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RESUMO

Fundamentos: O aumento da expectativa de vida e a correlacdo direta entre idade avancada e
insuficiéncia cognitiva refletem-se nos desafios modernos para a Geriatria. Em 2006, o estudo
CASCADE (Choices, Attitudes, and Strategies for Care of Advanced Dementia at the End-of-Life)
identificou problemas alimentares como complicagdo mais frequente em pacientes com deméncia
avancada, sendo a via de alimentacéo objeto recorrente de questionamentos médicos.

Obijetivo: Avaliar o conhecimento e a percepcdo dos médicos sobre as recomendagGes para uso de
gastrostomia (GTT) em pacientes com deméncia avancada.

Métodos: Estudo descritivo, transversal, multicéntrico, envolvendo médicos vinculados aos
programas de residéncia médica em Geriatria e Clinica Médica. A coleta de dados foi realizada a
partir de questiondrio proprio impresso e online.

Resultados: A participacdo dos profissionais no cuidado de pacientes com deméncia avancada e na
tomada de decisdo sobre gastrostomia foi maior no grupo de preceptores, quando comparado aos
residentes (97,8%, p<0,001) ou seus subgrupos (91,3%, p<0,001). Foi observada correlagdo entre
maior tempo de formacéo (>4 anos) e participacdo no cuidado (98,2%, p<0,001), instalacdo de GTT
(87,5%, p<0,001) e maior conhecimento sobre indicagdes do dispositivo. A relacdo entre formacéao
especifica e o cuidado na deméncia avancada (85,7%; p=0,001) e a concordancia com a recomendacao
sobre uso da GTT (72,7%; p<0,001) apresentaram significancia estatistica. Associagdo independente
foi visualizada entre evidéncia para ndo recomendacdo de GTT na deméncia avancada, orientacdo de
alimentacdo por via oral assistida e redugdo do risco de pneumonia por broncoaspiracdo com
formagdo em Geriatria e/ou Cuidados Paliativos (p<0,001; p<0,001; p<0,001), e ndo preven¢do do
risco de broncoaspiracdo com o vinculo com a residéncia médica e formacéo especifica (p=0,043;
p=0,024).

Conclusdo: Tempo de formagdo e area de conhecimento em Geriatria e/ou Cuidados paliativos
correlaciona-se a uma maior concordancia com as recomendagdes do Choosing Wisely. E necessario
incentivar o conhecimento médico sobre as indicacGes de gastrostomia nesses pacientes e difundir o
conhecimento sobre o Choosing Wisely.
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Opcao e Grau de Conhecimento Médico sobre o Uso de Gastrostomia
em Pacientes com Deméncia Avancada

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e a
correlacdo direta entre idade avancada e
insuficiéncia cognitiva refletem-se nos
desafios modernos para a Geriatria. Em
2006, o estudo CASCADE (Choices,
Attitudes, and Strategies for Care of
Advanced Dementia at the End-of-Life)
identificou problemas alimentares como
complicagdo mais frequente em pacientes
com deméncia avancada, sendo a via de
alimentagdo  objeto  recorrente  de
questionamentos médicos™?.

Estudos randomizados falharam em
demonstrar que alimentacdo atraves de
dispositivos seja capaz de aumentar
sobrevida guando comparada a
alimentagdo por via oral®*. Ademais, ndo
ha evidéncias que comprovem beneficio de
alimentagdo por dispositivos em pacientes
com deméncia avancada, incluindo como
desfechos sobrevida, qualidade de vida,
status nutricional, prevencao de
broncoaspiracdo, prevencdo e cicatrizagéo
de lesBes por pressdo®. Apesar da presenca
de evidéncias na literatura que orientam o
ndo uso de gastrostomia em pacientes com
deméncia avancada, o dispositivo ainda é
muito indicado no nosso meio.

Desde 2010, através de iniciativa da
Fundacdo ABIM (American Board of
Internal Medicine) e dos principios da
Medicina Baseada em Evidéncias, foi
desenvolvida ~a  Choosing  Wisely
Campaing; em 2014, junto com a
Sociedade  Americana de  Geriatria,
publicaram uma lista de cinco tépicos que
gerariam discussGes entre idosos e Sseus
médicos sobre op¢des de tratamento. Entre
eles, a ndo recomendacdo de instalar
dispositivos de alimentagdo em pacientes
com deméncia avangada, sendo ofertada a
dieta assistida por via oral®”.

Neste contexto, é importante observar o
grau de entendimento dos medicos em
relagdo as evidéncias cientificas e sua
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percepcdo  sobre as  recomendagdes
referentes a alimentacdo por via alternativa
em pacientes com deméncia avangada.

