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RESUMO

As mudancas na sociedade sdo constantes, cada vez mais rapidas, com grandes e dificeis demandas
de algumas doencas mais cautelosas, como o cancer, uma moléstia na qual ocorre o crescimento
desordenado das células, que podem espalhar-se para outros tecidos e érgaos, resultando em metas-
tase e/ou transtornos funcionais. Diante disso, considera-se a possibilidade da participacdo de diferen-
tes especialidades profissionais. Neste esfor¢o, entram areas como a medicina, a nutricdo, a enferma-
gem, a psicologia entre outras, a qual denomina-se Cuidados Paliativos. Nesta area, a nutricdo tem
grande importancia para contribuir com o conforto e satisfacdo do paciente. O suporte nutricional ga-
rante ao paciente ferramentas para melhorar a qualidade de vida, uma vez que, nos pacientes em
cuidados paliativos, este apoio, garante conforto e aconchego em casos onde ndo h4 mais resposta
nos tratamentos curativos. Na fase terminal, em que o paciente tem pouco tempo de vida, o tratamento
paliativo se torna prioritario para garantir qualidade de vida, conforto e dignidade. Desse modo, a partir
de uma revisao bibliografica, o artigo divide-se em cinco sec¢des. Descreve-se algumas peculiaridades
sobre o que é o cancer, a atuacdo da equipe multidisciplinar nesta patologia, discorre-se sobre os
cuidados paliativos, é detalhada a intervencao nutricional em pacientes oncolégicos e tudo o que cons-
titui este ambiente, e as considera¢des finais, na Ultima parte. Posto isto, o artigo visa contribuir com
gquestionamentos pertinentes e ilimitados nesta area. Portanto, este estudo tem por objetivo, mostrar a
transcendéncia desses cuidados em pacientes oncologicos.

PALAVRAS-CHAVE: céancer; qualidade de vida; cuidados paliativos; assisténcia nutricional.

1 INTRODUCAO

As mudancas na sociedade séo
constantes e cada vez mais rapidas, com
grandes e dificeis demandas de algumas
doencas mais cautelosas, como o cancer,
por exemplo. O cancer, € uma moléstia
na qual ocorre o crescimento desorde-
nado das células, que podem espalhar-se
para outros tecidos e 6rgaos, resultando
em metastase e/ou transtornos funcionais
(INCA, 2017).

Neste sentido, se faz importante a
participacao de diferentes especialidades
profissionais, para que juntamente ao pa-
ciente, promovam para este, uma melhor
qualidade de vida. E neste esforco, en-
tram areas como a medicina, a nutricao,
a enfermagem, a psicologia entre outras,

a qual denomina-se cuidado paliativo
(CP) (CORREA; SHIBUYA, 2007).

Os CPs adotam uma abordagem
humanista e integrada para o tratamento
de pacientes sem possibilidade de cura,
reduzindo os sintomas e aumentando a
gualidade de vida. Para isto, necessita-
se de uma equipe multiprofissional apta a
compreender todas as necessidades fisi-
cas, psicoldgicas presentes nestes casos
(SILVA, 2008).

Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude, CP pode ser definido como “uma
abordagem que promove a qualidade de
vida dos pacientes e seus familiares que
enfrentam doencas que ameacam a vida,
por meio da prevencao e alivio do sofri-
mento, da identificacdo precoce, avalia-
¢cdo impecavel e tratamento da dor e
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outros problemas de natureza fisica, psi-
cossocial e espiritual” (COSTA; SOA-
RES, 2016, p. 216).

O CP pode vir associado ao trata-
mento medicamentoso com objetivo de
auxiliar no manejo dos sintomas de dificil
controle e melhorar as condi¢cdes clinicas
do paciente. E fundamental utilizar recur-
S0sS gue previnam o aparecimento de ma-
nifestacdes nutricionais e gastrintestinais,
como anorexia, hauseas, vomitos, caque-
xia, desnutricdo e desidratacéo, além de
aliviar suas repercussoes e extensoes, se
ja instalados (MORAES, 2016).

