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INTRODUCAO

A doenga oncoldgica é provavelmente uma das doengas mais relevantes
do século XXI. Apesar da diminuicdo do numero de ébitos pela doenga, continua
sendo a primeira causa de morte a nivel mundial e o numero absoluto de novos
casos continua a aumentar (CARVALHO, 2011).

Segundo Malzyner (2013), o cancer é como se nomeia um grupo de
doengas, cujo fator em comum é a proliferagdo celular excessiva e descontrolada,
que persiste mesmo apos o estimulo inicial que a causou ter cessado. Ou seja, o
cancer acontece quando uma célula normal do corpo perde o controle e passa a

proliferar de forma desenfreada.

Carvalho (2011), diz que a nutricdo revela-se um fator central em
oncologia, tendo influéncia no desenvolvimento da doencga, na sintomatologia
inerente ao tumor e tratamento(s), na resposta a(s) terapéutica(s) e na recuperagao
ap6s o tratamento, tendo portanto um forte impacto na Qualidade de Vida e
prognostico da doenga, e por este motivo, a nutricdo deve uma intervengao
obrigatéria e adjuvante, com o potencial de melhorar o progndstico da propria
doenca, visto que a intervencao nutricional adequada e individualizada, melhora a
sintomatologia, reduz a morbilidade e mortalidade, apresentando um progndstico

final mais favoravel.

Kudsk (1983), afirma que as alteragdes que ocorrem no metabolismo na
doenga aguda afetam a eficiéncia com a qual os nutrientes exdégenos sao
utilizados pelo organismo. Além disso, complicagbes relacionadas ao suporte
nutricional podem ser mais comuns nessa populacdo de pacientes, e por isso a
importancia do clinico que pratica em um ambiente de cuidados intensivos tenha
um conhecimento profundo dos principios envolvidos no metabolismo alterado pelo
estresse e dos parametros clinicos necessarios para monitorar adequadamente o
paciente criticamente doente que recebe suporte nutricional.

As células neoplasicas sdo gastadoras, e, Carvalho (2011) diz que elas
usam de forma mais eficiente e preferencial a glicose, preferindo agucares simples,
e utilizando de uma vez uma fragdo desproporcional de nutrientes metabolizando

essa glicose por meio da glicolise aerdbia, que acelera a conversao de glicose em



lactato, e consequentemente a acumulagao desse acido lactico, forma um ambiente
com pH baixo, que favorece a invasdo tumoral e supressao dos efeitos anti

cancerigenos do nosso sistema imune.

Mesmo com os grandes avangos da Medicina referente ao tratamento
oncologico, as taxas de cura ainda sido baixas, deste modo, os pacientes
considerados fora de possibilidades terapéuticas curativas, necessitam de controle
da dor e dos sintomas decorrentes da doenca e também relacionados com os
aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais, com o objetivo de investir na melhora da
qualidade de vida. (DINIZ; et. al., 2006 apud SILVA,; et. al. 2010)

O conceito de cuidados paliativos foi definido pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), em 2002, como: “... uma modalidade de cuidar que melhora a
qualidade de vida de pacientes e suas familias diante dos problemas associados as
doencas que ameacam a vida, através da prevencao e alivio do sofrimento por meio
de identificagdo precoce e avaliagdo impecavel, e tratamento da dor e de outros
sintomas” (CIMINO, 2003). O céncer em seu estagio mais avangado acarreta ao
paciente: dor, sofrimento, estigma, medo, perda de qualidade de vida e morte
iminente. A medicina paliativa estuda o manejo do paciente com doenca ativa,
progressiva e avangada, cujo prognostico € limitado e o foco do cuidado € na
qualidade de vida (QV) (DOYLE et al., 2005). O objetivo do tratamento n&o é mais a

cura e sim o alivio do sofrimento.

Muito se discute quanto a suplementagdo de vitaminas antioxidantes
importantes aos pacientes oncolégicos, contribuindo para o sucesso do tratamento
durante o tratamento. De acordo com o Santos (2001) foi concluido que as
interagbes entre antioxidantes e agentes antineoplasicos produzem beneficios.
Dentre estes beneficios, destaca-se a capacidade que os antioxidantes possuem
em potencializar os efeitos das drogas antineoplasicas. Este fato é especialmente
importante porque possibilita a reducdo dos efeitos colaterais causados por estes
medicamentos, através da diminuigdo da dose administrada, sem que haja prejuizo
nos seus efeitos terapéuticos.

