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No decorrer da minha jornada académica em nutrigéo, letras e educacgéo fisica sempre
pensei 0 que realmente fica na vida das pessoas quando passamos por elas, 0 nosso olhar
clinico e humano, a necessidade de alterar o olhar para o paciente diagnostico e
compreender a historia dele, tanto em ambientes puablicos na minha caminhada em postos
de saude quanto em ambientes particulares na area académica, salde vai muito além de
promocdo fisica, mais compreender com alma e coracéo além de conhecimentos técnicos,
o significado do patoldgico para o outro e como posso tornar a caminhada menos ardua
sem efeitos nostalgicos quem em seu significado amplo trata-se de *> uma dor que ainda
que ja tenha ido, continua doendo’’. Gerando uma curiosidade e admiracdo na area
oncologica e em cuidados paliativos, principalmente quando lidamos com a geriatria que
sdo individuos vulneraveis mediante ao fator natural e acometimentos dos seus diversos
efeitos, ndo so para o paciente mas para os familiares, ensinar e aprender de forma mdtua
e didria com pacientes e profissionais é particularmente a melhor forma de compreender

0 contexto do outro.

Com experiéncias diarias notei que ndao é complexo atingir valores nutricionais e sim
relaciona-los com ciéncia e promog¢do 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 ndo tem mais nada a ser feito, diminuindo a qualidade de vida. Mesmo
que o0 viver e 0 morrer ainda sdo assuntos pouco discutidos e de contextos diversos entre

familiares e profissionais € imprescindivel sua discusséo.

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’’ :



(...) <'Se féssemos capazes de encarar nossa propria morte inevitavel com aceitacdo
honesta, antes que chegassemos a esse ponto, entdo mudariamos nossas prioridades bem
antes que fosse tarde demais. Isso nos daria a oportunidade de empregar nossas
energias, entdo, em objetivos de real valor. Uma vez que soubéssemos do tempo limitado
que nos restaria, embora ndo tivéssemos consciéncia de que se seria de anos, semanas
ou horas, seriamos menos guiados pelo ego ou pelo que as pessoas pensam de nds. Ao
contrario, seriamos mais guiados pelo que nosso coracdo realmente quer. Esse
conhecimento de nossa morte inevitavel, iminente, nos ofereceria a oportunidade de

encontrar um proposito e uma satisfacdo maior pelo tempo que nos resta’’.
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RESUMO:

Introducdo: O envelhecimento € um processo natural, ocorrendo de forma mais abrupta
nos ultimos anos, tornando cada vez mais necessario, estudos que visem a melhoria da
qualidade de vida das atividades instrumentais e basicas diminuindo os efeitos deletérios.
Os idosos fazem parte de um grupo de vulnerabilidade favorecendo o acometimento das
doencas cronicas ndo transmissiveis resultando da necessidade e cuidados paliativos,
resultando na diminuicdo da autonomia. O uso dos Suplementos orais hiperproteicos e a
suplementacdo de creatina podem melhorar varios fatores afetados pelo proprio
envelhecimento como a sarcopenia, 0 cognitivo e a funcionalidade. O presente estudo
teve como objetivo analisar na literatura cientifica, o uso de suplementos hiperproteicos
e creatina uso oral em pacientes idosos com doencas paliativas em relacdo a melhora da
funcdo cognitiva, funcionalidade e sarcopenia como estratégia de melhorar o
envelhecimento e conscientizar os profissionais da area da salde a necessidade de um
planejamento dietoterapico adequado. Tratou-se de um artigo de reviséo integrativo de
literatura nas bases de dados: PubMed, SciELO, LILACS, COCHRANE, além de literatura
cinzenta (Google Académico), no periodo de 2016-2022, divididos por sec¢des utilizando

[

os descritores do DeCS, envelhecimento, cuidados paliativos’’, * suplementos
nutricionais’’, > idoso fragilizado’’, ©* disfun¢do cognitiva’’, sarcopenia e creatina, em

idiomas portugués e inglés. Foram encontrados 200452 artigos.

Desses, foram selecionados apds uma leitura criteriosa dos resumos e titulos apenas 72
artigos que atenderam a proposta do estudo, sendo dividido em trés se¢Oes para a primeira
secdo foi utilizado a descricdo do DeCS idoso e feito a correlacdo com a sadde publica e
direitos da saude do idoso, a segunda foi dividida em mais duas subsecdo: a primeira
destinando cuidados paliativos e disfuncdo cognitiva e terceira secdo analisaram 0s
efeitos das suplementacdes a primeira subsecdo sobre suplementagdo e sarcopenia-
suplementacéo e idosos frageis e suplementag@o na cognicdo a segunda subse¢éo sobre

creatina e sarcopenia, creatina e idosos frageis e sua relacdo com a creatina e a cognicao.

Conclusédo: Mais estudos principalmente experimentais Sdo necessarios para comprovar
a aplicabilidade benéfica do uso de suplementacdo 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 gnd 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 sénior 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 gnd 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 gnd 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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REVISAO DE LITERATURA
ARTIGO DE REVISAO:

A RELACAO DO USO DA SUPLEMENTACAO HIPERPROTEICA
CONCENTRADA E DE CREATINA EM PACIENTES IDOSOS PALIATIVOS
NA MELHORA DA COGNICAO, FUNCIONALIDADE E SINDROME
SARCOPENICA: UMA ANALISE DA LITERATURA

1Ana Lucia Ribeiro Salomon
2 Marina de Oliveira Vieira
Resumo:

Introducdo: O envelhecimento é um processo natural, ocorrendo de forma mais abrupta
nos ultimos anos, tornando cada vez mais necessario, estudos que visem a melhoria da
qualidade de vida das AIVD’s e AVD’S. O uso dos Suplementos orais como 0s
hiperproteicos e a creatina podem melhorar vérios fatores afetados pelo préprio
envelhecimento como a sarcopenia, 0 cognitivo e a funcionalidade. O objetivo desse
trabalho: Foi analisar na literatura cientifica, 0 uso de suplementos hiperproteicos e
creatina uso oral em pacientes idosos com doengas paliativas em relacdo a melhora da
funcdo cognitiva, funcionalidade e sindrome sarcopénica. Tratou-se de um artigo de
revisao integrativo de literatura nas principais bases de dados PubMed, SciELO, LILACS,
COCHRANE, além de literatura cinzenta (Google Académico), no periodo de 2016-2022,
divididos por se¢des, utilizando os descritores do DeCS, envelhecimento, ¢’ cuidados
paliativos”’, ¢’ suplementos nutricionais’’, ‘’idoso fragilizado’’, ¢’disfun¢do cognitiva’’,
sarcopenia e creatina, em idiomas portugués e inglés, foram selecionados ap6s uma leitura
criteriosa dos resumos e dos titulos, apenas 72 artigos que atenderam a proposta do
estudo. Conclusdo: Mais estudos principalmente experimentais Sdo necessarios para
comprovar a aplicabilidade benéfica do uso de suplementacgéo 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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Introducéo:

O Estatuto do Idoso, considera pessoas idosas aquelas com idade igual ou superior a
60 anost. O Brasil quando comparado a outros paises como China, india, Estados Unidos
e Indonésia sugere-se que em 2050, terd a quinta maior populacdo envelhecida do mundo,
sendo assim € necessario fazer com que esse envelhecimento ocorra de forma ativa 2. A
senescéncia € um processo natural que resulta na diminuicdo da capacidade funcional e
atenuacdo dos mecanismos de defesa organicos. 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 sdo abordagens que visam a promocéo de qualidade de vida
para pacientes e familiares que enfrentam doencas progressivas e ameacgadoras a vida®.
Na literatura € possivel observar que a maioria dos pacientes paliativos apresentam a
sarcopenia >

De acordo com o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas ldosas
(EWGSOP), a sarcopenia é considerada uma doenga muscular, resultando no aumento de
riscos de quedas e fraturas o qual resulta em prejuizos nas atividades de vida diarias
(AVD’s) e nas atividades de vida instrumentais (AV1's). Tendo como componente central
a perda de forga, associada a diminuicio de massa muscular®.

Alguns suplementos orais podem ser benéficos para a melhoria da sarcopenia /. Em
idosos sarcopénicos € necessario garantir um maior aporte de proteinas (PTN’s) que
podem atenuar essa resisténcia anabdlica podendo ser de 1,2-1,5 g/kg/dia de PTN's
considerando-se a funcao renal do paciente &. Muitos idosos no atingem a quantidade de

PTN necesséaria. Os suplementos hiperproteicos podem diminuir os efeitos da sarcopenia
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em idosos ®sendo uma alternativa para garantir a quantidade minima diaria de PTN’s na
maioria dos casos'®. De acordo com a diretriz da (BRASPEN) A Sociedade Brasileira de
Nutricdo Parenteral e Enteral, no envelhecimento é imprescindivel o uso de suplementos
orais em pacientes onde as necessidades nutricionais sdo maiores do que 0 gasto
energético principalmente em casos de isolamento social®!,

A creatina é um outro suplemento utilizado - um composto de aminoacidos arginina,
glicina e metionina, como uma boa alternativa em pacientes idosos com sarcopenia,
melhorando a taxa de metabolismo proteico'?. Pode ser usada na melhoria dos pacientes
que sofreram traumas no Sistema Nervoso Central (SNC) ou que tém doencas
neurodegenerativas melhorando a cognigéo .%3

O objetivo desse estudo foi analisar na literatura cientifica, o uso de suplemento
hiperproteico e creatina em pacientes idosos com doencas paliativas e em cuidados
paliativos na melhora da funcdo cognitiva, funcionalidade e sarcopenia.

Métodos:

Esse artigo consiste em uma revisdo integrativa de literatura sobre a analise da
suplementacdo de Whey Protein e creatina em pacientes idosos em doencgas e cuidados
paliativos na melhora da sindrome sarcopénica, cogni¢cdo 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 Ciéncias da Saude LILACS, COCHRANE além de pesquisa em literatura cinzenta
(Google Académico), de 2016 a 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
utilizando os descritores cadastrados no DeCS: Envelhecimento,”” Aging’’ <’Cuidados
paliativos’’, <’ Palliative Care’’ , ’Suplementos nutricionais’’ ,*> Dietary Supplements’’,

“’ldoso fragilizado’’ Frail Elderly’””’, <’disfungéo cognitiva’’, sarcopenia’’ Sarcopenia’’,
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creatina. Aplicando-se os conectores booleanos AND e OR e os seguintes descritores da

salide nas respectivas secoes.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram baseados naqueles que atendiam a ideia
proposta do tema, abrangendo a populagdo idosa, o tempo escolhido para anélise dos
ultimos sete anos, com 0 uso de suplementacdo hiperproteica e creatina na melhora da
sindrome sarcopenica, funcionalidade e cogni¢do em idosos com enfermidades e
cuidados paliativos, bem como artigos que visavam a importancia dos cuidados nesse
grupo com vulnerabilidade melhorando a qualidade de vida e diminuindo os custos do
Sistema Unico de Saude (SUS). Foram priorizados através de uma leitura minuciosa sobre

esse critério os artigos que nao possuiam conflito de interesses.

Foram excluidos os artigos que nao estavam relacionados com doencas ou
cuidados paliativos de acordo com a secdo e a aplicabilidade da proposta na primeira
secdo, o0s artigos que ndo eram elegiveis a idade ou que ndo se tratavam de abordar
suplementacGes como os hiperproteicos e a creatina por via oral de maneira estratégica
para a melhora da conduta dietoterapica e restabelecimento do paciente relacionado com
o fator nutricional, funcionalidade e cognicdo, Para o proposito desse estudo foram
considerados os pacientes em CP’s desde o laudo de descoberta do cancer ao seu nivel
de estadiamento até o tratamento resultando em diversos impactos na salde que se
estendem ao contexto familiar e na vida do proprio paciente, diminuindo a funcionalidade
e gerando outros acometimentos como a sarcopenia que influi diretamente no estado
nutricional e no sucesso do tratamento 4, implicando também no impacto assistencial do
SUS. De acordo com um estudo feito pelo observatério de oncologia, utilizando dados do
Ministério da Saude e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o custo
anual de 2016 em pacientes oncolégicos pelo SUS chegou a aproximadamente 4 milhdes

de reais, sendo a maior parte desse em procedimentos clinicos e cirdrgicos. °
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Para a primeira secdo sobre: O impacto do envelhecimento e as politicas publicas
para atenuar as causalidades, foi utilizado o DeCS idoso associado as politicas publicas
foram selecionados 12 artigos, que atingiam o critério de inclusdo desde o ano, até ao

contetdo abordado desses com o tema proposto.

Para a segunda se¢do sobre: Doencgas Paliativas e Cuidados Paliativos em ldosos —
Com o descritor cadastrado pelo DeCS, “’cuidados paliativos’’, foram excluidos aqueles
que ndo faziam a correlagdo com o tema proposto sendo cuidados e doencas paliativas
em idosos. No total de 11 artigos e o site da Organizacdo Mundial da Sadde foram
utilizados. Para o primeiro subitem da segunda sec¢do sobre:

A cognicédo no envelhecimento associado a doengas paliativas, foi feito o cruzamento
dos respectivos descritores utilizados no DeCS: “* cuidados paliativos’ e “* disfungdo
cognitiva *’, em todas as bases de dados. Foram incluidos aqueles que se tratavam dos
descritores propostos e que atendiam a proposta da secdo, excluidos os estudos em
animais ou que ndo estavam no periodo estipulado. No total de 7 artigos. Para o segundo
subitem da segunda secéo sobre:

Declinio Funcional em Idosos acometidos por doencas paliativas foram utilizados

[

os respectivos descritores’’ idosos fragilizados’” e ’ cuidados paliativos ’. Sendo
incluidos aqueles que apresentavam os dois descritores no periodo do tempo estipulado,
excluidos os estudos que eram feitos em animais e ndo estavam de acordo com a proposta.
Sendo utilizados no total 9 artigos. Totalizando em 27 artigos.

Para a terceira se¢do: 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 0s artigos

apresentavam o fator nutricional. Excluidos os artigos que possuiam conflito de

interesses; utilizado operadores booleanos “’¢’” ou “’and’’. No total de 10 artigos. Para a
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terceira secdo subdividida em: Uso de suplementos orais hiperproteicos e melhora da
sindrome sarcopénica, funcionalidade e cognicdo em idosos, foram usados os descritores
suplementos alimentares e sarcopenia. Sendo incluido no primeiro momento aqueles
artigos que apresentavam relacdo com suplementos hiperproteicos e doencas paliativas,
excluidos aqueles que falavam de outra suplementacdo. No total de 8 artigos. Para a
terceira secdo subdivida em: Uso de suplementos orais hiperproteicos e creatina na
melhora da sarcopenia em idosos, em relagdo ao uso de creatina e a sarcopenia, foram
excluidos os artigos que sé apresentavam preferencialmente o publico jovem. Foi
realizado o cruzamento com a creatina e sarcopenia, creatina e funcionalidade, creatina e
cognicdo, sendo utilizados aqueles estudos no qual o publico era idoso. No total de 15
artigos. No total dessa secdo foram encontrados 33 artigos.

