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Resumo

Com o intuito de delinear o papel do nutricionista frente & drea de cuidados paliativos em oncologia, foi realizada
uma revisio bibliogréfica. Os temas abordados foram: dor oncoldgica, institui¢do de terapia nutricional via oral,
enteral e parenteral, além de hidrata¢io endovenosa, constipacio, suboclusio e obstru¢io intestinal, nduseas e
vOmitos, inapeténcia e perda ponderal, diarréia, xerostomia, disgeusia e hiperglicemia. Diversas condutas
dietoterdpicas sio recomendadas, de acordo com os autores pesquisados. Todos os trabalhos sempre enfatizam a
importancia do trabalho multiprofissional e de se respeitar as preferéncias alimentares do paciente. O foco em
cuidados paliativos ndo ¢ reabilitar o estado nutricional, mas oferecer conforto e prazer. O nutricionista deve
balancear as recomendacoes dietoterdpicas de acordo com os sintomas apresentados, estado geral do individuo,
aceitagdo alimentar, nivel de consciéncia e interagio familiar. O trabalho multiprofissional é essencial para que o
paciente tenha qualidade de vida e uma sobrevida digna. O nutricionista é um dos responsdveis por oferecer
recursos e esclarecimento aos pacientes e seus familiares. E essencial, independente de qualquer conduta dietoterdpica
a ser realizada, respeitar a vontade do individuo.
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INTRODUCAO

Os cuidados paliativos sio um ramo da medicina
que enfatiza o cuidar global do paciente, quando este
ndo apresenta mais resposta aos tratamentos considerados
curativos"*’. Através de uma série de agdes e medidas
realizadas pelos profissionais envolvidos, visam,
principalmente, a fornecer melhor qualidade de vida ao
individuo e sua familia. O enfoque maior ¢ dado ao
controle da dor, sofrimento e melhora dos sintomas, e
nio em restabelecer a sadde integralmente, o que
consistiria na "cura" da doenga. As necessidades bdsicas
de higiene e nutrigio sdo valorizadas e oferecidas, pois
também sio partes do tratamento’.

Evitam-se tratamentos médicos futeis, que
prolonguem desnecessariamente sua vida, como
procedimentos invasivos, dolorosos, exames
desnecessdrios e inser¢do de cateteres, o que consistiria
na distandsia. O oposto também ¢ evitado, a eutandsia,
que seria a interrupgio abrupta de quaisquer medidas
médicas que possam lhe proporcionar uma maior
sobrevida®*>,

O cancer é uma doencga de elevada incidéncia e
prevaléncia no mundo, afetando individuos de todas as
faixas etdrias; estima-se que cerca de 11 milhoes de novos
casos sio diagnosticados todos os anos e
aproximadamente 7 milhoes falecem®. Especialmente em
paises nos quais as condigdes de vida e o acesso da
populacio aos sistemas de satde sao deficitdrios, as taxas
sio mais elevadas. Assim, em indmeras ocasioes, o
diagndstico ¢ realizado tardiamente, ¢ o tratamento com
intuito curativo nio pode ser realizado.

A atuag¢io dos nutricionistas, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicélogos, médicos, entre outros ¢
fundamental. Tanto os aspectos éticos e psicoldgicos,
bem como o nivel de esclarecimento, a forma de
abordagem e o entrosamento dos profissionais sio
essenciais para o paciente e seus familiares.

Em cuidado paliativo, ¢ comum o paciente apresentar
inapeténcia, desinteresse pelos alimentos e recusa aqueles
de maior preferéncia. Conseqiientemente, podem
ocorrer: baixa ingestdo alimentar; perda ponderal com
freqiiéncias que podem variar de 31% a 87%; deplegio
de tecido magro e adiposo; e caquexia’. Em
contrapartida, os efeitos colaterais dos tratamentos
medicamentosos podem causar nduseas, vomitos,
diarréia, saciedade precoce, md absorgdo, obstipa¢io
intestinal, xerostomia, disgeusia, disfagia, entre outros”®.