Diante do exposto, este artigo visa, a partir de uma revisdo da literatura,
verificar a influéncia da atuagdo do profissional nutricionista no tratamento

oncologico em cuidados paliativos.



METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado por meio de uma revisdo de literatura a
respeito do tema, mediante consulta as bases de dados SciELO, Elsevier e
PubMed. Na busca nos bancos de dados foram utilizadas as terminologias
cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) criados pela Biblioteca
Virtual em Saude, desenvolvido a partir do Medical Subject Headings(MeSH) da
U.S. National Library of Medicine, que permitem o uso da terminologia comum em
portugués e inglés.

As palavras-chave utilizadas na busca foram: terapia nutricional’;
“tratamento oncologico”; “paliativo”. Além disso, foram selecionados os seguintes
filtros: texto completo gratuito, publicados no periodo de 2005 a 2018. Foram
excluindo os que ndo se adequaram ao tema dos objetivos propostos e
seguidamente foram lidos os artigos na integra, eliminando os estudos feitos in
vitro/animais, os nao realizados com o publico-alvo.

A analise de dados foi iniciada com a leitura dos titulos. Em seguida foi
realizada a leitura dos resumos e ao final a leitura dos artigos na integra. Apos a
leitura dos titulos e resumos dos artigos foram excluidos aqueles que avaliaram a
relagdo da terapia nutricional com outras patologias ou que n&o contemplavam o
tema. Foram selecionados os estudos que avaliaram o papel do nutricionista no
tratamento do paciente terminal oncoldgico.

Mediante os critérios de inclusdo e exclusao de artigos, foram selecionados

09 artigos para a presente revisao.



RESULTADOS

A desnutricdo € uma complicagdo comum em pacientes no estagio
paliativo do céancer. (PAZART; et. al. 2014)

Sintomas n&o controlados influenciam negativamente a qualidade de
vida, alterando humor, ingestdo alimentar e atividades da vida diaria, além de
prejudicar as relagdes sociais, familiares e de trabalho do paciente (SILVA; et. al.
2010).

Os tratamentos anticancer agravam essa situagdo devido aos efeitos
colaterais de disturbios digestivos frequentes (nauseas, vOmitos, cdlicas
abdominais, mucosite, ileo paralitico, ma absorgao). O vomito quando grave, apesar
do uso de antieméticos ou a otimizagdo dos esquemas de quimioterapia, também
pode ser uma possivel causa de desnutricdo. (PAZART,; et. al. 2014)

A dor é um dos sintomas mais frequentes em pacientes oncoldgicos,
especialmente quando a doenca estda avangada e afeta significativamente a
qualidade de vida. (CORREA; SHIBUYA, 2007)

A presenga de dor tem impacto negativo na ingestdo alimentar do
individuo, que se priva da alimentagdo por esta desencadear ou exacerbar um

sintoma mal controlado. (SILVA; et. al. 2010)

Um dos principais objetivos dos cuidados paliativos é a melhora ou, na
falta deste, a maximizacdo do atraso na deterioragdo da qualidade de vida
relacionada a saude. (PAZART,; et. al. 2014)

De acordo com Corréa e Shibuya (2007), o nutricionista pode auxiliar na
evolucdo favoravel do paciente, apesar de frequentemente se deparar com
impasses no que diz respeito a conduta dietoterapica, pois a discussao envolve

valores morais, os familiares e o préprio paciente, questdes éticas.

Ha claramente uma necessidade de aumentar a visibilidade dos Servigos
de Suporte e Integracdo dos Cuidados Paliativos durante todo o processo de
tratamento oncologico. (KUMAR; et. al. 2012)

Durante a fase de cura do cancer, a ingestédo ideal de nutricdo enteral ou
parenteral pode reduzir a morbidade e a mortalidade e melhorar a qualidade de
vida. Quando o objetivo principal do tratamento fica paliativo, a introdugdo da



nutricdo artificial € controversa. Embora as sociedades cientificas ndo recomendem
a introducdo desse tipo de nutricio em todos os casos de desnutricido,
especialmente em pacientes hipofagicos se sua expectativa de vida for menor que 2
meses, diferencas consideraveis no uso da nutricdo parenteral na pratica de
oncologia nao cirurgica sao observadas em todo o mundo. (PAZART; et. al. 2014)