O suporte nutricional garante ao pa-
ciente ferramentas para melhorar a quali-
dade de vida, uma vez que nos pacientes
em cuidados paliativos, este apoio ga-
rante conforto e aconchego em casos em
gue nao ha mais resposta nos tratamen-
tos curativos. Na fase terminal, em que o
paciente tem pouco tempo de vida, o tra-
tamento paliativo se torna prioritario para
garantir qualidade de vida, conforto e dig-
nidade (INCA, 2019).

Desse modo, a partir de uma revi-
sdo bibliogréfica, o artigo divide-se em
cinco secgdes. Descreve-se algumas pe-
culiaridades sobre o que é o céancer, a
atuacdo da equipe multidisciplinar nesta
patologia, discorre-se sobre os cuidados
paliativos, € detalhada a intervencao nu-
tricional em pacientes oncolégicos e tudo
0 gue constitui este ambiente, e as consi-
deracdes finais, na ultima parte. Posto
isto, 0 artigo visa contribuir com questio-
namentos pertinentes e ilimitados nesta
area. Portanto, este estudo tem por obje-
tivo, mostrar a transcendéncia desses
cuidados em pacientes oncolégicos.

2 CANCER

Denomina-se céancer, um agrupa-
mento composto por mais de 100 doen-
cas, estas, apresentam em sua constitui-
cdo um crescimento desequilibrado das
células, estendendo-se para diferentes
orgaos do corpo. A partir deste desorde-
namento celular, que pode ser agressivo,

tumores tendem a formar-se, desencade-
ando a doenca para diversas regides do
corpo (MAGALHAES; OLIVEIRA; CU-
NHA, 2018; INCA, 2019). De acordo com
Magalhéaes, Oliveira e Cunha (2018, p. 5),

Mundialmente, doencas oncoldgicas
sd0 a causa de uma em cada seis
mortes, acometendo cerca de 14 mi-
Ihdes de pessoas a cada ano. Se-
gundo a Organiza¢do Mundial da Sa-
Uude (OMS), este nimero pode ele-
var-se para 21 milhdes em 2030,
atingindo, principalmente, paises de
baixa e média renda. S6 o Brasil
apontou a ocorréncia de aproxima-
damente 600 mil casos novos de
cancer nos anos de 2016 e 2017.

Particularmente no Brasil, o cancer
encontra-se em segundo lugar na causa
de mortes. “De acordo com dados do Ins-
tituto Nacional do Céancer (INCA), cerca
de 30% dos novos casos evoluem a 6bito
em um ano”. (SILVA et al., 2010, p. 283).

Ha diversos tipos de cancer, po-
dendo afetar qualquer 6rgao, alguns se
diagnosticados precocemente, permitem
a cura e remissao, enquanto outros com
maior grau de complexidade podem levar
a morte (INCA, 2019).

O processo envolvendo diagnéstico
e estadiamento da doenca, ocorre con-
forme a neoplasia apresentada, a partir
do historico clinico do paciente, de exa-
mes de imagem e laboratoriais, além do
estudo histopatoldgico. A partir dai, deli-
neia-se quais serdo os tipos de trata-
mento utilizados para se alcancar a cura
ou a remissao da patologia. Além do em-
prego de farmacos, a quimioterapia, a ra-
dioterapia, as cirurgias e até os transplan-
tes em alguns casos, sdo considerados
recursos terapéuticos (MAGALHAES;
OLIVEIRA; CUNHA, 2018).

Dentre as alternativas apresenta-
das, o CP se torna um caminho para uma
efetivo enfrentamento a doenca, quando
outras formas de tratamento ndo resultam
na eficacia desejada, contribuindo assim
para uma melhor qualidade de vida do pa-
ciente (CORREA; SHIBUYA, 2007).
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O diagnostico de cancer impde
grande impacto emocional ao paciente e
seus familiares, principalmente quando
evolui para um estagio avangado, sem
nenhuma perspectiva de cura. E impor-
tante ressaltar que, quando o paciente
atinge estagio de terminalidade, o cui-
dado deixa de ter como premissa a pre-
servacdo da vida e tornam-se imperativas
a maximizacdo do conforto em sentido
amplo e a preservacdo da dignidade
desse ser (FREIRE et al., 2014).

