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Resumo

Introdugdo: As dificuldades na alimentagdo (anorexia, recusa alimentar e disfagia) sdo uma das
complicagbes mais frequentes na deméncia avangada. O tubo de alimentacdo estd associado a
aumento da morbilidade e ndo demonstrou aumentar a sobrevida. A sua utilizacdo esta associada
a aumento do risco de aspiracao traqueobronquica, Ulceras de pressdo e ndao provou diminuir a
mortalidade dos doentes quando comparada com a alimentacdo oral. A alimentacdo oral esta
associada a melhor qualidade de vida. Assim, o tubo de alimentacdo deve ser uma medida

excecional.

Objetivo: Propde-se conhecer a atuacdo/perspetiva dos médicos e enfermeiros de servicos
hospitalares que contactam diariamente com doentes com deméncia avangada e compara-la com

a literatura.

Metodologia: Com base nas recomendac¢des nacionais/internacionais sobre métodos de
alimentacdo na deméncia avancada, realizou-se e aplicou-se um inquérito a médicos e enfermeiros
dos Servigos de Urgéncia, Medicina A e Neurologia do Centro Hospitalar Universitario do Porto.
Procedeu-se a analise estatistica, recorrendo-se ao software Statistical Package for the Social

Sciences (versdo 27.0).

Resultados: Obtiveram-se 88 respostas, tendo-se verificado que 43,2% concordaram que o tubo de
alimentacdo aumenta a sobrevida, a maioria concordou que agrava a qualidade de vida, discordou
gue aumenta a incidéncia de Ulceras de pressdo e 50% discordou totalmente/parcialmente que a
sonda nasogastrica aumente a incidéncia de pneumonia de aspiragdo. Uma percentagem
significativa dos profissionais inquiridos constatou a utilizagdo do tubo de alimenta¢cdo como sendo
uma opgdo na abordagem dos doentes com disfagia (51,2%) e nos doentes com anorexia/recusa
alimentar (35,6%). Dez dos profissionais que consideraram a sonda nasogastrica uma opc¢do para

anorexia/recusa alimentar, discordaram da utilizacdo da gastrostomia percutdnea endoscépica.

Conclusdes: Apesar das recomendacdes e evidéncias cientificas, hd uma grande discordancia de

atuagdo e opinido entre os diferentes profissionais e os diferentes servigos.

Uma percentagem significativa de profissionais observou a utilizacdo de sonda nasogdstrica
perante disfagia e considerou o tubo de alimentacdo uma solucdo adequada para recusa
alimentar/anorexia. A opinido dos profissionais sobre a pneumonia de aspiracdo, Ulcera de pressdo

e qualidade de vida é, numa percentagem significativa, diferente da descrita na literatura.



Este estudo deverd ter implicagdo direta na pratica clinica diaria dos profissionais, podendo
contribuir para a elaboracdo de procedimentos de atuagdo e uniformizacdo dos cuidados

prestados.

Palavras-Chave: Alimentagdo; Tubo de Alimentagdo; Nutricdo entérica; Deméncia Avancada;

Medicina Hospitalar; Neurologia.
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Abstract

Introduction: Feeding difficulties (anorexia, refusal to eat and dysphagia) are one of the most
frequent complications in advanced dementia. The feeding tube is associated with increased
morbidity and does not demonstrate to increase survival. Its use is associated with increasing risk
of tracheobronchial aspiration, pressure ulcers and has not proven to decrease patient mortality
when compared to oral feeding. Oral feeding is associated with better quality of life. Thus, the

feeding tube should be an exceptional measure.

Objective: It is proposed to know the performance/perspective of physicians and nurses of hospital

services who contact patients with advanced dementia daily and compare it with the literature.

Methodology: Based on national/international recommendations on feeding methods in advanced
dementia, a survey was carried out and applied to physicians and nurses of the Emergency,
Medicine A and Neurology Departments of the Central University Hospital of Porto. Statistical

analysis was performed using the Software Statistical Package for the Social Sciences (version 27.0).

Results: 88 responses were obtained, and 43.2% agreed that the feeding tube increases survival,
most agreed that it worsens quality of life, disagreed that it increases the incidence of pressure
ulcers and 50% totally/partially disagreed that the nasogastric tube increases the incidence of
aspiration pneumonia. A significant percentage of the professionals surveyed found the use of the
feeding tube as an option in the approach of patients with dysphagia (51.2%) and in patients with
anorexia/food refusal (35.6%). Ten of the professionals who considered the nasogastric tube an

option for anorexia/food refusal disagreed with the use of endoscopic percutaneous gastrostomy.

Conclusions: Despite the recommendations and scientific evidence, there is a great disagreement

of action and opinion between the different professionals and the different services.

A significant percentage of professionals observed the use of nasogastric tube in case of dysphagia
and considered the feeding tube an adequate solution for food refusal/anorexia. The opinion of
professionals on aspiration pneumonia, pressure ulcer and quality of life is, in a significant

percentage, different from that described in the literature.

This study should have a direct implication in the daily clinical practice of professionals, may
contribute to the elaboration of procedures for the performance and standardization of the care

provided.
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Neurology.
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Introdugao

Atualmente existe um aumento da esperan¢a média de vida da populagdo a nivel mundial. De facto,
entre 2015 e 2050, espera-se que exista um acréscimo de 12% para 22% do numero de pessoas que
vivem acima dos 60 anos.! Com o envelhecimento da populac3o, estima-se um aumento da
incidéncia da deméncia. Prevé-se que em 2030, a nivel mundial, aproximadamente 78.000 pessoas
tenham deméncia, sendo que, atualmente, considera-se que a prevaléncia mundial seja de 55.000,

com uma incidéncia de 10.000 novos casos por ano.?

A Perturbac¢do Neurocognitiva Major (deméncia), trata-se de uma patologia em que se verifica uma
deterioragdo progressiva da capacidade cognitiva, envolvendo um ou mais dominios cognitivos, dos
guais se pode incluir a atenc¢do, aprendizagem, memoria, linguagem, fungdo visuo-espacial, funcdo
executiva e cognicdo social. Considera-se necessario que esta deterioracdo das capacidades
cognitivas tenha um impacto significativo nas atividades de vida didria do doente, bem como se

exclua a ocorréncia de delirium ou outra patologia psiquiatrica.>*

Uma vez que se trata de uma doenca limitativa e incurdvel, considera-se adequado o recurso a

Cuidados Paliativos na gestdo destes doentes.’

Sendo uma patologia progressiva, é dificil determinar quando é que o doente tem efetivamente
uma deméncia avancada.>® No entanto, podemos considerar que estamos perante um doente com
deméncia avangada quando o doente apresenta défices de memdria acentuados (dificuldade em
reconhecer os seus familiares), uma capacidade verbal limitada, perda da capacidade de
deambulacdo, incapacidade de desempenhar atividades de vida diaria, desenvolve incontinéncia
urinaria ou fecal. Considera-se que a complicacdo mais frequente na deméncia avancada sdo os
problemas na alimentacdo.” Como problemas na alimenta¢do, podemos incluir a anorexia,

dificuldades em se alimentar sozinho, recusa alimentar ou disfagia.>”®

A deterioracdo cognitiva e as dificuldades na comunicacdo que o doente com deméncia pode
apresentar dificulta a toma de decisGes pelo prdprio, o que faz com que possa ser necessaria a toma
de decisBes terapéuticas exclusivamente por familiares/cuidadores e/ou profissionais de saude.
Portanto, quando o diagndstico de uma deméncia é realizado numa fase inicial, é fundamental,
enquanto o doente tem capacidade para tomar decisdes, desenvolver um plano de cuidados (que
pode incluir as diretivas antecipadas de vontade), que permite conhecer os valores e as
preferéncias do doente, dando-lhe um maior conforto e existindo um menor recurso a intervengoes
invasivas desnecessarias. Neste sentido, é de extrema importancia abordar questdes relacionadas
com os problemas na alimentacdao que sdo previsiveis de ocorrer nas fases mais avancadas da

doenca.>>910



Perante problemas na alimentagdo num doente com deméncia avangada, existem duas grandes
abordagens possiveis: alimentacdo artificial ou a alimentagdo por via oral. Quanto a alimentacgao
artificial, esta pode ser realizada por via parentérica (através da via subcutanea e intravenosa) ou
através de sonda. Considera-se alimentacao realizada através de sonda a que inclui a aplicacao de
sonda nasogastrica, sonda nasojejunal, gastrostomia percutanea ou jejunostomia percutanea.!
Optando-se pela alimentagdo por via oral, nos doentes com deméncia avangada, deve ser
privilegiada uma alimentagdo de conforto, em que o principal objetivo ndo é a nutricdo do doente,
mas sim, tal como o nome indica, o seu conforto e, por isso, é respeitada a sua vontade e

tolerancia.>1012-14

Torna-se fundamental avaliar as vantagens e desvantagens de ambas as abordagens terapéuticas
referidas previamente. No que diz respeito a literatura atual, todos os métodos de alimentacao
artificial, sendo métodos invasivos, estdo associados a um aumento da morbilidade, existindo um
maior risco de infecdes.>!® De facto, a utilizacdo de sonda aumenta o risco de aspiracdo
traqueobrénquica (provocando pneumonia/pneumonite de aspiragdo em mais de 50% dos
doentes),>1%1315 o est3 associada a uma maior agitac3o e desconforto, motivando um maior uso de
medidas de contenc3o fisica/farmacoldgica.>1%1113 Sgbe-se também que a sonda aumenta o risco
de desenvolvimento de Ulceras de pressdo.>'3'® Apesar de todas estas complicacdes, a verdade é
gue a mortalidade associada a utilizacdo de uma sonda como método de alimentagdo num doente
com deméncia avangada ndo é superior quando é comparada com a utilizacdo da alimentacgdo
oral.>®% No entanto, parece existir muitas complicacdes associadas a utilizacdo de uma sonda,
sendo que os riscos e os beneficios devem ser considerados de forma individualizada. Importa
também salientar que, caso se opte por se aplicar uma sonda como método de alimentacdo, esta
deve ser uma exce¢do em relagdo ao que por norma se realiza nos doentes com demeéncia
avancada.>!® Para além disso, a indicacdo para a aplicacdo da sonda e o progndstico do doente
devem ser revistos de forma periddica, sendo que se deve proceder a sua remogao quando se
verificar que esta ndo cumpre os objetivos terapéuticos, ndo ha um claro beneficio na sua utilizagdo

