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RESUMO

Mais de cem tipos doencas sao classificadas como cancer, uma doenca de elevada
incidéncia e prevaléncia no mundo. Em muitos casos o diagndstico de cancer é
realizado em um estagio avancado, e o tratamento curativo ndo pode ser exercido.
Uma das consequéncias mais draméticas do cancer é a caquexia, caracterizada pela
diminuicdo progressiva de massa corporal e aumentado catabolismo protéico,
esperada em pacientes oncoldgicos portadores de doenca avancada. Para estes
pacientes, com doenca considerada avancada, existe um modelo de tratamento
denominado paliativo, que tem como objetivo diminuir o sofrimento e promover
qualidade de vida. E de extrema importancia que o paciente seja assistido por uma
equipe multidisciplinar, em que se destaca o nutricionista, que tem como funcao ajudar
a minimizar os efeitos colaterais de forma intensiva, colaborando para a evolugéao
favoravel do paciente em fase terminal. Nesse sentido, o objetivo desse trabalho foi
realizar uma revisao bibliografica sobre a importancia da nutricionista diante de um
paciente oncoldgico com caquexia em cuidados paliativos, concluindo que o cuidado
nutricional é importante em todos os estagios da doenca, mas tem papel especial nos

cuidados paliativos.

Palavras-chave: nutricionista; cuidado paliativo; caquexia.



ABSTRACT

More than one hundred types of diseases are classified as cancer, a high occurrence
and prevalence disease in the world. In large number of cases the diagnosis of cancer
is performed in an advanced stage and the healing treatment is unachievable. One of
the most dramatic consequences of cancer is cachexia that is characterized by the
progressive loss of body mass and the increase of protein catabolism, which is
predicted on oncology patients that are barriers of the advanced stage disease. For
those patients in the condition of advanced disease stage, there is a kind of treatment
called palliative, it has the purpose of decreasing the suffering e promoting the quality
of life. It is utmost importance that the patient be assisted by a multidisciplinary staff,
whereby the nutritionist is highlighted for contributing to minimize the intense side
effects, and to foment the most benign progression of the terminally ill patients. For
that matter, the main goal of this paper was to present a bibliographic review
concerning the nutritionist significance facing the oncology patients with cachexia with
palliatives care, concluding that nutritional care is relevant in every stage of the disease

but in palliative cares it has a special roll.

Keywords: nutricionist; palliative care; cachexia.
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1. INTRODUCAO

Mais de cem tipos de doencas sao classificadas como cancer (CA), que é
definida como multifatorial crénica, uma doenca de elevada incidéncia e prevaléncia
no mundo, afetando individuos de todas as faixas etarias (SILVA et. al., 2009;
KOWATA et al., 2009).

Todos os anos mais de 14 milhdes de pessoas desenvolvem cancer, e segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima-se que, em 2030 podem-se esperar
27 milhdes de novos casos de cancer e 75 milhdes de pessoas vivendo com a doenca.
Atualmente, a cada ano 8,8 milhdes de pessoas morrem de cancer e para 2030 a
estimativa € de 17 milhdes. No Brasil, a incidéncia de cancer prevista para o biénio
2018-2019 é de 1,2 milhdes de novos casos (INCA, 2016, 2017; WHO, 2017; DEL
BUONO et al., 2017).

Uma das consequéncias mais draméticas do cancer é a debilitag@o progressiva
determinada pelo emagrecimento indesejado, sendo isto decorrente de sinais e
sintomas que caracterizam o estado de caquexia prejudicando a qualidade de vida. O
diagndstico precoce da caquexia cancerosa é de notavel importancia na evolugéo do
tratamento contra o cancer, pois torna possivel a aplicacdo de intervencao imediata
e, por isso mais eficientes, podendo contribuir para o tratamento paliativo no alivio da
dor, dos sinais e sintomas (KOWATA et. al., 2009; BENARROZ; FAILLACE;
BARBOSA, 2009; DUVAL et al., 2010).