METODOS

Estudo descritivo, transversal,
multicéntrico, baseado em amostra de
conveniéncia e realizado entre 0s meses de
julho a dezembro de 2019, envolvendo
residentes das areas de Clinica Médica,
Geriatria e seus respectivos preceptores
vinculados aos programas de residéncia
médica do Real Hospital Portugués de
Beneficéncia em Pernambuco (RHP-PE),
Hospital das Clinicas de Pernambuco (HC-
PE), Hospital Universitario Oswaldo Cruz
(HUOC-PE), Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP-PE) e
Hospital Getulio Vargas (HGV-PE).

Para otimizar a coleta e diminuir o risco
de perdas de amostra, optamos pela
realizacdo de pesquisa de modo misto —
questionario impresso e online (através do
site  SurveyMonkey®) - utilizando o
método “Tailored Design Method” -
TDM. Foram incluidos todos os
profissionais que aceitaram preencher o
questionario proprio intitulado “Avaliagdo
da percepcdo e do grau de conhecimento
médico sobre o wuso de dispositivos
percutineos  para  alimentacdo  em
portadores de deméncia avangada”.

Caracteristicas do questionario

No questionario foram coletadas as
seguintes variaveis: ano de formatura,
religido, vinculo com residéncia médica
(R1, R2, R3, R4 e Preceptoria), tempo de
formacdo médica e formacgdo em Geriatria
e/ou Cuidados Paliativos.

O conhecimento sobre o grau de
entendimento  dos  médicos  sobre
alimentacdo por GTT em paciente com
deméncia avancada foi avaliado a partir
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das respostas das questdes “Nao
recomendo tubos de alimentagédo
percutanea em pacientes com deméncia
avancada, em vez disso, oferto
alimentagdo por via oral assistida”,
“Existem evidéncias suficientes para nao
recomendacgéo de alimentagéo enteral por
dispositivo percutaneo em pacientes com
deméncia avancada”, "Em pacientes com
deméncia avancada, 0 uso de gastrostomia
reduz o risco de pneumonia por
broncoaspiracdo”, "Em pacientes com
deméncia avancgada, 0 uso de gastrostomia
reduz o risco de ulcera por pressao”, "Em
pacientes com deméncia avangada, 0 Uso
de gastrostomia reduz o risco de
broncoaspira¢do”, "Em pacientes com
deméncia avancada, 0 uso de gastrostomia

aumenta a sobrevida”. Foram
consideradas como respostas possiveis
“discordo completamente”, “nao
concordo”, “concordo  parcialmente”,

“concordo” e ‘“concordo plenamente”,
conforme escala Likert. As questbes
foram elaboradas a partir da traducao livre
da recomendacdo do Choosing Wisely
americano “Don’t recommend
percutaneous feeding tubes in patients
with advanced dementia; instead offer
oral assisted feeding”, visto que esta
recomendagdo ndo consta no Choosing
Wisely Brasil. Foi avaliada, também, a
participacdo dos médicos no cuidado e/ou
tomada de decisdo quanto a GTT em
pacientes com deméncia avancada.

Entre os fatores influenciadores para
realizacdo de  gastrostomia, foram
elencados: solicitacdo de paciente ou
solicitacdo de responsavel legal, idade do
paciente, prognostico, status funcional,
status cognitivo, paciente portador de
comorbidades, perda de peso, presenca de
lesbes em cicatrizacdo, alto risco de
broncoaspiragdo e “nenhum dos acima”.
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Analise estatistica

As caracteristicas da populacdo foram
reportadas em ndmeros absolutos e
percentuais. A  andlise  univariada
envolvendo vinculo com residéncia
médica, tempo de formacdo médica e
presenca de formacdo em Geriatria e/ou
Cuidados Paliativos frente ao
conhecimento desses profissionais em
relacio a indicagdo de GTT e a
participacdo no cuidado e/ou indicacdo de
gastrostomia foi avaliada usando o teste
de qui-quadrado, utilizando o software
SPSS 19.0. J& a andlise de regressdo
logistica foi realizada com o auxilio do
software Stata 14.0, e utilizou as variaveis
tempo de atuacdo (< 4 anos vs. > 4 anos),
vinculo com residéncia (R1-R2 vs. R3-R4
vs. Preceptoria) e formacdo (Formacdo em
Geriatria e/ou Cuidados Paliativos vs.
Auséncia de formacdo em Geriatria e/ou
Cuidados Paliativos) como potenciais
fatores de confundimento.

Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) vinculado ao
RHP-PE, sob CAAE
12998619.0.0000.9030, na condicdo de
centro proponente. O projeto também foi
aprovado nos Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) vinculados ao HC-PE
(CAAE 12998619.0.3004.8807), IMIP-PE
(CAAE 12998619.0.3003.5201) e HUOC-
PE (CAAE 12998619.0.3001.5192) sendo
estes centros coparticipantes. O HGV-PE,
diante da auséncia de CEP proprio, foi
vinculado ao CEP proponente. A pesquisa
seguiu as normas da Comissédo Nacional
de Etica em Pesquisa — CONEP, de
acordo a resolucdo n° 466/12. Os médicos
foram convidados a participar do estudo e
assinaram Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido antes da coleta de dados.
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RESULTADOS

Foram disponibilizados 162
questionarios; concordaram em participar
do nosso estudo 126 medicos, entre
residentes e preceptores. No nosso estudo,
foi evidenciada uma maior prevaléncia de
profissionais com religido catolica
(65,9%), seguida pela protestante (14,3%)
e espirita (7,1%); tempo de formacéo
médica com mediana de 4 anos (intervalo
de 1 — 54 anos) e prevaléncia de 61,1% de
profissionais com formagdo em Geriatria
e/ou Cuidados Paliativos; destes, 58,4%
referiram “Residéncia” como tipo de
formacao, 31,2%  “Contato  durante
formagao médica” e 10,4%
“Especializa¢ao”. Quanto ao vinculo com a
residéncia  médica, 46,8%  foram
classificados em “R1-R2”, 16,7% “R3-R4”
e 36,5% “Preceptoria”.

A maioria afirmou participacdo no
processo de cuidado de pacientes com
deméncia avangada (75,4%), enquanto
59,5% confirmaram participacdo na
tomada de decisdo sobre gastrostomia
nestes pacientes.

O conhecimento dos profissionais
analisados sobre a indicacdo de
gastrostomia em pacientes com deméncia
avancada foi avaliado a partir das respostas
de seis questBes. Para as perguntas
"Existem evidéncias suficientes para nao
recomendacéo de alimentagdo enteral por
dispositivo percutaneo em pacientes com
deméncia avancada” e "N&o recomendo
tubos de alimentacdo percutdnea em
pacientes com deméncia avancada, em vez
disso, oferto alimentagdo por via oral
assistida” consideramos como respostas
corretas  “Concordo” e  “concordo
plenamente”, o que correspondeu a uma
menor porcentagem de concordancia (46%
e 49,2%, respectivamente). Quanto as
assertivas "Em pacientes com deméncia
avancada, o uso de gastrostomia reduz o
risco de lesdo por pressdo”, "Em pacientes
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com deméncia avangada, 0 uso de
gastrostomia  reduz o risco de
broncoaspiracdo”, "Em pacientes com
deméncia avancada, 0 uso de gastrostomia
aumenta a sobrevida” e "Em pacientes com
deméncia avancada, 0 uso de gastrostomia
reduz o risco de pneumonia por
broncoaspiracdo”, consideramos como
corretas as respostas “Discordo” e “ndo
concordo”. Todas obtiveram um maior
ndmero de respostas corretas, exceto a
referente  a reducdo do risco de
broncoaspiracao (49,2%) (Tabela 1).

Tabela 1. Conhecimento dos profissionais sobre
gastrostomia no paciente com deméncia avancada

Questdes %

Existem evidéncias suficientes para ndo
recomendacdo de alimentagdo enteral por
dispositivo percutaneo em pacientes com deméncia
avancada
Concordo/Concordo plenamente 46%
Discordo/Néo concordo/Concordo parcialmente 54%

N&o recomendo tubos de alimentagdo percutanea

em pacientes com deméncia avangada, em vez

disso, oferto alimentagéo por via oral assistida.
Concordo/Concordo plenamente 49%
Discordo/Néo concordo/Concordo parcialmente 51%

Em pacientes com deméncia avangada, o uso de
gastrostomia reduz o risco de lesdo por presséo.

Concordo parcialmente/Concordo/Concordo  26%
plenamente
Discordo/Né&o concordo 74%

Em pacientes com deméncia avangada, o uso de
gastrostomia reduz o risco de broncoaspiracéo.

Concordo parcialmente/Concordo/Concordo  51%
plenamente
Discordo/Né&o concordo 49%

Em pacientes com deméncia avangada, o uso de
gastrostomia aumenta a sobrevida.

Concordo parcialmente/Concordo/Concordo  26%
plenamente
Discordo/Nao concordo 74%

Em pacientes com deméncia avangada, o uso de
gastrostomia reduz o risco de pneumonia por
broncoaspiracéo.

