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RESUMO

O cancer afeta milhdes de pessoas e € uma das doengas mais prevalentes do
mundo. Trata-se de uma doenga com altas taxas de mortalidade e cuja gravidade
dos sintomas esta associada a repercussdes negativas em varios dominios. A
implementacdo precoce de cuidados paliativos € recomendada para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes oncologicos, sendo a nutricdo uma importante
estratégia de intervengcdo. Assim, o objetivo deste estudo foi abordar o uso da
nutricdo enteral, parenteral e a hidratagdo nos cuidados paliativos de pacientes
oncolégicos, bem como a importancia da terapia nutricional na qualidade de vida
desses individuos, por meio de uma revisdo integrativa. As bases de dados
utilizadas foram: PubMed, Periddicos CAPES e Science Direct. Os critérios de
inclusdo foram: artigos presentes nas bases de dados escolhidas, sendo a busca
realizada nos idiomas inglés e portugués, considerando os estudos publicados nos
ultimos 6 anos e que atenderam ao objetivo da pesquisa. Foram selecionados 11
artigos, os quais evidenciaram em sua maioria como o uso da nutrigao e hidratagao
artificial implica na sobrevida e na melhora de sintomas de pacientes oncoldgicos
com cancer avangado. Péde-se concluir que a administragao da terapia nutricional,
em momento oportuno pode auxiliar na melhora da qualidade de vida de individuos

com cancer em cuidados paliativos.

Palavras-chave: cuidados paliativos; nutricao; terapia nutricional; oncologia.



Abstract

Cancer affects millions of people and is one of the most prevalent diseases globally.
It is a disease with high mortality rates and whose severity of symptoms is associated
with negative repercussions in several domains. Early implementation of palliative
care is recommended to improve the quality of life of cancer patients, with nutrition
being an important intervention strategy. Thus, the aim of this study was to address
the use of enteral and parenteral nutrition and hydration in palliative care for cancer
patients, as well as the importance of nutritional therapy in the quality of life of these
individuals, through an integrative review. The databases used were: PubMed,
Periodicals CAPES, and Science Direct. The inclusion criteria were: articles present
in the chosen databases, the search being carried out in English and Portuguese,
considering the studies published in the last 6 years and which met the research
objective. Eleven articles were selected, most of which showed how the use of
nutrition and artificial hydration implies survival and improvement of symptoms in
cancer patients with advanced cancer. It could be concluded that the administration
of nutritional therapy, at an opportune moment, can help to improve the quality of life

of individuals with cancer in palliative care.

Keywords: palliative care; nutrition; nutrition therapy; oncology.
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1 INTRODUGAO

O cancer consiste em um grupo de doengas de ampla variedade, cujo
crescimento desordenado de células de carater maligno, definido como neoplasia
maligna, é o fator comum desse conjunto de patologias (INCA ,2022a). A doenga é
considerada uma das principais condicdes ameacadoras da vida, limitando o
alcance da longevidade (INCA, 2019; OPAS, 2020). Nesse sentido, o cancer &
responsavel por 10 milhdes de mortes por ano, de acordo com a Uni&o Internacional
para o Controle do Céancer (UICC, 2022).

Os canceres de mama, pulmao, colorretal e préstata, apresentam-se como os
mais incidentes no mundo, no entanto os percentuais referentes a mortalidade
variam em detrimento de fatores como regido e género. A mortalidade por cancer
em 2020 foi 43% maior em homens do que em mulheres e, a Asia foi o continente
com maior percentual de mortes gerais (58,3%) (SUNG et al., 2021).

A neoplasia maligna constitui-se como um problema de saude publica, com
alta morbimortalidade e que envolve angustia diante do seu diagnostico. Ao longo da
doenga, os individuos acometidos apresentam problemas fisicos, psicologicos,
sociais e espirituais que requerem cuidados direcionados (SANTOS et al., 2021;
BITTENCOURT et al.,2021). Ademais, esses individuos lidam com outros agravos
oriundos de sua condigdo, como a possivel perda de sua autonomia, podendo
implicar desse modo em sua despersonalizacao (SILVA; FOGER; SANTOS, 2019).

Diante disso, devido a severidade do quadro e como forma de auxiliar na
melhora da qualidade de vida, os pacientes oncoldgicos necessitam da
implementacédo de cuidados holisticos (WHPCA, 2014). Os cuidados paliativos sao
fundamentados em uma abordagem multidisciplinar que busca aliviar o sofrimento e
melhorar a qualidade de vida de pacientes com doengas graves e avangadas, por
meio do controle de sintomas fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais. A
abordagem descrita € baseada no respeito a autonomia do paciente, na preservagao
da dignidade e na promogao do bem-estar, independentemente da possibilidade de
cura da doenga (OMS, 2007).

Nesse contexto, a qualidade de vida é um conceito subjetivo e
multidimensional, que engloba aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais do
paciente. A literatura mostra que a abordagem paliativa pode contribuir para a

melhoria da qualidade de vida dos pacientes, reduzindo o impacto dos sintomas e
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promovendo o alivio do sofrimento, além de favorecer a comunicagcdo, o
planejamento antecipado de cuidados e o suporte aos cuidadores e familiares
(SILVA, 2022). Com isso, a Organizacdao Pan-Americana de Saude (2020)
recomenda a adogao precoce de condutas paliativas e afirma que individuos com
cancer em estagio avangado se beneficiam dessa intervengao, tendo os sofrimentos
fisicos, psicossociais e espirituais mitigados.

Escudero e Gil (2020) afirmam que no passado os cuidados paliativos eram
empregados unicamente nas fases finais da vida, com o objetivo de aliviar o
sofrimento, ndo levando em consideragdo a importancia destes durante a trajetéria
da doenca. No entanto, ainda de acordo com os autores, a implementacéo precoce
dos cuidados paliativos esta relacionada com a melhora na qualidade de vida e com
aumento da sobrevida nos pacientes portadores de doencas graves e sem
tratamento curativo (ESCUDERO; GIL, 2020).

Considerando as varias dimensdes da assisténcia, observa-se a importancia
da nutricdo junto aos cuidados paliativos, uma vez que a alimentagao faz parte do
contexto social e cultural. Vale salientar que a alimentacdo n&o supre apenas as
necessidades nutricionais, uma vez que se relaciona com a percepgao do prazer;
através do desencadeamento de boas lembrancas e com o aumento da autoestima,
integrando e fortalecendo o individuo para que este se sinta cuidado (MAGALHAES;
OLIVEIRA; CUNHA, 2018).

As estratégias de intervengédo nutricional para os pacientes em cuidados
paliativos devem respeitar as preferéncias, a aceitacao alimentar e os sintomas
presentes no paciente em questdo (CORREA; ROCHA, 2021). Além disso, a terapia
nutricional pode amenizar os efeitos colaterais como diarreia, disfagia e obstipagao
intestinal, ocasionados pelo tratamento medicamentoso, contribuindo para a
melhora da qualidade de vida do paciente (MAGALHAES; OLIVEIRA; CUNHA,
2018)
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Descrever o uso da terapia nutricional nos cuidados paliativos de pacientes

oncologicos.
2.2 Objetivos Especificos

1- Abordar o uso da nutricdo oral, enteral, parenteral e a hidratacdo nos cuidados

paliativos;

2- Avaliar a importancia da terapia nutricional na qualidade de vida do paciente

oncologico em cuidados paliativos.
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3 JUSTIFICATIVA

O céncer € uma doenga de carater incapacitante, que gera sofrimento e
apresenta elevada mortalidade, além disso seu diagndstico muitas vezes é realizado
de forma tardia o que implica na piora do prognéstico. Os individuos acometidos
enfrentam complicagdes decorrentes tanto da fisiopatologia quanto do tratamento
medicamentoso que ocasiona diversos efeitos colaterais. As manifestagdes clinicas,
ainda que heterogéneas, incluem: dor, alteragdes neuroldgicas e comportamentais
que se correlacionam com o impacto que o cancer exerce na qualidade de vida dos
individuos.

As alteragbes motoras, transtornos do trato gastrointestinal e quadros
depressivos e/ou ansiosos podem repercutir no estado nutricional e
consequentemente no estado geral dos individuos. Diante disso, a assisténcia a
saude e os cuidados direcionados, como a terapia nutricional, tornam-se
fundamentais e requerem estudos constantes para uma abordagem terapéutica
adequada. Destaca-se ainda que a formulacdo de novos estudos auxiliaria na
compreensao a respeito dos cuidados paliativos, desse modo, retificando a ideia
inadequada de que estes sé devem ser colocados em pratica quando o paciente
esta em fim de vida e que nessa fase a assisténcia ao doente ndo é mais
necessaria.

Para os pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, a realizacdo de novos
estudos poderia reforgcar a importancia da terapia nutricional neste periodo de vida.
Ademais, esses estudos também promoveriam o aumento da participagdo do
nutricionista no combate aos efeitos colaterais decorrentes do tratamento
medicamentoso, resultando no alivio dos sintomas e consequentemente exercendo

um impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes e dos seus familiares.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Epidemiologia do cancer

Quando avaliados indicadores como incidéncia e mortalidade do cancer,
observa-se um aumento acelerado em todo o mundo. Diversos novos casos da
doenga tém surgido nos ultimos anos, totalizando mais de 19 milhdes em 2020
(SUNG et al., 2021). Nesse sentido, o aumento na incidéncia do cancer esta
relacionado tanto ao envelhecimento da populagdo, quanto com a crescente taxa de
mortalidade devido as Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTs), que
possuem fatores genéticos, metabdlicos e comportamentais relacionados (INCA,
2022b).