Sintomas como altera¢cfes da sensibilidade do paladar e saciedade precoce é
de grande importancia clinica, pois justifica quando os pacientes apresentam
desinteresse até mesmo pelos alimentos de sua maior preferéncia, sendo estes,
efeitos colaterais do tratamento. Entretanto, este quadro é em muitos casos,
esperados em pacientes oncoldgicos portadores de doenca avancada, acometendo
80% a 90% dos pacientes e pode ser indicativo ainda de que o fim da vida esta
proximo, pois a sindrome anorexia-caquexia acontece na fase mais tardia da doenca
(CORREA; SHIBUYA, 2007; BENARROZ; FAILLACE; BARBOSA, 2009; KOWATA et.
al., 2009; DUVAL et al., 2010).

Em muitos casos o diagndéstico do cancer é realizado em um estagio avancado,
e o tratamento curativo ndo pode ser exercido. Para estes pacientes, com doenca

considerada avangada, existe um modelo de tratamento denominado “cuidado
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paliativo” que tem como objetivo diminuir o sofrimento evitando condutas invasivas e
dolorosas e melhorar os sintomas, e propiciar qualidade de vida para os pacientes e
seus familiares, levando em consideracdo as necessidades fisicas, psicossociais e
espirituais e ndo recuperar sua saude, mantendo sua dignidade, como afirma Costa;
Soares (2016) a fim de “viver sua morte e ndo retirar a sua vida” (WHO,
2007;BENARROZ; FAILLACE; BARBOSA, 2009; SILVA et al., 2009).

E de extrema importancia que o paciente oncolégico seja assistido por uma
equipe multidisciplinar que conta com nutricionistas, meédicos, enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, entre outros para a melhoria da
qualidade de vida do paciente, sendo que estes profissionais inseridos neste cuidado
precisam estar capacitados a definir os beneficios da alimentacdo, considerando
questbes trazidas pelos cuidadores e pelo paciente. Com a sua formacédo e
capacitacado cada profissional atua possibilitando uma assisténcia individualizada e
mais efetiva (SILVA et al., 2009; BATISTA; WAITZBERG, 2011; COSTA; SOARES,
2016; SOBRAL; PEREIRA; WAKIYAMA, 2017).

Dentre os profissionais da equipe multidisciplinar se destaca o nutricionista que
reforcard a importancia da nutricdo e realizara a intervencdo especifica para cada
caso, o profissional tem como responsabilidade assegurar uma ingestdo alimentar
adequada para a reducédo dos efeitos colaterais das terapias empregadas, devendo a
intervencao nutricional fazer parte da terapia oncoldgica com o intuito de auxiliar de
forma positiva a recuperacédo da qualidade de vida desses pacientes (DEL BUONO et
al., 2017).

Reconhecendo a importancia do tema exposto, 0 objetivo deste trabalho foi
identificar qual a funcéo do nutricionista diante de um paciente oncol6égico em cuidado
paliativo com caquexia proporcionando qualidade de vida e diminuindo o sofrimento

desses pacientes.
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2 - METODOLOGIA

Esse trabalho constitui-se em reviséo bibliografica. A pesquisa da literatura foi
realizada por meio de busca nas bases de dados Lilacs, Scielo, BVS e Google
Académico utilizando as palavras chaves “nutricionista”, “cuidado paliativo” e
“‘caquexia” ocorrendo entre os meses de agosto e setembro de 2018 e incluiu
publicacdes em portugués e inglés de acordo com o assunto abordado publicados
entre 2006 e 2017.

3 — REFERENCIAL TEORICO

3.1 — Cancer: etiologia, epidemiologia e implicacdes

As principais responsaveis pelo adoecimento e 6bito da populagdo no mundo
sdo as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e isso acontece devido a
transicao epidemioldgica e nutricional. Estima-se que, em 2012, 38 milh&es dos obitos
foram em decorréncia das DCNT, dentre as quais se destaca o cancer (WHO, 2014;
INCA, 2017).

Classificada como uma enfermidade multifatorial, o cancer é uma doenca
representada pela proliferacéo local desordenada de células anormais, que tendem a
invadir 6rgdos normais e podem produzir metdstases, este processo Vvaria
dependendo da agressividade do agente e forma uma massa denominada tumor
(SILVA, 2006; SILVA; SMIDERLE; GALLON, 2012; ALVES; PINHEIRO, 2012).

