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RESUMO

A assisténcia alimentar e nutricional é fundamental para o cuidado integral dos pacientes com
cancer. O objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo de evidéncias sobre o cuidado nutricional
de pacientes com céncer em cuidados paliativos. Trata-se de uma reviséo bibliogréafica
sistematica integrativa tendo como pergunta norteadora: “Como o cuidado nutricional integra
0s cuidados paliativos de pacientes com cancer?”. A busca em outubro de 2020 explorou artigos
publicados de 2015 a 2020 com a combinagdo das palavras-chaves: cuidado nutricional,
cuidado paliativo, céncer, e sinbnimos, nas bases de dados PubMed, BVS Regional, Embase,
EBSCOhost e Cochrane. Essa pesquisaincluiu nove artigos. Ap6s andlise foram definidas
cinco categorias teméticas: avaliagdo nutricional; aconselhamento dietético; suporte
nutricional; educacdo de cuidadores; e capacitacdo profissional. O cuidado nutricional,
realizado por meio das atividades identificadas, integra os cuidados paliativos a partir
do encontro através da alimentacéo entre profissionais de salde, paciente e cuidador, colocando
em evidéncia a atuagdo do nutricionista como um fator importante para a qualidade da assisténcia
integral aos pacientes com céncer e suas familias.

Nutritional care in patients with cancer in palliative care: an integrative review

ABSTRACT

Food and nutritional assistance are essential for the comprehensive care of cancer patients. The
aim of this study was to conduct a review of evidence on the nutritional care of cancer patients
in palliative care. This is an integrative systematic literature review with the guiding question:
“How nutritional care integrates palliative care for cancer patients?”. The October 2020 search
explored articles published from 2015 to 2020 with a combination of keywords: nutritional care,
palliative care, cancer, and synonyms, in PubMed, VHL Regional, Embase, EBSCOhost and
Cochrane databases. This research included nine articles. After analysis, five thematic categories
were defined: nutritional assessment; dietary advice; nutritional support; caregiver education;
and professional training. Nutritional care, carried out through the activities identified, integrates
palliative care from the encounter through nutrition between health professionals, patient and
caregiver, highlighting the role of the nutritionist as an important factor for the quality of
comprehensive care for patients with cancer and their families.

1. Introducéo

A incidéncia e a mortalidade por cancer vém crescendo em diversos paises, tanto pelo
envelhecimento e crescimento populacional, como também pela mudanga dos
fatores de risco para cancer (1). De acordo com dados nacionais, mesmo com 0S avangos
no tratamento oncoldgico, as taxas de cura sdo baixas e cerca de 30% dos novos casos
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evoluem a 6bito em um ano (2).

A abordagem dos Cuidados Paliativos objetiva melhorar a qualidade de vida dos pacientes
e seus familiares diante de uma doenca que ameace a vida por meio de um maior controle da
dor e de outros sintomas de ordem fisica, psicoldgica, social e espiritual. A medida que a
doenca avanca, mesmo em vigéncia do tratamento com intencdo curativa, a abordagem
paliativa deve ser ampliada para o paciente com cancer. Deste modo, séo oferecidos cuidados
especializados para o alivio do sofrimento humano e atencéo ao luto (3,4).

O cuidado nutricional é definido como um processo de ir ao encontro das
diferentes questdes que envolvem a alimentacdo de uma pessoa, incluindo a avaliacéo
do estado nutricional, a identificacdo das necessidades ou problemas nutricionais, e o
planejamento de objetivos para o cuidado nutricional (5). Boog (6) ressalta, ainda, a
importancia de envolver aspectos psicologicos e sensoriais ao cuidado nutricional.

No céncer avancado, a perda de peso progressiva e a desnutricdo tornam-se
complicacdes e contribuem para maior tempo de hospitalizacdo, menor tolerancia ao
tratamento oncolégico e diminuicdo da capacidade funcional, que levam a um mau
prognostico e pior qualidade de vida (7). A evolucéo da doenca faz com que o individuo
reduza a ingestdo alimentar devido aos efeitos colaterais das medicacgdes e as alteracdes
fisioldgicas, que promovem desconforto e isolamento social. Além do papel fisioldgico,
a alimentagédo possui valor social e emocional e, nesse sentido, o objetivo do cuidado
nutricional em cuidados paliativos deve ser minimizar o sofrimento causado pela
alimentacéo, priorizar o prazer pela comida e favorecer a socializagdo entre pacientes e
familiares durante as refeicdes (8).