A leitura completa resultou em 72 artigos, sendo desses, 32 artigos do Google
académico (literatura cinzenta), 23 artigos do PubMed, 9 artigos da SciELO, 3 artigos no
LILACS, 5 artigos da COCHRANE. Foram excluidos o total de 200452 artigos que nao

contemplavam as caracteristicas exigidas.

Resultados e Discussdes

No total de 72 artigos foram utilizados para analisar os aspectos do envelhecimento, as
doencgas e cuidados paliativos, com a relacdo da suplementacdo oral de hiperproteico
concentrado e creatina na melhora na sindrome sarcopénica, funcionalidade e cognicéo e
0s impactos no SUS. As politicas publicas também foram pesquisadas para compreenséo
do contexto atual e como a alimentacdo suplementar pode ser crucial para aumentar a
efetividade no tratamento nos idosos paliativos e em seus cuidados. A figura 1 apresenta

0 organograma de selecéo de artigos, a partir da estratégia de busca descrita nos métodos.

Foi dividido em trés secBes: a primeira relacionando o envelhecimento e as

politicas publicas, a segunda subdivida em mais duas sec¢6es sobre as doencas e CP’s, que
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atingem os idosos e sua qualidade de vida, fatores patologicos que influenciam na
sindrome sarcopénica, cognicao, funcionalidade e a suplementacdo hiperproteica e
creatina na melhora dessas condicdes. E a terceira se¢do subdividida em mais duas secdes
sobre o estado nutricional em idosos paliativos e a relacdo da suplementacdo oral de

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

1.FIGURA — Fluxograma das analises dos artigos, Brasilia- DF , 2022
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O impacto do envelhecimento e as politicas publicas para atenuar as causalidades

O envelhecimento ocorre de forma natural, gerando declinio de varias funcdes 6. O
indice de género com maior populagio de idosos é o feminino *’. A populagio idosa esta
crescendo de forma abrupta e como um cofator esse envelhecimento vem aliado a
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT’s). Referente ao Brasil a estimativa é que
a populacéo idosa atinja 35% em 2070, sendo importante promover um envelhecimento
que garanta autonomia, independéncia e qualidade de vida para esse publico 8.

O envelhecimento pode gerar mudangas tanto no contexto social, fisiologico e
bioldgico'®. Os acontecimentos degenerativos podem gerar alteragdes nas funcoes
celulares e nos tecidos. E importante manter e melhorar as atividades de vida diarias
(AVD’s) e as atividades de vida instrumentais (AVI's). Junto com o envelhecimento
alguns marcadores sdo alterados como uma maior concentracdo de tecidos adiposos
abdominais e reducdo da massa muscular (MM)?. Faz-se necessario tornar o
envelhecimento ativo, melhorando a qualidade de vida funcional?:.

As diversas alteragdes ocasionadas pelo envelhecimento levam a preocupacdo de
buscar um envelhecimento ativo, termo criado pela a OMS, para garantir a saide, 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 declinios, é
um desafio para varios profissionais da satde. Varias politicas publicas foram criadas
para que fosse garantido este suporte. A Politica Nacional de Promocéo da Saude tem no
seu ambito apoiar e respeitar projetos terapeuticos fazendo com que o processo “saiude 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
sdo aquelas relacionadas ao autocuidado e as AVI’s que exigem uma melhor consciéncia
sobre a interagdo com o ambiente em que vivem 2,

Apesar de existirem varios programas com o intuito de melhorar a qualidade de vida
dos idosos, ainda existem dificuldades no contexto assistencial. A Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa com o principal intuito de recuperar, manter e promover a saide
desse publico reforca a notoriedade e a necessidade de acompanhar de modo cientifico
estratégias que possam melhorar o envelhecimento e diminuir as DCNT’S atenuando a
autonomia e a funcionalidade nessa faixa etaria 2°. Com todas essas questdes, é essencial

tracar estratégias que ajudem na salde do idoso diminuindo os gastos do SUS, que



consequentemente aumentam com o avangar da idade, que poderiam ser retornados em
melhor suporte na sadde publica .

Apesar das diversas perdas e déficits ocasionados a modo natural mediante ao
processo de envelhecimento esse ndo significa que deve ser acometido por diversas
doencas, porém o que vemos no cenario atual é que muitos individuos estdo passando por
esse processo com varios efeitos deletérios, necessitando de cuidados entre eles CP’s 7.

A resolucdo n°41, de 31 de outubro de 2018 que dispbe de cuidados paliativos no
ambito do SUS estabelece que todo individuo que apresente uma doenca, que ameace a
vida sendo aguda ou crénica deve fazer parte de cuidados integrados continuados
ofertados no ambito Rede de Atencéo a Satde (RAS) 2.

Doencas Paliativas e Cuidados Paliativos em Idosos

Estima-se que em 2030 o0 avanco da expectativa de vida, estard associado ao aumento
de DCNT’s que sera resultante de % de todas as mortes com énfase, por cancros que
necessitara de CP’s. Cuidados Paliativos é um termo derivado da origem latina “pallium’’
com significado de manto, prevalente em idosos com enfermidades e em individuos que
estdo no fim da vida?®. Quando a reserva funcional do idoso € insuficiente, esse processo
pode culminar no surgimento de senilidade que podem demandar de CP"s. O envelhecer
traz a alteracdo da composicao corporal podendo resultar na desnutri¢cdo, com a reducgéo
da massa muscular (MM) e de agua intracelular e 0 aumento de tecido adiposo gerando
um aumento progressivo de peso até os 70 anos de idade e a partir de entdo, a reducéo de
estimulos enddcrino-metabdlicos, inicia o processo de perda ponderal 3.

De acordo com a OMS, por ano 40 milhdes de pessoas necessitam de CP’s; dessas
78% ndo possuem condicBes financeiras para realizar o tratamento de modo particular. E
muitas politicas ainda ndo incluem os CP’s, sendo essencial sua aplicabilidade no inicio
das enfermidades, gerando um menor indice de hospitalizacdo e também de
procedimentos no sistema de sadde 2. Os CP’s visam do cuidado ao individuo ao
ambiente familiar até as suas crengas, com o intuito de promover a melhoria na qualidade
de vida. Atualmente os CP’s ainda apresentam uma distor¢do nos conceitos sendo
considerado por muitos familiares como abandono de tratamento .

No Brasil a maioria dos obitos em idosos estdo relacionados as DCNT’s e aos
canceres, gerando uma maior dependéncia do SUS, ja que as internagdes se tornam mais
longas do que quando comparadas a individuos jovens. Um instrumento utilizado nesses

pacientes com doencas paliativas é a Palliative Performance Scale (PPS) — (ANEXO 1)



apos a sua aplicacdo € possivel ter uma concepgdo sobre a integridade, conforto,
dignidade e qualidade de vida do paciente 34, A PPS pode ser usada também para indicar
0s idosos que necessitam de CP’s e a evolucéo do diagnostico do paciente, podendo ser
aplicado por qualquer profissional da area da satide que esteja capacitado .

Doenca Paliativa é toda doenca cronica que nao apresenta cura. Dentre as mais
prevalentes em idosos estdo: as oncoldgicas, as que geram danos neuroldgicos com
prognastico ruim, deméncias, Doenga Pulmonar Cronica Obstrutiva (DPOC), Parkinson,
sendo alvo de distanasia por alguns profissionais da saide mediante o desconhecimento
—a doenca de Alzheimer esta incluida entre as deméncias e 0s tumores cerebrais, dentro
das doencas oncoldgicas %. O cancer é caracterizado como doenca paliativa, dependo do
estadiamento e da localizagdo necessitando de cuidados até o fim da vida. *’.

A maioria dos pacientes geriatricos com doengas paliativas apresentam varias
demandas, sendo de suma importancia que a equipe domiciliar compreenda as
necessidades dos pacientes®®. Os CP’s geriatricos, devem contemplar o bem-estar, tanto
do paciente quanto dos familiares, proporcionando qualidade de vida para esses pacientes;
sendo agravados nos idosos octogenarios®°.

Uma das fungdes que apresentam um grande impacto na vida desses idosos € a
cognigdo, gerando uma queda da qualidade de vida principalmente em pacientes
oncolégicos e em CP’s. O estado cognitivo encontra-se comprometido com énfase nos
octogenarios, podendo ser pelo proprio tratamento que resulta na inapeténcia alimentar,
gerando uma ma absorcdo de nutrientes, deplecdo muscular e menor empenho

funcional.

A cognicdo no envelhecimento associado a doencas paliativas
Com o avanco da idade, um dos acometimentos é o declinio do cognitivo*. E vital
que os profissionais da saude entendam que os CP’s ndo devem ser limitados apenas para
pacientes no fim da vida. Alguns fatores em pacientes paliativos como 0s cognitivos
muitas vezes ndao sdo avaliados e alguns idosos acabam ndo sabendo sobre sua
enfermidade. De acordo com um estudo realizado com 70 pacientes em uma unidade
geriatrica, apenas 11% tinham ciéncia da sua doenga, principalmente quando se trata de
pacientes que irdo fazer cirurgias .
O fator cognitivo é afetado em pacientes paliativos com neoplasias malignas,
ocorrendo um declinio nos dominios cognitivos, podendo estar relacionado ao tratamento.

O aumento das citocinas pré inflamatorias pode estar relacionado de modo direto a



cognicao “3. Em pacientes idosos é visto o aparecimento de deméncias, consequentes ao
comprometimento neuroldgico. A alteracdo cognitiva muitas vezes é componente
patolégico como é em caso de pacientes com Alzheimer acarretando declinio na
funcionalidade *3.

Um dos protocolos clinicos para a avaliacdo de idosos quanto a disfuncdo cognitiva é
0 Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO I1), aceito mundialmente, podendo
avaliar o grau de deméncia, resposta a tratamentos sugeridos na melhora da cognicéo, e
o nivel de dificuldade para aplicaco é baixo **. As disfungdes cognitivas leves presentes
em doencas paliativas como no cancer, podem estar relacionadas ao tratamento. Os
profissionais da area da satide devem se manter atentos a todos os sinais *°.

Um estudo analisando 87 pacientes idosos com canceres, através do MEEM, mostrou
que 29% dos pacientes apresentavam declinio cognitivo, mais presente no género
feminino esse regresso cognitivo pode gerar uma ma qualidade de vida para esses
pacientes que também podem apresentar declinio funcional®®.

Declinio Funcional em Idosos acometidos por doencas paliativas

O declinio funcional, pode ocorrer de maneira natural como processo de senilidade
sendo agravado quando associado a doencas paliativas*’. A capacidade funcional oferece
aos individuos independéncia, propiciando executar suas atividades diarias e
instrumentais. Um dos instrumentos utilizados para avaliacdo da funcionalidade é a escala
de KATZ (ANEXO I11-KATZ), de AVD.

Um estudo avaliando 150 pacientes idosos com a maioria do género masculino
atendidos no ambiente domiciliar mostrou que agdes intervencionais na melhora da
recuperacdo funcional podem melhorar a qualidade de vida de paciente paliativos 4. A
resisténcia anabodlica € muito presente em pacientes idosos, resultando na degradacdo da

Massa Muscular (MM) e diminuico da forca “°.

Um outro estudo avaliando 94 individuos, em CP’s, com aproximadamente 60 anos,
no Brasil, com cancer avancado, com a maior prevaléncia do género feminino, sendo 0s
canceres de maior representatividade entre 0s grupos os gastrointestinais, de mama e
pulmdo mostrou que 40% apresentavam um declinio funcional *°. Em pacientes
oncologicos em CP’s manter a capacidade funcional é fundamental ja que o seu declinio

pode gerar piora do prognostico®?.



A escala de desempenho paliativo também conhecida como PPS, tem sido utilizada
em varios ambientes hospitalares para 0 acompanhamento do avango ou da melhora de
pacientes em CP’s sendo um bom marcador para a funcionalidade®?,

Um outro estudo realizado na atencdo primaria em idosos indicados para cuidados
paliativos, com uma amostragem de 73 individuos, sendo do género feminino
predominante apresentou que quando comparado duas doengas, como o cancer e doengas
neuroldgicas, as quais apresentaram uma maior diminuicdo da capacidade funcional, em
ambos os grupos se via alguma limitacio funcional >3. A baixa funcionalidade vista em
pacientes em CP’s apresenta relacdo com os fatores nutricionais como a caquexia,
piorando o prognostico do paciente levando a diminuicdo de MM e também tecido
adiposo visto em pacientes oncoldgicos >*. Outro fator que pode estar associado a
diminuicdo da funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos é a
sarcopenia, geralmente ocasionada pelo proprio tratamento >°.

Estado nutricional e Sarcopenia em Cuidados Paliativos

A sarcopenia conhecida pela diminuicdo da MM e da forca, é frequentemente
relacionada ao envelhecimento. Encontra-se de forma mais acentuada, quando associada
a uma enfermidade, entre elas as paliativas; a baixa ingesta de proteinas (PTN’s),
disturbios gastrointestinais, iatrogenias, anorexia e algumas doengas com énfase nas
oncolégicas. No cancer hd um maior gasto energético, diminuindo a MM, devido aos
efeitos catabdlicos do proprio tumor ou decorrente de seu tratamento. Além disso
contamos com um maior tempo de hospitalizacdo, maior tempo de imobilizacdo
(contensdo ao leito ou minima deambulacéo), o que implica menor qualidade de vida,
maior perda de MM, maiores custos para 0 SUS e uma maior incapacidade funcional®®.
E importante salientar que a alimentacdo em CP’s deve ocorrer de maneira

individualizada °’.

A avaliacdo nutricional deve ser parte dos cuidados geriatricos principalmente quando
apresentam comorbidades, podendo avancar para a sarcopenia aumentando os indices de
mortalidade 8. Individuos sarcopénicos apresentam um maior declinio de MM gerando
danos funcionais, principalmente nos membros inferiores®. A maioria dos pacientes
paliativos oncologicos apresentam disfuncgdes no estado nutricional levando em varios
casos a desnutri¢do e resultando na diminuicdo da MM e forga que pode ser mensurada

através da forca de preensdo manual °.