De acordo com a OPAS/OMS (2021) a neoplasia maligna € um problema de
grande interesse publico, sendo a segunda causa de morte na Regiao das Américas,
totalizando cerca de 1,4 milhdo de mortes pela doenga e mais de 4 milhdes de
novos casos diagnosticados em 2020. Os cénceres de mama e pulm&o sdo os
maiores em incidéncia mundial e também se destacam pela elevada mortalidade.
Dados de 2020 apontam que o cancer de pulméo, colorretal, figado, estbmago e
mama se relacionam com uma maior mortalidade (OPAS, 2022)

No Brasil, foram estimados 704 mil novos casos de cancer por ano até 2025,
onde as regides sul e sudeste concentrardo a maior parte dessa incidéncia.
Considerando a localizagao primaria, o cancer de pele ndo melanoma é o mais
frequente, enquanto que o cancer de mama é o que mais acomete as mulheres no

Brasil, ja entre os homens, o cancer mais incidente € o de prostata (INCA, 2022).
4.2 Fisiopatologia do cancer

O desenvolvimento do cancer (oncogénese) ocorre morosamente e € um
processo multifatorial que inclui alteragdes genéticas e moleculares complexas. De
acordo com Hoadley et al. (2014), uma das caracteristicas comuns dos variados
tipos de cancer é a presenga de mutagdes genéticas, entretanto, a proliferagao
desordenada, a capacidade de disseminagdo (metastase) e perda funcional sdo
outras alteracdes celulares que diferenciam as células cancerosas das saudaveis.

A etiologia do cancer envolve fatores de riscos ndo modificaveis e
modificaveis, como por exemplo: predisposicdo genética, disfuncbes hormonais,

condi¢cbes ambientais e comportamentais. Destaca-se que o desenvolvimento dessa
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patologia se deve predominantemente pelas causas externas, correspondendo a
mais de 80% dos casos (INCA, 2022c).

Mediante o exposto, estudos como o de Pires, Souza e Silva (2020) e
Benevenuto et al. (2022) relacionam a formacao tumoral com fatores individuais
como: idade, resposta imunoldgica e estilo de vida, o que inclui variaveis como
frequéncia e tempo de exposicdo a agentes carcindgenos, classificados como
oncopromotores — elementos bioldgicos, quimicos ou fisicos, capazes de estimular
ou provocar danos celulares. Acresce ainda que o estresse oxidativo, instabilidade
cromossémica e inflamagdo cronica podem favorecer a oncogénese (SILVA;
JASIULIONIS, 2014).

O INCA (2022) descreve a evolugdao das neoplasias em trés estagios
principais: iniciagdo, promogado e progressao. A iniciagdo envolve uma mutagéo
genética ou alteragbes diversas que danificam o DNA da célula, danos estes que
podem ser causados por agentes carcinogénicos, como substancias quimicas,
radiacdo ou virus. Nesse contexto, os proto-oncogenes, (genes que promovem O
crescimento e a divisao celular normal) sofrem ativagéo excessiva, o que ocasiona o
crescimento e a divisdo celular anormal, configurando o segundo estagio. Ja na
progressao, terceiro estagio, ocorre a multiplicagdo descontrolada de células
alteradas.

Contudo, ainda de acordo com o INCA (2022) a progressao do dano celular
se comporta de modo heterogéneo em cada organismo, onde o contexto
fisiopatoldgico do cancer converte células normais a células neoplasicas, resultando
na formacado de células cancerosas que acarretam sinais e sintomas especificos
ao(s) tecidos(s) afetado(s). Por conseguinte, desordens recorrentes sao descritas na
patogénese do cancer como perda do checkpoint no ciclo celular, resisténcia a morte
celular programada e inibicdo dos genes supressores de tumor. Diante disso,
Rousseau e colaboradores (2015) identificaram mutagdo no gene TP53 (gene
supressor de tumor) em mais de 50% dos casos de cancer.

Em relagdo aos mecanismos celulares, o estudo de Anderson e Simon (2020)
discorre sobre como um microambiente tumoral implica na progressdo do céncer.
Com isso, apesar de sua composig¢ao distinguir entre os tipos de neoplasia, o
microambiente tumoral engloba células imunes, estromais, fatores de crescimento e
matriz extracelular, que de modo sucinto estabelece uma relagdo com as células

cancerosas, desempenhando efeitos anti e/ou pré-tumorigénicos tais como:
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promogao de fendtipos, producdo de citocinas e formacdo de novos vasos
sanguineos (angiogénese) em resposta a alteragdes na oxigenagao e acidez do
ambiente celular.

Diante disso, a reprogramacgao metabdlica, induzida por estas modificagbes
celulares, esta relacionada a disturbios metabdlicos, os quais estdo associados a
uma resposta inflamatdria crénica, caracterizada pela produgdao continua de
citocinas proé-inflamatérias como: interleucina-6 (IL-6), fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a) e interferon gama (IFN-y) que podem danificar o DNA das células e
promover o crescimento do tumor (KROEMER; POUYSSEGUR, 2008;
FIGUEIREDO, 2019).

Em suma, o cancer é uma doenga que pode afetar a produgao de hormdnios,
enzimas e outras substancias essenciais ao funcionamento adequado do organismo,
causando varios sintomas, como por exemplo: dor, fadiga, sintomas respiratérios e
gastrointestinais, como vOémito, nauseas, diarreia e/ou obstipacdo. Além de
alteragdes no paladar e olfato que podem interferir na aceitagdo alimentar e
repercutir em complicagdes nutricionais (MENDONGCA et al., 2021).

Segundo Fruchtenicht et al (2018) as alteragbes, s&do impulsionadas pela
inflamacao sistémica, a qual favorece desregulacdo metabdlica e catabolismo
proteico. Como consequéncias ha alteracbes em marcadores inflamatorios, como
por exemplo, baixa concentragcao de albumina (hipoalbuminemia), condicdo que esta
relacionada a um pior prognostico. Com isso, a avaliagdo de marcadores
inflamatorios como: o Escore Progndstico de Glasgow modificado (mGPS), Razao
de Neutrdfilo/Linfocito (NLR) e indice Inflamatério Nutricional (INI) tem sido Gtil para
monitoramento do quadro inflamatério e também do prognéstico (FRUCHTENICHT
et al., 2018)

Para que a equipe médica faga uma estimativa do progndstico do paciente e
um melhor curso de tratamento seja determinado, a localizagdo e a extensao do
cancer devem ser avaliadas. Logo, o estadiamento do cancer € um processo
importante que permite ndo s6 determinar a localizagdo primaria do tumor como
também avaliar envolvimento de ganglios linfaticos e presenca ou auséncia de
metastases, o que permite a classificagdo de tumores malignos pelo sistema TNM
(INCA, 2015). Em suma, essa categorizagao recebe ainda graduacgdes, numéricas
ou alfabéticas, com isso, as categorias sao distribuidas em estadios de | a IV, sendo

os estadios mais iniciais (I e Il) os que envolvem maior probabilidade de cura ou
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remissdo do cancer, no entanto, com a progressao da doenga individuos em
estagios mais avangados enfrentam sintomas graves e debilitantes, tornam-se
pouco responsivos ao tratamento e tem uma expectativa de vida limitada
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2022). Um pior progndstico se comunica com a
fase terminal do cancer — geralmente ocorre no estagio de metastase, fase
caracterizada por uma maior deplecdo energética e proteica e demandas
metabdlicas aumentadas. Ja no periodo de fim da vida, ha o hipometabolismo e os
individuos estdo menos sujeitos a apresentar beneficio do suporte nutricional (
ARENDS et al., 2017).

Portanto, conhecer as alteracdes biolégicas e mecanismos fisiopatoldgicos é
fundamental para a implementacdo de uma conduta terapéutica adequada e
abordagem multiprofissional. Sdo exemplos de terapias anticancerigenas: cirurgia,
quimioterapia, radioterapia, além de imunoterapia e terapia-alvo, podendo estas

serem aliadas a terapias complementares (LOPES; TORRES, 2020).

4.3 Cuidados paliativos

O século XX foi marcado por avangos tecnoldgicos e cientificos, diante disso
a historia dos diagndsticos passou por mudangas que possibilitaram a evolugao no
tratamento de diversas patologias, resultando em um declinio nas taxas de
mortalidade. Concomitantemente com o aumento da expectativa de vida, foram
observadas modificagdes no perfil de adoecimento populacional, caracterizado pelo
decréscimo das doencas infecciosas e crescimento das DCNT's (VANZELLA, 2019).

Todavia, apesar de viver mais, os individuos tornaram-se mais susceptiveis a
patologias que prejudicam a qualidade de vida e elevam o sofrimento. Dessa forma,
devido ao desenvolvimento na area da saude e a énfase na luta intensiva para curar
doengas, o fim da vida tem sido compreendido como um evento que deve ser
evitado a todo custo, no entanto, tentar combater a morte de individuos acometidos
por patologias incuraveis ou potencialmente fatais, pode limitar a promog¢ao de um
final de vida digno (GOMES, OTHERO, 2016).

