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RESUMO

O estudo em questédo teve como foco a analise da importancia da Terapia Nutricional
aos pacientes que se encontram em cuidados paliativos. Trata-se de uma reviséao
narrativa da literatura. A pesquisa foi realizada por meio de dados fornecidos do:
PubMed, SciELO e Google Académico, através de artigos e livros publicados nos
altimos 15 anos. A Terapia Nutricional tem como finalidade a recuperacdo ou
manutencao do estado nutricional do paciente. Os cuidados paliativos sao iniciados
com o objetivo de promover uma melhor qualidade de vida ndo apenas ao paciente,
mas também a seus familiares, diante de uma doenca em estagio avancado e
incuravel. O cancer é uma doenca cronica nao transmissivel (DCNT), com a
caracteristica do crescimento celular desordenado. O uso da Terapia Nutricional em
pacientes oncoldgicos é de grande importancia para o alcance do sucesso durante o
tratamento, uma vez que este apresenta melhora ou mantém o seu estado nutricional,
ha uma melhora no controle de sintomas desagradaveis, deste modo o paciente
oncolégico que se encontra realizando terapia nutricional, apresenta melhora na
qualidade de vida tanto durante o tratamento quanto em cuidados paliativos. A
atuacdo do nutricionista na equipe multiprofissional € de necessaria, atuando no
tratamento da doenca ou nos cuidados paliativos, logo a adocéo da terapia nutricional

como conduta aplicada a pacientes oncologicos é de suma importancia.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, terapia nutricional, neoplasias.



ABSTRACT

The study in question focused on the analysis of the importance of Nutritional Therapy
to patients who are in palliative care. This is a narrative review of the literature. The
research was carried out using data provided by: PubMed, SciELO and Google
Scholar, through articles and books published in the last 15 years. Nutritional Therapy
aims to recover or maintain the nutritional status of the patient.. Palliative care is
initiated with the aim of promoting a better quality of life not only for the patient, but
also for their family members, in the face of an advanced and incurable disease.
Cancer is a non-transmissible chronic disease (NCD), with the characteristic of
disordered cell growth. The use of Nutritional Therapy in cancer patients is of great
importance for achieving success during treatment, since it improves or maintains their
nutritional status, there is an improvement in the control of unpleasant symptoms, in
this way the cancer patient who becomes is undergoing nutritional therapy, has
improved quality of life both during treatment and in palliative care. The performance
of the nutritionist in the multidisciplinary team is necessary, working in the treatment of
the disease or in palliative care, so the adoption of nutritional therapy as a conduct

applied to cancer patients is of paramount importance.

Keywords: Palliative care, nutritional therapy, neoplasms.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos o cancer e sua taxa de mortalidade vém surgindo de forma
crescente e tem sido visualizado como uma ameaca a vida humana, ha estudos que
mostram que até 90% dos pacientes com cancer maligno sofrem com a desnutricéo,
e alguns destes pacientes vao a 6bito devido a prépria desnutricdo e/ou complicacfes
gue tenham relacdo com o atual quadro clinico do paciente, mas muito das vezes o
Obito ndo é causado pelo proprio tumor.

Em casos onde a cura deixa de ser uma possibilidade os pacientes sao
encaminhados para iniciar os cuidados paliativos, cuidados estes que segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é a abordagem que promove qualidade de
vida dos pacientes e familiares que enfrentam problemas associados a doencas
ameacadoras de vida por meio da prevencédo e alivio do sofrimento, a partir dede
identificagéo precoce, avaliagéo e tratamento da dor e outros problemas de natureza
fisica, psicossocial e espiritual (OMS, 2022), ela ainda sinaliza que o tratamento
paliativo deve ser iniciado o mais rapido possivel, de modo simultaneo, empregando
todas as forcas indispensaveis para melhoria do entendimento e controle de
sintomas, visando assim proporcionar aos pacientes mais dias de vida (OMS, 2007).