A realizacdo de ensaios clinicos randomizados sobre nutricdo em
pacientes em estagio paliativo de cancer avangado, uma populagéo particularmente
vulneravel, permanece um desafio. (KUMAR,; et. al. 2012)

A interdisciplinaridade € entendida como uma necessidade intrinseca
para referenciar as praticas em saude, por intermédio da integracdo de saberes,
possibilitando a diversidade de olhares, o reconhecimento da complexidade dos
fenbmenos e o reforgo da coeréncia na materializacao da integralidade. (MENDES,
et. al. 2008 apud PORTO et. al. 2012)

Corréa e Shibuya (2007) realizaram uma revisdo bibliografica com o
objetivo de delinear o papel no nutricionista na area de cuidados paliativos
oncologicos, aonde foram abordados diversos temas, desde os sintomas, quanto as
vias de administragao alimentar. Sabe-se que o enfoque principal € controlar a dor e
melhorar a sintomatologia, e nesse sentido, o papel do nutricionista, em conjunto
com outros profissionais, € fundamental. Também foi abordado sobre o dilema do
tipo de dieta a ser utilizado, pois envolve temas éticos, opinido dos familiares, do
préprio paciente, e da equipe multidisciplinar. As autoras falam sobre agravantes
para os problemas mais comuns, assim como Sobral et. al. (2013) que realizaram
uma revisdo que abordou os mesmos temas de sintomatologia comum e condutas
dietoterapicas, e comum aos dois artigos: A constipagdo pode ser causada pelas
medicagbes utilizadas para controle da dor, disturbios hidroeletroliticos, baixa
ingestdo alimentar, entre outras causas. A diarreia também pode ser ocasionada
pelos medicamentos, por outras doencas associadas, pela presenca de fistulas
enterais, e radioterapia em regido pélvica. Ja se é esperada a inapeténcia e a
consequente perda ponderal muitas vezes em pacientes oncologicos avangados, e,
nesses casos, o intuito da dieta é de ser reconfortante, e ndo para recuperar a
eutrofia do paciente. A xerostomia pode ser decorrente do préprio tumor, falta de
hidratagdo, radioterapia na regido da cabega e pescogo, medicamentos, ou

quimioterapia. Outros sintomas frequente sdo as nauseas e os vomitos, que podem



ter diversas causas também, como alta administracdo de medicamentos,
radioterapia e quimioterapia. A hiperglicemia € outro sintoma comum, principalmente

em pacientes avangados.

Em cada um desses casos, existem condutas alimentares e uma
dietoterapia indicada, com intuito de amenizar ou aliviar os sintomas. Na conclus&o
de seu estudo, Corréa e Shibuya (2007) reafirmam a essencialidade da atuagao
multiprofissional para esses pacientes terem uma qualidade de vida e uma
sobrevida digna, e que, por ser um dos responsaveis por oferecer recursos para
isto, € importante a habilidade de se comunicar, respeitar a vontade do paciente,
oferecer esclarecimento aos familiares, sdo fundamentais ao nutricionista. Sobral et.
al. (2013) ainda fala sobre a sindrome Anorexia-Caquexia, que € caracterizada pela
intensa deplecéo dos tecidos adiposo e muscular, além de alteracdes metabdlicas,

hormonais, imunoldgicas.

Kumar et. al. conduziram um estudo de pesquisa transversal em clinicas
oncologicas ambulatoriais em um centro de cancer académico nos EUA. Pacientes
com critérios de inclusdo pré estabelecidos, receberam uma pesquisa de
autorrelato, apds um processo de consentimento informado. Os participantes
relataram variaveis sociodemograficas, incluindo sexo, idade, raga / etnia, nivel de
escolaridade, status de emprego e estado civil. Utilizaram-se dos registros médicos
para abstrair o tipo de cancer (mama, pulmao, gastrointestinal, outro) e estagio do
cancer (localizado versus metastatico), tratamentos anteriores de céncer (cirurgia,
quimioterapia e radioterapia) e tratamento ou pos-tratamento. Foi perguntado aos
participantes se haviam recebido, desde o diagndstico de cancer servigos de apoio
para lidar com seus sintomas fisicos e psicolégicos como consultas psiquiatricas,
aconselhamento psicossocial individual , grupo de apoio ao cancer, aconselhamento
nutricional, fisioterapia e consulta de cuidados paliativos (consultar um meédico
especializado em controle de dor e sintomas). Também foram abrangidas questdes
sobre satisfacdo com o servico, e as barreiras encontradas para adota-los.