Os tratamentos oncologicos sejam eles quimioterapicos, radioterapicos ou
concomitantes apresentam varios efeitos deleterios, levando a fadiga diminuindo a
qualidade de vida dos pacientes, ocasionando alteragfes nutricionais que resultam na
sarcopenia 8. Em um estudo avaliando o estado nutricional e a relacio da perda de peso
no periodo de seis meses, em um publico com a idade média de 63 anos, com 104
individuos, com a maioria do género masculino, em CP’s com predominancia de
adenocarcinoma, concluiu que a perda de peso € um fator que deve ser levado em
consideragdo desde os ultimos trés meses 2.

A iatrogenia do préprio tratamento oncologico afeta diretamente o estado nutricional
do paciente, podendo resultar em um prognéstico ruim, levando a sintomas como émeses,
mucosite, distdrbios no trato gastrointestinal e disfagia, que por sua vez, podem ocasionar
a desnutricéo .

Uma pesquisa realizada com 70 pacientes, a maioria do sexo masculino, com tumores
mais prevalentes de cabeca e pescoco, com a via alimentar prevalente oral com uso de
suplementacdo, mostrou que 87,2% possuiam desnutri¢do, resultando na diminuigdo de
forca fisica dos pacientes 4.

O catabolismo visto em pacientes paliativos oncologicos associado a uma ma
nutri¢do, leva a deplecdo da MM e déficit de forga, sendo importante uma intervencéo
nutricional - o uso de suplementacGes pode apresentar um efeito benéfico nesses pacientes
65.

Uso de suplementos orais hiperproteicos e na melhora da sarcopenia,
funcionalidade e cogni¢ido em paliativos

Entre os CP’s a alimentacdo deve ser um dos fatores de grande relevancia durante o
tratamento, podendo amenizar o sofrimento do paciente. O uso de suplementos por via
oral é indicado quando os pacientes ndo conseguem atingir 75% de sua demanda
energética®, sendo uma das condutas de maior aceitagdo na maioria dos casos sem
restricdes, contribuindo para o suporte energético adequado, melhorando a ingestao
proteica principalmente em pacientes em tratamento de neoplasias malignas ®’. De acordo
com a diretriz da European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) a
suplementacédo oral em pacientes paliativos com doencas avancadas ¢ uma das melhores
opcdes 8.

Em um estudo visando a qualidade de vida em pacientes mulheres em CP’s com
diversos canceres, na india com total de 69 mulheres com caquexia, quando associada a

suplementacéo entre elas hiperproteica, pode-se verificar a melhoria na qualidade de vida



das pacientes, assim como ajudar na manutencdo do peso. Os hiperproteicos utilizados
foram a base de algumas farinhas e a cada 4009, 50% era de PTN ©°

A adicdo de férmulas suplementares hiperproteicas e hipercaléricas apresentam
varios beneficios quando adicionadas a condutas dietoterapicas, de acordo com a
orientacdo da ESPEN, em pacientes ambulatoriais ou em situacdes que necessitem de
apoio nutricional, sem intolerancia. As PTN’s intactas podem ser usadas no tratamento’®.

A Forca Muscular (FM) e a funcdo fisica podem ser beneficiadas melhorando a
resposta anabdlica quando a ingestdo de suplementacdo proteica é desmembrada no
periodo do desjejum com 15g e no periodo pos-prandial com 15g melhorando a resposta
anabolica ™.

Os suplementos proteicos sdo benéficos na melhora dos acometimentos ocorridos
pelo proprio envelhecimento entre eles a sarcopenia. Na geriatria € necessario um aporte
maior de PTN’s, muitas vezes nao sendo atingidos pelos idosos, sendo sugerido o uso de
1,2 a 1,5g/kg/dia, principalmente a partir de 71 anos 2.

Os pacientes sarcopénicos com Doencas Renais Cronicas (DRC), devem ter uma
limitacdo diaria de PTN"s 3. Apesar da necessidade de PTN que muitos idosos precisam
para a melhora da sarcopenia, € necessario um cuidado no consumo em pacientes que
apresentem uma taxa de filtragdo glomerular inferior a 30ml/min™,

Um estudo randomizado analisando 58 pacientes com cancer avancado, realizando
uma intervencdo nutricional tendo em vista que a nutricdo é um fator primordial para
recuperacdo e tratamento de pacientes oncologicos, comparando o uso de suplementos
ricos em proteinas por via oral (18-20g) em pacientes ativos com cancer avancado de
pulméo ou no trato gastroiintestinal na melhora da qualidade de vida dos pacientes,
maioria do género masculino apresentou resultados significativos na melhor adesao da
dieta e na melhora de sintomas como émese ( USTER., et al.,2017).

Suplementacéo oral de creatina na sarcopenia, funcionalidade e cognicao

A creatina é um composto de aminoacidos arginina, glicina e metionina, sendo que a
fosfocreatina atua como forma de reserva energética muscular. O préprio envelhecimento
reduz a producdo de creatina, entretanto a suplementacdo exdgena desse composto pode
melhorar esses estoques entre quatro a seis semanas, principalmente quando associada a
atividade fisica ”°. Recomendam-se de 3 a 5 g diarios para a manutencdo de niveis
adequados de creatina "8.A creatina é atualmente sendo um dos suplementos de grande

destaque na sarcopenia’’



A sarcopenia € vista em maior predominancia em pacientes acima de 60 anos,
atingindo a funcionalidade e diminuindo a qualidade de vida. Trata-se de um processo
decorrente de degradacdo muscular, resultante da resisténcia anabolica. O uso da
suplementacdo oral de creatina pode ser benéfica em pacientes idosos na fadiga, na MM,
no desempenho das (AVD’s) e cognicao.

Na sarcopenia a creatina apresenta melhora na fadiga, sendo recomendado seu
uso em idosos em déficit desse composto de aminoécido, devendo ser associada com
carboidratos para melhor absorc&o e ndo indicada para pacientes com DRC".

Em um estudo duplo cego, realizado em idosos, com diferentes niveis de
sarcopenia, pouco ativos, do género masculino, sendo selecionados 45 homens e
finalizando o estudo com 32 individuos, foi proposta a suplementacdo de 3g de creatina,
assim como de outros suplementos alimentares, em um periodo de 12 semanas. A
suplementacdo associada com a recomendacdo de atividade fisica de baixa intensidade,
melhorou a MM, o desempenho em homens fisicamente inativos %. A suplementacio de
creatina, tem sido vista como uma alternativa na melhora da cognicgéo, atuando de forma
neuroprotetora melhorando os niveis de energia cerebral beneficiando principalmente o
publico idoso 8!

Um estudo realizado entre individuos de 19 a 65 anos mostrou que pode colaborar
na melhora energética cerebral, melhorando a receptacdo de serotonina, por oito semanas,
sendo na primeira semana suplementadas 3g e nas outras sete semanas, 59 %. A
suplementacdo de creatina, pode aumentar os estoques de energia intramuscular, em
pacientes com cancer de prostata onde ha uma diminuicdo de MM. Um estudo com 56
individuos com idade de 65 anos ou menos, com a doenca avancada, mostrou que pode
apresentar efeitos benéficos, porém mais estudos precisam ser feitos para que mostre a
real eficacia da creatina em idosos acometidos com céancer &,

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 for¢a®. Em pacientes em sua maioria do sexo masculino fazendo o processo de
hemodialise, com a ingesta do uso de creatina de 5g diarios, apresentaram a diminuigao
de perda de massa muscular, resultando na melhoria da qualidade de vida desses pacientes
sendo uma boa estratégia dietética nessas situagoes ©°.

Em um periodo de 12 semanas, avaliando atividade fisica mais o consumo de

suplementacédo de creatina em idosos apresentou efeitos benéficos no que diz respeito a



melhora da forca e da massa muscular, nesse estudo apresentou uma maior eficacia em
homens néo treinados®®.

Alguns estudos evidenciam que o uso de creatina pode melhorar o ganho de massa
muscular e for¢a, diminuindo os efeitos deletérios do envelhecimento como fator anti-
inflamatdrio reduzindo até mesmo quedas e inflamacdes e ela possui esse efeito com ou
sem atividade fisica ®.

A andlise de um estudo de 16 semanas referente ao nivel de fragilidade em idosos a
creatina apresentou como uma boa alternativa para minimizar os efeitos colaterais
provenientes do envelhecimento principalmente no género masculino, sendo assim
reforca que o seu consumo em quantidades adequadas pode ser benéfico 88
Consideracoes finais:

O envelhecimento faz parte do processo natural da vida, ocorrendo o declinio de
diversas funcdes, a depender das reservas funcionais prévias, o que pode resultar em
danos celulares, sendo fundamental manter a qualidade de vida nesse publico,
principalmente quando esse envelhecimento € associado a doencas paliativas
necessitando de medidas que melhorem fatores decorrentes dessas enfermidades como a
sarcopenia, a perda da funcionalidade e déficit de cognitivo.

A suplementacgéo 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 convivio social e as atividades
de vida diérias e instrumentais.

E imprescindivel que os profissionais da salde estejam atentos a fatores que
podem melhorar a qualidade de vida desses pacientes restaurando a condi¢do nutricional,
melhorando o progndstico, diminuindo o tempo de hospitalizacdo e até mesmo as
readmissdes por fatores resultantes das doencas paliativas ndo se abstendo dos principios
dos cuidados paliativos, com a visdo holistica dos pacientes.

Um outro fator a ser abordado é que pacientes com diagndstico de possiveis
cuidados paliativos ou até mesmo em cuidados paliativos tendem a ndo ter uma

¢

explicagdo adequada sobre o tratamento os levando a um ‘° medo da morte’” o que
interfere diretamente na adesdo do tratamento apesar de ndo ter sido levado em
consideracdo durante o questionario sobre a religiosidade do paciente trata-se de uma

estratégia necessaria durante o tratamento
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Mais estudos com maiores ensaios em pacientes idosos paliativos devem ser
feitos tendo como base a suplementacao 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 Goias na melhora da cognicdo, funcionalidade e sindrome

sarcopénica
2.2 Objetivos especificos:

- Analisar o uso de creatina em idosos em cuidados paliativos na melhora da cogni¢éo no

DF e no municipio do Goias;

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

sarcopénica no DFe no municipio do Goias;

- Analisar 0 uso de creatina em idosos em cuidados paliativos na melhora da

funcionalidade no DF e no municipio do Goias;

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

cognicéo no Distrito Federal e no municipio do Goiés;

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

sindrome sarcopénica no DF e no municipio do Goias;

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

funcionalidade no DF e no municipio do Goias;

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

beneficios nas resultantes de doencas e cuidados paliativos em idosos
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ARTIGO ORIGINAL

ANALISE DO USO DA SUPLEMENTACAO HIPERPROTEICA CONCENTRADA E
DE CREATINA EM PACIENTES IDOSOS PALIATIVOS NA MELHORA DA
COGNICAO, FUNCIONALIDADE E SINDROME SARCOPENICA

Ana Lducia Ribeiro Salomén *

Marina de Oliveira Vieira 2

Resumo: O envelhecimento € um processo natural, a expectativa de vida esta
crescendo de forma abrupta nos Gltimos anos, com isso também varios acometimentos
deletérios sdo associados ao envelhecimento tornando individuos com maior expectativa
de vida e em contra partida com uma menor qualidade de vida resultando muitas vezes
em doencas e cuidados paliativos. Buscar estratégias que melhorem a qualidade de vida
€ uma questdo de saude publica e de todos os profissionais. Objetivo: Analisar a relacdo
do uso de dois suplementos por via oral de creatina e hiperproteico concentrado na
melhora da cognigéo, funcionalidade e sindrome sarcopénica. Metodologia: Tratou-se de
um ensaio clinico randomizado, prospectivo e cego, realizado no Distrito Federal (DF)
na Policlinica da Asa Norte, no ambulatério de geriatria e gerontologia, no Instituto de
longa Permanéncia Bezerra de Meneses, situado em Sobradinho- DF e no municipio de

Planaltina de Goias nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) durante 30 dias com individuos
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idosos, onde a escolha da suplementacdo ocorreu de modo aleatério. Para melhor
apresentacdo dos resultados as tabelas foram divididas pelos estados do Goias e do DF
levando em consideracgdo as caracteristicas de cada individuo, como método de anélise
estatistica foi utilizado Microsoft Excel ® versdo 2016 e o software Stata, versdo 13.0
como questionarios foram utilizados o0 MEEM, SARC-F, KATZ e como fator
antropomeétrico a circunferéncia da panturrilha mostrando, a maioria dos individuos do
género feminino, com alta prevaléncia de DCNT’s, a maioria dos individuos ndao eram
tabagistas ou etilistas. Resultados :A utilizacdo de suplementos exerceu efeitos benéficos
na reducéo da pontuacdo para risco de sarcopenia e melhora da cogni¢do na amostra do
municipio de Planaltina Goiéas, que se encontrava em dependéncia parcial, mas 0 mesmo
efeito ndo foi observado na amostra do DF. Conclusdo: Isso demostra que estudos de
ensaios clinicos em relacdo as suplementac@es 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
Policlinica da Asa Norte, at the geriatrics and gerontology outpatient clinic, at the Instituto
de Long Permanéncia Bezerra de Meneses, located in Sobradinho- DF and in the city of
Planaltina de Goias 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 Goias 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 Goiés, 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.

Introducéo

O Estatuto do Idoso, considera pessoas idosas aquelas com idade igual ou superior a
60 anos . No Brasil vemos que desde 1970 passamos por um processo no qual a
expectativa de vida estd aumentando e, quando comparado a outros paises como China,
india, Estados Unidos e Indonésia sugere-se que em 2050 ele sera a quinta maior
populacdo envelhecida do mundo. Sendo assim é necessario fazer com que esse
envelhecimento ocorra de forma ativa 2

Faz-se necessario tornar o envelhecimento ativo, melhorando a qualidade de vida
funcional, tanto nas atividades de vida didrias (AVD’s) quanto nas atividades de vida
instrumentais (AVI’s) * A Organiza¢io Mundial da Saude (OMS)* define envelhecimento
ativo aquele no qual o idoso participa das atividades sociais, culturais, econémicas,
espirituais e civis e ndo somente esta ativo fisicamente.

