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‘’. Eu me importo pelo fato de você ser você, me importo até o último dia da sua vida e 

faremos tudo o que estiver ao nosso alcance, não somente para ajudar você a morrer 

em paz, mas também para você viver até o dia da sua morte. ” 

(Cicely Saunders) 

‘’. Morrer é biológico, exato e humano. Morrer não é fracasso. Nem para o médico 

nem para o paciente. Especialmente em casos de doenças crônicas ou degenerativas. 

Fracasso médico é enxergar apenas doença e ignorar o ser humano que a carrega. ’’ 

(Ana Michelle Soares) 

Apresentação 
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No decorrer da minha jornada acadêmica em nutrição, letras e educação física sempre 

pensei o que realmente fica na vida das pessoas quando passamos por elas, o nosso olhar 

clínico e humano,  a necessidade de alterar o olhar para o paciente diagnóstico e 

compreender a história dele, tanto em ambientes públicos na minha caminhada em postos 

de saúde quanto em ambientes particulares na área acadêmica,  saúde vai muito além de 

promoção física, mais compreender com alma e coração além de conhecimentos técnicos, 

o significado do patológico para o outro e como posso tornar a caminhada menos árdua 

sem efeitos nostálgicos quem em seu significado amplo trata-se de ‘’ uma dor que ainda 

que já tenha ido, continua doendo’’. Gerando uma curiosidade e admiração na área 

oncológica e em cuidados paliativos, principalmente quando lidamos com a geriatria que 

são indivíduos vulneráveis mediante ao fator natural e acometimentos dos seus diversos 

efeitos, não só para o paciente mas para os familiares, ensinar e aprender de forma mútua 

e diária com pacientes e profissionais é particularmente a melhor forma de compreender 

o contexto do outro.  

Com experiências diárias notei que não é complexo atingir valores nutricionais e sim 

relacioná-los com ciência e promoção de qualidade de vida e no quanto isso pode 

modificar a vida do paciente, na maioria das vezes morremos como vivemos, o olhar de 

paliativismo como terminalidade automaticamente induz a muitos profissionais a 

mensagem que não tem mais nada a ser feito, diminuindo a qualidade de vida.  Mesmo 

que o viver e o morrer ainda são assuntos pouco discutidos e de contextos diversos entre 

familiares e profissionais é imprescindível sua discussão.  

Deixo aqui a frase do livro ‘’Antes de partir’’ onde mostra os principais arrependimentos 

vistos em pacientes em cuidados paliativos em conversas com o cuidador e como 

realmente penso sobre:  

Bronnie Ware,(2012) ‘’The top five regrets of the dying’’ : 
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(...) ‘’Se fôssemos capazes de encarar nossa própria morte inevitável com aceitação 

honesta, antes que chegássemos a esse ponto, então mudaríamos nossas prioridades bem 

antes que fosse tarde demais. Isso nos daria a oportunidade de empregar nossas 

energias, então, em objetivos de real valor. Uma vez que soubéssemos do tempo limitado 

que nos restaria, embora não tivéssemos consciência de que se seria de anos, semanas 

ou horas, seríamos menos guiados pelo ego ou pelo que as pessoas pensam de nós. Ao 

contrário, seríamos mais guiados pelo que nosso coração realmente quer. Esse 

conhecimento de nossa morte inevitável, iminente, nos ofereceria a oportunidade de 

encontrar um propósito e uma satisfação maior pelo tempo que nos resta’’. 
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RESUMO: 

Introdução: O envelhecimento é um processo natural, ocorrendo de forma mais abrupta 

nos últimos anos, tornando cada vez mais necessário, estudos que visem a melhoria da 

qualidade de vida das atividades instrumentais e básicas diminuindo os efeitos deletérios. 

Os idosos fazem parte de um grupo de vulnerabilidade favorecendo o acometimento das 

doenças crônicas não transmissíveis resultando da necessidade e cuidados paliativos, 

resultando na diminuição da autonomia. O uso dos Suplementos orais hiperproteicos e a 

suplementação de creatina podem melhorar vários fatores afetados pelo próprio 

envelhecimento como a sarcopenia, o cognitivo e a funcionalidade. O presente estudo 

teve como objetivo analisar na literatura científica, o uso de suplementos hiperproteicos 

e creatina uso oral em pacientes idosos com doenças paliativas em relação a melhora da 

função cognitiva, funcionalidade e sarcopenia como estratégia de melhorar o 

envelhecimento e conscientizar os profissionais da área da saúde a necessidade de um 

planejamento dietoterápico adequado. Tratou-se de um artigo de revisão integrativo de 

literatura nas bases de dados: PubMed, SciELO, LILACS, COCHRANE, além de literatura 

cinzenta (Google Acadêmico), no período de 2016-2022, divididos por seções utilizando 

os descritores do DeCS, envelhecimento, ‘’ cuidados paliativos’’, ‘’ suplementos 

nutricionais’’, ‘’ idoso fragilizado’’, ‘’ disfunção cognitiva’’, sarcopenia e creatina, em 

idiomas português e inglês. Foram encontrados 200452 artigos.  

Desses, foram selecionados após uma leitura criteriosa dos resumos e títulos apenas 72 

artigos que atenderam a proposta do estudo, sendo dividido em três seções para a primeira 

seção foi utilizado a descrição do  DeCS idoso e feito a correlação com a saúde pública e 

direitos da saúde do idoso, a segunda foi dividida em mais duas subseção: a primeira 

destinando cuidados paliativos e disfunção cognitiva e terceira seção analisaram os 

efeitos das suplementações a primeira subseção sobre suplementação e sarcopenia- 

suplementação e idosos frágeis e suplementação na cognição a segunda subseção sobre 

creatina e sarcopenia, creatina e idosos frágeis e sua relação com a creatina e a cognição.  

Conclusão: Mais estudos principalmente experimentais são necessários para comprovar 

a aplicabilidade benéfica do uso de suplementação por via oral de Creatina e Whey 

Protein em pacientes idosos paliativos na melhora da sarcopenia, funcionalidade e déficit 

cognitivo.  

Palavras chaves: ‘’ Cuidados Paliativos’’, Creatina, Sarcopenia, Envelhecimento. 
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ABSTRACT 

Introduction: The aging is a natural process, happening more abruptly last years, making 

the studies that aim the best quality of life of instrumental and basics activities decreasing 

the deleterious effects more necessary. The seniors are part of a vunerability group that 

favor cronic sicks not transmissible and resulting diseases and palliative cares, losing the 

autonomy. The use of oral hiperproteic suplements qnd the creatine suplementation can 

help a Lot of affected factors by own aging as the sarcopenia, the cognitive and the 

functionality. The actual study had as objective to analyze at scientific literature the using 

of hiperproteic suplements and creatine oral use in palliative sicks looking the best 

cognitive function, functionality and sarcopenia as improve the aging and aware the 

healthy professionals the necessity of a proper dietoterapic in a sênior patient. 

Treated of a integrative revision literature article on fate based PubMed, SciELO, LILACS, 

COCHRANE besides gray literature (Google academic), on 2.016-2022 period, divided 

in sessions using DeCs descriptors, aging, "palliative cares", "nutritional suplements", 

"frail elderly" "cognitive disfunction", sarcopenia qnd creatine, in Portuguese and English 

idioms, was found 200452 articles. 

 

Of those, was selected after a criterious reading of resumes only 72 articles that attended 

sessions to a first session was used a aging DeCs description and did the correlaction with 

the public healthy and healthy aging directs, the second and third sessions analyzed the 

suplementations effects between who was analyzed qnd the beneffits of hiperproteic 

suplements effects and creatine in palliative seniors. 

 

Conclusion: More studies até necessary to comprove the beneficial applicability from use 

of suplements of oral creatine and Whey Protein use in palliative patient seniors at 

sarcopenia improvement, functionality and cognitive deficit. 

Word Keys;’’palliative cares’’, creatine, sarcopenia, aging. 
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Resumo: 

Introdução: O envelhecimento é um processo natural, ocorrendo de forma mais abrupta 

nos últimos anos, tornando cada vez mais necessário, estudos que visem a melhoria da 

qualidade de vida das AIVD´s e AVD´S. O uso dos Suplementos orais como os 

hiperproteicos e a creatina podem melhorar vários fatores afetados pelo próprio 

envelhecimento como a sarcopenia, o cognitivo e a funcionalidade.  O objetivo desse 

trabalho: Foi analisar na literatura científica, o uso de suplementos hiperproteicos e 

creatina uso oral em pacientes idosos com doenças paliativas em relação a melhora da 

função cognitiva, funcionalidade e síndrome sarcopênica. Tratou-se de um artigo de 

revisão integrativo de literatura nas principais bases de dados PubMed, SciELO, LILACS, 

COCHRANE, além de literatura cinzenta (Google Acadêmico), no período de 2016-2022, 

divididos por seções, utilizando os descritores do DeCS, envelhecimento, ‘’ cuidados 

paliativos’’, ‘’ suplementos nutricionais’’, ‘’idoso fragilizado’’, ‘’disfunção cognitiva’’, 

sarcopenia e creatina, em idiomas português e inglês, foram selecionados após uma leitura 

criteriosa dos resumos e dos títulos, apenas 72 artigos que atenderam a proposta do 

estudo. Conclusão: Mais estudos principalmente experimentais são necessários para 

comprovar a aplicabilidade benéfica do uso de suplementação de creatina e Whey Protein 

por via oral em pacientes idosos paliativos na melhora da sarcopenia, funcionalidade e 

déficit cognitivo.  

Palavras chaves: ‘’ Cuidados Paliativos’’, Creatina, Sarcopenia, Envelhecimento. 
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Abstract:  

Introduction: Aging is a natural process, occurring more abruptly in recent years, making 

it increasingly necessary, studies aimed at improving the quality of life of IADLs and 

ADLs. The use of oral supplements such as hyperproteic and creatine can improve several 

factors affected by aging itself such as sarcopenia, cognitive and functionality. The 

objective of this work: was to analyze in the scientific literature, the use of hyperproteic 

supplements and creatine oral use in elderly patients with palliative diseases in relation 

to the improvement of cognitive function, functionality and sarcopenia. It was an 

integrative literature review article in the main PubMed, SciELO, LILACS, COCHRANE 

databases, in addition to gray literature (Google Scholar), in the period 2016-2022, 

divided into sections using the DeCS descriptors, aging , '' palliative care'', '' nutritional 

supplements'', ''frail elderly'', ''cognitive dysfunction'', sarcopenia and creatine, in 

Portuguese and English, were selected after a careful reading of the abstracts, only 72 

articles that met the purpose of the study. Conclusion: More studies are needed to prove 

the beneficial applicability of the use of oral creatine and Whey Protein supplementation 

in palliative elderly patients in improving sarcopenia, functionality and cognitive deficit. 

Keywords: ''Palliative Care'', Creatine, Sarcopenia, Aging. 
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Introdução: 

O Estatuto do Idoso, considera pessoas idosas aquelas com idade igual ou superior a 

60 anos¹. O Brasil quando comparado a outros países como China, Índia, Estados Unidos 

e Indonésia sugere-se que em 2050, terá a quinta maior população envelhecida do mundo, 

sendo assim é necessário fazer com que esse envelhecimento ocorra de forma ativa ². A 

senescência é um processo natural que resulta na diminuição da capacidade funcional e 

atenuação dos mecanismos de defesa orgânicos. Quando a reserva funcional do idoso é 

insuficiente, esse processo pode culminar no surgimento de senilidade demandando de 

Cuidados Paliativos (CP´s³).  

De acordo com o manual de cuidados paliativos da Academia Nacional de Cuidados 

Paliativos (ANCP), os CP´s são abordagens que visam a promoção de qualidade de vida 

para pacientes e familiares que enfrentam doenças progressivas e ameaçadoras à vida4. 

Na literatura é possível observar que a maioria dos pacientes paliativos apresentam a 

sarcopenia 5 

De acordo com o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas 

(EWGSOP), a sarcopenia é considerada uma doença muscular, resultando no aumento de 

riscos de quedas e fraturas o qual resulta em prejuízos nas atividades de vida diárias 

(AVD’s) e nas atividades de vida instrumentais (AVI´s). Tendo como componente central 

a perda de força, associada à diminuição de massa muscular6.  

Alguns suplementos orais podem ser benéficos para a melhoria da sarcopenia 7. Em 

idosos sarcopênicos é necessário garantir um maior aporte de proteínas (PTN´s) que 

podem atenuar essa resistência anabólica podendo ser de 1,2–1,5 g/kg/dia de PTN´s 

considerando-se a função renal do paciente 8. Muitos idosos não atingem a quantidade de 

PTN necessária. Os suplementos hiperproteicos podem diminuir os efeitos da sarcopenia 
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em idosos 9sendo uma alternativa para garantir a quantidade mínima diária de PTN´s na 

maioria dos casos10. De acordo com a diretriz da (BRASPEN) A Sociedade Brasileira de 

Nutrição Parenteral e Enteral, no envelhecimento é imprescindível o uso de suplementos 

orais em pacientes onde as necessidades nutricionais são maiores do que o gasto 

energético principalmente em casos de isolamento social11. 

A creatina é um outro suplemento utilizado - um composto de aminoácidos arginina, 

glicina e metionina, como uma boa alternativa em pacientes idosos com sarcopenia, 

melhorando a taxa de metabolismo proteico12. Pode ser usada na melhoria dos pacientes 

que sofreram traumas no Sistema Nervoso Central (SNC) ou que têm doenças 

neurodegenerativas melhorando a cognição .13 

O objetivo desse estudo foi analisar na literatura científica, o uso de suplemento 

hiperproteico e creatina em pacientes idosos com doenças paliativas e em cuidados 

paliativos na melhora da função cognitiva, funcionalidade e sarcopenia.  

Métodos:  

Esse artigo consiste em uma revisão integrativa de literatura sobre a análise da 

suplementação de Whey Protein e creatina em pacientes idosos em doenças e cuidados 

paliativos na melhora da síndrome sarcopênica, cognição e funcionalidade , de artigos 

publicados principalmente em revistas indexadas, nas bases de dados Medline (PubMed), 

Scientific Electronic Library Online SciELO, Literatura Latino Americano e do Caribe 

em Ciências da Saúde LILACS, COCHRANE além de pesquisa em literatura cinzenta 

(Google Acadêmico), de 2016 a 2022, nos idiomas português, inglês e espanhol, 

utilizando os descritores cadastrados no DeCS: Envelhecimento,’’ Aging’’ ‘’Cuidados 

paliativos’’, ‘’ Palliative Care’’ , ‘’Suplementos nutricionais’’ ,‘’ Dietary Supplements’’,  

‘’Idoso fragilizado’’ Frail Elderly’’’’, ‘’disfunção cognitiva’’, sarcopenia’’ Sarcopenia’’, 
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creatina. Aplicando-se os conectores booleanos AND e OR e os seguintes descritores da 

saúde nas respectivas seções.  