O nutricionista é um dos profissionais que pode
auxiliar na evolugdo favordvel do paciente.
Freqiientemente, depara-se com verdadeiros impasses em

relagdo 4 conduta dietoterdpica. A discussio envolve
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questdes de comunicagio com os familiares e o paciente,
valores morais e ética profissional, afinal, existe a divida
se instituir uma modalidade de terapia nutricional consiste
em um cuidado bdsico ou um tratamento médico'”’.

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma
revisdo bibliogrdfica em relagdo aos cuidados paliativos
em pacientes oncolégicos com doenca avancada,
enfocando o papel do nutricionista dentro da equipe
muldprofissional, e apresentando as principais condutas
dietoterdpicas e sintomas e/ou intercorréncias que o
paciente pode apresentar.

METODOLOGIA

A metodologia consistiu na andlise de artigos de
periddicos, livros, manuais, teses, no perfodo compreendido
entre 1990 e 2006, encontrados nas seguintes bases de
dados: Capes (Coordenagio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, Brasil);
Bireme (Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagio em Ciéncias da Sadde, Brasil); Dedalus (Acervo
das Bibliotecas da USP, Brasil); Acervo da biblioteca do
Hospital do Céncer Antdnio Cindido Camargo (Brasil);
Pubmed (National Institutes of Health, EUA).

Os seguintes termos foram cruzados nos idiomas

Periédicos

portugués, espanhol e inglés: cuidados paliativos; nutrigao;
oncologia; fase terminal de doenga; obstrugio e suboclusio
intestinal; dor e fadiga; terapia nutricional; terapia
nutricional enteral e parenteral; dieta ¢ perda de peso.

Dor oNcoLOGICA

A dor é um dos sintomas mais freqiientes em
pacientes oncoldgicos, especialmente quando a doenca
estd avangada e afeta significativamente a qualidade de
vida. Brandao'®, em estudo retrospectivo transversal, com
cerca de 600 pacientes, constatou que a dor era o
segundo sintoma mais relatado, afetando
aproximadamente 58% da populagio estudada.

O tratamento utilizado para o alfvio da dor pode
incluir combinagdes de narcéticos. Os principais
medicamentos s3io os opidides, como: morfina,
meperidina, metadona, fentanil, heroina, propoxifeno,
codeina, pentazocina, buprenorfina, naloxona e
naltrexona. Encontram-se também os nio-opidides,
como o 4cido acetilsalicilico (AAS) e os antiinflamatérios
nio-esteréides (AINE)'.

Essas medicagoes causam diversos efeitos colaterais,
como xerostomia, disgeusia, nduseas e principalmente
obstipa¢ao intestinal. Os principios ativos se combinam
com receptores no trato gastrintestinal (TGI), reduzindo
a motilidade gdstrica e secre¢oes biliar, pancredtica e

intestinal. Os alimentos permanecem durante maior



tempo em contato com o limen, aumentando a absor¢io
de fluidos e tornando as fezes mais endurecidas!.

ADMINISTRACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL VIA ORAL (V0),
ENTERAL (TNE), PARENTERAL (NP) E HIDRATACAO
ENDOVENOSA (EV)

Para muitos profissionais que atuam em cuidados
paliativos, hd um verdadeiro dilema em relagio ao
emprego da dieta VO, TNE e/ou NP aos pacientes.
Entretanto a nutrigao possui diferentes significados, pois
depende do individuo, dos hdbitos alimentares, da
procedéncia e da religido. Dentre outros fatores, a
alimentagao pode envolver afeto, carinho e vida"'%

Em relagao 2 administragio da TNE e/ou NP, o
momento em se instituir ou suspender, além do tipo e
do volume a ser administrado, sdo questdes que geram
muitas dividas na equipe cuidadora. Nutricionistas e
médicos questionam se haveria algum beneficio para o
paciente, pois é sabido que terapias nutricionais
agressivas nao sio efetivas e podem tornar o tratamento
mais oneroso e estressante?.

