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Resumo

Introducio: O cuidado paliativo ¢ uma das formas de tratamento do cancer avancado que objetiva
o controle dos sintomas, conforto e a melhora da qualidade de vida dos pacientes e de seus
familiares. Como membro da equipe multiprofissional, que atua neste ambito, esta o nutricionista,
que exerce papel substancial nesses cuidados. Objetivo: Caracterizar a associagao entre a atuacao
do nutricionista e a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos. Material e
Métodos: Foi realizada uma revisao bibliogréfica integrativa com base no banco de dados Bireme,
PubMed, Web of Science, Scopus e Cinahl e Embase, contemplando artigos publicados no periodo
de 2012 a 2017. Para composicdo da estratégia de busca foram utilizadas as palavras-chave:
nutricionista; cuidados paliativos e cancer em portugués e inglés. Resultados: Foram encontrados
187 artigos e excluidos 183 trabalhos, ap6s leitura dos titulos, resumos e textos por ndo fazerem
referéncia ao tema proposto e aos critérios de inclusdo. Foram inseridos um total de quatro estudos,
sendo dois artigos da base Bireme, um artigo da base Web of Science e um da PubMed. Conclusio:
O profissional nutricionista executa papel primordial nos cuidados paliativos, pois a terapia
nutricional colabora para a reducdo dos efeitos colaterais ocasionados pelo tratamento, realizando
orientacdes nutricionais pertinentes a estes individuos, além de fazer relagdo de vinculo entre a
equipe, o paciente e seus familiares no tocante a alimentacao, contribuindo assim para a melhora da
qualidade de vida destes pacientes.

Descritores: Terapia Nutricional; Doente Terminal; Neoplasias.

Abstract

Introduction: Palliative care is an alternative to treat cancer in its advanced stage. Treatment aims
to control symptoms, comfort, and improve the quality of life of patients and their families. The
nutritionist is a member of the multidisciplinary team who plays a substantial role in this care.
Objective: Characterize the association between the nutritionist’s professional practice and the
quality of life of cancer patients in palliative care. Material and Methods: We conducted an
integrative review of published literature from 2012 through 2017. Database searched included
PubMed, Web of Science, Scopus, Cinahl, and Embase. The following keywords were used
separately and combined in all databases and search engines: search terms, “nutritionist”, “palliative
care”, and “cancer”. The search was limited to Portuguese and English languages. Results: The
integrative literature search resulted in the identification of 187 articles; of which 183 were
excluded. Articles were first screened by review of the title. Selected articles were further screened
by review of the abstract. The final chosen articles were read and the desired data summarized.
Studies were excluded if they did not specifically record the proposed theme. Four studies were
identified, two from Bireme, one from the Web of Science, and one from PubMed searches.
Conclusion: Nutritionist’s professional practice is primordial in the care of the patient. He/she
helps to establish the best therapeutic plan, including nutrition therapy, in order to reduce the anxiety
and suffering so peculiar in this approach. He/she also helps to reduce side effects caused by the
treatment, making pertinent nutritional orientations/counseling to the individuals. The professional
can establish a relationship between the team, the patient, and their families regarding nutrition.
Thus, this professional might contribute to the improvement of patents’ quality of life.

Descriptors: Nutrition Therapy; Terminally I11; Neoplasms.
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Introdugao

Nos tltimos anos a incidéncia de doengas cronicas tem aumentado

significativamente e, estima-se que no ano de 2015, 40 milhdes de
mortes foram decorrentes de tais enfermidades'. Dentre as doencas
cronicas que apresentam maior taxa de mortalidade destaca-se o
cancer, que causou o Obito, neste mesmo ano, 8,8 milhdes de pessoas
no mundo®. Mundialmente, doengas oncoldgicas sdo a causa de uma
em cada seis mortes, acometendo cerca de 14 milhdes de pessoas
a cada ano®. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
3, este nimero pode elevar-se para 21 milhdes em 2030, atingindo,
principalmente, paises de baixa e média renda. S6 o Brasil apontou
a ocorréncia de aproximadamente 600 mil casos novos de cancer nos
anos de 2016 e 20174,

O cancer ¢ uma moléstia na qual ocorre o crescimento desordenado
das células, que podem espalhar-se para outros tecidos e Orgdos,
resultando em metastase e/ou transtornos funcionais®. Seu tratamento
visa a cura ou remissdo da doenga, além de controle da dor e melhora na
qualidade de vida (QV) do portador®, podendo ser realizado de
forma singular ou combinada, uma ou mais de suas modalidades
terapéuticas que consistem em cirurgia, radioterapia, quimioterapia
ou transplante de medula 6ssea’. Outra proposta terapéutica para o
tratamento do cancer ¢ o Cuidado Paliativo (CP).

Segundo a OMS’, Cuidado Paliativo pode ser definido como
“uma abordagem que promove a QV de pacientes ¢ seus familiares
que enfrentam doencas que ameagam a vida, por meio da prevencao e
alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e
tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e
espiritual””. Em  estdgios avangados da doenga ou mesmo
concomitantemente ao tratamento curativo, a abordagem paliativa
deve ser utilizada para melhor condugao de sintomas de dificil controle e
de aspectos psicossociais relacionados a doenga®. A paliagdo ganha
maior importancia @ medida que o tratamento com visdo curativa
perde sua efetividade®. Dessa maneira, o término de uma terapia
com proposta curativa ndo significa o final de um tratamento ativo,
mas mudanga no foco da interveng¢do®. Deve-se priorizar a partir de
entdo, neste tipo de abordagem, a autonomia do paciente dentro de
suas limitagdes e possibilitar uma sobrevida digna’, uma vez que QV
corresponde a percepcdo do individuo a respeito de sua posicdo na
vida, no contexto de cultura e do sistema de valores'®.

