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RESUMO: A Terapia Nutricional consiste em diversas abordagens de cui-
dados aplicados no manejo dietético, visando a manter a adequada oferta de
nutrientes, conforto no ato alimentar, melhora do quadro clinico e redugdo de
possiveis agravos ao longo das intervengdes de tratamento ao doente oncologi-
co, respeitando suas preferéncias individuais e autonomia, ideal que consolida
a assisténcia paliativa. O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao
de literatura sobre a importancia da Terapia Nutricional para pacientes onco-
logicos em cuidados paliativos, através de pesquisa bibliografica em artigos
cientificos localizados nas bases de dados PubMed, Google Scholar e SciELO,
com as palavras-chave: nutricdo, estado nutricional, assisténcia paliativa,
cancer, qualidade de vida e suas correlatas em inglés. Foram selecionados 11
artigos originais que englobavam a relagao entre nutri¢ao, cuidado paliativo
e oncologia, relacionados com qualidade de vida, desnutri¢cao e sobrevida,
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no periodo entre 2020 a 2024. Os estudos demonstraram que a utilizagdo da
Terapia Nutricional condizente com as especificidades do doente neoplasico
paliativo colaboraram para melhor qualidade de vida, manutencao do adequado
estado nutricional, redugdo da desnutri¢ao e diminui¢do da sintomatologia dos
tratamentos. Dessa forma, a atuagdo conjunta do profissional nutricionista,
familiares e equipe multidisciplinar é relevante para uma efetividade de tra-
tamento oncologico em abordagem paliativa.

Palavras-chave: Nutricdo. Estado Nutricional. Assisténcia Paliativa. Cancer.
Qualidade de Vida.

ABSTRACT: Nutritional Therapy comprises several care approaches
applied to dietary management, aiming to maintain an adequate supply of
nutrients, comfort during eating, improved clinical condition and reduction
of possible complications throughout the treatment interventions for cancer
patients, while respecting their individual preferences and autonomy, an ideal
that consolidates palliative care. The objective of this study was to conduct
a literature review on the importance of Nutritional Therapy for cancer pa-
tients in palliative care, through bibliographic research of scientific articles
in the PubMed, Google Scholar and SciELO databases, using the keywords:
nutrition, nutritional status, palliative care, cancer, quality of life and their
correlates in English. Eleven original articles published between 2020 and
2024 that addressed the relationship between nutrition, palliative care and
oncology, specifically regarding quality of life, malnutrition and survival
were selected. The studies demonstrated that nutritional therapy tailored to the
specific needs of palliative neoplastic patients contributed to a better quality
of life, maintenance of adequate nutritional status, reduction of malnutrition
and reduction of treatment symptoms. Thus, the joint action of the nutritionist,
family members and multidisciplinary team is relevant for the effectiveness
of oncological treatment within a palliative approach.

Keywords: Nutrition. Nutritional Status. Palliative Care. Neoplasms. Quality
of Life.

para diversos 6rgdos e tecidos do corpo, re-
sultado de mutagoes genéticas nas células de
acido desoxirribonucleico (DNA) que recebem
informagdes erradas para operacao de suas

Segundo Martucci, Reis e Rodrigues
(2019), o cancer ¢um termo que engloba mais
de 100 diferentes tipos de doencas malignas,
caracterizadas pelo crescimento invasivo,
anormal e descompensado de células com
um potencial tumoral que pode se expandir

atividades e as transmitem. Essas alteragdes,
quando adquiridas, podem ser provenientes
de uma série de fatores como exposi¢ao a di-
versos agentes quimicos, fisicos e biologicos
capazes de afetar sua integridade, além dos
habitos alimentares inadequados associados
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a escassa pratica de exercicios fisicos, ao
uso prolongado de substancias como alcool
e tabaco que colaboram para agravos subse-
quentes em saude em efeito cumulativo, a
exemplo dos diversos tipos de cancer.

Segundo estimativas de 2023, do Instituto
Nacional do Cancer (INCA), a incidéncia de
casos de cancer, no respectivo, ano foram de
341.350 entre o publico masculino e 362.730
casos entre o publico feminino, o que de-
monstra a extensdo de uma patologia de es-
pecificidade cronica que, em sua abordagem,
requer o cuidado preventivo, diagndstico
precoce ¢ um tratamento em esfera multi-
disciplinar, considerando a sensibilidade do
paciente e suas limitacoes desencadeadas
pelo tratamento e seus efeitos (Brito, 2024).