Pacientes em cuidados paliativos recebem atendimentos multiprofissionais,
nestes casos, o trabalho conjunto do médico e nutricionista permite que haja uma
interacdo entre os profissionais no que diz respeito a escolha da terapia nutricional e
medicamentosa apropriada para cada paciente de modo a reduzir os efeitos
colaterais que podem vir a ocorrer por conta das medicacfes. Ainda sobre a interacao
da equipe multiprofissional, esta favorece de forma direta o controle de sintomas,
possibilita também a discussdo quanto a conduta de cada paciente, de modo a
acarretar na fiscalizacdo necessaria da dor, aumento da ingesta alimentar e como
conseguéncia, permitindo assim o paciente viver com uma melhor qualidade de vida
(Silva et al. 2010).

A prética do cuidado paliativo prioriza um atendimento mais humanizado aos
pacientes, onde a estratégia visada e escolhida pelos profissionais tem como objetivo
permitir e estimular a autonomia do paciente, de modo que estes consigam aproveitar
a vitalidade existente dentro dos seus limites. O modelo utilizado até alguns anos
atrds onde era priorizado sempre a visdo e conduta do profissional vem sofrendo

alteracdes, de maneira que na atualidade as decisdes dos pacientes e de sua familia
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tem sido cada vez mais respeitada e ouvida, logo € de grande importancia o
profissional ter escuta durante o atendimento, pois € possivel que haja divergéncias
entre a conduta do profissional e a opinido da familia ou até mesmo do préprio
paciente devido a crencas e diversos outros fatores que podem ir contra certas
condutas propostas pela equipe (Morais et al. 2016).

A terapia nutricional ndo s6 possibilita os meios e vias de alimentacdo
indispensaveis, como também auxilia no controle de sintomas relacionados a
alimentacédo, levando em consideracéo as analises éticas e a definicdo assumida pela
alimentacdo em cuidados paliativos para o paciente e sua familia. Embora durante
este processo 0s desejos dos pacientes sejam respeitados, nem sempre a
alimentacdo pode vir a contribuir, pois é frequente que estes pacientes apresentem
comprometimento nutricional, deste modo € importante que as necessidades
nutricionais dos mesmos sejam analisadas levando em consideracéo fatores como
tolerancia e aceitacdo dos pacientes, de maneira a proporcionar a estes o conforto e
nao apenas suprir suas necessidades nutricionais (Morais et al. 2016).

O objetivo deste estudo foi de encontrar uma relacdo entre a terapia nutricional e
a qualidade de vida a pacientes oncologicos em cuidados paliativos, visando sempre

promover qualidade de vida e bem estar aos mesmos.

2. METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisdo narrativa, onde foram analisados
estudos relacionados a terapia nutricional e qualidade de vida para pacientes em
paliatividade, sobrevida de pacientes oncol6gicos em terapia nutricional e a relacéo
entre qualidade de vida e intervencao nutricional a pacientes com cancer em estado
paliativo, tendo como base de dados: SciELO e PubMed. Os critérios de inclusao
foram: artigos relacionados a qualidade de vida em pacientes oncol6gicos que se
encontram em cuidados paliativos, de 2007 a 2022 para discussao sobre protocolos,
e de 2007 a 2016 para elaboracéo da introducéo e conceitos, em portugués e inglés.
Os descritores utilizados na pesquisa foram “terapia nutricional’, “pacientes

oncoldgicos”, “cuidados paliativos”, “nutritional therapy”, “cancer patients”, “palliative

care”.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1. TERAPIA NUTRICIONAL