E fundamental que a abordagem paliativa seja realizada por
uma equipe inter e multidisciplinar, com inclusdo de nutricionistas,
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas, psicologos,
dentistas, fonoaudidlogos, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais,
musicoterapeuta, capeldo, entre outros profissionais a fim de que o
paciente e seus familiares tenham conforto, apoio e QV'"I2. Desta
forma, esta abordagem deve ser humanizada, continua e integral,
com foco no controle da dor, conforto fisico € emocional, alivio dos
sintomas ¢ sofrimento, de maneira que o paciente ¢ seus familiares
sejam acolhidos'®. Os sintomas, quando ndo controlados, influenciam
negativamente a QV, modificando as atividades de vida diarias, bem
como ingestdo alimentar e, consequentemente, o estado nutricional,
além de prejudicar as relagdes interpessoais e psicossociais'>.

Dentre o controle de sintomas, ao que concerne a nutri¢do, ¢
imprescindivel recorrer a meios que previnam manifestacdes
nutricionais e gastrointestinais causadas pela propria patologia e por
efeito colateral de medicamentos, como inapeténcia, perda ponderal,
xerostomia, disgeusia, nduseas, vOmitos, diarreia, constipacdo
intestinal, desidratagdo e desnutri¢do, além de amenizar repercussoes ja

instaladas’. No entanto, ainda ¢é discutivel se a alimenta¢do
contribui ou ndo positivamente para a QV e reducdo do sofrimento do
individuo em CP.

Pacientes oncologicos em CP apresentam, em sua maioria, um
deéficit no estado nutricional, que pode ndo ser recuperado com a
terapia nutricional (TN), uma vez que a conduta sob essa proposta
ndo assegura a total ingestdo ou administra¢do do aporte nutricional
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prescrito'®. As necessidades nutricionais (caloricas, proteicas e
hidricas) devem ser determinadas segundo a expectativa de vida,
sintomas, tolerancia e aceitagdo do paciente, garantindo assim, oferta
de conforto e QV'. Isto faz com que intervengdes nutricionais
invasivas sejam evitadas, como a terapia nutricional enteral
(TNE) ou a terapia nutricional parenteral (TNP), quando estas
nao forem pertinentes a0 momento do paciente's.

Para a avaliagdo da funcionalidade de pacientes oncologicos
existem instrumentos como o Karnofsky Performance Status
(KPS), Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) e o
Palliative Performance Scale (PPS), que correspondem a uma
modificagdo do KPS, especifico para pessoas sob tratamento de
CPB. A funcionalidade corresponde a capacidade do individuo
de exercer ativamente um trabalho e realizar atividades de vida
diaria, avaliando também a necessidade de assisténcia
médica regular, dada a maior evidéncia da doenga's.

Em razdo do transtorno no ambito familiar ocasionado
pela reducdo na ingestdo alimentar e pela perda ponderal
involuntaria®, é importante oferecer suporte ao paciente e
seus familiares envolvidos, com informag¢des relacionadas a
estas questdes, auxiliando na redu¢do do sofrimento e
minimizando expectativas quanto aos beneficios dos alimentos
neste momento'*. Ademais, é primordial respeitar a vontade do
individuo, pois a prescricdo dietética ndo deve se prender
apenas em oferecer as necessidades nutricionais, ela deve,
sobretudo, prover prazer e conforto, contribuindo com a QV°.

Sendo assim, o objetivo caracterizar a associagdo entre a
atuacdo do nutricionista e a qualidade de vida de pacientes
oncologicos em cuidados paliativos.

Material e Métodos

Neste estudo, o método de pesquisa empregado foi a revisao
integrativa da literatura, organizada nas seguintes etapas:
identificacdo do problema e elaboracdo da pergunta norteadora
de pesquisa; estabelecimento das palavras-chave; organizagao
da estratégia de busca a ser inserida nas bases de dados e
defini¢ao dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos; sele¢ao
dos artigos; definicdo das informagdes a serem extraidas dos
trabalhos analisando os itens objetivo, metodologia, resultados e
conclusdes; avaliagdo dos resultados encontrados; e interpretagao
destes resultados ou sintese do assunto.

Foi elaborada como pergunta norteadora a seguinte questdo: “A
atuacdo do nutricionista favorece a melhora na qualidade de vida
de pacientes oncologicos em cuidados paliativos?”. Para a sele¢ao
dos trabalhos foram determinados como critério de inclusdo
artigos com tematica alusiva a contribui¢cdo do nutricionista e da
nutri¢do na melhora da qualidade de vida de pacientes oncoldgicos
em cuidados paliativos, sendo consideradas publicacdes em
inglés e portugués dos ultimos 6 anos (2012 a 2017). Também
foram escolhidos somente artigos completos originais e revisdes
(integrativas ou sistemadticas), publicados nas bases bibliograficas
eletronicas na plataforma Bireme (que abrange Lilacs, Coleciona
SUS e Medline), Pubmed, Web of Science, Scopus, Cinahl e
Embase. Foram excluidas publicacdes que, embora citassem a
nutri¢do e oncologia, ndo se referenciavam aos cuidados paliativos
oncolodgicos.