De acordo com a nova diretriz ° de atividades fisicas é importante ressaltar que no que

diz respeito a faixa etaria de 65 anos ou mais os idosos devem realizar de acordo com as
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suas capacidades funcionais sem forcar seus niveis fisicos levando as caracteristicas da
sua aptiddo, quando associado a doengas crénicas € necessario levar em conta que o nivel
de sedentarismo é diferente sendo considerado ativo uma caminhada e a capacidade de
desenvolver suas atividades de vida diéria.

O idoso pode apresentar declinio cognitivo e funcional préprios da idade podendo se
agravar quando associados a alguma enfermidade ® O envelhecimento é um processo
natural resultando na diminuicdo da capacidade funcional e atenuagdo dos mecanismos
de defesa, tornando os idosos mais suscetiveis a enfermidades cronicas 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 promogéo de
qualidade de vida para pacientes e familiares que enfrentam doencas progressivas e
ameacadoras a vida. Os idosos apresentam varias doencas com indicacdo de cuidados
paliativos, porém comumente s&o alvo de distanasia e iatrogenias geralmente devido ao
desconhecimento da equipe de saude e a obstinacdo de que é papel do profissional de
saude “salvar” vidas.

A resolucdo n°41, de 31 de outubro de 2018 que dispGe de cuidados paliativos no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelece que todo individuo que apresentar
uma doenca que ameace a vida sendo aguda ou cronica deve fazer parte de cuidados
integrados continuados ofertados no Ambito Rede de Atenc3o & Satde (RAS)°. A maioria
dos pacientes paliativos apresentam a sarcopenia 1.

De acordo com o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas ldosas
(EWGSOP), a sarcopenia é considerada uma doenca muscular, resultando no aumento de
riscos de quedas e fraturas o qual resulta em prejuizos nas AVD’s. Além da perda de
massa muscular, na sindrome sarcopénica ocorre também o declinio da forca e
desempenho, por vérios fatores, sendo vista principalmente nas avaliacfes geriatricas
globais, sobretudo quando os idosos apresentam algumas comorbidades, que podem

avancar a sindrome, aumentando os indices de mortalidade 2

A sarcopenia é vista em algumas enfermidades paliativas, como o céancer, cujo
metabolismo promove um maior gasto energético diminuindo a massa muscular, devido
aos efeitos catabolicos. Além disso, promove um maior tempo de hospitalizacdo, menor
qualidade de vida, maiores custos para o0 SUS e uma maior incapacidade funcional 2.

Tem se tornado um problema de saide publica, ja que a sua presenca nesses pacientes
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diminui sua qualidade de vida, capacidade funcional e agrava os efeitos quimioterapicos.

Alguns suplementos orais podem ser benéficos para a melhoria da sarcopenia 4.

A resisténcia anabolica € muito presente em pacientes idosos, resultando na
degradacéo da Massa Muscular (MM) e diminuic&o de forga °. A astenia contribui para
0 aumento dos riscos de quedas®®. Estima-se que os idosos do género feminino estio com
maior probabilidade de astenia. Individuos sarcopénicos apresentam um maior declinio
de MM gerando danos funcionais, principalmente nos membros inferiores’. Em
individuos idosos sarcopénicos € necessario garantir um maior aporte de proteinas
(PTN’s) podendo ser de 1,2-1,5 g/kg/dia de PTN’s 1°. Muitos idosos ndo atingem a
quantidade de PTN necesséria na sua alimentacéo habitual.

Os suplementos hiperproteicos podem diminuir os efeitos da sarcopenia em idosos %°,
sendo uma alternativa para garantir a quantidade minima diaria de PTN"s na maioria dos
casos L. Os pacientes sarcopénicos com Doencas Renais Cronicas (DRC), devem ter uma
limitagdo diaria de PTN’s ndo sendo recomendavel a suplementacio de hiperproteicos 22,
A Forca Muscular (FM) e a funcéo fisica podem ser beneficiadas melhorando a resposta
anabdlica quando a ingestdo de suplementacdo proteica € desmembrada ou periodizada
no periodo do desjejum com 15g e no periodo poés-prandial com 15g, melhorando a
resposta anabdlica 23. A creatina é um outro suplemento utilizado, correspondendo a um
composto dos aminoacidos arginina, glicina e metionina, empregado como uma boa
alternativa em pacientes idosos com sarcopenia, melhorando a taxa de metabolismo
proteico 2* Pode ser usada também na melhoria dos pacientes que sofreram traumas no
Sistema Nervoso Central (SNC) ou que tém doengas neurodegenerativas melhorando a
cognicdo®. Recomendam-se de 3 a 5g diarios para a manutencdo de niveis elevados de
creatina 2

A suplementagé&o de creatina, tem sido vista como uma alternativa na melhora da
cognicdo, atuando de forma neuroprotetora, por melhorar os niveis de energia cerebral
beneficiando principalmente o puablico idoso 7.

O fator cognitivo também ¢ afetado em pacientes paliativos com canceres,
ocorrendo um declinio nesse dominio, podendo esta relacionado a varios fatores como o
tratamento ou a prépria individualidade metabodlica. O aumento das citocinas pode estar

relacionado de modo direto na cognigo 8.
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Visto 0 exposto, a suplementacdo adequada em pacientes idosos, em cuidados
paliativos, sobretudo naqueles com sarcopenia, é fundamental para a manutengdo de
funcionalidade, melhora da cognicgéo e consequentemente melhora da qualidade de vida.

Logo o objetivo do trabalho foi avaliar as suplementacGes de creatina e de
hiperproteico concentrado na melhora da sarcopenia, cogni¢cdo e funcionalidade em

idosos em cuidados paliativos

2 Metodologia -

2.1.1 Tipo de Pesquisa:

A pesquisa foi um ensaio clinico randomizado controlado, prospectivo e cego,
realizado no Distrito Federal (DF) na Policlinica da Asa Norte, no ambulatorio de
geriatria e gerontologia, no Instituto de longa Permanéncia (ILP) Bezerra de Meneses
situado em Sobradinho- DF e no municipio de Planaltina de Goias nas Unidades Bésicas
de Saude (UBS) ap06s a aprovacgdo do comité de ética da Escola Superior de Ciéncias da
Saude (ESCS/FEPECS) conforme protocolo nimero do parecer 530425.

2.2.1 Amostra:

A amostra foi composta por 60 idosos ambulantes e cadeirantes considerados a
nivel de atividade fisica de acordo com os padrdes sobre as DCNT’s estabelecidas pela
OMS, com idade igual ou superior a 60 anos até 85 anos, de ambos 0s géneros e etnias,
que tinham o diagndstico de doencas paliativas ou o indicativo de cuidados paliativos e
que A escolha da suplementacéo foi aleatoria a modo que 34 individuos consumiram o
suplemento de creatina e, 26 individuos consumiram o suplemento hiperproteico
concentrado. Para fins de aleatoriedade amostral foi utilizado o programa random.org,
feito por outro profissional da area da saide (ANEXO V), na primeira anamnese
constava um namero e apenas o pesquisador saberia onde os suplementos foram alocados.
Os pacientes indicados e selecionados para a pesquisa possuiam, nas indica¢fes medicas
prévias (prontudrios), a auséncia de problemas renais, a fim de ndo terem possiveis

complicagdes com as suplementagdes indicadas.

2.3.2 Critérios de incluséo:
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Foram incluidos pacientes ambulantes, cadeirantes e acamados com ou sem
alguma hemiplegia instalada, de ambos os géneros e ragas, com idade de 60 a 85 anos,
que apresentavam enfermidades e estavam com doencas ou em cuidados paliativos. Que
faziam uso de farmacos, ou estivessem em tratamento quimioterapico, radioterapico ou
concomitantes e que fossem acompanhados no servico ambulatorial e domiciliar,
institucionalizados em instituicdo de longa permanéncia (ILP). Com Palliative
Performance Scale (PPS) acima de 30%. Essa escala foi aplicada pela propria

pesquisadora em todos os locais que a pesquisa foi aplicada
2.3.3 Critérios de excluséo:

Foram excluidos pacientes com Doencas Renais Crénicas (DRC), com taxa de
filtragdo glomerular inferior a 30 ml/min/1,73m? que apresentavam relatos de
epigastralgia e pacientes psiquiatricos. Com intolerancia a lactose, ou que por algum
motivo ap6s a analise da equipe de cuidados paliativos e demais profissionais
responsaveis para esse encaminhamento. Durante a pesquisa, dois pacientes foram a ébito
ndo sendo contabilizados na amostra final - e um paciente foi excluido mediante laudo de

psiquiatria.
2.3.4 Instrumentos:

Para a verificagdo cognitiva foi utilizado o protocolo, Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), sendo avaliado o ponto de corte de 20 pontos para individuos
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 avaliacdo funcional, a escala de Katz, sendo utilizado o questionario
impresso. Para afericdo da circunferéncia da panturrilha (CP) para os preditores do
trabalho foi utilizado como padrdo um metodo indireto antropométrico, o valor da
Braspen 2 foi utilizado para pontos de corte sendo menor ou igual 34 cm (centimetros)
para homens e menor ou igual 33 cm para mulheres, foi empregada fita métrica inelastica
com capacidade maxima de 200 cm.

Para triagem de sarcopenia, foi aplicado o questionario SARC-F vers&o traduzida
onde define como ponte de corte entre as cinco perguntas de 0-10 pontos sendo igual ou
superior a quatro sem o somatorio da panturrilha ja é indicativo de sarcopenia, definido

para triar o risco de sarcopenia, avaliando a for¢ca muscular, com a necessidade da
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assisténcia para caminhar, a capacidade de levantar-se de uma cadeira, subir escadas e a
frequéncia de quedas. A pontuagdo dada a cada item é de 0 a 2 pontos, podendo chegar a
soma de 0 a 10 pontos. Pacientes que apresentem um resultado maior ou igual a quatro
deste questionario sio classificados como risco de sarcopenia 2°. Para retirada de ddvidas
se 0 paciente se enquadrava ou ndao em niveis de cuidados paliativos foi utilizado o
instrumento para necessidades paliativas levando em consideragdo 13 perguntas
Necessidades Paliativas- Brasilia NECPAL- BR um instrumento o qual facilita a
identificacdo de paciente elegiveis a necessitarem de cuidados paliativos, de acordo com
Santana et al, 2020 ele abrange ndo somente pacientes oncologicos e consegue identificar
de forma mais precoce possiveis efeitos que podem ser revestidos e transformados em
uma melhor qualidade de vida aplicado pela propria 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 agua ou leite podendo ainda ser fracionado
duas vezes ao dia para melhor aceitacéo, sabor baunilha; e Creatina (3g) sem sabor, sendo

orientados a diluirem em sucos como laranja e melancia em 165 ml aproximadamente.
2.3.5 Procedimentos:

A pesquisa foi realizada a nivel ambulatorial com a amostra de Planaltina de Goias
(nas Unidades Baésicas de Saude). Os pacientes da Policlinica 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 recomendagfes da Resolucdo n°® 466/12 do

Conselho Nacional de Saude.

As etapas da pesquisa seguiram procedimento padronizado, sendo adotados 0s
mesmos passos para todos 0s sujeitos. Como primeiro passo, foi realizada uma anamnese
pela aplicacdo de formulario de avaliagdo global (APENDICE 2). Em seguida, foi
aplicado o questionério de avaliacdo cognitiva MEEM Como terceiro passo, foi aplicada
a avaliacdo de funcionalidade proposta por Katz. A prdxima etapa consistiu no
rastreamento da sarcopenia pelo protocolo SARC-F. Por fim, foi feita a afericdo da

Circunferéncia da Panturrilha (CP).
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Apos a conclusédo de todos os procedimentos, foi ofertado modo aleatério ao
paciente ou seu cuidador a quantidade exata para o periodo de 4 semanas de Whey Protein
Concentrado, com a proposta do valor nutricional de 120 kcal, 21g de proteinas; 4,8 g de
carboidratos (CHO); Og de fibra alimentar, 72 mg de sodio. Foram calculados 30g diarios
por paciente, totalizando 840 gramas por paciente durante o periodo da pesquisa. As
orientagdes foram passadas tanto de modo verbal quanto escrito, com 0 modo de ingestéo
de 15g no desjejum e 15g po6s prandial ou seja pela manha no café da manha ou ap6s o
almoco essa foi um fator sugestivo deixando que o paciente consumisse da melhor forma
- para os idosos randomizados para o suplemento hiperproteico. A suplementacdo estava
condizente com todos 0s aspectos considerados e pré-estabelecidos pela ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) portaria 222, RDC n° 98/2016 e IN 28/2018%

Para aqueles idosos aleatorizados para a Creatina, foram fornecidas doses
individuais diarias de 3 gramas, em sachés, distribuidos em potes plasticos. Cada
participante recebeu um total de 84 gramas para todo o periodo da pesquisa, que
compreendeu quatro semanas de suplementacdo. Foram passadas orientacGes para

consumo preferencial com um lanche de maior aporte de CHO.

Apds as quatro semanas de suplementacdo foram aplicados novamente 0 MEEM,
a escala de Katz, o SARC-F e aferida a circunferéncia da panturrilha, seguindo-se a

tabulacao dos dados.
2.3.6 Andlises Estatisticas:

Para a compilagédo e tabulacdo dos dados foi utilizado o programa Microsoft
Excel ®versao 2016. E analisados utilizando o software Stata, versdo 13.0. Para a analise
descritiva foram calculadas medidas de frequéncia absoluta e relativa, de tendéncia
central e dispersédo. Para avaliar a distribuicdo de valores das variaveis em relacdo a média

foi realizado o teste de normalidade de Shapiro Wilk.

Para verificar se houve alteracdo significativa nas variaveis de estudo apds o
consumo de suplementacdo hiperproteica concentrada ou de creatina em idosos, foi
utilizado o teste T pareado para as distribuicGes dos valores que seguiram distribuigéo

normal ou seu equivalente ndo paramétrico (Wilcoxon).

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

independentes com distribuicdo paramétrica e Mann-Whitney para as amostras com
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distribuicdo ndo parametrica. Em todo o estudo considerou-se p<0,05 para significancia

estatistica.

3. Resultados

Para fins de apresentacéo dos resultados, optou-se fazer a separacdo das amostras
de Planaltina Goias e do Distrito Federal que incluiu o ILP e o ambulatorio de geriatria e

gerontologia da Asa Norte.

Caracteristicas gerais da amostra - GOIAS

A tabela 01 descreve as caracteristicas de todos os individuos analisados ambos
0s grupos homogéneos e definidos através de aleatoriedade a maioria sendo do sexo
feminino, ndo conseguiam realizar suas atividades de vida diaria, a maior parte do grupo
ndo era tabagista e ndo realizavam consumo de bebidas alc6olicas porém ndo foi levado
em consideracdo fator pregresso, a maioria apresentava ja ter feito algum procedimento
cirurgico, em relacdo a disfagia foi avaliado por perguntas feitas pela prépria
pesquisadora ndo sendo assim um diagndéstico avaliado o KATZ antes e depois do
suplemento assim como as quantidades de suplementos distribuidos sendo no Goias o

maior suplemento foi de creatina.