Estudo conduzido por Chiu et al.’?, em Taiwan, com
344 pacientes com cAncer terminal, monitorou-os desde
o momento da interna¢ao até a morte. Em trés
momentos (2 internagio no hospital, uma semana apds
e quarenta e oito horas antes da morte,
retrospectivamente), foram analisados: a possibilidade
de alimentagio VO e a utilizagdo de outras terapias
nutricionais (TN), os distdrbios do TGI e o nivel de
consciéncia. Foi constatado que cerca de 39% deles ndo
conseguiam se alimentar VO, grande parte em fungio
de distdrbios do TGI (58%). As TNE ou NP foram
administradas, porém sua utiliza¢io foi diminuindo nas
tltimas 48 horas de vida dos pacientes. Os autores
constataram que as institui¢des dessas TN nio
apresentaram diferencas na sobrevida dos pacientes, e
provavelmente nio lhes proporcionaram melhor
qualidade de vida.

Como observado em pacientes terminais, a NP nio
parece oferecer beneficios na sobrevida e melhora do
estado nutricional',

Bozzetti et al.'® desenvolveram guidelines para a
institui¢do de TNE, NP e hidratacio para pacientes
oncoldgicos terminais. De acordo com os autores,
devem ser considerados oito passos para a tomada de
uma decisdo sobre a TN do paciente: condi¢do clinica,
sintomas, expectativa de vida, estado nutricional,
condigoes e aceitagio de alimentagio VO, estado
psicoldgico, integridade do trato gastrintestinal (TGI) e
necessidade de servigos especiais para oferecimento da
dieta. Posteriormente, é aconselhdvel iniciar o
tratamento ¢ reavaliar seus resultados periodicamente.
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Nesses guidelines, diversos fatores devem ser
considerados para se instituir uma determinada TN:
sinais e sintomas que afetem a nutri¢do do paciente;
aceitagdo da dieta VOj; expectativa de vida; desidratacio
e grau de desnutri¢io energético-proteica; além da
funcionalidade do TGI.

Segundo a American Dietetic Association (ADA)Y, a
nutri¢io em pacientes com doenga avancada deve
oferecer: conforto emocional, prazer, auxiliar na
diminui¢do da ansiedade e aumento da auto-estima e
independéncia, além de permitir maior integridade e
comunicagio com seus familiares.

A dieta VO serd sempre preferencial, desde que o
TGI esteja integro e o paciente apresente condigdes
clinicas para realizd-la e assim o deseje?'®. O paciente
sob cuidado paliativo é diferente daquele em estado
terminal e cabe ao profissional saber identificd-lo. E
importante ressaltar que todo o conjunto: paciente,
familiares e equipe deve ser avaliado e ndo apenas um
fator isoladamente. Portanto, nio é recomendado
comecar ou manter a TN nos tltimos momentos de
vida, por constituir medida futil e nio oferecer conforto®.

O uso da VO pode ser em conjunto com a TNE e
NP. A relagio custo/ beneficio € prioritdria, e a TNE ¢
sempre preferencial em relagio & NP, desde que haja
funcionalidade do TGI".

A NP possui poucas aplicagbes em pacientes com
doenga avangada, como em obstrucgdes intestinais
irreversiveis, presenca de fistulas intestinais, vomitos
intratdveis, TGI nio funcional e impossibilidade de
ingerir VO”". Desde que contribua com uma melhor
qualidade de vida e expectativa de sobrevida
considerdvel, além da participagdo de familiares e outros
cuidadores, a NP pode ser aplicada, tanto em nivel
hospitalar como domiciliar'®. As alteragdes metabdlicas
advindas da NP, como hiperglicemia, risco de infec¢io
de cateteres e elevado custo financeiro, precisam ser
ponderadas pelos profissionais, para que nio se torne
medida fatil'#1s.

A hidratagao EV pode ser administrada de acordo com
asobrevida e sintomatologia do paciente, pois a desidratagao
causa confusio mental e desconforto, além disso, nio
oferecé-la ¢ neglicenciar um cuidado bésico ao paciente".

Em pacientes impossibilitados de se comunicarem,
comatosos, com rebaixamento do nivel de consciéncia
ou confusio mental, a opinido dos familiares deve ser
considerada e a equipe deve discutir e definir junto 2

familia toda conduta®!>%.

CONSTIPACAO, SUBOCLUSAO E OBSTRUCAO INTESTINAL

A constipagio ¢ um distirbio bastante comum em
pacientes oncolégicos com doenga avancada e apresenta
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causas multifatoriais, listadas a seguir
medicagbes para controle da dor, especialmente os
opidides; comumente o paciente permanece acamado
durante considerdvel parte do dia; apresenta baixa
ingestdo alimentar e hidrica; distdrbios hidroeletroliticos,
como hipercalcemia e hipocalemia; compressio tumoral
intestinal, dependendo do tipo de tumor; danos
neuroldgicos, que alteram a motilidade intestinal; falta
de privacidade e desconforto.