Para composicdo da estratégia de busca foram utilizadas as
palavras-chave: nutricionista, cuidados paliativos e cancer. Vale
ressaltar que estas palavras foram selecionadas a partir dos descritores
no DECs e MeSH. As estratégias de busca utilizadas neste estudo
foram nutricionista(s) (nutritionist(s)) ou dietista(s) (dietitian(s)/
dietician(s)); cuidado(s) paliativo(s) ou assisténcia paliativa (palliative
care/palliative  treatment(s)/palliative therapy/palliative surgery/
surgery palliative); neoplasia(s) (neoplasia(s)) ou cancer (cancer(s))
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ou cancro ou tumor(es) (fumor(s)) ou neoplasma(s) (neoplasm(s)).

Para a selec@o das publicagdes, foi realizada a leitura de cada titulo
e resumo a fim de verificar se contemplavam a pergunta norteadora
desta investigacdo ¢ se atendiam aos critérios de inclusao e exclusio
estabelecidos. Apos selecionados, foi realizada a leitura completa
para composicdo deste trabalho.

Resultados da Selecao

Em relacdo aos mecanismos de buscas, foram encontrados
187 artigos ao todo, sendo estes divididos em 25 artigos da base
bibliografica Bireme, 17 artigos da base Pubmed, 114 da Embase,
3 artigos da base Web of Science, 6 da Cinahl e 22 pertencentes a
base bibliografica Scopus.

Ao final da pesquisa foram selecionados e incluidos no estudo
para analise e discuss@o um total de 4 artigos, obtidos da seguinte
forma: 2 da base Bireme, 1 da base Pubmed e 1 pertencente a base
Web of Science. Os demais foram excluidos por ndo fazerem alusao
ao tema apos aplicar os critérios de exclus@o. Quanto a metodologia
aplicada pelos autores dos artigos encontrados, 2 originam-se de
revisdo integrativa, 1 € oriundo de estudo quantitativo descritivo e
1 de pesquisa qualitativa, exploratdrio-descritiva. Os dados sobre
os trabalhos selecionados estdo apresentados no quadro 1.

Quadro 1. Referéncias selecionadas para a revisao e anélise.

Autores e Base

bibliografica Métodos

Objetivos

Conteudo da revisao

Pacientes oncologicos em CP enfrentam diversas alteragdes
relacionadas aalimentacdo, como aperdaoudiminuig¢do da capacidade de
degluticdo e digestdo, redugdo na palatabilidade dos alimentos, ma
absor¢do de nutrientes, desinteresse e recusa dos alimentos de maior
preferéncia, estando estes sintomas associados aos farmacos utilizados
para tratamento ¢ a propria doenca que levaao comprometimento
do estado nutricional ¢ da QV'". Dentreos sintomas que podem
afetar diretamente o estado nutricional, encontra-se a mucosite oral,
observada como principal efeito agudo em pacientes que realizam
radioterapia na cavidade bucal, sendo consequéncia de um processo
inflamatorio local. Provoca dor intensa, dificuldade de alimentagdo
e odinofagia, dificuldade para falar e realizar higiene oral>. E
importante ressaltar que, mesmo em CP, o individuo pode receber
tratamentos associados, como a radioterapia ou a quimioterapia'®.

A orientagdo nutricional, quanto ao tipo de alimentag¢do no periodo
de reabilitagdo do tratamento paliativo, ¢ essencial para melhora da
sintomatologia, possibilitando ao paciente ingerir maior variedade
¢ quantidade de alimentos, através de uma dieta adequada, com
condutas dietoterapicas que respeitem a sua vontade e assegurem
assim, melhora em sua QV'". O uso de condutas individualizadas
possibilitam beneficios como o aumento da ingestdo alimentar e a
promocdo da socializacdo através da participagdo em refeicdes

A atuagdo do nutricionista favorece
a melhora na qualidade de vida de
pacientes oncoldgicos?

Resultados

Schirmer, Ferrari  Avaliar a evolugéo Estudo quantitativo, prospectivo, com

e Trindade 2012 da mucosite oral em pacientes oncoldgicos em cuidados
(Bireme) pacientes oncolégicos paliativos. Aplicado questionario composto
atendidos pelo servigo de por questdes relacionadas ao nimero de
cuidados paliativos, apés refeigdes/dia, consisténcia das refeigdes,
a intervengéo e orientagao medicamentos em uso e queixas orais como
médica e nutricional, além disgeusia, xerostomia, hiporexia, anorexia e
de analisar de que forma candidiase. Além de inspegao da cavidade
a mucosite interfere na oral. Em dois momentos: 12 consulta e
ingestao alimentar dos retorno apos 15 dias.
pacientes.
Shaw & Eldridge, ~ Analisar os problemas Reviséo integrativa da literatura, sem
2015(16) nutricionais enfrentados descrigdo detalhada dos métodos.
(PubMed) pelos pacientes paliativos, as
questdes éticas que apoiam
a tomada de decisées e
o0s métodos de suporte
nutricional disponiveis.
Pinto & Campos,  Contextualizar o papel do Reviséo integrativa da literatura, sem
201617 Nutricionista nos cuidados descrigéo detalhada dos métodos.
(Web of Science)  paliativos oncolégicos

e discutir os fatores
envolvidos na integragdo de
Nutricionistas neste tipo de
Servigos.

Costa & Soares,
2016"
(Bireme)

Compreender os sentidos e
significados da alimentagéo
€ nutrigdo nos cuidados
paliativos oncoldgicos para
pacientes e cuidadores.

