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RESUMO

Os pacientes em cuidados paliativos apresentam um estado de desnutricdo agudo
devido ao hipercatabolismo ocasionado pela situacdo de enfermidade em que se
encontram. Neste contexto, o0 presente artigo disserta sobre o uso da terapia
nutricional em pacientes no fim da vida, tendo como questao norteadora: o tratamento
nutricional pode ser considerado valido e benéfico para a qualidade de vida dos
pacientes em cuidados paliativos mesmo que para isso sejam utilizados métodos
invasivos e incbmodos ao paciente? Portanto, tem como objetivo responder a esta
questao referente a aplicacdo da terapia nutricional em pacientes paliativos. Trata-se
de uma revisdo narrativa, utilizando as bases de dados Lilacs e Scielo. Como
resultado, constatou-se que a terapia nutricional, em alguns casos, parece contribuir
para a diminui¢do da desnutricdo, podendo desencadear, até mesmo, algumas outras
melhorias no quadro evolutivo do paciente, como o0 aumento do sistema imunolégico.
No entanto, para uma parcela de profissionais da saude, esses beneficios sdo
guestionaveis diante das consequéncias e complicacdes que esse suporte nutricional
pode causar aos pacientes criticos. Devido a escassez de evidéncias cientificas para
a decisdo da administracdo da terapia nutricional e pela alimentacédo ter um forte
significado cultural, concluiu-se que esta decisdo devera ser multiprofissional e ter a
aceitacdo da familia por escrito, caso o paciente esteja impossibilitado de decidir.
Caso o0 paciente opte por ndo receber o apoio nutricional, sua decisdo devera ser
respeitada e atendida pela equipe e por seus familiares, valorizando sua autonomia.

Palavras-chave: terapia nutricional, cuidados paliativos, qualidade de vida.
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INTRODUCAO

Segundo Morais (2016), em 2002 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) atualizou
0 conceito de cuidados paliativos (CP) definido em 1990. Essa atualizacdo aceita

internacionalmente entende que:

Cuidado Paliativo ¢ a abordagem que promove qualidade de
vida dos pacientes e familiares que enfrentam problemas
associados a doencas ameacadoras de vida por meio da
prevencdo e alivio do sofrimento, por meios de identificacéo
precoce, avaliagdo e tratamento da dor e outros problemas de
natureza fisica, psicossocial e espiritual.

Esses cuidados também podem ser indicados as pessoas que receberam tratamento

curativo e aos sobreviventes do cancer que tiveram efeitos adversos tardios ou

comorbidades relacionadas aos tratamentos recebidos.

Ainda segundo Morais (2016), a OMS entende a qualidade de vida como a percepcéao
do individuo em relacéo a sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e do sistema
de valores em que vive, considerando seus objetivos, expectativas, padroes e
interesses. A partir disso, percebe-se ser possivel minimizar o sofrimento, levando em

consideracéo os cuidados ativos.

Em relacdo a nutricdo e a alimentacdo em CP, estes apresentem papel preventivo,
pois possuem meios e vias de alimentagdo que reduzem os efeitos adversos
provocados pelos tratamentos, como: o retardamento da sindrome de anorexia-
caquexia, a ressignificacao do alimento e o auxilio no controle de sintomas, mantendo

a hidratacao controlada, preservando o peso e a composi¢ao corporal satisfatoria.

Como aponta Reiriz (2008), o suporte nutricional, para uma parcela da comunidade
cientifica, nestes casos de terminalidade, beneficia o paciente. Nao obstante, h4 uma
parte cada vez maior de profissionais da area paliativista, que questiona 0s

verdadeiros beneficios deste suporte nutricional a estes pacientes.

Benarroz (2009) lembra que nesses assuntos pertinentes a alimentacdo, € normal
existirem dilemas bioéticos, pois o0 ato de se alimentar esta relacionado ao estilo de
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vida e ao bem-estar, bem como a valores culturais, sociais, relagdes familiares, sendo,
ainda, um simbolo cultural de vitalidade. Por isso, Reiriz (2008) recorda que esses
profissionais alegam que o desconforto e as complicagbes advindas da terapia
nutricional (TN) se sobrepdem aos seus beneficios para a qualidade de vida dos

pacientes que ndo possuem possibilidade de cura.

No periodo final, alguns pacientes podem ter consequéncias como o desconforto
abdominal e nduseas devido a alimentacéo oral que estes mantém para agradar aos
seus familiares. Nessa fase final da vida, a alimentacdo ainda é um assunto polémico
e que envolve contradicfes, mitos e emocdes; por isso, é importante que as condutas

sejam definidas de acordo com o desejo do paciente e da familia (BENARROZ, 2009).