Concordo parcialmente/Concordo/Concordo  45%
plenamente
Discordo/Nao concordo 55%
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Ao analisar o vinculo com a residéncia
médica e o conhecimento sobre GTT na
deméncia avancada, foi observado um
percentual de concordancia
significativamente  maior  entre  0S
residentes do terceiro e quarto anos e
preceptores, com excecdo da questdo sobre
a associacdo de gastrostomia e reducédo do
risco de lesdo por presséo (p=0,536).

Quando  considerado 0  grupo
“Residentes versus Preceptoria”, houve,
novamente, maior nimero de concordancia
entre 0s preceptores, exceto quando
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interrogados sobre aumento da sobrevida e
reducdo do risco de lesdo por pressdo
(p=0,834 e p=0,097, respectivamente). A
participacdo no cuidado de pacientes com
deméncia avancada e na tomada de deciséo

quanto a instalacdo de GTT foi
significativamente maior no grupo de
preceptores, quando comparado aos

residentes ou seus subgrupos (97,8%,
p<0,001 e 91,3%, p<0,001,
respectivamente) (Tabela 2).

Tabela 2. Relacéo entre o vinculo com a residéncia médica dos profissionais analisados e conhecimento/percepcdo médica

R1-R2
(n=59)

R3-R4 Preceptoria
(n=21) (n =46)

OR
(1C95%) P

Residente
(n=80)

Preceptoria
(n=46)

"Existem evidéncias suficientes para ndo recomendacdo de alimentacdo enteral por dispositivo percutaneo em pacientes com

deméncia avancada"

Concordo/Concordo 20.3% 71.4% 67.4%
plenamente

Discordo/Nao

concordo/Concordo 79,7% 28,6% 32,6%

parcialmente

33,7% 67,4%

4,06

<0,001 (1,88-8,77)

< 0,001

66,3% 32,6%

"N&o recomendo tubos de alimentagdo percutanea em pacientes com deméncia avangada, em vez disso, oferto alimentacéo por

via oral assistida"

Concordo/Concordo 25 4% 81% 65.2%
plenamente

Discordo/Né&o

concordo/Concordo 74,6% 19% 34,8%

parcialmente

"Em pacientes com deméncia avangada, o uso de gastrostomia reduz o risco de lesdo por pressdo”

Concordo

parcialmente/ 0 ) 0
Concordo/Concordo 30,5% 19% 23.9%
plenamente

Discordo/Né&o 69.5% 81% 76.1%

concordo

"Em pacientes com deméncia avangada, o uso de gastrostomia reduz o risco de broncoaspiragao”

Concordo

parcialmente/ 0 0 0
Concordo/Concordo 74,6% 38,1% 26,1%
plenamente

Discordo/Nao 25 4% 61.9% 73.9%

concordo

40% 65,2%
2,81
<0,001 (130508 0009
60% 34,8%
27,5% 23,9%
1,21
0,536 (055278 0834
72,5% 76,1%
0, 0,
65% 26,1% 5.26
<0,001 (236~  <0,001
11,74)
35% 73,9%
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R1-R2 R3-R4 Preceptoria

Residente  Preceptoria OR

(n=59)  (n=21) (n = 46) (n = 80) (n = 46) (1C95%) P
"Em pacientes com deméncia avancada, o uso de gastrostomia aumenta a sobrevida”
Concordo
parcialmente/ 373%  14,3% 17,4% 31,2% 17,4%
Concordo/Concordo 216
plenamente 0,028 (0,88 - 5,29) 0,097
Discordo/Ndo 627%  857%  826% 68,8% 82,6%

concordo

"Em pacientes com deméncia avangada, o uso de gastrostomia reduz o risco de pneumonia por broncoaspiragdo”

Concordo

parcialmente/ 0 0 9
Concordo/Concordo 72,9% 19% 2L
plenamente

Discordo/Néao 27.1% 81% 78,3%

concordo

Participacdo no cuidado do paciente com deméncia avancada

Participou 49,2% 100% 97,8%

Néo participou 50,8% 0% 2,2%

<0,001

<0,001

Participacdo na tomada de decisdo quanto a GTT em paciente com deméncia avangada

Participou 23,7% 90,5% 91,3%

N&o participou 76,3% 9,5% 8,7%

<0,001

58,7% 21,7%
5,13

@24-11,76) <0001
41,3% 78,3%
o o 27,0 <0,001
37,5% 2oy (3542060 SO
o o 14,96 <0,001
58,7% g70  (489-4574) SO

OR = Odds Ratio/ 1C95% = Intervalo de Confianca de 95%/ p = p-valor

Ao compararmos o tempo de formagéo
médica (< 4 anos e > 4 anos) e o0
conhecimento sobre indicagcbes de GTT,
foi possivel observar uma correlacdo com
maior tempo de formacdo, exceto para a
associacdo entre GTT e reducdo do risco
de lesdo por pressdo (p=0,545). Quanto a
participacdo no cuidado do paciente com
deméncia avancada e a tomada de decisao
guanto a GTT, houve, novamente, maior
prevaléncia entre médicos com mais de 4
anos de formacgdo (98,2%, p<0,001 e
87,5%, p< 0,001, respectivamente) (Tabela
3).