Pesquisa qualitativa, exploratdrio-
descritiva, de perspectiva interpretativa
com a realizagdo de entrevistas semi-
abertas, audiogravadas, guiadas por

trés perguntas sobre as mudangas na
alimentagdo com o processo da doenca,
a adaptacéo e as estratégias utilizadas, e
os sentidos e significados da alimentagéo
e nutrigéo para pacientes e cuidadores
nos cuidados paliativos. Dados clinicos

e sociodemograficos foram coletados
dos prontuarios e com os entrevistados.
As entrevistas foram realizadas durante
internag&o hospitalar no Brasil e em
Portugal.

Apos as intervengdes nutricionais e médicas,
houve aumento no nimero de refeicées/

dia e redugao na presenga de mucosite e,
consequentemente, na restrigao quanto a
consisténcia da dieta. Houve redugéo também
em relagdo as queixas orais.

No corpo do artigo os autores discorrem,

com base nos estudos encontrados, sobre
“problemas nutricionais”, “identificagéo da
desnutricao”, “consideragdes éticas na provisao
de nutrigdo”, “representagéo da comida para
pacientes e cuidadores”, “evidéncias para
intervegdes nutricionais em cuidados paliativos”,
“uso de 4cidos graxos w-3 em suplementos

nutricionais”.

Ao longo do estudo s&o discutidas questées
sobre “cuidados paliativos — definicdes e
conceitos relevantes”, “cuidados paliativos em
oncologia — visdo integrativa’, “importancia da
interveng&o nutricional em cuidados paliativos
oncoldgicos — consideraces gerais”, “o papel do
nutricionista nos servigos de cuidados paliativos
oncoldgicos”, “a integragdo de nutricionistas em
servigos de cuidados paliativos — panorama e

fatores envolvidos”.

Participaram 14 pacientes oncoldgicos
adultos e 14 cuidadores. Os pacientes se
alimentavam por via oral, sendo que apenas

1 mantinha gastrostomia como via alternativa
de alimentagéo. A ideia central mais frequente
foi: se ndo comer, ndo pode viver, presente

no discurso de 100% dos pacientes e 78%
dos cuidadores analisados. Os discursos dos
brasileiros e portugueses se complementam,
existindo mais semelhangas do que diferengas
no aspecto alimentagdo e nutriéo nos cuidados
paliativos oncoldgicos entre Brasil e Portugal.

A orientag&o ao paciente quanto ao

tipo de alimentag&o nesse periodo de
reabilitagdo é muito importante para
melhora da sintomatologia, possibilitando
ao paciente ingerir maior variabilidade e
quantidade de alimentos, seguindo uma
dieta adequada, através de uma conduta
dietoterapica que respeite a vontade do
individuo e assegurando assim, melhora
na qualidade de vida do paciente.

O estudo aponta que o suporte nutricional
sob a forma de orientagdes dietéticas

ou suplementos nutricionais orais nao
produziu impactos positivos sobre a
mortalidade ou morbidade em pacientes
em cuidados paliativos, no entanto,

0 apoio nutricional mostrou ter um

efeito positivo na qualidade de vida,
particularmente naqueles que estao
desnutridos.

No contexto dos cuidados paliativos
oncoldgicos, a agdo dos nutricionistas se
apresenta como um importante fator para
a qualidade do servigo oferecido e os
bem-estar dos pacientes e suas familias.

A alimentag&o nos cuidados paliativos
oncoldgicos continua influenciada por
inimeras variaveis e est4 associada a
salde e a qualidade de vida. Sendo o
nutricionista o profissional dessa area,
este tem importante papel como difusor
da aceitag@o do morrer e da construgéo
de uma boa morte, implicando num
grande desafio transformar o espaco
hospitalar destinado aos cuidados dos
doentes, singularizar o atendimento e ter
a sensibilidade adequada para entrar em
contato com o sofrimento do outro.
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com amigos e familiares,
pacientes oncoldgicos em CP.

favorecendo, assim, a QV de

Intervengdes multidisciplinares, viabilizam o cuidado integral
ao paciente, propiciando melhor escolha da terapia medicamentosa e
dietoterapica, reduzindo possiveis efeitos adversos do tratamento,
controlando sintomas como inapeténcia, nausea, vomito, disgeusia,
xerostomia e candidiase oral/mucosite?®, bem como amparo a sua
familia, sendo que, dentro deste ambito, o profissional nutricionista
deve estar ciente dos fundamentos dos CP e do significado da
alimentagdo neste contexto?!.

A alimentagdo exerce importante funcdo na vida do ser humano,
pois ndo se limita apenas ao papel fisioldgico, mas abrange também
os ambitos social e emocional®. A alimentagdo em CP oncologicos é
influenciada por diversos fatores e estd ligada a saude e a QV, visto
que em alguns casos os cuidadores persistem em ofertar alimentos
aos pacientes na esperanca de que melhorem seu estado de saude ou
permanegam por mais tempo em vida. Ha também a ideia, por parte
dos entrevistados, de que se a pessoa, ainda que em CP, continua viva,
sua morte ndo pode e ndo deve ser antecipada, mas sim, respeitada'®.
Dessa forma, o nutricionista tem papel importante na difusdo da
aceitacdo do morrer e da construgdo de uma boa morte, devendo
apresentar a sensibilidade de entrar em contato com o sofrimento do
outro's.