Nesse contexto, Morais (2016) relata que o primordial no CP é preservar a dignidade
do paciente e proporcionar conforto e bem-estar. Embora os CP devam respeitar 0s
anseios do paciente, fornecer o maior conforto possivel por meio das terapias
indicadas e favorecer a reducao do sofrimento, ha contestacfes se a alimentacao

pode ou n&o contribuir com esse processo.

Sendo assim, levantou-se 0 seguinte questionamento: o tratamento nutricional pode
ser considerado valido e benéfico para a qualidade de vida dos pacientes em cuidados
paliativos mesmo que para isso sejam utilizados métodos invasivos e incdbmodos ao
paciente? Portanto, tem-se como objetivo responder a esta questdo referente a
aplicacao da terapia nutricional em pacientes paliativos. Como metodologia, adotou-
se a revisao narrativa, utilizando as bases de dados Lilacs e Scielo. As palavras-chave
utilizadas na busca dos materiais foram: terapia nutricional, cuidados paliativos,
qualidade de vida. Apés as pesquisas, foram coletados oito trabalhos, sendo aplicados
os critérios de inclusdo que versavam sobre o contexto do trabalho e a proximidade
destas palavras com o assunto, restando trés artigos selecionados devido ao
conteudo, a argumentacdo e aos resultados apresentados. Os demais foram
excluidos, pois, apesar de conterem as palavras-chave, o conteddo ndo estava

alinhado ao assunto pesquisado.
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ENTENDENDO O PACIENTE PALIATIVO

De acordo com Reiriz (2008), o paciente terminal € entendido como aquele que possui
uma enfermidade avancgada, progressiva e sem possibilidade de cura, apresentando
uma piora no quadro clinico recente, incluindo consequéncias como: anorexia,
emagrecimento, Xxerostomia, desconforto respiratério, um declinio no aspecto
comportamental, dificuldade de locomocéao, higiene, continéncia, entre outros. Esses
sintomas geram impacto emocional no paciente e em sua familia. Para esse tipo de
paciente deve-se sempre ter em mente o grau de necessidade de um suporte
nutricional e se este suporte ndo ir4 acarretar desconfortos para o doente; nao

ignorando o principio ético da ndo-maleficéncia.

Reiriz (2008) declara, também, que os pacientes em estado critico apresentam
caracteristicas como o0 hirpermetabolismo e catabolismo, 0 que causa uma rapida
perda de peso e desnutricdo. Sendo a terapia nutricional um procedimento comum em
tais pacientes e alguns dos seus beneficios séo: a diminui¢cdo da resposta catabdlica,
0 aumento da imunidade, a melhora tanto estrutural como funcional do trato

gastrointestinal, a diminuicdo de complicacdes e tempo hospitalar.

Benarroz (2009) cita que a doenca cancerigena tem um significativo impacto na
capacidade fisica, no bem-estar psicolégico e na vida social dos pacientes,
apresentando uma forte consequéncia no estado nutricional e na qualidade de vida
deles. Portanto, a m& alimentacdo € normal em pacientes oncoldgicos. Quando a
doenca ja no estado avancado, ha sintomas e sinais como: nausea, vémito, alteracao
do paladar, saciedade precoce, anorexia, caquexia, fraqueza, dispneia, mudancas
metabdlicas, mucosite, diminuicdo da absorcdo de calorias; 0 que leva a uma
diminuicdo da ingesta de alimentos e consequentemente perda de peso, resultando
em efeitos indesejados no quadro clinico do paciente, como o agravo da doenca e
uma qualidade de vida prejudicada.

A xerostomia (sensacdo de boca seca) e a disgeusia (alteracdo do paladar), sé&o
sintomas recorrentes em pacientes que fazem tratamento com opioides, quimioterapia

e radioterapia e sao sintomas frequentes de desnutricdo. A xerostomia tem seérias
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implicacdes como: dificuldade maior para deglutir alimentos, infecces da mucosa
bucal, céaries, alteracbes de sono e alteracdo do paladar. Os problemas relacionados
a saude bucal limitam as op¢des de escolha e consumo dos alimentos, por isso ha um

forte impacto no estado nutricional do paciente (BENARROZ, 2009).