Uma das principais estratégias terapéuti-
cas ¢ a radioterapia, que pode ocasionar al-
guns efeitos como cansago, irritagdo na pele,
perda de apetite, dificuldades na ingestao
alimentar; e a quimioterapia, que pode refletir
em enjoos, nauseas, vomitos, fraqueza, perda
de apetite, perda de peso, queda de cabelo. Ha
outras alternativas de tratamento como trans-
plante de medula e imunoterapia. Ademais,
alteracdes fisiologicas como dificuldades
de mastigacao e degluticdo podem desen-
cadear quadros de desnutri¢do, anorexia ou
inapeténcia, refletindo na perda progressiva
do peso, em destaque para a perda de massa
muscular (INCA, 2020).

A Terapia Nutricional subtrai a possivel
caquexia, garantindo o adequado aporte
energético e nutricional de acordo com as
individualidades e a demanda do proprio pa-
ciente, incluindo adequacao de consisténcias,
escolha de suplementos proteicos e possiveis
vias de administragdo alimentar, a depender
da condigdo atual. Além da figura fisiologica
do alimento, seu aspecto emotivo, social e
cultural deve ser reconhecido e incluso na
rotina alimentar conforme a intervencao
aplicada (Duarte et al., 2020).

Dessa forma, os pacientes oncologicos
apresentam grande risco nutricional, ou seja,
requerem a determinacdo do melhor manejo
de cuidado, considerando uma abordagem
integrada. Portanto, a atencdo paliativa se
torna uma pratica condizente com todas as
demandas agregadas com a referida patologia
(Martucci, Reis e Rodrigues, 2019).

O cuidado paliativo consiste em uma
estratégia de manejo que objetiva garantir a
melhor qualidade de vida e humanizagao ao
contato com o paciente e seus familiares, ali-
viando possiveis causas de sofrimentos, an-
seios e dificuldades em cunho fisico, mental
e social por vezes em reflexo dos estagios da
doenga, internacao hospitalar, nas alteragdes
fisiologicas e também psicoldgicas (Duarte
et al., 2020).

A implementacao da assisténcia paliativa
ao inicio do tratamento ja direciona a melhor
conduta para o caso em especifico, analisando
a totalidade e a escolha do paciente quanto
a etapas posteriores que melhor satisfagam
suas necessidades, amenizando desconfor-
tos e sofrimentos do doente neoplasico e
de seus familiares, o que engloba também
a representatividade alimentar tanto para
suprir suas demandas nutricionais quanto aos
aspectos simbolicos da alimentagao (Silva et
al.,2021).

Portanto, o objetivo do presente estudo
consistiu em realizar uma revisdo de literatura
sobre a importancia da TN para pacientes
oncologicos em cuidados paliativos.

Material e Métodos

O presente estudo de revisao narrativa de
literatura foi estruturado por meio de pesquisa
bibliografica realizada em artigos cientificos
localizados nas bases de dados de PubMed,
Google Scholar e SciELO, com as palavras-
-chave nutri¢do, estado nutricional, assistén-
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cia paliativa, cancer, qualidade de vida; e suas
correlatas em inglé€s nutrition, nutritional
status, palliative care, neoplasms, quality
of life. Apos a consulta as bases de dados,
foram selecionados artigos, a partir do titulo,
bem como, do resumo e, por fim, realizada
a sua leitura integral aplicando os critérios
pré-definidos para inclusdo e exclusao.

Os critérios de inclusdo foram delinea-
mento de estudos transversais, de coorte, €
estudos realizados em humanos, excluidos
aqueles que ndo condiziam com o entrelace
da terapia nutricional aplicada ao cuidado
do doente oncoldgico ou que nao referiam o
cuidado paliativo na integralidade da assis-
téncia em saude.