De acordo com o documento intitulado Estimativa 2018 — Incidéncia de Cancer
no Brasil, elaborado pelo INCA/MS, a incidéncia de novos casos de cancer por regiao
geografica, mostra que as Regides Sul e Sudeste concentram 70% das ocorréncias.
Existe, entretanto, grande variagdo na magnitude e nos tipos de cancer entre as
diferentes Regides do Brasil, canceres de prostata e de mama feminina, bem como
0s canceres de pulmao e de intestino sdo predominantes das regides Sul e Sudeste,
na regido Centro-Oeste predominam os canceres do colo do Utero e de estbmago, ja
nas regides Norte e Nordeste a incidéncia dos canceres do colo do utero e estdbmago

tem impacto importante nessa populagéo (INCA, 2017).
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O cancer é a segunda maior causa de morte no mundo e de acordo com a
OMS, 80% dos pacientes encontra-se em desnutricdo caldrico-proteica no momento
do diagnéstico, devido aos dias de hoje muitos diagnosticos serem feitos tardiamente,
causando impacto no prognéstico e gerando o aumento dos efeitos colaterais do
tratamento. A terapéutica causa sintomatologias que reduz potencialmente a ingestao
alimentar podendo interferir no estado nutricional do paciente com cancer (MACHRY
et al., 2011; INCA, 2016).

Esse quadro apresenta-se, geralmente, por uma constante ingestdo
inadequada, aumento de necessidades, prejuizos na absor¢do e/ou utilizacdo de
nutrientes, além da perda de peso cronica, onde estes pacientes apresentam uma
resposta imunoinflamatéria causando desequilibrio no metabolismo gerando um
estado hipercatabodlico em funcdo do trauma ou pelo proprio tumor desses pacientes
aumentando o risco de morbidade e mortalidade, favorecendo a caquexia (DUVAL et
al., 2010; MACHRY et al., 2011; INCA, 2016).

3.2 - Caguexia no cancer

Caquexia (do grego kakos hexis) significa ma condi¢éo, logo um estado fragil
da saude, ocorre em mais de 80% dos pacientes com cancer e é caracterizada pela
diminuicao progressiva de massa corporal (tecido adiposo e muscular), e aumentado
catabolismo protéico por conta do estado inflamatério exacerbado que também
colabora para futuras complicacdes da doencga, ou seja, uma sindrome sistémica,
sendo a principal causa de morte em aproximadamente 20% dos pacientes com
cancer. Neste estagio, os pacientes apresentam alteracdes bioquimicas como
protedlise aumentada e balanco nitrogenado negativo. Estes pacientes podem
apresentar maior suscetibilidade a processos infecciosos, Ulceras de decubito,
edemas de membros inferiores e intensa palidez, quanto mais grave a doenga
oncoldgica, piores serdao os desfechos clinicos (KOWATA et al., 2009; INCA, 2016;
BATISTA; WAITZBERG, 2011;DEL BUONO et al., 2017).

Esta condicdo € prejudicada pelo cancer, e acomete os pacientes de acordo
com o avanco da doenca, principalmente nos canceres de pulméo, pancreas e do TGl,
que inclui os 6rgdos responsaveis pela nutricdo como um todo responsaveis pela

ingestao absorcdo e utilizagdo de nutrientes. A caquexia causa assim, menor
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tolerdncia ao tratamento antineoplésico, afeta a qualidade de vida do paciente,
podendo levar a depressdo, astenia, além de alteracdo e diminuicdo no paladar,
xerostomia, falta de apetite, exacerbada perda de peso, anemia, nauseas, fadiga,
perda de habilidades motoras e fisicas, bem como disfuncéio hipotalamica. E de
grande importancia clinica considerando que o risco de morbidade e mortalidade
torna-se maior (ABCP, 2011; SILVA; ALVES; PINHEIRO, 2012; DUVAL et al, 2015).

Controlar a perda de peso relacionada as alteracdes metabdlicas, anorexia e
reducdo da ingestdo de calorias, lipideos e proteinas € um dos desafios depois do
diagnostico da caquexia do paciente oncoldgico, tornando assim, a identificacdo
precoce de seus fatores desencadeantes de suma importancia, visto que, para uma
intervencao nutricional, concomitante as acdes multidisciplinares, possam auxiliar na
prevencado e/ou reducdo da velocidade da perda de peso e no alivio dos sintomas,
proporcionando assim uma melhor qualidade de vida (SILVA, 2006; DUVAL et al.,
2015).

