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RESUMO

Segundo o INCA, cancer é o nome dado ao conjunto de mais de 100 doencas que danificam 6rgdos e
tecidos devido ao crescimento desordenado de células e é a segunda causa de morte por doenca no
Brasil, pela dimensdo dessa patologia na &rea da saude os cuidados paliativos é a abordagem mais
eficaz quando se trata da qualidade de vida do paciente, pois ele visa & melhora da dor e dos
sintomas tanto fisicos como psicoldgicos, sociais e espirituais, também visa dar suporte para os
familiares e amigos para aceitarem a vida e a morte como um processo nhatural e assim ajudarem o
paciente a ter uma vida ativa sem ficar esperando a morte. O objetivo dessa revisdo bibliografica é
demonstrar a importancia do acompanhamento nutricional para melhora da qualidade de vida do
paciente oncoldgico paliativo, onde para o desenvolvimento do mesmo foi utilizado artigos cientificos
com idioma em portugués, tendo como publico alvo, pacientes adultos e publicados entre 2014 —
2018. O acompanhamento nutricional desempenha um papel fundamental no tratamento do paciente
oncolégico, pois 0 mesmo pode ter a via de alimentagdo comprometida, diminuicdo do apetite e do
paladar, tendo que ser adaptado com frequéncia a dieta para adequac¢do dos nutrientes e melhora da
qualidade de vida, sempre respeitando os principios da bioética, principalmente o da autonomia.
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1 INTRODUCAO

Céancer é o nome dado ao conjunto de mais de 100 doencas que tem em
comum o crescimento desordenado de células que danificam tecidos e 6rgaos. No
Brasil é a segunda causa de mortes por doenca, ficando atrds apenas das do
aparelho circulatorio (INCA, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para 2030 pode-se
esperar 17 milhGes de mortes por cancer, 27 milhdes de novos casos e 75 milhdes
de pessoas vivas com a doencga por ano (INCA, 2015).

Considerando a dimensao que esta patologia ocupa na area da saude, a
qualidade de vida nos pacientes em cuidados paliativos tem sido abordada cada vez
mais na literatura brasileira (MELLO, 2014).

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), em conceito definido em
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1990 e atualizado em 2002, Cuidados Paliativos consistem na assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da
gualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que
ameace a vida, por meio da prevencéo e alivio do sofrimento, por meio de
identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais (INCA, 2018).

O cuidado paliativo € um ramo da medicina que visa o cuidar global do
paciente quando ndo h& mais resposta aos tratamentos considerados curativos, 0
principal objetivo é o controle da dor, sofrimento e melhora dos sintomas, também
faz parte do tratamento as necessidades basicas de higiene e nutricdo que séo
valorizadas e oferecidas (SOUSA; ZIMMER; VAZ, 2017).

O nutricionista desempenha um papel fundamental nos cuidados paliativos,
pois devido os tratamentos ou a prépria evolugdo da doenca de base, os doentes
apresentam sintomas que afetam tanto a via de alimentacéo, o apetite e a utilizacao
de nutrientes, como também o0 ato de consumir e sentir prazer através da
alimentacao (SOUSA; ZIMMER; VAZ, 2017).

Nesta perspectiva é importante ressaltar que a alimentacdo vai além do
papel fisioldgico, tendo também o seu lado social e emocional. Conforme a doenca
vai evoluindo, o paciente tende a ir reduzindo a ingestédo alimentar devido aos efeitos
colaterais que as medicacfes utilizadas causam, podendo ter alteracdes fisioldgicas
como o retardo do esvaziamento gastrico e reducdo do apetite, alteracdes do
paladar ou problemas de absorcdo que promovem desconforto e isolamento social.
O suporte nutricional em cuidados paliativos tem como objetivo minimizar o
desconforto causado pela alimentacéo, priorizando o prazer pela ingestdo alimentar
e favorecendo a socializagdo entre pacientes e familiares durante as refeicoes
(MASSON, 2016).

2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é descrever a importancia do acompanhamento
nutricional para a melhora da qualidade de vida do paciente oncoldégico em

tratamento paliativo.

3 MATERIAL E METODOS

Para elaboracdo desse artigo de revisdo bibliografica foram selecionados
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artigos cientificos, revisdes bibliograficas e monografias disponiveis nas bases de

dados da BVS, Scielo, Pubmed e Lilacs usando como palavras-chave: cuidados
paliativos, paciente oncoldgico, acompanhamento nutricional. Foram selecionadas
as publicacbes em idioma portugués e de pacientes adultos, publicados no periodo
de 2014-2018.