Dos 382 pacientes selecionados para elegibilidade com base nos critérios
iniciais, a amostra final de participantes efetivos foi de 313, 81,9% entre os
individuos elegiveis. Destes, 55 (49,5%) relataram ter usado pelo menos um dos
servigos incluidos pela definicdo de Servigos de Suporte e Integragado dos Cuidados
Paliativos (SPCS) dos autores. Os SPCS mais utilizados foram aconselhamento



nutricional (26,5%) e psicologico / consulta psiquiatrica (29,6%), seguidos de
fisioterapia (15,1%), grupo de apoio ao cancer (11,4%), consulta de cuidados
paliativos (8,3 %), e consulta de reabilitagdo do cancer (4,0%). Notavelmente, dos
155 pacientes que usaram SPCS, 71,6% relataram satisfacdo com os servicos que
usaram. Houve diferengas estatisticamente significativas entre os usuarios do SPCS
e 0s nado usuarios de SPCS com base em variaveis sociodemograficas e clinicas:
mulheres foram mais propensas a usar SPCS em comparagédo aos homens (54,2%
versus 40,9%); um nivel mais alto de educagéao foi associado a uma taxa mais alta
de utilizagcdo de SPCS (faculdade ou pds-graduacao 53,1% versus ensino meédio ou
menos 40,2%); pacientes submetidos a cirurgia também foram significativamente
mais propensos a usar SPCS (57,3% versus 40%), e aqueles que estavam na fase
pos-tratamento usaram SPCS mais do que aqueles que estavam em tratamento
(62,6% versus 46,1%).

Pacientes neste estudo com histoéria de quimioterapia e radioterapia
foram mais propensos a usar SPCS na analise multivariada, provavelmente
representando a alta carga de sintomas que muitas vezes resulta desses
tratamentos. Pacientes submetidos ao tratamento atual foram menos propensos a
usar SPCS, indicando que os pacientes com uma maior necessidade de SPCS néo
podem acessar esses servicos até que tenham concluido o tratamento. Pacientes
na fase poés-tratamento do tratamento do cancer, particularmente aqueles cuja
doenca esta curada ou em remissao, também podem estar mais esperangosos e
dispostos a se concentrar nos sintomas e na qualidade de vida em comparacéo a
terapia de segunda linha ou de resgate. Esses pacientes também provavelmente
tiveram uma exposigdo mais longa aos cuidados oncoldgicos do que os pacientes
recém-diagnosticados, aumentando assim as chances de exposi¢céo ao SPCS.

O estudo, apesar de diversas limitagdes, ressalta a importancia de educar
meédicos, outros profissionais de saude (por exemplo, enfermeiros, assistentes
sociais) e os pacientes sobre o valor e a disponibilidade do SPCS, a fim de melhorar
0 acesso a esses servigos e, finalmente, melhorar os resultados dos pacientes, e
sugeriu que um em cada dois pacientes com cancer ndo usou nenhum dos SPCS
existentes e disponiveis.

Silva et. al. (2011) realizaram uma pesquisa avaliando pacientes

oncologicos fora de possibilidades curativas, aonde foram aplicados questionarios.



De acordo com as informacdes coletadas a nutricionista orientava os pacientes,
contemplando sintomatologias possiveis e respeitando os gostos individuais, com
intuito de minimizar o desconforto ligado a alimentag&o. No retorno ambulatorial, foi
registrado a ades&o ou ndo das orientagdes dietoterapicas. Dos 50 pacientes em
tratamento paliativo que participaram, 58% eram do sexo feminino, e 42%
masculino. Os tumores primarios mais frequentes foram de estémago (16%),
pulméo (16%) e colo uterino (16%), e dos 50 pacientes, 20% possuiam tumor
metastatico. 22% dos pacientes utilizam dieta enteral, via sonda nasogastrica ou
jejunostomia, e 78% dieta via oral. Com os dados obtidos com o questionario notou-
se que: o numero de pacientes que nido apresentaram dificuldades para dar um
passeio aumentou, a porcentagem de individuos que ndo precisaram de qualquer
ajuda para comer ou tomar banho subiu de 30% para 40%, e dos que precisaram de
muita ajuda reduziu de 28% para 10%. Quanto a dificuldade de dormir, inicialmente
60% nao relatava, e no retorno o numero subiu para 72% sem queixas quanto ao
sono. Aumentaram também os relatos de auséncia de fraqueza e de cansago no
segundo atendimento. A porcentagem de pacientes que relataram nao ter falta de
apetite aumentou de 30% para 56%, e em relagdo aos complementos alimentares,
houve uma queda de 58% para 38%. A qualidade de vida, utilizando uma escala de
1 (péssima) a 7 (6tima), obteve um aumento na média de 4,32 para 5,67 no retorno.
O uso de medicamentos e aderéncia as orientagdes dietéticas fornecidas foram
constatadas em 80% dos casos, e dentro deles, 87% relatou melhora dos sintomas.