Conforme citado no Consenso Brasileiro de Caquexia Anorexia em Cuidados

Paliativos, a caguexia associada ao cancer € definida como:

...sindrome multifatorial, na qual h& perda continua de massa muscular (com
perda ou auséncia de perda de massa gorda), que ndo pode ser totalmente
revertida pela terapia nutricional convencional, conduzindo ao
comprometimento funcional progressivo do organismo (ABCP, 2011, p. 4).

A caguexia cancerosa € diagnosticada por meio da aplicacdo da ASG-PPP
(Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Proprio Paciente) quando ha presenca de
anorexia, perda de peso, de massa magra e de gordura corporal. Segundo a gravidade
dessa sindrome, ela pode ser classificada em pré- caguexia onde o paciente
apresenta perda de peso igual ou superior a 5%, anorexia e alteracfes metabdlicas;
caquexia, na qual considera-se perda de peso igual ou superior a 5%, ou de 2%, com
IMC < 20kg/m2 ou sarcopenia acompanhada de perda de peso corporal equivalente
ou superiora 2%, bem como presenca frequente de reducdo da ingestdo e de
inflamacéo sistémica e caquexia refrataria; e finalmente a caquexia refrataria, a qual
inclui pacientes com diferentes graus de caquexia, mas nos quais ha intenso
catabolismo e que ndo respondem ao tratamento anti-cancer, dessa forma essa
classificagdo garante que o paciente receba o tratamento mais adequado as suas
necessidades, uma vez que a sobrevida esperada para esses pacientes € menor que
trés meses (DUVAL et al., 2010; ABCP, 2011; DUVAL et al., 2015).
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Os parametros que determinam a inclusdo do paciente em cada um dos
estagios compreendem a determinagdo da concentracdo de proteina C-reativa no
soro; avaliacdo da anorexia considerando diminuicdo da ingestédo nos ultimos 30 dias
do mesmo modo que os fatores como reducao do apetite,alteracdes na percepcao
gustativa e olfativa, motilidade gastrointestinal reduzida, constipacdo, dor, entre
outros, metabdlitos indicadores de catabolismo, presenca de massa e forca muscular,
bem como manifestacdes psicossociais (ABCP, 2011).

Em intervencbes multidisciplinares € crucial a assisténcia e intervencao
nutricional focada no tratamento da caquexia, pois sem a alimentacdo adequada o
avanco da caquexia se mantera impedindo a estabilizagdo da perda de peso.
Portanto, a intervencao nutricional deve fazer parte do tratamento, a fim de melhorar
a qualidade de vida dos pacientes e oferece boas condi¢cdes clinicas durante o
tratamento paliativo (MACHRY et al., 2011; DUVAL et. al., 2015).

3.3 - Cuidado paliativo no paciente oncolégico

De acordo com a OMS, o cuidado paliativo acontece quando o tratamento com
intuito curativo ndo é eficaz e tem como objetivo a prevencéo e o sofrimento através
do manejo da dor e procurando fornecer qualidade de vida, que é quando o paciente
compreende sua ocupacdo na vida diante de valores, expectativas e interesses,
favorecendo uma morte digna (WHO, 2007; SILVA; ACKER, 2007; BENARROZ,
FAILLACE; BARBOSA, 2009).

Cuidado paliativo ndo é quando “ndo ha mais nada a fazer” pelo paciente, mas
indica que o diagndstico € de uma doenca cronica grave, e uma equipe, com 0S
profissionais especialistas, ira cuidar de quem esta doente e também daqueles que o
cercam, portanto, “ha muito a fazer” pelo paciente e este cuidado pode ser exercido
em qualquer ambiente e instituicdo, e a assisténcia deve ser fornecida com respeito a
autonomia do paciente e com qualidade, pois transcende a abordagem assistencial e
tem como objetivo valorizar a vida e considerar a morte como um processo natural,
sem precipita-la e sem estender a vida (SILVA et. al, 2009; BENARROZ; FAILLACE;
BARBOSA, 2009; CARNEIRO et al., 2011).

