo infracitada

“Doente com deméncia grave que deixou de se alimentar. Esperanca média de vida de 18

semanas. Se a familia do doente nédo concordasse contigo?”

N %
Aceitaria a opinido da familia. 34 49,3
Faria 0 que achasse estar correto. 35 50,7
Total 69 100

Tabela 16. Resultados das respostas ao caso clinico infracitado

“Doente com disfagia grave devido a doenca neuroldgica progressiva, ndo consegue comunicar,
desnutrido internado por pneumonia grave. Deixou de conseguir comer e de beber. Esperanca de vida

pensa-se ser de 3 dias. Qual das seguintes terapéuticas considerarias?”

N %
Alimentacdo parentérica 44 | 63,8
Colocacdo de PEG 2 2,9
Colocacéo de PEJ 2 2,9
Colocacéo de SNG 15 | 21,7
Nada 6 8,7
Total 69 | 100

Legenda: PEG, gastrostomia endoscépica percutanea; PEJ, jejunostomia endoscopica percutanea; SNG, sonda

nasogastrica
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Tabela 17. Resultados das respostas a situagdo infracitada

“Doente com disfagia grave devido a doenca neuroldgica progressiva, ndo consegue comunicar,
desnutrido internado por pneumonia grave. Deixou de conseguir comer e de beber. Esperanca de vida

pensa-se ser de 3 dias. Se a familia do doente ndo concordasse contigo?”

N %
Aceitaria a opinido da familia. 32 46,4
Faria 0 que achasse estar correto. 37 53,6
Total 69 100
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4. Discussao

Relativamente ao questionario dirigido aos médicos, em primeiro lugar é
importante salientar o reduzido nimero de respostas, sendo a amostra pequena para ser
representativa do grupo. Deste modo, os resultados obtidos poderdo ndo traduzir a
realidade em todos os dominios e as conclusBes deverdo ter em atengdo este facto. Ha
uma boa cobertura formativa nos profissionais de salde que estdo associados as
organizagbes de cuidados paliativos, quer em cuidados paliativos (95%), quer em
questdes nutricionais (80%). E percetivel que a formacéo adquirida nestas areas ocorre
maioritariamente no contexto de formacao pos-graduada, evidenciando a necessidade de
complemento a formacdo académica de base. Este resultado € importante, pois a
qualidade dos profissionais de salde estd intimamente ligada a qualidade do servico,
nomeadamente numa &rea tdo particular como esta. Sabe-se que a formacdo de
profissionais de salide esta associada a maior qualidade do cuidado em fim de vida.*?

A elevada frequéncia de identificacdo de doentes em fase agdnica tem particular
interesse, uma vez que mostrou ser o fator decisivo na suspensdo da terapéutica
nutricional e hidratacdo para uma boa parte dos médicos. Estes resultados vdo de
encontro ao estudo referido anteriormente, no qual a avaliacdo e monitoriza¢do, com
diagnostico precoce de fase agonica, foi mais frequente em unidades de cuidados
paliativos.® A previsdo da morte deve ser parte integrante do cuidado, embora néo possa
ser estimada em todos os casos.’

A hidratacdo e nutricdo artificiais parecem constituir um foco de atencdo nos
cuidados médicos em fim de vida, que vai de encontro a estudos anteriores.” J& foi
referido que a suspensdo da nutricdo e da hidratagdo sdo globalmente alvo de grande
discussdo e critica, havendo opinides divergentes sobre a altura mais indicada para a
suspensdo, ou mesmo se esta deverd ter lugar. Apesar do pequeno numero, esta
variabilidade de opinibes também aqui esta espelhada: variam entre perda da via oral,
morte do doente, havendo alguns médicos que referem mesmo grande variedade na sua
decisdo. Como referido acima, a fase agénica foi a altura escolhida com maior
frequéncia, quer para suspensdo da nutricdo (30%), quer da hidratacdo (40%). Fornecer
suporte nutricional e de hidratacdo nos ultimos dias, frequentemente ndo é baseado na
sua eficécia, no entanto profissionais que trabalham nos cuidados paliativos mostraram
ser mais criticos quanto ao verdadeiro beneficio da nutricdo e hidratacdo artificiais e

maior preocupacao com os seus efeitos adversos.’
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Ainda no que concerne ao manuseio destas intervencdes, de salientar a
seguranca destes profissionais de salde quanto a sua deciséo terapéutica, verificando-se
niveis de influéncia por outros profissionais de saude ou familiares muito baixos. Isto
vai contra outros estudos em que estes sdo fatores frequentemente orientadores da
pratica clinica, referindo que o desejo e opinido positiva dos doentes e familiares
influenciam os médicos a prescrever esses tratamentos apesar da sua limitada
evidéncia.” Mais ainda, num estudo realizado no Japdo, 72 a 74% dos médicos
assumiram o receio de serem criticados pelos colegas ao ndo iniciar a hidratacédo
artificial.! Para este grupo de médicos, a opini&o do doente parece ser de maior peso do
que a opinido da familia.