Os critérios de inclusão dos artigos foram baseados naqueles que atendiam a ideia 

proposta do tema, abrangendo a população idosa, o tempo escolhido para análise dos 

últimos sete anos, com o uso de suplementação hiperproteica e creatina na melhora da 

síndrome sarcopenica, funcionalidade e cognição em idosos com enfermidades e 

cuidados paliativos, bem como artigos que visavam a importância dos cuidados nesse 

grupo com vulnerabilidade melhorando a qualidade de vida e diminuindo os custos do 

Sistema único de Saúde (SUS). Foram priorizados através de uma leitura minuciosa sobre 

esse critério os artigos que não possuíam conflito de interesses.  

Foram excluídos os artigos que não estavam relacionados com doenças ou 

cuidados paliativos de acordo com a seção e a aplicabilidade da proposta na primeira 

seção,  os artigos que não eram elegíveis a idade ou que não se tratavam de abordar 

suplementações como os hiperproteicos e a creatina  por via oral  de maneira estratégica 

para a melhora da conduta dietoterápica e restabelecimento  do paciente relacionado com 

o fator nutricional, funcionalidade e cognição, Para o propósito desse estudo foram 

considerados os pacientes em CP´s  desde o laudo de descoberta do câncer ao seu nível 

de estadiamento até o tratamento resultando em diversos impactos na saúde que se 

estendem ao contexto familiar e na vida do próprio paciente, diminuindo a funcionalidade 

e gerando outros acometimentos como a sarcopenia que influi diretamente no estado 

nutricional e no sucesso do tratamento 14, implicando também no impacto assistencial do 

SUS. De acordo com um estudo feito pelo observatório de oncologia, utilizando dados do 

Ministério da Saúde e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o custo 

anual de 2016 em pacientes oncológicos pelo SUS chegou a aproximadamente 4 milhões 

de reais, sendo a maior parte desse em procedimentos clínicos e cirúrgicos. 15  
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Para a primeira seção sobre: O impacto do envelhecimento e as políticas públicas 

para atenuar as causalidades, foi utilizado o DeCS idoso associado as políticas públicas 

foram selecionados 12 artigos, que atingiam o critério de inclusão desde o ano, até ao 

conteúdo abordado desses com o tema proposto.  

 Para a segunda seção sobre: Doenças Paliativas e Cuidados Paliativos em Idosos – 

Com o descritor cadastrado pelo DeCS, ‘’cuidados paliativos’’, foram excluídos aqueles 

que não faziam a correlação com o tema proposto sendo cuidados e doenças paliativas 

em idosos. No total de 11 artigos e o site da Organização Mundial da Saúde foram 

utilizados. Para o primeiro subitem da segunda seção sobre:   

A cognição no envelhecimento associado a doenças paliativas, foi feito o cruzamento 

dos respectivos descritores utilizados no DeCS: ‘’ cuidados paliativos’’ e ‘’ disfunção 

cognitiva ‘’, em todas as bases de dados. Foram incluídos aqueles que se tratavam dos 

descritores propostos e que atendiam a proposta da seção, excluídos os estudos em 

animais ou que não estavam no período estipulado. No total de 7 artigos. Para o segundo 

subitem da segunda seção sobre: 

 Declínio Funcional em Idosos acometidos por doenças paliativas foram utilizados 

os respectivos descritores’’ idosos fragilizados’’ e ‘’ cuidados paliativos ‘’.  Sendo 

incluídos aqueles que apresentavam os dois descritores no período do tempo estipulado, 

excluídos os estudos que eram feitos em animais e não estavam de acordo com a proposta. 

Sendo utilizados no total 9 artigos. Totalizando em 27 artigos.  

Para a terceira seção: Estado nutricional e Sarcopenia em cuidados paliativos, foram 

utilizados o cruzamento dos respectivos descritores ‘’ cuidados paliativos’’ e sarcopenia, 

desses foram selecionados apenas aqueles que tinham os dois descritores e que os artigos 

apresentavam o fator nutricional. Excluídos os artigos que possuíam conflito de 

interesses; utilizado operadores booleanos ‘’e’’ ou ‘’and’’. No total de 10 artigos. Para a 
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terceira seção subdividida em: Uso de suplementos orais hiperproteicos e melhora da 

síndrome sarcopênica, funcionalidade e cognição em idosos, foram usados os descritores 

suplementos alimentares e sarcopenia. Sendo incluído no primeiro momento aqueles 

artigos que apresentavam relação com suplementos hiperproteicos e doenças paliativas, 

excluídos aqueles que falavam de outra suplementação.  No total de 8 artigos. Para a 

terceira seção subdivida em: Uso de suplementos orais hiperproteicos e creatina na 

melhora da sarcopenia em idosos, em relação ao uso de creatina e a sarcopenia, foram 

excluídos os artigos que só apresentavam preferencialmente o público jovem. Foi 

realizado o cruzamento com a creatina e sarcopenia, creatina e funcionalidade, creatina e 

cognição, sendo utilizados aqueles estudos no qual o público era idoso. No total de 15 

artigos. No total dessa seção foram encontrados 33 artigos.  

A leitura completa resultou em 72 artigos, sendo desses, 32 artigos do Google 

acadêmico (literatura cinzenta), 23 artigos do PubMed, 9 artigos da SciELO, 3 artigos no 

LILACS, 5 artigos da COCHRANE. Foram excluídos o total de 200452 artigos que não 

contemplavam as características exigidas. 

Resultados e Discussões  

No total de 72 artigos foram utilizados para analisar os aspectos do envelhecimento, as 

doenças e cuidados paliativos, com a relação da suplementação oral de hiperproteico 

concentrado e creatina na melhora na síndrome sarcopênica, funcionalidade e cognição e 

os impactos no SUS. As políticas públicas também foram pesquisadas para compreensão 

do contexto atual e como a alimentação suplementar pode ser crucial para aumentar a 

efetividade no tratamento nos idosos paliativos e em seus cuidados. A figura 1 apresenta 

o organograma de seleção de artigos, a partir da estratégia de busca descrita nos métodos. 

Foi dividido em três seções: a primeira relacionando o envelhecimento e as 

políticas públicas, a segunda subdivida em mais duas seções sobre as doenças e CP´s, que 
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atingem os idosos e sua qualidade de vida, fatores patológicos que influenciam na 

síndrome sarcopênica, cognição, funcionalidade e a suplementação hiperproteica e 

creatina na melhora dessas condições. E a terceira seção subdividida em mais duas seções 

sobre o estado nutricional em idosos paliativos e a relação da suplementação oral de 

hiperproteico concentrado e da creatina na sarcopenia, cognição e funcionalidade.  

1.FIGURA – Fluxograma das análises dos artigos, Brasília- DF , 2022
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O impacto do envelhecimento e as políticas públicas para atenuar as causalidades 

O envelhecimento ocorre de forma natural, gerando declínio de várias funções 16.  O 

índice de gênero com maior população de idosos é o feminino 17. A população idosa está 

crescendo de forma abrupta e como um cofator esse envelhecimento vem aliado a 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT´s). Referente ao Brasil a estimativa é que 

a população idosa atinja 35% em 2070, sendo importante promover um envelhecimento 

que garanta autonomia, independência e qualidade de vida para esse público 18. 

O envelhecimento pode gerar mudanças tanto no contexto social, fisiológico e 

biológico19. Os acontecimentos degenerativos podem gerar alterações nas funções 

celulares e nos tecidos. É importante manter e melhorar as atividades de vida diárias 

(AVD´s) e as atividades de vida instrumentais (AVI´s).  Junto com o envelhecimento 

alguns marcadores são alterados como uma maior concentração de tecidos adiposos 

abdominais e redução da massa muscular (MM)20. Faz-se necessário tornar o 

envelhecimento ativo, melhorando a qualidade de vida funcional21.  

As diversas alterações ocasionadas pelo envelhecimento levam à preocupação de 

buscar um envelhecimento ativo, termo criado pela a OMS, para garantir a saúde, uma 

melhor qualidade de vida, incluindo os seus direitos, as primazias e a funcionalidade dos 

idosos 22. 

Possibilitar o envelhecimento ativo nos idosos mesmo com os diversos declínios, é 

um desafio para vários profissionais da saúde. Várias políticas públicas foram criadas 

para que fosse garantido este suporte. A Política Nacional de Promoção da Saúde tem no 

seu âmbito apoiar e respeitar projetos terapêuticos fazendo com que o processo “saúde e 

adoecimento’’ tenha mais notoriedade e acessibilidade 23. O envelhecimento ativo deve 

apresentar um bem-estar geral, garantindo que esses idosos consigam realizar AVD´s que 

são aquelas relacionadas ao autocuidado e as AVI´s que exigem uma melhor consciência 

sobre a interação com o ambiente em que vivem 24. 

Apesar de existirem vários programas com o intuito de melhorar a qualidade de vida 

dos idosos, ainda existem dificuldades no contexto assistencial. A Política Nacional de 

Saúde da Pessoa Idosa com o principal intuito de recuperar, manter e promover a saúde 

desse público reforça a notoriedade e a necessidade de acompanhar de modo científico 

estratégias que possam melhorar o envelhecimento e diminuir as DCNT´S atenuando a 

autonomia e a funcionalidade nessa faixa etária 25. Com todas essas questões, é essencial 

traçar estratégias que ajudem na saúde do idoso diminuindo os gastos do SUS, que 
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consequentemente aumentam com o avançar da idade, que poderiam ser retornados em 

melhor suporte na saúde pública 26.  

Apesar das diversas perdas e déficits ocasionados a modo natural mediante ao 

processo de envelhecimento esse não significa que deve ser acometido por diversas 

doenças, porém o que vemos no cenário atual é que muitos indivíduos estão passando por 

esse processo com vários efeitos deletérios, necessitando de cuidados entre eles CP´s 27. 

A resolução n°41, de 31 de outubro de 2018 que dispõe de cuidados paliativos no 

âmbito do SUS estabelece que todo indivíduo que apresente uma doença, que ameace a 

vida sendo aguda ou crônica deve fazer parte de cuidados integrados continuados 

ofertados no âmbito Rede de Atenção à Saúde (RAS) 28.  

 

Doenças Paliativas e Cuidados Paliativos em Idosos  

Estima-se que em 2030 o avanço da expectativa de vida, estará associado ao aumento 

de DCNT´s que será resultante de ¾ de todas as mortes com ênfase, por cancros que 

necessitará de CP´s. Cuidados Paliativos é um termo derivado da origem latina “pallium’’ 

com significado de manto, prevalente em idosos com enfermidades e em indivíduos que 

estão no fim da vida29. Quando a reserva funcional do idoso é insuficiente, esse processo 

pode culminar no surgimento de senilidade que podem demandar de CP´s30. O envelhecer 

traz a alteração da composição corporal podendo resultar na desnutrição, com a redução 

da massa muscular (MM) e de água intracelular e o aumento de tecido adiposo gerando 

um aumento progressivo de peso até os 70 anos de idade e a partir de então, a redução de 

estímulos endócrino-metabólicos, inicia o processo de perda ponderal 31. 

De acordo com a OMS, por ano 40 milhões de pessoas necessitam de CP´s; dessas 

78% não possuem condições financeiras para realizar o tratamento de modo particular. E 

muitas políticas ainda não incluem os CP´s, sendo essencial sua aplicabilidade no início 

das enfermidades, gerando um menor índice de hospitalização e também de 

procedimentos no sistema de saúde 32. Os CP´s visam do cuidado ao indivíduo ao 

ambiente familiar até as suas crenças, com o intuito de promover a melhoria na qualidade 

de vida. Atualmente os CP´s ainda apresentam uma distorção nos conceitos sendo 

considerado por muitos familiares como abandono de tratamento 33.  

No Brasil a maioria dos óbitos em idosos estão relacionados às DCNT´s e aos 

cânceres, gerando uma maior dependência do SUS, já que as internações se tornam mais 

longas do que quando comparadas a indivíduos jovens. Um instrumento utilizado nesses 

pacientes com doenças paliativas é a Palliative Performance Scale (PPS) – (ANEXO I) 
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após a sua aplicação é possível ter uma concepção sobre a integridade, conforto, 

dignidade e qualidade de vida do paciente 34. A PPS pode ser usada também para indicar 

os idosos que necessitam de CP´s e a evolução do diagnóstico do paciente, podendo ser 

aplicado por qualquer profissional da área da saúde que esteja capacitado 35. 

Doença Paliativa é toda doença crônica que não apresenta cura. Dentre as mais 

prevalentes em idosos estão: as oncológicas, as que geram danos neurológicos com 

prognóstico ruim, demências, Doença Pulmonar Crônica Obstrutiva (DPOC), Parkinson, 

sendo alvo de distanasia por alguns profissionais da saúde mediante o desconhecimento 

– a doença de Alzheimer está incluída entre as demências e os tumores cerebrais, dentro 

das doenças oncológicas 36. O câncer é caracterizado como doença paliativa, dependo do 

estadiamento e da localização necessitando de cuidados até o fim da vida. 37. 

A maioria dos pacientes geriátricos com doenças paliativas apresentam várias 

demandas, sendo de suma importância que a equipe domiciliar compreenda as 

necessidades dos pacientes38. Os CP´s geriátricos, devem contemplar o bem-estar, tanto 

do paciente quanto dos familiares, proporcionando qualidade de vida para esses pacientes; 

sendo agravados nos idosos octogenários39. 

Uma das funções que apresentam um grande impacto na vida desses idosos é a 

cognição, gerando uma queda da qualidade de vida principalmente em pacientes 

oncológicos e em CP´s. O estado cognitivo encontra-se comprometido com ênfase nos 

octogenários, podendo ser pelo próprio tratamento que resulta na inapetência alimentar, 

gerando uma má absorção de nutrientes, depleção muscular e menor empenho 

funcional40. 