3 ATUACAO DA EQUIPE MULTIDISCI-
PLINAR NO TRATAMENTO DO CAN-
CER

A intervencdo multidisciplinar e in-
terdisciplinar em pacientes oncolégicos
em cuidados paliativos visa tratar o indi-
viduo como um todo, controlar a dor e 0s
demais sintomas decorrentes da neopla-
sia, promover sua autonomia e fornecer
assisténcia a familia (SILVA et al., 2010).

De suma importancia a equipe mul-
tiprofissional, em sua composi¢cdo mi-
nima, conforme as normas das institui-
¢Oes mundiais, deve incluir médico, enfer-
meiro e assistente social; em caso de pa-
cientes oncoldgicos, se faz necessario a
participacédo de outros profissionais, bem
como psicélogo, terapeuta ocupacional,
nutricionista e fisioterapeuta, além de as-
sistentes espirituais de carater ecumé-
nico ou da religido escolhida pelo paci-
ente (MAGALHAES; OLIVEIRA; CUNHA,
2018).

Cada paciente recebe atendimento
diferenciado e cuidado especifico, cada
profissional atendera de acordo com a in-
dividualidade e a necessidade apresenta-
das; a relevancia da multidisciplinaridade
se da principalmente em gerar conforto e
gualidade de vida ao paciente, ainda que
este, esteja em situacao de terminalidade
(UNIC, 2009).

4 CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos, de acordo

com Corréa e Shibuya (2007, p. 318), “[...]
sdo um ramo da medicina que enfatiza o
cuidar global do paciente, quando este
ndo apresenta mais resposta aos trata-
mentos considerados curativos”. Corro-
borando com esta assertiva, a UNIC
(2009) considera que os cuidados paliati-
vos sdo disponibilizados a individuos en-
fermos cujas terapias aplicadas “nao es-
tdo conseguindo deter a evolucdo da en-
fermidade, o que prejudica a sua quali-
dade de vida levando, gradativamente, a
grandes limitacGes”.

Os CP néo estéao centralizados ape-
nas nas necessidades fisicas, englobam
as caréncias psicossociais e emocionais.
“O termo palliare significa amparar, trans-
mitindo a perspectiva de cuidar e nao so-
mente de curar” (SILVA et al., 2010, p.
283).

Conforme Pinho-Reis (2012, p. 24),

Os CP séo cuidados activos, coorde-
nados e globais prestados a doentes
em situagdo de sofrimento decor-
rente de doenca incuravel ou grave,
em fase avancada e progressiva, as-
sim como as suas familias, com o
principal objectivo de promover o seu
bem-estar e a sua Qualidade de Vida
(QV), através da prevencdao e alivio
do sofrimento fisico, psicolégico, so-
cial e espiritual [...], auxiliando o do-
ente a viver a sua doenca da forma
mais activa possivel [...]. S&o um tipo
de cuidados que se regem pelos
principios de: afirmac¢éo da vida acei-
tando a morte como um processo na-
tural, que ndo deve ser prolongado
através de obstinacdo terapéutica
[...]; prestacdo de cuidados inter [...]
e multidisciplinar [...], individualizada,
humanizada e tecnicamente rigorosa
respeitando valores, crencgas, prati-
cas culturais e religiosas do doente
[...]- Inicialmente, este tipo de cuida-
dos era apenas destinado a doentes
com doenca oncolégica avancada

..

Para que haja uma administracao
de maneira mais adequada dos sintomas,
seja na fase evoluida da doenca, seja du-
rante o0 tratamento curativo, 0
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procedimento paliativo pode ser empre-
gado (MAGALHAES; OLIVEIRA; CU-
NHA, 2018).

A paliacdo ganha maior importancia
a medida que o tratamento com vi-
sdo curativa perde sua efetividade.
Dessa maneira, o término de uma te-
rapia com proposta curativa ndo sig-
nifica o final de um tratamento ativo,
mas mudanca no foco da interven-
¢ao. Deve-se priorizar a partir de en-
téo, neste tipo de abordagem, a au-
tonomia do paciente dentro de suas
limitaces e possibilitar uma sobre-
vida digna, uma vez que QV corres-
ponde a percepcdo do individuo a
respeito de sua posicdo na vida, no
contexto de cultura e do sistema de
valores (MAGALHAES; OLIVEIRA,;
CUNHA, 2018, p. 5).

