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Resumo

Introducio: O acompanhamento nutricional ¢ fundamental na aplicabilidade dos cuidados
paliativos no céancer avangado. Tais cuidados visam minimizar os efeitos adversos dos
tratamentos e propiciar melhoria a qualidade de vida de pacientes e familiares, aliviando o
sofrimento subjetivo. Objetivo: Avaliar a influéncia da assisténcia nutricional para os cuidados
paliativos de pacientes oncologicos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura. Para a busca dos artigos foram utilizadas as combinagdes dos termos “cancer”,
“cuidados paliativos”, “nutricdo” ou “terapia nutricional” (cancer and palliative care and
nutrition or nutrition therapy), nas bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs, no periodo de 2009
a 2019. Resultados: Apos triagem, foram incluidos nove estudos que investigaram o estado
nutricional, especialmente no ambito da sindrome de caquexia-anorexia, os significados do
alimento e da nutri¢do para o paciente, o uso de terapia nutricional enteral ou parenteral, as
contribui¢des da suplementacao nutricional e condugido do acompanhamento nutricional pelos
profissionais. A nutricdo e a alimenta¢do em todos os seus aspectos mostraram-se relevantes
no tratamento por contribuir para a melhora da qualidade de vida, quer seja por meio de
estratégias nutricionais como a terapia nutricional por via enteral e/ou parenteral, na
impossibilidade da via oral, ou na suplementagéo, o que possibilita resposta positiva no estado
nutricional, retarda a progressao da caquexia e reduz sintomas gastrointestinais. Conclusio: O
acompanhamento nutricional deve ser adequado, respeitando as necessidades bioldgicas e as
relagdes socioantropologicas do paciente com a alimentagdo, além de seus anseios, sem
desconsiderar as condigdes clinicas e todos os aspectos éticos envolvidos no processo.
Palavras-chave: cancer; cuidados paliativos; nutrigdo; terapia nutricional.

Abstract

Introduction: Nutritional monitoring is essential in the application of palliative care in
advanced cancer. Such care aims to reduce the adverse effects of treatments and improve the
quality of life of patients and families, relieving or suffering subjective suffering. Objective:
To evaluate the influence of nutritional assistance for palliative care of cancer patients
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Methodology: This is an integrative literature review. To search for the articles, combinations
of the terms “cancer”, “palliative care”, “nutrition” or “nutrition therapy” were used in the
Pubmed, Scielo and Lilacs databases, considering the period from 2009 to 2019. Results: After
screening, nine studies were investigated that investigated the nutritional status, especially in
the context of cachexia-anorexia syndrome, the meanings of food and nutrition for the patient,
the use of enteral or parenteral nutritional therapy, the contributions of nutritional
supplementation and conducting nutritional monitoring by professionals. Nutrition and food in
all its aspects proved to be relevant in the treatment because it contributes to the improvement
of the quality of life, whether through nutritional strategies such as enteral and / or parenteral
nutritional therapy, when the oral route is impossible, or in supplementation, which allows a
positive response in nutritional status, slows the progression of cachexia and reduces
gastrointestinal symptoms. Conclusion: Nutritional monitoring must be adequate, respecting
the patient's biological needs and socio-anthropological relationships with food, in addition
their desires without disregarding clinical conditions and all ethical aspects involved in the

process.

Introducao

Dentre as doengas cronicas com
grande incidéncia no Brasil e no mundo, o
cancer destaca-se como uma das que
apresentam a maior taxa de mortalidade,
levando a morte, aproximadamente, 8,8
milhoes de pessoas no mundo no ano de 2015.
De acordo com a OMS, o cancer ¢ a segunda
principal causa de morte no mundo, o qual ¢
responsavel por 9,6 milhdes de mortes em
2018 e a nivel global, uma em cada seis
mortes sdo relacionadas a doenga'.

Para os casos de estado avancgado e
na impossibilidade de cura, a OMS descreve
um tipo de tratamento, denominado
Tratamento paliativo, o qual visa minimizar
os efeitos adversos dos tratamentos médicos e
que gerem melhoria a qualidade de vida dos
pacientes e de seus familiares, com o objetivo
de alivio do sofrimento ¢ humanizacdo dos
cuidados ao paciente?.