A partir da andlise dos dados, foi
possivel observar uma maior prevaléncia
de profissionais com formagdo em
Geriatria e/ou Cuidados paliativos e
correspondéncia com as orientagfes nas
questdes sobre ndo recomendacdo de GTT
em pacientes com deméncia avancada e

presenca de evidéncias para ndo
recomendacdo do dispositivo  nesses
pacientes. Foi possivel observar, também,
significancia estatistica ao relacionar a
presenca desta formacdo e a participacdo
no cuidado na deméncia avancada (85,7%;
p=0,001) e na tomada de decisdo quanto a
GTT (72,7%; p<0,001) (Tabela 4).

Entre os fatores que influenciariam os
profissionais para a indicacdo de GTT em
pacientes com deméncia avangada, 0s mais
prevalentes foram ‘“Prognostico” (68%),
seguido por “Status Funcional” (67%),
“Status Cognitivo” (64%), “Solicitacdo do
paciente ou responsavel legal” (44%) e
“Risco de Broncoaspiragdo” (42%), “Perda
de Peso” (25%), “Comorbidades” (21%),
“Lesdes em cicatrizagao” (10%), “Idade”
(9%) e “Nenhum dos acima” (12%).
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Tabela 3. Relacéo entre o tempo de formacéo médica e conhecimento/percepcdo médica

<4 anos de > 4 anos de
Questdes formacéo formacéo
(n=70) (n=56)

OR
(1C95%) P

“Existem evidéncias suficientes para ndo recomendagdo de alimentagdo enteral por dispositivo percutdneo em pacientes com
deméncia avancada"

Concordo/Concordo plenamente 30% 66,1% 4,54

Discordo/N&o concordo/Concordo parcialmente 70% 33,9% (2,14-9,65)  <0,001

"Néo recomendo tubos de alimentacdo percutanea em pacientes com deméncia avangada, em vez disso, oferto alimentacao
por via oral assistida"

Concordo/Concordo plenamente 35,7% 66,1% 3,51

Discordo/N&o concordo/Concordo parcialmente 64,3% 33,9% (1,68 —7,33) 0,001
"Em pacientes com deméncia avangada, o uso de gastrostomia reduz o risco de lesdo por presséo”

Concordo parcialmente/Concordo/Concordo plenamente 28,6% 23,2% 1,32

Discordo/Nao concordo 71,4% 76,8% (0,59 —-2,97) 0,545
“Em pacientes com deméncia avangada, 0 uso de gastrostomia reduz o risco de broncoaspiracdo”

Concordo parcialmente/Concordo/Concordo plenamente 67,1% 30,4% 4,69

Discordo/Nao concordo 32,9% 69,6% (2,19 -9,99) <0,001
"Em pacientes com deméncia avangada, o uso de gastrostomia aumenta a sobrevida”

Concordo parcialmente/Concordo/Concordo plenamente 34,3% 16,1% 2,73

Discordo/Nao concordo 65,7% 83,9% (1,15 - 6,47) 0,025
"Em pacientes com deméncia avangada, o uso de gastrostomia reduz o risco de pneumonia por broncoaspira¢do”

Concordo parcialmente/Concordo/Concordo plenamente 62,9% 23,2% 5,59

Discordo/Nao concordo 37,1% 76,8% (2,55-12,30) <0,001
Participacdo no cuidado do paciente com deméncia avancada

Participou 57,1% 98,2% 41,25

N&o participou 42,9% 1,8% (5,39-315,20)  <0,001
Participacdo na tomada de decisdo quanto a GTT em paciente com deméncia avangada

Participou 37,1% 87,5% 11,85 <0001
N&o participou 62,9% 12,5% (4,68 — 29,98) '

OR = Odds Ratio/ 1C95% = Intervalo de Confianca de 95%/ p = p-valor

Quando consideramos a presenca de
evidéncia para ndo recomendacdo de GTT
em pacientes com deméncia avangada,
orientacdo de alimentacdo por via oral
assistida para esses pacientes e reducdo do
risco de pneumonia por broncoaspiragéo
com uso de GTT, a presenca de formacao
em Geriatria e/ou Cuidados Paliativos
esteve  independentemente  associada
(p<0,001, p<0,001 e p<0,001,
respectivamente).