 

A cognição no envelhecimento associado a doenças paliativas 

 Com o avanço da idade, um dos acometimentos é o declínio do cognitivo41. É vital 

que os profissionais da saúde entendam que os CP´s não devem ser limitados apenas para 

pacientes no fim da vida. Alguns fatores em pacientes paliativos como os cognitivos 

muitas vezes não são avaliados e alguns idosos acabam não sabendo sobre sua 

enfermidade. De acordo com um estudo realizado com 70 pacientes em uma unidade 

geriátrica, apenas 11% tinham ciência da sua doença, principalmente quando se trata de 

pacientes que irão fazer cirurgias 42. 

O fator cognitivo é afetado em pacientes paliativos com neoplasias malignas, 

ocorrendo um declínio nos domínios cognitivos, podendo estar relacionado ao tratamento. 

O aumento das citocinas pró inflamatórias pode estar relacionado de modo direto à 



4 
 

cognição 43. Em pacientes idosos é visto o aparecimento de demências, consequentes ao 

comprometimento neurológico. A alteração cognitiva muitas vezes é componente 

patológico como é em caso de pacientes com Alzheimer acarretando declínio na 

funcionalidade 43. 

Um dos protocolos clínicos para a avaliação de idosos quanto à disfunção cognitiva é 

o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO II), aceito mundialmente, podendo 

avaliar o grau de demência, resposta a tratamentos sugeridos na melhora da cognição, e 

o nível de dificuldade para aplicação é baixo 44. As disfunções cognitivas leves presentes 

em doenças paliativas como no câncer, podem estar relacionadas ao tratamento. Os 

profissionais da área da saúde devem se manter atentos a todos os sinais 45. 

Um estudo analisando 87 pacientes idosos com cânceres, através do MEEM, mostrou 

que 29% dos pacientes apresentavam declínio cognitivo, mais presente no gênero 

feminino esse regresso cognitivo pode gerar uma má qualidade de vida para esses 

pacientes que também podem apresentar declínio funcional46.  

Declínio Funcional em Idosos acometidos por doenças paliativas  

O declínio funcional, pode ocorrer de maneira natural como processo de senilidade 

sendo agravado quando associado a doenças paliativas47. A capacidade funcional oferece 

aos indivíduos independência, propiciando executar suas atividades diárias e 

instrumentais. Um dos instrumentos utilizados para avaliação da funcionalidade é a escala 

de KATZ (ANEXO III-KATZ), de AVD.  

Um estudo avaliando 150 pacientes idosos com a maioria do gênero masculino 

atendidos no ambiente domiciliar mostrou que ações intervencionais na melhora da 

recuperação funcional podem melhorar a qualidade de vida de paciente paliativos 48. A 

resistência anabólica é muito presente em pacientes idosos, resultando na degradação da 

Massa Muscular (MM) e diminuição da força 49. 

Um outro estudo avaliando 94 indivíduos, em CP´s, com aproximadamente 60 anos, 

no Brasil, com câncer avançado, com a maior prevalência do gênero feminino, sendo os 

cânceres de maior representatividade entre os grupos os gastrointestinais, de mama e 

pulmão mostrou que 40% apresentavam um declínio funcional 50. Em pacientes 

oncológicos em CP´s manter a capacidade funcional é fundamental já que o seu declínio 

pode gerar piora do prognóstico51. 
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A escala de desempenho paliativo também conhecida como PPS, tem sido utilizada 

em vários ambientes hospitalares para o acompanhamento do avanço ou da melhora de 

pacientes em CP´s sendo um bom marcador para a funcionalidade52. 

Um outro estudo realizado na atenção primária em idosos indicados para cuidados 

paliativos, com uma amostragem de 73 indivíduos, sendo do gênero feminino 

predominante apresentou que quando comparado duas doenças, como o câncer e doenças 

neurológicas, as quais apresentaram uma maior diminuição da capacidade funcional, em 

ambos os grupos se via alguma limitação funcional 53. A baixa funcionalidade vista em 

pacientes em CP´s apresenta relação com os fatores nutricionais como a caquexia, 

piorando o prognóstico do paciente levando a diminuição de MM e também tecido 

adiposo visto em pacientes oncológicos 54. Outro fator que pode estar associado a 

diminuição da funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes oncológicos é a 

sarcopenia, geralmente ocasionada pelo próprio tratamento 55. 

Estado nutricional e Sarcopenia em Cuidados Paliativos  

A sarcopenia conhecida pela diminuição da MM e da força, é frequentemente 

relacionada ao envelhecimento. Encontra-se de forma mais acentuada, quando associada 

a uma enfermidade, entre elas as paliativas; à baixa ingesta de proteínas (PTN´s), 

distúrbios gastrointestinais, iatrogenias, anorexia e algumas doenças com ênfase nas 

oncológicas. No câncer há um maior gasto energético, diminuindo a MM, devido aos 

efeitos catabólicos do próprio tumor ou decorrente de seu tratamento. Além disso 

contamos com um maior tempo de hospitalização, maior tempo de imobilização 

(contensão ao leito ou mínima deambulação), o que implica menor qualidade de vida, 

maior perda de MM, maiores custos para o SUS e uma maior incapacidade funcional56. 

É importante salientar que a alimentação em CP´s deve ocorrer de maneira 

individualizada 57.  

A avaliação nutricional deve ser parte dos cuidados geriátricos principalmente quando 

apresentam comorbidades, podendo avançar para a sarcopenia aumentando os índices de 

mortalidade 58. Indivíduos sarcopênicos apresentam um maior declínio de MM gerando 

danos funcionais, principalmente nos membros inferiores59. A maioria dos pacientes 

paliativos oncológicos apresentam disfunções no estado nutricional levando em vários 

casos à desnutrição e resultando na diminuição da MM e força que pode ser mensurada 

através da força de preensão manual 60. 
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Os tratamentos oncológicos sejam eles quimioterápicos, radioterápicos ou 

concomitantes apresentam vários efeitos deletérios, levando a fadiga diminuindo a 

qualidade de vida dos pacientes, ocasionando alterações nutricionais que resultam na 

sarcopenia 61. Em um estudo avaliando o estado nutricional e a relação da perda de peso 

no período de seis meses, em um público com a idade média de 63 anos, com 104 

indivíduos, com a maioria do gênero masculino, em CP´s com predominância de 

adenocarcinoma, concluiu que a perda de peso é um fator que deve ser levado em 

consideração desde os últimos três meses 62. 

A iatrogenia do próprio tratamento oncológico afeta diretamente o estado nutricional 

do paciente, podendo resultar em um prognóstico ruim, levando a sintomas como êmeses, 

mucosite, distúrbios no trato gastrointestinal e disfagia, que por sua vez, podem ocasionar 

a desnutrição 63.  

Uma pesquisa realizada com 70 pacientes, a maioria do sexo masculino, com tumores 

mais prevalentes de cabeça e pescoço, com a via alimentar prevalente oral com uso de 

suplementação, mostrou que 87,2% possuíam desnutrição, resultando na diminuição de 

força física dos pacientes 64. 

O catabolismo visto em pacientes paliativos oncológicos associado a uma má 

nutrição, leva a depleção da MM e déficit de força, sendo importante uma intervenção 

nutricional - o uso de suplementações pode apresentar um efeito benéfico nesses pacientes 

65. 

 Uso de suplementos orais hiperproteicos e na melhora da sarcopenia, 

funcionalidade e cognição em paliativos  

Entre os CP´s a alimentação deve ser um dos fatores de grande relevância durante o 

tratamento, podendo amenizar o sofrimento do paciente. O uso de suplementos por via 

oral é indicado quando os pacientes não conseguem atingir 75% de sua demanda 

energética66, sendo uma das condutas de maior aceitação na maioria dos casos sem 

restrições, contribuindo para o suporte energético adequado, melhorando a ingestão 

proteica principalmente em pacientes em tratamento de neoplasias malignas 67. De acordo 

com a diretriz da European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) a 

suplementação oral em pacientes paliativos com doenças avançadas é uma das melhores 

opções 68. 

Em um estudo visando a qualidade de vida em pacientes mulheres em CP´s com 

diversos cânceres, na Índia com total de 69 mulheres com caquexia, quando associada a 

suplementação entre elas hiperproteica, pode-se verificar a melhoria na qualidade de vida 
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das pacientes, assim como ajudar na manutenção do peso. Os hiperproteicos utilizados 

foram a base de algumas farinhas e a cada 400g, 50% era de PTN 69. 

A adição de fórmulas suplementares hiperproteicas e hipercalóricas apresentam 

vários benefícios quando adicionadas a condutas dietoterápicas, de acordo com a 

orientação da ESPEN, em pacientes ambulatoriais ou em situações que necessitem de 

apoio nutricional, sem intolerância. As PTN´s intactas podem ser usadas no tratamento70. 

A Força Muscular (FM) e a função física podem ser beneficiadas melhorando a 

resposta anabólica quando a ingestão de suplementação proteica é desmembrada no 

período do desjejum com 15g e no período pós-prandial com 15g melhorando a resposta 

anabólica 71. 

Os suplementos proteicos são benéficos na melhora dos acometimentos ocorridos 

pelo próprio envelhecimento entre eles a sarcopenia. Na geriatria é necessário um aporte 

maior de PTN´s, muitas vezes não sendo atingidos pelos idosos, sendo sugerido o uso de 

1,2 a 1,5g/kg/dia, principalmente a partir de 71 anos 72. 

Os pacientes sarcopênicos com Doenças Renais Crônicas (DRC), devem ter uma 

limitação diária de PTN´s 73. Apesar da necessidade de PTN que muitos idosos precisam 

para a melhora da sarcopenia, é necessário um cuidado no consumo em pacientes que 

apresentem uma taxa de filtração glomerular inferior a 30ml/min74.  

Um estudo randomizado analisando 58 pacientes com câncer avançado, realizando 

uma intervenção nutricional tendo em vista que a nutrição é um fator primordial para 

recuperação e tratamento de pacientes oncológicos, comparando o uso de suplementos 

ricos em proteínas por via oral (18-20g)  em pacientes ativos com câncer avançado de 

pulmão ou no trato gastroiintestinal na melhora da qualidade de vida dos pacientes, 

maioria do gênero masculino apresentou resultados significativos na melhor adesão da 

dieta e na melhora de sintomas como êmese ( USTER., et al.,2017). 

Suplementação oral de creatina na sarcopenia, funcionalidade e cognição  

A creatina é um composto de aminoácidos arginina, glicina e metionina, sendo que a 

fosfocreatina atua como forma de reserva energética muscular. O próprio envelhecimento 

reduz a produção de creatina, entretanto a suplementação exógena desse composto pode 

melhorar esses estoques entre quatro a seis semanas, principalmente quando associada à 

atividade física 75. Recomendam-se de 3 a 5 g diários para a manutenção de níveis 

adequados de creatina 76.A creatina é atualmente sendo um dos suplementos de grande 

destaque na sarcopenia77 
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A sarcopenia é vista em maior predominância em pacientes acima de 60 anos, 

atingindo a funcionalidade e diminuindo a qualidade de vida. Trata-se de um processo 

decorrente de degradação muscular, resultante da resistência anabólica. O uso da 

suplementação oral de creatina pode ser benéfica em pacientes idosos na fadiga, na MM, 

no desempenho das (AVD´s) e cognição. 

 Na sarcopenia a creatina apresenta melhora na fadiga, sendo recomendado seu 

uso em idosos em déficit desse composto de aminoácido, devendo ser associada com 

carboidratos para melhor absorção e não indicada para pacientes com DRC79.  

Em um estudo duplo cego, realizado em idosos, com diferentes níveis de 

sarcopenia, pouco ativos, do gênero masculino, sendo selecionados 45 homens e 

finalizando o estudo com 32 indivíduos, foi proposta a suplementação de 3g de creatina, 

assim como de outros suplementos alimentares, em um período de 12 semanas.  A 

suplementação associada com a recomendação de atividade física de baixa intensidade, 

melhorou a MM, o desempenho em homens fisicamente inativos 80. A suplementação de 

creatina, tem sido vista como uma alternativa na melhora da cognição, atuando de forma 

neuroprotetora melhorando os níveis de energia cerebral beneficiando principalmente o 

público idoso 81 

 Um estudo realizado entre indivíduos de 19 a 65 anos mostrou que pode colaborar 

na melhora energética cerebral, melhorando a receptação de serotonina, por oito semanas, 

sendo na primeira semana suplementadas 3g e nas outras sete semanas, 5g 82. A 

suplementação de creatina, pode aumentar os estoques de energia intramuscular, em 

pacientes com câncer de próstata onde há uma diminuição de MM. Um estudo com 56 

indivíduos com idade de 65 anos ou menos, com a doença avançada, mostrou que pode 

apresentar efeitos benéficos, porém mais estudos precisam ser feitos para que mostre a 

real eficácia da creatina em idosos acometidos com câncer 83. 

Um estudo avaliando a ingesta de creatina 5g por 12 semanas em idosos sendo a 

maioria do sexo masculino em treinamento resistido apresentou o aumento de massa 

magra e força84. Em pacientes em sua maioria do sexo masculino fazendo o processo de 

hemodiálise, com a ingesta do uso de creatina de 5g diários, apresentaram a diminuição 

de perda de massa muscular, resultando na melhoria da qualidade de vida desses pacientes 

sendo uma boa estratégia dietética nessas situações 85. 

Em um período de 12 semanas, avaliando atividade física mais o consumo de 

suplementação de creatina em idosos apresentou efeitos benéficos no que diz respeito a 
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melhora da força e da massa muscular, nesse estudo apresentou uma maior eficácia em 

homens não treinados86. 

Alguns estudos evidenciam que o uso de creatina pode melhorar o ganho de massa 

muscular e força, diminuindo os efeitos deletérios do envelhecimento como fator anti-

inflamatório reduzindo até mesmo quedas e inflamações e ela possui esse efeito com ou 

sem atividade física 87. 

A análise de um estudo de 16 semanas referente ao nível de fragilidade em idosos a 

creatina apresentou como uma boa alternativa para minimizar os efeitos colaterais 

provenientes do envelhecimento principalmente no gênero masculino, sendo assim 

reforça que o seu consumo em quantidades adequadas pode ser benéfico 88 

Considerações finais:  

O envelhecimento faz parte do processo natural da vida, ocorrendo o declínio de 

diversas funções, a depender das reservas funcionais prévias, o que pode resultar em 

danos celulares, sendo fundamental manter a qualidade de vida nesse público, 

principalmente quando esse envelhecimento é associado a doenças paliativas 

necessitando de medidas que melhorem fatores decorrentes dessas enfermidades como a 

sarcopenia, a perda da funcionalidade e déficit de cognitivo.  