O ato de se alimentar € parte da construcdo de identidades culturais e sociais e envolve
emocao, memoria e sentimentos, que refletem o valor simbolico do alimento em todas as
fases da vida (9). Entretanto, existe uma lacuna na literatura sobre a existéncia e a
aplicacdo de cuidados nutricionais em cuidados paliativos (10). Entdo, a insercao
do nutricionista na equipe de cuidados paliativos deve ser valorizada, tendo como
desafios singularizar o atendimento e ter sensibilidade para entrar em contato com o
sofrimento do outro (11).

Para a organizacdo dos cuidados paliativos no Sistema Unico de Saude (SUS) foram
publicadas diretrizes no ano de 2018 a fim de assegurar a oferta de forma continua e a
populacdo. Entretanto, pouco se sabe como 0s nutricionistas atuam na pratica para além
do convencional. Deste modo, faz-se necessario esclarecer as habilidades e competéncias
especificas do nutricionista nessa area, uma vez que compreender como o cuidado
nutricional tem sido fornecido a pacientes com cancer em cuidados paliativos pode
contribuir para o desenvolvimento de uma abordagem mais adequada aos pacientes e
familiares (12).

Nesse contexto, a presenga de nutricionistas nos servi¢cos de cuidados paliativos
oncologicos é fundamental e demonstra a importancia da assisténcia alimentar e
nutricional no cuidado dos pacientes e de suas familias, além dos beneficios para o
trabalho em equipe e a melhoria dos servigos oferecidos (13). Sendo assim, o objetivo
deste estudo é realizar uma revisao de evidéncias sobre o cuidado nutricional de pacientes
com cancer em cuidados paliativos.

2. Métodos
Trata-se de uma revisao bibliografica sistematica integrativa, definida como um método
de pesquisa que possibilita separar o achado cientifico de opinides e ideias e, além de

descrever o conhecimento no seu estado atual, promove o impacto da pesquisa sobre a
pratica profissional. Permite, ainda, incorporar a contribuicéo de diferentes perspectivas de
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um mesmo fendémeno, possibilitando um entendimento mais completo (14, 15).

A conducdo desta revisdo percorreu as seguintes etapas: identificacdo do
problema e elaboracdo da pergunta norteadora de pesquisa; organizacao da estratégia de
busca de estudos primarios; extracdo de dados; analise critica dos estudos incluidos;
sintese e discussao dos resultados; e apresentacdo da revisao sistematica integrativa (16).

A pergunta norteadora foi fundamentada na estratégia PICO, na qual “P” refere- se a
populacdo do estudo (pacientes com cancer em cuidados paliativos); “I” a intervencéao
estudada (cuidado nutricional); “C” a comparacdo com a intervencdo (ndo tem
intervengéo de comparagao); “O” refere-se ao desfecho de interesse (melhoria do cuidado
nutricional) (17). Dessa forma, a questdo de pesquisa foi: “Como 0 cuidado nutricional
integra os cuidados paliativos de pacientes com cancer?”.

A busca por estudos primarios foi realizada em outubro de 2020, por um dos autores
da pesquisa com ajuda de uma bibliotecéria, nas bases de dados PubMed, BVS Regional,
Embase, EBSCOhost e Cochrane, com a combinacdo das palavras-chaves: cuidado
nutricional, cuidado paliativo, cancer, e seus sinbnimos. Para organizacdo dos achados
foi utilizado o gerenciador de referéncias Zotero®.

Os artigos passaram por triagem apo6s leitura do titulo e/ou resumo, considerando os
seguintes critérios de elegibilidade para leitura integral: tematica alusiva ao cuidado
nutricional de pacientes com cancer em cuidados paliativos; disponivel na integra;
publicado em inglés, portugués, espanhol ou francés entre os anos de 2015 e 2020; e
estudos originais com delineamento observacional (longitudinais e transversais)
conduzidos apenas com seres humanos. Como critérios de exclusdo, eliminamos os
artigos de revisGes bibliogréficas, as publicacbes duplicadas e estudos com animais. A
selecdo dos estudos foi realizada de forma independente por dois participantes da
pesquisa. As discordancias foram decididas mediante consenso. Todos os artigos que
cumpriram os critérios determinados foram incluidos. Ndo foram utilizadas escalas de
qualidade de estudos para exclusdes.

Ap0s leitura exaustiva dos artigos, foram extraidos os seguintes dados: autores, ano de
publicacéo, base de dados, desenho do estudo, objetivo, resultados principais e cuidados
nutricionais identificados. Para analise critica dos estudos primarios foi realizada
codificacdo e comparacdo entre eles, os temas centrais empiricos emergentes foram
analisados em forma de categorias (17). Por se tratar de uma revisdo bibliogréfica, ndo
houve submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugio CNS n° 466/12.