Os cuidados paliativos consistem em
uma forma de cuidar altamente estruturada,
que visam fornecer atendimento humanizado
aos pacientes e também aos familiares diante
de situagdes de enfermidades que ponham em
risco a vida. O programa de tratamentos
paliativos exige do profissional de saide uma
preparagdo adequada, para que ele possa agir
diante do conjunto de problemas que estdo
sendo enfrentados pela familia e pelo
paciente, como o sofrimento mental, fisico,
social e psicologico’.

Os pacientes em estado de doencas
avancadas, como no caso do cancer, sofrem de

Keywords: cancer; palliative care; nutrition; nutritional therapy.

muitos sintomas decorrentes ndo s6 da
enfermidade, mas também dos grandes efeitos
colaterais causados pelo tratamento de
quimioterapia e radioterapia. Dentre esses
sintomas, destacam-se as  alteragOes
fisiologicas que impedem o paciente de se
alimentar normalmente, as quais podem
favorecer quadros de anorexia, decorrentes,
sobretudo, da sindrome de caquexia, a qual ¢
muito frequente em pacientes com cancer
terminal. Desse modo, a nutricdo inadequada
do paciente oncoldgico contribui para a piora
no prognostico da doenca e reduz a sua
qualidade de vida do mesmo, tornando o
tratamento muito mais doloroso e demorado®.

O acompanhamento nutricional ¢
fundamental na aplicabilidade dos cuidados
paliativos aos pacientes oncologicos, como o
uso da alimentacdo artificial, que auxilia na
melhora do balango energético e desacelera o
processo de caquexia, atuando na manutengao
do peso e redugdo do processo catabolico.
Logo, o papel do nutricionista no tratamento
paliativo transforma a fun¢do meramente
fisiologica de nutrir e atua nos aspectos social
e psicologico, propiciando a melhora do
estado de isolamento social e o enfrentamento
do estagio terminal do cancer de maneira
menos dolorosa?.

E essencial que o nutricionista esteja
atento a importancia da assisténcia nutricional
no tratamento paliativo e da sua inser¢ao nas
equipes voltadas aos cuidados paliativos, para
que em conjunto com outros profissionais da
saude possibilite maior qualidade de vida
durante o processo patologico. Assim, esse
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estudo teve por objetivo avaliar a influéncia da
assisténcia nutricional para os cuidados
paliativos de pacientes oncoldgicos.

Este estudo trata de uma revisdo
integrativa. Segundo Roman e Friedlander, a
revisdo integrativa de pesquisa possibilita
separar o achado cientifico de opinides e
ideias e, além de descrever o conhecimento no
seu estado atual, promove o impacto da
pesquisa sobre a pratica profissional. Permite
ainda, fazer generalizagdes sobre assuntos
especificos estudados por varios
pesquisadores, em varios lugares e momentos
distintos, mantendo 0s interessados
atualizados e facilitando as modificagdes da
pratica cotidiana como consequéncia da
pesquisa.

Esse tipo de revisdo permite a
inclusao de estudos experimentais e ndo-
experimentais, além de combinar dados da
literatura tedrica e empirica, e um vasto leque
de propdsitos: defini¢ao de conceitos, revisao
de teorias e evidéncias, e analise de problemas
metodoldgicos de um topico particular®.

A pergunta que motiva esta revisao é:
“Qual a influéncia da assisténcia nutricional
no processo de cuidados paliativos do
paciente oncoldgico?”. A partir desse

questionamento foram definidos, segundo o
Desc Saude, os seguintes descritores: cancer,
cuidados  paliativos, nutricdo, terapia
nutricional. Para a busca dos artigos foram
utilizadas as combinagdes desses termos nas
bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs,
considerando-se o periodo de 2009 a 2019.

Apbs a realizacdo da busca, os
artigos passaram por triagem apds leitura do
titulo e/ou resumo, considerando-se o0s
seguintes critérios para que fosse selecionado
para a leitura integral: publicagao em inglés,
portugués ou espanhol, texto disponiveis na
integra, ndo se tratar de revisoes
bibliograficas, abordar aspectos nutricionais
(suplementagdo, estado nutricional, terapia
nutricional, dentre outros) relacionados ao
processo de cuidados paliativos de pacientes
oncologicos. Apos a leitura do titulo e resumo
dos textos selecionados, foram também
excluidos os artigos duplicados nas bases de
dados pesquisadas.

