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Resumo

Introducéo: O termo “Cuidados Paliativos” € empregado para denominar agdes da
equipe interdisciplinar aos pacientes em estagio terminal. Os cuidados paliativos
envolvem também a alimentacdo e a nutricdo do paciente, desta maneira, 0
nutricionista apresentando um papel importante em pacientes com cancer em
estadio avancado. Objetivo: Relatar a importancia do nutricionista nos cuidados
paliativos em pacientes oncoldgicos e discutir quais seus dilemas. Métodos: Tratou-
se de uma pesquisa de revisdo bibliografica e analise critica de trabalhos
pesquisados eletronicamente por meio de artigos cientificos, monografias,
dissertacdo e teses. Revisdo de literatura: Os cuidados paliativos envolvem
também a alimentacdo e a nutricAo do paciente, desta maneira, o nutricionista
apresentando um papel importante em pacientes com cancer em estadio avancado.
Considerag0es finais: Deste modo, o trabalho do nutricionista tem como objetivo
reduzir a angustia e o sofrimento peculiar ao paciente, através da reducdo dos
efeitos colaterais causados pelo tratamento, e também das orientagdes nutricionais
segundo as condicdes fisicas e psicologicas.

Descritores: Cuidados Paliativos. Oncologia. Ciéncias da Nutricao.
Abstract

Introduction:

The term “Palliative Care” is used to refer to the actions of the interdisciplinary team
to terminally ill patients. Palliative care also involves the patient's food and nutrition,
in this way, the computer nutritionist plays an important role in patients with advanced
cancer.Objective: to inform the importance of the nutritionist in palliative care for
cancer patients and discuss their dilemmas. Methods: This was a bibliographic
review and critical analysis of works researched electronically through scientific
articles, monographs, dissertations and theses. Literature review: Palliative care
also involves the patient's food and nutrition, in this way, the nutritionist changes an
important role in patients with advanced cancer. Final considerations: Thus, the
work of the nutritionist aims to reduce the anguish and suffering peculiar to the
patient, by reducing the effects caused by the treatment, as well as the nutritional
guidelines according to the physical and psychological conditions.

Keywords: Palliative care. Medical Oncology. Nutritional Sciences.
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INTRODUCAO

O termo “Cuidados Paliativos” € empregado para denominar agbes da equipe
interdisciplinar aos pacientes em estagio terminal, ou seja, para proteger aqueles
gue a Medicina Curativa ndo alcangca mais. Desta maneira, utiliza-se a medicina
paliativa com objetivo tratar pacientes em doenca ativa e progndstico reservado
desviando o foco de suas atencfes da cura para a promocao de qualidade de vida.t

A partir de 1990 considerou os cuidados paliativos, como um modo de
aproximar os pacientes e suas familias da qualidade de vida, através da prevencao
e do alivio do sofrimento, por meio da identificacdo precoce, a avaliacdo correta, 0
tratamento da dor e tratamentos psicossocial e espiritual.t

Contudo, levando em consideracdo que o0 aspecto nutricional influéncia
diretamente na condicdo de saude do paciente. Assim, hd uma grande contribuicdo
para a qualidade de vida do paciente em relacdo ao cuidado nutricional aos
cuidados oncoldgicos. Logo, o nutricionista, principalmente nesse contexto, possuli
um papel interventor de grande importancia.?