A Terapia Nutricional tem como objetivo integrar procedimentos terapéuticos de
modo a priorizar a recuperacdo ou manutencdo do estado nutricional do paciente.
Esta terapia pode ocorrer de trés modos diferentes, sdo eles: Nutricdo Oral
Especializada (NOE), Nutricdo Parenteral (NP) ou NutricAo Enteral (NE). Este
tratamento é adotado a partir do momento em que o organismo humano nao
consegue mais se manter de maneira adequada, este é aquele momento em que ha
a supressao dos substratos metabdlicos, resultando desta maneira na reducao das
funcgbes biolégicas do organismo, logo, é observado e verificado a necessidade do
uso e implementacéo do suporte nutricional ao paciente.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no ano de 2000, publicou a
RDC 63, onde é abordado e esclarecido os requisitos minimos para a aplicacao da
Terapia de Nutricdo Enteral (TNE). Este modelo de TN é descrito na resolucdo como
sendo um alimento de finalidade especial, onde existe o controle da ingesta dos
nutrientes, sendo esta, formulada de maneira Unica e desenvolvida para ser
administrada tanto via oral quanto por meio sondas. A TNE pode ser aplicada de
modo exclusivo ou de maneira parcial, atuando na substituicdo e/ou complementacéo
da alimentacdo, quando estes pacientes apresentam quadro de desnutricdo, ou €
notado a demanda por meio de suas necessidades nutricionais para a aplicacao de
tal protocolo. A prescricdo dietética da NE tem como objetivo a sintese ou
manutencao dos 6rgados, tecidos e/ou sistemas, esta terapia € aplicada baseada nos
nutrientes que melhor se enquadram as necessidades do paciente. Para que seja
autorizado a pratica da TNE as Unidades Hospitalares (UH) e as Empresas
Prestadoras de Bens e ou Servicos (EPBS) é necessario que seja fornecido uma
licenca de funcionamento com a autorizacdo do 6rgdo sanitario competente. Para a
indicacao e inicio da TNE ao paciente € necessario que passe por alguns protocolos
antes, sado eles: indicacdo, prescricdo meédica, prescricdo dietética, preparo,
conservagao, armazenamento, transporte, administracao, controle clinico laboratorial
e avaliagéo final. Os recursos e materiais de necessidade para a aplicacdo desta
terapia ao paciente, sdo de obrigacdo da unidade onde o paciente se encontra e esta

responsavel por seu tratamento. Esta terapia tem sua complexidade e devido a isto,



15

€ necessario que haja por parte dos profissionais que complementam a equipe
multiprofissional, capacitacdo de maneira a garantir seguranca ao paciente e a
eficacia da terapia.

Ainda conforme a RDC 63, os pacientes que ndo possuem suas necessidades
nutricionais atendidas apenas com a alimentagdo convencional, entretanto a funcéo
parcial ou integra do trato intestinal existe, sdo possiveis candidatos a Terapia
Nutricional Enteral (TNE), ha a necessidade de se realizar uma avaliagdo nutricional
do paciente antes de indicar a terapia, e este ser reavaliado no maximo a cada 10
dias.

A Nutricdo Enteral, em alguns casos bastante especificos, pode substituir de
maneira definitiva a Nutricdo Oral. O responsavel por supervisionar a preparacao da
NE € o nutricionista, neste processo esta incluso a avaliagdo da prescricdo dietética,
manipulacdo, controle de qualidade, conservacdo e transporte, e de maneira
obrigatoria esta deve ser produzida na UH ou EPBS. No momento da prescrigdo
dietética é necessario que sejam levados em consideracao o estado nutricional, as
necessidades nutricionais, o estado morbido e as condi¢cdes do trato digestivo do
paciente e esta precisa, de maneira sucinta, atender ao tipo e a quantidade de
nutrientes necessarias ao paciente. A NE deve ser embalada em recipiente atoxico,
onde é realizado a preservacdo da qualidade fisico-quimica e microbiolégica do
conteldo enquanto estiver em conservacao, no transporte e também durante sua
administracdo. Apds a manipulacao da NE, é realizado uma inspecéo visual, de modo
a garantir que haja a auséncia de particulas anormais, € necessario ainda verificar a
exatidao e clareza das informacdes presentes no rotulo.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) em abril de 1998, publicou a
portaria n° 272 que discorre 0s requisitos minimos exigidos para a Terapia de
NutricAo Parenteral (TNP). Esse documento aborda a definicdo de Nutricdo
Parenteral como uma emulsdo ou solugdo, que possui na sua CcOmMposSicao
carboidratos, aminoécidos, lipidios, vitaminas e minerais, podendo ser estéril e livre
de microrganismos, € necessario que esteja embalada em recipientes de vidro ou
plastico. Esta terapia € indicada aos pacientes que se enquadram em quadro de
desnutricdo ou ndo, podendo ser administrada em ambiente hospitalar, ambulatorial
ou domiciliar, e tem como objetivo a sintese ou manutenc¢ao dos tecidos, 6rgéos e ou
sistemas. Sua aplicacao € realizada de maneira intravenosa, para sua ado¢gdo como