Os cuidados paliativos compreendem, na sua propria definicdo, o envolvimento
da familia ou cuidador no contexto do doente. Os resultados sdo animadores quanto isto,
havendo uma boa interacdo e integracdo do doente e da familia.

A maioria dos médicos considerou como fator mais preponderante na decisdo
terapéutica o conhecimento cientifico atendendo a situacéo clinica do doente. Avaliando
globalmente, parece haver bastante prudéncia, sensibilidade e sensatez dos médicos no
que toca a estas questdes, por exemplo com 90% dos médicos a explicar ao doente e a
familia os contornos da terapéutica.

Em conclusdo, ha uma qualidade profissional favordvel a boa préatica de
cuidados paliativos por parte dos médicos que estdo associados as organizacbes de
cuidados paliativos. Para além da boa cobertura formativa, mostraram seguir 0s
pressupostos deste tipo de cuidados, particularmente no doente terminal, cujas
necessidades sdo especialmente distintas dada a sua vulnerabilidade.

A maioria (60%) dos médicos inquiridos dedica mais de 50% da sua pratica
clinica aos cuidados paliativos. Isto pode refletir, entre outras coisas, a necessidade
crescente do apoio a este grupo de doentes, bem como uma populacdo envelhecida, a
maior detentora deste tipo de cuidados. Um maior nivel de pratica em cuidados
paliativos foi associado com menor probabilidade de tubos de alimentacéo e recurso aos
servicos de urgéncia. Isto suporta a no¢do de que niveis mais altos de conhecimento e
pratica em cuidados paliativos podem reduzir a agressividade e futilidade de alguns
tratamentos.*?

Nos proximos anos, a classe médica lidara, em grande escala, com doentes
idosos e com doengas cronicas, segundo as previsdes atuais. Face a isto seria expectavel

que a formacdo médica acompanhasse esta tendéncia e preparasse 0s estudantes de
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medicina nesse sentido. No entanto, a abordagem que foi feita aos alunos do 6.° ano
médico, prestes a iniciar a carreira médica, mostrou evidéncias menos favoraveis.
Embora a maioria dos alunos refira ter recebido formacdo em cuidados paliativos
(69,6%) e em nutricdo (81,2%), a esmagadora maioria ndo se sente preparado para
responder as necessidades de um doente terminal (95,7%). Os resultados ficam aquém
das necessidades populacionais dos préximos anos.

De uma forma global, as defini¢Ges de cuidados paliativos fizeram referéncia ao
aspeto mais preponderante que € a qualidade de vida. No entanto, outros fatores como a
inclusdo da familia ou a no¢do de cuidados holisticos e para além da morte, foram
empregues poucas vezes, 0 que podera traduzir-se numa nogao incompleta da dimensao
destes cuidados. De notar também, que a doenca terminal ou o doente terminal foram
expressdes frequentemente utilizadas. No entanto, sabe-se hoje que os cuidados
paliativos ndo séo indicados exclusivamente para doentes terminais.

Os alunos avaliaram 0s seus conhecimentos teoricos e praticos sobre avaliagcdo
do estado nutricional do doente de uma forma bastante dispar, com respostas desde os 0
aos 100%, sendo a moda entre os 50 e 0s 70%, ndo estando dependente da formacdo em
nutricdo. Mais especificamente em relacdo as intervencdes utilizadas para nutricdo e
hidratagdo medicamente assistidas, também ndo se estabeleceu relacdo com a formacéo,
quer em nutricdo, quer em cuidados paliativos. De particular destaque é a
hipodermdclise, os alunos ndo tém qualquer tipo de conhecimento sobre esta técnica,
sendo apreciada pela sua seguranca e facil administracéo.*?

A autoavaliagdo dos alunos acerca do seu conhecimento foi avaliada acima dos
60%, apenas por 39,1% dos alunos para o conhecimento teorico e por 26% dos alunos
para 0 conhecimento pratico. Sdo resultados insatisfatérios que demonstram fragilidade
e insuficiéncia nos conhecimentos e competéncias adquiridas.