Oposta a essa cultura, a medicina paliativa € fundamentada na assisténcia
humanitaria, que ndo se exime quando as praticas curativas sdo esgotadas, tendo
como premissas o acolhimento, protecao e alivio do sofrimento de pessoas com
doengas graves, progressivas e ameagadoras da vida. Nessa perspectiva os

cuidados paliativos manifestam uma filosofia que defende a autonomia, qualidade de
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vida e reafirma a morte como um processo natural (OMS, 2002; HERMES,
LAMARCA, 2013).

Instituido primeiramente na Inglaterra, essa forma de cuidado se difundiu para
outros paises nas décadas de 1960 e 1970, sendo o Canada um dos pioneiros no

desenvolvimento desses cuidados de saude e também onde o termo “ cuidado
paliativo” foi criado e adotado posteriormente pela OMS (PAIVA et al., 2022). Essa
forma de assisténcia inicialmente foi direcionada aos pacientes oncoldgicos,visando
a promoc¢ao de cuidados integrais no fim de vida e alivio de sintomas, como a dor
(OMS, 2007).

Contudo, em seu conceito ampliado, os cuidados paliativos preconizam uma
assisténcia multidimensional, promovendo saude e bem-estar, aos pacientes e seus
familiares. Nesse sentido, a OMS (2002) incluiu os cuidados paliativos no tratamento
das demais doencas crénicas e/ou ameacgadoras da vida. Além disso, estudos
indicam que os cuidados paliativos ndo visam apenas o tratamento da dor, uma vez
que envolvendo o doente numa abordagem holistica, é possivel identificar e garantir
as necessidades espirituais, sociais, psicologicas e fisicas (BENARROZ; FAILLACE;
BARBOSA, 2009).

No Brasil, iniciativas e questionamentos acerca da tematica se fazem
presentes desde os anos 70, ainda que de modo isolado, mas s6 nas décadas
posteriores que as praticas foram fortalecidas, com a criacdo de instituicdes
importantes como o INCA, Associagao Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP) e a
Academia Nacional de Cuidados Paliativos — ANCP (PAIVA et al., 2022).
Entretanto, apenas em 2018 houve o reconhecimento desse tipo de assisténcia, pela
Resolugcdo n°41 do MS que normatiza a organizagdo dos cuidados paliativos, no
ambito SUS (BRASIL, 2018).

Apesar da fundamentacdo e reconhecimento da importancia dos cuidados
paliativos, muitos paises ndo possuem esses servigos, denotando o
desconhecimento como uma realidade entre a sociedade, profissionais da saude e
gestdo publica, o que por sua vez demonstra a necessidade de compreender o
processo de adoecimento e luto, e assim alcar melhores indices de cuidado no final
da vida (ANCP, 2020)

Como forma de mapear e avaliar o desenvolvimento dos cuidados paliativos
no mundo, a OMS em conjunto com a Worldwide Hospice Palliative Care Alliance,

classifica os paises com notas de 1 a 5 — que compreende grupos subclassificados
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em a e b. Com isso, os paises sem atendimento paliativo recebem nota 1 e aqueles
que detém servigcos com alto nivel de integragdo com o sistema de saude estado
enquadrados no nivel 4b (WHPCA, 2020).

De acordo com o ultimo levantamento, realizado em 2017, o Brasil foi
classificado em 3b, que se caracteriza por paises em que o fornecimento desses
cuidados é ofertado de modo mais difuso e conta com fontes de financiamento e
treinamento, mas ainda sem nivel de integragcdo elevado. Segundo a OMS, o
sistema de saude do pais apresentava o mesmo nivel de desenvolvimento que
Belize, Colédmbia, El Salvador e Panama. Ja paises como Estados Unidos, Australia
e Canada receberam classificacéo 4b (OMS, 2020).

Contudo, apesar da necessidade em expandir a implementagdo da
assisténcia paliativa, de acordo com a ANCP (2020), em sua ultima edi¢cao do Atlas
de cuidados paliativos, o Brasil vem demonstrando progresso, com um crescimento
de 8% nos servicos ofertados no Pais, no periodo de 2018 a 2019. Mediante o
contexto apresentado, a ANCP aponta a formagao de profissionais de saude em
cuidados paliativos como uma emergente acao frente aos desafios impostos pela

transicdo demografica e epidemioldgica.

4.4 Importancia dos cuidados paliativos para a qualidade de vida dos pacientes

oncolégicos

Dentre as doencgas degenerativas que cursam com a depreciacdo do estado
geral do individuo, o cancer se destaca pelo comprometimento das fungdes basicas,
impondo desafios que impactam a qualidade de vida. Uma vez que o cancer afeta
varios dominios, se faz necessario adotar em conjunto com o tratamento
antineoplasico, uma abordagem centrada no individuo e nas suas necessidades —
um dos pilares centrais da atengao paliativa (NOBREGA et al.,2019). A OMS (2020)
sinaliza que a cada ano mais de 56 milhdes de pessoas necessitam de cuidados
paliativos, dentre as quais 25,7 milhées se encontram em seu ultimo ano de vida.

O estudo de Rios e colaboradores (2018) feito na Espanha com um grupo de
idosos que faleceram no ambiente domiciliar, buscou avaliar a prevaléncia e
tipologia de doentes elegiveis para cuidados paliativos, onde o cancer foi a doenga
mais presente (61,9%), e dentre as pessoas com cancer 86,8% estiveram incluidas
no processo de cuidados integrados. Denotando a necessidade em considerar

aspectos psicossociais relevantes na aplicagdo dos cuidados paliativos, para que o
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processo de saude-doenga e falecimento seja mais respeitoso, seguro e
humanitario.

Ademais, avaliar a eficacia dos cuidados paliativos para pacientes
oncologicos, frequentemente envolve a avaliagdo da qualidade de vida nesta
populacdo. Ressalta-se que a qualidade de vida circunda desde o estado de saude a
multiplos dominios, por isso sua analise resulta da percepg¢ao do individuo sobre o
seu bem-estar, considerando seus objetivos, valores, relagbes interpessoais e
expectativas em relagdo a saude e a doenga (MENDONCA et al., 2021).

Logo, é necessario considerar varios fatores que transpéem a doenga e seu
tratamento, considerando aspectos fisicos, emocionais, familiares, sociais e
espirituais. Nesse sentido, algumas ferramentas sao amplamente utilizadas na
literatura, como as escalas EORTC QLQ-C15-PAL, performance status de Karnofsky
(KPS) e palliative performance scale (PPS). Em resumo, as trés escalas tém o
objetivo de avaliar a qualidade de vida e o desempenho funcional de pacientes em
cuidados paliativos, porém diferem quanto os componentes avaliados e na forma
como as pontuagdes sao adicionadas (SILVA et al., 2020)

A primeira é uma escala de qualidade de vida e avalia aspectos como dor,
fadiga, nausea, falta de ar, insbnia e perda de apetite, além de fungdes fisicas e
emocionais. Ja a KPS e PPS medem o desempenho funcional de pacientes com
cancer em cuidados paliativos. Em ambas as escalas a pontuacgéao varia de 0 a 100,
onde valores mais altos indicam melhor desempenho funcional. A Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG) é outra escala que também avalia a
capacidade do paciente em realizar atividades fisicas e a gravidade dos sintomas,
porém a leitura de seus resultados difere das demais escalas supracitadas, sendo
composta por 5 categorias que vao de 0 (paciente assintomatico e totalmente capaz
de realizar atividades fisicas) a 4 (paciente incapaz de realizar atividades fisicas e
totalmente acamado). No geral,as escalas s&do uteis em uma avaliagdo mais ampla
dos pacientes em cuidados paliativos e ajuda a orientar a tomada de decisbes
clinicas (SANVEZZO; MONTANDON; ESTEVES, 2018).

Um estudo controlado randomizado acompanhou, por 4 meses, pacientes
com cancer avangado e buscou avaliar mensalmente os efeitos da implementagao
precoce dos cuidados paliativos, utilizando escalas que mediam o bem-estar
espiritual, qualidade de vida, gravidade dos sintomas e problemas em lidar com a

equipe médica. Como resultado, os grupos de intervengdo e controle inicialmente
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nao demonstraram melhora significativa na qualidade de vida, no entanto, quando
avaliados no 4° més, foram apontados resultados positivos, demonstrando
mudancas significativas em todos os dominios avaliados, exceto na interacao
médica (ZIMMERMANN et al, 2014).

Buscando Identificar fatores que interferem na qualidade de vida de pacientes
oncolégicos em cuidado paliativo no ambiente domiciliar, o estudo brasileiro de
SANTOS; SOEIRO; MAUES (2020), demonstraram que mais da metade dos
avaliados (55%) apresentou ansiedade e preocupagao excessiva frente a condigéo
de saude e cerca de 44% da amostra relataram dificuldade em entender as
informacbes passadas sobre sua condicdo. Outros aspectos descritos pelos
participantes foram condi¢gbes socioecondmicas, perda de autonomia e dependéncia
aos familiares que implicava em percepgao de sobrecarga.