nem se prevé que ocorra esse beneficio.>1213

Alguns estudos indicam que a alimentagdo por via oral tem tdo bons ou até melhores resultados
guando comparada com a alimentacdo artificial por sonda, no que diz respeito a mortalidade,
estado funcional e conforto. Apesar das claras vantagens associadas a este tipo de alimentacdo,
existe o risco de perda ponderal, desnutricdo e fragilidade fisica. No entanto, a alternativa a
alimentacdo de conforto, ou seja, a alimentacdo artificial, ndo demonstrou melhorar o bem-estar

dos doentes ou a sua sobrevida e, por isso, a alimentagao de conforto, atualmente, é considerada



pela literatura como sendo o melhor método de alimentagdo num doente com deméncia

avancada.>1013:17

Podemos considerar como alimentacdo de conforto a ingestdo de alimentos (sélidos e liquidos),
por via oral, respeitando sempre as preferéncias do doente. O objetivo principal deste tipo de
alimentagdo é minimizar a utilizagdo de técnicas de alimentacdo invasivas desnecessarias, que ndo
revelaram ter um beneficio significativo. Preconiza-se que os alimentos devem ser consumidos de
modo a causar o minimo de desconforto possivel e, por isso, caso se considere benéfico, pode-se
incentivar o doente a ingerir a sua refeicdo sem recurso a talheres. Para além disso, a alimentagdo
de conforto promove a interagdo entre o cuidador e o doente. Desta forma, para além de estarmos

a estimular a autonomia do doente, estamos a promover a criacdo de rela¢des interpessoais.>41%18

3513 comprovarem que num doente

E fundamental fazer a ressalva de que, apesar de varios estudos
com deméncia avancada com problemas na alimentacdo, a abordagem mais adequada é a
alimentacdo de conforto, a decisdo deve ser tomada de forma multidisciplinar (envolvendo, se
possivel, o doente, a sua familia/cuidadores e varios profissionais de saude) e, por isso, deve ser

uma escolha individualizada.?%1%1319,20

Perante um doente com problemas na alimentagdo, mesmo que tenha uma deméncia avangada, o
primeiro passo na abordagem deve ser a exclusdo de causas reversiveis que possam estar a
condicionar esses mesmos problemas, procedendo-se ao seu tratamento. Esta avaliacdo deve ser
sempre multidisciplinar. Como etiologias reversiveis de dificuldades na alimenta¢do/desnutricdo,
podemos considerar dificuldades na mastigacdo, na degluticdo, xerostomia, diminuicdo da
mobilidade, patologia psiquidtrica, patologia organica aguda, dor crénica, efeitos adversos da

medicagdo (ndusea, apatia) e até mesmo questdes sociais.>**

Se apds a avaliacdo inicial do doente persistirem dlvidas quanto a abordagem mais adequada dos
problemas na alimentacdo, podera ser Util recorrer a avaliacdo de um terapeuta da fala, antes de
se ponderar a alimentagdo artificial. Os terapeutas da fala podem ser Uteis na avaliagdo da
degluticdo do doente, identificando causas de dificuldades na alimentacdo que ndo estejam
diretamente relacionadas com a progressdo da deméncia. Por outro lado, também podem propor
estratégias ou técnicas de alimentacao, de modo a melhorar a ingestao dos alimentos, tornando-a
mais segura, diminuindo o risco de aspiragdo, otimizando a ingestdo alimentar e,

consequentemente, a qualidade de vida do doente.!®

Outra questdo que poderd ser ponderada é se o doente com deméncia avangada tem indicacdo
para realizar suplementagao alimentar. N3o existe evidéncia cientifica que suporte a utilizagdo de

suplementacdo em doentes com deméncia, de modo a fazer uma manuteng¢do do seu estado
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nutricional. De facto, a suplementagdao caldrica ou proteica dos doentes com deméncia ndo
demonstrou prevenir a ocorréncia de caquexia.?! No entanto, apesar de a suplementac3o oral ndo
dever ser realizada por rotina em todos os doentes, podera ser aplicada quando se considerar que

ndo se atingem as necessidades nutricionais através do método de alimentacdo selecionado.*3

Dada a relevancia dos métodos de alimentacdo na deméncia avancada, é importante perceber se a
atuacdo e a perspetiva dos profissionais de salide que potencialmente contactam diariamente com
doentes com esta patologia, coincide com o que a literatura atual descreve como sendo a prestacao
de boas praticas. Por isso, o principal objetivo deste estudo consiste em verificar se existe uma
uniformizacdo da atuagdo/perspetiva dos médicos e enfermeiros que se encontram em servigos

hospitalares que recebem diariamente doentes com deméncia avancada.

Métodos

Procedeu-se a realizacdo de uma pesquisa bibliografica sobre os métodos de alimentagdo que
potencialmente poderiam ser utilizados na deméncia avancada, tendo-se como foco principal as
recomendag¢bes nacionais e internacionais existentes. Desta forma, foi possivel ter uma visdo geral
sobre o tema em estudo, bem como perceber qual seria a abordagem mais adequada nestes
doentes. Posteriormente, procedeu-se ao desenvolvimento de um questionario, com perguntas
que foram consideradas pertinentes sobre o tema em estudo, tendo por base os pontos mais
relevantes das recomendacbes nacionais e internacionais. Este é constituido por questdes de
escolha multipla (Apéndice 1), tendo sido submetido a Comissdo de Etica do Centro Hospitalar
Universitario do Porto, obtendo a sua aprovacgao. Posteriormente, o questiondrio foi distribuido a
médicos e a enfermeiros do Servico de Urgéncia, Medicina (unidade A) e Neurologia do Centro
Hospitalar Universitario do Porto, em formato de papel, tendo posteriormente sido preenchido
pelos profissionais de forma voluntdria e anonimizada, que procederam a sua entrega numa caixa
presente em cada um dos secretariados dos servigos. Escolheu-se estes servigos hospitalares por
serem dos locais em que existe um maior contacto dos profissionais de saide com doentes com
deméncia avancada, e, por isso, corresponderem aos servicos onde existe uma maior exposi¢ado dos
profissionais a problemas na alimenta¢do no contexto da deméncia avangada. Foi fundamental
também perceber quais as perce¢des que médicos e enfermeiros tinham sobre este tema, uma vez

gue diariamente existe uma necessidade de trabalharem em equipa.

Foram distribuidos 90 inquéritos, tendo-se fornecido um nimero semelhante de questionarios a

médicos e a enfermeiros em cada Servico (Medicina A, Neurologia e Urgéncia).



Apds a obtengdo das respostas de todos os participantes no estudo, estas foram introduzidas num
documento Excel, de modo a criar uma base de dados e, assim, facilitar a realizagdo da anadlise

estatistica.

Por fim, procedeu-se a analise estatistica das respostas obtidas, recorrendo-se ao software

Statistical Package for the Social Sciences, versao 27.0.

Resultados

Obtiveram-se um total de 88 respostas ao questiondrio, 68 do sexo feminino e 20 do sexo
masculino, sendo que a distribuicdo das idades dos participantes pode ser observada no Apéndice
2 —Figura 1. A amostra é constituida por 15 médicos do Servi¢co de Medicina A, 15 enfermeiros do
Servigo de Medicina A, 15 médicos no Servigo de Urgéncia, 15 enfermeiros no Servigo de Urgéncia,

13 médicos do Servigo de Neurologia e 15 enfermeiros do Servigco de Neurologia.

Os participantes foram questionados em relagdo a frequéncia com que entravam em contacto com
doentes com deméncia avangada, sendo que a maioria (38 elementos, dos quais 16 pertenciam ao
Servigco de Medicina A, 13 ao Servico de Urgéncia e 9 ao Servico de Neurologia) responderam que
entravam em contacto com estes doentes, em média, mais de 5 dias por semana (Apéndice 3 —

Tabela l).

A grande maioria dos participantes (98,9%) esteve em contacto com doentes com deméncia
avancgada que tinham recusa alimentar e anorexia, sendo que, na maioria das vezes, a solugdo que
viram ser aplicada foi a alimentac¢do de conforto. A sonda nasogastrica foi observada como sendo
uma opcao em 35,6% dos participantes. Destaca-se também que nenhum participante respondeu
gue a solucdo mais encontrada foi a coloca¢cdo de uma gastrostomia percutdnea (Apéndice 3 —
Tabela Il). Para além disso, 74,5% consideraram que a alimentacdo de conforto foi a solugdo mais

adequada na maioria das situagdes (Apéndice 3 — Tabela Ill).

Constatou-se que 97,7% entrou em contacto com doentes com deméncia avangada com disfagia
para liquidos/sélidos. Neste contexto, 51,2% dos participantes observou a utilizagdo da sonda
nasogastrica como uma solucdo (Apéndice 3 — Tabela IV). Para além disso, entre os profissionais
que viram a alimentacdo de conforto ser a escolha mais aplicada, 73,8% consideraram que foi a
mais adequada na maioria das situagdes e nenhum considerou que nao foi a solugdo mais adequada
em nenhuma das situagGes. Por outro lado, de entre os participantes que viram a colocagdo de
sonda nasogastrica ser a solugdo mais vezes encontrada, 54,5% consideraram que foi a solugdo

mais adequada na maioria das situacdes. (Apéndice 3 — Tabela V).