Tabela 01 — Caracteristicas demograficas e clinicas apresentadas por pacientes idosos
paliativos (N=25)

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS- GOIAS (25)

Suplemento
Variaveis hiperproteico Suplemento Creatina
Género N° % N° %

Masculino 4 16% 4 16%




Feminino
Atividade fisica
Sim

Né&o

Habito de fumar
Tabagista

Ex- tabagista

Né&o tabagista
Etilismo

Sim

Né&o

Cirurgia pregressa
Sim

Né&o

Disfagia

Sim

Né&o

KATZ 1
Independente
Parcialmente
Dependente
KATZ 2
Independente
Parcialmente
Dependente
GLASGOW
Recuperacéo
Incapacidade moderada
Incapacidade grave
Suplementacgéo
Creatina
Suplementacéo hiperproteica

10

13
12

32%

48%

4%
16%
28%

28%
20%

28%
20%

12%
24%

8%
20%
20%

8%
20%
20%

4%
40%
8%

11

11

[EEN

35

36%

12%
40%

20%
2%

44%
8%

44%
8%

20%
44%

24%
20%
8%

16%
24%
12%

8%
36%
4%

52%
48%
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N: tamanho amostral; %: percentual. tAntes da intervencdo; 2Apos a intervencéo.

Todos os pacientes relataram uso de medicagdo ou seja a amostragem total (100%) e
100% da pesquisa se encontrava em doencas paliativas ou em cuidados paliativos e
quando realizado a pergunta sobre intolerancia a lactose ou algum desconforto sobre leite
em termos mais empiricos especificadamente uma epigastralgia ainda que fosse apenas
com o leite nenhum paciente relatou a presenca de nenhum sintoma associado intolerancia

a lactose.

Na tabela 2. Observamos as variaveis de idade e suas médias, assim como a
aplicacio do MEEM e SARC-F antes e depois do periodo de 30 dias com as
suplementaces utilizadas. O PPS foi avaliado de um total do grupo ou seja ndo foi feita
antes ou depois foi usado apenas como critério de elegibilidade para inserir os individuos
na pesquisa os testes que foram feitos novamente apos 4 semanas, foi 0o MEEM e 0 SARC-

F sendo ambos aplicados duas vezes durante a pesquisa

Tabela 02 — Caracteristicas clinicas apresentadas por pacientes idosos paliativos levando
em consideracdo o PPS como padréo de seletividade, idade, MEEM e SARC-F aplicados

duas vezes para notoriedade de possiveis beneficios quanto ao uso dos suplementos.

Variaveis MédiatDP Min-méx
Idade 71,36+5,89 62-80
PPS (%) 53,2+11,44 30-70
MEEM! 11,48+6,86 0-20
MEEM2 12,72+6,81 0-22
SARC-F! 7,76+2,02 2-10
SARC-F2 7,48+2,08 2-10

Nota: DP: desvio padrdo; Min: minimo; Max: maximo; PPS: Palliative Performance
Scale; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; SARC-F: screening da sarcopenia. tAntes

da intervencao; 2ap0s a intervencao.
Diferenca significativa comparada ha uma significancia de 5% utilizando o teste t

Na Tabela 3. E possivel verificar as variaveis a niveis de sarcopenia através da

utilizacdo do questiondrio SARC-F com as andlises de antes e depois no periodo de 30
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dias de utilizacdo para chances de ter sarcopenia entre os individuos selecionados na

pesquisa.

Tabela 03 — Presenca de sarcopenia em pacientes paliativos idosos (N=25)

Variaveis N %

Risco de Sarcopeniat

Nao 1 4,00
Sim 24 96,00
Risco de Sarcopenia?

Nao 1 4,00
Sim 24 96,00

N: tamanho amostral; %: percentual. tAntes da intervencao; 2Ap0s a intervencao.

Na Tabela 4. Vemos através do MEEM a avalia¢do no nivel de cogni¢do de cada
individuo selecionado para a pesquisa contando em os individuos a nivel de escolaridade

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

Tabela 04 — Avaliacdo da cognicdo em pacientes paliativos idosos (N=25)

Variaveis N %
Mini Exame do Estado Mental*

Analfabetos (20 pontos) 25 100
Mini Exame do Estado Mental?

Analfabetos (20 pontos) 24 96,00
22 pontos 1 4,00

N: tamanho amostral; %: percentual. tAntes da intervencéo; 2ap6s a intervencao.

Na Tabela 5 analisamos o nivel de PPS como critério de elegibilidade para fazer
parte dos individuos selecionados tendo entdo um maior nivel de pacientes com PPS
maior ou igual a 60%. Juntamente com os dados de que cada grupo foi selecionado de
modo aleatorio e a média com o desvio padréo entre a suplementacédo hiperproteica e de

creatinina

Tabela 05 — Funcionalidade de pacientes paliativos idosos (N=25)
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Variaveis N %
Palliative Performance Scale (PPS%)

>60% 12 48,00
< 60% 13 52,00

N: tamanho amostral; %: percentual

Variaveis Suplementacéo Suplementacéo p
hiperproteica creatinina
Média + DP Média + DP

PPS 52,5+12,88 53,84+10,43 0,775

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

pacientes paliativos nas respectivas condi¢cbes de déficit de cognicdo, baixa

funcionalidade e com a sindrome sarcopénica (N=25), funcionalidade

Variaveis Risco de Sarcopeniat Risco de Sarcopenia? p
Média + DP Média + DP

Suplementacdo 7,76+2,02 7,48+2,08 0,038*
MEEM? MEEM?
Média + DP Média + DP

Suplementacdo 11,48+6,89 12,72+6,81 0,003*

Resultados das suplementagdes hiperproteica concentrada e de creatina nas condigdes de

funcionalidade de pacientes paliativos (N=25).

Variaveis Suplementacéo Suplementacéo p
hiperproteica creatinina
Média + DP Média + DP

PPS 52,5+12,88 53,84+10,43 0,775

PPS: Palliative Performance Scale; DP: desvio padréo.

P< 0,005: significancia estatistica. Test t de Student.

Comparacdo de suplementos quanto ao efeito nas condigdes de déficit de cognicédo

(N=25).

Variaveis

Suplementacéo hiperproteica Creatinina p
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Média £ DP  Mediana Média + DP Mediana
(Min-Méx) (Min-Méx)
MEEM2 11,83+6,93 14 (0-20) 13,53+6,86 15 (0-22) 0,494
Risco  de 7,91+1,92 8 (4-10) 7,07+2,21 8 (2-10) 0,348

Sarcopenia?
MEEM: Mini Exame do Estado Mental; DP: desvio padrdo. P< 0,005: significancia

estatistica. Test de Mann-Whitney.2Apoés a intervencao.

N&o houve diferenga entre o tipo de suplementacdo utilizado que pudesse verificar

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

Tabela 7. Analises segundo o tipo de suplementacéo recebido- Goias

Variaveis Suplementacéo Creatinina
hiperproteica N (%)
MzDP
Idade 70,75£5,56 71,92+6,35
PPS (%) 52,5+12,88 53,84+10,43
MEEM? 11,16%6,63 11,76£7,33
MEEM? 11,83+6,93 13,5316,86
Risco de Sarcopeniat 8,08+1,78 7,46x2,25
Risco de Sarcopenia 2 7,91+£1,92 7,07£2,21

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

tAntes da intervencdo; 2Apds a intervencdo.

Caracteristicas gerais da amostra — Brasilia
Tabela 01 — Caracteristicas demograficas e clinicas apresentadas por pacientes idosos

paliativos (N=35) no Distrito Federal

Variaveis N %
Género

Masculino 15 42,86
Feminino 20 57,14

Atividade Fisica



Sim 3 8,57

Né&o 32 91,43
Habito de fumar

Né&o 27 77,14
Ex-fumante 3 8,57
Fumante 5 14,29
Consumo de bebida alcoodlica

Né&o 30 85,71
Sim 5 14,29
Histoérico de cirurgia

Né&o 5 14,29
Sim 28 80,00
N&o soube relatar 2 5,71
Disfagia

Né&o 32 91,43
Sim 3 8,57
KATZ!

Independente 0 0,00
Parcialmente dependente 9 25,71
Dependente 26 74,29
KATZ?

Independente 0 0,00
Parcialmente dependente 9 25,71
Dependente 26 74,29
Glasgow

Boa recuperagéo 0 0,00
Incapacidade moderada 15 42,86
Incapacidade grave 20 57,14
Tipo de suplemento utilizado

Suplementagéo hiperproteica concentrada 14 40,00
Creatinina 21 60,00

N: tamanho amostral; %: percentual. tAntes da intervencdo; 2Apos a intervencdo
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Todos os pacientes relataram uso de medicacao e presenca de DCNT. Nenhum paciente
relatou presenca de intolerancia a lactose. Ressalto que o PPS novamente foi utilizado
para elegibilidade de cada paciente em referéncias aos critérios inclusivos da pesquisa.

Tabela 02 — Caracteristicas clinicas de idade, PPS, MEEM e SARC-F apresentadas por
pacientes idosos paliativos, antes e apos a suplementacdo (N=35)

Variaveis MeédiatDP Min-méx
Idade 72,0245,11 62-80
PPS (%) 46,57+7,25 30-60
MEEM! 11,8845,81 0-22
MEEM2 12,0045,96 0-22
SARC-F! 9,40+1,19 5-10
SARC-F2 9,40+1,28 5-10

Nota: DP: desvio padrdo; Min: minimo; Max: maximo; PPS Scale; MEEM; SARC-
FLAntes da intervencdo; 2Ap0s a intervencao.

Tabela 03 — Presenca de sarcopenia em pacientes paliativos idosos (N=35)

Variaveis N %

Risco de Sarcopeniat

Nao 0 0,00
Sim 35 100,00
Risco de Sarcopenia?

Nao 0 0,00
Sim 35 100,00

N: tamanho amostral; %: percentual. tAntes da intervencao; 2Ap0és a intervencao.

Tabela 04 — Avaliacdo da cogni¢cdo em pacientes paliativos idosos (N=35)

Variaveis N %

Mini Exame do Estado Mental*

Analfabetos (20 pontos) 33 94,29
22 pontos 2 571
Mini Exame do Estado Mental?

Analfabetos (20 pontos) 33 94,29
22 pontos 2 571
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N: tamanho amostral; %: percentual. tAntes da intervencdo; 2Apos a intervencéo.

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

Variaveis N %

Palliative Performance Scale (PPS%)
>60% 04 11,43
< 60% 31 88,57

N: tamanho amostral; %: percentual.

Anélises segundo o tipo de suplementagao

Tabela 06 - Resultados das suplementagdes hiperproteica concentrada e de creatina-em
pacientes paliativos nas respectivas condicbes de déficit de cognicdo, baixa

funcionalidade e com a sindrome sarcopénica (N=35).

Variaveis Risco de Sarcopeniat Risco de Sarcopenia? p
Média + DP Média + DP

Suplementacdo 9,40+1,19 9,40£1,28 0,655
MEEM! MEEM?
Média + DP Média + DP

Suplementacdo 11,88+5,81 12,0045,96 0,317

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

P< 0,005: significancia estatistica.

tAntes da intervencdo; 2Apds a intervencao.

Independentemente do tipo de suplementacdo, ndo se observou melhora do risco de
sarcopenia ou aumento da pontuagdo do Mini Exame do Estado Mental (p>0,05).

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

condic@es de funcionalidade de pacientes paliativos (N=35).

Variaveis Suplementacéo Suplementacéo p
hiperproteica creatina
Meédia = DP Meédia + DP
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PPS 48,57+6,62 45,23+7,49 0,186

PPS: Palliative Performance Scale; DP: desvio padréo.

P< 0,005: significancia estatistica. Test t de Student.

Tabela 08 - Comparacdo de suplementos quanto ao efeito nas condi¢des de déficit de

cognicdo, funcionalidade e sindrome sarcopénica (N=35).

Variaveis Suplementacdo hiperproteica Creatinina p
Média £ DP  Mediana Média £ DP Mediana
(Min-Max) (Min-Max)
MEEM2 13,546,30 13 (0-24) 11,5245,99 10 (4-22) 0,454
Risco de 8,87+1,70 9,5 (5-10) 9,80+0,51 10 (8-20) 0,019*

Sarcopenia?
MEEM: Mini Exame do Estado Mental; DP: desvio padrdo. P< 0,005: significancia

estatistica. Test de Mann-Whitney.

2Apos a intervencdo. * Nivel de significancia

Quando avaliado o tipo de suplementacdo, observou-se que os pacientes que receberam
suplementacdo proteica apresentavam menor valor do risco de sarcopenia (p<0,05)
quando comparado aqueles que receberam a suplementagdo com creatinina. Porém essa
diferenca ndo se deveu a suplementacdo em si, uma vez que o valor inicial do SARC-F

foi menor do que o valor pds suplementacdo, conforme observado na tabela 9.

Tabela 9. Andlises segundo o tipo de suplementacdo recebido (creatina e hiperproteico -

Brasilia
Variaveis Suplementacéo Creatinina
hiperproteica N (%)
M=DP
Idade 72,42+5,09 71,76£5,23

PPS (%) 48,57+6,62 45,23+7,49
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MEEM? 12,71+6,00 11,33+5,77
MEEM? 12,71+6,05 11,52+5,99
Risco de Sarcopeniat 8,78+1,62 9,80+0,51
Risco de Sarcopenia 2 8,87+£1,80 9,80+0,51

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

tAntes da intervencdo; 2Apds a intervencéao.

Discussao

Os idosos fazem parte do grupo de maior vulnerabilidade visto que o
envelhecimento traz diversas consequéncias entre essas a associacfes de enfermidades,
sociais, fisicas e emocionais manter o individuo idoso saudavel, é determinante nas suas
atividades instrumentais e basicas da vida, procurar estratégias que melhorem a qualidade

de vida dos idosos se torna fator essencial 3!

Foi verificado que a maioria do publico idoso na pesquisa realizada, em ambos 0s
estados era do sexo feminino, quando comparamos através do IBGE % a projecdo da
populacdo do Brasil e focarmos na populagéo total, vemos que o crescimento maior sera

no género feminino quando analisamos até 2058.