4 QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida ndo tem relacdo apenas com a presenca ou auséncia da
doenca, mas com as percepc¢des do individuo sobre sua posi¢cao na vida, tanto no
contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais vive, como em relacao as
suas expectativas, objetivos e preocupacdes individuais em relagcdo a saude, a
doenca e ao que traz valor e significado para sua vida (FIGUEIREDO; SOUZA;
COELHO, 2018).

As mudancas no ambito fisico, psicolégico e social que ocorre tanto aos
pacientes quanto para seus familiares e amigos, assim como o medo e o Iuto
antecipado sdo desafiadores e interferem diretamente na qualidade de vida
(OLIVEIRA, 2014).

A importancia de avaliar a qualidade de vida em pacientes oncolégicos é
devido aos fatores enfrentados nos estagios da doenca como medo do diagndstico e
da cirurgia, dos efeitos do tratamento, da possibilidade de recidiva e morte, sendo
assim, os instrumentos utilizados para avaliagdo abrangem todos os processos da
doenca desde a descoberta da mesma até a resolucéo final (LOPES et al., 2016).

Nos casos de cancer avancado sem possibilidade terapéutica de cura, varios
fatores podem comprometer a qualidade de vida, desde o préprio diagnéstico da
doenca até os efeitos toxicos das terapias empregadas. Nesse contexto, o
acompanhamento nutricional é fundamental para minimizar a perda de peso e o
déficit nutricional. Uma terapia nutricional individualizada adequada para melhora da
resposta clinica deve levar em consideracdo o tratamento ao qual o paciente é
submetido e sua histéria médica (FIGUEIREDO; SOUZA; COELHO, 2018).

5 CUIDADOS PALIATIVOS

O diagnostico de cancer repercute de modo importante na vida da pessoa e
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de sua familia, principalmente quando a doenca se apresenta em estagio avangado

e sem possibilidade de cura. Quando isso acontece, diz-se que a pessoa se
encontra em cuidados paliativos e a partir desse ponto, o objetivo é a identificacéo, a
avaliacdo e o tratamento oportuno de sintomas fisicos, psicossociais e espirituais
que interferem na qualidade de vida da pessoa (FIGUEIREDO; SOUZA; COELHO,
2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os cuidados paliativos
devem ser oferecidos, o mais precoce possivel, para prevenir sintomas e
complicagbes da doenca de base, assim contribuindo para o aumento da qualidade
de vida e da sobrevivéncia do paciente (INCA, 2018).

O objetivo principal dos cuidados paliativos é a qualidade de vida e néo
somente o tempo que ainda se tem de vida, fornecendo alivio da dor, dos sintomas
estressantes e da ansiedade, reafirmando a vida e a morte como processo natural,
sem apressar ou adiar a morte. Objetiva também oferecer um sistema de apoio a
familia para essa lidar com a doenca do paciente ajudando - o a ter uma vida ativa
sem ficar esperando a morte, além de aconselhar e dar suporte ao luto (TAVARES,;
NUNES, 2015).

A alimentacdo em cuidados paliativos deve priorizar a qualidade de vida,
conforto emocional, prazer, aumento da autoestima e da independéncia, diminuicao
da ansiedade, bem como viabilizar maior comunicacdo e integracdo com O0S
familiares e amigos (MAGALHAES; OLIVEIRA; CUNHA, 2018).

Em cuidados paliativos, a nutricdo tem essencial papel preventivo, reduzindo
efeitos adversos causados pelos tratamentos, retardando a sindrome anorexia-
caquexia e ressignificando o alimento. Ja a terapia nutricional deve ter como objetivo
principal aumentar a qualidade de vida do paciente, minimizando os sintomas
relacionados a nutricdo, suspendendo ou adiando a perda da autonomia e desde
que o trato gastrointestinal esteja integro, o paciente apresentando condicdes
clinicas para realiza-la e for do seu desejo a dieta deve ser oferecida via oral (ANCP,
2017).

6 ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Quando se trata de cuidados paliativos o nutricionista tem um papel valoroso

no acompanhamento diario do paciente, sendo imprescindivel que o mesmo
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conhecga o progndstico da doenca, expectativa de vida do enfermo, os sintomas

apresentados e o estado nutricional, para entdo ser possivel estabelecer uma
terapia nutricional adequada (MAGALHAES; OLIVEIRA; CUNHA, 2018).

A American Dietetic Association desde 1992 refere que “a nutricdo em
pacientes com doenca avancada deve oferecer: conforto emocional, prazer, auxilio
na diminuicdo da ansiedade e aumento da autoestima e independéncia, além de
maior integridade e comunicagcéo com seus familiares” (ANCP, 2017).

