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RESUMO

Os cuidados paliativos sdo uma abordagem que
objetiva aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade
de vida de pacientes que enfrentam uma doenga
ameacgadora a vida, bem como seus familiares e/ou
cuidadores. O nutricionista € um importante
membro da equipe multiprofissional que deve atuar
observando os pilares dos cuidados paliativos,
utilizando estratégias que busquem aliviar os
sintomas relacionados a alimentacdo, como também
buscar nutrir o paciente em consonédncia com seus
aspectos fisicos, psicoldgicos, religiosos e sociais.
O aconselhamento nutricional €é a primeira
estratégia de intervengdo nutricional utilizada pelos
nutricionistas. Quanto ao manejo de sintomas, essa
intervengdo obteve efeitos positivos em maior
nimero de sintomas sendo eles: sintomas
digestivos, fadiga, dispneia, inapeténcia, ingestao
calorico-proteica, anorexia, = nduseas/vomitos,
xerostomia e disgeusia. No tocante a qualidade de
vida, o aconselhamento nutricional precoce e de
forma intensiva, além do uso de suplementacdo
nutricional oral ofereceram resultados positivos em
pacientes com cancer que recebiam radioterapia,
como também em pacientes com cancer nos escores
funcionamento fisico, emocional e social. Varios
estudos também  demonstraram que 0
aconselhamento nutricional e o uso de suplemento
nutricional oral quando indicado levam a melhora
no estado nutricional de pacientes em cuidados
paliativos. O aconselhamento nutricional é um
passo fundamental para facilitar a terapia
nutricional, incluindo estratégias que convergem
expertise e conhecimentos tedricos e considerando
sentimentos, experiéncias, crengas e atitudes de
cada um. Sendo assim, € necessario estabelecer um
vinculo entre o nutricionista € o paciente, o0 que
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permitira guid-lo para mudangas necessarias e Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Nutricdo,
melhorar a adesao a terapia nutricional. Aconselhamento.

1 INTRODUCAO

A abordagem dos cuidados paliativos tem como objetivo melhorar a qualidade de vida e aliviar
o sofrimento de individuos que enfrentam uma doenca ameacadora a vida, bem como seus familiares,
com um controle de dor impecével, além de outros sintomas fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais
(2).

Para melhor efetividade na oferta de cuidados paliativos, faz-se necessario uma equipe
multidisciplinar capacitada, a fim de que o cuidado seja realizado de maneira integral, contemplando
a avaliacdo em todas as dimensdes do individuo. Nesse contexto, o nutricionista € um importante ator
no processo avaliativo em cuidados paliativos e deve buscar estratégias adequadas para nutrir o
paciente, considerando suas condi¢6es fisicas, psicoldgicas, religiosas e sociais, que poderao interferir
na melhora da qualidade de vida do paciente (2).

E importante que o nutricionista esteja atento ao progndstico e estagio da doenca de base, de
modo que sua intervencdo seja pautada na manutencdo ou restauracao do estado nutricional, porém,
promovendo bem-estar e alivio ao sofrimento. A medida que a terminalidade da vida se aproxima, 0s
objetivos da intervencdo nutricional relacionam-se mais a qualidade de vida do que a adequacédo
nutricional, sendo necessario que o nutricionista busque em primeiro lugar propiciar conforto e auxiliar
no controle de sintomas (3,4).

O aconselhamento nutricional é, geralmente, a primeira estratégia de intervencao nutricional
utilizada pelos nutricionistas e consiste em orienta¢des individualizadas quanto a quantidade e
frequéncia de refeicdes, alteracdes de consisténcia, fortificacdo de alimentos e preparacdes, tendo em
vista 0 quadro clinico do paciente e 0s sintomas apresentados, promovendo também apoio familiar,
um ambiente agradavel para a refeicdo e a necessidade de uma comunicacao efetiva para maior sucesso
na adeséo (5).

Diante disso, 0 presente capitulo tem como objetivo abordar o aconselhamento nutricional
como uma importante e eficaz estratégia de intervencdo nutricional no contexto dos cuidados

paliativos.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 O ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL PARA CONTROLE DE SINTOMAS EM
CUIDADOS PALIATIVOS

E comum pacientes em cuidados paliativos apresentarem varios sintomas relacionados a

alimentacdo, como inapeténcia, desinteresse pelos alimentos e recusa alimentar. Dessa forma, como
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consequéncia temos baixa ingestdo alimentar e perda de peso. Além disso, pelo uso de diversos
medicamentos, constantemente ocorrem efeitos adversos como: nduseas; vomitos; diarreia; saciedade
precoce; méa absor¢do; constipacao; xerostomia; disgeusia; disfagia; entre outros (6).