Apesar que durante o questionario a pergunta sobre o nivel de atividade fisica ter
sido apontada como sedentério ou atividade fisica inativo em preposicao ao sentido amplo
considerado pela Diretriz da OMS * para atividade fisica e comportamento sedentério de
2020 e seguindo o publico da pesquisa como a termiologia adequada conforme exposta
na introducdo do trabalho no estilo de vida, quando analisamos o considerado pela OMS,
apos os 60 anos fica sendo considerado atividade fisica os idosos com enfermidades ou
em cuidados paliativos que conseguem deambular podendo esse ser um fator de viés entre
os individuos. Em ambos os grupos foi avaliado a pratica de atividade fisica de acordo
com os conhecimentos empiricos dos praticantes o que era considerado essa atividade
fisica no Goias apenas 12% realizavam atividades fisicas quando comparado ao numero
de amostragem no DF notamos uma quantidade pequena também ao nivel de atividade
fisica sendo apenas 8,57 0 que nos leva a possiveis estudos que o nivel 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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Apos a analise dos resultados é possivel verificar que o total da amostra era
acometido por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s), envolvendo processos
patoldgicos que geram declinio de diversas func¢Ges. Todos faziam uso de farmacos, na
sua maioria constavam antidepressivos, farmacos para controle glicémico e hipertensivos.
No Apéndice 1 é apresentado o quadro dos medicamentos mais utilizados, juntamente
com seus principais efeitos adversos. De acordo com, Monik e colaboradores (2018)**, as
intervencgdes para a melhoria de qualidade de vida desses idosos ainda sdo complexas e,
dentre as comorbidades mais frequentes nesses individuos tem-se: Diabetes Mellitus tipo
I1 (DM tipo 1), artrite, cancer, artrose, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e

deméncia.

A polifarmécia, 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 internagBes hospitalares. A interacdo entre diversos medicamentos pode
resultar em perda significativa na funcionalidade e cognicdo e como consequéncia
favorecer a instalacao da sarcopenia e da sindrome da fragilidade. Buscar estratégias que
diminuam a polifarmécia pode ser um fator benéfico para esses idosos®. Isso se torna
mais agravante quando esses idosos sdo atribuidos aos cuidados paliativos, se tornando
um problema de saude publica, ja que o uso de diversas medicagcfes principalmente em

idosos pode ser um fator predominante de mortalidade nesse grupo .

A deméncia atinge cerca de 47 milhdes de individuos no mundo e esse nimero
pode aumentar. MedicacBes especificas como a Metformina podem gerar processos
neurodegenerativos mediante ao estresse oxidativo e inflamacdo, alterando os
mecanismos B-amil6ide por mudanca no gen6tipo da apoliproteina *’. Uma outra quest&o
é que o uso crénico de Metformina em pacientes pode diminuir a concentracdo sérica de
vitamina B12 (cobalamina), essencial para a melhora neurocerebral e os idosos ja
possuem deficiéncias nutricionais que podem aumentar com o uso de medicacbes
agravando o declinio cognitivo 3. O uso cronico desse farmaco pode alterar fatores como
a homocisteina de forma negativa e a ingestdo de multivitaminicos pode auxiliar na

melhoria dessa condigo *°

Histdricos pregressos sdo fatores que devem ser investigados. Algumas
enfermidades requerem cuidados paliativos e estdo relacionadas com o declinio
cognitivo, como é o caso de DPOC, que pode gerar a deméncia aumentando o risco de

mortalidade gerando um pior prognostico “°.De acordo com a diretriz e protocolos
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clinicos de DPOC € uma condic¢éo 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 fisioldgicos que podem gerar uma inflamagéao

sistémica **.

Essas limitagdes como o uso de farmacos e as comorbidades vistas na senilidade
a longo prazo dificultam os estudos acerca de melhoria da funcdo cognitiva ja que
interromper o tratamento é um fator inviavel. O uso crénico de diversas medicacdes em
um mesmo periodo aumenta as chances de queda da prépria altura, o que foi visto na
aplicacdo do SARC-F, no quesito mais de um queda por ano, além de promover declinio

cognitivo e funcional o que também pode ser comprovado na pesquisa *2.

Houve resultados significativos no trabalho principalmente no estado do GOIAS
independente da suplementacéo ingerida em ambos 0s géneros, visto nos resultados que
apenas um paciente apresentava baixa escolaridade nesse grupo amostral é possivel ver
que tanto a creatina quanto a suplementacdo hiperproteica concentrada € capaz de
melhorar os fatores cognitivos ja que todos do grupo apresentavam declinio na cognicéo.
As DCNT’s séo fatores de risco diretos para declinio cognitivo, funcional e até mesmo a
sarcopenia. Entre as doencas a diabetes parece ser uma enfermidade que apresenta como
resultante a depressao, sendo necessario que os profissionais da saude olhem para a
doenca ndo s6 com os seus sintomas fisicos, mas também psicoldgicos tanto dos pacientes
quanto dos familiares o que reforca a necessidade do conhecimento dos pilares dos
cuidados paliativos **

Entre os instrumentos incluidos para maior validacdo do trabalho e critério de
elegibilidade foi utilizado em pacientes o instrumento NECPAL-BR (ANEXO n°).
Mediante as dificuldades dos profissionais da saude em identificar pacientes que
necessitam de cuidados paliativos, que ndo somente os oncoldgicos, esse instrumento
pode facilitar a identificacdo da demanda de cuidado paliativo e levar a uma otimizacao
do cuidado #4,

Sendo assim é necessario conhecer tanto os fatores culturais, emocionais,
espirituais e sociais do paciente e ndo apenas as doencas em si diagnosticadas. A nuance
nesses pacientes pode facilitar a aderéncia a um tratamento. Alguns padrdes habituais séo

essenciais para melhorar a qualidade de vida dos pacientes como por exemplo o habito
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de fumar pode agravar o declinio cognitivo tendo em vista que a nicotina pode alterar

alguns neurotransmissores 4.

A suplementacao pode ser um fator essencial nas condicdes paliativas, ja que além
das comorbidades associadas do préprio envelhecimento contamos também com a
inapeténcia alimentar trazendo como uma das consequéncias a astenia potencializando a

sindrome da fragilidade.

O trabalho apresentou valores significativos principalmente na amostra de Goias
mostrando a (redu¢do do risco de sarcopenia e aumento do MEEM apds a suplementacéo,
sem diferenca entre os suplementos). Desse modo a estratégia dietética com o0s

suplementos possivelmente melhoraria a qualidade de vida desse idosos

A maioria do publico dos idosos no municipio do Goias sendo parcialmente
dependentes e no Distrito Federal os individuos sendo a maioria dependentes, é possivel
relatar que a presenca de um profissional que atue com enfoque na melhoria de qualidade
de vida promove uma evolucdo mais favoravel para esses idosos. Isso foi verificado em
carater observacional com o uso de creatina em idosos e em situagcbes muito comuns
como: Alzheimer, depressao e lesdo cerebral parece ser benéfico, apesar de ainda nédo
existir um protocolo estabelecido “6. Nesse trabalho ndo tivemos a constatag&o de melhora

e a maioria dos idosos fizeram o consumo de creatina - exceto para a amostra de Goias.

E necessario um profissional que atue com enfoque na melhoria da qualidade de
vida promovendo uma evolucdo mais favoravel para esses idosos sendo verificado em
carater observacional com o uso de creatina em idosos e em situacfes que geralmente 0s
acometem como: Alzheimer; depressédo e lesdo cerebral parece ser benéfico, apesar que

ainda ndo existi um protocolo estabelecido *’.

Uma outra dificuldade apontada € a de instrumentos que consigam avaliar também
a obesidade sarcopénica que tem se tornando uma questdo de saude publica, onde é
possivel notar 0 aumento da gordura visceral e diminuigdo da forca. Nesse sentido, o
instrumento SARC-F na versdo reduzida utilizada no trabalho se torna mais sensivel ja
que a panturrilna pode ser um viés nesse caso se for levada em consideracio®®. A
sarcopenia tem impacto na reducdo da capacidade funcional sendo necessario buscar
estratégias que melhorem a qualidade de AVD’s e AVDI’s, sendo mais comum no sexo

masculino °.
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De acordo com os resultados do trabalho quando vemos a sarcopenia presente em
todos os individuos com a maioria sendo do sexo feminino em ambos os locais, podemos
inferir o nivel de fragilidade em que esses idosos se encontram. Podemos ressaltar a
relacdo entre a diabetes, deméncia e sarcopenia em idosos fazendo parte do processo
patoldgico e sendo enfermidades que se correlacionam. Um estudo, avaliando 80
individuos geriatricos com sarcopenia, demonstrou que 65% apresentavam deméncia,
ressaltando a importancia do diagnostico precoce da sarcopenia *°. A sindrome da
fragilidade € muito presente em individuos sarcopénicos. O instrumento SARC-F
utilizado no trabalho é sensivel e rapido, podendo ser uma Otima estratégia para o

diagndstico de sarcopenia .

E necessario levar em consideracio que quando tratamos de cuidados paliativos vemos
0 Brasil entre os paises desenvolvimento e até menos desenvolvidos em quesito de
qualidade de vida é visto em décimo lugar o que permite a reflexdo de que muito precisa
ser realizado como investimentos educacionais humanizados e tecnoldgicos para

profissionais de satide, ndo 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 publico de maior
vulnerabilidade, maiores cuidados e medidas protetivas tiveram que serem redobradas

sendo necessario alterar a estratégia de captacao desses idosos indo a domicilio
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Concluséo:

Apos o exposto foi visto que a utilizagdo de suplementos exerceu efeitos benéficos
na reducgéo da pontuacdo para risco de sarcopenia e melhora de cogni¢do na amostra do
municipio de Planaltina Goids, desse modo a utilizacao de 30g de proteina concentrada e
3 gramas diarias de creatina em pacientes que se encontrava em dependéncia parcial, mas
0 mesmo efeito ndo foi observado na amostra do DF. Esse resultado sugere que a
intervencdo com suplementacgdo proteica para os individuos que ndo apresentam taxa de
filtracdo glomerular menor do que 30 ml/min, deve ser implementada antes que a
capacidade funcional seja severamente comprometida, de forma a retardar sua

progressao.

Além disso, o emprego dos suplementos ndo representou um fator danoso, sendo
a alimentacao nesse publico um fator primordial para a recuperacdo nesses individuos,
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 dietoterapica adequada com suplementacdes como creatina e hiperproteicos
concentrados para esses individuos que, além da idade, possuem um maior catabolismo e

inapeténcia alimentar instalada entre outros processos da senilidade.

Estudos mais aprofundados podem gerar a diminui¢cdo de hospitalizacBes e
menores custos para o Sistema Unico de Salde. Contudo os cuidados paliativos ndo
podem ser vistos como cuidados terminais e sim como garantia de seguranca e qualidade
de vida desses idosos, sejam eles instituidos em longa permanéncia ou ligados a uma

Unidade Bésica de Saude.
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APENDICES

APENDICE 1 - Relac&o de medicamentos mais prescritos para idosos em cuidados

paliativos entrevistados e seus efeitos colaterais



Medicag¢des mais indicadas pelos médicos nos idosos em cuidados

paliativos na pesquisa

Medicacbes Possiveis efeitos colaterais mais relatados

Alprazolam Limitar cafeina, pode aumentar o peso, obstipacédo
altas doses podem alterar fatores hepaticos.

Amitriptlina Ingerir com alimento para menor desconforto. O
aumento das fibras pode diminuir a absorcdo do
medicamento. Aumento do peso, aumento do apetite
em especial para doces, maior necessidade de
riboflavina.

Anlodipina Bloqueador de Calcio. Na dieta baixa absorcao de

*Cordarene sodio e célcio

*Norvasc

AAS (Acido | Maior ingestdo de alimentos ricos em vitamina ¢ e

acetilsalicilico)

folato evitar alho, gengibre e ginkgo, pode ocasionar
anorexia. Risco de anemia hemolitica, aumento da

creatina ao longo prazo perda de sangue fetal.

Atorvastantina

Tomar sem considerar a alimenta¢do. Coenzima 10,

diminui o célcio a dieta deve ser hipolipidica.

Atenolol Dieta baixa em sddio e célcio pode ser recomendada,
pode inibir liberagdo da insulina. Célcio pode diminuir
a absorcéo.

Bupropiona Dieta sem erva- sdo Jodo. Tremor, tontura, agitacéo,

*Ansitec sudorese, insonia, confusdo, convulsdes, fraqueza, dor

*Buspanil muscular.

*Buspar

Bromocriptina

Pode causa sonoléncia, tontura, fadiga, cefaleia,

alucinacgdes, depressdo. Anorexia.

Carbamazepina

Baia folato e vitamina D, podendo gerar obstipacdo e

diarreia, edema. Anorexia e folato.

Captopril

Baixo sodio e potassio, necessario preocupacdo com a

vitamina k, diminui pressdo arterial, Assegurar
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hidratagcdo adequada, de sddio  potéssio, disgeusia,

insbnia, tontura, fadiga.

Citalopram,

*bromidrato

Dieta sem erva- sdo Jodo. Anorexia, podendo

aumentar o diminuir o peso , diarreia , maior nivel de

*Cipramil sudorese, fadiga muscular, insbnia parestesia e
enxaqueca, confusdo mental.

Cisplatina Hidratacdo é recomendado, pode gerar anorexia e
baixo peso

Clonazepam Limitar a cafeina. Alteracbes no peso, nauseas

*Rivotril diarreias, cefaleia, confuséo, temores, edema,
taquicardia retencdo enurese.

Clopidogrel A alimentacdo ndo afeta a absor¢do. Pode gerar dor,
sintomas semelhantes a gripe , aumento da pressao
arterial, parestesia, insbnia, caimbra, sincope, anemia.

Clozapina Precaucdo com cafeina , dispepsia, aumento do
apetite, refluxo esofagico, fraqueza, espasmos, dor
muscular e convulsdes

Dimeticona Evitar bebidas carbonatadas.

Disopiramida Alta toxidade, anorexia, candidiase oral, obstipacéo,

hipocalemia, fadiga e edema.

Fenobarbital

Maior ingestao de vitamina d e calcio podem auxiliar,
obstipacdo, tontura, sonoléncia, ataxia, depressao

mental, hiperatividade, cefaleia e confuséo.

Finasterida Sem interag6es com medicacdo, sem efeitos colaterais
Vistos.

Fluoxetina Anorexia, pode diminuir absorcdo de leucina,
dispepsia, obstipacdo, alteracdes no paladar.