Nos doentes com deméncia avangada com disfagia para liquidos e sdélidos em que se tenha optado
pela colocacdo de um tubo de alimentagdo, 74,4% (maioritariamente do Servico de Urgéncia),
referiram que ndo se recorreu a uma consulta de terapia da fala prévia a coloca¢do do tubo de

alimentacdo (Apéndice 3 — Tabela VI).

Na pergunta 13 do questionario (alineas a. a n.), realizou-se a analise estatistica recorrendo-se ao
teste de Qui Quadrado de Pearson, de modo a perceber se existia uma diferenca estatisticamente
significativa entre as respostas fornecidas por médicos e enfermeiros e as respostas fornecidas
entre os diferentes servicos em que o questionario foi distribuido. De modo a ser possivel retirar
conclusGes  estatisticamente  significativas, agruparam-se as respostas  “concordo
plenamente/parcialmente” e as respostas “discordo plenamente/parcialmente”, sendo que,
apenas para efeitos de analise estatistica, as respostas do “ndao concordo nem discordo” ndo foram

consideradas.

Relativamente a colocagdo de um tubo de alimentagdo permitir aumentar a sobrevida, 37,5%
concordaram parcialmente e 5,7% concordavam plenamente (Apéndice 2 — Figura 2). Da Tabela VII
do Apéndice 3, destaca-se que as respostas fornecidas pelos profissionais dos diferentes servigos
tinham uma diferenca estatisticamente significativa, com um valor de prova (designado por “p”)
inferior a 0,05 (0,002). Por fim, ndo houve uma diferenca significativa entre as respostas obtidas

por médicos e enfermeiros, obtendo-se um p superior a 0,05.

Quanto a colocagdo de tubo de alimentacdo agravar a qualidade de vida, 39,8% concordaram
parcialmente e 21,6% concordaram plenamente (Apéndice 2 — Figura 3). Constatou-se que nao
havia uma diferenga estatisticamente significativa entre as respostas fornecidas por médicos e
enfermeiros, obtendo-se um p superior a 0,05. No entanto, existe uma diferenga estatisticamente
significativa nas respostas que sdo fornecidas pelos diferentes servigcos (p=0,002), sendo que 23 dos
profissionais de Medicina A concordaram plenamente ou parcialmente com esta afirmacdo

(Apéndice 3 — Tabela VIII).

Os participantes foram também questionados se a colocagdo de um tubo de alimentagdo em
doentes com deméncia avancada aumentava a mortalidade dos mesmos. Perante esta questdo,
35,2% respondeu que ndo concordavam nem discordavam com esta afirmagdo (Apéndice 2 — Figura
4). Verificou-se que ndo existia uma diferenga estatisticamente significativa entre as respostas
fornecidas por médicos e enfermeiros (p superior a 0,05). No que diz respeito as respostas dadas
pelos profissionais dos diferentes servicos, dada a grande dispersao das respostas, ndo foi possivel

retirar conclusdes validas do ponto de vista da analise estatistica.



Relativamente a perce¢do que os profissionais tém sobre potenciais complicagdes associadas a
colocagdo do tubo de alimentagdo, em primeiro lugar, foram questionados se a colocagdo do tubo
de alimentacdo em doentes com deméncia avancada aumentava a incidéncia de Ulceras de pressao.
Existiu uma predominancia dos participantes que discordaram desta afirmacgdo (Apéndice 2 —Figura
5). Ap0ds a andlise dos dados, ndo houve evidéncia de uma diferenga estatisticamente significativa
das respostas dos médicos e enfermeiros (p superior a 0,05). Por outro lado, contatou-se que havia
uma diferenca estatisticamente significativa das respostas fornecidas por profissionais de

diferentes servigos hospitalares (com um p de 0,011) (Apéndice — Tabela IX).

Os participantes foram questionados se a coloca¢do de uma sonda nasogastrica em doentes com
deméncia avangada aumentava a incidéncia de pneumonia de aspiragdo, sendo que metade
discordou desta afirmacdo (Apéndice 2 — Figura 6), ndo se verificando uma diferenca
estatisticamente significativa nas respostas de médicos e enfermeiros (p superior a 0,05). O mesmo
nao se constata com as respostas fornecidas por profissionais de diferentes servicos, tendo-se
verificado que havia uma diferenca estatisticamente significativa entre eles (p de 0,012) (Apéndice

3 —Tabela X).

O questiondrio continha também afirmacBes relacionadas com anorexia/recusa alimentar.
Inicialmente, perguntou-se aos participantes se, perante essa situagao, a solugdo mais adequada
seria a colocacdo de uma sonda nasogastrica. A maioria dos profissionais discordaram desta
afirmacgdo (Apéndice 2 — Figura 7). Ndo houve uma diferenga estatisticamente significativa entre as
respostas de médicos e enfermeiros, nem entre as respostas dos diferentes servigos (em ambos, o

valor de prova foi superior a 0,05).

No que diz respeito a presenca de anorexia/recusa alimentar, questionou-se se a atitude mais
adequada seria realizar uma gastrostomia percutanea endoscépica. De facto, 38,6% dos
participantes discordaram totalmente desta afirmagdo e 27,3% discordaram parcialmente
(Apéndice 2 — Figura 8). Verificou-se que existe uma diferenca significativa das respostas fornecidas
por médicos e enfermeiros, uma vez que, aplicando o teste de Qui Quadrado de Pearson, foi obtido
um p de 0,034 (Apéndice 3 — Tabela XI). No entanto, ndo houve uma discrepancia significativa nas

respostas dos profissionais dos diferentes servigos (p superior a 0,05).

Perante recusa alimentar/anorexia, 46 profissionais discordaram, simultaneamente, que a
gastrostomia percutanea endoscdpica e a sonda nasogastrica ndo eram uma solu¢do adequada. No
entanto, constata-se que 10 participantes concordam que a sonda nasogastrica é uma boa op¢ao
perante recusa alimentar/anorexia, e, simultaneamente, discordam com a utilizacdo de uma

gastrostomia percutdnea endoscépica (Apéndice 3 — Tabela XII).



A colocacdo de um acesso venoso periférico num doente com anorexia/recusa alimentar, para a
maioria dos participantes, ndo é a solu¢gdo mais adequada (Apéndice 2 — Figura 9). Nao foi possivel
verificar se houve uma diferenca estatisticamente significativa nas respostas fornecidas pelos
profissionais dos diferentes servicos, devido a uma grande dispersao das respostas obtidas. Para
além disso, ndo houve uma diferenga estatisticamente significativa nas respostas fornecidas por

médicos e enfermeiros, com um p superior a 0,05.

Os participantes foram também questionados se, perante um doente com anorexia/recusa
alimentar, a solugao mais adequada seria o consumo de alimentos com as maos (sem recurso a
talheres) ou, em alternativa, a utilizacdo de talheres adaptados as limitacdes do doente. Nesta
afirmacdo, 35,2% dos participantes concordaram plenamente e 34,1% concordaram parcialmente
(Apéndice 2 — Figura 10). Comparando as respostas fornecidas por médicos e enfermeiros,
verificou-se que ndo existiu uma diferenga estatisticamente significativa entre elas, obtendo-se um
p superior a 0,05. Dada a grande dispersao das respostas fornecidas pelos profissionais, nao foi
possivel retirar conclusdes estatisticamente significativas em relagdo a diferenca de respostas dos

diferentes servicos.

Era fulcral conhecer a percegdo que os profissionais tinham em relagao a alimentagdo por via oral
e as suas potenciais complicagbes em comparagdo com outros métodos de alimentagcdo. Quando
guestionados se, num doente com deméncia avancada com alimentac¢do por via oral, existiam
menos complicacBes/riscos que na alimentacdo através de tubo de alimentacdo, 10,2%
concordaram plenamente com esta afirmacdo e 33% concordaram parcialmente (Apéndice 2 —
Figura 11). Nesta questdo, ndo se verificou uma diferenca significativa entre as respostas de

médicos e enfermeiros, nem entre os diferentes servigos (com um p superior a 0,05).

Relativamente a afirmacgdo “No caso de se optar pela colocagdo de uma sonda nasogastrica num
doente, esta decisdo ndo deve ser reavaliada, uma vez que é expectdvel que o doente nao
apresente melhoria do seu estado de saude e, porisso, as complica¢des que conduziram a aplicacao
da sonda nasogastrica estardo presentes durante o curso de toda a patologia.”, 64,8% discordou
totalmente da ideia apresentada (Apéndice 2 — Figura 12). Ndo existiu uma diferenca significativa
nas respostas fornecidas por médicos e enfermeiros nesta pergunta. Existiu também uma grande
dispersao das respostas fornecidas nesta questao e, por isso, nao foi possivel obter conclusdes

significativas no que diz respeito as diferencas das respostas entre os trés servicos.

Os participantes também foram confrontados com a seguinte afirmac¢do: “Perante um doente com
deméncia avancada que desenvolva anorexia/recusa alimentar ou disfagia, é necessario realizar

uma investigacdo adicional de modo a encontrar uma etiologia, uma vez que sdo complicacdes



expectaveis decorrentes da evolucdo da doenga.” A maioria dos profissionais concordou com esta
afirmacdo (Apéndice 2 — Figura 13), ndo tendo existido uma diferenca estatisticamente significativa

entre as respostas de médicos e enfermeiros, nem entre os diferentes servicos (p superior a 0,05).