H& uma incongruéncia entre a cobertura formativa e a sua tradugdo no
conhecimento adquirido. As justificacdes para esta diferenca ndo foram exploradas, no
entanto podem-se avangar algumas hipéteses atendendo aos resultados. Por um lado, a
questdo formativa, que poderd ser menos dirigida a estas questdes, por outro, a
disponibilidade dos alunos. Repare-se que a maioria da formagdo foi entre cadeiras
opcionais e espalhada por varias cadeiras, ndo numa disciplina integrada no curriculo,
transversal a todos os alunos. As cadeiras opcionais estdo maioritariamente associadas a
menor valorizacdo em termos de ECTS (European Credit Transfer System), que se

traduz numa menor carga horéria e por vezes num foco de aten¢do menor por parte dos
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alunos. As diferencgas no alcance e na abordagem do tema podem, assim, influenciar o
nivel de formagdo dos estudantes de medicina e futuramente o nivel de cuidado
providenciado enquanto médicos.”® De salientar ainda que apenas 4,3% dos alunos
tiveram de facto preparacdo em contexto de pratica clinica, um elemento de relevo na
formacgdo médica. IntervencBes educacionais passam por incluir conceitos relacionados
aos cuidados paliativos nos curriculos dos estudantes de medicina.*

O problema também se coloca ao nivel da nutri¢do: a inclusdo da nutricdo na
aprendizagem dos profissionais de saude, bem como na prética clinica, continua a ter
baixa prioridade. Um inquérito realizado nos EUA em 2010 mostrou que a percentagem
de escolas médicas que ofereciam formacdo especifica em nutrigdo diminuiu de 35% em
2000 para 25% em 2008."> A acrescentar & situagdo, poderd ndo haver ainda uma
sensibilizacdo para estas questdes, ndo despertando tanto interesse aos alunos.

Apesar disso, os alunos evidenciaram alguma sensibilidade em certas questdes.
Todos consideraram, por exemplo, que o doente deve participar na escolha da sua dieta,
junto com o médico e/ou o nutricionista, e uma boa parte incluiu a familia nesta deciséo.
Isto mostra que, apesar de pouco confiantes, os alunos conseguem aplicar conceitos e
atitudes expectaveis para um doente em cuidados paliativos.

Outros conceitos mais especificos, relacionados a hidratagdo e a nutricéo,
mostraram respostas praticamente unanimes que defendem a sua manutencao até ao fim
da vida, sempre. Esta tendéncia pode estar associada a falta de abordagem e discussdo
do tema, uma vez que a propensao atual ndo parece ser essa.

Na analise das respostas aos casos problema colocados (tabelas 13 a 17), nota-se
que, apesar dos alunos considerarem ter formacdo em cuidados paliativos, sdo, na
globalidade, muito interventivos e invasivos na escolha dos procedimentos. Na selegéo
da dieta, sugerem restricbes dietéticas mesmo que seja improvavel que tragam
beneficios ao doente, dada a esperanca de vida. Repare-se que a escolha de
procedimentos como PEG é frequente em doentes terminais, notando-se alguma
tendéncia para responderem de acordo com as formas que lhes sdo mais familiares
(gréfico 9). Aparentemente, os alunos desconhecem a adequacdo das modalidades de
administragdo de alimentacéo a situacéo clinica do doente, fazendo escolhas com pouca
atencdo ao prognostico do doente. Isto € ainda mais evidente no caso clinico referente a
um doente com sobrevida inferior a 3 dias, onde a cerca de 6% dos alunos consideraram

colocacdo de PEG ou PEJ, procedimento sem beneficios dada a esperanca de vida, com
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riscos e custos significativos. Apenas 8,7% dos alunos considera a hipétese de nao
alimentar o doente.

Em suma, a formagdo medica pré-graduada ndo parece estar a acompanhar as
tendéncias e necessidades populacionais que se tém mostrado crescentes. Esta patente
esta propensdo na grande percentagem de doentes com idade superior a 65 anos
indicada pelos médicos, que tém, em média, 70,5% dos seus doentes a ultrapassar essa
idade. Poderia pensar-se a partida que este valor estaria relacionado ao facto de estes
médicos empregarem boa parte do seu tempo nos cuidados paliativos, no entanto esta
dependéncia nao se verificou.

A nutricdo no doente terminal encerra, em si, situacfes complexas do ponto de
vista ético e moral, para as quais, felizmente, parece haver boa resposta por parte dos
médicos atualmente em exercicio de fungdes junto destes doentes. No entanto, €
igualmente necessario preparar os futuros médicos para 0 mesmo propésito.

Este estudo teve algumas limitacfes. A principal ja foi mencionada e refere-se
ao pequeno numero de respostas obtidas, principalmente ao questionario dirigido aos
médicos. Isto leva a que os dados ndo sejam representativos da popula¢do em estudo.
No questionario 1, uma das criticas colocadas pelos participantes foi a falta de
especificagdo da opgdo “formacgdo pds-graduada” nas perguntas referentes a formagao
em cuidados paliativos e em nutricdo. De acordo com o0s participantes, a formacao pos-

graduada é muito variada e deveria haver outras opcdes de escolha mais especificas.
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5. Conclusao

H& uma boa cobertura formativa dos médicos associados aos cuidados
paliativos. Isto traduz-se, entre outros, em bons niveis de seguran¢a na decisdo
terapéutica, incluséo e partilha da evolucdo do doente com o préprio e com a familia. Os
padrdes de prescricdo e suspensdo de nutricdo e hidratacdo medicamente assistidas sao
maioritariamente adaptados as necessidades do doente, verificando-se padrdes elevados
de suspensdo de hidratagéo e nutrigéo artificiais antes da morte.