A dor, nas concepcdes de Silva et al
(2010), “[...] € o sintoma que exerce
grande impacto sobre a QV do individuo,
influenciando humor, mobilidade, sono,
ingestao alimentar e atividades da vida di-
aria”. Além deste, “outros sintomas como
anorexia, depressao, ansiedade, consti-
pacéo, disfagia, dispneia, astenia igual-
mente acometem o paciente, afetando as
relacdes sociais, familiares e de traba-
Iho”. Neste sentido, quando os sintomas
estdo sob controle, o individuo se torna
capaz de “[...] realizar o que considera im-
portante, proporcionando uma finitude
digna e com sofrimento reduzido” (SILVA
et al., 2010, p. 283).

Além do controle da dor, do sofri-
mento, a melhoria dos sintomas € uma
das acbes do CP. Estes, quando né&o es-
tdo sob controle, podem atuar negativa-
mente na qualidade de vida do paciente,
alterando sua rotina, como por exemplo,
a ingestao alimentar, em sequéncia, o es-
tado nutricional (CORREA; SHIBUYA,
2007; MAGALHAES; OLIVEIRA; CU-
NHA, 2018).

Por estarem alicercados em uma
abordagem holistica, os CPs, distinguem-
se do modelo assistencial,

“S8o pautados na humanizacdo do

atendimento mediante a capacitacéo
de profissionais, familiares e/ou cui-
dadores para lidarem com o doente,
no suporte terapéutico até o final da
vida [...] e em cuidados preventivos
na dor, no controle de sinais e sinto-
mas e nas perdas psicossociais [...].
Essas acBes nao tém como objetivo
esgotar as possibilidades de trata-
mento, como na medicina conserva-
dora, a qual utiliza toda tecnologia
médica para prolongar o processo de
morrer, procedimento este caracteri-
zado como futilidade ou obstinagéo
terapéutica (distanédsia) [...]” (BE-
NARROZ; FAILLACE; BARBOSA,
2009, p. 1876).

A satisfacdo do individuo com seu
bem-estar, funcionamento de seu orga-
nismo, seu aspecto psicoldgico, desem-
penho fisico e intelectual, situagéo socio-
econdmica, sua vida familiar e espiritual,
depende de todas as abordagens feitas
acerca da doenca. Um dos objetivos mais
importantes dos cuidados paliativos €
oferecer a melhor qualidade de vida pos-
sivel, com um cuidado humanizado aos
pacientes (SILVA et al., 2010).

Diante da proximidade da terminali-
dade, ao perceber-se que tanto o paci-
ente, como 0s seus acompanhantes néo
estdo preparados para tal processo, con-
sidera-se importante a assisténcia e mo-
nitoramento dos sintomas psicoldgicos.
“Uma doenca terminal é aquela que ndo
responde a nenhum tratamento disponi-
vel, e pode-se racionalmente estimar,
com grande probabilidade, um resultado
fatal em um curto prazo baseado no me-
Ihor diagndstico disponivel” (BENAR-
ROZ; FAILLACE; BARBOSA, 2009, p.
1876).

Seja um familiar ou alguma pessoa
préxima do paciente, “[...] ao perceber o
sofrimento e a possibilidade de uma
perda iminente, tende muitas vezes a se
desestruturar, razdo pela qual também
necessita de apoio e orientacdo” (UNIC,
2009, p. 5).

A familia, os acompanhantes do pa-
ciente, desempenham papel fundamental
neste momento. Diante disso, juntamente
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com a equipe de CP, atuando de maneira
organica, devem ter um objetivo em co-
mum, a melhoria na qualidade de vida do
paciente (UNIC, 2009).

5 INTERVENCAO NUTRICIONAL EM
CUIDADOS PALIATIVOS

A intervencdo nutricional viabiliza
contribuir com o controle dos sintomas,
da dor e sofrimento de forma individuali-
zada, além de amparar na hidratacéao,
composicdo corporal e preservacdo do
peso (CORREA; SHIBUYA, 2007).

Em cuidados paliativos a conduta
dos profissionais é de grande valia, para
auxiliar o paciente a viver com melhores
condicdes de vida, respeitando sempre a
escolha do mesmo (CORREA; SHIBUYA,
2007; MAGALHAES: OLIVEIRA; CU-
NHA, 2018).