Uma das perguntas do questionario estava relacionada com a suplementagdo proteica dos doentes
com um aporte nutricional menor. Questionou-se aos participantes se, nestes casos, os doentes
deviam ser suplementados com proteinas, dado o potencial risco de desnutri¢do. Verificou-se que
a maioria concordou com esta afirmagdo (Apéndice 2 — Figura 14). Ndo existiu uma diferenca
significativa entre os profissionais de saide, com um p superior a 0,05. Dada a dispersdo de
respostas dos participantes, nao foi possivel concluir se houve uma diferenca significativa entre a

opinido dos profissionais dos diferentes servicos.

Quanto ao pedido de colaboragdo de um nutricionista ser fundamental no desenho do plano de
tratamento do doente, a maioria dos participantes concordou com esta afirmagdo (Apéndice 2 —
Figura 15). Ndo houve uma diferenca significativa nas respostas obtidas de médicos e enfermeiros,
com um p superior a 0,05. No entanto, dada a dispersdo das respostas, ndo foi possivel perceber se

existe uma diferenca significativa da opinido dos participantes dos diferentes servigos.

Por fim, quando questionados sobre a discussao do plano antecipado de vontade, destaca-se que
34,1% (correspondente a um total de 30 elementos, sendo que 17 sdo médicos e 13 sdo
enfermeiros) referiu que ndo discutia esta tematica com os doentes no momento do diagndstico
da deméncia, preferindo discutir com os seus familiares/representantes legais quando o doente se
torna incapaz de tomar decisGes autonomamente (Apéndice 3 — Tabela XIll). Apés a aplicacdo do
teste estatistico do Qui Quadrado de Pearson, foi possivel concluir que existia uma diferenca
estatisticamente significativa nas respostas que eram fornecidas por médicos e enfermeiros com
um p de 0,040. Dada a dispersdo das respostas, ndo foi possivel concluir se existia uma diferenca

estatisticamente significativa entre os profissionais dos diferentes servigos hospitalares.

Discussao e Conclusao

Através da realizacdo deste trabalho, foi possivel retirar conclusdes modestas sobre a percecdo e
atuacdo que médicos e enfermeiros dos Servicos de Neurologia, Medicina A e Urgéncia tém
relativamente a alimentacdo na deméncia avancada, tendo-se verificado que nem sempre ha uma
concordancia entre os diferentes profissionais de saude que, apesar de tudo, cuidam a mesma

doencga e sdo confrontados com as mesmas dificuldades.

Foi obtido um numero relativamente uniforme de respostas de médicos e enfermeiros, havendo

também uma uniformizagdo das respostas obtidas nos diferentes servigos. No entanto, destaca-se



gue a amostra obtida muito provavelmente nao é representativa da realidade vivenciada noutros
centros hospitalares e até mesmo em Unidades dos Cuidados de Saude Primarios. Para além disso,
mesmo sendo um questiondrio distribuido no Centro Hospitalar Universitario do Porto, podera ndo
representar a sua realidade, uma vez que seria necessario obter uma amostra mais representativa
dos médicos/enfermeiros que trabalham nos servicos hospitalares que foram alvo do estudo e
alargar a outros servigos. Por fim, torna-se relevante destacar a grande rotatividade de profissionais
de saude que o Servico de Urgéncia tem, em comparagdo com os restantes servicos da amostra, o
que pode fazer com que os médicos que foram abordados no Servico de Urgéncia possam ter
especialidades médicas diferentes e, por isso, haver uma maior discrepancia das suas respostas.
Contudo, este efeito é minimizado, dado que a distribui¢ao dos questiondrios foi aleatdria em todos

os servicos hospitalares incluidos no trabalho.

Tendo em conta os dados sociodemograficos fornecidos, constata-se que existe uma
predominancia de individuos do sexo feminino, e de individuos com idade compreendida entre os
20 e os 29 anos. Verifica-se também que a maioria dos participantes entra em contacto com
doentes com demeéncia avangada diariamente. Constata-se que uma minoria dos participantes
pertencentes ao Servigo de Urgéncia/Neurologia respondeu que entrava em contacto com estes
doentes mensalmente/anualmente. Desta forma, pode-se considerar que a populacdo a qual se
distribuiu o questionario foi adequada, uma vez que a maioria tinha um grande contacto com

doentes com deméncia avangada.

Tal como seria esperado, perante uma amostra que tem um contacto consideravel com estes
doentes, a maioria referiu que ja tinha presenciado situacdes em que se verificava a existéncia de
dificuldades na alimentagdo em doentes com deméncia avangada, o que ajuda a tornar mais fidveis

as respostas fornecidas.

No que diz respeito as questdes relacionadas com as solu¢des que foram encontradas para a recusa
alimentar/anorexia e disfagia para soélidos/liquidos do inquérito, estas poderdo ser de dificil
resposta, uma vez que se pede que o participante selecione aquilo que observou na maioria das
vezes e, por isso, outras solu¢des poderdo nao ter sido selecionadas, mesmo tendo sido utilizadas.
A maioria dos participantes referiu que foi a alimentacdo de conforto a solugdo mais utilizada
perante anorexia/recusa alimentar. Segundo as recomendag¢des nacionais/internacionais, num
doente com deméncia avancada, a alimentacdo preferencial deve ser a alimentacdo de conforto,
ou seja, por via oral, devendo-se evitar a utilizacdo de métodos de alimentacado invasivos.>'%1317 No

entanto, salienta-se que alguns participantes selecionaram a sonda nasogastrica como a solugdo

gue mais frequentemente viram ser aplicada. De facto, esta diferenca de respostas podera estar
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relacionada com a necessidade de individualizar o plano terapéutico para as necessidades de cada
doente. Para além disso, em meio hospitalar, nem sempre a alimentag¢do de conforto podera ser
uma solucgdo viavel, por dificuldade na sua aplicagdo como por exemplo, falta de recursos humanos.
O inquérito poderia ser melhorado ao incluir uma questdo aberta, em que os participantes
referissem potenciais dificuldades, beneficios e desvantagens na utilizagdo da alimentag¢do de
conforto, sonda nasogdstrica e gastrostomia percutanea (sendo que este raciocinio também pode

ser aplicado a questdo 10 presente no Apéndice 1).

Nenhum participante considerou que a alimentagao de conforto nao foi a solugao mais adequada
em nenhuma situagdo. Portanto, parece haver uma tendéncia para se considerar que a alimentacgdo
de conforto é uma solucdo adequada perante doentes com deméncia avancada e recusa
alimentar/anorexia, sendo uma opc¢do que foi presenciada por muitos participantes na sua pratica

clinica.

Perante disfagia para liquidos/sélidos, ao contrario da anorexia/recusa alimentar, a solucdo que
mais vezes foi encontrada foi a utilizacdo de uma sonda nasogdastrica, sendo a resposta dada por
51,2% dos participantes. Os restantes profissionais selecionaram a alimentagdo de conforto como
a solugdo que mais vezes viram ser utilizada. Verifica-se que os profissionais tenderam a dividir-se
mais nas respostas que forneceram nesta questdo, enquanto na pergunta relativa a
anorexia/recusa alimentar, houve uma maior tendéncia para a selecdo de uma solugdo. Mais uma
vez, destaca-se que num doente com deméncia avancada, a colocacdo de sonda nasogdstrica
geralmente n3o deve ser a primeira op¢do, devendo representar uma exce¢3o.>'® Analisando as
respostas dos profissionais, quando um doente apresenta disfagia para sélidos/liquidos, existe uma
tendéncia para ndo se utilizar a mesma solugdo que a recusa alimentar/anorexia, o que ndo coincide
com o que é descrito na literatura.>'3 No entanto, isto podera ser explicado pela falsa percecdo de
gue a alimentagdo de conforto podera estar associada a uma maior taxa de aspiragdo de contetudo
alimentar. De facto, sabe-se que, na verdade, a utilizacdo de sonda nasogastrica esta associada a
um aumento do risco de pneumonia de aspira¢do.>'>3'> podemos igualmente considerar que a
colocacdo de uma sonda nasogastrica podera ser a solucdo mais selecionada por ser de mais facil

gestdo em meio hospitalar.

Verificou-se uma heterogeneidade nas respostas obtidas nos diferentes servigos relativamente as
solugdes encontradas perante disfagia para liquidos/sélidos. Os profissionais do Servico de
Urgéncia dividiram-se igualmente pela utiliza¢do de alimentagdo de conforto e sonda nasogastrica,
no entanto, os profissionais do Servico de Medicina A selecionaram mais vezes a alimentagdo de

conforto, enquanto no Servigco de Neurologia selecionaram mais a sonda nasogastrica.
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Acresce o facto de, perante doentes com recusa alimentar/anorexia ou disfagia para
sélidos/liquidos, nenhum participante ter referido que uma das solu¢Ges mais vezes encontrada foi
a utilizacdo de gastrostomia percutanea, o que coincide com o que é preconizado nos consensos

sobre este tema.>*?

Destaca-se que uma percentagem significativa de profissionais observou a utilizacdo de sonda
nasogastrica perante disfagia e considerou o tubo de alimentacdo uma solu¢do adequada para

recusa alimentar/anorexia.

Os dados que foram obtidos nas questdes 7, 8, 9 e 10 (Apéndice 1) devem ser avaliados com
algumas reservas, uma vez que os participantes certamente tiveram diferentes experiéncias e, uma
vez que o plano terapéutico deve ser individualizado para o doente em questdo, pode haver um
enviesamento das respostas fornecidas pelos profissionais e que nao é possivel perceber apenas
observando os dados obtidos neste estudo. Uma melhoria que poderia ser aplicada ao questionario
seria apresentar varios casos clinicos, simulando diferentes situacGes, e, assim, ja seria possivel

comparar com maior fiabilidade as respostas dos diferentes participantes.