Quanto aos alunos, as conclusdes sao menos otimistas. A preparacdo dos alunos
de medicina parece ndo estar a corresponder as exigéncias de uma populacdo que
continuara a envelhecer nos proximos anos. Apesar de terem uma boa cobertura
formativa, a grande maioria ndo se sente preparado para lidar com as necessidades do
doente terminal. Mostram na globalidade atitudes muito interventivas e invasivas no
doente terminal, 0 que denota necessidade de mais formacéo e experiéncia nesta area.

E necesséria maior investigacdo nesta area, embora no doente terminal seja um

desafio ético e metodolégico.”
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8.1 Material suplementar 1

Nutricao no doente terminal - da teoria a pratica

NAS SEGUINTES QUESTOES, PRETENDE-SE QUE RESPONDA O MAIS PROXIMO
POSSIVEL DA REALIDADE, DE ACORDO COM A SUA PRATICA CLINICA.

*Obrigatorio

1. Idade (anos) *

2. Sexo *
Marcar apenas uma oval.

Masculino

Feminino

3. Especialidade *
Marcar apenas uma oval.

Medicina Geral e Familiar
Medicina Interna
Oncologia

Anestesiologia

Outra:

4. Anos de Servigo: *

5. Na sua pratica clinica, quanto tempo
dedica APROXIMADAMENTE aos
Cuidados Paliativos? (0 a 100%) *

6. Anos de experiéncia em cuidados
paliativos: *

7. A pratica de Cuidados Paliativos ocorre MAIORITARIAMENTE em contexto de:
Marcar apenas uma oval.

Unidade de Cuidados Paliativos
Equipa Intra-hospitalar de Suporte aos Cuidados Paliativos

Equipa Comunitaria de Suporte aos Cuidados Paliativos

Outra:
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8. Na sua pratica clinica, qual a
percentagem de doentes com mais de 65
anos? (0 a 100%) *

9. Na sua pratica clinica qual a
percentagem de doentes com cancro? (0-
100%): *

10. Teve formacao em cuidados paliativos? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

11. Que tipo de formagao? *
Marcar apenas uma oval.

Pds-graduagao
Cursos

Congressos

Baseada unicamente na experiéncia clinica adquirida

12. Teve formagao em nutrigdo/ nutricao nos Cuidados Paliativos? *
Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao

13. Que tipo de formagao? *
Marcar apenas uma oval.

Pés-graduagao
Cursos
Congressos

Baseada unicamente na experiéncia clinica adquirida

https://docs.google.com/forms/d/1wag7yTcpdljvLOAOzaVVAYDK- TiS6KPsbWHyKm6-9a8/edit?c=08&w=1
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14. Em relagao as afirmagoes seguintes, indique o seu nivel de concordancia: *

Considere nutricdo/hidratagdo medicamente assistidas intervengdes como sonda naso-
gastrica, gastrostomia ou jejunostomia endoscoépica percutanea, alimentagao entérica,
etc

Marcar apenas uma oval por linha.

Nao .
Concordo . Discordo
totalmente Concordo concqrdo Discordo totalmente
nem disco

O recurso a
guidelines para
orientacao da
nutricdo e hidratagéo

medicamente

assistidas & ) ) ) o O
frequente na minha

pratica clinica

O recurso a
questionarios de
avaliagcado nutricional

é frequente na minha C) @ @ @ @

pratica clinica

Sinto-me confortavel

e confiante para

fazer um bom

aconselhamento

" tricional aos meus () D) D) O O

doentes

O estado nutricional
deve ser uma
prioridade no doente

em cuidados C) C) C) C) C)

paliativos

Considero a nutricao

e hidratacao

medicamente

assistidas

interveng(jes C) C) C) C) C)

terapéuticas

Considero a nutricao
e hidratacao
medicamente
assistidas direitos

basicos do doente C) @ @ @ @

Realizo com
frequéncia uma
previsao correta dos

ultimos seis meses C) @ @ @ @

de vida
https://docs.google.com/forms/d/1wag7yTcpdljvLOAOzaVVAYDK- TiS6KPsbWHyKm6-9a8/edit?c=08&w=1
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Realizo com
frequéncia o
diagndstico correto
de fase agonica

Considero a
suspensao de
nutricdo/hidratacao
parenteral
desadequada

Considero-me
inseguro na decisao
terapéutica por
desconhecimento

Considero
necessaria mais
formacao na area da
nutricdo nos
cuidados paliativos
para melhorar a
minha pratica clinica

15. Considero o fator MAIS PREPONDERANTE na minha decisao terapéutica no
doente em fim de vida: *

Marcar apenas uma oval.