Concluiu-se que a intervengao médica e nutricional contribuiu diretamente
para o controle dos sintomas, promovendo controle adequado da dor, aumento da
ingestao alimentar e auxiliando o paciente oncolégico em cuidados paliativos a viver
com melhor qualidade de vida.

O protocolo de estudo ALIM-K (estudo randomizado controlado
multicéntrico nacional francés, desenvolvido para avaliar a eficacia da nutricio
parenteral, versus um suprimento exclusivo de alimentag&o por via oral), realizado
por Pazart et. al. (2014) na Franga, em centros de cancer para tratar pacientes com
canceres mais avangados e em dois hospitais universitarios de ensino, para avaliar
a qualidade de vida de pacientes desnutridos com tubo digestivo funcional e que
estdo no nivel paliativo, em fase de cancer avangado com uma expectativa de vida

de mais de 2 meses. Existe uma controvérsia consideravel sobre se a nutrigdo



artificial deve ser introduzida no estagio paliativo do cancer. Apesar dos esforgos
das sociedades cientificas para serem restritivos com as indicagdes para nutricao
artificial, grandes variagdes no uso de nutricdo parenteral na pratica de oncologia
ndo-cirurgica existem em todo o mundo. No caso de cancer em estagio terminal, os
resultados sdo ainda menos evidentes e, até o momento, poucos estudos clinicos
avaliaram a relagéo risco-beneficio da nutrigado artificial no contexto dos cuidados
paliativos, e, ndo esta claro o que deve ser feito para esses pacientes com cancer
incuravel quando a expectativa de vida € superior a 2 meses. Infelizmente, ndo é
incomum que os oncologistas persistam com seus objetivos de tratamento, mesmo
quando alguns consideram que a nutricdo artificial pode acelerar o crescimento do
tumor, porém, a nutrigdo parenteral pode contribuir para manter ou melhorar a
autonomia, gragas ao aumento da massa muscular, a redugdo da sensagao de
astenia e a melhoria geral do bem-estar geral. Nutricionistas citam os beneficios de
uma dieta balanceada para responder as necessidades de energia, ajudando assim

o paciente a se sentir melhor.

Foi um estudo multicéntrico, randomizado, controlado, com grupos
paralelos: o grupo experimental consistia no inicio da nutrigdo parenteral
suplementar, e o grupo controle consistia em buscar a alimentagdo por via oral
sozinho, e, os pacientes alocados no grupo controle e recebendo o padrdo de
cuidado (alimentagdo oral) n&o foram informados, pois esses pacientes
simplesmente receberam a terapia usual. Os pacientes em ambos os grupos foram
avaliados por um nutricionista com o objetivo de permitir que todos os pacientes,
independentemente do grupo de tratamento ao qual eles estavam alocados,
buscassem alimentagdo oral. No grupo de “alimentagdo oral’, os pacientes
buscariam alimentagao oral exclusiva como de costume, adaptada as necessidades
do paciente por um nutricionista e no grupo “nutricdo parenteral’, a nutricdo
parenteral sera iniciada de acordo com os padrbes nacionais vigentes que
recomendam a implementagcdo da nutricido parenteral através de uma linha
intravenosa central (porque a duragdo esperada de uso é superior a 2 semanas),
para limitar o risco de flebite.

A nutricdo parenteral poderia ser descontinuada a qualquer momento
pelo investigador ou pelo paciente, e era obrigatéria no caso de desequilibrio
hidroeletrolitico descontrolado, diabetes insulino-dependente com glicemia de jejum



persistente> 2 g / L, triglicérides> 3 mM ou infeccdo intra ou extraluminal. A
avaliacao inicial contou com dados antropométricos, conselhos dietéticos relativos a
sintomas desconfortaveis, estimativa quantitativa da ingestdo diaria em termos de
calorias e proteinas, escala analdgica visual ou verbal de ingestdo de calorias e
proteinas, numero de ingestdes alimentares por dia, suplemento nutritivo oral.