Também se questionou os participantes se havia a realizacdo de uma consulta de terapia da fala
previamente a colocacdo do tubo de alimentagdo perante disfagia para solidos/liquidos. Nesta
questdo, 56 participantes referem que nado se recorreu a uma consulta de terapia da fala nestas
situacOes, sendo que 24 pertencem ao Servico de Urgéncia, 18 pertencem ao Servico de Medicina
A e 14 pertencem ao Servico de Neurologia. Mais uma vez destaca-se que, a diferente realidade
dos servicos hospitalares, podera ter contribuido para que os participantes tenham fornecido
respostas ligeiramente diferentes. Assim, seria menos provavel o pedido de uma consulta de
terapia da fala em contexto de Servico de Urgéncia. Poucos foram os participantes que
selecionaram que na maioria das vezes se recorria a esta consulta. Por isso, verifica-se que o que é

proposto na literatura nem sempre é respeitado.®

Ficou percetivel que a maioria dos participantes consideraram que a utilizagdo de um tubo de
alimentagdo aumenta a sobrevida dos pacientes (o que nao vai de encontro ao que é descrito na
literatura®>'%13%7) e diminui a qualidade de vida dos pacientes (o que vai ao encontro do que é
descrito na literatura atual®®3). Isto pode explicar o porqué de nenhum participante ter selecionado
como opgao a utilizagdo de gastrostomia percutanea endoscépica nas perguntas 7 e 10 do
guestionario (Apéndice 1), bem como o facto de haver uma concordancia da perce¢do que, na

maioria das vezes, a alimentac¢do de conforto é a solugdo mais adequada.

Destaca-se também que 17 profissionais do Servico de Medicina A discordaram

totalmente/parcialmente com o facto do tubo de alimentagdo aumentar a sobrevida dos doentes,
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enquanto 18 profissionais do Servico de Neurologia concordaram plenamente/parcialmente com
este facto, havendo uma maior dispersao das respostas fornecidas pelos profissionais do Servigo
de Urgéncia. Portanto, existe uma discordancia no que diz respeito a percecdo dos profissionais em
relacdo aos efeitos na sobrevida da utilizacdo do tubo de alimentacao, o que podera justificar

decisoes terapéuticas diferentes na gestao dos doentes.

Houve também uma diferenca significativa nas respostas fornecidas pelos participantes de
diferentes servigos no que diz respeito ao facto de o tubo de alimentagao diminuir a qualidade de
vida. Destaca-se que nenhum participante pertencente ao Servico de Medicina A discordou
plenamente/parcialmente com a colocagdo de um tubo de alimentagdo diminuir a qualidade de
vida, ao contrdrio dos restantes servicos em que 10 elementos do Servico de Urgéncia e 7
elementos do Servico de Neurologia discordaram totalmente/parcialmente desta afirmacdo.
Portanto, hd uma clara discrepancia das respostas que sdo fornecidas pelos profissionais dos

diferentes servigos, o que podera justificar decisdes terapéuticas diferentes na gestdo dos doentes.

No que diz respeito a utilizacdo do tubo de alimenta¢dao aumentar a mortalidade, houve uma maior
dispersao das respostas fornecidas, demonstrando que os profissionais ndo estdo totalmente de

acordo nesta questdo.

A utilizacdo de tubo de alimentacado, para a maioria dos participantes ndo aumenta a incidéncia de
Ulceras de pressdo, no entanto, a verdade é que essa resposta é mais visivel em participantes do
Servico de Neurologia, sendo que 21 elementos deste servico selecionaram esta op¢do (em
comparagdo com 12 elementos do Servico de Medicina A e 18 do Servico de Urgéncia). Destaca-se

que esta visdo dos profissionais ndo é concordante com o que se verifica na literatura atual.>*1¢

Umavez que a utilizacdo de sonda nasogastrica é uma solucdo considerada por alguns profissionais,
é relevante perceber qual a sua percecdo relativamente as taxas de pneumonia de aspira¢do
associada a utilizacdo deste método. Metade dos elementos considera que a sonda nasogastrica
nao aumenta a incidéncia de pneumonia de aspiragao, sendo que 20 s3o do Servigo de Neurologia,
14 do Servigo de Urgéncia e 10 do Servico de Medicina A. Assim, mais uma vez se destaca a
pertinéncia de comparar a opinido dos profissionais de diferentes servicos que lidam com doentes
com demeéncia avancada, havendo uma divergéncia daquilo que é considerado na literatura

|3,10,13,15

atua sobre a utilizagdao de sonda nasogastrica.

Um dos aspetos relevantes é que, apesar de nenhum profissional ter observado a utilizacdo de
gastrostomia percutanea endoscopica como a atitude mais adequada perante anorexia/recusa
alimentar, 17 participantes concordaram plenamente/parcialmente com o facto da gastrostomia

percutanea endoscépica ser a solucdo mais adequada nestes doentes. Um aspeto também
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interessante é que é uma das poucas questdes em que se verifica uma discordancia entre a opinido
de médicos e enfermeiros, sendo que, proporcionalmente, ha uma maior percentagem de médicos
gue discorda com o facto da colocagdo da gastrostomia percutanea endoscépica ser uma atitude

adequada perante recusa alimentar/anorexia.

Constatou-se que 10 profissionais, simultaneamente, consideraram que a sonda nasogastrica seria
uma boa solugdo para a anorexia/recusa alimentar, no entanto, ndo consideraram que a utilizagdo
da gastrostomia percutanea endoscépica fosse adequada neste contexto. De facto, segundo as
recomendag¢bes nacionais e internacionais, nenhuma destas opg¢bes seria uma boa solugdo na
maioria dos doentes, mas destaca-se que a sonda nasogastrica nunca deve ser ponderada como
um recurso a ser utilizado a longo prazo, e, por isso, a preferéncia da sonda nasogastrica em
detrimento da gastrostomia percutanea endoscdpica diverge daquilo que é descrito como boas

praticas médicas.

Ha também uma grande concordancia na percec¢do que os profissionais tém sobre a utilizacdo de
um acesso venoso periférico em doentes com anorexia/recusa alimentar, o que pode demonstrar

gue a utilizacdo deste método de alimentagdo ndo é muitas vezes considerada nestes doentes.

Incentivar o doente a comer com as maos quando ndo o consegue fazer com talheres ou, até,
recorrer a utilizacdo de talheres adaptados as suas limita¢des, é tida como sendo uma boa solugao
para aumentar o aporte alimentar dos doentes pela maioria dos profissionais, o que corresponde

3,6,12,18

ao que é descrito em alguns artigos sobre alimentacdo na deméncia avangada.

Quando questionados se a alimentacdo por via oral estd associada a menos riscos/complicaces
gue a utilizacdo através de tubo de alimentacdo, verifica-se alguma divergéncia nas respostas, ndo
havendo uma predominancia de pessoas que concorda ou discorda desta afirmacdo. Isto pode
efetivamente dificultar o desenho do plano terapéutico, uma vez que os riscos/beneficios de cada
método de alimentacdo podem ndo ser claros para todos os profissionais e, assim, criar algumas

duvidas em relagdo a atitude mais adequada em cada doente.

Parece haver também a ideia bem estabelecida de que é essencial a reavaliacdo da decisdo da
colocagdo da sonda nasogastrica num doente com deméncia avangada, o que demonstra que os

profissionais de salde tém uma correta percecdo sobre as medidas de boas préticas médicas.>%13

BN

No que diz respeito a questdao “Perante um doente com deméncia avancada que desenvolva
anorexia/recusa alimentar ou disfagia, é necessario realizar uma investigacdo adicional de modo a
encontrar uma etiologia, uma vez que sdo complicacGes expectaveis decorrentes da evolu¢do da

doenc¢a”, no momento da recolha dos questionarios, alguns participantes (sem procederem a
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identificagcdo do seu inquérito) referiram alguma confusao em relagdo ao que esta afirmagdo queria
dizer. Conclui-se, assim, que esta afirmacdo podera estar mal formulada, e, por isso, as respostas
fornecidas pelos profissionais de salde a esta questdo ndo serdo verdadeiramente vélidas. Uma
forma mais adequada de formular a frase seria: “Perante um doente com deméncia avancada que
desenvolva anorexia/recusa alimentar ou disfagia, é necessario realizar uma investigagdo adicional

de modo a encontrar uma etiologia”.

Um tema que pode ser controverso é se existe uma verdadeira indicagdo para a suplementagdo
proteica de doentes com deméncia avangada cujo aporte alimentar é menor. No entanto, os
participantes que responderam a este inquérito, globalmente, pareceram ter uma opinido
unanime, com mais de metade dos profissionais a concordar plenamente ou parcialmente com a

suplementacdo proteica nestes doentes.

Outra medida considerada como fundamental para a maioria dos participantes foi efetuar um
pedido de colaboragdao de um nutricionista no desenho do plano de tratamento de um doente com

demeéncia avancgada.

Por fim, verifica-se que existe uma maior proporgdo de enfermeiros que referem que nunca
realizam a discussdo do plano de tratamento com o paciente/familia. De facto, isto seria um
resultado esperado, uma vez que, na maioria das vezes, é o médico que discute com o
doente/familiares o plano de tratamento. Verifica-se que os médicos que responderam ao
guestionario, na maioria das situagdes, discute o plano de tratamento com o doente/familiares,
mas em momentos diferentes, sendo que a maioria o faz com os familiares quando o doente deixa
de ser capaz de tomar decisdes. Apesar dos familiares poderem saber qual é a vontade do doente,
o ideal seria ouvir o préprio paciente enquanto ele é capaz de tomar decisGes. Apesar de ndo serem
a maioria, muitos médicos e enfermeiros referem discutir o plano antecipado de vontade préximo
ao momento do diagndstico. Destaca-se também que, no Servico de Urgéncia, raramente existem
condicbes adequadas para uma discussao tranquila e sem interferéncias de um plano antecipado
de vontade com o doente/familiar, o que também influencia as respostas que sdo fornecidas pelos

participantes.