Pacientes em CP apresentam a anorexia como um dos sintomas
mais comuns ao longo do tratamento. Este sintoma traz consigo perda
ponderal intensa e, consequentemente, alteragdes na imagem corporal.
Tais alteragdes provocam piora na QV, uma vez que, ao perceber as
mudangas corpoéreas, traz para o enfermo a conotagao de que a morte se

aproxima, levando a perda da autonomia e debilidade fisica e
mental??>. Assim, para estes pacientes, ndo poder ou ndo conseguir
alimentar-se, significa uma piora do estado geral'®.

Dada a complexidade do papel atribuido a alimentagdo no CP, ha
relatos controversos sobre a oferta da alimentacdo ou TN para estes
individuos. Em virtude da escassez de comprovacdes cientificas
para modelos de alimentagdo nestes casos ou ainda para a decisdo de
alimentar ou nao este paciente, ¢ sabendo-se que ha forte influéncia
cultural envolvendo a questdo alimentar'®, a equipe multiprofissional
enfrenta dilemas entre fornecer ou nao a nutricdo. Os profissionais
envolvidos devem estar aptos para identificar os beneficios e a melhor
via de alimentagdo, considerando a QV, o respeito pelo desejo do
paciente ¢ abertura deste e de sua familia acerca da comunicagao
apropriada sobre o tema, a fim de possibilitar que os envolvidos no
tratamento participem de forma consciente em relagdo a escolha da
dieta'*. Quando o paciente ndo estiver em condi¢des de optar por
seu tratamento, como em casos comatosos ou de confusdo mental, é
importante que a decisdo seja tomada pela equipe juntamente com a
familia'®.

A alimentacdo em CP deve priorizar prazer, conforto emocional,
diminuic¢ao da ansiedade, aumento da autoestima e da independéncia,
além de viabilizar maior integragdo e comunicacdo com 0s
familiares®*. O apoio nutricional tem efeito benéfico na QV de
pacientes oncologicos em CP, embora ndo tenha impactos positivos
sobre a mortalidade ou morbidade com a TN. Este fato provavelmente
deve-se ao fato de que estudos em CP tém menor duragdo e, alguns
destes, abordaram estratégias e intervengdes a0 mesmo tempo'S.

Aspectos psicossociais da alimentagdo ndo sdo abordados em
ferramentas de triagens e, portanto, questdes como experiéncias
sobre a ingestdo de alimentos, bem como as barreiras enfrentadas ao
alimentar-se, além do papel da familia, dos cuidadores e dos alimentos
para o paciente devem ser incluidas na rotina'®, a fim de ampliar a visdo
quanto aos cuidados do paciente. Dessa forma, o apoio nutricional e
orientacdes dietéticas relacionadas a quantidade, consisténcia e
frequéncia de ingestdo devem ser realizadas para o paciente e sua
familia, de modo que os auxiliem a lidar com questdes que tangem a
alimentagéo e seus obstaculos neste periodo®, visando manter ou
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recuperar o bem-estar do individuo®. Assim, o nutricionista é um dos
profissionais responsaveis por oferecer recursos e esclarecimentos
sobre o tratamento ao paciente e seus familiares’.

No que se refere as recomendagdes nutricionais para pacientes
oncoldgicos em CP, ha variagdes quanto ao volume, nutrientes e calorias
conforme sobrevida e sintomatologia do doente®. Para determinar os
objetivos e a efetividade da TN, ¢ imprescindivel considerar aspectos
clinicos e psicologicos, funcionalidade, expectativa de vida,
estado nutricional, aceitagdo e ingestdo alimentar, além da
integridade do trato gastrointestinal (TGI)".

E valido destacar que a TN modifica-se conforme o curso da doenca.
No tratamento paliativo inicial, a intervengdo nutricional auxilia o
paciente a lidar com demandas metabolicas, prevengdo de infecgdes e
bem-estar geral. Em estagio avangado, o foco ¢ maximizar prazer,
conforto e QV*. Assim, o paciente em CP pode ser diferente de um
paciente em estado terminal, e cabe ao profissional o discernimento
para identificar tais situagdes e assim optar pela melhor conduta,
priorizando a QV”.

A oferta da alimentag@o pode ocorrer por via oral (VO) ou ainda,
em casos nos quais o paciente nio apresente condi¢des de alimentar-
se e hidratar-se por VO, ap0s analisar a individualidade do paciente, ¢
possivel optar por vias alternativas e artificiais de nutricdo, como a
terapia nutricional enteral (TNE) e a terapia nutricional parenteral
(TNP), que podem agir de forma complementar ou exclusiva, sendo,
no entanto, métodos mais invasivos®’.

Ainda assim, a alimentag@o deve ser introduzida, preferencialmente,
por VO, por ser considerada mais fisioldgica e natural, desde que
o paciente apresente, além de desejo em recebé-la, integridade do
TGI>'®. Devem-se priorizar alimentos da preferéncia do paciente,
com refei¢des realizadas com posicionamento adequado, em locais
tranquilos e agradaveis, que possibilitem a interagdo social; os pratos
devem ser atrativos em formas e cores’'. A ingestdo oral torna-se
mais eficiente quando o foco ¢ “o que gosta” ao invés de “o que ¢é
certo ou de melhor valor nutricional”, cabendo ao profissional adequar
os alimentos quanto a formas e sabores, a fim de manter satisfatério
e duradouro o consumo alimentar VO?. Quando houver necessidade do
uso de suplementos nutricionais orais, estes devem ser servidos fora
das embalagens originais, com o intuito de facilitar a aceitagao®'.