Um outro estudo, realizado no sul da Africa, avaliou o impacto do cancer e
seus tratamentos na qualidade de vida, onde dominios como: vida sexual,
capacidade fisica, motivacado, dependéncia funcional, ansiedade e alteragbes na
ingestao alimentar foram analisados. Os resultados corroboram com o que Santos
descreveu, demonstrando que o cancer teve um impacto negativo em todos os
dominios incluidos (GARDEN et al., 2021).

Os achados supracitados reforgam as diretrizes que norteiam os cuidados
paliativos e direcionam como os cuidados primarios e especializados devem ser
ofertados aos individuos e seus familiares. Os cuidados paliativos tém principios que
defendem seu inicio precoce, o gerenciamento de sintomas e outros sofrimentos
psicossociais, reconhecendo a familia como unidade de cuidado - oferecendo a esta
um sistema de apoio (BRASIL, 2018). Nesse sentido, compete a equipe
multiprofissional realizar a triagem, avaliagdo, tratamento e o acompanhamento do
individuo, mantendo a comunicacao clara e uma escuta ativa, a fim de compreender
as necessidades, emogdes e desejos do paciente, garantindo que os cuidados

paliativos sejam prestados de forma adequada (PINELI et al., 2016)

4.5 Terapia Nutricional no paciente oncolégico em cuidados paliativos;

Ao decorrer do tratamento do cancer, os pacientes tendem a sofrer com a
depreciagcdo do estado nutricional e apresentam com grande incidéncia a
desnutricdo, a qual pode variar em severidade (CAVICHIOLO et al., 2017). Nesse

sentido, os efeitos colaterais provocados pelas principais modalidades terapéuticas,
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quimioterapia e radioterapia, interferem na ingestao alimentar, agravando a condigao
clinica e predispondo os pacientes a outros quadros e sintomatologias frequentes na
fase mais tardia da doenga, como a sindrome de caquexia-anorexia, condi¢ao
decorrente da inflamacdo cronica, caracterizada pelo catabolismo proteico.
(PETRUZZELLI; WANGER, 2016; DUARTE et al., 2020).

Para os pacientes oncologicos, o suporte nutricional visa prevenir ou reduzir
o definhamento do estado nutricional e da condigao fisica. Uma vez que esses
pacientes sado integrados e assistidos através dos cuidados paliativos, a atengao
nutricional objetiva o controle de sintomas, melhora da aceitagdo alimentar,
hidratacdo adequada e minimizacdo da perda ponderal. Além disso, o suporte
nutricional preconiza a preservagao da autonomia, conforto, prazer e ressignificagao
do alimento (CARDOSO, 2022).

A European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (2017) recomenda
que a Terapia Nutricional em pacientes oncologicos seja iniciada precocemente,
contudo, sua suspensdo no fim de vida deve ser considerada, devido a auséncia de
beneficios nesses pacientes. Ainda segundo a entidade, a intervencao nutricional
inclui o aconselhamento nutricional — fundamentado na comunicagdo, o que
possibilita ao paciente e seus familiares a compreensédo clara da abordagem
nutricional.

Além disso, outros cuidados podem ser ofertados para auxiliar a assisténcia,
tais como: nutricao artificial, fisioterapia, a qual contribui com a preservagao da forga
muscular e terapia medicamentosa, atuando na reducdo da resposta inflamatoria
(ARENDS et al., 2017). Dessa forma, a terapia nutricional em cuidados paliativos &
orientada pelo progndstico e deve ser constantemente reavaliada, enquanto que as
propostas de intervengdes devem ser compartilhadas e decididas juntamente com o
paciente, familia e equipe multiprofissional envolvida no cuidado (HUI; DEV;
BRUERA, 2015).

Nesse sentido, visando uma intervencao efetiva, a realizacdo de uma
avaliacao nutricional abrangente e precoce, acompanhada da identificacdo dos
sintomas gastrointestinais, constitui uma importante estratégia para adequagao das
necessidades nutricionais e escolha da via de alimentagdo mais apropriada ao atual

estado clinico do paciente, seja ela oral, enteral, parenteral ou mista, de forma
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exclusiva ou complementar as necessidades deste (CAVICHIOLO et al.,2017;
COSTA; SOARES, 2016).

No que tange as recomendacdes energéticas e proteicas para pacientes com
cancer, estas variam de acordo com o tipo e estagios da doenga, presenca de
comorbidades e de sintomas que afetam a nutricdo — como anorexia, nauseas,
vomitos e desidratagédo, além disso, deve-se analisar a ingestdo alimentar, massa
muscular, desempenho fisico e nivel de inflamacao sistémica. Considerando o
tratamento paliativo, para os individuos com estado funcional preservado e bom
progndstico clinico seguem-se as mesmas recomendagdes para os demais em
tratamento antineoplasico, porém na medida em que a doenca evolui deve-se
adaptar a oferta visando o conforto, respeitando a aceitagao e tolerancia do paciente
(HORIE et al., 2019).

Diante do exposto, constata-se que a orientacdo e o suporte nutricional
desempenham um papel fundamental na efetividade de cuidados paliativos em
pacientes com cancer avangado, pois a nutricdo destes € um elemento essencial,
nao apenas para atender as necessidades basicas, mas porque esta intimamente
ligada a cultura, aspectos sociais e psicologicos (CAVICHIOLO et al., 2017).

Nesse interim, a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral
(BRASPEN) recomenda que a tomada de decisdo para inicio da alimentagao
artificial deve guiar-se pela expectativa de vida e pela presenca de quadros de
resisténcia ao tratamento nutricional como caquexia, que pode ser categorizada em:
pré-caquexia, caquexia e caquexia refrataria (HORIE et al., 2019). Além disso,
considerando uma ingestao alimentar insuficiente, a suplementagédo ou nutricao
completa por via oral, enteral ou parenteral, € escolhida a depender da fungao
gastrointestinal do paciente.

Para os pacientes que estdo com o trato gastrointestinal funcionante e
apresentam maior expectativa de vida, deve-se manter a via oral e reavaliar a
necessidade de implementagao de um suporte nutricional oral. Em contrapartida,
quando os individuos evoluem com maior prejuizo na ingestdo e com expectativa de
vida reduzida a meses, a implementagao da terapia nutricional enteral passa a ser
avaliada e caso essa apresente falha ou haja obstrugdo gastrointestinal, a Terapia
Parenteral também deve ser avaliada. Porém, na medida em que o individuo avancga
no curso da doenga, o suporte nutricional pode deixar de ser aconselhado e caso

seja avaliado que seus maleficios serdo superiores aos beneficios acarretados, a
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terapia nutricional deve ser interrompida, sendo aconselhado que os profissionais,
paciente e familiares analisem a implementacdo de medidas mais conservadoras
(HORIE et al., 2019).

Castro et al. (2017) aborda questbes inerentes a implementagédo ou
suspensdo da nutricdo artificial em pacientes em cuidados paliativos, reafirmando
que as terapias nutricionais agressivas podem tornar o tratamento dificil e
estressante, por isso devem estar em coeréncia com os principios éticos. Logo,
respeitar a aceitacdo do paciente e compreender que a TN ndo assegura que o
paciente atinja os requerimentos energéticos estimados, contribui para que as
intervengdes invasivas sejam evitadas, prevalecendo a autonomia do paciente e de
seus familiares (MAGALHAES; OLIVEIRA; CUNHA, 2018).

Dessa forma, cabe ao nutricionista em consonancia com a equipe
multiprofissional avaliar a necessidade e adequar o manejo nutricional de acordo
com a fase da doencga, langando mao de estratégias que atenuem o desconforto
relacionado a ingestdo alimentar, como por exemplo: respeitar as preferéncias
alimentares, aumentar o fracionamento e adaptar os horarios e temperatura das
refeicbes, frente os costumes do paciente, além de estar atento ajustes na dieta,
considerando consisténcia apropriada para facilitar o processo de mastigagéo e
degluticdo, flexibilizar a oferta de alimentos afetivos, ajustar a posigcdo de
alimentacdo do paciente e/ou leito e adequar o volume infundido tendo como
premissa o respeito a tolerancia do paciente (ARENDS, 2018).

Diante disso, observa-se que a tematica envolve multiplos aspectos e ainda
hd muito a se discutir sobre o assunto, tanto em termos cientificos, mas

principalmente éticos e humanitarios.
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5 MATERIAL E METODOS

Para este trabalho, adotou-se a revisao integrativa da literatura, uma vez que
esta favorece a sistematizacdo e estabelece critérios definidos para a coleta de
dados, andlise e apresentagdao dos resultados obtidos (LANZONI; MEIRELLES,
2011).

Para a elaborag&o da revis&o integrativa da literatura se faz necessario seguir
seis etapas, sendo elas: 1) selecdo da pergunta norteadora da pesquisa; 2) definigao
dos critérios para inclusdo de estudos e selegdo destes; 3) representacdo dos
estudos selecionados em formato de tabelas; 4) analise critica dos dados extraidos;
5) interpretacdo dos resultados e 6) apresentacdo dos resultados (LANZONI;
MEIRELLES, 2011).

1° FASE: Elaboragao da pergunta norteadora.