Resultados e Discussao

Cuidados paliativos na neoplasia

Paralelamente aos avangos tecnologicos
e experimentais, observa-se a ampliacao das
ferramentas de atengao e suporte multidisci-
plinar, fundamentais no cuidado ao paciente
oncoldgico. Isso se deve a complexidade do
seu quadro clinico, com uma abordagem in-
tegral capaz de atender tanto as necessidades
essenciais quanto as subjetivas, que podem
surgir ao longo das fases do tratamento e da
evolucdo da doenca. Esse contexto esta dire-
tamente relacionado aos cuidados paliativos,
que promovem um atendimento especializa-
do pautado na beneficéncia, na autonomia e
na equidade (Duarte et al., 2020).

Cuidado paliativo foi definido pela Or-
ganizacdo Mundial da Saude (OMS), no
ano de 1990 como “cuidado ativo e total
para pacientes que ndo possuem alternativas
terapéuticas eficazes para a cura da doenga,
colocando o paciente como sujeito merecedor
de atencdo integral voltada a sua dignidade
e ao respeito no ambito da terminalidade da
vida na prevencao, detecgdo precoce ¢ trata-

mento de doengas” (INCA, 2020). Ademais,
na ultima atualiza¢do do Conselho Federal
de Medicina, em 2009, o cuidado paliativo
foi incluso no Codigo de Etica Médica como
principio fundamental de tratamento (Brasil,
2013). Entretanto, ainda ndo se tem, de forma
efetiva, uma legislagdo que garanta a apli-
cabilidade da assisténcia paliativa de forma
inequivoca, o que reafirma a importancia do
debate e a realizacdo da pratica, visando a
difusdo de seu conhecimento e aplicabilidade
(Duarte et al., 2020).

Dessa forma, solidifica-se um cuidado
em satde que visa a subtrair as dores e 0s
sofrimentos de ordem ndo somente fisica,
mas também espiritual, psicologica e social,
0 que esta muito atrelado com situagdes de
terminalidade e diagnosticos de patologias
cronicas de maior gravidade, que ameacam
a vida do paciente e que demandam maior
custeio em abordagem de assisténcia, como
referido nas neoplasias, em variados casos
em que se pode fazer ainda muito para a con-
tinuidade de tratamento do doente ou que
enfoque o desfecho de um fim de vida digno
(ANCP, 2024).

O cancer ameaga o prolongamento da vida
dos pacientes. Frente a isso surgirdo diver-
sos medos e incertezas que demandam um
formato de atengdo para muito além do que
ja é demonstrado nas praticas tradicionais,
possibilitando uma assisténcia integral nao s6
ao doente, mas em conjunto aos familiares e
demais acompanhantes envolvidos, ofertando
maior conforto e bem-estar. Em algumas de-
fini¢des, para a determinacao de um paciente
em estado de terminalidade, destacam-se a
impossibilidade aplicada de cura, a auséncia
de responsividade terapéutica e a intensida-
de crescente de sintomas agravantes, o que
limita os procedimentos invasivos, técnicas
que ocasionem possiveis desconfortos e
que ndo sejam condizentes com a escolhas
do paciente e seus familiares responsaveis
(Trainoti et al., 2022).
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Inicialmente, esse cuidado parte da ava-
liagao diagnoéstica, que assume um papel
fundamental na determinagao das estratégias
terapéuticas mais eficazes para cada paciente,
contemplando informagdes como o historico
da doenca, a presenca conjunta de outras
comorbidades, a condigdo nutricional ¢ o
habito alimentar, para que assim seja defini-
do o melhor plano de tratamento mediante a
atuagdo multidisciplinar pela equipe de satde
(Hui, 2015).

Segundo Arantes (2024) “A forma mais
eficiente de aliviar o sofrimento de alguém
que vive os tempos finais de sua vida € con-
centrar todo o nosso trabalho em promover
o bem-estar dessa pessoa. E s6 sabemos o
que fazer se tivermos a coragem de encarar
a verdade”.

Estudos que apresentaram
resultados relacionados a
importancia da Terapia Nutricional
para pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos

No total, foram localizados 41 artigos,
e apo6s aplicado critério de exclusdo, foram
utilizados 26 para leitura completa. Por fim,
selecionados 11 artigos originais que estu-
daram a importancia da Terapia Nutricional
para os pacientes oncologicos em Cuidados
Paliativos, apresentados no Quadro I.