Em situagdes de insuficiéncia total ou parcial da ingestdo de
alimentos VO, ¢ possivel associar a TNE e/ou TNP, sendo a TNE
sempre prioritaria em relacdo a TNP, desde que esteja preservada
a integridade do TGI**, por questdes de resposta fisioldgica, QV e
custo”. No entanto, tais vias podem ser acompanhadas de dor e
limitagGes nas atividades de vida diaria, o que pode ser degradador
paraa QV.

ATNE, quando indicada para otimizar a QV do paciente, deve ser
uma opg¢do flexivel, de modo que ndo se ofereca volume e
energia maiores do que o tolerado pelo paciente, evitando assim,
efeitos adversos secundarios®?°. Pode ser administrada em bolus,
bomba de infusdo ou meio gravitacional, desde que esta opcao seja
escolhida pelo paciente e seus cuidadores®>?. E imprescindivel que
a decisdo de introduzir a TNE seja tomada pela equipe
multiprofissional, de maneira individualizada para o caso, com
ética e em acordo com o doente, seus familiares e¢ cuidadores,
com ciéncia dos riscos e beneficios".

Como principais riscos da TNE podem-se citar a inser¢do da
sonda, que pode ser via nasogastrica, gastrostomia ou
jejunostomia®, sobrecarga de fluidos e sintomas
gastrointestinais (aspiragcdo, nauseas, vOmitos e diarreia, por
exemplo); enquanto os beneficios que podem ser observados sdo
manutengdo ou prevencao da piora do estado nutricional, aumento
na expectativa de vida, melhora na QV ¢ funcionalidade'. Neste

momento, ¢ necessaria uma comunicagdo clara e sensivel para
que a familia, bem como o paciente, estejam nitidamente
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informados quanto aos riscos ¢ beneficios da decisdo para que,
primordialmente, reduza-se angustia e ansiedade.

A TNP possui poucas aplicagdes em pacientes paliativos, salvo
em condi¢des de TGI ndo funcional, vomitos intrataveis e
fistulas ou obstrugdes intestinais®*>*. Embora haja controvérsias
quanto a indicacdo desta via nesses pacientes, 0s casos que
apresentam melhor progndstico e sobrevida superior a 3 meses
podem beneficiar-se com a TNP e apresentar melhora na QV°3°.

Em pacientes terminais, a TNP parece ndo oferecer melhora
da sobrevida, nem do estado nutricional®®. Existem critérios
especificos de indicagdo dessa TN' e deve ser ponderada
pelos profissionais, pois além de dispensiosa, pode implicar
em complicagdes, como, por exemplo, alteracdes metabodlicas
como a hiperglicemia, alteragdo de eletrélitos, risco de infecgdo de
cateteres, pneumonias e sepses®*>>?°, que precisam ser monitoradas
de perto e diariamente por uma equipe especializada'®. Assim,
para que ndo se torne uma medida futil, precisa ser muito bem
avaliada pela equipe multiprofissional®?.

A oferta da hidrata¢do também traz discussdes contraditorias, uma
vez que pode prolongar a vida, fato que, em alguns casos, pode nio
ser desejado. Contudo, a hidratacdo, tal qual a alimentacdo, torna-
se uma necessidade basica do individuo'*??. Quanto ao provimento
da hidratagdo, assim como na nutrigdo, deve ser realizado,
primordialmente, por VO. Na impossibilidade de uso desta via, ¢
permitido a administragdo via entérica, endovenosa, protdclise ou
hipoderméclise, sendo esta ultima a mais adequada por ser menos
invasiva e de facil manipulagdo, assegurando maior conforto e
QV ao paciente?!.

Ofertar ou ndo a alimentagdo ou TN ao paciente em CP,
coloca a equipe multiprofissional em situagdo de dilema ético
envolvendo os principios da autonomia, da beneficéncia e ndo
maleficéncia e justica, visto que TN agressivas ndo sdo efetivase
podem tornar o tratamento mais estressante, desconfortavel e
danoso a QV dos pacientes™'®2!"22, A autonomia defende poder de
escolha do paciente; a beneficéncia preconiza aliviar o sofrimento,
ndo maleficéncia infere em ndo prejudicar o caso e a justica
corresponde a proporcionar boa QV'8, tais principios alicergam os
direitos do paciente em opor-se ou questionar o tratamento proposto?.

Quando o proprio paciente opta por ndo se alimentar mais, esta
decisao deve ser respeitada do ponto de vista ético. Porém, quando a
decisdo ¢ determinada em decurso de depressao, a fim de apressar a
morte, pode ser revertida se tratada a satide mental?. Situagdes como
estas impactam diretamente o profissional nutricionista, responsavel
pelo fornecimento de informagdes e elucidagdes acerca da dieta para
o paciente, familiares e cuidadores'®.

Embora o cuidado nutricional e alimentar seja visto no contexto
de CP como uma pratica interdisciplinar, a atuagdo do nutricionista
¢ um fator significativo para a qualidade do servi¢o oferecido ¢ o
bem-estar dos pacientes e seus familiares, visto que este profissional
agrega valor ao processo de cuidado alimentar e nutricional através da
efetivag@o de rotinas para avaliagdo e intervenc¢ao nutricional. Além
disso, facilita a execugdo e versatilidade das rotinas alimentares nas
instituigdes, traz melhoria do aconselhamento alimentar e nutricional
personalizado e ajuda na formagdo de vinculo para didlogo entre
paciente, familiares, cuidadores e outros membros da equipe com
relagdo a assuntos pertinentes a alimentagdo, nutri¢do e TN'7.