Este estudo é importante porque permite perceber se existe uma uniformiza¢do da atuacao que é
tida nestes doentes, no Centro Hospitalar e Universitario do Porto, mas também porque, enquanto
o participante esta a responder ao questionario, pode confrontar-se com algumas duvidas sobre o
tema que até podia desconhecer que tinha. Para além disso, permite enfatizar a importancia que
este tema tem na pratica clinica e, eventualmente, motivar os profissionais de salde a procurar

informar-se mais sobre o assunto. Salienta-se também que este estudo deverd ter implicacdo direta
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na pratica clinica diaria de médicos/enfermeiros, podendo contribuir para a elaboracido de
procedimentos de atuacdo e para a uniformizacdo dos cuidados de saude prestados aos doentes
do Centro Hospitalar Universitario do Porto. Assim, o presente trabalho podera ser relevante para

a comunidade cientifica, abordando um tema que se tem vindo a tornar cada vez mais pertinente.

Uma perspetiva futura deste estudo consiste em realizar melhorias no inquérito, uma vez que este
efetivamente ndo se encontra validado, e, por isso, necessitara de algumas melhorias (sendo que
algumas foram apresentadas ao longo desta seccdo do trabalho de investigacdo). Desta forma,
deve-se terisso em conta na analise das respostas fornecidas pelos participantes ou numa eventual

futura re-distribuicdo do questionario.

Para aumentar a robustez deste estudo, seria Util distribui-lo a um maior nimero de participantes,
podendo-se considerar a inclusdo de profissionais de saude dos Cuidados de Saude Primarios e de
instituicoes de apoio a doentes com deméncia, tais como Lares. Outra ideia que poderia acrescentar
valor ao estudo seria, juntamente com o inquérito, entregar também um pequeno folheto com

informacdes relacionadas com a alimentacao na deméncia avangada.

Dada a importancia do tema, outros estudos poderdo ser realizados de modo a aumentar a

informacdo que se tem sobre a alimentagdo na deméncia avancada.
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Apéndice 1

1.

10.

Sexo

a. Feminino;
b. Masculino;
Idade:

a. 20-29 anos;
b. 30-39 anos;
c. 40-49 anos;
d. 50-59 anos;
e. 60-69 anos;
f. 70-79 anos.
E:
a. Médico/a

b. Enfermeiro/a
Em que servico trabalha maioritariamente:

a. Servico de Medicina;

b. Servico de Urgéncia;

c. Servico de Neurologia.
Habitualmente entra em contacto com pessoas com deméncia avangada?

a. +5dias/semana;

b. 3-5dias/semana;

c. Menos de 3 dias/semana;

d. Mensalmente;

e. Anualmente.
J4 alguma vez esteve em contacto com doentes com deméncia avancada que tivessem
dificuldade na alimentacéo (recusa alimentar/anorexia)?

a. Sim

b. Nao
Se respondeu SIM na pergunta 6, por favor, indique qual foi a solugdo/solu¢des que foram
utilizadas com maior frequéncia na resolucdo do problema: (selecione apenas uma opcdo.
No caso de ter sido utilizada mais do que uma opcao, por favor, indique a que foi mais
utilizada ou durante um maior periodo de tempo)

a. Alimentacdo de conforto, respeitando a vontade e a tolerancia do doente em

ingerir as refeicdes, bem como a sua condigao clinica;

b. Utilizacdo de Sonda Nasogastrica;

c. Colocagdo de Gastrostomia Percutanea (PEG)
Considera que foi a solugao mais adequada?

a. Em todas as situagdes que presenciei.

b. Na maioria das situagGes que presenciei.

c. Apenas em algumas situagdes que presenciei.

d. Em nenhuma das situagdes que presenciei.
J4 alguma vez teve contacto com doentes com deméncia avancada que tivessem
dificuldade em ingerir liquidos ou sélidos?

a. Sim

b. Nao
Se respondeu SIM na pergunta 9, por favor, indique qual foi a solugdo/solucdes que foram
utilizadas na resolugdo do problema: (selecione apenas uma opc¢do. No caso de ter sido
utilizada mais do que uma opgao, por favor, indique a que foi mais utilizada ou durante um
maior periodo de tempo)
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b.
C.

Alimentacdo de conforto, respeitando a vontade e a tolerdncia do doente em
ingerir as refei¢cdes, bem como a sua condigdo clinica;

Colocagdo de Sonda Nasogastrica

Aplicacdo de Gastrostomia Percutanea;

11. Considera que foi a solugdo mais adequada?

a.
b.
C.
d.

Em todas as situacOes que presenciei.

Na maioria das situa¢des que presenciei.
Apenas em algumas situacdes que presenciei.
Em nenhuma das situa¢des que presenciei.

12. No caso de se ter optado na maior parte das vezes ou durante um maior periodo de tempo
pela utilizacdo de um tubo de alimenta¢do nos casos em que o doente com deméncia
avancada tinha dificuldade em ingerir liquidos/sélidos, foi realizada uma consulta de
terapia da fala previamente a colocacdo do tubo de alimentacdo?

a.
b.
C.
d.

Sim, em todos os casos que presenciei.

Sim, na maior parte dos casos que presenciei;
Sim, em alguns casos que presenciei.

Nao

13. Diga em que medida concorda com as seguintes afirmages:

a.

A colocacdo de tubo de alimentagdo (sonda nasogastrica/gastrostomia percutanea
endoscoépica) em doentes com deméncia avancada aumenta a sobrevida do doente
i. Concordo plenamente;
ii. Concordo parcialmente;
iii. Ndo concordo nem discordo;
iv. Discordo parcialmente;
v. Discordo totalmente.
A colocacdo de tubo de alimentagdo (sonda nasogastrica/gastrostomia percutanea
endoscépica) em doentes com deméncia avangada agrava a qualidade de vida dos
doentes.
i. Concordo plenamente;
ii. Concordo parcialmente;
iii. N&o concordo nem discordo;
iv. Discordo parcialmente;
v. Discordo totalmente.
A colocacdo de tubo de alimentagdo (sonda nasogastrica/gastrostomia percutanea
endoscépica) em doentes com deméncia avangada aumenta a mortalidade dos
doentes.
i. Concordo plenamente;
ii. Concordo parcialmente;
iii. N&o concordo nem discordo
iv. Discordo parcialmente;
v. Discordo totalmente.
A colocacdo de tubo de alimentagdo (sonda nasogastrica/gastrostomia percutanea
endoscoépica) em doentes com deméncia avangcada aumenta a incidéncia de Ulceras
de pressao
i. Concordo plenamente;
ii. Concordo parcialmente;
iii. Nao concordo nem discordo
iv. Discordo parcialmente;
v. Discordo totalmente.
A colocacdo de uma sonda nasogastrica em doentes com deméncia avancada
aumenta a incidéncia de pneumonias de aspiracao
i.  Concordo plenamente;
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ii. Concordo parcialmente;
iii. Nado concordo nem discordo
iv. Discordo parcialmente;
v. Discordo totalmente.
Em doentes com deméncia avangada e com anorexia/recusa alimentar, considera-
se que a atitude mais adequada é a colocagdao de uma sonda nasogdastrica.
i. Concordo plenamente;
ii. Concordo parcialmente;
iii. Nao concordo nem discordo
iv. Discordo parcialmente;
v. Discordo totalmente.
Em doentes com deméncia avancada e com anorexia/recusa alimentar, considera-
se que a atitude mais adequada é a realizacdo de uma gastrostomia percutanea
endoscopica.
i. Concordo plenamente;
ii. Concordo parcialmente;
iii. N3o concordo nem discordo
iv. Discordo parcialmente;
v. Discordo totalmente.
Em doentes com deméncia avancada e com anorexia/recusa alimentar, considera-
se que a atitude mais adequada é a alimentacdo artificial através de um acesso
venoso periférico
i. Concordo plenamente;
ii. Concordo parcialmente;
iii. Nado concordo nem discordo
iv. Discordo parcialmente;
v. Discordo totalmente.
Em doentes com deméncia avangada e com anorexia/recusa alimentar, o consumo
de alimentos com as maos (sem o recurso a talheres) ou a utilizagdo de talheres
adaptados, pode ser uma boa solugdo para aumentar o seu aporte alimentar
i. Concordo plenamente;
ii. Concordo parcialmente;
iii. Nao concordo nem discordo
iv. Discordo parcialmente;
v. Discordo totalmente.
Em doentes com deméncia avancada, a alimentacdo por via oral esta associada a
menos riscos/complica¢des que a nutricdo através de tubo de alimentacdo (sonda
nasogastrica/gastrostomia percutanea endoscopica)
i. Concordo plenamente;
ii. Concordo parcialmente;
iii. Nado concordo nem discordo
iv. Discordo parcialmente;
v. Discordo totalmente.
No caso de se optar pela colocagdo de uma sonda nasogdstrica num doente com
deméncia avangada, esta decisdo ndao deve ser reavaliada, uma vez que é
expectavel que o doente ndo apresente melhoria do seu estado de saude e, por
isso, as complicacGes que conduziram a aplicacdo da sonda nasogdstrica estardao
presentes durante o curso de toda a patologia.
i. Concordo plenamente;
ii. Concordo parcialmente;
iii. N3o concordo nem discordo
iv. Discordo parcialmente;
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v. Discordo totalmente.
Perante um doente com deméncia avancada que desenvolva anorexia/recusa
alimentar ou disfagia, é necessario realizar uma investigacdo adicional de modo a
encontrar uma etiologia, uma vez que sdo complicagdes expectdveis decorrentes
da evolucdo da doenca.

i. Concordo plenamente;

ii. Concordo parcialmente;

iii. N&o concordo nem discordo

iv. Discordo parcialmente;

v. Discordo totalmente.