O risco nutricional presente nos pacientes
oncolégicos em estagio avancado, assim

como a desnutri¢do e a caquexia podem estar
associados a piora do progndstico, a0 aumen-
to da morbidade e a redugdo da qualidade de
vida, como observamos nos estudos de Dias
et al. (2022), Oliveira et al. (2023), Leiros
et al. (2022), Sousa et al. (2021), Gomez et
al. (2022), Tenderenda et al. (2024) e Mao et
al. (2024) apresentados no Quadro I. Dessa
forma, a terapia nutricional visa, primordial-
mente, a melhora da situagdo clinica com o
manejo de sintomas agravantes, amenizando
possiveis comprometimentos futuros que
ameacem a qualidade de vida e bem-estar
do paciente oncologico. Quando se esgotam
as estratégias aplicavéis de cura, os procedi-
mentos focam-se na preservacao do conforto
e direito de autonomia do doente, enquanto
garantia de acolhimento, limitagdo de téc-
nicas invasivas que acarretem desconfortos
(Duarte et al., 2020).

A alimentag@o em cuidados paliativos vai
além da necessidade de oferta de nutrientes,
cujo valor simbolico esta associado a dig-
nidade do ser humano. Para implementar
qualquer conduta nutricional ¢ necessario
respeitar esse individuo como um ser capaz
de decidir sobre sua propria vida. A terapia
nutricional para pacientes em finitude deve
levar em consideracao as suas especificidades
no que se refere aos habitos alimentares e a
sua autonomia. O ato alimentar configura-se
como uma expressao de vida, prazer e co-
nexao social, repleto de simbolismo afetivo
em tradi¢Oes familiares e herangas culturais
(Mascarenhas, Morais, 2022).

Quadro I. Estudos que apresentaram resultados relacionados a importancia da Terapia Nutricional para pacientes oncologicos

em cuidados paliativos.

Autores | Tipo e local Amostra Objetivo Principais resultados
de estudo
Amano Pesquisa n= 499 familia- Esclarecer Crengas:
et al. Transversal. res adultos em suas crengas e - 87,7% “Quando um paciente nio conse-
(2020) luto de pacientes | percepgdes e gue se alimentar o suficiente, & necesséria
Local: Japio. com cancer que | examinar as re- a hidratagdo parenteral.”
lagdes entre os
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70% feminino.

Casa, promovi-
do no munici-

pio de Queima-

das — PB.

Autores | Tipo e local Amostra Objetivo Principais resultados
de estudo
faleceram fatores dos - 85,1% “As opinides da equipe médica
internados em membros da sdo importantes na questdo da nutrigdo e
hospital. familia, suas hidratagdo parenteral.”
crengas ¢ - 81% ““A hidratacdo parenteral serve
Idade =76,7 percepsies ¢ como substituto da hidratagdo oral.”
t a .
+11,1 anos. sua ST 1518440 - 80% “Se eu fosse um paciente e nao
gera .com © conseguisse comer o suficiente seria ne-
atendimento . . N ,,
_ ] cessaria uma hidratagdo parenteral.
Sexo= que o paciente
52,3% mas- recebeu no
culino; 47,7% local da morte.
feminino.
Ester Estudo pros- | N =10 pacientes Avaliar a ESAS (p =0,854), fadiga
etal. pectivo. com cancer de viabilidade de | (FACIT-F, p =0,429) e qualidade de vida
(2021) pulmao. uma interven- (total FACT-L, p =0,736) ao longo da
Local: Clini- ¢do ml?lt'imodal intervel'lgéo. ¥ndi'vid.ualm.ente, 0 cansaco
ca de cancer Idade =64.4 dfe at1V1da'de ESAS diminuiu 51gn1§catlvamente entre a
de pulmio -~ fisica, m{trlgﬁo pré e a pos-intervengao
do Holy e manejo de (-1,86 + 1,46/10, p =0,015).
Cross Centre Sexon s'intomas pﬂalia- As aulas de exercicios promoveram redu-
exo tivos em cancer | ¢geg agudas e clinicamente significativas
(Calgary, . i g g
Alberta, 40% masculino; de pulmao na fadiga, cansaco, depressio e dor, além
Canada). 60% feminino. avangado. de aumento da energia e do bem-estar.
Uma interven¢ao multimodal de ativi-
dade fisica, nutricdo e manejo paliativo
de sintomas ¢é viavel e mostra beneficios
potenciais na qualidade de vida.
Sousa Estudo do n=10 pacientes Analisar a Baixo peso e afecgdes neurologicas: 50%.
etal. tipo des- em cuidados efetividade da Via de acesso: 50% sonda nasogéstrica.
2021 iti liativos. terapia nutri- .
( ) cr'1 IV'O’ patiativos fzrap 1a nutr Média do percentual de adequagdo pro-
qualitativo e cional enteral . L.
o ) teica e energética: ambas foram alcan-
titativo. t . . .
quantitativo Idade: 68,30 nosp af:len e cadas. Média geral de ingestdo caldrica
em cuidados . . .
+24,25 anos. o e proteica atenderam as recomendagdes
. paliativos .
Local: Quei- o preconizadas.
assistidos pelo
madas, PB . Incidéncia de baixo peso em metade dos
(Brasil) Sexo: Programa o o
: 30% masculino; Melhor em individuos, o que pode ser justificada pelo