Os cuidados paliativos envolvem também a alimentagcdo e a nutricdo do
paciente, desta maneira, 0 nutricionista apresentando um papel importante em
pacientes com cancer em estadio avancado. Todavia ainda ha um grande dilema em
relacdo a alimentacdo desses pacientes, sendo de suma importancia discussfes de
pesquisas nesse ambito.3

O presente estudo teve como objetivo mostrar a importancia do nutricionista
nos cuidados paliativos em pacientes oncologicos e discutir quais seus dilemas.
Levando em consideracdo que estudos demonstram influéncia da perda da massa
magra na elevacdo do risco de infeccbes, diminuicdo na cicatrizacdo, aumento do
risco de mortalidade e é fatal em casos de 40% da perda.®

Embora com os avancos alcancados na terapia nutricional e metabdlica, nas
Gltimas décadas, desnutricdo ainda é considerada comum em pacientes
hospitalizados, assim, de acordo com 0s estudos ha a prevaléncia entre 30% e 65%
em diferentes estudos. Além disso, pode ser diagnosticada na admissao hospitalar
ou desenvolver-se durante internagdo.*

O objetivo do estudo é discutir a importancia do nutricionista nos cuidados

paliativos em pacientes oncolégicos e quais seus dilemas.



METODOS

Foi realizado um estudo de reviséo bibliografica e analise critica de trabalhos
pesquisados eletronicamente por meio do banco de dados Google Académico,
Scielo, livros e dissertagdes.

Foram selecionados trabalhos da literatura médica inglesa e portuguesa como

Hutton, Folke, Laviano, Kopf e Hermes, analisados do ano de 1996 a 2016.

REVISAO DE LITERATURA
Definicdo de Cuidados Paliativos e a Bioética

Os Cuidados Paliativos sdo realizados através de acdes de uma equipe
interdisciplinar, tendo em vista que consiste em cuidar do individuo em todos os
aspectos: fisico, mental, espiritual e social, ou seja, o paciente deve ser assistido
integralmente e a equipe deve partilhar os saberes, as demandas e as
responsabilidades, e com isso, resolve- las em conjunto.!

Uma das razbes mais frequentes de incapacidade e sofrimento para
pacientes com cancer em progressao € a dor. A evolucdo das doencas em 80% dos
casos dos pacientes apresenta algum tipo de dor. Os tipos mais comuns de dores
sdo a aguda e crbnica. A dor aguda é caracterizada pelo inicio como causa de uma
infeccdo, lesdo ou progressdo de alguma disfuncdo metabdlica ou doenca
degenerativaz e a dor crbnica vai além da dor aguda, mas pouco assimilado pelos
profissionais envolvidos no tratamento de pacientes, oncolégicos ou ndo, e é
diagnosticada quando a dor dura mais que seis meses.3

Importante a compreensédo do adoecimento de forma interdisciplinar para que
seja proporcionada uma assisténcia ampla e diversificada. Além disso, “o paciente
nao é sO bioldgico ou social, ele é também espiritual, psicolégico, devendo ser
cuidado em todas as esferas, e quando uma funciona mal, todas as outras sao
afetadas”™ !

As respostas fisicas, emocionais e comportamentais ao quadro algico podem
ser atenuadas ou acentuadas por fatores biolégicos, psiquicas e socioculturais do
individuo e do meio, variando de acordo com cada paciente que define a evolucao e

a intensidade.3



Os principios fundamentais, na perspectiva da visdo filosofica, sdo: a
valorizacdo da vida e a estima da morte como um processo natural, ou seja, ndo
encurta e nem prolonga a vida. Todavia sua pratica é vista como um desafio e exige
a intervencdo de wuma equipe interdisciplinar capacitada ao atendimento
humanizado.® Desta maneira, cada a equipe de profissionais decidira junto a familia
e 0 paciente, qual sera as melhores condutas para o seu tratamento. °

O termo Bioética foi desenvolvido através da ciéncia da sobrevivéncia
humana, e significa a ética da vida. ® Em relacdo aos cuidados paliativos, o termo
bioética, posto que lidem com a dor, a perda, o sofrimento e a até mesmo com a
morte.> Assim, o paciente, mesmo sem que haja a possibilidade de cura ou em fase
terminal, deve ser tratado com dignidade.®