O desfecho primario era a qualidade de vida relacionada a saude
especifica para a fase paliativa do céncer. No grupo “nutrigdo parenteral’, as
seguintes informagbes foram registradas: quantidade e duragcdo do tratamento
realmente administrado, resultados biologicos de amostras de sangue colhidas mais
de 4 horas apos o final da infusdo do ultimo saco de mistura (incluindo gasometria,
avaliacdo dos niveis de fosforo, magnésio e calcio, enzimas hepaticas e
triglicerideos e avaliagdo da glicosuria e cetonuria), qualquer e todos os efeitos
adversos. Um grupo de tratamento seria considerado superior ao outro se pelo
menos um dos trés dominios do desfecho primario (fungao fisica, estado geral de
saude / qualidade de vida ou fadiga) do questionario QLQ-C15-PAL fosse
clinicamente e estatisticamente significativamente melhor, sem qualquer
deterioragdo clinica e estatisticamente significativa em pelo menos um dos outros

dois dominios.

As analises foram ajustadas para a presenga (ou n&o) de quimioterapia

paliativa. Entre 07/2012 e 03/2017, 148 pacientes com cancer foram inscritos em 13
centros franceses de cancer. O consentimento informado foi obtido para 111
pacientes: 48 (43%) VO e 63 (57%) no NE. NE foi recusado por 8/48 (18%)
pacientes. Entre todos os pacientes, 98% eram metastaticos com expectativa de
vida menor que um ano e 97% ainda estavam em tratamento antineoplasico. Houve
um maior total de eventos adversos em NE (52%) do que em VO (41%).
Conclui-se nesse estudo que nado houve beneficio clinico para pacientes

com cancer avangado com NE. Até o fechamento deste artigo ndo foram publicados
os dados sobre a tolerancia da NE e os fatores de influéncia nos escores de QVRS.

Dentro dessa questdo, muito se é falado sobre a ética e bioética nesses
tipos de situagdo. Benarroz et. al. (2009) fez uma revisao de literatura, relacionando
a bioética e a nutricdo em cuidados paliativos oncolégicos em adultos, enfatizando a
necessidade do cuidado humanizado, pautado na ética, com dignidade para o

paciente, que demanda de cuidado integral, mas tem autonomia, na maioria dos



casos, para questionar o tratamento, concordando ou n&o, para que esteja conforme

com suas vontades, e essa decisao de manter ou suspender a alimentacao,

Silva e Santos (2009) discorreram em um seu artigo de reviséo, sobre a
atuacao do nutricionista da melhora da qualidade de vida de idosos com cancer em
cuidados paliativos, no contexto de o Brasil ser um dos paises que apresenta um
dos processos de envelhecimento mais agudo, e isso vem acompanhado do
aumento da expectativa de vida. Existem estudos que demonstram associacdes
entre incapacidade funcional do idoso e doencas cronicas, sendo assim, importante
criar politicas publicas com estratégias preventivas eficientes, em vista do rapido
crescimento dessa populacdo e do impacto que principalmente nos sistemas de
saude. No idoso com cancer, as diversas alteracbes metabdlicas contribuem para o
desenvolvimento da caquexia do cancer. A ingestdo adequada de nutrientes pode
diminuir os efeitos colaterais, e melhorar a qualidade de vida dos idosos em cuidado
paliativo oncologico, para isso, € necessario conhecer suas alteragées na ingestao

alimentar.