Essa pesquisa teve como motivacéo a elaboracdo do Trabalho de Concluséo
de curso (TCC) do curso de bacharelado em Nutricdo na Universidade Federal de
Pernambuco, no Centro Académico de Vitéria (CAV). Elaborou-se as seguintes
perguntas norteadoras: “De que forma a nutricdo atua nos cuidados paliativos? O
uso da terapia nutricional pode ser benéfica para os pacientes oncolégicos em

cuidados paliativos?”

2° FASE: Definicao dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos e o

detalhamento da busca na literatura

A busca de artigos foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed,

Periodicos CAPES e Science Direct, utilizando os seguintes descritores:

e Cuidados paliativos (Palliative Care)
e Nutricdo (Nutrition)
e Terapia nutricional (Nutritional Therapy)

e Oncologia (Oncology)

Foram utilizados os seguintes descritores combinados e acrescidos do
operador booleano “and”: Cuidados Paliativos e Nutricao (“Palliative Care” AND
Nutrition) e Cuidados Paliativos e Terapia Nutricional e Oncologia (“Palliative Care”
AND Nutritional Therapy AND Oncology).
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Os levantamentos nas bases de dados descritas foram realizados no periodo de
marco de 2023.

Com base nas combinagbes de palavras chaves supracitadas, foram
utilizados filtros das proprias plataformas de pesquisa, referentes aos seguintes
critérios de inclusdo: Artigos nos idiomas Inglés e Portugués, publicados nos ultimos
6 anos (2017 a 2023), que atendiam ao objetivo da pesquisa e estavam disponiveis
na integra, podendo ainda ser acessados pela fonte original.

Os critérios de exclusao foram: artigos de revisao da literatura; estudos de
caso; artigos de opinido; teses, dissertagdes, estudos repetidos nas bases de dados,

0s que nao abordavam pacientes oncoldgicos, bem como pacientes pediatricos.

3° FASE: Representacao dos estudos selecionados

Para a selegao dos artigos, realizou-se uma leitura meticulosa, respeitando a
seguinte ordem: titulo de cada estudo, resumo e leitura do texto completo, a fim de
verificar se ha adequagédo com as perguntas norteadoras pré-estabelecidas na fase
1°.

4° FASE: Analise critica dos estudos incluidos

Nessa fase, através da organizagdo e sistematizagdo dos estudos
provenientes da coleta de dados foi possivel analisar o rigor cientifico, o nivel de

evidéncia e as particularidades de cada publicacdo.
5° FASE: Interpretacéo dos resultados

As informacbes extraidas de cada artigo selecionado foram analisadas e os
principais resultados comparados ao referencial tedrico adotado. (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

6° FASE: Apresentagao da revisdo integrativa

Foi realizada uma analise descritiva dos artigos selecionados, a fim de manter
a conexao entre os pontos relevantes e o conteudo produzido com os vieses
objetivados pelo estudo na revisdo. Dessa forma, permitiu-se que o leitor pudesse
avaliar individualmente cada estudo de maneira clara. Os resultados foram

apresentados seguindo a metodologia descrita por Vieira (2019), que define a ordem
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de apresentacdo como: Autores e Ano, Titulo, Objetivos, Metodologia e Principais
Achados.
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6 RESULTADOS

Com a busca das palavras chaves, foram encontrados 1901 artigos, onde
1890 foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo. Dessa
forma, a pesquisa no Science Direct resultou em 287 artigos, onde 10 artigos foram
selecionados pelo titulo e, destes, 2 foram selecionados a partir da leitura do texto
completo. A pesquisa no Pubmed resultou em 795 artigos, onde 11 foram
selecionados pelo titulo e, destes, 2 artigos foram incluidos no estudo apds analise
completa. Ja a pesquisa no Periddicos Capes resultou em 819 artigos, onde 34
foram selecionados pelo titulo e, destes, 7 foram incluidos no estudo apds a leitura

completa.

O fluxograma com o detalhamento das etapas de pesquisa esta apresentado

a seguir na Figura 1.
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Fonte: O autor (2023)
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selegdo dos artigos.

Dentre os 11 artigos selecionados, 10 estavam disponiveis em inglés e 1 em
portugués. Sendo 18,18% provenientes da plataforma PubMed, 63,63% do
Periodicos Capes e 18,18% do Science Direct. Referente a distribuicdo por data de
publicagdo, 1 artigo foi publicado em 2017, 2 foram publicados em 2019, 1 foi
publicado em 2020, 3 foram publicados em 2021 e 4 artigos foram publicados no
ultimo ano, isto é, em 2022.

Como pode ser observado no quadro 1, os estudos em sua maioria foram
publicados na Asia (6 deles), j4 os demais estudos sdo respectivos a paises como
Franca (2), Noruega (1) e Brasil (2).

Predominantemente os estudos abordam a relacdo entre o uso da nutricido
e/ou hidratagao artificial e suas repercussdes em diferentes grupos ( populagdes que
se distinguem em sexo, faixa etaria, prognostico e localzagao primaria do cancer), a
fim de avaliar como a terapia nutricional afeta os sintomas e qualidade de vida
desses individuos. Ja alguns pesquisadores avaliaram as perspectivas e opinides

dos pacientes e equipe de cuidados quanto a abordagem nutricional.
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Quadro 1: Descri¢cao dos artigos selecionados com base nos autores/ano, titulo, objetivos, metodologia e principais achados.

Autores/Ano Titulo Objetivos Metodologia Principais achados
Beliefs and | Esclarecer crengas e | Andlise secundaria de um estudo observacional | Os resultados foram semelhantes
ABE, A. et al., | Perceptions percepgdes sobre a | transversal, realizado com individuos (=220 anos) com [ para os dois  grupos, foi
2022 About Parenteral | Nutricdo e hidratacao | cAncer avancado em CP. Foi aplicado um questionario | demonstrado uma  percepgao
Nutrition and | parenteral (PHN) e | autorreferido desenvolvido pelos autores, contendo 15 | positiva quanto a PNH para maioria
Hydration by | explorar as relagdes | itens que analisam questbes sobre a PHN, PN e PH. A | dos pacientes e a percepgao
Advanced entre essas | ingestdo alimentar, status de desempenho (ECOG) e | negativa se apresentou menor para
Cancer Patients | conviccdbes e  os | medidas antropométricas foram avaliadas. Critérios | 0 grupo com caquexia. Cerca de
estagios de caquexia. | para classificagdo dos estagios da caquexia foram | 70-80% dos avaliados sentiram que
considerados e posteriormente os participantes foram | ndo receberam informagdes de
divididos em grupos com caquexia (n=170) e sem | modo satisfatorio sobre PHN.
caquexia (n=174).
AMANO, K. et [ The prevalence |investigar a utilizacdo | Analise secundaria de um estudo de coorte [ Houve diferengas no uso de AANH.
al., 2021 of artificially | atual de nutricdo e | prospectivo  multicéntrico. O  estudo  coletou | Entre todos os pacientes a ingestéao
administered hidratacao informacdes sobre as principais vias de administracdo | oral se mostrou mais prevalente
nutrition and | administradas nutricional na primeira semana de internagdo e | que nutricao e hidratacao
hydration in | artificialmente (AANH) | quantidade média da ingestdo caldrica apds sete dias | parenteral, que por sua vez, foi
different age |de acordo com as|da admissdao. Os individuos selecionados foram | mais prevalente do que a
groups among |faixas etarias em | divididos em cinco faixas etarias distintas (18-39, | alimentagdo por sonda. Entre as
patients with [ unidades de cuidados | 40-59, 60—-74, 75-89 e 90 anos) e acompanhados por | faixas etarias, a ingestao caldrica
advanced cancer | paliativos. 6 meses. Os pacientes foram categorizados com base | total fornecida por alimentagdo e
admitted to em sua capacidade de se alimentar por via oral | hidratagao artificial diminuiu
palliative  care (n=919) e no uso de AANH (n=534), onde a utilizagao | significativamente com o aumento
units da via de administracdo e a ingestdo caldrica foram | da idade e a PNH foi mais comum

comparadas entre os grupos etarios.

em individuos mais jovens.
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CRUZ, F.C.S.
etal., 2019

Are the
nutritional status
and tube feeding
associated with
quality of life in
oncologic
patients on
palliative care?

Avaliar a associagao
do estado nutricional
e da alimentacdo via
sonda na qualidade
de vida de pacientes
oncoldgicos em
cuidados paliativos
cadastrados em um
programa de cuidados
paliativos.

Estudo transversal, com pacientes oncologicos
cadastrados no Programa de Cuidados Paliativos de
um hospital universitario. Este estudo avaliou (n=70)
individuos e foi coletada informacdes sobre a via de

alimentagao. Utilizou-se questionarios como
(ASG-PPP) e EORTC QLQ-C15-PAL, para avaliar o
estado nutricional e qualidade de vida global
respectivamente.

A desnutricdo, assim como a
alimentagdo por sonda nao
repercutiram na qualidade de vida
global, porém foram associadas a
piora fisica, dispneia e nauseas.