Visto que, em cuidados paliativos € levada em consideracdo, a dor, o

sofrimento, a perda e a morte, frequentemente o tema “bioética” € abordado. A
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formacao dos profissionais da saude deve ser humanizada e marcada pela ética, pois
0 paciente demanda cuidado integral na assisténcia (BENARROZ; FAILLACE;
BARBOSA, 2009).

De acordo com Benarroz; Faillace; Barbosa (2009):

O conhecimento técnico-cientifico, respaldado nos pilares da bioética
principialista (beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica), aplicada
na pratica clinica como norteadora de decis@es, deve ser considerado em prol
da qualidade de atendimento ao paciente. Da perspectiva ética, os principios
da autonomia beneficéncia e ndo-maleficéncia apdiam os direitos do paciente
em refutar ou questionar a retirada de algum tipo de terapia (BENARROZ;
FAILLACE; BARBOSA, 2009, p.1876).

Em relacdo a nutricdo, enfrentar dilemas bioéticos € comum, pois a alimentacao
envolve estilo de vida e bem estar, e ainda € colocada como simbolo de vitalidade e
isto a torna importante no cancer avangado. A privacédo do ato de se alimentar diante
da visdo de que a alimentacéo é fonte da vida, € um atentado contra a mesma diante
se seu significado. Portanto, ndo conseguir se alimentar € visto como piora da saude
em muitos casos (BENARROZ; FAILLACE; BARBOSA, 2009).

Com o passar do tempo ou com a manifestacdo de uma doenca grave,
recordaces agradaveis e prazerosas ligadas aos alimentos ndo se perdem, essa
importancia dada ao alimento, torna-o essencial em nossa vida, mas por sua
dificuldade em ingerir e auséncia de ingestdo ele é mais notado por isso do que pelo
prazer que ele proporcionava e agora ndo mais. O profissional que percebe o
significado de determinado alimento, esta sempre atento as solicitacdes e valoriza
este momento de desejo do paciente considerando as necessidades nutricionais
(SILVA, et al., 2009; SOUSA; ZIMMER; VAZ, 2017).

Em um trabalho sobre alimentacdo e nutricdo em cuidados paliativos com
pacientes e cuidadores, observou-se que, pacientes muito graves, com mal
prognéstico e sem reversdo, apresentam diminuicdo da aceitacdo alimentar,
causando angustia nos familiares. Entretanto, tanto para os pacientes quanto para 0s
familiares a alimentacdo possui sentidos e significados que implicam em: se nao
comer ndo se pode viver, alimentacdo faz bem, da forca e preserva a autonomia e
alimentacdo da prazer e satisfaz a fome. Dessa forma os autores afirmam que
alimentacdo com sentido de lembranca perda e culpa demonstram o0 quanto ela é

importante na vida destas pessoas mesmo diante do “cuidado paliativo”; sendo
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influenciada por diversas variaveis e reforcando o valor cultural e social, com
significados simbdlicos e carga emocional (COSTA; SOARES, 2016).

Em outro trabalho, uma pesquisa feita por alunos de um curso de enfermagem
em uma faculdade em Lajeado, RS em 2006 observou como os familiares vivenciam
o tratamento paliativo de uma pessoa portadora de CA em domicilio procurando
identificar o motivo, significados e dificuldades deste cuidado, valorizando o familiar
neste processo. A familia ajuda a propiciar qualidade de vida ao paciente, por se sentir
confiante e motivada, sendo essas caracteristicas correlacionadas ao respeito e amor
favorecendo um ambiente/companhia agradavel para o doente (SILVA; ACKER,
2007).

Segundo Silva e Acker (2007) o cuidado pode significar a certeza de querer
bem ao outro como também pode ser visto como uma obriga¢édo, quando o cuidador

nao se reconhece nesta funcdo. Nesse sentido as autoras afirmam que:

A relagdo entre o cuidador e o paciente é muito dindmica, revelando
diferentes significados entre eles: a obrigagéo, o desejo de retribuir aquilo que
a pessoa doente anteriormente ofereceu, seja afetiva ou financeiramente.
Estes significados podem estar associados aos diferentes papéis construidos
ao longo da vida (SILVA; ACKER, 2007, p.152).