A suplementação de hiperproteico assim como de creatina por via oral pode ser 

benéfica, atenuando a sarcopenia, um dos fatores que debilitam esses pacientes, a 

funcionalidade e a melhora do cognitivo podem melhorar o convívio social e as atividades 

de vida diárias e instrumentais.   

É imprescindível que os profissionais da saúde estejam atentos a fatores que 

podem melhorar a qualidade de vida desses pacientes restaurando a condição nutricional, 

melhorando o prognóstico, diminuindo o tempo de hospitalização e até mesmo as 

readmissões por fatores resultantes das doenças paliativas não se abstendo dos princípios 

dos cuidados paliativos, com a visão holística dos pacientes. 

Um outro fator a ser abordado é que pacientes com diagnóstico de possíveis 

cuidados paliativos ou até mesmo em cuidados paliativos tendem a não ter uma 

explicação adequada sobre o tratamento os levando a um ‘’ medo da morte’’ o que 

interfere diretamente na adesão do tratamento apesar de não ter sido levado em 

consideração durante o questionário sobre a religiosidade do paciente trata-se de uma 

estratégia necessária durante o tratamento  



10 
 

 Mais estudos com maiores ensaios em pacientes idosos paliativos devem ser 

feitos tendo como base a suplementação oral de creatina e hiperproteico que comprovem 

a melhora da sarcopenia, funcionalidade e cognitivo em pacientes idosos paliativos.  
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2 OBJETIVOS  

2.1 Objetivo geral:  

- Analisar o uso de suplemento hiperproteico e de creatina em pacientes idosos paliativos 

do Distrito Federal e no Goiás na melhora da cognição, funcionalidade e síndrome 

sarcopênica  

2.2 Objetivos específicos:  

- Analisar o uso de creatina em idosos em cuidados paliativos na melhora da cognição no 

DF e no município do Goiás; 

- Analisar o uso de creatina em idosos em cuidados paliativos na melhora da síndrome 

sarcopênica no DFe no município do Goiás; 

- Analisar o uso de creatina em idosos em cuidados paliativos na melhora da 

funcionalidade no DF e no município do Goiás;  

- Analisar o uso de hiperproteico em idosos em cuidados paliativos na melhora da 

cognição no Distrito Federal e no município do Goiás; 

- Analisar o uso de hipeproteico em idosos em cuidados paliativos na melhora da 

síndrome sarcopênica no DF e no município do Goiás; 

- Analisar o uso de hiperproteico em idosos em cuidados paliativos na melhora da 

funcionalidade no DF e no município do Goiás;  

- Analisar qual das duas suplementações (creatina ou hiperproteico) apresentam melhores 

benefícios nas resultantes de doenças e cuidados paliativos em idosos  
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ANÁLISE DO USO DA SUPLEMENTAÇÃO HIPERPROTEICA CONCENTRADA E 

DE CREATINA EM PACIENTES IDOSOS PALIATIVOS NA MELHORA DA 

COGNIÇÃO, FUNCIONALIDADE E SÍNDROME SARCOPÊNICA 

Ana Lúcia Ribeiro Salomón ¹ 

Marina de Oliveira Vieira ² 

Resumo: O envelhecimento é um processo natural, a expectativa de vida está 

crescendo de forma abrupta nos últimos anos, com isso também vários acometimentos 

deletérios são associados ao envelhecimento tornando indivíduos com maior expectativa 

de vida e em contra partida com uma menor qualidade de vida resultando muitas vezes 

em doenças e cuidados paliativos. Buscar estratégias que melhorem a qualidade de vida 

é uma questão de saúde pública e de todos os profissionais. Objetivo: Analisar a relação 

do uso de dois suplementos por via oral de creatina e hiperproteico concentrado na 

melhora da cognição, funcionalidade e síndrome sarcopênica. Metodologia: Tratou-se de 

um ensaio clínico randomizado, prospectivo e cego, realizado no Distrito Federal (DF) 

na Policlínica da Asa Norte, no ambulatório de geriatria e gerontologia, no Instituto de 

longa Permanência Bezerra de Meneses, situado em Sobradinho- DF e no município de 

Planaltina de Goiás nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) durante 30 dias com indivíduos 
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idosos, onde a escolha da suplementação ocorreu de modo aleatório. Para melhor 

apresentação dos resultados as tabelas foram divididas pelos estados do Goiás e do DF 

levando em consideração as características de cada indivíduo, como método de análise 

estatística foi utilizado Microsoft ExcelⓇ versão 2016 e o software Stata, versão 13.0 

como questionários foram utilizados o MEEM, SARC-F, KATZ e como fator 

antropométrico a circunferência da panturrilha mostrando, a maioria dos indivíduos do 

gênero feminino, com alta prevalência de DCNT´s, a maioria dos indivíduos não eram 

tabagistas ou etilistas. Resultados :A utilização de suplementos exerceu efeitos benéficos 

na redução da pontuação para risco de sarcopenia e melhora da cognição na amostra do 

município de Planaltina Goiás, que se encontrava em dependência parcial, mas o mesmo 

efeito não foi observado na amostra do DF. Conclusão: Isso demostra que estudos de 

ensaios clínicos em relação as suplementações utilizadas ainda devem ser executados e 

melhor explanadas com maior amostragem em pacientes paliativos e em cuidados.  

 

 

 

Abstract:  

 

Aging is a natural process, life expectancy is growing more and more abruptly in recent 

years, with this also several deleterious impairments are associated with aging, making 

individuals with longer life expectancy and, on the other hand, with a lower quality of 

life. often resulting in the need for palliative care, seeking strategies that improve quality 

of life is a public health issue for all professionals. Objective: To analyze the relationship 

between the use of two supplements such as creatine and Whey Protein in improving 

sarcopenia syndrome, cognition and functionality. Methodology: This was a randomized, 

prospective and blind clinical trial, carried out in the Federal District (DF) at the 

Policlínica da Asa Norte, at the geriatrics and gerontology outpatient clinic, at the Instituto 

de Long Permanência Bezerra de Meneses, located in Sobradinho- DF and in the city of 

Planaltina de Goiás in the Basic Health Units (UBS) for 30 days with elderly people where 

the random choice led each one to use a certain supplement according to the 

recommendations and necessary guidelines. Results: For a better presentation of the 

results, the tables were divided by the states of Goiás and the Federal District. taking into 

account the characteristics of each individual as a method of statistical analysis, Microsoft 
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ExcelⓇ version 2016 was used. showing that most individuals were female, with a high 

prevalence of non-communicable chronic diseases, most individuals were not smokers or 

drinkers and most were partially dependent, taking into account a significance level of 

p<0.05. Conclusion: The use of supplements had beneficial effects in reducing the score 

for risk of sarcopenia and improving cognition in the sample from Goiás, which was 

partially dependent, but the same effect was not observed in the DF sample, which shows 

that studies of trials clinical trials must be carried out and with even greater sampling with 

palliative patients. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Introdução 

O Estatuto do Idoso, considera pessoas idosas aquelas com idade igual ou superior a 

60 anos ¹. No Brasil vemos que desde 1970 passamos por um processo no qual a 

expectativa de vida está aumentando e, quando comparado a outros países como China, 

Índia, Estados Unidos e Indonésia sugere-se que em 2050 ele será a quinta maior 

população envelhecida do mundo. Sendo assim é necessário fazer com que esse 

envelhecimento ocorra de forma ativa ² 

Faz-se necessário tornar o envelhecimento ativo, melhorando a qualidade de vida 

funcional, tanto nas atividades de vida diárias (AVD’s) quanto nas atividades de vida 

instrumentais (AVI’s) ³ A Organização Mundial da Saúde (OMS)4 define envelhecimento 

ativo aquele no qual o idoso participa das atividades sociais, culturais, econômicas, 

espirituais e civis e não somente está ativo fisicamente.   

De acordo com a nova diretriz 5 de atividades físicas é importante ressaltar que no que 

diz respeito a faixa etária de 65 anos ou mais os idosos devem realizar de acordo com as 

https://www.tecmundo.com.br/internet/239557-google-tradutor-usar-app-offline-android-ios.htm
https://www.tecmundo.com.br/internet/239557-google-tradutor-usar-app-offline-android-ios.htm
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suas capacidades funcionais sem forçar seus níveis físicos levando as características da 

sua aptidão, quando associado a doenças crônicas é necessário levar em conta que o nível 

de sedentarismo é diferente sendo considerado ativo uma caminhada e a capacidade de 

desenvolver suas atividades de vida diária.  

O idoso pode apresentar declínio cognitivo e funcional próprios da idade podendo se 

agravar quando associados a alguma enfermidade 6. O envelhecimento é um processo 

natural resultando na diminuição da capacidade funcional e atenuação dos mecanismos 

de defesa, tornando os idosos mais suscetíveis a enfermidades crônicas que podem 

necessitar de cuidados paliativos 8. 

De acordo com o manual de cuidados paliativos – Academia Nacional de Cuidados 

Paliativos (ANCP 2012) o cuidado paliativo é uma abordagem que visa a promoção de 

qualidade de vida para pacientes e familiares que enfrentam doenças progressivas e 

ameaçadoras à vida. Os idosos apresentam várias doenças com indicação de cuidados 

paliativos, porém comumente são alvo de distanásia e iatrogenias geralmente devido ao 

desconhecimento da equipe de saúde e à obstinação de que é papel do profissional de 

saúde “salvar” vidas. 

A resolução n°41, de 31 de outubro de 2018 que dispõe de cuidados paliativos no 

âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), estabelece que todo indivíduo que apresentar 

uma doença que ameace a vida sendo aguda ou crônica deve fazer parte de cuidados 

integrados continuados ofertados no âmbito Rede de Atenção à Saúde (RAS)10. A maioria 

dos pacientes paliativos apresentam a sarcopenia 11.  

De acordo com o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas 

(EWGSOP), a sarcopenia é considerada uma doença muscular, resultando no aumento de 

riscos de quedas e fraturas o qual resulta em prejuízos nas AVD’s. Além da perda de 

massa muscular, na síndrome sarcopênica ocorre também o declínio da força e 

desempenho, por vários fatores, sendo vista principalmente nas avaliações geriátricas 

globais, sobretudo quando os idosos apresentam algumas comorbidades, que podem 

avançar a síndrome, aumentando os índices de mortalidade 12 

A sarcopenia é vista em algumas enfermidades paliativas, como o câncer, cujo 

metabolismo promove um maior gasto energético diminuindo a massa muscular, devido 

aos efeitos catabólicos. Além disso, promove um maior tempo de hospitalização, menor 

qualidade de vida, maiores custos para o SUS e uma maior incapacidade funcional 13. 

Tem se tornado um problema de saúde pública, já que a sua presença nesses pacientes 
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diminui sua qualidade de vida, capacidade funcional e agrava os efeitos quimioterápicos. 

Alguns suplementos orais podem ser benéficos para a melhoria da sarcopenia 14. 

A resistência anabólica é muito presente em pacientes idosos, resultando na 

degradação da Massa Muscular (MM) e diminuição de força 15. A astenia contribui para 

o aumento dos riscos de quedas16. Estima-se que os idosos do gênero feminino estão com 

maior probabilidade de astenia. Indivíduos sarcopênicos apresentam um maior declínio 

de MM gerando danos funcionais, principalmente nos membros inferiores17. Em 

indivíduos idosos sarcopênicos é necessário garantir um maior aporte de proteínas 

(PTN´s) podendo ser de 1,2–1,5 g/kg/dia de PTN´s 19. Muitos idosos não atingem a 

quantidade de PTN necessária na sua alimentação habitual.  

Os suplementos hiperproteicos podem diminuir os efeitos da sarcopenia em idosos 20, 

sendo uma alternativa para garantir a quantidade mínima diária de PTN´s na maioria dos 

casos 21. Os pacientes sarcopênicos com Doenças Renais Crônicas (DRC), devem ter uma 

limitação diária de PTN´s não sendo recomendável a suplementação de hiperproteicos 22. 

A Força Muscular (FM) e a função física podem ser beneficiadas melhorando a resposta 

anabólica quando a ingestão de suplementação proteica é desmembrada ou periodizada 

no período do desjejum com 15g e no período pós-prandial com 15g, melhorando a 

resposta anabólica 23. A creatina é um outro suplemento utilizado, correspondendo a um 

composto dos aminoácidos arginina, glicina e metionina, empregado como uma boa 

alternativa em pacientes idosos com sarcopenia, melhorando a taxa de metabolismo 

proteico 24. Pode ser usada também na melhoria dos pacientes que sofreram traumas no 

Sistema Nervoso Central (SNC) ou que têm doenças neurodegenerativas melhorando a 

cognição25.  Recomendam-se de 3 a 5g diários para a manutenção de níveis elevados de 

creatina 26 

A suplementação de creatina, tem sido vista como uma alternativa na melhora da 

cognição, atuando de forma neuroprotetora, por melhorar os níveis de energia cerebral 

beneficiando principalmente o público idoso 27. 

O fator cognitivo também é afetado em pacientes paliativos com cânceres, 

ocorrendo um declínio nesse domínio, podendo está relacionado a vários fatores como o 

tratamento ou a própria individualidade metabólica. O aumento das citocinas pode estar 

relacionado de modo direto na cognição 28. 
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Visto o exposto, a suplementação adequada em pacientes idosos, em cuidados 

paliativos, sobretudo naqueles com sarcopenia, é fundamental para a manutenção de 

funcionalidade, melhora da cognição e consequentemente melhora da qualidade de vida.  

Logo o objetivo do trabalho foi avaliar as suplementações de creatina e de 

hiperproteico concentrado na melhora da sarcopenia, cognição e funcionalidade em 

idosos em cuidados paliativos  

2 Metodologia -  

 

2.1.1 Tipo de Pesquisa:  

A pesquisa foi um ensaio clínico randomizado controlado, prospectivo e cego, 

realizado no Distrito Federal (DF) na Policlínica da Asa Norte, no ambulatório de 

geriatria e gerontologia, no  Instituto de longa Permanência (ILP) Bezerra de Meneses 

situado em Sobradinho- DF e no município de Planaltina de Goiás nas Unidades Básicas 

de Saúde (UBS) após a aprovação do comitê de ética da Escola Superior de Ciências da 

Saúde (ESCS/FEPECS) conforme protocolo número do parecer 530425.  