Para a leitura do texto integral foram
selecionados dois (2) artigos no Scielo, seis
(6) artigos no Lilacs e oito (8) artigos no
Pubmed. Apds a leitura aprofundada foram
incluidos apenas nove (9) estudos neste estudo
(Figura 01).

Figura 01- Fluxograma da busca e selecdo dos artigos para inclusdo no estudo.
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Desenvolvimento

A amostra final de artigos resultou
em 3 artigos em portugués, 1 em espanhol e
5 em inglés, publicados entre 2010 e 2018,
frutos de pesquisas que relacionaram
aspectos nutricionais de forma direta ou
indireta com o tratamento paliativo do
cancer, em diversos paises como Brasil,
Suécia, India, Alemanha e México.

Esses estudos investigaram o
estado nutricional, especialmente no ambito
da sindrome de caquexia-anorexia, além da
sarcopenia, os significados do alimento e da
nutricdo para o paciente, o uso de terapia
nutricional enteral ou parenteral, as
contribui¢des da suplementac¢do nutricional,
alélm de como ¢ realizado o
acompanhamento  nutricional ~ desses
pacientes. O Quadro 01 (Apéndice)
\apresenta os artigos incluidos neste estudo,
bem como seus objetivos e respectivos
resultados e/ou conclusdes.

Camargo et al’e Queiroz et al®
estudaram a respeito do estado nutricional
de pacientes oncologicos adultos e idosos
em cuidados paliativos e sua relacdo com
enfoque em fatores que tém impacto na
qualidade de vida dos mesmos como a
sarcopenia ¢ a sindrome da anorexia-
caquexia.

Em relacdo a sarcopenia, Queiroz
et al® concluiram que essa condi¢do esta
associada ao pior estado nutricional e
potencializagdo do  comprometimento
funcional. Assim, os pacientes que possuem
diminui¢do da massa muscular, devido a
sarcopenia, apresentam menores escores de
qualidade de vida, comparados aqueles sem
déficit de massa muscular’.

Dessa forma, ¢ importante
ressaltar que uma avaliacao
multidimensional detalhada ¢ a base da
tomada de decisdao em pacientes com cancer
avancado, que sofrem de anorexia, caquexia
e outros sintomas relacionados, os quais
afetam diretamente as esferas fisica,
psicossocial e existencial®.

A sindrome da anorexia-caquexia
¢ caracterizada por perda de apetite e peso,

distirbios  metabdlicos e  processos
inflamatorios.  Alteragdes  metabolicas
secundarias a essa sindrome impedem que
pacientes  caquéticos ganhem  peso,
recuperem massa corporal e diminuam a
sobrevida, além de ser clinicamente
importante, pois influencia a resposta aos
tratamentos de quimioterapia e
radioterapia'®.

Kapoor et al'' consideraram o
papel da nutricdo essencial para o
tratamento da caquexia. Os resultados de
uma intervencdo realizada, em que a
associagdo de atividade fisica leve,
orientacdo nutricional e suplementacdo com
uma mistura de farinhas de grama de
bengala torrada, cevada torrada, soja
torrada, pd de linhaca e p6 de Amaranthus
spinosus seco, apontaram que essa
suplementacao nutricional na terapia de
cuidados paliativos pode melhorar a
qualidade de vida e estabilizar o peso
corporal em pacientes com caquexia por
cancer.

De acordo com Camargo et al’, a
alta prevaléncia de desnutricdo entre
pacientes oncoldgicos ¢ devida a sindrome
da anorexia-caquexia, que esta associada a
sintomas gastrointestinais como: nauseas,
xerostomia, saciedade precoce e perda de
apetite, além de disgeusia, disfagia, diarreia
ou constipacdo que intensificam o estado
nutricional deficiente.

Contudo, algumas  condutas
nutricionais podem ser adotadas para
atenuar sintomas gastrintestinais e ajudar no
controle de nauseas e vOmitos como:
fracionar as refei¢des; evitar odores ¢
temperos fortes, temperaturas extremas,
além de orientar a ndo ingerir liquidos
durante as refeicoes e nao consumir
alimentos acucarados.