Flurazepam Deve-se limitar cafeina, maior ou menor o apetite,
tomar 30-60 minutos, dispepsia, diarreia, obstipagéo,
letargia, tontura, euforia, ataxia, fraqueza, cefaleia.

Furosemida Pode tomar com alimento ou leite, pode causar

diarreia, com altas doses, anorexia, aumento de sede,

obstipacgéo, fraqueza.
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Glibenclamida

Precaucdo com varias doses de &cido nicotinico,
dispepsia, ndusea, diarreia, obstipacao, precaucao com

idosos ou desnutridos maior risco de hipoglicemia.

Hidroclorotiazida

Pode necessitar de mais sddio, calcio, vitamina K,
magnésio, precaucdo com suplementos, anorexia,

maior sede, discrasias , obstipacao.

Imipramina

Limitar cafeina, aumento de fibras pode diminuir o
efeito do farmaco, evitar erva de s&o Jo&o, leva a maior
necessidade para riboflavina, aumento do apetite,

diarreia, obstipacéo.

Levodopa

Pode gerar anorexia, insbnia, fadiga, tremor,

alteracdes psicologicas, paladar amargo

Metformina

Pode gerar diarreia, paladar metalico, nauseas,
diminuicao do peso, flatuléncia, diminui b12, com uso

a longo prazo

Mitarzapina

Evitar erva de Sao Jodo, aumento do apetite, aumento
do peso, aumento da sede, anorexia, fraqueza,

confusdo, dispneia.

Olazanpina

Aumento de apetite, anorexia, baixo peso, taquicardia,
agitacdo renite, dor no peito, parestesia, alteracfes

visuais.

Oleo Mineral

Anorexia, diminuicdo do peso, pode diminuir a
absorcdo de vitaminas lipossollveis e de Calcio e

Fosforo ocasionando diarreia , colica e flatuléncia .

Paracetomol

Alimento retarda a forma de acdo prolongada

Prednisolona

Anti-inflamatério sem interacdes relatadas

Proleukin Antineuplésico
Prolopa Antiparknsoniano
Propranolol Anti-hipertensivo e Antienxaqueca, com alimentacao

aumenta a absorcdo, a diminuicdo de sddio e célcio
pode ser recomendada durante a conduta
dietoterapica, pode causar diarreia, obstipacao,

flatuléncias, precaucdo em pacientes diabéticos.
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Risperidona Aumenta o apetite e possivelmente o peso, pode
diminuir ou aumentar a salivagdo, dor abdominal,
obstipacdo, diarreia, sonoléncia.

Rivotril Anticonvulsivante

Sertralina N&o considerar a alimentacdo, evitar erva-de- s&o

Jo&o, pode gerar anorexia, diminuigdo do peso, boca
seca, dispepsia, obstipacdo, precaucdo com idosos.
Como outros sintomas: Insonia, ansiedade, disturbios
visuais, sonoléncia, aumento da sudorese, tremor,

espasmos, palpitacdes e ansiedade

Sinvastantina

E indicado uma dieta hipolipidica, se necessario perda
de peso, dispepsia, obstipacdo, limitar o uso de alcool,

monitorar perfil lipidico, hepatico e CPK

Tiamina Vitamina do complexo B, antiberibéria, nausea, pode
*Benerva gerar edema muscular, fraqueza, reacdo alérgica,
* Citoneurim sensacao de calor e erupgdes cutaneas.

Tiotixeno Tomar com alimentos ou 4gua maior necessidade para
*Navane riboflavina, maior apetite, maior peso, boca seca,

obstipacdo, sincope, distarbios visuais, inquietacao,

tontura, insonia e hipotenséo.

Tramadol, cloridrato

*Sylador

Anorexia, boca seca, dispepsia, dor abdominal,
flatuléncia, maior risco de problemas dentarios,

tontura, cefaleia, ataxia, vasodilatacéo e retengéo.

Trazodona, cloridrato

Evitar erva de sdo Jodo, maior ou menor apetite,

*Donaren paladar desagradavel, boca seca, maior risco de
problemas dentarios, sonoléncia, tontura, disturbios
visuais, parestesia e reacao alérgica.

Valproico Tomar com refeigdes para diminuir irritacdo, pode

*Depakene causar irritacdo da boca, garganta ou paladar, célicas,

maior apetite, maior peso, anorexia,, diminui¢do de

peso, maior risco de osteoporose e diarreia,
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Varfarina, sodica

*Marevan

Essencial a ingestdo constante de vitamina K, pode
aumentar ou diminuir o efeito do farmaco ou
multivitaminicos, cdlicas, diarreia, precaucdo com
cebola crua ou cozida, limitar produtos naturais que
afetam a coagulacdo, alho, gengibre, ginko, realizar

cuidados dentarios.

Zoloft

Antidepressivo com acbes semelhantes a sertralina

inibidor da receptacdo da serotonina
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APENDICE 2 - Formulario de Coleta de Dados

ANAMNESE GERAL DO PACIENTE EM CUIDADQOS PALIATIVOS

Peso: Altura CcC CP PPS%:
Idade:

Endereco:

Diagndstico clinico:

Historico  cirdrgico:  ( ) Sim ( ) Naéo

DCNT’'S Medicacdes Suplementos

( )DMI ( )DMII 1. 1.

() Obesidade ( ) HAS 2 2

( )DR ( )DCC 3. 3.

() Céncer ( ) Outras 4 4

Outras :

Escala de evolucéo de Glasgow: ( ) Boa recuperacao ( ) Incapacidade Moderada (

)Incapacidade grave ( ) Estado vegetativo
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Escala de avaliacdo de forca Muscular (MRC-Medical Research Council): (0)

Paralisia Completa (1) Minima Contracdo (2) Auséncia de Movimentos ativos

contra a gravidade (3) Contragdo fraca contra a gravidade (4) Movimento ativo

contra a gravidade e resisténcia (5) Forca Normal.

Enfermidades renais: ( ) Sim ( )N&o Intoleréncia a Lactose: ( ) Sim ( )N&ao

Fumante: ( ) Sim ( )N&o Uso de bebidas alcoodlicas: ( ) Sim ( )Nao Disfasia : (

) Sim ( )Néo

Faz atividade fisica: ( ) Sim ( )N&o Intensidade( )L( )M( )I

A. nutricional: () Sim (

2.Creatina ()

)N&o  Suplemento ofertado: 1.Whey Protein ()

Avaliacdo da dor por Edmonton- (ESAS):

Sem dor

= 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10=

Pior dor possivel

Sem Cansaco

= 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10=

Pior cansaco possivel

Sem Nausea

= 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10=

Pior nausea possivel

Sem depressao

= 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10=

Pior depressdo possivel

Sem ansiedade

= 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10=

Pior ansiedade possivel

Sem sonoléncia

= 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10=

Pior sonoléncia possivel

Muito bom apetite

= 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10=

Pior apetite possivel

Sem falta de ar

= 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10=

Pior falta de ar possivel

Melhor sensacao de bem estar

= 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10=

Pior sensacdo de bem estar possivel

TCLE( )S ( )N
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ANEXO 1 - PPS - Palliative Performance Scale

% Deambulaglio  Atividade e evidéncia Auto- Ingesta Nivel da
da doenca cuidado consciécnia
100 Completa Atividades e trabalho | Completo Normal Completa
normais, sem
evidéncia de doenga
90 Completa Atividades e trabalho Completo Normal Completa
normais, alguma
evidéncia de doenga
80 Completa Atividades normais Completo Normal ou Completa
com esforgo, alguma reduzida
evidéncia de doenga
70 Reduzida Incapaz para o Completo Normal ou Completa
trabalho, doenga reduzida
significativa
60 Reduzida Incapaz para hobbies | Assisténcia Normal ou | Completa ou
ou trabalho ocasional reduzida periodos de
doméstico, doenga confusdo
significativa
50 | Maior parte do Incapacitado para Assisténcia Normal ou | Completa ou
tempo sentado qualquer trabalho, consideravel reduzida periodos de
ou acamado doenca extensa confusdo
40 | Maior parte do Incapaz paraa Assisténcia Normal ou | Completa ou
tempo maioria das quase reduzida sonoléncia
acamado atividades, doenga completa +/- confusdo
extensa
30 Totalmente Incapaz para Dependéncia | Normalou | Completa ou
acamado qualquer atividade, completa reduzid léncia
doencga extensa +/- confusdo
20 Totalmente Incapaz para Dependéncia Minima a Completa ou
acamado qualquer atividade, completa peq léncia
doenca extensa goles +/- confusdo
10 Totalmente Incapaz para Dependéncia Cuidad Sonoléncia
acamado qualquer atividade, completa com a boca ou coma
doenga extensa +/- confusdo
0 Morte
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A Escala de Karnofsky (KPS) é uma escala de desempenho que foi inicialmente desenvolvida para avaliar a
capacidade fisica em pacientes oncoldgicos, mas que tem tido seu uso aplicado para a avaliagao de outras
doengas crdnicas incapacitantes:


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
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ANEXO Il - Formulario de Avaliacdo de Func¢do Cognitiva (MEEM)

1) Como o Sr (a) avalia sua memoria atualmente?

(1) muito boa  (2) boa (3) regular  (4) ruim (5) péssima (6) nédo sabe

Total de pontos:

2). Comparando com um ano atras, o Sr (a) diria que sua memoria esta:
(1) melhor  (2) igual  (3) pior (4) ndo sabe
Total de pontos:

ORIENTACAO TEMPORAL:
Anote um ponto para cada resposta certa:
3). Por favor, diga-me:

Diadasemana( ) Diadomés( ) Més( ) Ano( ) Horaaprox.( )

Total de pontos:

ORIENTACAO ESPACIAL:

Anote um ponto para cada resposta certa

4) Responda:

Onde estamos: consultdrio, hospital, residéncia ( )
Em que lugar estamos: andar, sala, cozinha ( )
Em que bairro estamos: ( )

Em que cidade estamos ( )

Em que estado estamos ( )

Total de pontos:

REGISTRO DA MEMORIA IMEDIATA:
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5) Vou lhe dizer o nome de trés objetos e quando terminar, pedirei para repeti-los,
em qualquer ordem. Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar: Arvore, Mesa,
Cachorro.

A(C)IM(C)C()

Obs: Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara, somente um a vez e anote. Se
o total for diferente de trés: - repita todos o0s objetos até no méaximo trés repeticdes; - anote
0 numero de repeticdes que fez ; - nunca corrija a primeira parte; anote um ponto

para cada objeto lembrado e zero para os que ndao foram lembrados.

Total de pontos:

ATENCAO E CALCULO:
6) Vou lhe dizer alguns nimeros e gostaria que realizasse os seguintes célculos:
100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 72-7;

(93; 86; 79; 72; 65) Total de pontos:

MEMORIA RECENTE:
7) Ha alguns minutos, o Sr (a) repetiu uma série de trés 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 reldgio e peca pra nomea-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 AQUIL NEM ALI, NEM LA”
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Total de pontos:

10) Dé ao entrevistado uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes:
“FECHE OS OLHOS”. Diga-lhe : leia este papel e faca o que esta escrito

(permita dez segundos).

Total de pontos:

11) Vou lhe dar um papel e quando eu o entregar, pegue com sua méao direita, dobre-
0 na metade com as duas maos e coloque no chao.
POD(OC()

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 ndo fizer corretamente, perguntar-lhe: “Isto ¢ uma frase/ E

permitir-lhe corrigir se tiver consciéncia de seu erro. (maximo de trinta segundos).

Total de pontos:

13) Por favor, copie este desenho. (entregue ao entrevistado o desenho e peca-o para
copiar). A acao esta correta se o desenho tiver dois pentagonos com interseccéo de

um angulo. Anote um ponto se o desenho estiver correto.

Total de pontos:
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Obs: Somente as respostas corretas anotadas nas perguntas de 03 a 13 e anote o
total. A pontuacdo méaxima é de trinta pontos.
TOTAL:

ANEXO 111 - Formulario de Katz de Avaliacdo das Atividades de Vida Diaria

Quadro 1 - Formuldrio de avaliacio das atividades de vida diaria

Neme:

Data da avaliagao:__ [/

Para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descrigao que melhor se aplica. A palavra "assistencia” significa

supervisae, orientacac ou auxilio pessoal

Banho - banho de leito, banheira ou chuveiro

O
Nao recebe assistencia (entra e sai da banheira
sozinho se essa & usualmente utilizada para
banho)

O
Recebe assistencia no banho somente
para uma parte do corpo (como costas
ou uma perna)

O
Recebe assistencia ne banho em mais de
uma parte do corpe

\estir - pega roupa noe armario e veste, incl

uindo roupas Intimas, roupas externa

s e fechos e cintos (caso use)

O
Pega as roupas e se veste completamente
sem assistencia

O
Pega as roupas e se veste sem
assistencia, exceto para amarrar os
sapatos

O
Recebe assistencia para pegar as roupas
ou para vestir-se ou permanece parcial ou
totalmente despido

Ir ao banheiro - dirigi-se ao banheiro para

urinar ou evacuar: faz sua higiene e se veste apds as eliminacoes

m}
Vai ao banheiro, higieniza-se e se veste apos
as eliminacoes sem assistencia (pode utilizar
objetos de apoio como bengala, andador,
barras de apoio ou cadeira de rodas e pode
utilizar comadre ou urinol a noite esvaziando
por si mesmo pela manha)

]
Recebe assistencia para ir ac banheiro
ou para higienizar-se ou para vestir-se
apos as eliminacoes ou para usar
urinel ou comadre a noite

O

Nao vai ao banheiro para urinar ou
evacuar

Transferéncia

] a O
Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira | Deita-se e levanta-se da cama ou da | Nao sai da cama
sem assisténcia (pode utilizar um objeto de | cadeira com auxilio
apoio como bengala ou andador
Continencia

O O O

Tem controle sobre as funcoes de urinar
e evacuar

Tem "acidentes™ ocasionais
* acidentes= perdasurindrias ou
fecais

Supervisao para controlar urina e fezes,
utiliza cateterismo ou € incontinente

Alimentacao

m|
Alimenta-se sem asisténcia

|
Alimenta-se se assisténcia, exceto
para cortar carne ou passar manteiga

]
Recebe assisténcia para se alimentar ou e
alimentado parcial ou totalmente por

no pao

sonda enteral ou parenteral

Fonte: Katz, 196312
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FUNDAGAOD DE ENSING E PESOUISA EN CENCIAS DA SALUDE
ESCOLA SUPERIOR DE Ci NCIAS DA SAUDE
Ty MESTRADO ACADEMICO EM CIENCIAS DA SAUDE