Ao analisar a associacdo entre a nao
prevencdo do risco de broncoaspiracdo
com uso de GTT, o vinculo com a
residéncia médica e a formacao em

Geriatria  e/ou  Cuidados  Paliativos
apresentaram  associacdo independente
(p=0,043 e p=0,024, respectivamente)
(Tabela 5).
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Tabela 4. Relacéo entre tipo de formacéo e percepcéo/conhecimento médico

Formacéo Formacéo OR
Questdes presente ausente o p
(n=77) (n = 49) (1C95%)

“Existem evidéncias suficientes para ndo recomendagdo de alimentagdo enteral por dispositivo percutdneo em pacientes com
deméncia avancada"

Concordo/Concordo plenamente 66,2% 14,3% 11,77 <0,001
Discordo/Nao concordo/Concordo parcialmente 33,8% 85,7% (4,65 — 29,80)

"N&o recomendo tubos de alimenta¢do percutanea em pacientes com deméncia avangada, em vez disso, oferto alimentacéo
por via oral assistida"

Concordo/Concordo plenamente 64,9% 24,5% 5,71 < 0,001
Discordo/Nao concordo/Concordo parcialmente 35,1% 75,5% (2,56 — 12,73)

"Em pacientes com deméncia avancada, 0 uso de gastrostomia reduz o risco de lesdo por pressio”

Concordo parcialmente/Concordo/Concordo plenamente 20,8% 34, 7% 2,03 0,099
Discordo/Né&o concordo 79,2% 65,3% (0,91 -4,53)

“Em pacientes com deméncia avancgada, 0 uso de gastrostomia reduz o risco de broncoaspiracdo”

Concordo parcialmente/Concordo/Concordo plenamente 37, 7% 71,4% 4,14 < 0,001
Discordo/Né&o concordo 62,3% 28,6% (1,91 -8,96)

"Em pacientes com deméncia avangada, o uso de gastrostomia aumenta a sobrevida”

Concordo parcialmente/Concordo/Concordo plenamente 20,8% 34, 7% 2,03 0,099
Discordo/Né&o concordo 79,2% 65,3% (0,91 -4,53)

"Em pacientes com deméncia avangada, o uso de gastrostomia reduz o risco de pneumonia por broncoaspiragdo”

Concordo parcialmente/Concordo/Concordo plenamente 27,3% 73,5% 7,39 <0,001
Discordo/Nao concordo 72,7% 26,5% (3,29 — 16,58)
Participacdo no cuidado do paciente com deméncia avangada

Participou 85,7% 59,2% 4,14 0,001
N&o participou 14,3% 40,8% (1,76 —9,74)
Participacdo na tomada de decisdo quanto a GTT em paciente com deméncia avangada

Participou 72,7% 38,8% 4,21 < 0,001
N&o participou 27,3% 61,2% (1,96 — 9,03)

OR = Odds Ratio/ IC95% = Intervalo de Confianca de 95%/ p = p-valor

Tabela 5. Regressdo logistica do conhecimento médico sobre indicagfes de gastrostomia em pacientes com deméncia
avancada.

Questdes p Odds Ratio 1C95%

"Existem evidéncias suficientes para ndo recomendagdo de alimentagdo enteral por dispositivo percutaneo em pacientes com
deméncia avancada"

Tempo de atuagdo: <4 anos vs. > 4 anos 0,677 1,37 0,29 - 6,50
Vinculo com residéncia: R1-R2 vs. R3-R4 vs. Preceptoria 0,115 2,03 0,84 — 4,88
Formagdo: Formagdo em Geriatria e/ou Cuidados Paliativos vs. < 0,001 8,99 3,36 — 24,06

Auséncia de formagdo em Geriatria e/ou Cuidados Paliativos

"Né&o recomendo tubos de alimentacdo percutanea em pacientes com deméncia avancada, em vez disso, oferto alimentacdo
por via oral assistida"

Tempo de atuagdo: <4 anos vs. >4 anos 0,839 1,17 0,27 -5,12
Vinculo com residéncia: R1-R2 vs. R3-R4 vs. Preceptoria 0,152 1,84 0,79 -4,24
Formacdo: Formagdo em Geriatria e/ou Cuidados Paliativos vs. < 0,001 4,14 1,77 -9,69