3. Resultados e discussédo

O processo de busca resultou em 244 artigos. Com a excluséo de duplicados, restaram
189 referéncias. Apos leitura de titulo, 109 artigos ficaram para anélise do resumo.
Ao final, dez artigos foram elegiveis para leitura na integra, sendo dois excluidos, e um
artigo foi incluido por sua relevancia associada ao tema, mas ndo estavam nas bases de
dados pesquisadas, totalizando nove artigos selecionados, que fazem alusdo a importancia
do cuidado nutricional como parte integrante dos cuidados paliativos, além de revelar as
diversas areas de atuacdo do nutricionista nesses servi¢os e o impacto na qualidade de
vida dos pacientes com cancer e seus familiares. A Figura 1 apresenta o fluxograma da
selecdo de artigos, como recomendado pelo grupo PRISMA (18).
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Figura 1 — Fluxograma, segundo PRISMA, para selecdo dos artigos

A maioria dos estudos teve como participantes pacientes com cancer avancado (n=7),
um destes também foi realizado com cuidadores, e outros dois com profissionais de
salde, sendo um especificamente com nutricionistas.

As pesquisas foram desenvolvidas na Europa (n=7) e na América Latina (n=2). A
tabela 1 descreve as principais caracteristicas dos artigos analisados e as
recomendacdes de cuidado nutricional para pacientes com céancer em cuidados

paliativos.

Tabela 1 — Caracteristicas dos artigos e cuidado nutricional de pacientes com cancer.

Autor (Ano) Desenho do Objetivos Resultados Cuidado
Base estudo Nutricional
Berggrenet  Estudo de Avaliar intervencdo A intervencdo aumentou a familiaridade dos ~ Aconselhamento
al. 2015 (19) coorte educacional sobre 0 profissionais com os conceitos em cuidados dietético/
EBSCOhost observacional cuidado nutricional em paliativos e a colaborag¢do com outros Capacitacdo

fase paliativa para  cuidadores no que diz respeito aos problemas profissional
profissionais da atengdo e necessidades nutricionais dos pacientes

priméria

Hopkinson Pesquisa  Relatar necessidades de Cuidador como extensdo do papel de esposa Avaliacdo
2016 (20)  exploratéria apoiodos cuidadoresde  ou dona de casa. Frustracdo e culpa por nutricional/
PUBMED  qualitativa pacientes com cancer  expectativa de melhorar ingestdo; mudanca Educacéo de
avancado e problemas na vida social; habitos alimentares flutuaram cuidadores

alimentares com perda ou ganho de peso

Anayaetal. Estudo Descrever cuidado e Prevaléncia de homens, acima de 60 anos, Avaliacéo

2016 (21) observacional manejo nutricional de  histdrico de tabagismo e alcoolismo. Todos nutricional/
BVS analitico  pacientes com cancer de com desnutricéo, albumina diminuida e baixa Aconselhamento
prospectivo de esdfago e cardia com a funcionalidade com aconselhamento dietético dietético/
corte implantacdo do Grupode tiveram aumento da sobrevidaem até 14  Suporte Nutricional
transversal Apoio Nutricional  meses comparado ao periodo sem o0 Grupo de

Apoio Nutricional

84



Vittalle — Revista de Ciéncias da Saude v. 34, n. 1 (2022) 81-92

Autor (Ano) Desenho do Objetivos Resultados Cuidado
Base estudo Nutricional
Vidraaetal. Pesquisa Avaliar ingestao Maioria relatou perda de peso néo intencional
2016 (22)  quantitativa alimentar em pacientes nos Ultimos 3 meses, pelo menos um sintoma Avaliacdo
EBSCOhost observacional com cancer pulmonar que poderia interferir na ingestdo de nutricional/
metastatico e alimentos, ingestdo dietética reduzida de Aconselhamento
gastrointestinal, antes do energia, &cidos graxos essenciais, macro e dietético/
inicio da terapia, e micronutrientes, antes do inicio da terapia  Suporte Nutricional
comparar com a ingestdo antineoplasica. Alta prevaléncia de
dietética de referéncia desnutricdo
Pintoetal. Estudo Explorar as reflexes e~ Nutricionistas como membros de equipes Avaliacdo
2016 (23) qualitativo perspectivas dos realizavam avaliagdo nutricional, suporte nutricional/
OMICS nutricionistas que atuam nutricional, interface com servicos de Aconselhamento

em cuidados paliativos a alimentacéo, pesquisa e treinamento. Conduta dietético/ Suporte
respeito de seus papéis e positiva para pacientes e equipe; conforto das Nutricional/