A Rede de Pesquisa da European Association for Palliative Care decidiu
estabelecer um Grupo de Trabalho (GT) com o objetivo de fornecer recomendacgdes
baseadas em evidéncias sobre o uso de fatores progndsticos para determinar o
tempo de sobrevida em pacientes com cancer avangado. O GT revisou diversos
artigos e autores. Os membros do GT foram identificados com base na sua
experiéncia clinica em cuidados paliativos e em estudos de progndstico do cancro,
desenvolveram recomendacgdes, e classificaram em notas, de A a D, de acordo com
o nivel de for¢ca das recomendagdes. As recomendacdes que obtiveram nota foram
as seguintes: A Predicdo Clinica de Sobrevivéncia (CPS) é uma ferramenta
geralmente util e valida, mas esta sujeita a uma série de fatores que limitam sua
precisdo. O CPS nao deve ser usado sozinho, mas em conjunto com outros fatores
prognosticos; O CPS tem duas vezes mais probabilidade de ser otimista em relagao
a mais pessimista e superestimar o tempo de sobrevida real; avaliagbes repetidas
em intervalos fixos podem ser oportunas; considerar o CPS como uma
probabilidade em vez de um valor temporal garantiria uma precisdo maior; os
meédicos devem considerar o uso da CPS em combinacdo com outros fatores
prognosticos para melhorar a precisdo de suas previsdes; foram desenvolvidos

varios indices ou indices prognosticos que sao faceis de usar e permitem uma



estimativa rapida da expectativa de vida, colocando os pacientes em grupos amplos

que diferem significativamente na sobrevida.

Porto et. al. (2012) conduziu um estudo, visando conhecer a
interdisciplinaridade de um programa de saude, que da assisténcia a pacientes
paliativos oncologicos. Trata-se de um estudo qualitativo, realizado com nove
profissionais da area de saude do Programa de Internagdo Domiciliar Interdisciplinar
(PIDI) Oncologico localizado no municipio de Pelotas, regido Sul do Brasil, onde
foram pesquisados: enfermeira, técnica de enfermagem, nutricionista, médica
coordenador da equipe, médico cirurgido, assistente social, tedlogo, auxiliar
administrativo e pds-graduanda em psicologia. Esses relatos destacam que a
assisténcia paliativa oncologica aborda o controle de multiplos sintomas, com vistas
a melhoria da condigcédo e o alivio do sofrimento — performance, dos seus clientes,
tendo a inerente necessidade da atuagao de varios profissionais e a organizagao do
processo de trabalho, considerando instrumentos, como a discussdo do caso
clinico, isto €, o round— que permite aos trabalhadores o estudo do caso de cada
usuario internado. Um relato mostra elementos essenciais ao trabalho
interdisciplinar, tais como a integragcdo dos varios saberes, o reconhecimento dos
limites de atuacao de cada profissional diante da finalidade do cuidado prestado aos
usuarios, o respeito ao conhecimento alheio e ao colega e as relagées de poderes
horizontais na equipe. Desta forma, os trabalhadores realizam os diagnésticos e
instituem a terapéutica paliativa frente aos sintomas de pessoas na terminalidade do
cancer, a qual é realizada de forma compartilhada. Na constituicdo de um trabalho
interdisciplinar ndo existe a figura central de um profissional, pois se tem objetivos
multiplos e comuns a um grupo de disciplinas conexa. Diante dessa situagéo, ha um
espaco de encontro no qual acontece a elaboracdo das acdes de cuidado, no qual
cada profissional pode ter poder de decisdo. Assim, os profissionais demonstram a
interacdo e visdo do sujeito, objeto do seu trabalho, em bases mais amplas, que
atende a atuagao interdisciplinar construida na equipe de cuidados paliativos. Nesse
sentido, a légica da produgao do servigo do PIDI, ndo esta centrada na concepgéo
meédica-curativa, e sim nos cuidados paliativos, cujo objetivo €& proporcionar
qualidade de vida e morte aos usuarios, orientada pela integragdo dos
procedimentos, pela humanizagdo da assisténcia e pela singularidade do ato em

saude. No PIDI também se objetiva o maximo conforto e compreensdo, sem a



pretensao da cura, pela sua impossibilidade, com énfase no controle adequado de
sintomas e os diversos aspectos, que envolvem o ser humano.

Os resultados corroboraram para fortalecer a importancia dessa proposta
de trabalho, tornando-se imprescindivel repensar o trabalho humanizado e
interdisciplinar na saude e buscar continuas contribuigdes, para a acao-reflexao,

na qual a saude € um direito garantido na legislacéo, por intermédio do SUS.