Como aponta Reiriz (2008), outra queixa comum é a perda de peso, que pode estar
ligada a ingestdo inadequada de alimentos e a desnutricdo. Cerca de 80% dos
pacientes com cancer avancado passam pela experiéncia da caquexia, que pode ser
caracterizada, além da perda de peso, por lipdlise, fraqgueza muscular, anorexia,
nauseas cronicas e diminuicdo da forca fisica. Essa sindrome, comumente, é
vivenciada por pacientes terminais e marca o avan¢o da doenca, sendo reportada
como o maior contribuinte da causa de Obito desses pacientes. Nesse contexto,
Benarroz (2009), relata que no momento que o enfermo nota as mudancas na sua
autoimagem, ocorre um grande impacto negativo, pois estas simbolizam para ele a
aproximacédo da morte, a perda da sua autonomia, a fragilidade fisica e psicoldgica,
refletindo diretamente na sua qualidade de vida. Reiriz (2008) afirma que um terco dos
pacientes vao a Obito por conta da caguexia causada pelo tumor, mesmo apds a

remocao do mesmo através de cirurgia.

A suplementacdo parenteral em pacientes caquéticos tem sido usada e, em algumas
situacdes, mostrou-se eficiente, interrompendo algumas sequelas metabdlicas da
doenca. No entanto, estudos randomizados controlados mostram que a terapia
nutricional agressiva ndo tem impacto positivo na resposta tumoral ou na sobrevida.
Portanto, a nutricdo via oral ainda € a opcao ideal para pacientes que estdo em CP
(REIRIZ, 2008).

TERAPIA NUTRICIONAL E SEUS METODOS

Conforme Reiriz (2008) a NHA (nutricdo e hidratacdo artificial) € normalmente
administrada por via enteral através de um tubo nasogastrico ou por
gastrostomia/jejunostomia. A terapia nutricional enteral (TNE) & preferencial para
administracdo de alimentos. A terapia nutricional parenteral, também, € considerada

uma via para a realizagdo do suporte nutricional através de acesso venoso central ou

157
RC: 105095
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/nutricao/terapia-nutricional



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/nutricao/terapia-nutricional
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 4 NUCLEO [D() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

periférico. Esse tipo de nutricdo, tem sido associado com: atrofia da mucosa intestinal,
hiperglicemia, efeitos adversos na funcéo imune, aumento do risco de complicacdes
infecciosas e aumento da mortalidade em pacientes com doencgas graves. Ja a
nutricdo parenteral total (NPT), deve ser reservada para pacientes em que o trato

gastrointestinal permanece indisponivel por um periodo de tempo prolongado.

Morais (2016) aponta que as necessidades nutricionais de calorias, proteinas e
hidratacdo, devem ser pautadas conforme a aceitacdo, tolerancia e sintomas do
paciente, visando a promocéao do conforto e proporcionando melhor qualidade de vida,
garantindo, ndo apenas, a ingestdo adequada desses nutrientes, mas, evitando, em
alguns casos, intervenc¢des nutricionais invasivas, como a introducao de TNE ou NPT.
Para isso, € necessario realizar uma avaliacao que possibilite identificar os pacientes

gue possam se beneficiar com tais suportes nutricionais.

Nas palavras de Reiriz (2008), a NPT tem morbidade de 15%, além de ter alto custo,
sendo indicada, geralmente, para pacientes cirdrgicos com tumor gastrointestinal
desnutridos e para pacientes que fazem tratamento com altas doses de quimioterapia
para transplante de medula 6ssea. Ja a nutricdo enteral (TNE), deve ser avaliada em
pacientes no qual o intestino funcione, porém ndo conseguem ter ingestdo adequada
por via oral, por exemplo, em pacientes com neoplasia de cabeca e pescoco ou com
carcinoma esofagico. Em estudos nao-controlados com pacientes portadores de
neoplasia de cabeca e pescoco, realizando modalidade terapéutica combinada, o
suporte nutricional foi associado ao aumento do peso corporal e melhora da qualidade

de vida.
A INTERA(}AO ALIMENTAQAO-PACIENTE

O estudo de Silva et al. (2010 apud MORAIS, 2016), aponta que as intervencdes
nutricionais e meédicas refletem indiretamente na socializagcdo e possibilitam a sua
participacdo nas refeicbes junto aos familiares e amigos, além de proporcionar
conforto e autocuidado. Isso mostrou que os aspectos nutricionais do paciente nao
sdo apenas aqueles relacionados ao estado nutricional, mas também a relacao

familiar, sensacédo de prazer, bem-estar e autonomia.
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Segundo Seredynskyj et al. (2014 apud MORAIS, 2016), a autonomia deve ser
mantida para a manutengéo de um melhor estado de saude do enfermo. Junto a isso,
o tratamento médico e nutricional acarretou, também, a reducéo dos sintomas, como:
inapeténcia, disgeusia, candidiase oral, mucosite, nauseas e constipacdo (DURVAL
et al., 2010 apud MORAIS, 2016).