surgimento de sintomas gastrointestinais,
inadequacao na administragdo da dieta ou
avango das patologias.
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Autores | Tipo e local Amostra Objetivo Principais resultados
de estudo
Dias Estudo de n=1039 pacien- Investigar a Estado nutricional:
et al. coorte pros- tes com cancer associagdo - 85,4% risco nutricional;
2022 ectivo. incuravel. entre estado .
( ) P . - 78,7% Caquexia.
nutricional e
Local: QV em pacien- Qv:
’ t m cAncer - Pacientes com pior estado nutricional
Unidade de es com cance
Cuidad incuravel em apresentaram escalas de dominios fisico,
uidados . . . .
Paliati cuidados palia- emocional e de sintomas significativa-
aliativos .
o tivos. mente piores;
especializada
do Instituto - Caquexia foi significativamente asso-
Nacional ciado aos escores de QV para dispneia
do Cancer (p =0,013), insonia (p = 0,046) ¢ perda de
(Brasil). apetite (p=0,015).
Leiros | Estudo trans- | n=27 pacientes Investigar a Estado nutricional:
et al. versal. com cancer associagio - IMC: 77,8% estavam abaixo da classi-
(2022) incuravel em entre o desem- ficacdo.
cuidados palia- enho funcio- -
Local: Am- | SM@A9OSP perto - ASG-PPP: 96,3% desnutrigo.
L. tivos. nal e aspetos
bulatério Dr. . Dieta:
, . nutricionais em :
Luis Ant6énio i divid 22,2% por sonda
. individuos com - 22,27 .
do Hospital | Idade: 68 12,83 | " " oo €O
da Liga Nor- anos cancer em cui- - 77,8% via oral (40,7% dieta liquida
te Rio-Gran- dados paliati- exclusivamente e 18,5% predominante-
dense Contra oo vos exclusivos. mente).
o Cancer ’ - 63% terapia NE ou TNO ou ambas.
0 -
(LNRCC), 59,3% mas
3 . 0,
Natal, (Bra- culino; 40,7%
. feminino.
sil).
Masca- Estudo n=15 pacientes Compreender - 21,62% apresentaram dificuldades com
renhas e descritivo, oncologicos em | arelagdo entre | aalimentagdo (momentos em que os parti-
Morais exploratorio fim de vida. a alimentagdo cipantes estiveram impossibilitados de se
(2022) | e observacio- e aspectos alimentar);
nal. . afetivos, em - 21,62% apresentaram mudancga no perfil
Idade: 59,1 p ¢ p
4+ 15.4 anos pacientes €m | alimentar (associam a evolugdo da doenca
Local: ’ ' cuidados palia- com a redugdo ou incapacidade de se
Unidad tivos oncologi- alimentar).
Hidade Sexo= cos em fim de o) 1 5
assistencial d - 33,78% alimentagdo como uma me-
vida. - -
especializada 46,66 % mas- dida nao farmacolégica (contempla a
em cuidados culino; 53,33% alimentagdo como medida promotora de
paliativos feminino. bem-estar).
exclusivos da
Secretaria de
PERSPECTIVA, Erechim. v. 50 n. 186 (2026), p. 7-19 / DOI: 10.31512/x0dm5d28 13
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culino; 59,4%

feminino.