protocolo dietético é necessario de modo obrigatdrio, compreender as etapas a
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seguir: indicacéo, prescricdo médica, avaliacdo farmacéutica, manipulacéo, controle
da qualidade, da conservacdo, do transporte, administracdo, controle clinico,
laboratorial e avaliagéo final. So cogitados para tratamento via NP aqueles pacientes
cujo as vias digestivas ndo realizam suas necessidades nutricionais, o estado clinico
e a qualidade de vida deste paciente também s&o levados em consideracdo. E
necessaria uma avaliacdo nutricional do paciente antes da indicacdo da terapia,
sendo de competéncia do nutricionista. No momento da prescricdo é necessario
analisar a quantidade e o tipo de nutrientes requeridos pelo paciente, levando em
consideracdo o estado moérbido, nutricional e as necessidades nutricionais do
paciente.

Na portaria n°. 272 é descrito, devido a complexidade dos procedimentos
envolvidos na TNP, que ha a possibilidade de acontecerem complica¢cdes riscos nas
etapas da sua implementacdo, mas a equipe precisa estar capacitada para evitar
estas ocorréncias. A NP deve estar armazenada em recipiente compativel fisico-
guimicamente com a composicdo do conteudo, sendo ele atoxico e livre de
microrganismos. E necessario que ap6s a manutencédo da NP, esta seja submetida a
inspecao visual, visando garantir que haja auséncia de particulas e verificar a clareza
e exatidao das informacgdes contidas no rotulo. A NP ainda necessita ser mantida sob
refrigeracao (2 a 8°C) para sua conservacgao, imediatamente ap0s o preparo e durante
todo e qualquer transporte que possa haver. A NP ndo pode ser violada até o final da
sua administracao, deste modo ndo ha a possibilidade de esta ser transferida para
outro tipo de recipiente.

3.2.CUIDADOS PALIATIVOS

O termo Cuidado Paliativo se refere a uma agdo em que o foco de atendimento
sdo pacientes com doengas em estagios avancados, mas com o objetivo principal de
melhorar a qualidade de vida destes pacientes e de seus familiares, através da
identificacdo precoce, prevencao e alivio do sofrimento, da avaliacdo primorosa e do
tratamento da dor e dos demais problemas, sejam eles fisicos, psicolégicos, sociais
e espirituais (OMS, 2007). Segundo as diretrizes da ASCO de 2017 o recomendado
€ que qualquer paciente oncologico em estadgio avancado ou ambulatorial deve
receber este tipo de atendimento que se diferencia da medicina tradicional pois o foco

principal é colocar em evidéncia o cuidado integral ao paciente, e aos familiares e
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cuidadores que que estdo envolvidos no cuidado e sabe-se que estes sofrem junto
(Gomes e Othero, 2016). Segundo o Manual da Academia Nacional de Cuidados
Paliativos — ANCP (2009), ndo se utiliza mais o termo doenca terminal, e sim uma
enfermidade ameacadora a vida, nem se fala em impossibilidade de cura, mas sim
uma oportunidade por meio de um método cujo o objetivo € transformar a doenca,
levando em consideracdo que os cuidados paliativos ndo sdo protocolos, mas séo e
estdo fundamentados em principios, logo, a existéncia do pensamento “ndo ha mais
o que ser feito” deixa de existir, tendo entdo como foco a atencao desde o diagndstico
inicial. Ainda segundo o Manual da ANCP (2009) sédo fundamentos especificos as
variadas especialidades, possibilidades de mediacbes clinica e terapéutica nas
diversas extensGes da ciéncia médica e de conhecimentos especificos que 0s
cuidados paliativos se baseiam. Os principios que regem a atividade da equipe
multidisciplinar de Cuidados Paliativos foram definidos pela OMS através de uma
publicacdo no ano de 1986, sendo estes revisados pela mesma organizacdo no ano

de 2002 e reiterados.