contribuicBes em familias; desejo de presenca mais forte na Educacéo de
servicos de cuidados area; falta de educagdo continuada e rede; cuidadores/
paliativos especializados necessidade de esclarecer beneficios de suas Capacitacéo
atividades profissional
Oblingetal. Ensaio clinico Avaliar efeitos da A forca de preensdo manual aumentou em Avaliagdo
2017 (24) randomizadoe  nutricdo parenteral ~ ambos os grupos sem diferenca significativa. nutricional/
Cochrane controlado  domiciliar em pacientes A qualidade de vida em 12 semanas foi Aconselhamento
com cancer incuravel significativamente melhor com nutri¢éo dietético/
tendo como desfecho parenteral, sem diferenca na sobrevida. Suporte Nutricional
massa magra, Nutrigdo parenteral pode prevenir perda de
funcgéo muscular, massa magra
qualidade de vida e
sobrevida
Vettori, Estudo de Caracterizar o Cuidados paliativos na fase final da vida, Avaliacdo
Santos, Peria coorte diagndstico e o cuidado maioria desnutridos, sintomaticos, sem nutricional/
2018 (10) descritivo  nutricional em pacientes tratamento oncoldgico e baixa Aconselhamento
EMBASE  retrospectivo em cuidados paliativos funcionalidade. Preferéncia por terapia dietético/
hospitalizados em um nutricional oral, oferta superestimada de  Suporte Nutricional
servico publico energia e proteina
Estudo Auvaliar beneficiosda  Nutrigdo parenteral ndo melhorou qualidade Avaliacdo
Bouleucetal. prospectivo nutricdo parenteral sobre  de vida nem sobrevida e induziu eventos nutricional/
2020 (25) multicéntrico  oral em pacientes com adversos mais sérios do que a dieta oral nos ~ Aconselhamento
BVS randomizado cancer avangado pacientes com cancer avangado e desnutridos dietético/
controlado Suporte Nutricional
Caracterizar a populacdo Neoplasias primérias predominantes foram Avaliagdo
com céancer avangado canceres metastaticos ginecoldgicos e nutricional/
Patel et al. Estudo de  com obstrugdo intestinal gastrointestinais inferiores. Todos Aconselhamento
2020 (26) coorte maligna, cuidados apresentavam alto risco de desnutri¢do e dietético/
PUBMED retrospectivo  médicos e nutricionais  perda de peso média de 7%. Discussdo de  Suporte Nutricional
aos encaminhados ou nutri¢do parenteral com equipe
n&o para multidisciplinar era mais provavel no grupo
nutricdo parenteral e se de encaminhados. Sobrevida geral ndo
esta afeta a apresentou diferenca por grupos

sobrevivéncia

Ap0s andlise de todos os artigos selecionados foram definidas cinco grandes categorias
temaéticas: avaliacdo nutricional; aconselhamento dietético; suporte nutricional; educagao
de cuidadores; e capacitacdo profissional.

Avaliagéo nutricional
Segundo nutricionistas que trabalham em servicos de cuidados paliativos europeus, a
avaliacdo nutricional inclui: diagnéstico nutricional, com particular consideracdo de

historico de peso; avaliacdo da ingestdo alimentar e das preferéncias alimentares; e
identificacdo de sintomas relacionados a nutricdo e outros problemas que afetam a
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capacidade dos pacientes de comer e desfrutar as refeicfes. Frequentemente, 0S
nutricionistas também solicitam sugestdes de membros da familia (23).

Em um servico de saude publica brasileiro, Vettori, Santos e Peria (10) realizaram um
estudo que objetivou caracterizar a avaliacdo nutricional de pacientes com cancer em
cuidados paliativos hospitalizados. Dentre os resultados, foram detectados: desnutri¢éo;
reserva corpérea reduzida; alteracbes metabolicas; déficits nutricionais importantes; e
presenca de sintomas que afetam a ingestéo alimentar. Além disso, 0 numero de pacientes
sintomaticos em estagio avancado na admissdo hospitalar corrobora com a alta
porcentagem de mortalidade intra-hospitalar e baixa capacidade funcional. N&o receber
tratamento oncoldgico esteve significativamente relacionado com idade e estagio
avancado do cancer. Pacientes foram internados principalmente por cuidados de fim de
vida, com diagnostico tardio e acesso limitado a servicos terciarios para tratamento e
assisténcia, nao se beneficiando de um cuidado centrado no paciente e na familia. Dessa
forma, é crucial a ampliacdo dos cuidados paliativos.