Autores | Tipo e local Amostra Objetivo Principais resultados
de estudo
Saude do
Distrito
Federal
(Brasil).
Serna Estudo ob- n=256 pacientes Descrever as Estado Nutricional:
et al. servacional paliativos. alteracdes no - infcio acompanhamento: 84,0% desnu-
(2022) retrospec- estado nutri- tridos.
tvo. Idade: 62 £15,6 c1-onal coseu - final acompanhamento: 87,0% desnutri-
t
anos. 1mpac.: (ina. dos (p=0,04).
I sobrevivéncia
Local: d . - diminui¢do no namero de pacientes com
) e pacientes
Ambulatorio Sexo: com doenga sobrepeso. (sobrepeso: 3,6%, p = 0,24; ¢
i . . :2,6%, p=0,17).
de Acu.ldados 41% masculino: oncolégica obeso: 2,6%, p=0,17)
paliativos do 59% feminino. sob cuidados Sobrevida geral em um ano: 60%.
Instituto de o
paliativos.
Cancerologia
Las Am¢-
ricas UNA
de Medellin
(Colombia).
Oliveira Estudo de n=180 pacien- Identificar a Via de administragao da NE:
etal. coorte pros- tes com cancer eficacia clinica - nasogéstrica (85,6%).
(2023) pectivo. incuravel. da avaliacdo do Ingestio adequada inicio:
estado nutri-
cional através - calérica 80%.
Local: Rio Idade: <60 deo f proteica 76,3%
. t. - 52 /0.
de Janeiro anos 42,2% ¢ 'erramen as
. validadas para | P¢s 30 dias, houve diferenga significativa
(Brasil). > 60 anos T o ~
5780, aindica¢do de | na evolugdo clinica conforme a adequagdo
070 nutri¢io enteral calérica (p = 0,041).
em pacientes Risco nutricional:
Sexo: com cancer L ) o
. vl - inicio ndo apresentava risco nutricional
incuravel em
40,6% mas- (75,6%) nem caquexia (39,5%).

cuidados palia-

tivos.

Caquexia:

- mais prevalente entre os pacientes com
risco nutricional (p <0,05). Independente-
mente do risco nutricional, a funcionalida-
de (KPS) mediana reduziu apos 30 dias de

NE (p< 0,05).

Observou-se melhora do KPS em pacien-

tes sem caquexia (p < 0,05), estabilidade

em desnutridos (p = 0,423).
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Principais resultados

Autores | Tipo e local Amostra Objetivo
de estudo
Paschos Analise n=1080 pacien- Avaliar a as- -50% apresentaram problemas gastroin-
et al. transversal. tes com cancer sociagdo entre | testinais clinicamente importantes (nause-
(2023) avangado. problemas as e vomitos. Perda de apetite, prisdo de
Local: De gastrointesti- ventre e diarreia).
partamentos | Idade: 65,2 49,8 hais, .c1f1dad.0s - 17% necessitaram de cuidados
. nutricionais iai i
de Oncologia anos. bid nutricionals.
1 recebidos e . .
Médica, ) - 14% receberam atendimento nutricional.
pneumologia necessidades
ou urologia Sexo: nutricionais
de mais ie 51% masculino; | comaQV em Os problemas gastrointestinais, as neces-
40 hospitais 49% feminino pacientes com sidades nutricionais estdo associadas a
- lp J cAncer avan- pior QV provavelmente devido a reversao
na Holanda. . .. o
cado. da causalidade ou a irreversibilidade des-
ses problemas no estagio paliativo.
Mao Estudo de n=202202 Determinar o Estado Nutricional:
et al. coorte pros- pacientes com estado nutri- - 71,3% desnutrigdo severa segundo
(2024) pectivo. cancer gastroin- cional e sua ASG-PPP.
testinal avan- relagdo com .
¢ . - 27,2% desnutridos segundo IMC.
Local: e ¢ado. 0 prognostico
Pa llia.ti de sobrevida
e Care Ldade: 63.63 de pacientes Exames bioquimicos:
Department +11,84 an’os com cancer - 69,8% anemia.
at Fudan gastrointestinal - 62,9% albumina abaixo do normal.
) ) avangado. . .
University Sexo: ¢ - 88,6% pré - albumina abaixo do normal.
Shanghai 62.9% mascu- - 80,2% nivel de PCR anormal.
Cancer Cen- ’
ter (China). lino;
37,1% feminino. Sobrevida: 47,5% dos pacientes morreram
no final do estudo.