Auséncia de formagdo em Geriatria e/ou Cuidados Paliativos
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Questoes p Odds Ratio 1C95%
"Em pacientes com deméncia avangada, o uso de gastrostomia reduz o risco de lesdo por presséo”
Tempo de atuacdo: <4 anos vs. > 4 anos 0,742 1,32 0,25 -6,89
Vinculo com residéncia: R1-R2 vs. R3-R4 vs. Preceptoria 0,857 0,928 0,36 —2,33
Formacgdo: Formagdo em Geriatria e/ou Cuidados Paliativos vs. 0,121 1,99 0,83 -4,75
Auséncia de formagdo em Geriatria e/ou Cuidados Paliativos
"Em pacientes com deméncia avanc¢ada, o uso de gastrostomia reduz o risco de broncoaspiragdo”
Tempo de atuacdo: < 4 anos vs. > 4 anos 0,843 1,16 0,27 -5,01
Vinculo com residéncia: R1-R2 vs. R3-R4 vs. Preceptoria 0,043 2,36 1,03-5,43
Formacgdo: Formagdo em Geriatria e/ou Cuidados Paliativos vs. 0,024 2,67 1,14 - 6,26
Auséncia de formagdo em Geriatria e/ou Cuidados Paliativos
"Em pacientes com deméncia avangada, o uso de gastrostomia aumenta a sobrevida”
Tempo de atuagdo: < 4 anos vs. > 4 anos 0,395 2,07 0,39 -11,03
Vinculo com residéncia: R1-R2 vs. R3-R4 vs. Preceptoria 0,785 1,14 0,44 - 2,95
Formacdo: Formagdo em Geriatria e/ou Cuidados Paliativos vs. 0,321 1,56 0,65 - 3,78
Auséncia de formagdo em Geriatria e/ou Cuidados Paliativos
"Em pacientes com deméncia avangada, 0 uso de gastrostomia reduz o risco de pneumonia por broncoaspiragdo”
Tempo de atuagio: <4 anos vs. >4 anos 0,688 1,38 0,29 - 6,53
Vinculo com residéncia: R1-R2 vs. R3-R4 vs. Preceptoria 0,058 2,33 0,97 —5,59
Formacdo: Formacdo em Geriatria e/ou Cuidados Paliativos vs. < 0,001 5,19 2,13-12,61

Auséncia de formacdo em Geriatria e/ou Cuidados Paliativos

OR = Odds Ratio/ 1C95% = Intervalo de Confianca de 95%/ p = p-valor

DISCUSSAO

A decisdo de indicar gastrostomia em
pacientes com deméncia avancada é um
tema controverso, visto que envolve
aspectos como percepc¢do, conhecimento,
emogdes e expectativas dos médicos,
pacientes e seus representantes. Existem,
ainda, questfes éticas e morais referentes a
sua prescricdo e formas alternativas de
alimentac&o, como a dieta de conforto®®.

Apesar das campanhas do Choosing
Wisely e do estudo da Sociedade
Americana  de Geriatria, muitos
profissionais ainda desconhecem as
recomendagdes. Com base nas respostas
sobre ndo recomendagdo de GTT em

pacientes com deméncia avancada e
presenca de evidéncia para ndo
recomendacdo do dispositivo  nesses
pacientes, visualizou-se que 0
conhecimento apresentado pelos
preceptores foi, de modo geral, superior ao
apresentado pelos residentes, resultado
similar ao encontrado por Gieniusz®. Neste,
foi observada uma maior experiéncia dos
preceptores no cuidado de pacientes com
deméncia avancada e tomada de decisdo
quanto a instalacdo de GTT, fato também
observado no nosso estudo.

Em relacdo aos profissionais avaliados,
75,4% afirmaram participar do cuidado de
pacientes com deméncia avangada e 59,5%
da tomada de decisdes quanto a indicacao
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de gastrostomia. Apesar desse achado ser
inferior ao encontrado na literatura (99% e
95%, respectivamente)®, vale ressaltar que,
em neste estudo, a proporg¢éo de residentes
foi maior quando comparado aos
preceptores (63,5% vs. 36,5%); se
considerarmos apenas 0 grupo de
preceptores, os resultados apresentam uma
maior proximidade (97,8% e 91,3%,
respectivamente). Desse  modo, se
associarmos o conhecimento sobre o tema
e a vinculagdo a residéncia médica,
verifica-se que o nivel de conhecimento
entre 0s preceptores € maior quando
comparados aos residentes. Além disso, se
dividirmos os residentes em subgrupos,
observa-se que 0 conhecimento entre
residentes do terceiro e quarto anos €
semelhante ao da preceptoria, porém se
distancia dos residentes do primeiro e
segundo ano. De modo similar, Gieniusz®
verificou uma discrepancia de
conhecimento entre os pos-graduandos do
primeiro e terceiro ano. Em conjunto, esses
achados reforcam a existéncia de uma
relacdo entre o estagio da residéncia em
que o profissional se encontra e o
conhecimento sobre a indicacdo de
gastrostomia no paciente com deméncia
avancada.