A constipagao ¢ outra
manifestacao muito recorrente,
principalmente pelo uso de opioides para
controle da dor. Nesse sentido, a orientagcao
¢ o aumento do consumo de liquidos
associado a diferentes tipos de fibras, a
exemplo de hortalicas, cereais integrais e
frutas, alimentos que otimizam a motilidade
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intestinal e o funcionamento do trato
gastrointestinal %13,

Ressalta-se ainda a relevancia do
cuidado nutricional precoce em pacientes
com cancer paliativo para avanco na
qualidade de vida'®. As causas reversiveis
de anorexia e caquexia devem ser
identificadas e tratadas sempre que
possivel’. Desse modo, a uniformizacio dos
critérios diagnosticos e a elaboragcdo de
protocolos de assisténcia nutricional
especificos para essa populacdo, podem
refletir em melhora da qualidade de vida,
sendo esse o principal objetivo dos cuidados

paliativos®.
Segundo Silva et al’®, a
intervengao multidisciplinar e

interdisciplinar em pacientes oncoldgicos
em cuidados paliativos pretende contribuir
com o controle da dor e os demais sintomas
decorrentes da neoplasia. O paciente deve
ser visto de maneira holistica, para que o
mesmo tenha condigdes de possuir o
minimo de autonomia. O atendimento
médico e nutricional de forma integrada
permite escolhas assertivas quanto a
conduta medicamentosa e dietoterapica,
com consequente reducao dos efeitos
colaterais possiveis dos medicamentos.
Portanto, a intervengdo precoce nutricional
permite monitorar adequadamente o tipo de
dieta ofertada e o volume de alimentos, e
assim melhorar o controle dos sintomas.

O profissional de nutricdo deve
planejar sua prescricdo clinica visando

ofertar as quantidades adequadas de
nutrientes,  respeitando  necessidades
caloricas, desejos e  preferéncias

nutricionais dos pacientes, bem como a
diminui¢do da ingestao de alimentos na fase
final da vida'®.

Considerando os estudos de
Vetori, Santos e Peria!® e de Silva et al'® é
possivel inferir que o nutricionista ¢
extremante necessario para o processo de
cuidados  paliativos de  pacientes
oncoldgicos, pois a abordagem nutricional
escolhida impactara  diretamente na
qualidade de vida do paciente. Entdo, a
insercdo do nutricionista na equipe de

cuidados  paliativos ¢  fundamental,
principalmente  por exercer fungdes
consideraveis no acompanhamento dos
pacientes internados'’~.

Além disso, o alimento nao possui
carater apenas biologico, mas também
social e cultural, repleto de significados. Em
estudo realizado por Costa e Soares'd,
desenvolvido no Brasil e em Portugal, os
significados do alimento e da alimentagao
para os pacientes em tratamento oncologico
que recebem cuidados paliativos refletem a
importancia que ¢ dada ao ato de se
alimentar, destacado tanto por pacientes
quanto por familiares como algo wvital,
somado ao fato que para esses individuos
nao existe diferenciagdo entre os termos
alimento e nutri¢do. Consequentemente, a
alimentacdo nos cuidados paliativos
oncologicos possui influéncia de muitas
varidveis e estd associada a saude e a
qualidade de vida.

A American Dietetic Association"
recomenda que a alimentacdo via oral seja
priorizada, desde que o sistema
gastrointestinal esteja integro, o paciente
apresente desejo e possua condi¢des
clinicas para se alimentar por essa via.
Porém, em algumas situagdes esses critérios
ndo sdo atendidos e adotam-se outras vias
para a alimentacdo como a via enteral ou a
via parenteral.

No que concerne ao uso de terapia
nutricional enteral ou parenteral, esta
revisdo elencou alguns estudos?*?!?? que
investigaram algum tipo de relagdo dessas
vias de alimentacdo com possiveis
beneficios para o processo de cuidado
paliativo em pacientes oncoldgicos.

Em relacdo a terapia nutricional
enteral, Grilo, Santos e Fonseca?
verificaram que o suporte nutricional via
enteral, por meio de gastrostomia
percutanea endoscoOpica, consiste numa
opcdo viavel para pacientes com cancer
avangado do esdfago e sem expectativa de
retomar a ingestdo oral.