Bem nutridos e moderadamente com sus-
peita de desnutri¢ao: sobrevida mediana
52 meses.

Gravemente desnutridos: 26 meses.
A avalia¢ao do estado nutricional GLIM:

n=200 pacientes | Investigar se o

Tende- Estudo ob-
com obstrugdo | estado nutricio-

- 88% (n=176) desnutridos na admis-

renda servacional
etal. retrospec- intestinal ma- nal é um fator sido hospitalar.
(2024) tivo. ligna. progndstico
para a sobre-
Sobrevivéncia:

vivéncia em
. ; — +
Local: Polish | lIdade =58,9 +£13 - tempo médio 75 dias.

National anos

pacientes
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Autores | Tipo e local Amostra Objetivo Principais resultados
de estudo
Referen- (feminino: 57,09 | com cuidados - pacientes com escores mais altos de
ce Centre anos; masculino: paliativos. NRI e PNI tinham maior probabilida-
for Home 62,77 anos. de de sobreviver
Parenteral (NRI: p<0,001; PNI: p< 0,001).
Nutrition Sexo: - GLIM, ASG e IMC ndo se mostra-
(Polonia). 32.5% mas- ram l?ons f"atores progndsticos para a
culino: 67.5% sobrevivéncia (GLIM p = 0,922, ASG p =
feminino. 0,083, IMC p = 0,092).

QV= Qualidade de vida; FACT-L Avaliagdo Funcional da Terapia do Cancer — Pulmao; FACIT-F Avaliag¢do Funcional da Tera-
pia de Doengas Cronicas — Fadiga ; ESAS: Sistema de Avaliacao de Sintomas de Edmonton; ENPAL: Exercicio, nutri¢ao e cui-
dados paliativos no cancer de pulméo avangado; NRI:Indice de Risco Nutricional; PNI: Indice Nutricional Prognéstico
e desnutrig¢do, conforme definido pela Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM); ASG: Avaliagao Global
Subjetiva; ASG-PPP: Avaliagio Subjetiva Global Gerada pelo Proprio Paciente; IMC: Indice de massa corporal; NE: Nutrigio
Enteral; TNO: Terapia de Nutri¢ao Oral; KPS: Karnofsky Performance Status

Amano et al. (2020) realizaram um estudo
com o objetivo de esclarecer as crencgas e
percepgoes familiares para pacientes on-
coldgicos em cuidados paliativos e, dentre
os resultados, 85,1% dos entrevistados afir-
maram que as opinides da equipe médica
sdo importantes na questdo de nutricdo e
hidratagdo parenteral. A comunicagdo aber-
ta com o paciente ¢ a familia, respeitando
suas preferéncias e valores, ¢ essencial para
proporcionar cuidados de qualidade, assim
como, a atuacdo conjunta de profissionais da
area da saude (nutricionista, médicos, enfer-
meiros, entre outros) ¢ fundamental para o
manejo eficaz da desnutrigdo e da caquexia.
A equipe multiprofissional desempenha um
papel essencial na comunicacio clara e no
suporte emocional colaborando para que os
familiares compreendam as melhores opcdes
de cuidado aos pacientes (Ester et al., 2021,
Freitas et al., 2022, Trainotti et al., 2022).

Sobre os cuidados paliativos em pacientes
oncologicos, o foco da terapia nutricional ndo
s0 se atenta para além do prolongamento da
vida, mas sim ao cuidado daquela que ainda
existe com dignidade humana e significado,
evitando intervir mediante condutas que
gerem qualquer ordem de sofrimento ou

desconforto invasivo. Dessa forma, optam-se
por estratégias mais assertivas para mini-
mizar sintomas gastrointestinais de maior
prevaléncia como de nauseas, vomitos, perda
de apetite, constipacdo e diarreia (Paschos,
2023). Entretanto, nos estudos de Oliveira
et al. (2023), Leiros et al. (2022) e Sousa
et al. (2021) foi observado que os pacientes
utilizavam terapia de nutri¢do oral, enteral
ou parenteral durante internagdes e acom-
panhamentos, exemplos de técnicas com
abordagem mais intrusiva .