O nutricionista deve esclarecer so-
bre a terapia nutricional em uso, orien-
tando o paciente e seus familiares, a fim
de aumentar a sobrevida. As decisdes
devem ser respeitadas quanto a conduta
nutricional, obedecendo os principios éti-
cos, dando grande importancia em
apoiar, e ndo apenas em adequar as ne-
cessidades nutricionais (BENARROZ;
FAILLACE; BARBOSA, 2009).

5.1 Terapia nutricional oral (TNO)

A terapia nutricional oral funda-
menta-se na alimentagdo exclusiva pela
boca, tornando preferencial por ser consi-
derada mais natural e fisiologica, porém,
depende das condi¢des clinicas, do de-
sejo do paciente e se ha funcionamento
integral no trato gastrointestinal (COR-
REA; SHIBUYA, 2007).

A dieta ao se introduzir em pacien-
tes em cuidados paliativos € um verda-
deiro dilema para os profissionais, pois
depende de fatores como: o individuo, os
habitos alimentares, a procedéncia e até
mesmo a religido (CORREA; SHIBUYA,
2007; BENARROZ; FAILLACE; BAR-
BOSA, 2009).

A alimentacao via oral no paciente

oncolégico em terminalidade deve priori-
zar alimentos de sua preferéncia, sendo
consumadas em ambientes fleumaticos e
agradaveis, com pratos atrativos, colori-
dos e bem elaborados, ou seja, adequar
os alimentos com o intuito de garantir o
consumo alimentar via oral satisfatorio e
permanente (PINHO-REIS, 2012; MAGA-
LHAES; OLIVEIRA; CUNHA, 2018).

5.2 Terapia nutricional enteral (TNE)

A terapia nutricional enteral fornece
nutrientes via trato digestério mediante
uma sonda ou cateter, quando a quanti-
dade de ingestdo oral é inadequada ou
impossibilitada  (MAGALHAES; OLI-
VEIRA; CUNHA, 2018).

A oferta da alimentacdo de TNE
pode ser concedida por sondas pelas vias
nasogastrica, para terapia de curto prazo,
e a gastrostomia ou jejunostomia para ali-
mentacao de longo prazo, sendo adminis-
tradas em bolus, bomba de infuséo ou por
sistema gravitacional. Para evitar efeitos
antagbnicos no paciente é necessario
gue nao ofereca volume e energia maio-
res do que o toleravel ao paciente. “[...] a
TNE pode minimizar os efeitos colaterais
gastrointestinais e hematolégicos, espe-
cialmente em pacientes desnutridos ou
com dificuldade de degluticdo e/ou absor-
c¢ao de nutrientes” (SBNPE, 2011, p. 8).
Ainda nos dizeres da Sociedade Brasi-
leira de Nutricdo Parenteral e Enteral
(SBNPE, 2011):

Em pacientes submetidos a trata-
mento combinado de radio-quimiote-
rapia das regibes de cabeca e pes-
coco e esbéfago pode aumentar a in-
gestdo alimentar e prevenir a perda
de peso causada pelos efeitos da te-
rapia, evitando interrup¢des no trata-
mento oncoldgico (SBNPE, 2011, p.
8).

A terapia nutricional enteral em pa-
cientes com cancer tem como objetivo
prevenir e até mesmo reverter o quadro
de declinio nutricional, e possibilita evitar
a progressao do emagrecimento. A indi-
cacao dessa terapia deve seguir alguns
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critérios que garantem a individualidade
de cada paciente como por exemplo o es-
tagio da doenca, os efeitos do tratamento
entre outros (SBNPE, 2011).

5.3 Terapia nutricional
(TNP)

A nutricao parenteral € administrada
pela via intravenosa, ou seja, diretamente
na circulagdo sistémica, isso ocorre
guando o paciente ndo consegue se ali-
mentar por via oral e enteral. Além disso,
pode ser utilizada como complemento
quando as necessidades caléricas do pa-
ciente ndo forem atingidas.