O cancer avancado frequentemente resulta em reducdo da ingestdo alimentar e risco
nutricional, entretanto, os dados sobre a ingestdo real no momento do diagnostico sdo
limitados. Nesse contexto, Vidraa et. al. (22) identificaram que pacientes com cancer de
pulmdo metastatico e cancer gastrointestinal superior que apresentavam melhor
capacidade funcional e estado nutricional considerado bem nutrido antes do tratamento
antineoplasico, possuiam uma ingestdo alimentar mais adequada, evidenciando a
importancia e a necessidade do encaminhamento precoce dos pacientes para avaliagcdo
nutricional detalhada e potencial intervencdo.

Aconselhamento dietético

O aconselhamento dietético para melhor controle dos sintomas constitui uma parte
importante da pratica do nutricionista em cuidados paliativos (23). Quando o profissional
aumenta seu conhecimento e a compreensdo sobre a importancia da ingestdo alimentar
adequada para a melhora da qualidade de vida dos pacientes, o risco de complica¢des
como infec¢bes ou quedas pode ser reduzido, favorecendo os pacientes e suas familias
(19).

Dentro do aconselhamento dietético, a modificacdo da textura dos alimentos e o
aumento da densidade energético-proteica sdo estratégias comumente utilizadas, além da
elaboracdo de planos de alimentacdo personalizados. As consultas com nutricionistas sao
oportunidades para os pacientes discutirem problemas, pois esses profissionais sao vistos
como fonte de informacgfes confiaveis relacionadas a nutricdo em doengas avancadas,
servindo para amenizar 0s medos dos pacientes e o desconforto em torno da comida e do
comer, especialmente dada a emocéo e o significado social da alimentacéo (23).

Os nutricionistas participantes da pesquisa de Pinto e Campos (23) reconheceram que
os planos individualizados impactam positivamente no controle dos sintomas dos
pacientes e no bem-estar geral, percebendo que por meio da alimentacao os pacientes séo
capazes de exercer autonomia, mesmo com avan¢o da doenca. Entretanto, para muitos
pacientes, a capacidade de continuar comendo estéa relacionada somente a permanecer
vivo, tendo mais limitagdes na atuacdo junto a pacientes significativamente deprimidos,
que ndo querem receber tratamento ou em cuidados de fim de vida. Deste modo,
interpretaram a ndo intervencdo nestes casos como um exemplo de boa pratica.

Os artigos analisados destacaram a relevancia da individualiza¢do do plano alimentar e
0 impacto nos cuidados paliativos. Assim, o cuidado nutricional deve contemplar
guantidades adequadas de nutrientes, respeitando as necessidades nutricionais dos
pacientes, desejos e preferéncias, como também a diminuicdo na ingestdo de alimentos
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no fim de vida (10). Por esses motivos, os profissionais precisam identificar a transi¢cao
do estagio inicial paratardio de uma doenca fatal. Se os nutricionistas estiverem cientes de
que as necessidades nutricionais dos pacientes séo diferentes nas fases dos cuidados
paliativos, aumentara a chance dos pacientes receberem recomendacgdes e suporte
adequados. Além disso, devem ser capazes de avaliar a caquexia refrataria e saber
comunicar ao paciente e familia sobre a nova situacéo e 0s novos objetivos do cuidado
(19).

Para nutricionistas que trabalham com pacientes hospitalizados, a interface com servicos
de alimentacdo é parte integrante da pratica diaria, a fim de produzir planos alimentares
personalizados, mantendo relagdes proximas de trabalho (23). De acordo com Pedroso,
Sousa e Salles (27), o cuidado nutricional envolve também processos de compra,
armazenamento, higienizacdo, pré-preparo, preparo, porcionamento, transporte e
apresentacdo final das preparagfes. Portanto, essas formas de atuacdo séo
interdependentes, pois considera-las de forma isolada seria reduzir a complexidade do
cuidado ao paciente, negligenciando aspectos simbdlicos e sensoriais da comida.

Suporte nutricional

Como cuidado nutricional, o suporte nutricional envolve a prescricdo de dietas
personalizadas com o uso de suplementos e a supervisdo da nutri¢do artificial (enteral e
parenteral) cujos objetivos séo: evitar ou reverter deficiéncias de nutrientes, preservar
massa corporal, ajudar a tolerar tratamentos, reduzir efeitos colaterais e complicacdes,
manter forca e energia, proteger a fungdo imunologica, diminuir o risco de infecgdo,
auxiliar na recuperacdo e melhorar a qualidade de vida (23,21).

No cancer avancado, o primordial é aliviar os sintomas e fornecer condi¢fes para que o
paciente seja capaz de chegar mais perto de uma melhor qualidade de vida (21). No
estudo de Vettori, Santos e Peria(10), percebeu-se que a oferta de energia e macronutrientes
era prioridade na terapia nutricional da populacdo estudada e excedeu o estimado.