NAKAJIMA, N.
et al., 2021

Differential
Diagnosis of
Cachexia and
Refractory
Cachexia and
the Impact of
Appropriate
Nutritional
Intervention for
Cachexia on
Survival in

Terminal Cancer
Patients

Identificar  pacientes
oncoldgicos com
caquexia e caquexia
refrataria e avaliar o
efeito da intervencéao
nutricional na
sobrevida destes
.pacientes terminais

Estudo observacional retrospectivo. Os pacientes
selecionados, apds receberem intervengdes para alivio
dos sintomas e hidratacdo, foram diferenciados em
pacientes com caquexia por inanicdo e caquexia
refrataria. Os pacientes diagnosticados com caquexia
(n=26) foram submetidos a Hidratagdo Artificial e
Terapia Nutricional (AHNT), por via parenteral.
Subsequentemente os pacientes foram divididos em
dois grupos: o grupo efetivo permaneceu em caquexia
apos trés semanas de intervengdo nutricional,
enquanto o grupo nao efetivo evoluiu para caquexia
refrataria. indices foram utilizados para avaliar
funcionalidade e prognéstico, como: PPS, PPI,
albumina, transtirretina, NRL, escala Progndstica de
Glasgow e pontuagdo CONUT. Esses indices foram
acompanhados semanalmente antes e apos a
intervencgao nutricional

A intervencao nutricional repercutiu
com melhora significativa do
desempenho e sobrevida no grupo
efetivo. Albumina e transtirretina
apresentaram mudangas mais
significativas apés a terceira
semana, estando mais elevadas no
grupo efetivo.
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YOKOTA, S. | Effects of | Investigar os efeitos | Anadlise secundaria de um estudo de coorte [A alimentagdo por sonda enteral
et al., 2022 artificial nutrition | da alimentagdo por | prospectivo multicéntrico. Foram incluidos 102 | esteve associada a melhores
and hydration on | sonda enteral (ETF) e | pacientes, sendo 70,6% homens. Na admiss&do foram | resultados quando comparado a
survival in | da nutricao e | coletadas informacbes sobre a via de administragcdo | PNH. O grupo de PNH apresentou
patients with [ hidratagdo parenteral | nutricional primaria e dados acerca da ingestdo total de | uma menor sobrevida quando
head and neck | (PNH) na sobrevida | calorias. Foram avaliados albumina, PCR e status de | comparado aos grupos de ingestao
cancer and |em pacientes com | desempenho pelo ECOG. Para a analise da sobrevida | oral e sonda enteral, os quais
esophageal cancer de cabecga e | foi usado o método de Kaplan-Meier. Os individuos | apresentaram menor risco de
cancer admitted | pescogo e cancer de | foram acompanhados por 180 dias e divididos em 3 | mortalidade.
to palliative care | eséfago grupos: os que se alimentavam por via oral, por sonda
units enteral e aqueles que recebiam nutricdo e hidratacao
por via parenteral.
KAPOOR, N.|[A Prospective | Determinar se esta | Estudo randomizado, prospectivo, controlado. As | O grupo intervengcdo apresentou
etal., 2017 Randomized intervencao sensivel a | pacientes elegiveis (n = 63) atendidas em clinicas | um aumento na ingestdo diaria de
Controlled Trial | nutricdo, juntamente | paliativas, foram divididas aleatoriamente em grupo de | energia. Também ao final de 6
to Study the |com o | intervencdo e controle, onde ambos receberam | meses manifestou melhora

Impact of a
Nutrition-Sensitiv
e Intervention on
Adult Women
With Cancer
Cachexia
Undergoing
Palliative Care in
India

aconselhamento
dietético, melhora os
indicadores
antropométricos e a
qualidade de vida em
pacientes oncoldgicos
com caquexia em
cuidado paliativo

aconselhamento nutricional e atividade fisica. Porém o
grupo intervengdo recebeu diariamente 100g
adicionais de Improved Atta (lAtta). A avaliacdo da
qualidade de vida, ingestao alimentar diaria, medidas
antropométricas e nivel de atividade fisica foram
analisadas no inicio, apdos 3 meses e ao final dos 6
meses. 51% completaram a intervengao

significativa, referente ao ganho de
peso, aumento do percentual de

gordura corporal, aumento do
apetite e redugcdo da fadiga,
refletindo  uma melhora nos

parametros antropométricos e na
qualidade de vida.
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WANDERLEY, | Survival of | Avaliar os fatores | Estudo longitudinal retrospectivo,realizado com | Este estudo evidenciou que os
B. D.; | patients with | relacionados ao | individuos que possuiam sonda para administracdo de | pacientes com maior capacidade
SANTOS, R. |advanced cancer |alcance das | dietas enterais. Os pacientes avaliados (n=158), foram | funcional e desempenho
de S.; COSTA, |in Enteral | estimativas caldricas | divididos em grupo 1 e grupo 2, referentes a ingestao | (KPS=240%) alcangaram as
M. F., 2022 Nutritional em terapia nutricional | igual ou inferior a 75% das necessidades caldricas | necessidades caldricas estimadas
Therapy: a | enteral e a sobrevida | respectivamente. Foram avaliados o nivel de fungao e | e tiveram maior sobrevida.
comparison de pacientes com | capacidade de autocuidado e o estado inflamatério dos
between caloric | cancer avancado em | pacientes. A TNE foi administrada por 7 dias, sendo a
estimates cuidados sobrevida calculada apds o seu inicio e avaliada pela
exclusivamente curva de Kaplan-Meier. Também se utilizou o teste de
paliativos hipétese (log-rank) para comparar a sobrevivéncia e
relaciona-la com o atingimento das demandas
caldricas.
BOULEUC, C. | Impact on | Avaliar os beneficios | Estudo multicéntrico  randomizado  controlado | Ndo houve diferenga significativa
et al., 2020 Health-Related clinicos da Nutricdo | prospectivo. Distribuidos aleatoriamente os pacientes | na sobrevida entre o0s grupos

Quality of Life of
Parenteral
Nutrition
Patients
Advanced
Cancer
Cachexia:
Results from a
Randomized
Controlled Trial

for
with

Parenteral (PN) sobre
a alimentagdo oral
(OF) para pacientes

com caquexia por
cancer avangado e
sem

comprometimento
intestinal.

incluidos no grupo de intervengdo (n=48) e controle
(n=63), tiveram a qualidade de vida geral,
funcionamento fisico e fadiga avaliados por meio do
questionario EORTC QLQ-C15-PAL, aplicado no inicio
e mensalmente até a morte. 7 pacientes sobreviveram
até o fim do acompanhamento (com tempo médio de
33,8 meses)

intervengao e controle. A PN nao
melhorou a qualidade de vida e
esteve associada a  efeitos
colaterais mais intensos.
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WU, C. et al.,, | To hydrate or not | Investigar a relagdo | Estudo observacional prospectivo multicéntrico, grupo | O estudo demonstrou que a

2021 to hydrate? The | entre Hidratacao | paralelo. Os pacientes hospitalizados em UCP foram | administracdo diaria adicional de
effect of | Artificial (HA) e [ divididos em grupo de HA (n=22) e grupo de ndo HA | mais de 400 mL de fluidos nao
hydration on | sobrevivéncia, (n=78), com 400 mL de fluido por dia como ponto de | esteve relacionada a uma maior
survival, sintomas e qualidade | corte. A qualidade da morte foi medida pela Good | sobrevivéncia nem a melhora de
symptoms and |da morte entre | Death Scale (GDS) e modificagbes nos sintomas foram | sintomas de desidratagcdo, no
quality of dying | pacientes com céncer | avaliadas no inicio do estudo e apdés 7 dias e |entanto, o grupo AH obteve
among terminally | terminal. comparados entre 0os grupos pontuacdes mais altas na escala de
ill cancer qualidade da morte.
patients

BALSTAD, Parenteral Investigar as | Estudo observacional transversal. Envolveu | Como percepcboes, a PN foi

T.R. et al., | Nutrition in | perspectivas dos | profissionais de saude, participantes de um seminario | relacionada a melhora da condigéo

2022 Advanced profissionais da saude | educacional sobre cuidados paliativos, os quais | geral dos individuos e qualidade de
Cancer: The | acerca da | responderam um questionario online (com 18 itens) | vida, voltada a esperanga do
Healthcare colaboracdo e da | sobre PN. Completaram a pesquisa 102 profissionais | paciente e familiares. No entanto,
Providers’ tomada de decisbes | que relataram experiéncia com PN em cuidados | as limitacbes da terapia foram
Perspective em todos os niveis do | paliativos no paciente oncologico. Os entrevistados | associadas aos efeitos colaterais e

atendimento, bem

como suas
constatacbes  sobre
0s oObstaculos e

vantagens da nutricao
parenteral no
tratamento do céancer
em estagio avancado.

eram em sua maioria enfermeiras que assistiam
pacientes em casas de repouso e servicos de
assisténcia domiciliar.

complicagbes, o que geralmente
levava a descontinuidade do
tratamento, muitas vezes nao
aceita pelos familiares.
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BAUMSTARC
K, K. et al,
2019

Use of artificial
nutrition near the
end of life:
Results from a
French national
population-base
d study of
hospitalized

cancer patients

Quantificar o uso de
nutricao artificial
préoximo ao fim da
vida e identificar os
fatores associados a
sua utilizacao

Estudo de coorte retrospectivo. Envolveu dados de
398.822 pacientes adultos (= 17 anos) falecidos em
ambiente hospitalar (publico e privado). Foram
coletadas informagdes sociodemograficas e clinicas,
como: idade, sexo, localizacdo do cancer, duracao da
hospitalizagao, comorbidades, presenca de
desnutricdo e tratamento antineoplasico. Foi analisado
0 uso de nutricao artificial nos ultimos 7 e 31 dias de
vida.