3.3.PACIENTE ONCOLOGICO

O cancer é classificado como uma doenca cronica nao transmissivel (DCNT) e
corresponde a 20% da mortalidade por DCNT no Brasil. No ano de 2014 foram
estimados em média 394.450 novos casos, sendo excluidos apenas os tumores de
pele ndo melanoma, esta doenca pode ser incluida no grupo de doencas que afetam
diferentes locais topograficos e tipos morfolégicos, que possuem em comum duas
principais caracteristicas biolégicas: o crescimento celular de maneira desordenada
e a habilidade de expansao para além do seu tecido originario como caracteristicas
bioldgicas (Gadelha; Costa; Almeida, 2005).

As alteracOes realizadas devido aos processos de industrializagéo e urbanizacgéao,
como por exemplo as migracdes internacionais, as alteracdes nos parametros de
criagdo e consumo de alimentos e bebidas, exercicios fisicos e composi¢do corporal
receberam destaques em estudos como a causa da evolugdo epidemioldgica do
cancer, levando em consideracdo uma vez que todas essas resultaram em maior
exposicdo a aspectos tanto ambientais, como contato com substancias
carcinogénicas, mudanca da alimentacdo de maneira negativa e tabagismo, tornando

assim possivel provocar o inicio de processos neoplasicos (Brito et al., 2012).
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No que se refere ao tratamento do cancer, existem trés métodos: a cirurgia, a
radioterapia e a quimioterapia. A quimioterapia € um recurso terapéutico sistémico
que faz uso de medicamentos genericamente nomeados de “quimioterapicos”
(propriamente  ditos, hormonioterdpicos, bioterapicos, imunoterdpicos ou
alvoterapicos), estes sdo administrados de modo ininterrupto ou com intervalos
regulares, podendo assim variar de acordo com o planejamento terapéutico realizado
ao paciente.

A radioterapia é o recurso terapéutico local ou loco-regional, esta faz uso de
equipamentos e técnicas diversas para irradiar regides do organismo humano

demarcadas, de maneira prévia e cautelosa (Gadelha et al., 2011).

3.4. TERAPIA NUTRICIONAL EM PACIENTES ONCOLOGICOS

Segundo os dados disponibilizados no Inquérito Brasileiro de Avaliacdo
Nutricional (Ibranutri), no Brasil, a desnutricao caldrica e proteica atinge cerca de 50%
dos pacientes hospitalizados por diversas patologias, jA no caso de pacientes
oncoldgicos, esse indice chega a 66,4%. A diminuicdo ocorrida no consumo total de
alimentos, devido as alterac6es metabdlicas causadas pelo tumor e 0 aumento da
demanda caldrica sdo as principais razdes da desnutricdo nestes pacientes. Para a
obtencdo de um tratamento com resultados favoraveis, o estado nutricional do
enfermo é de extrema importancia.

A identificacdo ainda precoce das altera¢des nutricionais torna a intervencao no
instante apropriado possivel, deste modo € provavel a prevengéo do acontecimento
de alteracBes morfoldgicas e funcionais do sistema digestivo deste paciente, com
riscos aumentados de contratempos pés-operatérios e de maior morbimortalidade, no
tempo de internacdo e no custo hospitalar (Ministério da Saude; INCA, 2013). No que
se refere a categorizacdo do paciente em niveis de assisténcia nutricional, o paciente
oncologico é classificado no nivel terciario, no qual a descricdo €: pacientes que
apresentam risco nutricional e pacientes da qual a doenca de base exige atencgéo
dietoterapica especial (prematuridade, baixo peso ao nascer, erros inatos do
metabolismo, cancer, caquexia cardiaca). A verificacdo dos pacientes que
apresentam caracteristicas relacionadas a problemas nutricionais, contudo deste

modo a determinacdo do grau de complexidade das 21 ac¢bOes do profissional
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nutricionista sé é possivel por meio desta categorizacdo no atendimento ao paciente
internado (Carvalho et al., 2016).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nutricdo Enteral e Parenteral e a Associacao
Brasileira de Nutrologia (2011), a manutencéo e/ou evolug¢do do estado nutricional
possui impacto relevante na qualidade de vida e no bem-estar de pacientes
oncolégicos submetidos aos tratamentos da doenca, € de grande valia que haja a
valorizacdo dos métodos de avaliacdo nutricional, uma vez que estes demonstram
capacidade prognostica, sobretudo nos pacientes oncoldgicos.