 

            2.2.1 Amostra:  

A amostra foi composta por 60 idosos ambulantes e cadeirantes considerados á 

nível de atividade física de acordo com os padrões sobre as DCNT´s estabelecidas pela  

OMS, com idade igual ou superior a 60 anos até 85 anos, de ambos os gêneros e etnias, 

que tinham o diagnóstico de doenças paliativas ou o indicativo de cuidados paliativos e 

que A escolha da suplementação foi aleatória a modo que 34 indivíduos consumiram o 

suplemento de creatina e, 26 indivíduos consumiram o suplemento hiperproteico 

concentrado.  Para fins de aleatoriedade amostral foi utilizado o programa random.org, 

feito por outro profissional da área da saúde (ANEXO IV), na primeira anamnese 

constava um número e apenas o pesquisador saberia onde os suplementos foram alocados. 

Os pacientes indicados e selecionados para a pesquisa possuíam, nas indicações médicas 

prévias (prontuários), a ausência de problemas renais, a fim de não terem possíveis 

complicações com as suplementações indicadas. 

 

2.3.2 Critérios de inclusão: 
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 Foram incluídos pacientes ambulantes, cadeirantes e acamados com ou sem 

alguma hemiplegia instalada, de ambos os gêneros e raças, com idade de 60 a 85 anos, 

que apresentavam enfermidades e estavam com doenças ou em cuidados paliativos. Que 

faziam uso de fármacos, ou estivessem em tratamento quimioterápico, radioterápico ou 

concomitantes e que fossem acompanhados no serviço ambulatorial e domiciliar, 

institucionalizados em instituição de longa permanência (ILP). Com Palliative 

Performance Scale (PPS) acima de 30%. Essa escala foi aplicada pela própria 

pesquisadora em todos os locais que a pesquisa foi aplicada 

2.3.3 Critérios de exclusão:  

Foram excluídos pacientes com Doenças Renais Crônicas (DRC), com taxa de 

filtração glomerular inferior a 30 ml/min/1,73m2, que apresentavam relatos de 

epigastralgia e pacientes psiquiátricos. Com intolerância a lactose, ou que por algum 

motivo após a análise da equipe de cuidados paliativos e demais profissionais 

responsáveis para esse encaminhamento. Durante a pesquisa, dois pacientes foram a óbito 

não sendo contabilizados na amostra final - e um paciente foi excluído mediante laudo de 

psiquiatria.  

2.3.4 Instrumentos:  

Para a verificação cognitiva foi utilizado o protocolo, Mini Exame do Estado 

Mental (MEEM), sendo avaliado o ponto de corte de 20 pontos para indivíduos 

analfabetos; 25 pontos para idosos com um a quatro anos de estudo, 26,5 pontos para 

idosos com cinco a oito anos de estudo, 28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de estudo, 

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos de estudo. 

Para a avaliação funcional, a escala de Katz, sendo utilizado o questionário 

impresso. Para aferição da circunferência da panturrilha (CP) para os preditores do 

trabalho foi utilizado como padrão um método indireto antropométrico, o valor da 

Braspen 28 foi utilizado para pontos de corte sendo menor ou igual 34 cm (centímetros) 

para homens e menor ou igual 33 cm para mulheres, foi empregada fita métrica inelástica 

com capacidade máxima de 200 cm.  

Para triagem de sarcopenia, foi aplicado o questionário SARC-F versão traduzida 

onde define como ponte de corte entre as cinco perguntas de 0-10 pontos sendo igual ou 

superior a quatro sem o somatório da panturrilha já é indicativo de sarcopenia, definido 

para triar o risco de sarcopenia, avaliando a força muscular, com a necessidade da 
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assistência para caminhar, a capacidade de levantar-se de uma cadeira, subir escadas e a 

frequência de quedas. A pontuação dada a cada item é de 0 a 2 pontos, podendo chegar à 

soma de 0 a 10 pontos. Pacientes que apresentem um resultado maior ou igual a quatro 

deste questionário são classificados como risco de sarcopenia 29. Para retirada de dúvidas 

se o paciente se enquadrava ou não em níveis de cuidados paliativos foi utilizado o 

instrumento para necessidades paliativas levando em consideração 13 perguntas 

Necessidades Paliativas- Brasília NECPAL- BR um instrumento o qual facilita a 

identificação de paciente elegíveis a necessitarem de cuidados paliativos, de acordo com 

Santana et al, 2020 ele abrange não somente pacientes oncológicos e consegue identificar 

de forma mais precoce possíveis efeitos que podem ser revestidos e transformados em 

uma melhor qualidade de vida  aplicado pela própria pesquisadora. 

Foram utilizados dois suplementos alimentares, doados pela pesquisadora, a 

saber: Hiperprotreico concentrado (40g - 30 g/de /ptn) divididos em 2x ao dia para melhor 

aceitabilidade sendo orientado a diluir em água ou leite podendo ainda ser fracionado 

duas vezes ao dia para melhor aceitação, sabor baunilha; e Creatina (3g) sem sabor, sendo 

orientados a diluírem em sucos como laranja e melancia em 165 ml aproximadamente. 

          2.3.5 Procedimentos:  

A pesquisa foi realizada a nível ambulatorial com a amostra de Planaltina de Goiás 

(nas Unidades Básicas de Saúde). Os pacientes da Policlínica da Asa Norte (DF), tiveram 

seus dados coletados por meio de visitas domiciliares, assim como os sujeitos de pesquisa 

da ILP em Sobradinho (DF). Todos os pacientes selecionados para a pesquisa e que 

concordaram com seus procedimentos, assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) de acordo com as recomendações da Resolução nº 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde.  

As etapas da pesquisa seguiram procedimento padronizado, sendo adotados os 

mesmos passos para todos os sujeitos. Como primeiro passo, foi realizada uma anamnese 

pela aplicação de formulário de avaliação global (APÊNDICE 2). Em seguida, foi 

aplicado o questionário de avaliação cognitiva MEEM Como terceiro passo, foi aplicada 

a avaliação de funcionalidade proposta por Katz. A próxima etapa consistiu no 

rastreamento da sarcopenia pelo protocolo SARC-F. Por fim, foi feita a aferição da 

Circunferência da Panturrilha (CP). 
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Após a conclusão de todos os procedimentos, foi ofertado modo aleatório ao 

paciente ou seu cuidador a quantidade exata para o período de 4 semanas de Whey Protein 

Concentrado, com a proposta do valor nutricional de 120 kcal, 21g de proteínas; 4,8 g de 

carboidratos (CHO); 0g de fibra alimentar, 72 mg de sódio. Foram calculados 30g diários 

por paciente, totalizando 840 gramas por paciente durante o período da pesquisa. As 

orientações foram passadas tanto de modo verbal quanto escrito, com o modo de ingestão 

de 15g no desjejum e 15g pós prandial ou seja pela manhã no café da manhã ou após o 

almoço essa foi um fator sugestivo deixando que o paciente consumisse da melhor forma 

- para os idosos randomizados para o suplemento hiperproteico.  A suplementação estava 

condizente com todos os aspectos considerados e pré-estabelecidos pela ANVISA 

(Agência Nacional de Vigilância Sanitária) portaria 222, RDC nº 98/2016 e IN 28/201830  

Para aqueles idosos aleatorizados para a Creatina, foram fornecidas doses 

individuais diárias de 3 gramas, em sachês, distribuídos em potes plásticos. Cada 

participante recebeu um total de 84 gramas para todo o período da pesquisa, que 

compreendeu quatro semanas de suplementação. Foram passadas orientações para 

consumo preferencial com um lanche de maior aporte de CHO.   

Após as quatro semanas de suplementação foram aplicados novamente o MEEM, 

a escala de Katz, o SARC-F e aferida a circunferência da panturrilha, seguindo-se a 

tabulação dos dados.  

2.3.6 Análises Estatísticas:  

Para a compilação e tabulação dos dados foi utilizado o programa Microsoft 

ExcelⓇ versão 2016. E analisados utilizando o software Stata, versão 13.0. Para a análise 

descritiva foram calculadas medidas de frequência absoluta e relativa, de tendência 

central e dispersão. Para avaliar a distribuição de valores das variáveis em relação à média 

foi realizado o teste de normalidade de Shapiro Wilk.  

Para verificar se houve alteração significativa nas variáveis de estudo após o 

consumo de suplementação hiperproteica concentrada ou de creatina em idosos, foi 

utilizado o teste T pareado para as distribuições dos valores que seguiram distribuição 

normal ou seu equivalente não paramétrico (Wilcoxon). 

O teste T de student foi utilizado para comparação entre as médias dos grupos 

independentes com distribuição paramétrica e Mann-Whitney para as amostras com 
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distribuição não paramétrica. Em todo o estudo considerou-se p<0,05 para significância 

estatística. 

 

 

3. Resultados 

Para fins de apresentação dos resultados, optou-se fazer a separação das amostras 

de Planaltina Goiás e do Distrito Federal que incluiu o ILP e o ambulatório de geriatria e 

gerontologia da Asa Norte. 

 

Características gerais da amostra - GOIÁS 

A tabela 01 descreve as características de todos os indivíduos analisados ambos 

os grupos homogêneos e definidos através de aleatoriedade a maioria sendo do sexo 

feminino, não conseguiam realizar suas atividades de vida diária, a maior parte do grupo 

não era tabagista e não realizavam consumo de bebidas alcóolicas porém não foi levado 

em consideração fator pregresso, a maioria apresentava já ter feito algum procedimento 

cirúrgico, em relação a disfagia foi avaliado por perguntas feitas pela própria 

pesquisadora não sendo assim um diagnóstico avaliado o KATZ  antes e depois do 

suplemento assim como as quantidades de suplementos distribuídos sendo no Goiás o 

maior suplemento foi de creatina. 

Tabela 01 – Características demográficas e clínicas apresentadas por pacientes idosos 

paliativos (N=25)  

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS- GOIÁS (25) 

Variáveis  

Suplemento 

hiperproteico               Suplemento Creatina  
 

Gênero  Nº %                         

                                    

Nº %   
 

Masculino 4 16% 4 16% 
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Feminino 8 32% 9 36% 
  

Atividade física 
      

Sim 0 
 

3 12% 
  

Não 12 48% 10 40% 
  

Hábito de fumar 
      

Tabagista 1 4% 0 
   

Ex- tabagista 4 16% 5 20% 
  

Não tabagista 7 28% 8 2% 
  

Etilismo  
      

Sim 7 28% 11 44% 
  

Não  5 20% 2 8% 
  

Cirurgia pregressa 
      

Sim 7 28% 11 44% 
  

Não  5 20% 2 8% 
  

Disfagia  
      

Sim  3 12% 5 20% 
  

Não  6 24% 11 44% 
  

KATZ 1 
      

Independente  2 8% 6 24% 
  

Parcialmente 5 20% 5 20% 
  

Dependente  5 20% 2 8% 
  

KATZ 2 
      

Independente  2 8% 4 16% 
  

Parcialmente 5 20% 6 24% 
  

Dependente  5 20% 3 12% 
  

GLASGOW 
      

Recuperação 1 4% 2 8% 
  

Incapacidade moderada 10 40% 9 36% 
  

Incapacidade grave 2 8% 1 4% 
  

Suplementação  
      

Creatina 13 
  

52% 
  

Suplementação hiperproteica 12     48%     
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N: tamanho amostral; %: percentual. ¹Antes da intervenção; ²Após a intervenção. 

 

Todos os pacientes relataram uso de medicação ou seja a amostragem total (100%) e 

100% da pesquisa se encontrava em doenças paliativas ou em cuidados paliativos e 

quando realizado a pergunta sobre intolerância a lactose ou algum desconforto sobre leite 

em termos mais empíricos especificadamente uma epigastralgia ainda que fosse apenas 

com o leite nenhum paciente relatou a presença de nenhum sintoma associado intolerância 

à lactose. 

Na tabela 2. Observamos as variáveis de idade e suas médias, assim como a 

aplicação do MEEM e SARC-F antes e depois do período de 30 dias com as 

suplementações utilizadas. O PPS foi avaliado de um total do grupo ou seja não foi feita 

antes ou depois foi usado apenas como critério de elegibilidade para inserir os indivíduos 

na pesquisa os testes que foram feitos novamente após 4 semanas, foi o MEEM e o SARC-

F sendo ambos aplicados duas vezes durante a pesquisa 

Tabela 02 – Características clínicas apresentadas por pacientes idosos paliativos levando 

em consideração o PPS como padrão de seletividade, idade, MEEM e SARC-F aplicados 

duas vezes para notoriedade de possíveis benefícios quanto ao uso dos suplementos.  

Variáveis Média±DP Mín-máx 

Idade 71,36±5,89 62-80 

PPS (%) 53,2±11,44 30-70 

MEEM¹ 11,48±6,86 0-20 

MEEM² 12,72±6,81 0-22 

SARC-F¹ 7,76±2,02 2-10 

SARC-F² 7,48±2,08 2-10 

Nota: DP: desvio padrão; Min: mínimo; Máx: máximo; PPS: Palliative Performance 

Scale; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; SARC-F: screening da sarcopenia. ¹Antes 

da intervenção; ²após a intervenção. 

Diferença significativa comparada há uma significância de 5% utilizando o teste t 

Na Tabela 3. É possível verificar as variáveis a níveis de sarcopenia através da 

utilização do questionário SARC-F com as análises de antes e depois no período de 30 
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dias de utilização para chances de ter sarcopenia entre os indivíduos selecionados na 

pesquisa. 

Tabela 03 – Presença de sarcopenia em pacientes paliativos idosos (N=25) 

Variáveis N % 

Risco de Sarcopenia¹   

Não 1 4,00 

Sim 24 96,00 

Risco de Sarcopenia²   

Não 1 4,00 

Sim 24 96,00 

N: tamanho amostral; %: percentual. ¹Antes da intervenção; ²Após a intervenção. 

 

Na Tabela 4. Vemos através do MEEM a avaliação no nível de cognição de cada 

indivíduo selecionado para a pesquisa contando em os indivíduos a nível de escolaridade 

podendo esse ser um viés a nível de pesquisa e de analise dados. 