A utilizagdo da nutricdo artificial em
pacientes com prognostico de
semanas se mostrou reduzida
(5,1%). O uso do suporte
nutricional  artificial foi  mais
frequente em individuos mais
jovens e com maior tempo de
internacdo. Observou-se que a
nutricdo artificial foi mais utilizada
em pacientes com tumoracao
digestiva, cabega e pescoco e
maior numero de comorbidades,
estando menos associada a
pacientes em cuidados paliativos.
Além disso, nos ultimos 7 dias,
individuos realizando quimioterapia
receberam o suporte nutricional
mais frequentemente.

Fonte: O autor (2023)
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7 DISCUSSAO

A progressédo do cancer pode envolver disturbios metabdlicos e funcionais,
dentre eles a desnutricdo e os diferentes estagios da caquexia, que por sua vez se
relacionam com a piora do prognostico e da qualidade de vida. Nessa perspectiva,
Nakajima et al. (2021) demonstraram a importancia em diferenciar quadros iniciais e
refratarios de caquexia e considerar aspectos do cuidado, como: controle de
sintomas e intervengao nutricional adequada, para implementagdo de uma conduta
mais efetiva. O estudo de Abe et al. (2022) aponta que conforme os efeitos
negativos da doenga se tornam mais evidentes, os aspectos relacionados a
alimentacao, estado nutricional e implementacédo da nutrigao artificial, passam a ser
mais discutidos entre os pacientes e seus familiares, uma vez que a ingestao
alimentar geralmente se encontra reduzida ou impossibilitada, podendo repercutir
negativamente no psicoldgico dessas pessoas.

Em seus resultados, o estudo supracitado também demonstrou que a maioria
dos pacientes consideravam que mediante uma ingestdo alimentar insuficiente,
havia a necessidade de utilizar uma via alternativa, sendo a nutricdo e a hidratagao
parenteral (PNH) interpretada por estes como pratica médica usual. Quando
avaliada a preferéncia, mais de 65% dos pacientes elegeram a PNH em detrimento
de outras intervengdes, com destaque para a hidratacdo parenteral, o que pode ser
explicado pela possibilidade dos pacientes considerarem a hidratacdo como uma
necessidade mais imediata. Wu et al. (2021) demonstraram que pacientes
oncoloégicos em fim de vida ndo tiveram os sintomas de desidratagcdo amenizados,
por meio da hidratagdo artificial, no entanto o grupo que recebeu 400 ml de
hidratacdo adicional, apresentou melhores resultados na Escala De Boa Morte
(GDS), sendo esta uma escala que depende do julgamento pessoal do paciente
e/ou de seus familiares. Dessa forma, a perspectiva positiva quanto a hidratacao
artificial se apresentou como elemento comum aos pacientes oncolégicos em
cuidados paliativos.

Ademais, conforme o estudo de Amano et al. (2021) de um total de 1453
pacientes com cancer avangado em cuidado paliativo, a hidratacao artificial foi
fornecida a 24,8% destes, um percentual bem superior aos que receberam apenas a

nutricdo parenteral (PN), o que pode ser explicado tanto pela decisdo médica em
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reter ou suspender a alimentacéo frente a piora do paciente ou pela prontidao que
as UCPs tém em ofertar a PH somado com a inexperiéncia em fornecer PN. O
contexto descrito também pode ser reforcado pela falta de padronizacdo das
medidas a serem adotadas, quanto ao ato de alimentar ou ndo alimentar. Com isso,
um processo que envolva discussdes entre pacientes, familiares e equipe
multidisciplinar acerca dos objetivos, valores e estimulos dos pacientes em relagao
aos cuidados de saude € imprescindivel. Fato este abordado pelo estudo de Balstad
et al (2022), ao descrever o planejamento avangado de cuidados como uma
ferramenta importante para nortear a equipe de saude e para garantir que os
pacientes exergam sua autonomia.

Ressalta-se que a decisado de interromper o tratamento nutricional de forma
abrupta pode repercutir negativamente na vida daqueles que estado sendo assistidos.
Nesse interim, Balstad et al. (2022) diversificaram em sua pesquisa, uma vez que
avaliaram as perspectivas dos profissionais de saude frente a PN. De acordo com os
autores, a PN apresenta como aspectos negativos os desafios que circundam a
decisao a respeito da sua implementacéo e suspensao, visto que o paciente e seus
familiares podem interpretar a interrupcao desse suporte nutricional como sendo um
abandono ao cuidado. Dessa forma, quase metade dos profissionais de saude
avaliados relataram que a informagao é imprescindivel para um manejo nutricional
adequado, visto que as decisbes a serem tomadas devem respeitar os principios
bioéticos, em consonancia com os desejos dos pacientes e de seus familiares,
sendo a comunicag¢ao um pilar indispensavel para assegurar a dignidade destes.

Nesse sentido, considerando a importancia de uma comunicagao ativa, os
achados de ABE et al. (2022) demonstram que um percentual significativo dos
pacientes oncologicos cadastrados em um programa de cuidados paliativos relatou
que as informagdes correspondentes a PNH n&o foram transmitidas ou abordadas
de modo satisfatorio pela equipe de saude. Além disso, mais de 70% dos pacientes
referiram depender de seus médicos para tomar decisdes acerca da PNH. Dessa
forma, a autonomia do individuo deve ser trabalhada e reafirmada e as decisbes
devem ser tomadas juntamente com o paciente e seus familiares, caso contrario as
medidas adotadas podem n&o beneficiar o paciente, causando desequilibrio entre a
esperanga e a realidade clinica, devido a falta de comunicacéo e fornecimento de
informagdes claras e corretas.

Em contrapartida, Balstad et al. (2022) relatam que os profissionais de saude
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que acompanharam individuos com cancer avangado em seus respectivos locais de
trabalho (instalagées de cuidado e ambiente domiciliar), descreveram que a PN
esteve associada a percepgao de bem-estar e cuidado, por parte dos pacientes.
Além disso, o fornecimento da nutrigdo esteve relacionado a reducéo de sintomas e
sentimento de angustia ligados a alimentacdo. Dessa forma, os profissionais
avaliados alegaram que a PN repercutiu na melhora de aspectos fisicos e que a
qualidade de vida dos pacientes esteve relacionada a elementos emocionais e
esperanca de melhora ou controle do quadro. Esses achados reforcam a ideia de
que os pacientes e seus familiares podem se sentir mais confortaveis com a
presenca de uma terapia nutricional nos estagios mais tardios do cancer.

O estudo supracitado também evidenciou que a PN pode envolver
complicagbes, como desordens gastrointestinais e sintomas como dispneia, além
disso, uma curta expectativa de vida é esperada nos estagios terminais da doenca.
Corroborando com esses achados, Wanderley; Santos; Costa (2022) demonstraram
que efeitos adversos como distensdo, nauseas e vomitos, estavam presentes em
uma parcela de seus avaliados fazendo uso de TNE. Cruz et al. (2019) foram
outros pesquisadores que também apontaram em seu estudo os possiveis efeitos
colaterais da nutrigdo artificial na populagéo oncolégica.

Cruz et al. (2019) demonstraram que a alimentacao via sonda foi associada a
uma maior frequéncia de nauseas. Destaca-se o fato que os pacientes que
relataram menor intensidade de sintomas, apresentaram maiores pontuacdes de
Qualidade de Vida Global, remetendo a necessidade de medidas que visem a
prevencdo e controle de sintomas - fundamento da assisténcia em cuidados
paliativos.

Nakajima et al. (2021) aborda essa perspectiva, ao relatar que o
gerenciamento de sintomas como dor e manifestagbes gastrointestinais
apresentou-se deficiente, o que resultou na escolha pela PNH como via de
administracdo. Ademais, inicialmente a funcionalidade de todos os pacientes se
encontrava significativamente comprometida, no entanto, apés duas semana de uso
da PNH o grupo que respondeu melhor a terapia nutricional obteve mudangas
expressivas em seu desempenho fisico e sobrevida, sendo 52 dias vs. 23 dias para
0 grupo que evoluiu para a caquexia refrataria.

Bouleuc et al. (2020) também avaliaram os efeitos da PN em pacientes com

cancer digestivo avangado. Entre os pacientes randomizados, os que receberam
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terapia nutricional oral (grupo controle), considerando apenas os primeiros 6 meses
de acompanhamento, mantiveram por maior periodo uma qualidade de vida
satisfatoria ou estavel em comparagdo com o grupo que recebeu PN, especialmente
em relacao ao funcionamento fisico. Os autores também afirmaram que a PN se
apresentou inferior a alimentagao oral quando avaliado o tempo de deterioracédo da
capacidade funcional. Outro aspecto negativo da PN foi que os efeitos adversos,
como infeccdo do cateter, estavam mais presentes entre pacientes com caquexia
por cancer avangado e sem comprometimento intestinal.