Anaya et al. (21) descreveram a experiéncia no cuidado e manejo nutricional de
pacientes hospitalizados com cancer de es6fago e cardia apds implantacdo de um grupo
de apoio nutricional, criado para definir e aplicar programas de intervencdo alimentar-
nutricional e metabodlica, que evitou a rapida perda de peso e desnutricdo, sendo
favorecida pelo uso de ostomias alimentares, implantacdo de préteses e alimentacdo
parenteral ou mista. Deste modo, o suporte nutricional € importante para corrigir déficit
nutricional, fornecer uma via alimentar enteral precoce, reduzir perda de peso, evitar
efeitos colaterais da desnutri¢cdo, melhorar resposta ao tratamento, reduzir complicacoes,
diminuir custo hospitalar, além do aumento da sobrevida e da qualidade de vida.

As diretrizes nutricionais para pacientes com cancer avangado recomendam uma
intervencdo multimodal, incluindo aumento da ingestdo de alimentos, promogdo da
atividade fisica e combate a sindrome de resposta inflamatoria sistémica, junto com o

tratamento antineoplasico. O manejo da desnutricdo é um alvo muito importante da
abordagem centrada no paciente com cancer, bem como uma necessidade para aumentar
a eficécia do tratamento, que envolve uma estreita colaboracéo entre o oncologista e uma
equipe integrada de cuidados paliativos (25). Dessa forma, sugere-se que pacientes com
cancer podem se beneficiar de um estado nutricional melhorado, porém poucos estudos
clinicos prospectivos abordaram isso e, em particular, se a nutricdo parenteral agrega
valor na prevencdo da perda de massa muscular (24).

Obling et al. (24) avaliaram se a nutri¢do parenteral domiciliar suplementar administrada
a pacientes com cancer gastrointestinal incurdvel beneficiaria na prevencao da caquexia.
Os resultados sugerem que esta intervengdo tem efeito temporariamente preventivo na
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perda de forca muscular e pode ter efeito positivo na qualidade de vida. N&o encontraram
risco aumentado de eventos adversos ou morte, mas também ndo foi identificada
vantagem significativa na sobrevivéncia global. Como o tamanho da amostra foi pequeno,
deve ser aplicada com cautela.

Entretanto, o estudo multicéntrico de Bouleuc et al. (25), mostrou que a nutri¢do
parenteral ndo melhorou a qualidade de vida nem a sobrevida de pacientes com caquexia
relacionada ao cancer e sem comprometimento intestinal, e gerou eventos adversos mais
sérios quando comparada a alimentagéo oral, concluindo que a nutricdo parenteral ndo
deve ser prescrita para pacientes com cancer avangado, caguexia e sem comprometimento
intestinal, quando a expectativa de vida € menor que trés meses. Ressalta-se, ainda, que o
curto tempo de sobrevida da populacdo estudada é certamente a principal causa do
insucesso da nutricdo parenteral, pois uma questdo crucial € 0 momento das intervencoes
nutricionais. Acredita-se que a implementacdo da nutricdo parenteral mais cedo no curso
da doenca pode ser uma grande promessa no manejo da desnutricéo.

J& em outro estudo que buscou examinar os cuidados nutricionais em pacientes com
cancer com obstrucdo intestinal maligna, os autores constataram a disparidade nas vias
de atendimento, demonstrando que 0s pacientes que tiveram o encaminhamento para a
equipe de nutricdo responderam melhor aos tratamentos e apresentaram menor tempo de
hospitalizacdo. Além disso, diminuiram a necessidade de nutricdo parenteral, visto que 0s
pacientes estavam sendo assistidos por nutricionistas e tendo um aconselhamento correto
e mais precoce. Dessa forma, 0s autores apontam a importancia do acompanhamento para
estabelecer a melhor estratégia de tratamento para cada paciente, entendendo que o
atendimento nutricional deve ser integrado as discussdes de manejo clinico com equipe
multidisciplinar para garantir igual acesso aos cuidados nutricionais(26). Embora haja
poucos ensaios randomizados e controlados investigando o tratamento da caquexia
no cancer avancgado, varios estudos apontam potenciais beneficios do suporte nutricional
para reverter ou retardar a caquexia progressiva no cancer. Entretanto, o maior desafio
é identificar pacientes que apresentam capacidade funcional e estadiamento de doenca
que permitam sobreviver mais de trés meses (28).

Educacéo de cuidadores

Entre tantos beneficios da nutricdo nos cuidados paliativos dos pacientes com cancer, e
de diversas areas de atuacdo do nutricionista, ainda podemos citar a importancia e a
necessidade da educacdo de cuidadores.