Um doente com deméncia avanc¢ada e cujo aporte alimentar é menor, devido ao
risco de desnutri¢do, deve ser suplementado com proteinas.
i. Concordo plenamente;

ii. Concordo parcialmente;

iii. Nado concordo nem discordo

iv. Discordo parcialmente;

v. Discordo totalmente.

O pedido de colaboragdo de um nutricionista é fundamental no desenho do plano
de tratamento de um doente com deméncia avangada.

i. Concordo plenamente;

ii. Concordo parcialmente;

iii. Nao concordo nem discordo

iv. Discordo parcialmente;

v. Discordo totalmente.

Como profissional de saude, costuma discutir o plano antecipado de vontade com
os doentes que tenham sido diagnosticados com deméncia e que sdo capazes de
tomar decisdes autonomamente?

i. Sim, num momento préximo ao diagndstico;

ii. Naodiscuto com o doente o plano antecipado de vontade nesta fase inicial
da doenga. Por norma, discuto com a familia/representante legal do
doente o plano de tratamento quando o doente se torna incapaz de tomar
decisdes autonomamente.

iii. Ndo, apenas costumo discutir o plano de tratamento com os
familiares/representante legal do doente na fase final da doencga, ou seja,
no final de vida do doente.

iv. Nunca discuto o plano de tratamento com o doente,
familiares/representante legal.
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Apéndice 2

Idade

\

36.,4% 3,4%
————
1,1%

@ 20-29 anos
@ 30-39 anos
@ 40-49 anos
@ 50-59 anos
@ 60-69 anos

Figura 1 — Distribuicdo das faixas etarias dos diferentes participantes.

Colocagdo de Tubo de Alimentagdo e Sobrevida

@ Concordo plenamente

@ Concordo parcialmente

@ Nao concordo nem discordo
@ Discordo parcialmente

@ Discordo totalmente

Figura 2 — Distribuicdo das respostas na questdo: “A colocacdo de tubo de alimentac¢do (sonda
nasogastrica/gastrostomia percutdnea endoscépica) em doentes com deméncia avangada

aumenta a sobrevida do doente”.

Colocagdo de Tubo de Alimentagdo e Qualidade de Vida

@ Concordo plenamente

@ Concordo parcialmente

@ N3o concordo nem discordo
@ Discordo parcialmente

@ Discordo totalmente

Figura 3 — Distribuicdo das respostas na questdo: “A colocacdo de tubo de alimentac¢do (sonda
nasogastrica/gastrostomia percutdnea endoscopica) em doentes com deméncia avangada agrava a

gualidade de vida dos doentes”.
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Colocagdo de Tubo de Alimentagdo e Mortalidade

@® Concordo plenamente

@ Concordo parcialmente

@ Nao concordo nem discordo
@ Discordo parcialmente

@ Discordo totalmente

Figura 4 — Distribuicdo das respostas na questdo: “A colocacdo de tubo de alimentac¢do (sonda
nasogastrica/gastrostomia percutdnea endoscopica) em doentes com deméncia avangada
aumenta a mortalidade dos doentes”.

Colocacdo de Tubo de Alimentacéo e Ulceras de Pressdo

@ Concordo plenamente

@® Concordo parcialmente

@ Nao concordo nem discordo
@ Discordo parcialmente

@ Discordo totalmente

e ) 3%

14,8%

Figura 5 — Distribui¢do das respostas na questdo: “A colocagdo de tubo de alimentagdo (sonda
nasogastrica/gastrostomia percutdnea endoscdpica) em doentes com deméncia avancada
aumenta a incidéncia de Ulceras de pressdo”.

Sonda Nasogastrica e Pneumonia de Aspiracdo

@ Concordo plenamente

@ Concordo parcialmente

@ Nzo concordo nem discordo
@ Discordo parcialmente

@ Discordo totalmente

Figura 6 — Distribuicdo das respostas na questdo: “A colocacdo de sonda nasogdstrica em doentes
com deméncia avancada aumenta a incidéncia de pneumonias de aspira¢do”.
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Sonda Nasogastrica e Anorexia/Recusa Alimentar

@ Concordo plenamente

@ Concordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

@ Discordo parcialmente

@ Discordo totalmente

Figura 7 — Distribuicdo das respostas na questdo: “Em doentes com deméncia avancada e com
anorexia/recusa alimentar, considera-se que a atitude mais adequada é a colocagdo de uma sonda
nasogastrica”.

Gastrostomia Percutanea Endoscépica e Anorexia/Recusa Alimentar

@ Concordo plenamente

@ Concordo parcialmente
N&o concordo nem discordo

@ Discordo parcialmente

@ Discordo totalmente

Figura 8 — Distribuicdo das respostas na questdo: “Em doentes com deméncia avancada e com
anorexia/recusa alimentar, considera-se que a atitude mais adequada é a realizacdo de uma
gastrostomia percutanea endoscépica”.
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Acesso Venoso Periférico e Anorexia/Recusa Alimentar

@ Concordo plenamente

@ Concordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

@ Discordo parcialmente

@ Discordo totalmente

Figura 9 — Distribuicdo das respostas na questdo: “Em doentes com deméncia avancada e com
anorexia/recusa alimentar, considera-se que a atitude mais adequada é a alimentagdo artificial
através de um acesso venoso periférico”.

Alimentag¢do com as maos e Anorexia/Recusa Alimentar

@ Concordo plenamente

@ Concordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

@ Discordo parcialmente

@ Discordo totalmente

Figura 10 — Distribuicdo das respostas na questdo: “Em doentes com deméncia avancada e com
anorexia/recusa alimentar, o consumo de alimentos com as maos (sem recurso a talheres) ou a
utilizacdo de talheres adaptados, pode ser uma boa solugdo para aumentar o seu aporte alimentar”.
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Alimentagdo por Via Oral e por Tubo de Alimentagdo
@ Concordo plenamente
@® Concordo parcialmente
Nao concordo nem discordo
A @ Discordo parcialmente
@ Discordo totalmente

Figura 11 — Distribuicdo das respostas na questdo: “Em doentes com deméncia avancada, a
alimentagdo por via oral estd associada a menos riscos/complicaces que a nutri¢do através de tubo
de alimentacdo (sonda nasogastrica/gastrostomia percutdnea endoscopica)”.

Reavaliagdo da decisdo de Colocagao de Sonda Nasogdstrica

@ Concordo plenamente
@ Concordo parcialmente
N&o concordo nem discordo
@ Discordo parcialmente
3,4% @ Discordo totalmente

5,7%

Figura 12 — Distribuicdo das respostas na questdo: “No caso de se optar pela colocacdo de uma
sonda nasogdastrica num doente com deméncia avancada, esta decisdo ndo deve ser reavaliada,
uma vez que é expectavel que o doente ndo apresente melhoria do seu estado de saude e, porisso,
as complicagdes que conduziram a aplicagdo da sonda nasogastrica estardo presentes durante o
curso de toda a patologia”.
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Investigacdo Etioldgica da Anorexia/ Recusa alimentar / Disfagia

@ Concordo plenamente

@ Concordo parcialmente

@ Nao concordo nem discordo
@ Discordo parcialmente

@ Discordo totalmente

Figura 13 — Distribuicdo das respostas na questdo: “Perante um doente com deméncia avancada
que desenvolva anorexia/recusa alimentar ou disfagia, é necessario realizar uma investigacdo
adicional de modo a encontrar uma etiologia, uma vez que sdo complicagBes expectaveis
decorrentes da evolugao da doenga”.

Suplementacdo Proteica

@ Concordo plenamente

@® Concordo parcialmente

@ Nao concordo nem discordo
@ Discordo parcialmente

@ Discordo totalmente

Figura 14 — Distribuicdo das respostas na questdo: “Um doente com deméncia avangada cujo aporte
alimentar é menor, devido ao risco de desnutricdo, deve ser suplementado com proteinas”.

Consulta de Nutri¢do

@ Concordo plenamente

@ Concordo parcialmente
@ N3o concordo nem discordo
6.8% @ Discordo parcialmente
2,3% @ Discordo totalmente

65,9%

Figura 15 — Distribuicdo das respostas na questdo: “O pedido de colaboragdo de um nutricionista é
fundamental no desenho do plano de tratamento de um doente com deméncia avancgada”.
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Apéndice 3

Tabela | — Resultados da questdo “Habitualmente entra em contacto com pessoas com deméncia
avancada?”.

Habitualmente entra em contacto com pessoas com deméncia avangada?

Tempo de Contacto
35 =3
+5dias lsemana dias/semana diasisemana Mensalmente  Anualmente Tatal

Senigo  MedicinaA  Absoluto 16 12 2 0 0 0
% 53,3% 40,0% 6,7% 0,0% 0,0% 100,0%

Urgéncia  Absoluto 13 12 2 2 1 0

% 43,3% 40,0% 6,7% 6,7% 33%  100,0%

Meurologia  Absoluto g 10 8 1 0 28

% 32,1% 35,7% 28,6% 3,6% 0,0% 100,0%

Total Absoluto KT 34 12 3 1 88
% 43,2% 38,6% 13,6% 3.4% 11%  100,0%

Tabela Il — Distribuicdo da frequéncia das solugdes que foram presenciadas na resolugao da recusa
alimentar/anorexia em doentes com deméncia avancada.