No que tange a interdisciplinaridade nos atendimentos, € indispensavel que
haja interacdo de pessoas, utilizando-se de uma linguagem e objetivos comuns,
reconhecendo as diferencas, compreendendo os contetudos especificos e realizando
um resumo das questdes abordadas, através da troca de saberes e opinides entre

as competéncias.®

Os dilemas Bioéticos relacionados a Nutricao

A alimentacgéo e a nutricdo sdo comuns de enfrentar dilemas bioéticos 7, tendo
em vista que a alimentamentacéo esta relacionada a um estilo de vida, bem-estar,
valores culturais®, a vida e as relagdes sociais e familiares.® Pode-se destacar que
esta inserida na cultura como um simbolo de forca. ©

O nutricionista, enquanto profissional da equipe interdisciplinar, tera que
realizar os registros de toda a sua conduta em prontudrio. Além de ter a
reponsabilidade de constatar as caréncias de hidratagdo e nutricionais de cada
paciente. ®

Os pacientes acometidos com cancer possuem grande comprometimento em
relacdo a capacidade fisica, o psicolégico e a vida social, com isso, ha uma grande
influéncia na condicdo nutricional. ® Em pacientes em estagios avancados da doenca
sdo acometidos de sintomas como: vOmitos, nauseas, ocorrem alteragbes no

paladar, caquexia, fragueza e até mesmo dispneia.’



Deste modo, o0 paciente acaba ingerindo menores quantidades de alimentos,
0 que resulta em agravamento do quadro clinico e consequéncias diretas na sua
qualidade de vida. ® Outros sintomas que séo frequentes para ocasionar a destruicéo
sdo; sensacao de boca seca, também denominada como: xerostomia; e a alteracéo
de paladar, denominada disgeusia. 1° Esses sintomas sdo comuns em pacientes em
tratamentos com quimioterapia, opioides e radioterapia. !

As complicagbes na saude oral apresentam sérios impactos no estado
nutricional, tendo em vista que limitam o consumo de alimentos.'? As intervengées
nutricionais, incluindo suplementos e orexigenos a fim de reverter a perda de peso.
Uma intervencdo comum para a destruicdo e a perda de peso é o aumento da
ingestdo caldrica, através de suplementos orais, com isso, consegue garantir a
ingestdo necessaria diaria. °

Ha também as dietas enterais enriquecidas, na qual, se utiliza os
imunomoduladores (6mega-3, arginina e nucleotideos), sendo de grande
importancia em pacientes com cancer em estagio avangado. Tal conduta tem sido
muito discutida em relagéo a questdo das melhorias apresentadas na fungéo imune,
reduzindo as inflamacdes, melhorando a funcao intestinal e a positividade no custo-
beneficio. 13

As estratégias para nutrir e hidrar pode-se utilizar da via oral, porém também
h& a nutricdo artificial, ou seja, utilizando-se de cateter. Tal intervencao € utilizada
em pacientes com incapacidade total ou parcial para a aliemntacdo oral. * Cabem
ressaltar que a indicacdo para dieta enteral devera ser pela equipe médica, embora
varios profissionais estejam envolvidos na conduta a fim de conceder suporte ao
paciente.?

No geral, ainda h4 uma grande discussdo a cerca da alimentacdo de
pacientes com cancer em estadio avancado de cancer. Além da necessidade de se
conhecerem os habitos alimentares dessa populagéo, levando em consideragéo que
ha poucas abordagens cientificas no que tange ao aconselhamento nutricional
efetivo para refletir na melhoria da qualidade de vida do paciente.?

Contudo, a condi¢cdo de saude sofre influéncia direta do aspecto nutricional.
Assim, h4 grande relevancia de contribuicdo para a qualidade de vida do paciente
integrado ao cuidado nutricional aos cuidados oncolégicos. Trata-se de uma

intervencdo com uma demanda elevada de esforco e dedicacdo cabendo a



profissionais conscientes. Logo, 0 nutricionista, principalmente nesse contexto,

possui um papel interventor de grande importancia.?