O recurso padrao utilizado na avaliacao do estado nutricional de pacientes com
cancer € a avaliacdo global subjetiva produzida pelo paciente (AGS-PPP), embora a
avaliacd@o global subjetiva seja também muito utilizada. Métodos que costumam ser
utilizados na avaliacédo nutricional, como as medidas antropométricas e bioquimicas,
podem sofrer influéncia de elementos nao nutricionais no cancer, deste modo nao
possuem grande aplicacdo no diagnéstico nutricional deste paciente.

A identificacdo dos pacientes que receberédo o beneficio da intervencéo especifica,
de maneira a possibilitar assim a manutencéo ou o ganho de peso em mais de 60%
dos pacientes, é viavel quando o uso da AGS-PPP € associado ao protocolo de
categorizacdo do paciente de acordo com o tipo de tratamento oncolégico e terapia
antineoplasica utilizados. A aplicacdo da terapia nutricional em pacientes com cancer
€ um instrumento fundamental para a efetivacdo do tratamento antineoplasico.
Reduzir os efeitos colaterais ocasionados pelas medicacdes e melhorar ou manter o
estado nutricional de forma adequada € a finalidade da oferta de nutrientes de forma
individualizada, e esta € essencial para que ocorra a recuperacao do paciente (Dutra;
Sagrillo, 2014).

A terapia nutricional auxilia no controle dos sintomas, impedindo assim a
desnutricdo grave e colaborando com a melhoria da qualidade de vida do paciente.
O paciente oncolégico no suporte nutricional mostra melhora da qualidade de vida ao
longo do tratamento da doenca ou cuidado paliativo. Esse fato € devido ao controle
dos sintomas associados a nutricdo, que podem ocasionar desconforto durante esta
fase (SBNPE; ABRAN, 2011). O suporte nutricional deve ser iniciado logo apos o
diagnoéstico nutricional, independente da via de oferta de nutrientes e calorias. A
escolha do tipo de terapia nutricional € de acordo com a avaliagcdo das necessidades
de cada paciente. Quando o trato digestério esta funcionando e o paciente estd com

ingestao alimentar 22 insuficiente, porém consegue ingerir alimentos pela via oral, €
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indicada a terapia nutricional enteral (TNE) pela via oral. Quando o trato digestoério
esta funcionando, seja total ou parcialmente, e 0os pacientes estdo com ingestao via
oral menor que 60% da necessidade nutricional por 3 dias, € indicada a TNE por
sonda. Quando o paciente estd com risco nutricional elevado (NRS = 5) ou
desnutricdo grave e a dieta enteral ndo esta indicada, é necessario iniciar a terapia
nutricional parenteral (TNP) o mais rapido possivel. Quando a dieta enteral for
insuficiente (< 60%) a TNP pode ser indicada como suplemento da TNE, com o intuito

de alcangar a meta nutricional na primeira semana.

3.5. TERAPIA NUTRICIONAL EM PACIENTES PALIATIVOS

A terapia nutricional pode ser administrada de diversas formas, levando sempre
em consideracdo o quadro clinico atual do paciente, todavia a indicacdo de TN em
pacientes oncologicos ja em cuidados paliativos leva em consideracédo alguns fatores,
entre eles estdo a expectativa de vida do paciente, tolerancia e a cooperacao do
paciente, assim sendo, a aplicacdo da TN nestes pacientes precisa ser realizada de
maneira bem cuidadosa, sempre tendo consideracdo por todos os aspectos que
abrangem o estado nutricional de cada paciente, os possiveis efeitos devido a terapia
nutricional e os desejos dos pacientes e cuidadores.

E necessario analisar os aspectos sociais, culturais e emocionais de cada
paciente, além é claro das crencas e questbes étnicas, pode ocorrer de em certos
momentos ter a necessidade de realizar uma adaptacao, realizando modificacfes nas
caracteristicas dos alimentos e até mesmo nos utensilios.