No estudo de Pelzer et a
investigou-se o impacto de nutricdo
parenteral sobre o estado nutricional em
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pacientes com cancer avangado de
pancreas, usando  pardmetros da
Bioimpedancia Elétrica (BIA) como o
angulo de fase, o indice de ECM / BCM e
IMC e obteve-se resultados positivos de que
essa abordagem tem impacto sobre o estado
nutricional, com melhora dos parametros
avaliados. Porém, no estudo de Orrevall et
al*!, que investigou a relagdo dos beneficios
do suporte nutricional parenteral em
pacientes  oncologicos em  cuidados
paliativos, o entendimento foi limitado,
indicando que os resultados devem ser
interpretados com cautela.

Conclusao

Os cuidados paliativos para o
paciente oncoldgico visam proporcionar
alivio da dor e conforto, beneficios que
devem ser estendidos também a familia do
paciente. A nutricdo e alimentagdo, em
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Quadro 01- Ano, autoria e objetivos dos estudos selecionados e seus principais apontamentos referentes a importancia da nutricao para os cuidados
paliativos de pacientes oncologicos.

dietético + atividade fisica) melhora os
indicadores antropométricos e a qualidade de vida
em pacientes com cancer submetidos a cuidados
paliativos.

Estado Nutricional.

Autor/Ano Objetivo Principais aspectos nutricionais Principais resultados e/ou conclusdes
relacionado ao tratamento
oncoldgico paliativo

Camargo et | Conhecer a frequéncia da caquexia e sua | Estado  Nutricional/  anorexia- | 61% dos pacientes apresentaram anorexia-caquexia. 95% apresentaram desnutri¢ao
al, 2014 associagdo com sintomas gastrointestinais, em | caquexia. que variou de moderada a grave. Também se constatou que existe associagdo
pacientes com cancer em condigdo paliativa, do significativa dos sintomas gastrointestinais com a anorexia-caquexia. Esses dados
Instituto Nacional do Cancer, atendidos no servigo confirmam a relevancia da aten¢do nutricional precoce em pacientes com cancer
de Cuidados Paliativos. paliativo, que apresentam anorexia-caquexia em associacdo com sintomas

gastrointestinais, para alcancar uma melhor qualidade de vida.

Costa e Compreender os sentidos e significados da | Significados do alimento ¢ da | Em resposta a pergunta sobre os sentidos e significados da alimentagdo ¢ nutri¢do: a
Soares, alimentagdo e nutricdo nos cuidados paliativos | nutri¢do. ideia central mais frequente foi se ndo comer, ndo pode viver, estando presente no

2017 oncologicos para pacientes e cuidadores discurso de 100% dos pacientes e 78% dos cuidadores analisados. A ideia central

analisados no Brasil e em Portugal. apresentada pelos participantes demonstra a relagdo condicional para a vida,
ressaltando ser fundamental o seu valor cultural e social, cheia de significado
simbolico e grande carga emocional.

Grilo, Avaliagdo retrospectiva dos doentes com disfagia | Uso de terapia nutricional enteral ou | Em pacientes com cancer avangado do esdfago, em que so6 a terapéutica paliativa ¢
Santos e por cancer avangado do esdfago em que a | parenteral. possivel, o suporte nutricional ¢ facilmente obtido com gastrostomia percutanea
Fonseca, gastrostomia percutdnea endoscopica foi a forma endoscopica, permitindo aos pacientes permanecerem em suas casas por um longo

2018 de paliacdo nutricional, sem expectativa de periodo. A nutricdo por gastrostomia percutanea endoscopica deveria ser considerada,

retomar a ingestao oral. por rotina, como a opgdo definitiva para paliacdo nutricional em pacientes com cancer

do esdfago proximal em que a colocagd@o de prétese ndo é possivel.
Kapooret | Determinar se a intervengdo nutricional | Contribuigdes da suplementagdo | Os pacientes do grupo controle (aconselhamento nutricional + atividade fisica)
al, 2017 (suplementagdo com IAtta + aconselhamento | nutricional; apresentaram redugdo significativa do peso corporal, circunferéncia do brago - parte

superior do brago gordura corporal ao final da intervengdo. Foi observada uma
tendéncia de ganho de peso corporal no grupo de intervengdo e aumento significativo
de gordura corporal. Além disso, os pacientes relataram uma melhora significativa na
fadiga e escores de apetite nos dominios de qualidade de vida no final da intervengéo.
De forma que a incorporagdo da suplementagdo nutricional na terapia de cuidados
paliativos pode melhorar a qualidade de vida e estabilizar o peso corporal em pacientes
com caquexia por cancer.