O meu conhecimento cientifico com base na condi¢ao clinica do doente
A patologia do doente

As minhas convicgbes pessoais (culturais, religiosas...)

A vontade do doente

A vontade da familia

Num doente com previsao de sobrevida INFERIOR A SEIS
MESES

Nas seguintes questdes devera responder de acordo com esta previsédo de sobrevida

https://docs.google.com/forms/d/1wag7yTcpdljvLOAOzaVVAYDK- TiS6KPsbWHyKm6-9a8/edit?c=08&w=1
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16. Indique a percentagem aproximada de vezes em que as seguintes agoes sao
realizadas *

Considere nutricao/hidratagdo medicamente assistidas intervengdes como sonda naso-
gastrica, gastrostomia ou jejunostomia endoscopica percutanea, alimentagao entérica,
etc

Marcar apenas uma oval por linha.

0a 21 a 41 a 61 a 81 a
20% 40% 60% 80% 100%

Manutencéo das restricbes
dietéticas prévias (por exemplo
em doentes diabéticos ou
hipertensos)

Explicagcdo das vantagens e
desvantagens terapéuticas ao
doente e a familia

Levantamento dos efeitos
secundarios/queixas do doente

Registo dos efeitos
secundarios/queixas do doente

Integragao da familia e do
doente na decisao terapéutica

Reavaliacao
sistematica/oportunista do
estado nutricional do doente

Reavaliagao
sistematica/oportunista da
estratégia terapéutica
nutricional

Suspensao da nutricdo
medicamente assistida

Suspensao da hidratagao
medicamente assistida

Manutencéo da nutricdo
medicamente assistida até a
morte

Manutengéao da hidratagao
medicamente assistida até a
morte

Suspensao da nutricdo
medicamente assistida por
vontade do doente

o 00 00 00 00 00 0O
o 00 00 00 00 00 0O
o 00 00 0 0 00 00 0O
o 00 00 00 00 00 0O
o 00 00 0 0 00 00 0O

Suspensao da nutricdo

https://docs.google.com/forms/d/1wag7yTcpdljvLOAOzaVVAYDK- TiS6KPsbWHyKm6-9a8/edit?c=08&w=1
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medicamente assistida por
vontade da familia

Manutenc¢ao da nutrigéo
medicamente assistida até a
morte por vontade do doente

Manutencéo da nutricdo
medicamente assistida até a
morte por vontade da familia

Num doente com previsao de sobrevida INFERIOR A
TRES DIAS

Nas seguintes questdes devera responder de acordo com esta previsédo de sobrevida
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17. Indique a percentagem aproximada de vezes em que as seguintes agoes sao
realizadas *

Considere nutricdo/hidratagdo medicamente assistida intervengdes como sonda naso-
gastrica, gastrostomia ou jejunostomia endoscopica percutanea, alimentagao entérica,
etc

Marcar apenas uma oval por linha.

0a 21 a 41 a 61 a 81 a
20% 40% 60% 80% 100%

Manutencéao das restricdes
dietéticas prévias (por exemplo

em doentes diabéticos ou C) C)

hipertensos)

0
g
0

Explicagcdo das vantagens e
desvantagens terapéuticas ao
doente e a familia

Levantamento dos efeitos
secundarios/queixas do doente

Registo dos efeitos
secundarios/queixas do doente

Integragao da familia e do
doente na decisao terapéutica

Reavaliacéo
sistematica/oportunista do
estado nutricional do doente

Reavaliagao
sistematica/oportunista da
estratégia terapéutica
nutricional

Suspensao da nutricdo
medicamente assistida

Suspensao da hidratagao
medicamente assistida

Manutencéo da nutricdo
medicamente assistida até a
morte

Manutengao da hidratagao
medicamente assistida até a
morte

Suspensao da nutricdo
medicamente assistida por
vontade do doente

o 00 00 00 0 0 00
o 00 00 00 0 0 00
o 00 00 00 0 0 00
o 00 00 00 0 0 00
o 00 00 00 0 0 00

Suspensao da nutricao

https://docs.google.com/forms/d/1wag7yTcpdljvLOAOzaVVAYDK- TiS6KPsbWHyKm6-9a8/edit?c=08&w=1
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medicamente assistida por Q
vontade da familia