Em um outro estudo apresentado por Hasenberg et al. (2010 apud MORAIS, 2016)
verificou-se que a terapia nutricional precoce pode manter a composicdo corporal,
melhorar a condi¢do de vida e, ainda, prolongar a sobrevida de pacientes oncoldgicos
que estdo em CP. Este, também, avaliou os efeitos da NPT e da nutricao oral. O grupo
que recebeu nutricdo parenteral e oral obteve nivel de albumina estavel, além de
reduzir sintomas gastrintestinais relacionados a quimioterapia, implicando na melhora
da qualidade de vida. Os pacientes que receberam somente a suplementacéo via oral
apresentaram melhora dos sintomas como saciedade precoce, constipacao, nauseas,
vomitos, dor abdominal e diarreia, resultando em aumento significativo do apetite.
Logo, aintervencao nutricional atuou de forma positiva nos aspectos clinicos e sociais,

melhorando a condicao de vida desses pacientes estudados.

Por outro lado, Morais (2016) relata que o monitoramento do peso, para grande parte
dos pacientes, pode ser prejudicial ou sem utilidade, pois a reducdo desse mostra-se
assustadora e estressante, ja que essa situacao insinua a aproximacao do processo

da morte.

Reiriz (2008) lembra que mesmo que se tenha o conhecimento do quanto o suporte
nutricional é considerado um componente fundamental nos cuidados de um paciente
critico, acredita-se que a terapia nutricional ndo esté livre de riscos e efeitos colaterais,
sendo um procedimento muitas vezes futil e indesejado pelos pacientes. E importante
salientar que essa terapia, quando utilizada, deve ser administrada de forma segura e
eficaz, na presenca de uma equipe multidisciplinar e, como resultado, apresentar a

reducado de deficiéncias nutricionais, complicacdes e custos.

Afirma, também, que a nutricdo artificial esta associada a riscos consideraveis. Por
exemplo, os pacientes com deméncia avancada, que recebem a alimentagcdo via
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gastrostomia, tém maior risco de aspiracdo e, consequentemente, a pneumonia, a
diarreia, ao desconforto gastrointestinal, além de problemas associados a remocéao do
tubo alimentar. Nessa fase da doenca, orienta-se ter como alvo o conforto do paciente,
n&o devendo fazer uso desse tipo de terapia. E importante lembrar que a nutricdo e a
hidratac&o artificiais podem causar desconforto no processo do falecimento (REIRIZ,
2008).

Apesar de apresentar alguns bons resultados como os citados acima, deve-se ter em
mente o0s desconfortos que o paciente pode ser submetido ao realizar a terapia
nutricional. Diante desses aspectos, entende-se que a abordagem nutricional deve,
primordialmente, oferecer conforto e prazer sem deixar de respeitar a autonomia do
paciente e de seus familiares. Sendo assim, quando associada com outras medidas
terapéuticas, podera contribuir para a promocéo da qualidade de vida dos pacientes
em fase terminal (MORAIS, 2016).

O USO DA TERAPIA NUTRICIONAL

Benarroz (2009) declara que a decisdo de fornecer ou ndo o suporte nutricional para
pacientes em cuidados paliativos demanda do conhecimento da vontade do paciente,

das expectativas dele e de sua familia, diante de uma conversa aberta e clara.

Reiriz (2008) aponta que, nos ultimos vinte anos, profissionais de saude tentam
chegar a um consenso sobre o uso adequado da terapia nutricional artificial, sendo o
suporte nutricional considerado um tratamento que o0s pacientes e seus familiares
podem aceitar ou recusar baseados nos beneficios, nos riscos inerentes ao
tratamento, no desconforto que pode causar ao paciente, na crenca religiosa e
cultural. Essa decisdo é encarada como um dilema ético que deve levar em
consideracdo os principios de autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica.
Para aqueles que optarem por ndo receber o tratamento, deve ser fornecido cuidados
paliativos compreensivos, aliviando os sintomas fisicos e psicologicos, incluindo
suporte emocional e espiritual. A decisdo da recusa aos tratamentos e terapias que
sustentam a vida em condi¢cfes especificas ndo € somente técnica, tendo um forte

embasamento moral envolvido, pois a alimentacéao tem um valor simbalico significativo
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na sociedade. Levando em conta os conflitos culturais que tais debates geram, é
primordial ter um olhar individualizado sobre as diferentes demandas clinicas que

cada paciente exige.