O tratamento antineoplasico por ser toxico causa efeitos adversos aos
pacientes como alteragdo na absorcdo dos nutrientes, alteracbes no paladar,
nauseas, vOmitos, mucosite, constipacdo, diarreia, xerostomia, incobmodo ao
mastigar e/ou deglutir, inapeténcia ou saciedade precoce. Com isso muitos
pacientes deixam de se alimentar acarretando em desnutricdo, anorexia e caquexia
que interferem na qualidade de vida do mesmo (BUONO; AZEVEDO; NUNES,
2017).

O nutricionista inserido na equipe multidisciplinar ndo visa o ganho de peso
do paciente nem a recuperacdo do seu estado nutricional, e sim, o alivio dos
sintomas diretamente ligados a alimentacdo, tendo como primordial o0s
gastrintestinais objetivando sempre a melhora da qualidade de vida e levando em
consideracdo a escolha do paciente respeitando o0s principios da bioética,
principalmente o da autonomia que quando ndo pode ser posto em pratica é
solicitada a participacéo direta dos familiares e cuidadores (UNIC).

A perda de peso e desnutricdo sdo os distirbios mais frequentes e estdo
associados a depressao do sistema imune e a diminuicdo da resposta ao tratamento
especifico que acarreta na perda da qualidade de vida do paciente, sendo assim o
acompanhamento nutricional € de extrema importancia para minimizar a perda de
peso e o déficit nutricional e melhorar a resposta clinica do paciente com a aplicagéo
da terapia nutricional individualizada e sempre tendo como base o tratamento
submetido e sua histéria médica (NASCIMENTO et al., 2015).

Em relac@o as recomendagfes nutricionais ha variagbes quanto ao volume,
calorias e nutrientes de acordo com a sintomatologia e sobrevida do paciente, sua
aceitacado e ingestao alimentar e integridade do trato gastrointestinal. Vale ressaltar
que a terapia nutricional modifica-se conforme o avancar da doenca, no inicio auxilia

o0 paciente na prevencdo de infecgbes, no bem-estar geral e nas demandas
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metabdlicas, quando em estado avancado o foco é maximizacdo do prazer, da
qualidade de vida e do conforto, cabendo ao nutricionista identificar em qual estagio
o paciente se encontra (MAGALHAES; OLIVEIRA; CUNHA, 2018).

A terapia nutricional pode ser feita via oral, enteral ou parenteral sendo
preferivel a via oral por ser considerada mais fisiolégica e natural, isso se o paciente
tiver integridade do trato gastrointestinal e for da sua vontade recebe-la. Quando
positivo, deve ser priorizados alimentos da sua preferéncia, pois o foco muda de
oferta de alimentos de melhor valor nutritivo para os que o paciente gosta, cabendo
ao nutricionista adequar as formas e sabores para estender o maximo possivel o
consumo alimentar via oral (BUONO; AZEVEDO; NUNES, 2017).

Estudos tém demonstrado que a terapia nutricional precoce e intensiva pode
trazer efeitos benéficos aos pacientes em termos de diminuicdo da incidéncia e
impacto dos efeitos colaterais dos tratamentos, diminuicdo da perda de peso nao
intencional, melhora da ingestao alimentar, do estado nutricional e da qualidade de
vida. Resultando na melhora da tolerancia e eficacia dos tratamentos, uma vez que,
pacientes bem nutridos tem uma maior capacidade de suportar 0 tratamento
antineoplasico (PASCOAL, 2014).

Levando em consideracdo que alimento é vida, pessoas morrendo precisam
cada vez menos de alimento e estudos demonstram que a maioria dos pacientes
terminais que recebem o minimo de nutricdo ndo apresentam sensacdes de fome ou
sede e que desconfortos ocorrem quando comem para agradar familiares. Diante de
um paciente no final da vida, devemos priorizar seu conforto e garantir a troca de
afeto, seja através de pequenas porcdes de alimento, um toque, uma palavra amiga
ou de um silencio acolhedor (ANCP, 2017).

7 CONSIDERACOES FINAIS

A descoberta do céncer tras consigo a necessidade do acompanhamento
com uma equipe multidisciplinar até o fim da vida do paciente, onde o papel
primordial da nutricdo quando dentro dos cuidados paliativos torna-se amenizar os
sintomas ocasionados pela doenca ou pelo tratamento da mesma, retardando a
sindrome anorexia-caquexia e ressignificando o ato de se alimentar.

O acompanhamento nutricional de pacientes oncolégicos em cuidados

paliativos ndo visa ganho de peso nem a recuperacdo do seu estado nutricional e
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sim a melhora da qualidade de vida, sempre respeitando os principios da bioética e

principalmente o da autonomia.
Em suma, ndo ha duavidas quanto a importancia do acompanhamento

nutricional na melhora da qualidade de vida do paciente oncologico paliativo.
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