Para avaliar sintomas em cuidados paliativos existem ferramentas validadas muito utilizadas
para avaliar componentes objetivos e subjetivos e, assim, guiar os profissionais na avalia¢do da dor e
de outras fontes de sofrimento, como por exemplo, a Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS)
(7).

A alimentacéo por via oral, por ser mais fisiologica, deve ser priorizada, conforme recomenda
a American Dietetic Association, desde que o sistema gastrointestinal esteja integro, o paciente
apresente desejo e possua condic@es clinicas para se alimentar por essa via (8). O cuidado nutricional
por via oral compreende diversas abordagens, incluindo a orientagdo nutricional, enriquecimento das
refeicbes, fornecimento de lanches intermedidrios e de suplementos nutricionais orais. A
suplementacdo ou enriquecimento da dieta pode ser realizada adicionando alimentos naturais ou
nutrientes especificos as refei¢cbes (exemplos: médulos de proteina em p6, maltodextrina, triglicérides
de cadeia média etc.), podendo aumentar a densidade caldrica e proteica de refeicdes e bebidas, sem
grande aumento no volume (9).

Recentemente, em 2022, foi publicada uma revisdo de escopo que trouxe as intervencdes
nutricionais mais utilizadas em idosos em cuidados paliativos. Dentre elas, o aconselhamento
nutricional foi a intervencdo que obteve efeitos positivos em maior nimero de sintomas sendo eles:
sintomas digestivos, fadiga, dispneia, inapeténcia, ingestdo calorico-proteica, anorexia,
nauseas/vomitos, xerostomia e disgeusia (10). Os estudos selecionados trouxeram o0s seguintes
resultados: reducdo significativa dos escores totais de sintomas digestivos (11); maior controle para
fadiga, dispneia e perda de apetite (12); melhora significativa do apetite em pacientes com cancer com
0 aconselhamento nutricional associado a medidas farmacologicas simples (13); melhor ingestdo
média de energia e proteina com o aconselhamento nutricional em associa¢do ao uso de suplemento
nutricional oral (14); a reducdo de anorexia, ndusea/vomito, xerostomia e disgeusia em pacientes com
cancer foi de 90% no grupo que recebeu o aconselhamento nutricional, 67% no grupo que recebeu
suplemento nutricional oral e 51% no grupo controle. Além disso, houve aumento na ingestdo
energética no grupo que recebeu o aconselhamento nutricional e manteve-se ao longo dos 3 meses
(15).
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2.2 0 ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL E SUA EFETIVIDADE NA QUALIDADE DE VIDA
EM CUIDADOQOS PALIATIVOS

O conceito de qualidade de vida é considerado amplo e diverso, fornecendo uma viséo do nivel
de bem-estar, considerando o resultado da avaliagcdo dos varios dominios e atributos da vida individual
e da percepcéo do estado de salde (16).

Moura e colaboradores trouxeram em sua revisdo de escopo quatro estudos que abordaram o
aconselhamento nutricional e seu efeito na qualidade de vida de idosos em cuidados paliativos (17).
Desses, apenas um relatou que ndo houve um efeito positivo em pacientes com cancer e perda de peso
em quimioterapia (18). Os demais resultados demonstraram que: o aconselhamento nutricional precoce
e de forma intensiva, além do uso de suplementacdo nutricional oral ofereceram resultados benéficos
em termos de qualidade de vida global e funcgéo fisica em pacientes que recebiam radioterapia (19);
em pacientes com cancer, todos os escores de funcdo da qualidade de vida melhoraram, enquanto que
no grupo controle todos os escores de funcdo de qualidade de vida pioraram (15) e que este tipo de
intervencdo em pacientes com cancer mostrou que o0 grupo intervencgéo teve pontuacdo mais alta dos
escores funcionais de qualidade de vida para funcionamento fisico, emocional e social em comparagédo
ao controle (20).