Conforme Benarroz (2009), ainda que o objetivo dos cuidados paliativos seja oferecer
uma rede de apoio para que o0s pacientes e familiares possam passar por esta fase
da melhor maneira possivel, em algumas situa¢des, os profissionais de saude, se
encontram em conflitos bioéticos, principalmente ao enfrentar a impossibilidade de

alimentacéo ou hidratacéo, cuidados considerados basicos.

Ainda segundo o autor supracitado, a alimentacéo representa salude e bem-estar, e é
considerada essencial para a sobrevivéncia. A sua privacdo é entendida como ir
contra a vida, portanto, para alguns pacientes, ndo conseguir se alimentar ou nao
poder €, em muitos casos, entendido como a piora da saude. Reiriz (2008) afirma que
os Guidelines da Academia Americana de Neurologia e da Associacdo Médica
Americana, permitem que médicos deem continuidade ou cessem a terapia nutricional
de pacientes neurologicamente prejudicados quando tal ato foi determinado pelo

paciente antes da fase aguda ou por seus cuidadores.

Por fim, Reiriz (2008) relata que, apesar de se saber que a terapia nutricional pode
trazer danos quando administrada em pacientes terminais ou que nao apresenta

7

algum beneficio para estes, muitas pessoas acreditam que € mais toleravel dar
continuidade ao tratamento do que retira-lo, crendo que a atitude de cessar o
tratamento, levara o paciente a morte. Contudo, a escassez da alimenta¢do nao sera
0 que ir4 acarretar a morte do paciente, mas sim a enfermidade de base que atua

como elemento determinante.
CONCLUSAO

Optar entre manter ou retirar a terapia nutricional € uma decisédo dificil e conflitante,
principalmente para os profissionais que estdo acompanhando o paciente. Muitos
acreditam que o objetivo primordial é a preservacdo ou restauracdo da vida, no
entanto, a equipe, deve voltar sua atencéo ao conforto do paciente, incluindo alivio de
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sintomas como: dispneia, nauseas, fadiga e depressédo. Em muitos casos, o alimento
nem sempre ira promover o conforto e o bem-estar que se espera, as consequéncias
indesejaveis da alimentacgdo artificial em especial, s&o em algumas situacées, motivo
da queda da qualidade de vida, prejudicando o verdadeiro objetivo dos cuidados no
fim da vida (REIRIZ, 2008).

Benarroz (2008) afirma que a viséo filoséfica dos cuidados paliativos esta baseada
nos principios de valorizacdo da vida e consideracdo da morte como um processo
natural, sem abreviar e prolongar a vida. Porém, a aplicacdo na pratica € desafiadora
e demanda uma equipe interdisciplinar adequada e treinada ao atendimento

humanizado.

Diante do exposto e retomando a questéo norteadora sobre o tratamento nutricional
ser considerado valido e benéfico para a qualidade de vida dos pacientes em cuidados
paliativos mesmo que para isso sejam utilizados métodos invasivos e incbmodos ao
paciente, concluiu-se que alguns estudos apresentam bons resultados no uso da
terapia nutricional para estes pacientes, podendo sim melhorar a qualidade de vida
deles, sendo benéfica ao paciente. Mas, por outro lado, como relatado, esta mesma
terapia pode causar problemas e desconforto ao enfermo. Logo, vale a reflexdo no
momento da deciséo, levando em conta 0 quanto a terapia ird ser benéfica a qualidade
de vida e ao bem-estar do paciente, sem deixar de lado o valor primordial dos cuidados
paliativos que € o conforto do paciente e sua autonomia. Portanto, os profissionais
integrados a equipe decidirdo junto paciente e familiares qual sera a melhor conduta

a ser aplicada.

Reiriz (2008) declara que, devido ao baixo niumero existente de evidéncias cientificas
para esta decisdo e pelo motivo da alimentagdo de ter uma importante influéncia
cultural, a escolha da terapia nutricional até a morte, deve ser multiprofissional e ter a
concordancia por escrito da familia, caso o paciente nao tenha condi¢cbes de decidir.
Nos casos em que o paciente escolha por ndo receber mais o tratamento nutricional,
a sua decisdo deve ser respeitada e consentida pela equipe de saude e por seus
cuidadores, pois acima de qualquer resultado cientifico esta o principio da autonomia
do paciente, assim como os da beneficéncia e ndo-maleficéncia. Neste contexto,
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observa-se a necessidade de mais estudos de nutricdo envolvendo pacientes na fase
terminal da vida, ndo somente oncoldgicos, mas também nas vérias situacdes que

englobam esse assunto.
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