Como referidas, a suboclusio e a obstrugio intestinal
também podem resultar em constipagio, especialmente
em pacientes com cincer em regido pélvica,
ginecoldgicos (ovdrio), gdstrico e pancredtico, e surgem
em fungio do crescimento tumoral, invasio de plexo,
presenca de adesdes, hérnia, radioterapia prévia,
carcinomatose peritoneal, além do uso de elevada
dosagem de opidides'®?.

Os sintomas mais freqiientes em ambos sio: dores e
distensio abdominal, vomitos, redugio do apetite,
sensacdo de saciedade precoce e alteragbes de humor?.

O tratamento consiste em aumentar, quando vidvel,
o nivel de atividade fisica do individuo, para estimular
a motilidade intestinal; alteracdes na dieta; e o uso de
medicamentos laxativos, pois sio fatores que
comprovadamente melhoram a qualidade de vida dos
pacientes®**. Os medicamentos nio sio indicados na
presenca de impactagio fecal e fecalomas™?.

Nos casos de obstipagio, a dietoterapia visa a
aumentar a hidrata¢io e o teor de fibras alimentares na
dieta. O uso de laxantes torna-se obrigatdrio na prescri¢io
médica; geralmente o paciente necessita destes
medicamentos para obter melhora dos sintomas. As
principais medidas dietoterdpicas que podem ser adotadas
sao'"®: fracionar a dieta em seis refei¢des por dia ou
mais, dependendo da aceitagio alimentar; estimular a
ingestdo de liquidos, em cerca de 1,5 litros a 2 litros por
dia, que também variard em fungio da presenga de edemas.
Pode ser através do consumo de preparagdes e alimentos
com maior teor hidrico (preparagdes com molho, imidas,
frutas e sucos, caldos e sopas); oferecer alimentos fonte
de fibras soltveis e principalmente as insoldveis, que
apresentam maior efeito laxativo, como: verduras e folhas
em geral (alface, agrido, ridcula, mostarda, brécolis,
almeirio, repolho, entre outros). Se bem tolerado pelo
paciente, oferecé-las na forma crua; frutas com casca e/
ou bagaco e com maior teor laxativo, como: abacaxi,
laranja, mamao e ameixa.

Em casos de obstru¢ao ou suboclusio intestinal,
geralmente as intervengdes cirtirgicas estardo contra-
indicadas, o abdémen nio é aborddvel, em funcio da
doenga avancada e presenca de metdstases®®. Uma sonda
nasogdstrica aberta pode ser aplicada como medida
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paliativa, e medicagdes procinéticas sio também
indicadas, visando a aumentar a motilidade intestinal e
auxiliar a resolucionar o quadro.

Quando o paciente ndo apresenta um TGI integro,
como nas obstrucdes intestinais irreversiveis, a utilizagao
de NP deve ser avaliada. Embora a aplicacio seja
controversa, naqueles com melhor progndstico e
considerdvel sobrevida, maior do que trés meses, podem
se beneficiar e apresentar melhora da qualidade de vida'*".

Como jd abordada no item anterior, a relagio custo/
beneficio precisa ser discutida com o paciente, pois
também existem os riscos de se utilizar a NB como infec¢io
de cateter, hiperglicemia, além do elevado custo financeiro.

DIARREIA

Em relagdo a presenca de diarréia nos pacientes com
doencga avancada, deve-se também considerar os
medicamentos utilizados, a presenca de outras doengas,
como colite e doenga de Crohn, fistulas enterais, vomitos
e radioterapia paliativa em regido pélvica®.