Tabela 1. Estudos de revisdo que avaliaram a influéncia do nutricionista no manejo paliativo

AUTOR/ANO TIPO DE OBJETIVOS DO ESTUDO RESULTADOS
ESTUDO
SOBRAL et al., 2017 Revisao de Avaliar a importancia dos cuidados paliativos Reforca importancia da individualidade e
literatura na preservagao de qualidade de vida e bem respeito a decisdo familia
SILVA et. al.., 2009 Revisao de Verificar os aspectos e mudancas Deve-se conhecer as alteragdes referentes a
literatura morfologicas referentes a assisténcia ao idade, visto que serdo fundamentais na
idoso com cancer. manutencdo de uma dieta para este paciente.
MALTONI et. al., 2005 Revisao de Verificar as  recomendagdes  clinicas Pacientes com sinais e sintomas correlacionados
literatura baseadas em evidéncias sobre o progndstico a alimentagao (anorexia, perda de peso,
em pacientes com cancer avangado. disfagia) tém um alto impacto no prognéstico
BENARROZ, et. al., 2009 Revisao de Verificar a influéncia do monitoramento Suporte nutricional € um cuidado de apoio e se
literatura nutricional em relagdo a ingestao alimentar. insere, na situacao paliativa, na responsabilidade
global, objetivando manter ou recuperar o bem-
estar do paciente
CORREA, SHIBUYA., 2007 Revisao de Delinear o papel do nutricionista frente a area O nutricionista é um dos profissionais
literatura de cuidados paliativos em oncologia responsaveis por oferecer recursos para auxiliar

o paciente (diretrizes).




Tabela 2. Estudos originais que avaliaram a influéncia do nutricionista no no manejo paliativo

AUTOR/ANO ESTUDO/ OBJETIVO RESULTADOS
AMOSTRA
PORTO et al., 2012 Estudo qualitativo Conhecer a pratica Os resultados corroboraram para fortalecer a importancia

KUMAR et al., 2009

SILVA et al., 2011

PAZART et al., 2014

Estudo
transversal

N= 313

Estudo
transversal

N=50

Estudo clinico
randomizado

N=13

Interdisciplinar da equipe de
saude do Programa de
Internagdo Domiciliaria
Interdisciplinario Oncologico

Avaliar as taxas de utilizacao
e as barreiras ao acesso a
servicos entre os pacientes
ambulatoriais de oncologia.

Analisar, como a intervencao
nutricional e o controle dos
sintomas interferiram na
qualidade de vida dos
pacientes oncoldgicos
atendidos pelo Servico de
Cuidados Paliativos

O objetivo foi investigar se o
inicio da nutricdo parenteral
suplementar ou auséncia de
introdugdo NPT se mostra
superior na fase paliativa do
cancer

dessa proposta de trabalho, tornando-se imprescindivel
repensar o trabalho humanizado e interdisciplinar na saude e
buscar continuas contribuicbes, para a acdo-reflexdo, na
qual a saude € um direito garantido

Aproximadamente metade desses pacientes n&o tinha acesso
ao SPCS por falta de consciéncia e o0 médico. Mais pesquisas
sao necessarias para entender as necessidades dos
pacientes, e como integrar SPCS em ftratamentos
convencionais para melhorar o tratamento do cancer.

A interveng&o conjunta médica e nutricional contribuiu para o
controle dos sintomas, promoveu a melhora da ingestédo
alimentar e auxiliou o paciente oncologico em cuidados
paliativos a viver com melhor qualidade de vida.

Comparou-se a nutricdo parenteral com a alimentag&o por via
oral, E necessario chegar a um consenso sobre a melhor
forma de nutricdo em pacientes desnutridos na fase paliativa
do céncer avangado.




CONSIDERAGOES FINAIS

Entende-se que a nutrigdo tem papel fundamental no ambito de cuidados
paliativos de pacientes oncologicos, visto sua importancia e capacidade de aliviar,
melhorar e prevenir diversos sintomas decorrentes dos tratamentos.

Existem poucos estudos e ndo ha um consenso geral em relagdo aos
beneficios ou ndo da nutricdo artificial nesse estagio da doencga, visto que se trata
de um momento delicado e o mais primordial € o bem estar do paciente.

Muitos aspectos éticos também estdo envolvidos nesse tipo de paciente,
e isso refor¢a a importéncia de um atendimento mais humanizado e que respeite as
vontades do enfermo.

O nutricionista tem a capacidade, em conjunto com outros profissionais
da saude, de gerar mais conforto, prazer e qualidade de vida neste momento.

Esse tipo de cuidado, merece mais visibilidade, divulgagado e aderéncia
por parte dos hospitais, clinicas e prestadores de servigo no geral, visto o
comprovado resultado positivo que gera, tanto para com o paciente, como para os

familiares e préoximos.
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