A terapia nutricional parenteral
(TNP) é indicada em casos que ha toxici-
dade gastrointestinal e outros tipos de
complicacbes que impedem a ingestao
de sete a 14 dias. E valido destacar que
este método de alimentacdo é pouco uti-
lizado em pacientes oncolégicos paliati-
VoS, por ser um método invasivo, ou seja,
possuindo poucas aplicagbes. Segundo
Magalhées, Oliveira e Cunha (2018, p. 8),

parenteral

Em pacientes terminais, a TNP pa-
rece ndo oferecer melhora da sobre-
vida, nem do estado nutricional. Exis-
tem critérios especificos de indica-
¢do dessa TN e deve ser ponderada
pelos profissionais, pois além de dis-
pendiosa, pode implicar em compli-
cacdes, como, por exemplo, altera-
¢Bes metabdlicas como a hiperglice-
mia, alteracéo de eletrélitos, risco de
infeccd@o de cateteres, pneumonias e
sepses, que precisam ser monitora-
das de perto e diariamente por uma
equipe especializada. Assim, para
gue ndo se torne uma medida futil,
precisa ser muito bem avaliada pela
equipe multiprofissional.

A terapia nutricional, seja por via
oral, enteral ou parenteral devem ser de-
terminadas segundo a perspectiva de
vida, sintomas, condescendéncia e acei-
tacdo do paciente, garantindo conforto e
satisfagcdo. A via oral sempre sera a mais
indicada por trazer mais comodidade ao
paciente, porém quando se tem complica-
¢cOes é necessario indicar TNE e/ou TNP,

mesmo sendo métodos mais invasivos.
Enfim, a TN no paciente oncolégico tem a
finalidade de advertir ou descender o es-
tado nutricional, a fim de evitar a progres-
sdo da doenca e, asseverar melhor quali-
dade de vida (CORREA: SHIBUYA,
2007).

5.4 Hidratacao

A hidratacdo em pacientes oncologi-
cos paliativos é imprescindivel como cui-
dado basico, sendo regida de acordo com
seus sintomas e sobrevida, refletindo as-
sim, diretamente em sua capacidade fun-
cional de melhora. Para Magalhées, Oli-
veira e Cunha (2018, p. 8),

A oferta da hidratacdo também traz
discussdes contraditorias, uma vez
que pode prolongar a vida, fato que,
em alguns casos, pode nao ser de-
sejado. Contudo, a hidratacéo, tal
qual a alimentac&o, torna-se uma ne-
cessidade béasica do individuo.
Quanto ao provimento da hidratacéo,
assim como na nutri¢cdo, deve ser re-
alizado, primordialmente, por via
oral. Na impossibilidade de uso desta
via, é permitido a administracao via
entérica, endovenosa, protéclise ou
hipodermdclise, sendo esta Ultima a
mais adequada por ser menos inva-
siva e de facil manipulacado, assegu-
rando maior conforto e QV ao paci-
ente.

Conforme citado pelos autores
acima, todas as vias sao importantes,
mas, a via hipoderméclise é mais ade-
guada. De acordo com estes autores, ela
€ menos invasiva e mais facil para ser
manipulada; esse mecanismo consiste na
lentiddo do espaco subcutdneo que sdo
mais precisas entre a perfusao tecidual, a
difusdo de fluidos, a presséo hidrostéatica
e a pressao osmotica, que possibilitam a
passagem de solucéo na circulacéo san-
guinea (MAGALHAES; OLIVEIRA; CU-
NHA, 2018).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Em cuidados paliativos a atuacéao do
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nutricionista € de suma importancia, den-
tre os profissionais da equipe multidisci-
plinar, este, se torna mais uma ferra-
menta de apoio e amparo.

A alimentacdo sendo ela via oral,
enteral ou parenteral, devera ser prescrita
para o0 paciente oncologico sempre Vi-
sando seu conforto e avaliando os aspec-
tos nutricionais quando este for possivel,
a familia ou pessoas escolhidas pelo pa-
ciente devem participar deste processo.

O nutricionista que atua em cuida-
dos paliativos necessita de um olhar ma-
cro para atender todas as necessidades
do paciente oncolégico independente-
mente de qual seja 0 seu progndstico,
sendo este de terminalidade ou néo, seu
dever é garantir o bem-estar do paciente.
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