O nutricionista tem papel unico em servicos de CP em varios
ambitos, desde avaliagdes nutricionais e desenvolvimento de planos
de cuidados, até conexdo com servigos de alimentagdo, apoio
psicologico ao paciente e seus familiares e, ainda, com pesquisa e
educacdo®. No entanto, tais profissionais apresentam necessidade de
maior reconhecimento por parte dos 6rgdos profissionais e servigos
planejadores do papel do nutricionista em CP. Sdo necessarios mais
programas educacionais para nutricionistas em CP, o estabelecimento
de uma rede profissional e a substancialidade de mais pesquisas
para documentar ndo apenas o papel do nutricionista nesta area, mas

também o impacto de sua atuagdo nos resultados dos pacientes,
que provavelmente nio serdo voltados a dietética, mas sim, a QV e
estado psicologico destes pacientes?!.

Em uma Unidade de Cuidados Paliativos (UCP), o nutricionista
desempenha papel valoroso no acompanhamento diario do paciente's. E
imprescindivel que este conhega o progndstico da doenga ¢ a
expectativa de vida do enfermo, além de sintomas apresentados e estado
nutricional, para que entdo, instruido de todas essas particularidades,
seja possivel estabelecer a TN mais indicada em comum acordo com o
paciente, seus familiares ¢ a equipe'®. Dessa forma, entende-se que, a
despeito do papel expressivo do nutricionista em CP, a estratégia de
assisténcia alimentar e nutricional é um processo conjunto, o qual faz
parte do plano terapéutico tragado em equipe multidisciplinar'’.

Conclusao

O profissional nutricionista, no contexto multidisciplinar de
CP oncolégico, tem papel fundamental na evolugdo favoravel do
paciente, auxiliando a equipe a tragar o melhor plano terapéutico
no que diz respeito a nutri¢do, contribuindo com conhecimento
técnico inerente a area e com informagdes relevantes sobre habitos
alimentares prévios ¢ o significado do alimento para o paciente em
CP. Esta abordagem visa favorecer a redugdo da angustia e sofrimento
tdo peculiares a este paciente, colaborando para a redugdo dos
efeitos colaterais ocasionados pelo tratamento, e também realizando
orientagdes nutricionais de acordo com as condigdes fisicas e
psicologicas desses individuos, além de construir relagdo de vinculo
entre a equipe, o paciente ¢ seus familiares sobre a alimentagdo. A
exigua literatura relacionada ao tema traz ainda dubiedades quanto as
melhores condutas de TN a serem definidas em CP e quanto ao exato
papel do nutricionista nesta abordagem. A vista disso, sdo necessarias
novas pesquisas que abordem atuacdo do nutricionista em pacientes
oncologicos em CP, possibilitando a constru¢do de novas propostas e
diretrizes de atendimento a estes individuos.

Referéncias

1. World Health Organization - WHO [homepage na Internet]. 2017 [acesso em 2018 Jan
9]. World Health Estatistic. Global Health Observatory (GHO) data; [aproximadamente 2 telas].
Disponivel em: http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/en/.

2. World Health Organization - WHO. [homepage na Internet]. 2017 [acesso em 2018 Jan 9].
Cancer. Guide to cancer early diagnosis; [aproximadamente 2 telas]. Disponivel em: http://www.
who.int/cancer/publications/cancer_early_diagnosis/en/.

3. Nages Unidas no Brasil - ONUBR. [homepage na Internet]. 2017 [acesso em 2018 Jan
9]. OMS: cancer mata 8,8 milhdes de pessoas anualmente no mundo; [aproximadamente 3 telas].
Disponivel em: https://nacoesunidas.org/loms-cancer-mata-88-milhoes-de-pessoas-anualmente-
no-mundo/.

4. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes Da Silva - INCA. [homepage na Internet].
2016 [acesso em 2018 Jan 9. Estimativa 2016: incidéncia de cancer no Brasil. [aproximadamente
3 telas]. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/campanhas/dia-nacional-de-combate-ao-
cancer/2015/estimativa-2016-incidencia-de-cancer-no-brasil.

5. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes Da Silva - INCA. ABC do céncer:
abordagens basicas para o controle do cancer. Rev Atual. 2017;3:13-14.

6. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA [homepage na Internet].
[acesso em 2018 Jan 9]. Tratamento do cancer; [aproximadamente 1 tela]. Disponivel em: _https:/
www.inca.gov.br/tratamento.

7. World Health Organization - WHO. National cancer control programmes: policies and
managerial guidelines [monografia na Internet]. Geneva: WHO; 2002 [acesso em 2018 Jan 9.
Disponivel em: http://www.who.int/cancer/media/en/408.pdf.

8. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA [homepage na Internet].
2018 [acesso em 2018 Jan 9]. Cuidados paliativos; [aproximadamente 11 telas]. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/tratamento/cuidados-paliativos.

9. Corréa PH, Shibuya E. Administracdo da terapia nutricional em Cuidados Paliativos Rev
Bras Cancerol. 2007;53(3):317-23.

10. World Health Organization - WHO. Health statistics and information systems [homepage na
Internet]. WHO [acesso em 2018 Jan 14]. WHOQOL: measuring quality of life [aproximadamente 3
telas]. Disponivel em: http://www.who.int/healthinfo/survey/whogol-qualityoflife/en/.

11. Cardoso DH, Muniz RM, Schwartz E, Arrieira ICO. Cuidados Paliativos na assisténcia
hospitalar: a vivéncia de uma equipe multiprofissional. Texto Contexto Enferm. 2013;22(4): 1134-41.