O papel do Nutricionista

O profissional com fundamentacéo técnica em Nutricdo, também conhecido
como nutricionista, € um profissional com a capacidade de trazer a ciéncia da
nutricdo ao publico, realizando a orientacdo em relacdo ao comportamento alimentar
dos individuos. Além do mais, € recrutado para atuar no sistema de salude em todos
0s nhiveis, estabelecendo as politicas de alimentacéo e nutricdo, sobrepondo sempre
0 aspecto social. $°16

Outro fator é relacionado ao ambito familiar, no qual, € importante oferecer
suporte ao paciente e aos familiares, tendo em vista que ha a reducao na ingestédo
alimentar e pela perda ponderal involuntaria. Assim, tal auxilia na reducdo do
sofrimento e minimiza as expectativas quanto aos beneficios dos alimentos neste
momento.’

A alimentag&o possui um papel fundamental na vida do ser humano, pois nao
se limita ao papel fisiolégico, abrange também, os ambitos social e emocional. Deste
modo, em pacientes oncoldgicos a alimentacéo é influenciada por diversos fatores e
estd ligada a saude e a qualidade de vida. Dessa forma, o nutricionista € essencial
na construcdo da aceitacdo da morte, tendo o profissional o dever de apresentar a
sensibilidade ao entrar em contato com o sofrimento do outro.*®

A intervencéo realizada pela equipe multidisciplinar busca o cuidado integral
ao paciente, com o objetivo de reduzir os possiveis efeitos adversos do tratamento,
controlar os sintomas como: inapeténcia, ndusea, vomito, disgeusia, xerostomia e
candidiase oral.’® E também, deve amparar a familia, estando ciente do significado

da alimentacdo neste contexto. 2°

A Equipe Muldisciplinar Terapia Nutricional

De acordo com a complexidade envolvendo a monitoracdo do paciente
hospitalizado e o tratamento da desnutricdo hospitalar, torna-se fundamental a



formacdo de uma equipe multidisciplinar visando a atencdo adequada aos pacientes
hospitalizados.*

O Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria atraves
da Portaria 272 (Regulamento Técnico de Terapia de Nutricdo Parenteral), de 8 de
abril de 1998, e pela Resolucédo 63 (Regulamento Técnico de Terapia de Nutricdo
Enteral), de 6 de julho de 2000, regulamentaram a formacdo de Equipe
Multidisciplinar em Terapia Nutricional, sendo atualmente obrigatoria nos hospitais
brasileiros. Contudo, a equipe multidisciplinar é obrigatoriamente formada por pelo
menos um profissional médico, farmacéutico, enfermeiro e nutricionista. Tais
profissionais devem ser habilitados e treinados para a pratica da terapia nutricional.
20 21 O objetivo principal da equipe multidisciplinar é realizar a identificacdo de
pacientes com indicacdo para terapia nutricional. Além disso, deve respeitar a
escolha da melhor via de terapia nutricional, seja por via oral, enteral ou parenteral.?!

Com a equipe multidisciplinar ocorreu 0 aumento das avaliacfes nutricionais,
proporcionando a oferta adequada de nutrientes, indicacdo apropriada de nutricao,
principalmente a Parenteral, além de diminuir os custos e o tempo de internacdo. 22
Importantes ressaltar que a atuacdo multidisciplinar da area da saude possibilita uma
abrangéncia maior nos atendimentos a todos os individuos, principalmente, no que

se refere a atuacéo em terapia nutricional. °

CONSIDERACOES FINAIS

O nutricionista no contexto multidisciplinar de tratamento paliativo a pacientes
oncologico detém o papel fundamental na evolucao favoravel ao paciente. Com isso,
além do auxilio no plano terapéutico elaborado pela equipe multidisciplinar, traz
também, relevantes informacdes em relacdo aos habitos alimentares prévios e o
significado do alimento para o paciente. Deste modo, o trabalho do nutricionista tem

como objetivo reduzir a angustia e o sofrimento peculiar ao paciente.
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