As recomendagdes alimentares, em geral, si0?**:
fracionar a dieta, em cerca de seis refei¢des por dia;
evitar o consumo de alimentos com elevado teor de fibras
insoltveis, como verduras (cruas ou cozidas), frutas,
especialmente com casca; repor os liquidos e minerais
perdidos nas evacuagbes, ingerindo liquidos vdrias vezes
ao dia, em pequenos volumes; evitar consumir alimentos
com elevado teor lipidico, como frituras; evitar o
consumo de café, bebidas alcodlicas e chd preto; evitar
o consumo de leite e queijos; optar pelo consumo de
iogurtes simples e leite com teor de lactose reduzido;
consumir alimentos e preparagbes mais obstipantes,
como arroz, fubd e tapioca, frutas sem a casca, como
maga, goiaba, maracujd, banana-maca e prata, limio;
utilizar a terapia de reidratagao oral (TRO), através do
uso da solucdo de reidratagdo, especialmente para
criancas, hd necessidade de hidratagdo e reposi¢io de
potdssio endovenosa.

INAPETENCIA E PERDA PONDERAL

A inapeténcia ¢ perda ponderal intensa sio muitas
vezes j4 esperadas em pacientes oncoldgicos portadores
de doenga avangada e podem inclusive ser indicativos
de que o final da vida estd préximo. A dieta deve oferecer
prioritariamente conforto, e nio visar a reabilitacio do
estado nutricional do individuo®?,

Existem medicamentos empregados para melhorar
o apetite do individuo e, dessa maneira, aumentar sua
interagdo social ¢ o convivio com a familia. Os principais
sao os corticosterdides, progestdgenos (acetato de
megestrol) e canabindides®?.
Assim, algumas recomendagbes nutricionais podem



ser realizadas, como®”: encarar a dieta como uma opgio,
ou seja, a familia ndo deve pressionar o paciente a se
alimentar se ele ndo deseja; fracionar a alimentagio em
cerca de seis refeigdes por dia; consumir alimentos com
elevado teor calérico e protéico, como preparagbes
acrescidas de queijos, leite integral, mel, agticar, sorvete,
cremes e recheios. E importante ressaltar que, na
presenca de diabetes melitus, o uso de preparacoes e
alimentos d7et, sem sacarose, sio recomendados; utilizar
suplementos alimentares, uma a trés vezes por dia, sob
orienta¢io do nutricionista; realizar as refeicdes em
ambiente agraddvel, junto a familia, com pratos bem
decorados e atraentes; nao consumir liquidos junto com
as refeicoes; dar preferéncia para sucos, vitaminas,
liquidos com teor caldrico considerdvel, ndao apenas
dgua. Estes sdo recursos que podem oferecer as
necessidades nutricionais para o paciente ter melhor
qualidade de vida.

De fato, Wallengren et al.?, ao estudarem 259
pacientes portadores de tumores gastrintestinais em
estddio avancado, constataram que a densidade
energética apresenta associagio positiva com o valor
calérico total consumido. Assim, as medidas relatadas
devem ser incentivadas.

XEROSTOMIA E DISGEUSIA

A xerostomia pode ser advinda do préprio tumor,
hidratagio inadequada do paciente, tratamento médico
com determinados medicamentos e radioterapia aplicada
em cabega e pescoco®. O paciente deve sempre manter
boa higiene oral, e pode utilizar saliva artificial, protetores
labiais, evitar respirar pela boca e lamber os 1dbios'*.

A disgeusia pode ocorrer principalmente em fungio
do uso dos medicamentos, além da administragao de
quimio e radioterapias paliativas, dependendo da
localizagio do tumor e do tipo de medicagio utilizada.

As principais recomendagdes alimentares siao'”*:

se
bem tolerado, chupar frutas citricas, para estimular a
salivagdo; ingerir liquidos em pequenos volumes e vdrias
vezes ao dia, inclusive durante as refeigdes, para facilitar
a degluti¢do e a mastigacio; consumir alimentos e
preparagdes mais umidas, com caldos, molhos, cremes
e/ou maionese, por exemplo; evitar alimentos muito
condimentados, que exijam excessiva mastigacio e secos;
utilizar mais temperos nas preparagdes e oferecer alimentos
de maior preferéncia pelo paciente. Os doces podem ser
mais bem tolerados, dessa forma, se oferecidos
criteriosamente, consistindo em mais uma opgdo.