Arch. Health. Sci. 2018 jul-dez: 25(3) 04-09


http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/en/
http://www.who.int/cancer/publications/cancer_early_diagnosis/en/
http://www.who.int/cancer/publications/cancer_early_diagnosis/en/
https://nacoesunidas.org/oms-cancer-mata-88-milhoes-de-pessoas-anualmente-no-mundo/
https://nacoesunidas.org/oms-cancer-mata-88-milhoes-de-pessoas-anualmente-no-mundo/
 https://www.inca.gov.br/tratamento 
 https://www.inca.gov.br/tratamento 
http://www.who.int/cancer/media/en/408.pdf

12. Siveira MH, Ciampone MHT, Gutierrez BAO. Percepcao da equipe multiprofissional sobre
cuidados paliativos. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2014;17(1):7-16.

13. Ministérios da Saude. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA.
Consenso Nacional de Nutrigdo Oncolégica. 2. ed. Rio de Janeiro: INCA; 2016.

14. Orrevall Y. Nutritional support at the end of life. Nutrition. 2015;31:615-6.

15. Schirmer EM, Ferrari A, Trindade LCT. Evolugdo da mucosite oral apés intervengdo
nutricional em pacientes oncolégicos no servigo de cuidados paliativos. Rev Dor. 2012;13(2):141-6.

16. Shaw C, Eldridge L. Nutritional considerations for the palliative care patient. Int J Palliat
Nurs. 2015;21(1):7-8, 10, 12-5. doi: 10.12968/ijpn.2015.21.1.7.

17. Pinto IF, Campos CJG. Os Nutricionistas e os Cuidados Paliativos. Acta Port
Nutr Porto 2016;(7):40-3. http://dx.doi.org/10.21011/apn.2016.0707.

18. Costa MF, Soares JC. Alimentar e nutrir: sentidos e significados em Cuidados Paliativos
Oncoldgicos. Rev Bras Cancerol. 2016; 62(3):215-24.

19. Gillespie L, Raftery AN. Nutrition in palliative and end-of-life care. Br J Community
Nurs. 2014;Supl:S15-20. doi: 10.12968/bjcn.2014.19.Sup7.S15.

20. Silva PB, Lopes M, Trindade LCP, Yamanouchi CN. Controle dos sintomas e intervengéo
nutricional. Fatores que inteferem na qualidade de vida de pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos. Rev Dor. 2010;11(4):282-8.

21. Pinho-Reis C. Suporte Nutricional em Cuidados Paliativos. Rev Nutricias. 2012;(15):24-7.

22. Benarroz MDO, Faillace GBD, Barbosa LA. Bioética e nutrigdo em cuidados paliativos
oncolégicos em adultos. Cad Saude Publica. 2009;25(9):1875-82.

Archives of Health
Sciences - AHS
Arqivosdo Cibnias da Saide

23. Marchi SS, Gebara T. Terapia nutricional paliativa na oncologia: percepcdes do paciente e
seus familiares. Rev Saude Desenv. 2016;9(5):57-72.

24. American Dietetic Association. Position of the American Dietetic Association: issues in
feeding the terminally ill adult. J Am Diet Assoc. 1992;92(8):996-1002.

25. Hill D, Hart K. A practical approach to nutritional support for patients with advanced cancer.
Int J PalliatNurs. 2001;7(7):317-21. DOI: 10.12968/ijpn.2001.7.7.9015.

26. O'Hara, P. The management of nutrition for palliative care patients. Links to Health and
Social Care. 2017;2(1):21-38.

27.Day T. Managing the nutritional needs of palliative care patients. BrJ Nurs. 2017;26(21):1151-
9.

28. Ishiki H, Iwase S, Gyoda Y, Kanai Y, Ariyoshi K, Miyaji T, et al. Oral nutritional support can
shorten the duration of parenteral hydration in end-of-life cancer patients: a randomized controlled
trial. Nutr Cancer. 2014;67(1):105-11. doi: 10.1080/01635581.2015.976312.

29. Holmes S. A difficult clinical problem: diagnosis, impact and clinical management of
cachexia in palliative care. Int J Palliat Nurs. 2009;15(7):320, 322-6. https://doi.org/10.12968/
ijpn.2009.15.7.43421.

30. Virizugla JA, Camblor-Alvarez M, Luengo-Pérez LM, Grande E, Alvarez-Hernandez J,
Sendroés-Madrofio MJ, et al. Nutritional support and parenteral nutrition in cancer patients: an expert
consensus report. Clin Transl Oncol. 2018;20(5):619-29. doi: 10.1007/s12094-017-1757-4.

31. Pinto FI, Pereira JL, Campos CJ, Thompson JL. The dietitian’s role in palliative care: a
qualitative study exploring the scope and emerging competencies for dietitians in palliative care. J
Palliat Care Med. 2016;6(2):253-60. DOI: 10.4172/2165-7386.1000253.

Arch. Health. Sci. 2018 jul-dez: 25(3) 04-09


http://www.who.int/healthinfo/survey/whoqol-qualityoflife/en/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25615830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25615830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25039458
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25039458
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11951399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19648846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Virizuela JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29043569
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Camblor-%C3%81lvarez M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29043569
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Luengo-P%C3%A9rez LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29043569
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29043569

	_gjdgxs
	_30j0zll
	_1fob9te
	_2et92p0
	_tyjcwt
	_1t3h5sf
	_4d34og8