Considerando esses resultados, observamos a recomendacao da European Society of Parenteral
and Enteral Nutrition (ESPEN) que para individuos em radioterapia, a ingestdo nutricional deve ser
assegurada principalmente por aconselhamento nutricional individualizado e/ou com uso de
suplementos nutricionais orais, levando a melhora da ingestdo nutricional, do peso corporal, da
qualidade de vida, o que beneficia os pacientes e evita interrup¢des no tratamento (21).

Embora alguns estudos ndo relatem um impacto positivo do aconselhamento nutricional no
tocante a sobrevida e resposta ao tratamento, observa-se a recomendacao desta intervencao pelo relato
de muitos pacientes quanto aos beneficios na salde e bem estar geral maiores quando comparado aos
que ndo a recebem, sendo assim, é demonstrada uma melhor qualidade de vida pelos pacientes em
cuidados paliativos que recebem o aconselhamento nutricional, o que ressalta a importancia do
nutricionista na condugdo do paciente, de forma individualizada, com orientagdes e recomendagfes

voltadas ao bem estar e conforto (5,22).

2.3 O ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL E SUA EFETIVIDADE NO ESTADO
NUTRICIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS

Virios estudos tém demonstrado melhora no estado nutricional de pacientes em cuidados
paliativos quando lhes sdo oferecidos o aconselhamento nutricional e o uso de suplemento nutricional

oral quando indicado.
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Arnold e Rochter observarem que os niveis de albumina em pacientes oncologicos mantiveram-
se estaveis com o uso deste tipo de intervenc¢do (23). Em pacientes em radioterapia o aconselhamento
nutricional e o suplemento nutricional oral oferecem beneficios quanto a perda de peso e deterioragdo
do estado nutricional (19). Silvers e colaboradores observaram que em pacientes com cancer o peso
corporal foi maior e o risco nutricional menor no grupo que recebeu esse tipo de intervengao (20).
Corroborando esses achados, Del Fabro e colaboradores constataram que o aconselhamento nutricional
associado a medidas farmacologica resultaram em melhora do ganho de peso em pacientes oncoldgicos
(24).

A administragdo de suplementos nutricionais orais ¢ uma estratégia simples € nao invasiva para
aumentar a ingestdo de nutrientes pelos pacientes (25). E indicada em pacientes com perda de peso,
desnutridos ou com ingestdo insuficiente de nutrientes (< 70% das necessidades nutricionais) (26). Em
pacientes com doengas cronicas, a esta intervengao tem se mostrado benéfica em termos de fungao
fisica e ganho de peso. Além disso, em pacientes com IMC < 20kg/m? esses efeitos benéficos foram
ainda mais pronunciados (27). Em geral, a suplementagao nutricional oral é realizada em consonancia
com o aconselhamento nutricional.

E importante lembrar que a avaliagdo nutricional deve ser realizada respeitando os principios
da abordagem dos cuidados paliativos, de acordo com a situag@o do paciente e o estagio da doenga de
base, considerando essencialmente seu conforto e autonomia (28). Sendo assim, ¢ imprescindivel
estabelecer a pertinéncia do método de avaliagdo nutricional a ser utilizado, ndo devendo ser

empregado em caso de futilidade ou desconforto fisico ou emocional para o paciente (29).

3 CONCLUSAO

Por meio dos estudos analisados, foi observado que o aconselhamento nutricional é uma
importante e eficaz estratégia de intervencdo em pacientes em cuidados paliativos e a que oferece
melhores resultados em todos os aspectos, sendo necessario que o nutricionista esteja atento as
recomendacdes especificas para cada paciente, de forma individualizada as necessidades de cada um.

O aconselhamento nutricional é um passo critico para facilitar a terapia nutricional. Além de
incluir estratégias que convergem expertise e conhecimentos tedricos, envolve considerar sentimentos,
experiéncias, crengas e atitudes de cada um, necessitando que seja estabelecido um vinculo entre o
nutricionista e o paciente, o0 que permitira guia-lo para mudancas necessarias e melhorar a adeséo a
terapia nutricional.

Dessa forma é importante que o nutricionista tenha uma visao ampliada sobre os diferentes
papéis que o alimento pode ter: mais do que um meio para nutrir 0 corpo, o alimento também tem

papel de conforto, prazer, comensalidade, celebracéo e cuidado. Em cuidados paliativos é imperativo
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que o nutricionista leve em consideracdo aspectos fisicos, emocionais, psicologicos e religiosos do

individuo, além de construir uma relagdo de vinculo entre a equipe, os familiares e o paciente.
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