Tabela 04 – Avaliação da cognição em pacientes paliativos idosos (N=25) 

 Variáveis N % 

Mini Exame do Estado Mental¹   

Analfabetos (20 pontos) 25 100 

Mini Exame do Estado Mental²   

Analfabetos (20 pontos) 24 96,00 

22 pontos 1 4,00 

N: tamanho amostral; %: percentual. ¹Antes da intervenção; ²após a intervenção. 

Na Tabela 5 analisamos o nível de PPS como critério de elegibilidade para fazer 

parte dos indivíduos selecionados tendo então um maior nível de pacientes com PPS 

maior ou igual a 60%. Juntamente com os dados de que cada grupo foi selecionado de 

modo aleatório e a média com o desvio padrão entre a suplementação hiperproteica e de 

creatinina 

 

Tabela 05 – Funcionalidade de pacientes paliativos idosos (N=25) 
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Variáveis N % 

Palliative Performance Scale (PPS%)   

≥60%  12 48,00 

< 60% 13 52,00 

N: tamanho amostral; %: percentual 

 

Variáveis Suplementação 

hiperproteica 

Média ± DP 

Suplementação 

creatinina 

Média ± DP 

p 

PPS 52,5±12,88 53,84±10,43 0,775 

 

Tabela 06 - Resultados das suplementações hiperproteica concentrada e de creatina em 

pacientes paliativos nas respectivas condições de déficit de cognição, baixa 

funcionalidade e com a síndrome sarcopênica (N=25), funcionalidade   

 

Variáveis Risco de Sarcopenia¹ Risco de Sarcopenia² p 

Média ± DP Média ± DP  

Suplementação 7,76±2,02 7,48±2,08 0,038* 

 MEEM¹ 

Média ± DP 

MEEM² 

Média ± DP 

 

Suplementação 11,48±6,89 12,72±6,81 0,003* 

 Resultados das suplementações hiperproteica concentrada e de creatina nas condições de 

funcionalidade de pacientes paliativos (N=25). 

Variáveis Suplementação 

hiperproteica 

Média ± DP 

Suplementação 

creatinina 

Média ± DP 

p 

PPS 52,5±12,88 53,84±10,43 0,775 

PPS: Palliative Performance Scale; DP: desvio padrão.  

P< 0,005: significância estatística. Test t de Student. 

 Comparação de suplementos quanto ao efeito nas condições de déficit de cognição 

(N=25). 

 

Variáveis Suplementação hiperproteica Creatinina p 
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Média ± DP Mediana 

(Mín-Máx) 

Média ± DP Mediana 

(Mín-Máx) 

 

MEEM² 11,83±6,93 14 (0-20) 13,53±6,86 15 (0-22) 0,494 

Risco de 

Sarcopenia² 

7,91±1,92 8 (4-10) 7,07±2,21 8 (2-10) 0,348 

MEEM: Mini Exame do Estado Mental; DP: desvio padrão. P< 0,005: significância 

estatística. Test de Mann-Whitney.²Após a intervenção. 

 

Não houve diferença entre o tipo de suplementação utilizado que pudesse verificar 

mudanças relacionadas ao déficit de cognição e no risco de sarcopenia (p>0,05). 

 

Tabela 7. Análises segundo o tipo de suplementação recebido- Goiás 

 

Variáveis Suplementação 

hiperproteica 

M±DP 

Creatinina 

N (%) 

Idade 70,75±5,56 71,92±6,35 

PPS (%) 52,5±12,88 53,84±10,43 

MEEM¹ 11,16±6,63 11,76±7,33 

MEEM² 11,83±6,93 13,53±6,86 

Risco de Sarcopenia¹ 8,08±1,78 7,46±2,25 

Risco de Sarcopenia ² 7,91±1,92 7,07±2,21 

M: média; DP: desvio padrão; MEEM: Mini Exame do Estado Mental. 

¹Antes da intervenção; ²Após a intervenção. 

 

Características gerais da amostra – Brasília 

Tabela 01 – Características demográficas e clínicas apresentadas por pacientes idosos 

paliativos (N=35) no Distrito Federal 

Variáveis N % 

Gênero   

Masculino 15 42,86 

Feminino 20 57,14 

Atividade Física   
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Sim 3 8,57 

Não 32 91,43 

Hábito de fumar   

Não 27 77,14 

Ex-fumante 3 8,57 

Fumante 5 14,29 

Consumo de bebida alcoólica   

Não 30 85,71 

Sim 5 14,29 

Histórico de cirurgia   

Não 5 14,29 

Sim 28 80,00 

Não soube relatar 2 5,71 

Disfagia   

Não 32 91,43 

Sim 3 8,57 

KATZ¹   

Independente 0 0,00 

Parcialmente dependente 9 25,71 

Dependente 26 74,29 

KATZ²   

Independente 0 0,00 

Parcialmente dependente 9 25,71 

Dependente 26 74,29 

Glasgow   

Boa recuperação 0 0,00 

Incapacidade moderada 15 42,86 

Incapacidade grave 20 57,14 

Tipo de suplemento utilizado   

Suplementação hiperproteica concentrada 14 40,00 

Creatinina 21 60,00 

N: tamanho amostral; %: percentual. ¹Antes da intervenção; ²Após a intervenção 
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Todos os pacientes relataram uso de medicação e presença de DCNT. Nenhum paciente 

relatou presença de intolerância à lactose. Ressalto que o PPS novamente foi utilizado 

para elegibilidade de cada paciente em referências aos critérios inclusivos da pesquisa. 

Tabela 02 – Características clínicas de idade, PPS, MEEM e SARC-F apresentadas por 

pacientes idosos paliativos, antes e após a suplementação (N=35) 

Variáveis Média±DP Mín-máx 

Idade 72,02±5,11 62-80 

PPS (%) 46,57±7,25 30-60 

MEEM¹ 11,88±5,81 0-22 

MEEM² 12,00±5,96 0-22 

SARC-F¹ 9,40±1,19 5-10 

SARC-F² 9,40±1,28 5-10 

Nota: DP: desvio padrão; Min: mínimo; Máx: máximo; PPS Scale; MEEM; SARC-

F¹Antes da intervenção; ²Após a intervenção. 

Tabela 03 – Presença de sarcopenia em pacientes paliativos idosos (N=35) 

Variáveis N % 

Risco de Sarcopenia¹   

Não 0 0,00 

Sim 35 100,00 

Risco de Sarcopenia²   

Não 0 0,00 

Sim 35 100,00 

N: tamanho amostral; %: percentual. ¹Antes da intervenção; ²Após a intervenção. 

Tabela 04 – Avaliação da cognição em pacientes paliativos idosos (N=35) 

 Variáveis N % 

Mini Exame do Estado Mental¹   

Analfabetos (20 pontos) 33 94,29 

22 pontos 2 5,71 

Mini Exame do Estado Mental²   

Analfabetos (20 pontos) 33 94,29 

22 pontos 2 5,71 
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N: tamanho amostral; %: percentual. ¹Antes da intervenção; ²Após a intervenção. 

Tabela 05 – Funcionalidade de pacientes paliativos idosos  (N=35) 

 

Variáveis N % 

Palliative Performance Scale (PPS%)   

≥60%  04 11,43 

< 60% 31 88,57 

N: tamanho amostral; %: percentual. 

 

Análises segundo o tipo de suplementação 

 

Tabela 06 - Resultados das suplementações hiperproteica concentrada e de creatina em 

pacientes paliativos nas respectivas condições de déficit de cognição, baixa 

funcionalidade e com a síndrome sarcopênica (N=35).  

 

Variáveis Risco de Sarcopenia¹ Risco de Sarcopenia² p 

Média ± DP Média ± DP  

Suplementação 9,40±1,19 9,40±1,28 0,655 

 MEEM¹ 

Média ± DP 

MEEM² 

Média ± DP 

 

Suplementação 11,88±5,81 12,00±5,96 0,317 

MEEM: Mini Exame do Estado Mental; DP: desvio padrão. Teste de Wilcoxon. 

P< 0,005: significância estatística. 

¹Antes da intervenção; ²Após a intervenção. 

Independentemente do tipo de suplementação, não se observou melhora do risco de 

sarcopenia ou aumento da pontuação do Mini Exame do Estado Mental (p>0,05). 

 

Tabela 07 - Resultados das suplementações hiperproteica concentrada e de creatina nas 

condições de funcionalidade de pacientes paliativos (N=35). 

Variáveis Suplementação 

hiperproteica 

Média ± DP 

Suplementação 

creatina 

Média ± DP 

p 
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PPS 48,57±6,62 45,23±7,49 0,186 

PPS: Palliative Performance Scale; DP: desvio padrão.  

P< 0,005: significância estatística. Test t de Student. 

 

Tabela 08 - Comparação de suplementos quanto ao efeito nas condições de déficit de 

cognição, funcionalidade e síndrome sarcopênica (N=35). 

 

Variáveis Suplementação hiperproteica Creatinina p 

Média ± DP Mediana 

(Mín-Máx) 

Média ± DP Mediana 

(Mín-Máx) 

 

MEEM² 13,5±6,30 13 (0-24) 11,52±5,99 10 (4-22) 0,454 

Risco de 

Sarcopenia² 

8,87±1,70 9,5 (5-10) 9,80±0,51 10 (8-20) 0,019* 

MEEM: Mini Exame do Estado Mental; DP: desvio padrão. P< 0,005: significância 

estatística. Test de Mann-Whitney. 

²Após a intervenção. * Nível de significância  

 

Quando avaliado o tipo de suplementação, observou-se que os pacientes que receberam 

suplementação proteica apresentavam menor valor do risco de sarcopenia (p<0,05) 

quando comparado aqueles que receberam a suplementação com creatinina. Porém essa 

diferença não se deveu à suplementação em si, uma vez que o valor inicial do SARC-F 

foi menor do que o valor pós suplementação, conforme observado na tabela 9. 

 

Tabela 9. Análises segundo o tipo de suplementação recebido (creatina e hiperproteico - 

Brasília 

 

Variáveis Suplementação 

hiperproteica 

M±DP 

Creatinina 

N (%) 

Idade 72,42±5,09 71,76±5,23 

PPS (%) 48,57±6,62 45,23±7,49 
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MEEM¹ 12,71±6,00 11,33±5,77 

MEEM² 12,71±6,05 11,52±5,99 

Risco de Sarcopenia¹ 8,78±1,62 9,80±0,51 

Risco de Sarcopenia ² 8,87±1,80 9,80±0,51 

M: média; DP: desvio padrão; MEEM: Mini Exame do Estado Mental. 

¹Antes da intervenção; ²Após a intervenção. 

 

Discussão  

Os idosos fazem parte do grupo de maior vulnerabilidade visto que o 

envelhecimento traz diversas consequências entre essas a associações de enfermidades, 

sociais, físicas e emocionais manter o indivíduo idoso saudável, é determinante nas suas 

atividades instrumentais e básicas da vida, procurar estratégias que melhorem a qualidade 

de vida dos idosos se torna fator essencial 31 . 

Foi verificado que a maioria do público idoso na pesquisa realizada, em ambos os 

estados era do sexo feminino, quando comparamos através do IBGE 32 a projeção da 

população do Brasil e focarmos na população total, vemos que o crescimento maior será 

no gênero feminino quando analisamos até 2058.  

Apesar que durante o questionário a pergunta sobre o nível de  atividade física ter 

sido apontada como sedentário ou atividade física inativo em preposição ao sentido amplo 

considerado pela Diretriz da OMS 33 para atividade física e comportamento sedentário de 

2020 e seguindo o público da pesquisa como a termiologia adequada conforme exposta 

na introdução do trabalho no estilo de vida, quando analisamos o considerado pela OMS, 

após os 60 anos fica sendo considerado atividade física os idosos com enfermidades ou 

em cuidados paliativos que conseguem deambular podendo esse ser um fator de viés entre 

os indivíduos. Em ambos os grupos foi avaliado a prática de atividade física de acordo 

com os conhecimentos empíricos dos praticantes o que era considerado essa atividade 

física no Goiás apenas 12% realizavam atividades físicas quando comparado ao número 

de amostragem no DF notamos uma quantidade pequena também ao nível de atividade 

física sendo apenas 8,57 o que nos leva a possíveis estudos que o nível de atividade em 

cuidados paliativos também poderia ser uma boa estratégia como pode ser visto em um 

estudo com pacientes em cuidados paliativos com a DPOC presente.  
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Após a análise dos resultados é possível verificar que o total da amostra era 

acometido por doenças crônicas não transmissíveis (DCNT´s), envolvendo processos 

patológicos que geram declínio de diversas funções. Todos faziam uso de fármacos, na 

sua maioria constavam antidepressivos, fármacos para controle glicêmico e hipertensivos. 

No Apêndice 1 é apresentado o quadro dos medicamentos mais utilizados, juntamente 

com seus principais efeitos adversos. De acordo com, Monik e colaboradores (2018)34, as 

intervenções para a melhoria de qualidade de vida desses idosos ainda são complexas e, 

dentre as comorbidades mais frequentes nesses indivíduos tem-se: Diabetes Mellitus tipo 

II (DM tipo II), artrite, câncer, artrose, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) e 

demência.  

A polifarmácia, um outro fator observado, presente em toda a amostra estudada 

pode alterar alguns fatores entre eles a capacidade cognitiva e a funcionalidade, levando 

a maiores internações hospitalares. A interação entre diversos medicamentos pode 

resultar em perda significativa na funcionalidade e cognição e como consequência 

favorecer a instalação da sarcopenia e da síndrome da fragilidade. Buscar estratégias que 

diminuam a polifarmácia pode ser um fator benéfico para esses idosos35. Isso se torna 

mais agravante quando esses idosos são atribuídos aos cuidados paliativos, se tornando 

um problema de saúde pública, já que o uso de diversas medicações principalmente em 

idosos pode ser um fator predominante de mortalidade nesse grupo 36. 