Manutenc¢ao da nutrigao
medicamente assistida até a
morte por vontade do doente

Manutencao da nutricao
medicamente assistida até a
morte por vontade da familia

Inicio de nutricdo medicamente
assistida até a morte por
vontade do doente

Inicio de nutricdo medicamente
assistida até a morte por
vontade da familia

Inicio de hidratacao
medicamente assistida até a
morte por vontade do doente

Inicio de hidratagao
medicamente assistida até a
morte por vontade da familia

o 00 0 0 O
o 00 0 0 O
o 00 0 0 O
o 00 0 0 O
o 00 0 0 O

Qual a percentagem de situacdes em que
ja iniciou nutricdo medicamente
assistida por pressao de familiares
apesar de o considerar clinicamente
fatil? (0 a 100%) *

Qual a percentagem de situagoes em que
ja iniciou nutricdo medicamente
assistida por pressao de outros
profissionais de salde apesar de o
considerar clinicamente fatil? (0 a 100%)

Qual a percentagem de situagdes em que
ja iniciou hidratagcido medicamente
assistida por pressao de familiares
apesar de o considerar clinicamente
fatil? (0 a 100%) *

-

-

https://docs.google.com/forms/d/1wag7yTcpdljvLOAOzaVVAYDK- TiS6KPsbWHyKm6-9a8/edit?c=08&w=1

0
0

811



18/02/2016 Nutrigdo no doente terminal - da teoria a pratica

21. Qual a percentagem de situagdoes em que
ja iniciou hidratagcido medicamente
assistida por pressao de outros
profissionais de salude apesar de o
considerar clinicamente fatil? (0 a 100%)

*

22. Em que altura costuma suspender a
hidratagao? *

23. Em que altura costuma suspender a
nutricdo? *

https://docs.google.com/forms/d/1wag7yTcpdljvLOAOzaVVAYDK- TiS6KPsbWHyKm6-9a8/edit?c=08&w=1 911
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24. Em relacgao as afirmagodes seguintes, para um doente com sobrevida INFERIOR A 3
DIAS, indique o seu nivel de concordancia: *
Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo Concordo Nao cgncordo Discordo Discordo
totalmente nem discordo totalmente

A hidratacao
entérica alivia o

sofrimento do
doente - - - o O

A hidratagao por
sonda naso-gastrica

alivia o sofrimento
do doente C) C) C) C) C)

A hidratacao por via
oral alivia o

sofrimento do
doente Q C) C) C) C)

A alimentacao
entérica alivia o

sofrimento do
doente O C) O C) C)

A alimentagéo por
sonda naso-gastrica

alivia o sofrimento
do doente C) C) C) C) C)

A alimentagéo por
via oral alivia o

sofrimento do
oents - - - o O

A hidratacao
entérica melhora a

qualidade de vida
do doente o O ) o O

A hidratagao por
sonda naso-gastrica
melhora a qualidade

de vida do doente O Q Q Q Q

A hidratagao por via
oral melhora a
qualidade de vida

do doente Q Q Q Q Q

A alimentacao
entérica melhora a

https://docs.google.com/forms/d/1wag7yTcpdljvLOAOzaVVAYDK- TiS6KPsbWHyKm6-9a8/edit?c=08&w=1 1011
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qualidade de vida
do doente

A alimentagéo por
sonda naso-gastrica
melhora a qualidade
de vida do doente

A alimentacao por
via oral melhora a
qualidade de vida

do doente

Terminou o seu questionario. Este espago esta ao seu
dispor para qualquer sugestaol/critica/comentario.

25.

Com tecnologia

E Google Forms
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8.2 Material suplementar 2

Nutricao no doente terminal - da teoria a pratica
*Qbrigatorio

1. Idade (anos): *

2. Sexo: *
Marcar apenas uma oval.

Masculino

Feminino

3. Faculdade: *
Marcar apenas uma oval.

Faculdade de Medicina da Universidade do Minho

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa

Outra:

4. Ano do curso: *

5. Durante o curso tiveste formag¢ao em cuidados paliativos (CP)? *

Caso se aplique, podes selecionar mais do que uma opg¢ao.
Marcar tudo o que for aplicavel.

Cadeira

Cadeira opcional

Havia cadeira opcional mas nio escolhi

Ao longo do curso, espalhada por varias cadeiras
Estagio obrigatério em cuidados paliativos
Estagio opcional em cuidados paliativos

Nao tive formacgéo.
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10.

11.

12.

Nutricdo no doente terminal - da teoria a pratica

. Se sim, consideraste que os conhecimentos foram uteis?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

. Se nao, acharias importante?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

. Se nao, escolherias esta cadeira caso tivesses oportunidade?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

. Durante o curso tiveste formagao em Nutrigdo? *

Caso se aplique, podes selecionar mais do que uma opgao.
Marcar tudo o que for aplicavel.