Solugdo utilizada perante doente com recusa alimentarfanorexia

Alimentagdo de Sonda
Conforto Masogastrica Total
Senvigo  Medicina A Absoluto 22 g 30
% 73,3% 26,7% 100,0%
Urgéncia Absoluto 20 9 29
% 69 0% 31,0% 100,0%
Meurologia  Absoluto 14 14 28
% 50,0% 50,0% 100,0%
Total Absoluto 56 Kh a7
% 64,4% 35,6% 100,0%

Tabela Ill - Adequacdo das solugdes de alimentacdo encontradas perante um doente com recusa
alimentar/anorexia.

Considera que foi a solugdo mais adequada?

a maioria Apenas em Em nenhuma
Emtodas as das algumas das
situagdes situagdes situagdes situacies Total

Solugdo  Alimentagdo de Conforto  Absoluto B 4 8 0 55
% 10,9% 74,5% 14 5% 0,0% 100,0%

Sonda Masogastrica Ahsoluto 1 14 15 1 31

% 3,2% 45 7% 48 4% 3,2% 100,0%

Total Absoluto 7 55 23 1 86
% 8,1% 64,0% 26,7% 1.2% 100,0%
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Tabela IV — Distribuicao da frequéncia das solu¢Ges que foram presenciadas na resolucdo da
disfagia para liquidos/sdlidos em doentes com deméncia avancada.

Solugao utilizada perante doente com disfagia para liquidosisélidos

Alimentagdo de Sonda
Conforto Masogastrica Tuotal
Semvico  Medicina A Absoluto 19 11 30
% 63,3% 36,7% 100,0%
Lrgéncia Absoluto 14 15 29
% 48,3% 51,7% 100,0%
Meurologia  Absoluto g 18 27
% 33,3% 66,7% 100,0%
Total Absoluto 42 44 86
% 48 8% 51,2% 100,0%

Tabela V - Adequagdo das solugdes de alimentagao encontradas perante um doente com disfagia
para liquidos/sélidos.

Considera que foi a solugdo mais adequada?

Ma maioria Apenas em Em nenhuma
Emtodas as das algumas das
situagdes situagdes situagdes situagdes Tatal

Solugdo  Alimentagdo de Conforto  Absoluto 7 31 4 0 42
% 16,7% 738% 9,5% 0,0% 100,0%

Sonda Masogastrica Absoluto 4 24 15 1 44

% 9,1% 54,5% 341% 23% 100,0%

Total Absoluto 11 55 19 1 86
% 12,8% £4,0% 221% 1,2% 100,0%
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Tabela VI — Resultados da questdo: “No caso de se ter optado na maior parte das vezes ou
durante um maior periodo de tempo pela utilizacdo de um tubo de alimentacdo nos casos em que
o doente com deméncia avancada tinha dificuldade em ingerir liquidos/sélidos, foi realizada uma
consulta de terapia da fala previamente a colocacdo de tubo de alimentacdo?”.

Consulta de Terapia da Fala previamente a colocagao do Tubo de Alimentagao

Fedido de Consulta

Ma maior pare Em alguns Em nenhum
dos casos casos caso Total

Senvigo  Medicina A Absoluto 3 ] 18 27
% 11.1% 222% 66,7 % 100,0%

Lrgéncia Absoluto 2 ] 24 26

% 77% 0,0% §2,3% 100,0%

Meurologia  Absoluto 2 i} 14 22

% 51% 27,3% 63,6% 100,0%

Total Absoluto 7 12 56 75
%a 9,3% 16,0% 74 7% 100,0%

Tabela VII — Distribuicdo das respostas na questdo: “A colocagdo de tubo de alimentacdo (sonda
nasogastrica/gastrostomia percutdnea endoscépica) em doentes com deméncia avancada
aumenta a sobrevida do doente”, nos diferentes servigos hospitalares.

Tubo de Alimentagao e Sobrevida

Concordo
Plenamente/

Discordo
Totalmente/

Farcialmente Farcialmente Total

Servipo  Medicina A Absoluto ] 17 22
% 227% 77.3% 100,0%

rgéncia Absoluto 15 10 25

% 60,0% 40,0% 100,0%

Meurologia  Absoluto 18 7 25

% 72,0% 28.0% 100,0%

Total Absoluto 38 34 72
% 528% 47 2% 100,0%

Qui-guadrado
de Pearson

Significancia
Assintdtica
(Bilateral)

ooz
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Tabela VIII — Distribui¢do das respostas na questdo: “A colocagdo de tubo de alimentagdo (sonda
nasogastrica/gastrostomia percutanea endoscdpica) em doentes com deméncia avancada agrava a

qualidade de vida dos doentes”, nos diferentes servicos hospitalares.

Tubo de Alimentagao e Qualidade de Vida

Concordo
Flenamente/

Discordo
Totalmente!

Farcialmente Farcialmente Total

Semvico  Medicina A Absoluto 23 0 23
% 100,0% 0,0% 100,0%

Urgéncia Absoluto 13 10 23

% 56,5% 43 5% 100,0%

Meurologia  Absoluto 18 7 25

% 72,0% 28,0% 100,0%

Total Absoluto 54 17 71
% 76,1% 23,9% 100,0%

Qui-guadrado
de Pearsaon

Significancia
Assintdtica
(Bilateral)

Qo2

Tabela IX — Distribui¢do das respostas na questdo: “A colocagdo de tubo de alimentagdo (sonda
nasogastrica/gastrostomia percutdnea endoscépica) em doentes com deméncia avangada

aumenta a incidéncia de Ulceras de pressao”, nos diferentes servicos hospitalares.

Tubo de Alimentagdo e Ulceras de Pressio

Concordo Discordo
Flenamenta/ Totalmente/
Parcialmente Parcialmente Total
Servigo  Medicina & Absoluto g 12 ey
% 47 9% 57.1% 100,0%
Lrgéncia Absoluto 5 18 23
% 21, 7% 783% 100,0%
Meurologia  Absoluto 1 21 22
% 4.5% 95 5% 100,0%
Total Absoluto 15 51 66
% 22 7% T7.3% 100,0%

Qui-guadrado
e Pearson

Significancia
Assintdtica
(Bilateral)

011
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Tabela X — Distribuicdo das respostas na questdo: “A colocacdo de uma sonda nasogdstrica em
doentes com deméncia avancada aumenta a incidéncia de pneumonias de aspiracdo”, nos

diferentes servicos hospitalares.

Sonda Nasogastrica e Pneumonias de Aspiragao

Concordo
Flenamente/

Discordo
Totalmente!

Farcialmente Farcialmente Total
Semnigo Absoluto 18 10 28
% £5,5% 34,5% 100,0%
Absoluto 11 14 25
% 44 0% 56,0% 100,0%
Absoluto 7 20 27
% 25,9% 74.1% 100,0%
Total Absoluto krj 44 a1
% 45 7% 54,3% 100,0%

Qui-gquadrado
de Pearson

Significancia
Assintdtica
(Bilateral)

012

Tabela XI — Distribuicdo das respostas na questdo: “Em doentes com deméncia avangada e com
anorexia/recusa alimentar, considera-se que a atitude mais adequada é a realizacdo de uma
gastrostomia percutanea endoscdpica”, podendo-se observar as respostas dos diferentes

profissionais de saude.

Gastrostomia Percutinea Endoscopica e AnorexialRecusa Alimentar

Concordo
Plenamente/

Discordo
Taotalmente/

Parcialmente  Parcialmente Tatal
Profissdn Abszoluto 3 34 39
% 12,8% B7.2% 100,0%
Absoluto 12 24 36
% 333% £6,7% 100,0%
Total Abszoluto 17 58 74
% 227% 77.3% 100,0%

Qui-guadradao

de Pearson
Significancia
Assintdtica

(Bilateral)

034
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Tabela Xll - Comparagado das respostas dos participantes das questdes “Em doentes com deméncia
avancada e com anorexia/recusa alimentar, considera-se que a atitude mais adequada é a
colocacdo de uma sonda nasogastrica” e “Em doentes com deméncia avancada e com

anorexia/recusa alimentar, considera-se que a atitude mais adequada é a realizacdo de uma
gastrostomia percutdanea endoscépica”.

Solugdo encontrada perante Recusa Alimentar/Anorexia

Sonda Masogastrica

Concordo  Discordo Total
Gastrostomia Percutanea  Concordo 10 7 17
BT Discordo 10 46 56
Total 20 53 73

Tabela XIIl — Distribuicdo das respostas na questdo: “Como profissional de saude, costuma discutir
o plano antecipado de vontade com os doentes que tenham sido diagnosticados com deméncia e

gue sdo capazes de tomar decisGes autonomamente?”, podendo-se observar as respostas dos
diferentes profissionais de saude.

Plano Antecipado de Vontade (PAV)

Momento de discussdo do PAYV

Munca
Discussdo realiza
com familia discussao
quando Discussdo do plano de
doente & coma fratamento
incapaz de familia no comao
Préximo ao tomar final de vida doente/
Diagnastico decisdes do doente familia Tatal
Profissionais  Médicos Absoluto 14 17 11 1 43 Qui-quadrado
% 32,6% 30.5% 25 6% 23%  100,0% BN HN
Enfermeiros  Absoluto 14 13 B 10 45  Significancia
Assintdtica
% 31.1% 28,9% 17,8% 22,2% 100,0% (Bilateral)
Total Ahsoluto 28 30 19 1 88 040
% 31,8% 34,1% 21,6% 12,5% 100,0%
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