A demência atinge cerca de 47 milhões de indivíduos no mundo e esse número 

pode aumentar. Medicações específicas como a Metformina podem gerar processos 

neurodegenerativos mediante ao estresse oxidativo e inflamação, alterando os 

mecanismos B-amilóide por mudança no genótipo da apoliproteína 37. Uma outra questão 

é que o uso crônico de Metformina em pacientes pode diminuir a concentração sérica de 

vitamina B12 (cobalamina), essencial para a melhora neurocerebral e os idosos já 

possuem deficiências nutricionais que podem aumentar com o uso de medicações 

agravando o declínio cognitivo 38. O uso crônico desse fármaco pode alterar fatores como 

a homocisteína de forma negativa e a ingestão de multivitamínicos pode auxiliar na 

melhoria dessa condição 39 

Históricos pregressos são fatores que devem ser investigados. Algumas 

enfermidades requerem cuidados paliativos e estão relacionadas com o declínio 

cognitivo, como é o caso de DPOC, que pode gerar a demência aumentando o risco de 

mortalidade gerando um pior prognóstico 40.De acordo com a diretriz e protocolos 
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clínicos de DPOC é uma condição que diminui a qualidade de vida do paciente, resultando 

no aumento da fadiga e diminuindo suas capacidades funcionais e cognitivas gerando 

fatores estressores devido aos processos fisiológicos que podem gerar uma inflamação 

sistêmica 41.                                                                      

Essas limitações como o uso de fármacos e as comorbidades vistas na senilidade 

a longo prazo dificultam os estudos acerca de melhoria da função cognitiva já que 

interromper o tratamento é um fator inviável. O uso crônico de diversas medicações em 

um mesmo período aumenta as chances de queda da própria altura, o que foi visto na 

aplicação do SARC-F, no quesito mais de um queda por ano, além de promover declínio 

cognitivo e funcional o que também pode ser comprovado na pesquisa 42. 

Houve resultados significativos no trabalho principalmente no estado do GOIÁS 

independente da suplementação ingerida em ambos os gêneros, visto nos resultados que 

apenas um paciente apresentava baixa escolaridade nesse grupo amostral é possível ver 

que tanto a creatina quanto a suplementação hiperproteica concentrada é capaz de 

melhorar os fatores cognitivos já que todos do grupo apresentavam declínio na cognição. 

As DCNT´s são fatores de risco diretos para declínio cognitivo, funcional e até mesmo a 

sarcopenia. Entre as doenças a diabetes parece ser uma enfermidade que apresenta como 

resultante a depressão, sendo necessário que os profissionais da saúde olhem para a 

doença não só com os seus sintomas físicos, mas também psicológicos tanto dos pacientes 

quanto dos familiares o que reforça a necessidade do conhecimento dos pilares dos 

cuidados paliativos 43. 

Entre os instrumentos incluídos para maior validação do trabalho e critério de 

elegibilidade foi utilizado em pacientes o instrumento NECPAL-BR (ANEXO nº). 

Mediante as dificuldades dos profissionais da saúde em identificar pacientes que 

necessitam de cuidados paliativos, que não somente os oncológicos, esse instrumento 

pode facilitar a identificação da demanda de cuidado paliativo e levar a uma otimização 

do cuidado 44. 

Sendo assim é necessário conhecer tanto os fatores culturais, emocionais, 

espirituais e sociais do paciente e não apenas as doenças em si diagnosticadas. A nuance 

nesses pacientes pode facilitar a aderência a um tratamento. Alguns padrões habituais são 

essenciais para melhorar a qualidade de vida dos pacientes como por exemplo o hábito 
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de fumar pode agravar o declínio cognitivo tendo em vista que a nicotina pode alterar 

alguns neurotransmissores 45. 

A suplementação pode ser um fator essencial nas condições paliativas, já que além 

das comorbidades associadas do próprio envelhecimento contamos também com a 

inapetência alimentar trazendo como uma das consequências a astenia potencializando a 

síndrome da fragilidade. 

O trabalho apresentou valores significativos principalmente na amostra de Goiás 

mostrando a (redução do risco de sarcopenia e aumento do MEEM após a suplementação, 

sem diferença entre os suplementos). Desse modo a estratégia dietética com os 

suplementos possivelmente melhoraria a qualidade de vida desse idosos  

A maioria do público dos idosos no município do Goiás sendo parcialmente 

dependentes e no Distrito Federal os indivíduos sendo a maioria dependentes, é possível 

relatar que a presença de um profissional que atue com enfoque na melhoria de qualidade 

de vida promove uma evolução mais favorável para esses idosos. Isso foi verificado em 

caráter observacional com o uso de creatina em idosos e em situações muito comuns 

como: Alzheimer, depressão e lesão cerebral parece ser benéfico, apesar de ainda não 

existir um protocolo estabelecido 46. Nesse trabalho não tivemos a constatação de melhora 

e a maioria dos idosos fizeram o consumo de creatina - exceto para a amostra de Goiás. 

É necessário um profissional que atue com enfoque na melhoria da qualidade de 

vida promovendo uma evolução mais favorável para esses idosos sendo verificado em 

caráter observacional com o uso de creatina em idosos e em situações que geralmente os 

acometem como: Alzheimer; depressão e lesão cerebral parece ser benéfico, apesar que 

ainda não existi um protocolo estabelecido 47. 

Uma outra dificuldade apontada é a de instrumentos que consigam avaliar também 

a obesidade sarcopênica que tem se tornando uma questão de saúde pública, onde é 

possível notar o aumento da gordura visceral e diminuição da força. Nesse sentido, o 

instrumento SARC-F na versão reduzida utilizada no trabalho se torna mais sensível já 

que a panturrilha pode ser um viés nesse caso se for levada em consideração48. A 

sarcopenia tem impacto na redução da capacidade funcional sendo necessário buscar 

estratégias que melhorem a qualidade de AVD´s e AVDI´s, sendo mais comum no sexo 

masculino 49.  
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De acordo com os resultados do trabalho quando vemos a sarcopenia presente em 

todos os indivíduos com a maioria sendo do sexo feminino em ambos os locais, podemos 

inferir o nível de fragilidade em que esses idosos se encontram. Podemos ressaltar a 

relação entre a diabetes, demência e sarcopenia em idosos fazendo parte do processo 

patológico e sendo enfermidades que se correlacionam. Um estudo, avaliando 80 

indivíduos geriátricos com sarcopenia, demonstrou que 65% apresentavam demência, 

ressaltando a importância do diagnóstico precoce da sarcopenia 50. A síndrome da 

fragilidade é muito presente em indivíduos sarcopênicos. O instrumento SARC-F 

utilizado no trabalho é sensível e rápido, podendo ser uma ótima estratégia para o 

diagnóstico de sarcopenia 51. 

 É necessário levar em consideração que quando tratamos de cuidados paliativos vemos 

o Brasil entre os países desenvolvimento e até menos desenvolvidos em quesito de 

qualidade de vida é visto em décimo lugar o que permite a reflexão de que muito precisa 

ser realizado como investimentos educacionais humanizados e tecnológicos para 

profissionais de saúde, não apenas em finitude mais todo o processo que isso envolve 52  .  

Um outro fator que pode ser associado aos resultados apresentados foi o valor da amostra 

que teve que ser alterado mediante a pandemia da COVID e sendo um público de maior 

vulnerabilidade, maiores cuidados e medidas protetivas tiveram que serem redobradas 

sendo necessário alterar a estratégia de captação desses idosos indo a domicilio  
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Conclusão: 

Após o exposto foi visto que a utilização de suplementos exerceu efeitos benéficos 

na redução da pontuação para risco de sarcopenia e melhora de cognição na amostra do 

município de Planaltina Goiás, desse modo a utilização de 30g de proteína concentrada e 

3 gramas diárias de creatina em pacientes que se encontrava em dependência parcial, mas 

o mesmo efeito não foi observado na amostra do DF. Esse resultado sugere que a 

intervenção com suplementação proteica para os indivíduos que não apresentam taxa de 

filtração glomerular menor do que 30 ml/min, deve ser implementada antes que a 

capacidade funcional seja severamente comprometida, de forma a retardar sua 

progressão. 

Além disso, o emprego dos suplementos não representou um fator danoso, sendo 

a alimentação nesse público um fator primordial para a recuperação nesses indivíduos, 

conforme visto nos estudos anteriores. O presente estudo é um bom indicativo para que 

mais pesquisas sejam feitas visando a melhoraria da qualidade de vida através de uma 

conduta dietoterápica adequada com suplementações como creatina e hiperproteicos 

concentrados para esses indivíduos que, além da idade, possuem um maior catabolismo e 

inapetência alimentar instalada entre outros processos da senilidade.  

Estudos mais aprofundados podem gerar a diminuição de hospitalizações e 

menores custos para o Sistema Único de Saúde. Contudo os cuidados paliativos não 

podem ser vistos como cuidados terminais e sim como garantia de segurança e qualidade 

de vida desses idosos, sejam eles instituídos em longa permanência ou ligados a uma 

Unidade Básica de Saúde.  
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APÊNDICE 1 - Relação de medicamentos mais prescritos para idosos em cuidados 

paliativos entrevistados e seus efeitos colaterais 
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     Medicações mais indicadas pelos médicos nos idosos em cuidados 

paliativos na pesquisa 

Medicações  Possíveis efeitos colaterais mais relatados 

Alprazolam Limitar cafeína, pode aumentar o peso, obstipação 

altas doses podem alterar fatores hepáticos. 

Amitriptlina  Ingerir com alimento para menor desconforto. O 

aumento das fibras pode diminuir a absorção do 

medicamento. Aumento do peso, aumento do apetite 

em especial para doces, maior necessidade de 

riboflavina. 

Anlodipina  

*Cordarene 

*Norvasc 

Bloqueador de Cálcio.   Na dieta baixa absorção de 

sódio e cálcio 

AAS (Ácido 

acetilsalicílico) 

Maior ingestão de alimentos ricos em vitamina c e 

folato evitar alho, gengibre e ginkgo, pode ocasionar 

anorexia. Risco de anemia hemolítica, aumento da 

creatina ao longo prazo perda de sangue fetal. 

Atorvastantina Tomar sem considerar a alimentação.  Coenzima q10, 

diminui o cálcio a dieta deve ser hipolipídica. 

Atenolol Dieta baixa    em sódio e cálcio pode ser recomendada, 

pode inibir liberação da insulina. Cálcio pode diminuir 

a absorção. 

Bupropiona  

*Ansitec 

*Buspanil 

*Buspar 

Dieta sem erva- são João. Tremor, tontura, agitação, 

sudorese, insônia, confusão, convulsões, fraqueza, dor 

muscular. 

Bromocriptina  Pode causa sonolência, tontura, fadiga, cefaleia, 

alucinações, depressão. Anorexia. 

Carbamazepina   Baia folato e vitamina D, podendo gerar obstipação e 

diarreia, edema. Anorexia e folato. 

Captopril  Baixo sódio e potássio, necessário preocupação com a 

vitamina k, diminui pressão arterial,  Assegurar 
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hidratação adequada,  de sódio      potássio, disgeusia, 

insônia, tontura, fadiga. 

Citalopram,  

*bromidrato  

*Cipramil 

Dieta sem erva- são João.  Anorexia, podendo 

aumentar o diminuir o peso , diarreia , maior nível de 

sudorese, fadiga muscular, insônia parestesia e 

enxaqueca, confusão mental. 

Cisplatina Hidratação é recomendado, pode gerar anorexia e 

baixo peso 

Clonazepam 

*Rivotril  

Limitar a cafeína.  Alterações no peso, náuseas 

diarreias, cefaleia, confusão, temores, edema, 

taquicardia retenção enurese. 

Clopidogrel  A alimentação não afeta a absorção.  Pode gerar dor, 

sintomas semelhantes a gripe , aumento da pressão 

arterial, parestesia, insônia, câimbra, síncope, anemia. 

Clozapina Precaução com cafeína , dispepsia, aumento do 

apetite, refluxo esofágico, fraqueza, espasmos, dor 

muscular e convulsões 

Dimeticona Evitar bebidas carbonatadas. 

Disopiramida  Alta toxidade, anorexia, candidíase oral, obstipação, 

hipocalemia, fadiga e edema. 

Fenobarbital Maior ingestão de vitamina d e cálcio podem auxiliar, 

obstipação, tontura, sonolência, ataxia, depressão 

mental, hiperatividade, cefaleia e confusão.  

Finasterida  Sem interações com medicação, sem efeitos colaterais 

vistos. 

Fluoxetina Anorexia, pode diminuir absorção de leucina, 

dispepsia, obstipação, alterações no paladar. 

Flurazepam Deve-se limitar cafeína, maior ou menor o apetite, 

tomar 30-60  minutos, dispepsia, diarreia, obstipação, 

letargia, tontura, euforia, ataxia, fraqueza, cefaleia. 

Furosemida Pode tomar com alimento ou leite, pode causar 

diarreia, com altas doses, anorexia, aumento de sede, 

obstipação, fraqueza. 
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Glibenclamida  Precaução com várias doses de ácido nicotínico, 

dispepsia, náusea, diarreia, obstipação, precaução com 

idosos ou desnutridos maior risco de hipoglicemia. 

Hidroclorotiazida Pode necessitar de mais sódio, cálcio, vitamina K, 

magnésio, precaução com suplementos, anorexia, 

maior sede, discrasias , obstipação. 

Imipramina Limitar cafeína, aumento de fibras pode diminuir o 

efeito do fármaco, evitar erva de são João, leva a maior 

necessidade para riboflavina, aumento do apetite, 

diarreia, obstipação. 

Levodopa  Pode gerar anorexia, insônia, fadiga, tremor, 

alterações psicológicas, paladar amargo  

 Metformina  Pode gerar diarreia, paladar metálico, náuseas, 

diminuição do peso, flatulência, diminui b12, com uso 

a longo prazo 

Mitarzapina Evitar erva de São João, aumento do apetite, aumento 

do peso, aumento da sede, anorexia, fraqueza, 

confusão, dispneia. 

Olazanpina Aumento de apetite, anorexia, baixo peso, taquicardia, 

agitação renite, dor no peito, parestesia, alterações 

visuais.  

Óleo Mineral Anorexia, diminuição do peso, pode diminuir a 

absorção de vitaminas lipossolúveis e de Cálcio e 

Fósforo ocasionando diarreia , cólica e flatulência . 

Paracetomol Alimento retarda a forma de ação prolongada 

Prednisolona  Anti-inflamatório sem interações relatadas  

Proleukin Antineuplásico  

Prolopa Antiparknsoniano 

Propranolol  Anti-hipertensivo e Antienxaqueca, com alimentação 

aumenta a absorção, a diminuição de  sódio e cálcio 

pode ser recomendada durante a conduta 

dietoterápica, pode causar diarreia, obstipação, 

flatulências, precaução em pacientes diabéticos. 
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Risperidona Aumenta o apetite e possivelmente o peso, pode 

diminuir ou aumentar a salivação, dor abdominal, 

obstipação, diarreia, sonolência.  