Hopkinson (20) realizou uma pesquisa qualitativa com pacientes com cancer
avancado, que tinham problemas alimentares, e seus cuidadores familiares principais, a
fim de descrever o papel dos cuidadores. O autor observou que o cuidador € visto como
uma extensdo do papel normal de esposa e méde na familia, mostrando a necessidade de
suporte aos familiares de pacientes com cancer avancado. O cuidado nutricional realizado
em casa por um familiar € um desafio tanto para a familia quanto para o paciente, desde
a culpa sentida pelos cuidadores em ndo saberem se estdo alimentando direito o paciente;
a frustracdo pela expectativa de melhorar a ingestéo do paciente; e a sensacéo de fracasso
no papel de nutrir. O sofrimento dos familiares relacionado a alimentagdo é multifacetado,
compreendendo temas como papéis do cuidador, tentativas de luta contra o cancer e saude
mental. Assim como os pacientes, muitos ficam decepcionados com a falta de informacéo,
educacdo e o descuido quanto ao suporte nutricional. Essas experiéncias se aglutinam
para gerar e propagar o sofrimento relacionado a alimentacdo dos membros da
familia(29).

Para o paciente, a pressao para comer foi descrita como evidéncia de que o cuidador
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familiar ndo entendia 0 que é ndo ter apetite, 0 que pde em destaque a necessidade
oculta de apoio e educacdo em cuidados nutricionais. Portanto, os cuidadores familiares de
pacientes com cancer avancado precisam saber sobre o papel alimentar, o que requer
conhecimentos e habilidades além do cotidiano (20).

Além disso, as narrativas dos cuidadores familiares abordaram a mudanga em sua vida
social, o sentimento de culpa ao comer e a flutuacdo em seus héabitos alimentares
conforme a alimentacé@o do paciente, resultando na perda de peso ou no ganho de peso
devido a ingestdo de restos de comida. Os cuidadores tambeém precisam de apoio para
controlar seu proprio risco nutricional. Deste modo, a a¢do do nutricionista inclui educar
familiares diante dos conflitos alimentares que surgem na trajetdria da doenca do paciente
e diminuir a frustracdo dos cuidadores em lidar com o desconhecido (20).

Os nutricionistas entrevistados por Pinto e Campos (23) relataram o impacto positivo
do cuidado nutricional nas familias em varias dimensoes, pois o significado da comida
apresenta um papel central. Muitas familias tém ddvidas relacionadas a alimentacéo e
expressam apreco pela intervengdo do nutricionista em fornecer informagdes e esclarecer
duvidas, reduzindo a ansiedade e a presséo entre 0s membros da familia. Educar sobre
doencas em progressdo e a mudanca do papel das intervencGes dietéticas nos cuidados
paliativos reflete como o cuidado nutricional é util para resolver conflitos relacionados a
comida entre pacientes e cuidadores. Assim, 0s nutricionistas entendem que também
fornecem suporte psicoldgico, apoio aos pacientes e familiares, a partir do cuidado
nutricional, principalmente tendo em vista a importancia social da alimentagéo e das
refeicbes. Por isso, na alta de pacientes hospitalizados costumam trabalhar em estreita
colaboragdo com outros profissionais de salde, dentro e fora de suas instalagbes (23).
Portanto, o cuidado nutricional assume fundamental importancia dentro do processo de
humanizagdo (27). O principal é respeitar a autonomia do paciente e permitir a
participacdo do cuidador para elaborac¢do de um plano de cuidado nutricional apropriado.

Capacitacao profissional

A capacitacdo profissional inclui a participacdo na formacéo de profissionais da salde
em diferentes niveis de assisténcia com respectivas complexidades, no desenvolvimento
de pesquisas para consolidacdo do cuidado nutricional nos cuidados paliativos, além de
integrar equipes multidisciplinares e como membros de comissoes.

As dificuldades alimentares sdo comuns em pacientes com cancer. No atendimento
domiciliar, além da formacéo profissional adequada € importante que a equipe apresente
habilidades e competéncias especificas da area. No entanto, tais problemas muitas vezes
ndo sdo reconhecidos e tratados pelos profissionais de salide que atuam na atengdo
domiciliar, o que pode levar a sofrimentos desnecessarios para 0S pacientes e seus
familiares (19). Nesse contexto, as lacunas existentes na disponibilidade ou no acesso a
cuidados nutricionais sdo uma importante fonte de angustia para os pacientes e familiares,
pois apesar das melhores intencdes, os profissionais de salde podem ser incapazes de
identificar com seguranca a presenca de ingestdo alimentar insuficiente e implementar o
cuidado nutricional adequado (29).