Durante a convivéncia com a pessoa doente, o cuidador € muito exigido, e as
vezes por falta de conhecimento, pode se sentir angustiado, devendo entdo ser
inserido no planejamento do cuidado, visto que o desconhecimento é uma das
dificuldades encontradas e que podem ser minimizadas através de informacgfes
basicas. Associado a falta de informacédo sobre a melhor maneira de cuidar é possivel
gue o cuidador sinta dificuldades neste momento, como por exemplo, relacionadas ao
medo no manuseio de sondas no caso de dietas enterais, ao medo de machucar no
caso de uma colostomia (SILVA; ACKER, 2007; CARNEIRO et al., 2011).

Além da dificuldade em relagéo ao cuidado propriamente dito, evidencia-seque
pode estar associada a falta de conhecimento sobre a propria doenca. E comum a
manifestagéo de que as dificuldades seriam menores se soubessem antecipadamente
as possiveis situacdes que podem ocorrer com 0 paciente e como agir frente a cada

uma delas, principalmente na iminéncia de morte (SILVA; ACKER, 2007).

Outro fator, a sobrecarga econbmica, € um aspecto que costuma ser
significativo estressor para o cuidador e sua familia, sendo as familias de pacientes

com alto grau de dependéncia as mais atingidas financeiramente. Por outro lado, o
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cuidador ndo costuma relatar a necessidade ou ajuda de um profissional da saude
como uma possibilidade para intermediar as situa¢des de dificuldade (SILVA; ACKER,
2007).

Assim sendo, o profissional da saude deve estar atento e auxiliar a familia na
tomada de decisGes sobre que recursos sdo necessarios para que ele possa prestar
cuidado de forma tranquila, segura e com menos sofrimento. Percebe-se entdo a
importancia do apoio do profissional da salude no processo de estruturacdo do
ambiente para atender a demanda do doente e do préprio cuidador (SILVA; ACKER,
2007).

Diante disso, ressalta-se que o cuidado domiciliar deve ser inserido no
planejamento interdisciplinar das acdes de saude relativas a pessoa com neoplasia
em cuidado paliativo. Enfim, a familia € uma grande aliada no cuidado integral ao

paciente pois garante melhor qualidade de vida ao mesmo (SILVA; ACKER, 2007).

O Ultimo objetivo de quem cuida e € cuidado € viver o pouco tempo que se
dispde com qualidade, e um dos profissionais que pode auxiliar em uma evolucéo
favoravel do paciente € o nutricionista com esclarecimentos para a familia e os
pacientes (CORREA; SHIBUYA, 2007;COSTA; SOARES, 2016).

3.4 - Importancia do nutricionista no cuidado paliativo

O nutricionista é essencial durante o cuidado paliativo e deve ter seu trabalho
em sintonia com a equipe multidisciplinar tendo sua funcdo também em ajudar a
minimizar os efeitos colaterais de forma intensiva, colaborando para evolucdo
favoravel do paciente em fase terminal, além de assegurar adequada ingestédo
alimentar conforme suas necessidades interferindo assim na melhora da qualidade de
vida do paciente portador de cancer em cuidado paliativo (SILVA et. al, 2009;
BATISTA; WAITZBERG, 2011).

O cuidado nutricional € importante em todos os estagios da doenca, mas tem
papel especial nos cuidados paliativos em ressignificar os alimentos, além de auxiliar
no controle dos sintomas (BENARROZ; FAILLACE; BARBOSA, 2009; SOUSA,;
ZIMMER; VAZ, 2017).
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Conforme a evolucéo da doenca, os objetivos da terapéutica sdo alterados, nos
casos de CA avancado em cuidados paliativos a terapia nutricional ainda € uma
guestao polémica e que gera conflitos, considerada agressiva, inutil e desnecessaria,
pois neste momento a TN é de acordo ao desejo do paciente, entretanto os
profissionais que fazem parte da equipe multidisciplinar devem decidir juntamente com
os familiares e com o proprio paciente a melhor conduta a ser tomada, visando a
qualidade de vida e o alivio dos sintomas compreendendo seus valores e crencas
(SILVA et al., 2009; BENARROZ; FAILLACE; BARBOSA, 2009; LOYOLLA, et al.,
2011; SOBRAL,; PEREIRA; WAKIYAMA, 2017).