Pacientes oncoldgicos em estagio avancado sofrem com a desnutricdo e a perda
de massa muscular frequente e possuem efeitos negativos nos resultados clinicos,
outra questdo a se observar € a prevaléncia de caquexia em pacientes com cancer,
porém nem todos o0s pacientes oncologicos em cuidados paliativos sofrem com a
caquexia.

A TN tem também como objetivo preservar a integridade do trato digestorio (TD),
prevenir ou diminuir déficits nutricionais, reduzir as complicagbes da desnutricao,
controlar sintomas, evitar desidratacdo, oferecer conforto e também melhorar a
capacidade funcional e a qualidade de vida destes pacientes, sendo assim, a Terapia
Nutricional Oral (TNO) €& sempre a via preferencial quando a ingestao alimentar se

mostra inadequada para prover toda a necessidade nutricional, ou seja, pacientes
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com a ingestdo de 70% a 80% da dieta via oral convencional precisam da TNO
visando complementar 100% de suas necessidades nutricionais diarias, mas para
que isso ocorra, é preciso que o TD esteja integro e o paciente apresente condicdes
clinicas estaveis para utiliza-lo (MARIN CARO et al., 2008).

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é indicada de modo exclusivo para aqueles
pacientes que estdo impossibilitados de utilizar a via oral para se alimentar, mas
possuem o TD funcionando corretamente, isto € o individuo consegue realizar a
ingestao de apenas 60% de suas necessidades via oral, sendo assim, a indica¢do da
TNE é realizada de modo a complementar essa via. No caso de pacientes que
possuam expectativa de vida igual ou inferior a 90 dias, a TNE deve ser indicada
guando h& a existéncia de risco nutricional ou a presenca do quadro de desnutri¢ao,
sendo necessario o paciente apresentar performance status (PS) menor ou igual a
trés ou Karnofsky Performance Status (KPS) ou Palliative Performance Scale (PPS)
maiores ou iguais a 30% (BISCHOFF et al., 2020; BLACKWOOQOD et al., 2020).

A Terapia Nutricional Parenteral (TNP) geralmente é indicada para aqueles
pacientes que estdo com a doenca em estagio avancado e devido a isso acabam
ficando impossibilitados de maneira total ou parcial de fazerem o uso do Trato
Gastrointestinal (TGI), ou seja, de forma exclusiva ou como complemento da TNE.
Quando ha a presenca de obstruc¢des intestinais ou fistulas enterocutaneas, das quais
a TNE néo esta indicada, essa terapia viabiliza maior sobrevida ao paciente que se
encontra jA com a doenca avancada (DRUML et al., 2016). Entretanto, ndo € uma via
de escolha a pessoas que possuam expectativa de vida igual ou inferior a 90 dias e
com capacidade funcional igual ou inferior a 50% (MIRHOSSEINI; FAINSINGER,;
BARACOS, 2005; ROBERTS; MATTOX, 2007).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A administracdo da Terapia Nutricional em pacientes oncolégicos é de grande
valia, levando em consideracdo que este paciente quando esta com a ingesta
alimentar insuficiente, hd a possibilidade de realizar a suplementacao via oral, ja no
caso de pacientes com a ingesta VO inferior ou igual a 60% ¢é preciso realizar a
administracdo desta via sonda, nos casos em que o TD ja ndo esta funcionante é

realizado a indicacdo da administracdo da suplementacdo parenteral. No presente



22

estudo foi possivel observar o quao importante € ter o foco em proporcionar ao
paciente e seus familiares uma melhoria na qualidade de vida, na sintomatologia e
sinais desagradaveis que grande parte dos pacientes precisam lidar durante todo o
processo de tratamento oncoldgico e ainda aqueles que ja se encontram em cuidados
paliativos. A participacdo do profissional de nutricdo juntamente com a equipe
multiprofissional é de grande valia neste momento, durante todo o processo, uma vez
que este através do seu trabalho oferta a possibilidade de suavizar os sintomas que
surgem, proporciona uma melhora na qualidade de vida, e ainda na redugédo do

sofrimento deste paciente, através da alimentacéao.
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