Uma ferramenta de grande reconheci-
mento para identificacao de risco nutricional
e estimativa do progndstico de sobrevida ¢
a Avaliacao Subjetiva Global gerada pelo
Proprio Paciente (Tenderenda er al., 2024).
Quando realizada de modo precoce, ¢ capaz
de ocasionar impactos positivos de total influ-
€ncia na sobrevida dos pacientes em cuidados
paliativos com cancer avangado, na escolha
de condutas oportunas com interferéncia
significativa na qualidade de vida, funcio-
nalidade, redugdo de morbidade, prevencao
de complicagdes futuras e maior tolerancia
ao tratamento aplicado (Serna et al., 2022).

Machado et al. (2020) refor¢a o manejo
dietético para melhora de quadro clinico e
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amenizagdo de sintomas provenientes de
tratamentos comuns ao doente oncologico
como quimioterapia e radioterapia, visando
a promog¢ao do adequado estado nutricio-
nal, subtraindo a perda de peso agravante,
qualificagdo da defesa imune e resposta de
cicatrizagdo. Atrelado a garantia de oferta
calorica, proteica e hidrica, de acordo com
a tolerancia e aceitacdo do paciente, no tipo
de dieta ofertada e volume, ameniza qualquer
desconforto ao oncolédgico paliativo. Silva et
al. (2020) e Paschos et al. (2023) relatam que
os problemas gastrointestinas e as necessida-
des de cuidados nutricionais estao relaciona-
das a uma pior qualidade de vida, reforcando
a importancia do atendimento nutricional,
ao qual apenas 14,0% dos pacientes do seu
estudo tiveram acesso.

Na avaliacdo de Ester et al. (2021), que
explorou a intervengao conjunta entre nutri-
¢do, exercicios e cuidados paliativos, verifi-
cou-se redug¢ao significativa nos sintomas de
fadiga, cansaco, depressao e dor. O mesmo
¢ afirmado por Amano et al. (2020) que des-
tacam o alivio dos mesmos sintomas, mas a
partir da nutri¢do e hidratacdo parenterais,
terapias que devem ser optadas de acordo
com as crengas e percepcdes de pacientes e
familiares a partir do entendimento de po-
tencial sobrevida e discussdes de caso com
a equipe médica responsavel.

Mascarenhas e Morais (2022) investi-
garam a relacdo entre a alimentacao e os
aspectos afetivos nos pacientes em cuidados
paliativos oncologicos: 21,6% dos participan-
tes apresentaram dificuldades no consumo
nutricional e mudanga no perfil alimentar
relacionadas a incapacidade e a imposssibi-

lidade de se alimentar. Segundo Dias et al.
(2022), os pacientes oncoldgicos em estagio
paliativo que ndo recebem a devida atengdo
de terapéutica nutricional presenciam uma
sintomatologia mais intensa, refletindo em
piora do quadro clinico e redugdo da qualida-
de de vida, ou seja, 0 acompanhamento die-
tético deve ser transcorrido desde o inicio da
abordagem de cuidado, dada sua relevancia.

Consideragoes Finais

Diante do exposto, a escolha da terapia
nutricional mais assertiva ao paciente on-
coldgico em cuidado paliativo consiste em
uma estratégia de manejo clinico eficaz para
melhor recuperagdo do quadro, prevenindo
potenciais agravos, como caquexia e desnu-
trigdo, minimizando dificuldades quanto a
ingestao alimentar e demais sintomatologias
decorrentes do tratamento, enquanto conside-
ra o primordial respeito pela individualidade,
autonomia e poder de decisao.

Uma atuacdo conjunta entre equipe de
cuidado multidisciplinar, paciente, familiares
e cuidadores possibilita uma intervengdo com
maior efetividade no alcance aos objetivos
terapéuticos, sejam esses a potencial melhora
clinica ou até mesmo o alivio das mais diver-
sas ordens de dores e alcance de confortos
desejados. Desse modo, o acompanhamento
de um profissional nutricionista é essencial
desde o inicio até o fim da intervencao,
garantindo a devida assisténcia a saude ao
reconhecer as preferéncias e necessidades
no quesito nutricional, enquanto promove a
maior qualidade de vida.
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