DECLARACAO pE RANDOMIZACAO

Declaro para determinados fins de pesquisa, em énfase & randomizagdo do estudo
para limitagdo de risco de vids, com o intuito de aprovagho de titulacdo de tese de
mestrado em ciéncias da ssiide da pesquisadora: Marins de Oliveira Vieira estudane da
ESCS, com crientagio da Dra Ana Licia Ribeiro Salomén, com o titulo: Andlise da
suplementacio hiperpeoteica concentrada e de creating em idosos em cuidados paliativos
mmnnndawmicio.ﬂnximwidadumom 1o total de 80 idosos divididos em
dod:modeopﬁnnimgmpoulmeb«ladccdmeommwgde
proleina concentrada, oontocunowoeenooeuclusineh\dmchadosnombdho.
apbs o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) assinado a modo voluntério
de cada paciente, emuadommmkipiodePwﬁmGoibmmmma Melhor em
mcmMB&ﬂm&Sﬂ&)UBS’l ¢ no ambulaticio de geriatria ¢
WMHMW&MMMWWL

Ew, Dr, Yuri Raslan thﬁ.n!dicodomamauwﬂmmma.mlbda
randomizagio a modo volmiriomusdommmamrg«ueoepxim
tmuneeoollﬁdoumododméﬁo.oonfwmommlhdxodommmmhnm
mfe&mhwdcuhr.wg\mwdmueﬂuﬁouéﬁoosmknmbdecidmpch
mqﬁndmeopﬁpdocmnhédcﬂimmdeovahrm&ﬂmofolﬂ.mpmﬂuuao
namero de individuos ¢ o minimo 1 «qwsmmmmmm
mrmamwwmmmmdomum
nlommpannwmnimloamhdospu/iwﬁcmmdcw
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nmclonemer:mnammuﬂoe
ESCOLA SUPLRIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
mmmammmm

CREATINA 3g WHEY PROTEIN 30g

% 3 57 10 52 48 16 25
2 41 59 79 7 54 21 47
55 18 28 74 53 30 1 80
20 36 3 n a 6 1 19
& = " 64 u 70 67 77
29 33 o 69 35 ) 7 —
66 68 24 62 23 9 2 %%

(b1 £ % \

M ]

Cl | )

p-osivt
Yuri Raslan Versianj natura e Carimbo
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ANEXO V - Formulario de Triagem de Sarcopenia (SARC-F)

SARC- F VERSAO TRADUZIDA

Componente Pergunta Pontuacéo
Forga O quanto de dificuldade | Nenhuma=0
vocé tem para carregar ou | Alguma =1

levantar 5kgs?

Muito ou incapaz=2

Ajuda para caminhar

O quanto de dificuldade
vocé tem para atravessar

um cdmodo

Nenhuma=0
Alguma =1

Usa apoios/ incapaz=2

Levantar da cadeira

O quanto de dificuldade
vocé tem para levantar da

cama e da cadeira?

Nenhuma=0
Alguma =1

Muita ou ndo consegue

sem ajuda =2
Subir escadas O quanto de dificuldade | Nenhuma=0
vocé tem para subir um | Alguma =1

lance de escadas de 10

degraus

Muita ou ndo consegue =2

Quedas

Quantas vezes VOoceé caiu no

altimo ano ?

Nenhuma=0
1 a3 quedas =1

4 ou mais quedas =2




\_

As pontuacdes variam de 0 a 10, com 0 a 2 pontos para cada componente.
Nossos estudos preliminares sugeriram que uma pontuagéo igual ou superior a

4 ¢ preditivo de sarcopenia
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ANEXO 1V - Laudo do Fabricante da Creatina com informagdes nutricionais



CERTIFICADO DE QUALIDADE

PRODUTO: CREATINA MONOHIDRATADA 200 MESH PO

DATA FABRICACAO: 12/09/2020

VALIDADE: o022

NR LOTE: 20200912C
CARACTERISTICAS ESPECIFICACOES MINIMO MAXIMO RESULTADOS METODO
e e )

S ——————
OBSERVACAO:

Laudo transcrito com as informagdes originais do fabricante ¢
emitido eletronicamente, nio necessita de assinatura

José Adriano Kielling - Resp. Técnico CRQ 13301428 - 13 Regido
Rua José Geraldino Bittencourt nr 4001 - Pedra de Amolar - Cep 88320.000 - Ilhota - SC

Fone (011) 2133-6600

Nota Importante: Prezado cliente, gentileza analisar a especificagio contida neste certificado de andlise ¢ nos contactar em
15 dias caso encontre divergéncia com a sua especificagdo.
Na auséncia do contato neste prazo serd considerado a aprovagio de nossa especificagio

Emitido pelo Sistema Plan - Data Emisséao: 20/05/2021
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CERTIFICADO DE QUALIDADE
PRODUTO: CREATINA MONOHIDRATADA 200 MESH PO
DATA FABRICACAO: 12/09/2020
VALIDADE: 0012022
NR LOTE: 20200912C
CARACTERISTICAS ESPECIFICACOES RESULTADOS METODO
APARINCIA MO BRANCO PO BRANCO
PUREZAS, 5000 999200
PERDA FOR SECAGEM % 12,0000 105600
RESIOUO POR IGNICAO S 01000 0,0400
DENSIDADE BULK 1GL 400,0000 430,0000
DENSIDADE TESTADA 1. $50,0000 £20,0000
CREATININA ppon 10,0000 19,0000
DHICTANAMIDA pywe 50,0000 14,0000
DIDROTRIANIZA, ppos NAD DETECTADO NAO DETECTADO
SULFATOppon 00300 CONFORME
TESTE DE ACIDO SULFLRICO NAO CORBONIZAVIL NAO
CORBONIZAVEL
IMPUREZASY, 10000 0.0400
ARSENNO (A) pywe 1.0000 <1 ppem
CIANIDE pyws 1,0000 <1 ppm
METAIS PESADOS ppos 10,0000 CONFORME
CADMIO ppon 10000 CONFORME
CHUMBO pye 1,0000 CONFORME
MERCURIO ppos 01000 CONFORME
TAMANIKO DA PARTICULA 200 MESH 70,0000 72,0000
CLARIDADE DA SOLLCAO NCOLOK INCOLOR
TOTAL DE BACTERIA AFROBICA, ofe g 100 0000 CONFORME
Ecou NEGATIVO NEGATIVO
SALMONELLAYS g AUSENTE AUSENTE
DOLORES £ LEVEDURAS (YU g NEGATIVO NEGATIVO
STAPHILOCOCCUS AURELS NEGATIVO EM 25¢ NEGATIVO EM
25

Emitido pelo Sistema Plan - Data Emissao: 20/05/2021
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ANEXO V - Informacdes Nutricionais do Suplemento Hiperproteico
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ANEXO VI - Formulério para Avaliacdo da Necessidade de Cuidados Paliativos

(NECPAL-BR)

NECESSIDADES PALIATIVAS

Instrumento para identificacdo de pessoas em situacdo de doenca avancada ou terminais e necessidade de

atencdo paliativa para uso em servicos de salde e sociais

Pergunta surpresa

Vocé ficaria surpreso se este paciente morresse ao

longo do préximo ano

( )SIM ( )NAO

Demanda ou necessidade

Demanda: Tem havido alguma manifestacdo explicita

ou implicita de limitacdo de esforgo terapéutico ou

pedido de atencdo paliativa por parte do paciente, sua

familia ou membros da equipe

( )SIM( )NAO

NECESSIDADE IDENTIFICADA POR PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE SAUDE

Indicadores clinicos

gerais nos ultimos 6

meses
- Graves persistentes
progressivos, néo
relacionados com
processo intercorrente
recente

- Combinar gravidade

COM progressao

Declinio Nutricional

Declinio funcional

Declinio Cognitivo

Perda de peso >10%

Piora do Karnofsky ou
Barthel >30%

Perda de mais que duas
ABVDs

Perda > S5minimental ou
>3Pfeiffer

( )SIM( )NAO

( )SIM ( )NAO

( )SIM ( )NAO

Dependéncia grave

Sindromes geriatricas

Karnosfsky <50
Barthel<20

Les&o por pressao
InfeccOes de repeticéo
Delirium

Disfagia

ou

Dados clinicos da
anamnese >2 recorrentes

ou persistentes

( )SIM ( )NAO
( )SIM ( )NAO
( )SIM ( )NAO
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Quedas
Sintomas persistentes Dor, cansaco, nausea,|>2sintomas (ESAS)[( )SIM ( )NAO
depressdo,  ansiedade, | recorrentes ou persistentes

sonoléncia , inapeténcia,

mal-estar  dispneia e
insdnia
Aspectos psicossociais Sofrimento  emocional | Deteccdo do Mal — Estar|[( ) SIM ( ) NAO

ou transtorno adaptativo
grave
Vulnerabilidade Social
Grave

Emocional >9

Avaliagéo social e familiar

( )SIM ( )NAO

Multimorbidade

>2doencas ou condigdes
cronicas avancadas da
de

especificos

lista indicadores

( )SIM ( )NAO

Uso de recursos

Avaliagcdo da demanda

Mais que duas admissdes

( )SIM( )NAO

Indicadores especificos |[ou  intensidade  de|urgentes (ndo
intervencdes programadas) em 6 meses
aumento da demanda ou
intensidade das
intervencdes (cuidado
domiciliar e intervencdo da
enfermagem )
Indicadores especificos | Cancer, No apéndice 2 : avaliacdo |( ) SIM ( ) NAO

DPOC,ICC, Insuficiéncia
hepéatica, AVC,

deméncia,

renal,
doencgas
neurodegenerativas,

AIDS e outras doengas

avancadas.

dos critérios de gravidade e

progressao
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V - CRITERIOS ETICOS

Recomendagdes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Emenda aprovada.

As pendéncias anteriormente apresentadas & emenda foram atendidas:

1. Esclarecer melhor qual o novo prazo solicitado para extensao da pesquisa, anexando novo cronograma-
Pendéncia atendida;

2. Informal qual a nova instituicdo onde os dados serdo coletados, anexando a carta de concordéncia e
coparticipacéo referida - Pendéncia atendida.

VIl - ARTIGO ACEITO PARA CONGRESSO

Laros Autores,

Esperamos que vocé e sua familia estejam bem.

Os membros do rosso grupo de avaliadores fizeram a leitura dos artizos publicados rnos armis do congresso: VI
Congresso Confelanyd — 2021 — Nutrigao Clinica” . Apds isto, destacaram alguns dos melhores artigos, e entre eles foi
aportado um trakalho de sus autoria: “A VERIFICAGAD DO USO DE SUPLEMENTOS EM IDOSOS COM SARCOPENIA,
PERDA DE FUNCIOMNALIDADE E COGNIGAQ”.

Assim, corvidamos a publicar seu artign na mevistas “Studies in Health Sciences” (ISSM 2764-0834) siter
https://studiespublica coes. com br/ois/index phin/shs. A revista & editada pela Studies Publicagses Ltda., e esta indexada
em diversas bases de dados racionais e interacionais, além de ter o DOI individual (prefixe: 10.54022) por artizo
publicado. O perddico & eletrénico e seu trabalho ficara disponivel por tempo indeterminado em nossa plataforma.

Caso tenha interesse em publicar conosco, responda este e—mail informando do seu aceite. MNa sequéncia nossa equipe
aditorial informara sobre os préximos passos, que ervolvem a diagramacio (realizada por nossa eauips), publicacio,
registro de DOl e registro nas bases de dados.

VIl - ARTIGO PUBLICADO
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EcEra

satdecoletiva

REVISTA SAUDE COLETIVA (Barueri)
(ISSN 1806-3365)
Editora MPM Comunicagio
Av._Yojiro Takaoka, 4384,51 705
Conjunto 5209, Santana do Pamaiba-5P
E-mail: atendimento@mpmcomunicacao.com.br
(11) 41521873

AUTORIZAGAD PARA PUBLICAGAD DE ARTIGO NA REVISTA SAUDE COLETIVA
(Barueri)

Eu, ANA LUCIA RIBEIROD SALOMON, autorizo a publicagio de artigo cientifico de minha
coautoria, denominado, O USO DA SUPLEM ENTA.l;jl.D HIFERFROTEICA E CREATINA EM
PACIENTES IDDS0OS5 PALIATIVOS HACDEHI'EELO, FUNCIONALIDADE E SARCOPEMNIA, na
Revista Saide Coletiva (Barueri), editada e publicada pela editora MPM Comunicagio,
CHNP.J 18.530_546/0001-05.

DADDS COMPLEMENTARES DO AUTOR

Nome: ANA LOCIA RIBEIRO SALOMON

Enderego: Condominio Ouro Vermelho 1, vetor 2, quadra 9, casa 05 — Setor Habitacional
Jardim Botinico — Brasilia - DF

Telefone: (61) 38434-8864

Formagdo: Nutricionista

Brasilia, 17 de Feversiro de 2021.

|
Ana Lﬁ::%‘ﬁi'ﬁiﬁ‘ﬂg Salomon
e !

83

ANEXO IX - CONGRESSOS
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cientifico A VERIFIGAGAO DO USO DE SUPLEMENTOS EM IDOSOS COM SARGOPENIA, PERDA DE FUNCIONALIDADE E COGNIGAO
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Prezados autores,

Parabenizo pelo excelente artigo: “A VERIFICAGAQ DO USO DE SUPLEMENTOS EM IDOSOS COM SARCOPENIA,
PERDA DE FUNCIONALIDADE E COGNICAQ”, publicado no “XVIII Congresso Confelanyd”

Neste sentido, convidamos vocé a publicar seu artigo na revista Brazilian Journal of Development, revista avaliada
pelo nove Qualis Capes Unica como B2, em 2019, e indexada em diversas bases como Latindex e Clase. O novo
qualis ainda nao foi atualizado na plataforma sucupira, mas vocé pode obter a listagem completa em:
https://portais.univasf.edu.br/prppgi/pesquisa/qualis-capes-unificado. pdf/view ou no aplicativo Chrome Qualis.

Nossa revista pode ser acessada em seu site:

https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRID. Todos os artigos publicados recebem o seu identificador DOL.
Nossa empresa € a Brazilian Journals Publicagdes de Periddicos e Editora Ltda., CNPJ n. 32.432.868/0001-57, e
nossa revista esta vinculada a Faculdade da Industria da Federagao das Industrias do Estado do Parana (FIEP), além
de ser a revista de divulgagao oficial de trabalhos académicos da Associagao Comercial de Sao José dos Pinhais
(ACIAP),
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