NAUSEAS E VOMITOS

Também apresentam causas multifatoriais e sio
freqiientes em pacientes oncoldgicos com doenca

Nutricdo em Cuidados Paliativos

avancada. A administragio de muitos medicamentos em
elevadas dosagens, quimio e radioterapias paliativas,
especialmente em portadores de tumores que envolvem
o TGI, podem agravar esses sintomas. Medicag¢oes
antieméticas, como metoclopramida ou haloperidol,
precisam ser administradas, principalmente se os
vomitos forem de dificil controle®.

A dietoterapia inclui as seguintes medidas'’*:
consumir alimentos e preparagdes de maior preferéncia,
que nauseiem menos; consumir devagar e vdrias vezes
ao dia, liquidos em pequena quantidade e que tolere
melhor (podem ser sucos, chds ou dgua de coco); evitar
cozinhar ou oferecer alimentos e preparagdes com odores
muito fortes e temperados; evitar se alimentar se os
vOmitos forem muito freqiientes e persistentes; o uso
de NP e/ou hidratacao EV deve ser avaliado, para se
evitar desidratacio e distirbios hidroeletroliticos.

HIPERGLICEMIA

A hiperglicemia é uma complicagio bastante
comum em pacientes oncoldgicos, especialmente
naqueles com doenga avancada, pois causa alteragoes
metabdlicas, resisténcia a insulina e intolerincia a
glicose. Além disso, o uso freqiiente de medica¢oes
hiperglicemiantes, como corticéides, contribui para o
desencadeamento do quadro”.

O tratamento médico instituido consiste em
administrar hipoglicemiantes e/ou insulina; a dietoterapia
¢ semelhante aos diabéticos, pois a TN ¢ direcionada
para o controle adequado da glicemia; evitar
descompensacio metabdlica e seqiielas advindas da
hiperglicemia constante®.

As principais recomendagbes alimentares s3o: evitar
o consumo de alimentos que possuam sacarose em sua
composi¢do, sempre considerando o estado nutricional
do paciente e sua aceitagio alimentar; fracionar a dieta
em vdrias refei¢oes por dia; observar e orientar a dieta
de acordo com protocolo de insulinoterapia, quando
presente; manter consumo adequado de alimentos fonte
de fibras alimentares (soltiveis e insoltiveis), além de
alimentos de menor indice glicémico?.

CONCLUSOES

Em cuidados paliativos, a atuagio multiprofissional
¢ essencial para que o paciente tenha qualidade de vida
e uma sobrevida digna. Respeito, ética, sensibilidade e
sinceridade devem sempre nortear a equipe durante o
tratamento.

O nutricionista é um dos profissionais responsdveis
por oferecer recursos e esclarecimento aos pacientes ¢
seus familiares. Portanto, habilidade para se comunicar
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¢ fundamental, ¢ tdo importante quanto possuir
conhecimento técnico dentro de sua especialidade.

E essencial, independente de qualquer conduta
dietoterdpica a ser realizada, respeitar a vontade do
individuo. A prescri¢o dietética além de fornecer as
necessidades nutricionais do paciente deve, acima de
tudo, oferecer prazer e conforto. Dessa forma,
juntamente com outras medidas, contribuird com a
manutengio da qualidade de vida do paciente oncoldgico.
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Nutricdo em Cuidados Paliativos

Abstract

In order to define the dietitian's role in palliative care for cancer, we performed a review of the recent literature.
The most widely cited subjects were: oncologic pain, management of oral, enteral, and parenteral nutritional
therapy, intravenous hydration, constipation, bowel obstruction and semi-obstruction, nausea and vomiting, lack
of appetite and weight loss, diarrhea, xerostomy, dysgeusia, and hyperglycemia. There are numerous dietetic
recommendations, which vary according to the authors. All studies emphasized the importance of interdisciplinary
care and respect for the patient's preferences. The primary aim is not to recover nutritional status, but to offer
comfortable, pleasant conditions for the patient. The dietitian should balance the recommendations according to
the patient's current symptoms, general status, oral food intake, level of consciousness, and family interaction.
Interdisciplinary care is essential for providing quality of life and an end of life with dignity for the patient. The
dietitian is one of the key team members responsible for offering nutritional support and information to patients
and families. In addition to providing dietetic orientation, it is essential to respect the patient's wishes.

Key words: Palliative care, Nutrition, Nutritional therapy, Terminal care
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