Cadeira

Cadeira opcional

Havia cadeira opcional mas nao escolhi

Ao longo do curso, espalhada por varias cadeiras

Nao tive formacgéo.

Se sim, consideraste que os conhecimentos foram uteis?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

Se nao, acharias importante?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Néo
Se nao, escolherias esta cadeira caso tivesses oportunidade?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

https://docs.google.com/forms/d/1wY_sNPUVIAPmxJ1aoMFwNDSLfZDd_5ibkzMgZQlZ4bQ/edit?usp=forms_home
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13. Se tiveste nutrigdo, lembras-te de ter tido aulas acerca da nutrigao nos cuidados
paliativos?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

14. O estado nutricional é um sinal vital? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

15. De 0 a 100, como classificarias os teus
conhecimentos TEORICOS para avaliar o
estado nutricional de um doente
qualquer (nao precisa de estar em CP)? *

Pretende-se que atribuas um valor entre 0 e
100%

16. De 0 a 100, como classificarias o teu
desempenho na PRATICA CLINICA para
avaliar o estado nutricional de um doente
qualquer (nao precisa de estar em CP)? *

Pretende-se que atribuas um valor entre 0 e
100%

17. Se te pedisse para dizeres o que sao
Cuidados Paliativos, numa linha, o que
dirias? *

Pretendo perceber o que sabes neste
momento, por favor ndo procures qualquer
informacao

18. Quais os doentes que necessitam de cuidados paliativos? *

Pretendo perceber o que sabes neste momento, por favor ndo procures qualquer
informacao

https://docs.google.com/forms/d/1wY_sNPUVIAPmxJ1aoMFwNDSLfZDd_5ibkzMgZQlZ4bQ/edit?usp=forms_home 3/8
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19. Qual a esperanga média de vida dos doentes para Cuidados Paliativos? *

Pretendo perceber o que sabes neste momento, por favor ndo procures qualquer
informacao. Seleciona apenas uma opcao.
Marcar apenas uma oval.

Inferior a 36 meses
Inferior a 24 meses
Inferior a 12 meses
Inferior a 6 meses
Inferior a 3 meses

Inferior a 1 més

De 0 a 100, como classificarias o teu conhecimento acerca
das seguintes intervengoes nutricionais?

Pretende-se que atribuas um valor entre 0 e 100%

20. Sonda nasogastrica *

21. Gastrostomia endoscépica percutidnea *

22. Jejunostomia endoscoépica percutanea *

23. Alimentagao parentérica *

24. Hipodermoclise *

De 0 a 100, refere em que percentagem o curso forneceu
informacao pratica, para a actividade clinica diaria, acerca
destas intervengoes:

Pretende-se que atribuas um valor entre 0 e 100%

25. Sonda nasogastrica *

26. Gastrostomia endoscépica percutidnea *

https://docs.google.com/forms/d/1wY_sNPUVIAPmxJ1aoMFwNDSLfZDd_5ibkzMgZQlZ4bQ/edit?usp=forms_home 4/8
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27. Jejunostomia endoscoépica percutanea *

28. Alimentagao parentérica *

29. Hipodermoclise *

30. Quem deve participar na escolha da dieta num doente em Cuidados Paliativos? *

Caso se aplique, podes selecionar mais do que uma opg¢ao.
Marcar tudo o que for aplicavel.

Familia

Médico

Enfermeiro
Nutricionista/Dietista

Doente

31. Consideras que a manutengao da nutri¢cdo é essencial até ao fim da vida? *

Seleciona apenas uma opgéo.
Marcar apenas uma oval.

Sim, sempre

Apenas se o doente conseguir comer

Apenas se a esperanca de vida for superior a 1 dia
Apenas se a esperanga de vida for superior a 3 dias
Apenas se a esperanga de vida for superior a 1 semana

Apenas se a esperanca de vida for superior a 1 més

32. Consideras que a manutenc¢ao da hidratagao é essencial até ao fim da vida? *

Seleciona apenas uma opgao.
Marcar apenas uma oval.

Sim, sempre

Apenas se o doente conseguir comer

Apenas se a esperanca de vida for superior a 1 dia
Apenas se a esperanga de vida for superior a 3 dias
Apenas se a esperanga de vida for superior a 1 semana

Apenas se a esperanca de vida for superior a 1 més

https://docs.google.com/forms/d/1wY_sNPUVIAPmxJ1aoMFwNDSLfZDd_5ibkzMgZQlZ4bQ/edit?usp=forms_home 5/8
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33. Enquanto futuro médico e independentemente da especialidade que escolheres,
sentes-te preparado para lidar com /responder as necessidades de um doente
terminal? *

Seleciona apenas uma opgao.
Marcar apenas uma oval.