Entre profissionais com mais de quatro
anos de formacdo médica, foi observado
um maior nivel de conhecimento sobre o
tema. Além disso, Gieniusz® associou
idade e grau de conhecimento (média 36
anos vs. 32 anos; p = 0.02). Esses achados
sugerem que o nivel de instrucdo adquirido
ao longo da vida profissional, seja por
embasamento tedrico ou experiéncias
praticas, aumenta ao longo dos anos de
carreira e, consequentemente, a idade
poderia contribuir para um maior
discernimento na tomada de decisdes sobre
indicacdes de GTT na deméncia avancada.
No nosso estudo, foi encontrada uma
associacdo independente entre a presenca
de formacdo em Geriatria e/ou Cuidados
Paliativos e conhecimento sobre indicacgdes
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de GTT na deméncia avancada, conforme
resultados de regressdo logistica. Sendo
assim, é possivel inferir que um maior
tempo de contato e experiéncia pratica,
além da participacdo do cuidado e tomada
de decisdes em pacientes com deméncia
avancada poderia contribuir para orientar a
ndo instalacdo de GTT nesses individuos.

Em nosso estudo, assim como no de
Gieniusz®, foi observado uma maior
associagédo entre presenca de formagdo em
Geriatria e/ou Cuidados Paliativos e
conhecimento sobre as evidéncias em
relacdo & GTT. Teno'® ao analisar a relagéo
entre a indicacdo de gastrostomia e o
cuidado por determinados grupos de
médicos  (profissionais do  hospital,
profissionais que nao faziam parte do
corpo clinico do hospital e
subespecialistas), verificou relacdo entre o
cuidado por médicos ndo hospitalares e
menor indicacdo de GTT10. Deste modo, €
sugestivo que um maior conhecimento na
area de Geriatria e/ou Cuidados Paliativos
diminui a probabilidade de indicagdo de
gastrostomia na deméncia avancada.

Em relacho aos  fatores que
influenciariam os profissionais sobre a
decisdo para indicar GTT em pacientes
com deméncia avancgada, 0s quatro fatores
mais influentes em nosso estudo foram, em
ordem decrescente, prognostico, status
funcional, status cognitivo e solicitacdo do
paciente/familiares. Resultado discrepante
foi encontrado por Gieniusz®, que
considerou mais relevante a deciséo do
paciente ou familiar, progndstico, status
funcional e comorbidades'®. Além disso,
em estudo realizado no Chile, foi possivel
observar que 79% dos médicos acreditam
que a GTT diminui o risco de
broncoaspirac¢do, 50% associam a melhora
de lesbes em cicatrizagdo e 95%
relacionam a melhora do  status
nutricional'’.  Mohandas em  estudo
multicéntrico observou que 60% dos
profissionais acreditam que GTT prolonga
tempo de sobrevida, 37% previnem les6es
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por pressdo, 88% melhoram status
nutricional e 67% previnem pneumonia por
broncoaspiracdo’?.  Ademais, Portales
considerou como principais fatores para
indicacdo de gastrostomia a preferéncia da
familia e prognoéstico do paciente, seguido
por status cognitivo e funcional; esses
achados novamente foram contraditorios
ao nosso estudo!'. A diferenca entre os
achados dos estudos pode ter relacdo com
questdes culturais, concordancia com a
autonomia do paciente e acesso ao
conhecimento sobre cuidados paliativos. E
provavel que essas discrepancias estejam
relacionadas as diferencas de acesso dos
profissionais de diferentes paises ao
conhecimento sobre os riscos e beneficios
do uso da gastrostomia em pacientes com
deméncia avangada, sendo o Choosing
Wisely uma ferramenta que permite o
didlogo entre especialistas por meio de
recomendacdes.

As principais limitagbes do nosso
estudo estdo relacionadas ao numero de
participantes  (cerca de 20% dos
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profissionais selecionados néo
preencheram o0 questionario), ao maior
nivel de conhecimento dos mesmos, visto
gue possuem maior acesso a tecnologia nos
hospitais tercidrios e vinculo a programas
de residéncia médica, além de escassez de
dados na literatura e auséncia das
recomendacdes no Choosing Wisely Brasil.

CONCLUSOES

No presente estudo, o tempo de
formacgdo e a areas de conhecimento em
Geriatria e Cuidados Paliativos possuem
correlacdo com as recomendacdes do
programa Choosing Wisely. E importante
incentivar o conhecimento médico sobre as
indicacbes de gastrostomia em pacientes
com deméncia avancada, além de difundir
0 conhecimento sobre o Choosing Wisely e
ampliar as recomendac0es brasileiras.
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