Rivotril Anticonvulsivante 

Sertralina Não considerar a alimentação, evitar erva-de- são 

João, pode gerar anorexia, diminuição do peso, boca 

seca, dispepsia, obstipação, precaução com idosos. 

Como outros sintomas: Insônia, ansiedade, distúrbios 

visuais, sonolência, aumento da sudorese, tremor, 

espasmos, palpitações e ansiedade 

Sinvastantina É indicado uma dieta hipolipídica, se necessário perda 

de peso, dispepsia, obstipação, limitar o uso de álcool, 

monitorar perfil lipídico, hepático e CPK 

Tiamina 

*Benerva 

* Citoneurim 

Vitamina do complexo B, antiberibéria, náusea, pode 

gerar edema muscular, fraqueza, reação alérgica, 

sensação de calor e erupções cutâneas.    

 

Tiotixeno 

*Navane 

Tomar com alimentos ou água maior necessidade para 

riboflavina, maior apetite, maior peso, boca seca, 

obstipação, síncope, distúrbios visuais, inquietação, 

tontura, insônia e hipotensão. 

Tramadol, cloridrato 

*Sylador 

Anorexia, boca seca, dispepsia, dor abdominal, 

flatulência, maior risco de problemas dentários, 

tontura, cefaleia, ataxia, vasodilatação e retenção. 

Trazodona, cloridrato 

*Donaren 

Evitar erva de são João, maior ou menor apetite, 

paladar desagradável, boca seca, maior risco de 

problemas dentários, sonolência, tontura, distúrbios 

visuais, parestesia e reação alérgica.  

Valpróico  

*Depakene 

Tomar com refeições para diminuir irritação, pode 

causar irritação da boca, garganta ou paladar, cólicas, 

maior apetite, maior peso, anorexia,, diminuição de 

peso, maior risco de osteoporose e diarreia,  
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Varfarina, sódica 

*Marevan 

Essencial a ingestão constante de vitamina K, pode 

aumentar ou diminuir o efeito do fármaco ou 

multivitamínicos, cólicas, diarreia, precaução com 

cebola crua ou cozida, limitar produtos naturais que 

afetam a coagulação, alho, gengibre, ginko, realizar 

cuidados dentários.  

Zoloft Antidepressivo com ações semelhantes a sertralina 

inibidor da receptação da serotonina  
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APÊNDICE 2 - Formulário de Coleta de Dados 

 

 

 

ANAMNESE GERAL DO PACIENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS 

Peso: _____Altura _______ CC_______CP__________PPS%: 

________Idade:_________ 

Endereço: 

______________________________________________________________________ 

Diagnóstico clínico: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Histórico cirúrgico: (    ) Sim     (   ) Não 

______________________________________________________________________ 

DCNT´S Medicações Suplementos  

(   ) DM I    (   ) DM II 1. 1. 

(   ) Obesidade (   ) HAS 2. 2. 

(   ) DR  (    ) DCC 3. 3. 

(   ) Câncer  (   ) Outras  4. 4. 

Outras : _______________________________________________________________ 

Escala de evolução de Glasgow: (   ) Boa recuperação (   ) Incapacidade Moderada (   

)Incapacidade grave  (   ) Estado vegetativo 

Nº:  
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Escala de avaliação de força Muscular (MRC-Medical Research Council): (0) 

Paralisia Completa (1) Mínima Contração (2) Ausência de Movimentos ativos 

contra a gravidade (3) Contração fraca contra a gravidade (4) Movimento ativo 

contra a gravidade e resistência (5) Força Normal.  

Enfermidades renais: (   ) Sim  (   )Não  Intolerância a Lactose:  (   ) Sim  (   )Não                  

Fumante: (   ) Sim  (   )Não  Uso de bebidas alcoólicas: (   ) Sim  (   )Não  Disfasia : (   

) Sim  (   )Não       

Faz atividade física:  (   ) Sim  (   )Não  Intensidade (   ) L (    ) M (   ) I   

 A. nutricional: (   ) Sim  (   )Não   Suplemento ofertado: 1.Whey Protein (   )  

2.Creatina (    )     

Avaliação da dor por Edmonton- (ESAS): 

Sem dor  = 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10= Pior dor possível  

Sem Cansaço = 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10= Pior cansaço possível  

Sem Náusea = 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10= Pior náusea possível 

Sem depressão  = 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10= Pior depressão possível 

Sem ansiedade = 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10= Pior ansiedade possível  

Sem sonolência = 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10= Pior sonolência possível  

Muito bom apetite = 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10= Pior apetite possível  

Sem falta de ar = 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10= Pior falta de ar possível  

Melhor sensação de bem estar = 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10= Pior sensação de bem estar possível  

 

TCLE (   ) S    (   )N 
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ANEXO 1 – PPS - Palliative Performance Scale  

 

 

 

 

 

 

 

 

https://victoriahospice.org/wp-content/uploads/2019/07/pps_-_portuguese_brazilian_-_sample.pdf
https://victoriahospice.org/wp-content/uploads/2019/07/pps_-_portuguese_brazilian_-_sample.pdf
https://victoriahospice.org/wp-content/uploads/2019/07/pps_-_portuguese_brazilian_-_sample.pdf
https://victoriahospice.org/wp-content/uploads/2019/07/pps_-_portuguese_brazilian_-_sample.pdf


67 
 

 

 

 

 

 

ANEXO II - Formulário de Avaliação de Função Cognitiva (MEEM) 

 

1) Como o Sr (a) avalia sua memória atualmente? 

(1) muito boa      (2) boa        (3) regular       (4) ruim           (5) péssima          (6) não sabe 

Total de pontos: 

 

2). Comparando com um ano atrás, o Sr (a) diria que sua memória está: 

(1) melhor       (2) igual       (3) pior        (4) não sabe 

Total de pontos: 

 

ORIENTAÇÃO TEMPORAL: 

Anote um ponto para cada resposta certa: 

3). Por favor, diga-me: 

Dia da semana (   )    Dia do mês (   )    Mês (   )      Ano (   )     Hora aprox. (   ) 

Total de pontos:  

 

ORIENTAÇÃO ESPACIAL: 

Anote um ponto para cada resposta certa 

4) Responda: 

Onde estamos: consultório, hospital, residência (   ) 

Em que lugar estamos: andar, sala, cozinha (   ) 

Em que bairro estamos: (   ) 

Em que cidade estamos (   ) 

Em que estado estamos (   ) 

Total de pontos: 

REGISTRO DA MEMÓRIA IMEDIATA: 
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5) Vou lhe dizer o nome de três objetos e quando terminar, pedirei para repeti-los, 

em qualquer ordem. Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar: Arvore, Mesa, 

Cachorro. 

A (   ) M (   ) C (   ) 

 

Obs: Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara, somente um a vez e anote. Se 

o total for diferente de três: - repita todos os objetos até no máximo três repetições; - anote 

o número de repetições que fez _____; - nunca corrija a primeira parte; anote um ponto 

para cada objeto lembrado e zero para os que não foram lembrados. 

Total de pontos: 

 

 

ATENÇÃO E CALCULO: 

6) Vou lhe dizer alguns números e gostaria que realizasse os seguintes cálculos: 

100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 72-7; 

____; ____; ____; ____; ____. 

(93; 86; 79; 72; 65) Total de pontos: 

 

MEMÓRIA RECENTE: 

7) Há alguns minutos, o Sr (a) repetiu uma série de três palavras. Por favor, diga-

me agora quais ainda se lembra: A ( ) M ( ) C ( ) 

Obs: anote um ponto para cada resposta correta: Arvore, Mesa, Cachorro. 

Total de pontos:  

 

LINGUAGEM: 

Anote um ponto para cada resposta correta: 

8) Aponte a caneta e o relógio e peça pra nomeá-los: C ( ) R ( ) 

(permita dez segundos para cada objeto) 

 

Total de pontos: 

 

9). Repita a frase que eu vou lhe dizer (pronunciar em voz alta, bem articulada e 

lentamente) 

“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LÁ” 
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Total de pontos: 

 

10) Dê ao entrevistado uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes: 

“FECHE OS OLHOS”. Diga-lhe : leia este papel e faça o que está escrito  

(permita dez segundos). 

Total de pontos: 

 

11) Vou lhe dar um papel e quando eu o entregar, pegue com sua mão direita, dobre-

o na metade com as duas mãos e coloque no chão. 

P ( ) D ( ) C ( ) 

Total de pontos: 

 

12) Pedir ao entrevistado que escreva uma frase em um papel em branco. 

O Sr (a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha? (contar um ponto se a 

frase tem sujeito, verbo, predicado, sem levar em conta erros de ortografia ou de sintaxe).  

 

Se o entrevistado não fizer corretamente, perguntar-lhe: “Isto é uma frase/ E 

permitir-lhe corrigir se tiver consciência de seu erro. (máximo de trinta segundos). 

Total de pontos: 

 

13) Por favor, copie este desenho. (entregue ao entrevistado o desenho e peça-o para 

copiar). A ação está correta se o desenho tiver dois pentágonos com intersecção de 

um ângulo. Anote um ponto se o desenho estiver correto. 

Total de pontos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



70 
 

Obs: Somente as respostas corretas anotadas nas perguntas de 03 a 13 e anote o 

total.  A pontuação máxima é de trinta pontos. 

TOTAL:   

 

 

 

 

ANEXO III - Formulário de Katz de Avaliação das Atividades de Vida Diária 
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ANEXO IV – ALEATORIEDADE AMOSTRAL 
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ANEXO V - Formulário de Triagem de Sarcopenia (SARC-F) 

 

SARC- F VERSÃO TRADUZIDA 

Componente  Pergunta Pontuação  

 

Força 

 

 

 

O quanto de dificuldade 

você tem para carregar ou 

levantar 5kgs? 

Nenhuma=0 

Alguma =1 

Muito ou incapaz=2 

Ajuda para caminhar  

 

 

 

O quanto de dificuldade 

você tem para atravessar 

um cômodo  

Nenhuma=0 

Alguma =1 

Usa apoios/ incapaz=2 

Levantar da cadeira  O quanto de dificuldade 

você tem para levantar da 

cama e da cadeira? 

 

Nenhuma=0 

Alguma =1 

Muita ou não consegue 

sem ajuda  =2 

Subir escadas  O quanto de dificuldade 

você tem para subir um 

lance de escadas de 10 

degraus  

 

Nenhuma=0 

Alguma =1 

Muita ou não consegue =2 

Quedas  Quantas vezes você caiu no 

último ano ? 

Nenhuma=0 

1 a 3 quedas =1 

4  ou mais quedas =2  
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ANEXO IV - Laudo do Fabricante da Creatina com informações nutricionais 

 

As pontuações variam de 0 a 10, com 0 a 2 pontos para cada componente. 

Nossos estudos preliminares sugeriram que uma pontuação igual ou superior a 

4 é preditivo de sarcopenia  
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ANEXO V - Informações Nutricionais do Suplemento Hiperproteico 
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ANEXO VI - Formulário para Avaliação da Necessidade de Cuidados Paliativos 

(NECPAL-BR) 

 

NECESSIDADES PALIATIVAS 

Instrumento para identificação de pessoas em situação de doença avançada ou terminais e necessidade de 

atenção paliativa para uso em serviços de saúde e sociais  

Pergunta surpresa Você ficaria surpreso se este paciente morresse ao 

longo do próximo ano 

(   ) SIM (   ) NÃO 

Demanda ou necessidade Demanda: Tem havido alguma manifestação explicita 

ou implícita de limitação de esforço terapêutico ou 

pedido de atenção paliativa por parte do paciente, sua 

família ou membros da equipe  

(   ) SIM (   ) NÃO 

NECESSIDADE IDENTIFICADA POR PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE SAÚDE 

Indicadores clínicos 

gerais nos últimos 6 

meses  

- Graves persistentes 

progressivos, não 

relacionados com 

processo intercorrente 

recente 

- Combinar gravidade 

COM progressão  

Declínio Nutricional  

 

Declínio funcional 

 

 

 

Declínio Cognitivo  

Perda de peso >10% 

 

Piora do Karnofsky ou 

Barthel >30%  

Perda de mais que duas 

ABVDs 

Perda > 5minimental ou 

>3Pfeiffer 

(   ) SIM (   ) NÃO 

 

(   ) SIM (   ) NÃO 

 

 

 

(   ) SIM (   ) NÃO 

Dependência grave 

Síndromes geriátricas  

Karnosfsky <50 ou 

Barthel<20 

Lesão por pressão 

Infecções de repetição  

Delirium  

Disfagia 

 

Dados clínicos da 

anamnese >2 recorrentes 

ou persistentes 

(   ) SIM (   ) NÃO 

(   ) SIM (   ) NÃO 

(   ) SIM (   ) NÃO 
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Quedas  

Sintomas persistentes  Dor, cansaço, náusea, 

depressão, ansiedade, 

sonolência , inapetência, 

mal-estar dispneia e 

insônia 

>2sintomas (ESAS) 

recorrentes ou persistentes  

(   ) SIM (   ) NÃO 

 

Aspectos psicossociais  Sofrimento emocional 

ou transtorno adaptativo 

grave 

Vulnerabilidade Social 

Grave 

Detecção do Mal – Estar 

Emocional >9 

 

Avaliação social e familiar 

(   ) SIM (   ) NÃO 

 

 

(   ) SIM (   ) NÃO 

 

Multimorbidade >2doenças ou condições 

crônicas avançadas da 

lista de indicadores 

específicos  

 (   ) SIM (   ) NÃO 

 

Uso de recursos  

Indicadores específicos  

Avaliação da demanda 

ou intensidade de 

intervenções 

Mais que duas admissões 

urgentes (não 

programadas) em 6 meses 

aumento da demanda ou 

intensidade das 

intervenções (cuidado 

domiciliar e intervenção da 

enfermagem ) 

(   ) SIM (   ) NÃO 

 

Indicadores específicos  Câncer, 

DPOC,ICC,Insuficiência 

renal, hepática, AVC, 

demência, doenças 

neurodegenerativas, 

AIDS e outras doenças 

avançadas. 

No apêndice 2 : avaliação 

dos critérios de gravidade e 

progressão 

(   ) SIM (   ) NÃO 
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V -  CRITÉRIOS ÉTICOS 

 

VII – ARTIGO ACEITO PARA CONGRESSO  

 

 

VIII – ARTIGO PUBLICADO  
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ANEXO IX - CONGRESSOS  
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ANEXO X - SUBMISSÃO A REVISTA 

 

 

 

 