Orrevall et
al, 2013

Investigar a prevaléncia e uso de TNE, TNP e
glicose intravenosa em pacientes diagnosticados
com cancer que foram inscritos em servigos
especializados de cuidados paliativos para
pacientes internados e domiciliares em toda a
Suécia. Além de investigar as indicagdes e
beneficios da nutricdo artificial e glicose
intravenosa em relacdo a sobrevida prevista.

Uso de terapia nutricional enteral ou
parenteral.

O tratamento com TNP foi mais comum do que a TNE, porém foram observadas
diferencas significativas no uso de TNP dentro do pais. Essas diferengas, tanto entre
regides urbanas e rurais, bem como em uso de PN entre diferentes configuragdes de
cuidados paliativos urbanos, exigem uma investigagao mais aprofundada. Em relacdo
aos beneficios do suporte nutricional como nenhum critério foi fornecido para essa
avaliacdo, o entendimento foi limitado, indicando que os resultados devem ser
interpretados com cautela.
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Pelzer et al,
2010

No presente estudo, investigou-se o impacto de
nutricdo parenteral adicionais sobre o estado
nutricional em pacientes com cancer avangado de
pancreas, usando parametros da BIA como o
angulo de fase, o indice de ECM / BCM e IMC.

Uso de terapia nutricional enteral ou
parenteral.

A maioria dos pacientes que receberam nutri¢do parenteral (NP) mostrou um estado
nutricional melhorado, o que foi verificado por alteragcdes nos pardmetros-alvo. O que
demostra que ha impacto positivo da NP no estado nutricional de pacientes com com
cancer avangado de pancreas.

Queiroz et
al, 2018

Avaliar a prevaléncia de sarcopenia e sua
associagdo com estado nutricional e qualidade de
vida em pacientes com cancer avangado em
cuidados paliativos.

Estado Nutricional.

Constatou-se dinapenia em 21,9%, a atrofia muscular em 17,1% e a sarcopenia,
caracterizada pela associagdo de ambas as condigdes, em 32,4% da amostra estudada.
Todas as variaveis antropométricas foram significativamente menores nos individuos
sarcopénicos, além disso, individuos sarcopénicos possuiam funcionalidade
prejudicada. Portanto é importante a uniformizagdo dos critérios diagndsticos e a
elaboragdo de protocolos de assisténcia nutricional especificos para pacientes
oncoldgicos em cuidado paliativo, de modo a resultar em melhora da qualidade de
vida.

Silva et al,
2010

Analisar como a intervengdo nutricional € o
controle dos sintomas interferiram na qualidade de
vida dos pacientes oncoldgicos atendidos pelo
Servigo de Cuidados Paliativos (CP) e Tratamento
da Dor do Hospital Erasto Gaertner.

Acompanhamento nutricional.

Concluiu-se que uma intervengdo médica e nutricional de forma integrada contribuiu
para o controle dos sintomas, e isso possibilita a discussdo quanto a conduta
individualizada, promovendo o controle adequado da dor, aumento da ingestdo

alimentar e auxiliando o paciente a viver com melhor qualidade de vida.

Vetori,
Santos e
Peria, 2018

Caracterizar o diagnostico e o cuidado nutricional
em pacientes em cuidados  paliativos
hospitalizados em um servigo de saude publica.

Acompanhamento nutricional.

Neste estudo, a maioria da populagdo encontrava-se desnutrida, com importantes
deéficits nutricionais. Constatou-se que a oferta de energia e macronutrientes foi uma
prioridade na terapia nutricional, excedendo as necessidades nutricionais estimadas e
que o jejum ndo se correlacionou com a morte ou déficit nutricional no estagio final
da vida.
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