Prioritariamente, a alimentacao deve ser fornecida pela via mais fisiol6gica, ou
seja, via oral, desde que o trato gastrointestinal (TGI) esteja integro, apresentando
condicBes clinicas necessarias para realiza-la e desejo demonstrado pelo paciente,
visto que quando isso ndo acontece se faz necesséario o uso da via enteral ou
parenteral. Em uma equipe multiprofissional ha situagcbes em que € preciso decidir
sobre o fornecimento da terapia nutricional — TN, e isso requer conhecimento e
respeito pelo desejo do paciente, considerando os principios da autonomia, e sua
familia em iniciar ou ndo. Existem profissionais deste segmento que intervém sobre o
desconforto e complicacdes da TN superarem os beneficios, uma vez que nao
disponibilizam qualidade de vida para estes pacientes, ha também o préprio paciente
que pode decidir ndo se alimentar mais, devendo ser respeitado (BENARROZ;
FAILACE; BARBOSA, 2009; COSTA; SOARES, 2016; CASTRO; FRANGELLA;
HAMADA, 2017).

E fundamental a atuac&o do nutricionista em cuidados paliativos ao auxiliar a
familia e seus familiares a proporcionar conforto e prazer durante a alimentacéo,
compreendendo as alteracdes na ingestdo alimentar. A conduta do profissional de
acordo com as recomendacdes nutricionais para estes pacientes variam de acordo
com o EN, quadro clinico, evolucéo da doenca, pois quanto pior o prognéstico, dietas
hipercal6ricas e hiperprotéicas se fazem desnecesséarias e prioriza-se apenas
cuidados com a boca e a ingestdo de liquidos, pois liquido e semi-liquido sdo as
consisténcias mais toleradas, com flexibilidade de horario respeitando o desejo do
paciente para nao gerar frustracao (SILVA et al., 2009; SMIDERLE; GALLON, 2012;
SILVA; ALVES; PINHEIRO, 2012).
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Trata-se de uma intervencédo que exige esfor¢co e dedicacdo do nutricionista,
devendo ser realizada por profissionais muito conscientes, pois o papel técnico nesse
momento € muito valioso. Nesse sentido, a sensibilidade e criatividade fardo a
diferenca durante a avaliacédo e o aconselhamento nutricional (BENARROZ; FAILACE;
BARBOSA, 2009; CARVALHO, et al., 2011).

A alimentacao deve ser orientada apos avaliacdo do estado nutricional, mesmo
nao sendo prioridade sua recuperacao, e das condi¢des clinicas do paciente para que
se consiga adaptar, como conduta dietoterapica, a indicacdo de um maior
fracionamento para que haja uma ingestdo em menores quantidades e a intervalos
regulares, sempre visando os alimentos de seu agrado e incentivando refei¢cdes junto
a familia.Entretanto, ainda existem controvérsias acerca da quantidade ideal para
prescricdo de calorias ou nutrientes e volume adequado de liquido para esses
pacientes e de seus reais beneficios, evidenciando assim a necessidade de mais
estudos relacionados a conduta nutricional para estes pacientes (BENARROZ,
FAILACE; BARBOSA, 2009; SOUSA; ZIMMER; VAZ,2017; SOBRAL; PEREIRA;
WAKIYAMA, 2017).

4 — CONCLUSAO

Devido a estimativa de novos casos de cancer encontrar-se elevada, se faz
necessario a promoc¢ao de mais trabalhos com o objetivo de compreender técnicas e
metodologias a fim de melhorar a qualidade de vida dos pacientes oncol6gicos com o
diagnéstico de caquexia em cuidados paliativos, pois ainda existem controvérsias a

respeito da conduta nutricional.

Com esta revisao foi possivel perceber a importancia do nutricionista em todos
0s estagios dessa doenca, e o0 seu papel imprescindivel em uma equipe

multidisciplinar de cuidados paliativos.

A conduta do nutricionista varia de acordo com o estado nutricional, quadro

clinico e evolucéo da doenca.

Diante destes pacientes, considerando as questdes da bioética, é possivel

propiciar conforto para o paciente e seus familiares tendo-os como centro dos



22

cuidados, atuando com sensibilidade para 0 manejo dos sintomas e também através
de informagdes sobre 0 que possa vir a ocorrer no fim da vida, determinando assim a

melhor conduta, evitando frustracédo e sofrimento.
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