Sim, tive preparacéo para isso durante o curso
Sim, pela minha experiéncia pessoal
N&o, nao tive preparagao/formagao durante o curso

Nao, tive formacao durante o curso, mas ainda assim ndo me sinto preparado

CASOS PROBLEMA

Nos casos que a seguir se apresentam, pretende-se que respondas de acordo com o que te
parecer mais correto, ndo ha necessidade de recorreres a outras fontes.

34. Doente com cancro do pulmao, com esperanca de vida de 8 semanas. E
hipertenso. Que tipo de dieta escolhias? *

Seleciona apenas uma opgéo.
Marcar apenas uma oval.

Dieta normal (a escolha do doente)
Dieta pobre em sal

Dieta pobre em sal apenas se a hipertensao estiver descontrolada

35. Doente com disfagia grave devido a doen¢a neuroldgica progressiva, afasia
motora, desnutrido. Esperanga de vida pensa-se ser de 24 semanas. O doente
deixou de comer. Qual das seguintes terapéuticas considerarias? *

Seleciona apenas uma opgao.
Marcar apenas uma oval.

Nada

Colocagéao de sonda naso-gastrica (sonda de alimentagao introduzida por uma
narina em direcdo ao estdmago de forma a veicular comida, agua e medicamentos):

Colocagéao de PEG (Gastrostomia endoscépica percutanea, sonda de

alimentagao introduzida através da parede abdominal em diregao ao estébmago, de forma
a veicular comida, agua e medicamentos)

Colocagao de PEJ (Jejunostomia endoscopica percutanea, sonda de alimentagao

introduzida através da parede abdominal em diregdo ao jejuno, de forma a veicular
comida, agua e medicamentos)

Alimentacgao parentérica (aporte nutricional por via endovenosa)
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36.

37.

38.

39.

Nutricdo no doente terminal - da teoria a pratica

Doente com disfagia grave devido a doenga neuroloégica progressiva, nao
consegue comunicar, desnutrido internado por pneumonia grave. Deixou de
conseguir comer e de beber. Esperanga de vida pensa-se ser de 3 dias. Qual das
seguintes terapéuticas considerarias? *

Seleciona apenas uma opgéo.
Marcar apenas uma oval.

Nada

Colocacgéo de sonda naso-gastrica (sonda de alimentagao introduzida por uma
narina em direcdo ao estdmago de forma a veicular comida, dgua e medicamentos):

Colocagao de PEG (Gastrostomia endoscoépica percutanea, sonda de
alimentagao introduzida através da parede abdominal em diregao ao estdbmago, de forma
a veicular comida, agua e medicamentos)

Colocagéao de PEJ (Jejunostomia endoscépica percuténea, sonda de alimentagéo
introduzida através da parede abdominal em diregdo ao jejuno, de forma a veicular
comida, agua e medicamentos)

Alimentagao parentérica (aporte nutricional por via endovenosa)

E se a familia do doente ndo concordasse contigo? *
Seleciona apenas uma opcao.

Marcar apenas uma oval.
Aceitaria a opinido da familia

Faria o que achasse estar correcto

Doente com deméncia grave que deixou de se alimentar. Esperanca média de vida
de 18 semanas. Qual das seguintes terapéuticas considerarias? *

Seleciona apenas uma opgao.
Marcar apenas uma oval.

Nada
Colocagéao de sonda naso-gastrica (tubo plastico introduzido por uma narina em
direcdo ao estdbmago de forma a veicular comida, agua e medicamentos):

Colocagao de PEG (Gastrostomia endoscépica percutanea, sonda de
alimentagao que chega ao estdmago através de uma gastrostomia, de forma a veicular
comida, agua e medicamentos)

Colocacgéo de PEJ (Jejunostomia endoscépica percutanea, sonda de alimentagao

que chega ao jejuno através de uma jejunostomia de forma a veicular comida, agua e
medicamento

Alimentagao entérica total (a totalidade das necessidades nutricionais s&o
fornecidas por tubos de alimentagéo)

Alimentagao parentérica (aporte nutricional por via endovenosa)

E se a familia do doente ndo concordasse contigo? *

Seleciona apenas uma opgéo.
Marcar apenas uma oval.

Aceitaria a opiniao da familia

Faria o que achasse estar correcto
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40. Doente com deméncia, diabetes mellitus tipo 2 insulino-tratada e evidéncia de
metastizagao hepatica e pulmonar de tumor desconhecido. Que dieta escolher? *

Seleciona apenas uma opgéo.
Marcar apenas uma oval.

Dieta normal (a escolha do doente)
Dieta fracionada e com restricado de hidratos de carbono

Dieta fraccionada com restricdo de HC se HbA1c > 6,5%

Com tecnologia

E Google Forms
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