Berggren et al. (19) avaliaram a eficacia de uma intervengéo educacional continua com
profissionais da atencdo primaria a satde sobre: familiaridade com informagGes para o
cuidado nutricional em fase paliativa; colaboragdo com outros cuidadores; e nivel de
conhecimento sobre os cuidados nutricionais. De acordo com as anélises, a intervencao
educacional foi eficaz para melhorar todos os quesitos avaliados e a percepcao dos efeitos
de um bom atendimento nutricional. Resultados como estes podem criar uma base para
reconhecer e melhor intervir nos problemas alimentares, além de ajudar profissionais de
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salde a atenderem as necessidades nutricionais dos pacientes que estdo em uma fase
paliativa e precisam de cuidados em domicilio. Por isso, é essencial identificar a transi¢cdo
no processo da doenga e adequar os objetivos do cuidado nutricional.

A comunicacao e a colaboracdo entre cuidadores sdo pré-requisitos adicionais para uma
boa interacdo, o que reforca ainda mais a relevancia e a importancia da formacédo dos
profissionais para um melhor atendimento aos problemas da equipe, do paciente, e de seus
familiares. Outros obstaculos levantados foram as incertezas sobre o papel e as
responsabilidades de cada profissional e a falta de trabalho em equipe (19).

Na pesquisa de Pinto e Campos (23), alguns nutricionistas se mostraram envolvidos na
formacéo de profissionais de outras areas e também dos servicos de alimentacdo. Alguns
relataram que participam de treinamentos e pesquisas desenvolvidas em seus servigos de
cuidados paliativos, além de colaborarem como membros de equipes e comissoes.

Portanto, a Nutricdo preocupa-se com o dever de alimentar o paciente por meios naturais
ou artificiais, a fim de prevenir a desnutricdo relacionada a doenca, contribuir para a satde
e melhorar os desfechos. O direito a assisténcia nutricional pode ser considerado um
direito humano por si sO e esta intimamente relacionado ao direito a alimentacdo e ao
direito a satde. O direito do paciente aos cuidados nutricionais implica no direito de se
beneficiar na avaliacdo nutricional e ter um diagndstico de desnutricdo, de receber dieta
regular e especializada, da terapia nutricional administrada por uma equipe de
profissionais, e 0 governo tem o dever de garanti-lo. Deste modo, entende-se que
reconhecer que todos tém direito aos cuidados nutricionais é um grande avanco na
Nutricdo Clinica (30). Vale ressaltar, ainda, que esta especialidade em Cuidados
Paliativos foi recentemente regulamentada no Brasil, com registro no &mbito do Sistema
Conselho Federal e Regional de Nutricionistas, a partir da publicacdo da Resolu¢do CFN
n°689 (31).

O cuidado nutricional integra os cuidados paliativos de pacientes com cancer a partir do
encontro por meio da alimentacgdo entre profissionais de salde, paciente e cuidador. Esse
cuidado é realizado através da avaliacdo nutricional, do aconselhamento dietético, do
suporte nutricional, da educacéo de cuidadores e da capacitacao profissional, que colocam
em evidéncia a atuacdo do nutricionista para um cuidado integral, sendo fator importante
para a qualidade dos servicos e o bem-estar dos pacientes e suas familias.

4. Conclusao

Esta revisdo identificou alguns dos principais objetivos da assisténcia alimentar e
nutricional nos cuidados paliativos oncoldgicos, tais como: melhorar resposta ao
tratamento com ingestdo alimentar adequada; diminuir complicacbes e tempo de
hospitalizacdo; evitar perda de peso e corrigir déficit nutricional; avaliar via alimentar
acessoria precoce; controlar sintomas de impacto nutricional; manter capacidade
funcional; melhorar qualidade de vida; reforcar didlogo entre pacientes, familiares e
outros membros da equipe sobre alimentacdo e nutricdo; amenizar o medo, a ansiedade e
o sofrimento dos pacientes envolvendo problemas alimentares; manejar conflitos
alimentares com reducdo da frustragdo e angustia dos cuidadores; e respeitar necessidades
nutricionais, desejos, crencas, percepgdes e preferéncias alimentares.

Apesar de todos os beneficios da insercdo do nutricionista nas equipes de cuidados
paliativos, ainda ha a necessidade do reconhecimento profissional nos servicos de saude,
de modo que a assisténcia na area seja feita na integralidade e oferecida a todos desde o
diagnostico do céncer. Outra estratégia importante seria a formacdo de uma rede de
nutricionistas em cuidados paliativos por Orgdos profissionais que potencialize a
investigacdo, a divulgacéo e a partilha de conhecimento sobre este tema, contribuindo
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para a expansdo do campo de atuacédo profissional.
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