Os resultados de Bouleuc et al. (2020) podem ser justificados por alguns
fatores que circundam a fase terminal do cancer como a prépria resposta tumoral e
inicio da terapia em momento ndo oportuno, uma vez que, pacientes com curta
expectativa de vida costumam n&o responder tao efetivamente a intervencdes
nutricionais. Logo, diante da piora da saude geral do paciente e considerando as
indicacdes e riscos da PN, sua administracdo em pacientes com TGI funcionante
pode repercutir em efeitos contrarios ao desejados, o que apoia as recomendacoes
de evitar o uso de PN em pacientes graves em cuidados paliativos, quando ha um
risco iminente de morte, uma vez que a nutricdo nessa fase da doencga parece esta
associada a eventos como: infecgao do cateter, dispneia e edema agudo de pulmé&o.

Acresce, que no estudo de Wanderley; Santos; Costa (2022) a decisao de
interromper a terapia nutricional (TNE) baseou-se nas consideragdes sobre o estado
de saude do paciente e perspectiva de vida, e ndo nas complicacbes especificas
relacionadas a terapia utilizada. Ademais, os pacientes do estudo, estavam em
cuidados exclusivamente paliativos, ou seja, contavam com uma assisténcia
fundamentada no cuidado ao paciente. Nesse sentido, Baumstarck et al. (2019)
avaliaram pacientes com uma expectativa de vida limitada (dias ou semanas), onde
se observou que a administracao da nutricdo artificial foi menos associada aqueles
que estavam em assisténcia paliativa, o que constata uma atencdo centrada no
bem-estar do paciente, a fim de ndo lhe causar mais danos do que beneficios,
estando alinhado com os principios éticos e com as diretrizes clinicas atuais.

O estudo de Amano et al. (2021) correlacionou a via de administracéo,
percentual de ingestao caldrica na primeira semana de internacédo e a faixa etaria
dos pacientes em uso de PNH. Os autores evidenciaram que o uso da nutricdo e
hidratagdo parenteral foi mais frequente dentre os individuos mais jovens (18-39 e

40-59 anos), fato que pode estar relacionado a agressividade do tratamento
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antineoplasico nesses individuos, acarretando na necessidade de maior
requerimento energético, ofertado mais facilmente por meio da nutrigdo e hidratagao
administradas artificialmente, além disso, nesses individuos mais jovens a incidéncia
de obstrugdo intestinal maligna também foi mais alta, podendo estar relacionada a
escolha da via de administracdao. Corroborando com esses achados, Baumstarck et
al. (2019) constataram que a utilizagdo da nutrigdo artificial em pacientes com
expectativa de vida limitada também foi mais frequente em homens e individuos
mais jovens, com tempo de internagao prolongado e diagndstico de cancer digestivo
ou de cabecga e pescog¢o. Ademais, outros achados de Amano et al. (2021) indicam
que com o aumento da idade os individuos apresentaram ingestéo calérica reduzida,
0 que pode estar relacionado a atenuagdo do apetite como resposta natural ao
envelhecimento, refletindo nas dificuldades em atingir suas necessidades
nutricionais através de métodos artificiais de alimentacao.

Assim como Wanderley; Santos; Costa (2022), Yokota et al. (2022) buscaram
avaliar a ingestao caldrica, observando os fatores que estavam relacionados ao
alcance das necessidades caloricas em pacientes oncologicos hospitalizados e
como a terapia nutricional repercutiu na sobrevida destes. Em ambos os estudos,
mais de 70% dos individuos eram homens, com maior prevaléncia de cancer de
cabeca e pescogo, e com disfagia encontrada em mais da metade dos pacientes,
fato esperado dado que esta € uma populagcdo que lida com maiores alteragdes
motoras.

Wanderley; Santos; Costa (2022), observaram que uma maior capacidade
funcional refletia em melhores chances de atingir a meta caldrica. Nesse sentido,
57% dos pacientes conseguiram obter as necessidades caléricas estimadas e
apresentaram maior sobrevida quando comparado aos individuos que receberam
menos de 75% de suas necessidades caldricas. Diante dos resultados, o declinio do
estado geral do paciente, pode estar associado a uma menor tolerancia a nutricao
artificial, além de que a TNE ou até mesmo a PNH pode envolver efeitos adversos,
impactando negativamente no alcance das estimativas energéticas.

Nesse interim, Yokota et al. (2022) avaliaram como a via oral, enteral e
parenteral refletiram na sobrevida desse publico alvo. Os autores observaram que a
sobrevida foi maior para o grupo em ingestao oral, seguido do grupo enteral e por
fim aquele que estavam em uso de PNH (54,0, 26 e 18 dias respectivamente). Além

disso, foi demonstrado que metade dos pacientes em PNH apresentou menor
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ingestdo caldrica ( <25% ou <250 kcal/dia), enquanto que a maior parte dos
pacientes que atingiu maior requerimento energético (£75% ou <750 kcal/dia) faziam
parte do grupo enteral. Portanto, infere-se que a alimentagdo por sonda enteral
esteve associada a melhores resultados quando comparado a PNH, estando em
concordancia com os resultados obtidos por Amano et al. (2021) onde foi apontada a
superioridade da nutricao enteral sobre a HPN em varios tipos de cancer.

Diferente dos demais, Kapoor et al. (2017), avaliaram como uma intervengao
nutricional especifica, combinada com aconselhamento dietético, influenciou na
qualidade de vida de mulheres com cancer avangado e com sintomas de caquexia.
As participantes, divididas em grupo controle e intervengao, receberam orientagcoes
nutricionais — com recomendagao de uma maior ingestao (energética e proteica) e a
pratica de atividade fisica de baixo nivel também foi incentivada, através de
orientagdes. Contudo, o grupo de intervengdo recebeu 100 g adicionais de um
sumplemento IAtta que consiste em uma mistura, a base de farinhas e pds de
ingredientes regionais. Ao final da intervengao houve melhora significativa na fadiga,
nos escores de apetite e nos dominios de qualidade de vida, além da manutengao
dos niveis de atividade fisica.

Como aspecto positivo, Kapoor et al. (2017) identificou que ambos os grupos
tiveram uma melhora significativa da dor, o que pode estar relacionado tanto ao
acompanhamento nutricional periédico, quanto ao estimulo a atividade fisica, uma
vez que foram elementos comuns a ambos os grupos. A atividade fisica regular,
ainda que leve, pode ajudar a melhorar a forga muscular e a mobilidade dos
pacientes, podendo acarretar na sensagao de bem-estar, 0 que por sua vez pode
auxiliar na reducéo da dor. Em complemento a isso, 0 acompanhamento nutricional
individualizado € importante, visto que um nutricionista habilitado compreende as
limitagdes impostas pela doenga e exerce o papel de reforcar a ingestdo alimentar,

realizando ajustes e sanando eventuais duvidas dos pacientes e de seus familiares.
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8 CONCLUSOES

Segundo a literatura, para fornecer uma conduta mais efetiva aos pacientes
oncolégicos em cuidados paliativos, as intervengdes nutricionais devem ser
oferecidas em momento oportuno, caso seus beneficios superarem os potenciais
riscos e ainda considerando os desejos dos pacientes e de seus familiares. No
entanto, um grande obstaculo é a identificagdo de pacientes que se encontrem em
um estado funcional e estagio da doenga que Ihe permitam viver por um periodo
superior a meses, uma vez que para uma expectativa de vida inferior, ha
contraindicagbes do uso da terapia nutricional, visto que alguns estudos apontam
que esta pode ndo beneficiar ou até mesmo prejudicar a qualidade de vida dos
assistidos.

Todavia, observou-se na literatura que ainda sim nesse momento, a TN pode
ser uma medida de conforto — e ndo um meio para suprir as demandas energéticas
ou recuperar o estado nutricional. Com isso, uma abordagem multidisciplinar pode
auxiliar na melhora da qualidade de vida, retardando a deterioragcdo do estado
funcional e favorecendo o bem-estar do paciente. Desse modo, a conduta deve ser
baseada em uma avaliagao criteriosa, escuta ativa e informacgdes claras, envolvendo

0s aspectos sociais, psicoldgicos e espirituais dos pacientes.
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

Devido ao aumento do numero de casos de cancer e demais doencas
ameacadoras da vida, é imprescindivel que os profissionais de saude estejam
atualizados a respeito dos principios dos cuidados paliativos. Nesse sentido, o
profissional nutricionista deve se munir de informagbes acerca das implicagdes do
uso da terapia nutricional, langando mao de estratégias individualizadas em prol de
controlar e/ou minimizar os sintomas, melhorando a qualidade de vida dos pacientes
e de seus familiares.

Diante disso, € importante ressaltar que os cuidados paliativos nao se
resumem a um diagnostico, visto que sdo a melhor opgéo para todas as pessoas
que sofrem de alguma doenga progressiva e ameagadora da vida. Também é
importante pontuar que mais estudos sdo necessarios, uma vez que a literatura
ainda é escassa, dificultando a padronizagdo no cuidado. Ademais, esse estudo
sugere e estimula a produgédo de novas pesquisas de tematica similar, que abordem
questdes relacionadas a terapia nutricional em pacientes oncologicos em cuidados

paliativos, a fim de contribuir para expansao dessa abordagem de cuidado.
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