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Resumo

No presente século XXI presenciamos o avanco concomitante da medicina e tecnologia acrescido
de uma populacao envelhecida e portadoras de doengas cronicas nao transmissiveis. Visto que estes
sem possibilidade de cura acumulam se em hospitais, recebendo talvez uma abordagem erronea ou
fatil. Diante de tal fato surge questionamentos sobre ado¢do de terapias que realmente
proporcionem uma melhor qualidade de vida aos pacientes que se enquadram nos cuidados
paliativos. O Objetivo deste estudo foi apresentar como a literatura aborda quanto a continuidade ou
ndo da Terapia Nutricional Enteral nos cuidados paliativos. Trata se de uma revisdao narrativa da
literatura. A continuidade ou ndo da terapia pode variar conforme a etapa da doenga e conforme
individualidade do paciente e familiares, portanto toda decisdo deve ser ajustada conforme cada
caso ¢ de forma multiprofissional. Diante disso, notou-se a necessidade de maior aprofundamento
quanto aos cuidados com pacientes paliativos e que sejam realizados mais estudos sobre terapias
nutricionais em pacientes em cuidados paliativos.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Terapia Nutricional; Desnutricdo; Suporte nutricional;
Doenga cronica.

Enteral nutritional therapy for patients with palliative care: continue or suspend?
Abstract

In the present 21st century we have witnessed the concomitant advance of medicine and technology
plus an aging population with chronic non-communicable diseases. Since these with no possibility
of cure accumulate in hospitals, perhaps receiving an erroneous or futile approach. In view of this
fact, questions arise regarding the adoption of therapies that really provide a better quality of life to
patients who fall under palliative care. The objective of this study was to present how the literature
addresses the continuity or not of Enteral Nutritional Therapy in palliative care. It is a narrative
review of the literature. The continuity or not of the therapy can vary according to the stage of the
disease and according to the individuality of the patient and family, therefore, every decision must
be adjusted according to each case and in a multidisciplinary way. In view of this, it was noted the
need for greater depth regarding the care of patients in palliative care and that further studies on
nutritional therapies be carried out in patients in palliative care.

Keywords: Palliative Care; Nutritional Therapy; Malnutrition; Nutritional support; Chronic disease.
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1 Introducao

A senilidade € um processo natural que ocorre no corpo humano. Essa manifestacdo faz com
que o corpo humano tenha modificagdes nos tecidos, células e o6rgaos. Consequentemente, tais
modificac¢des resultam na auséncia ou diminuicao da capacidade funcional (TEREZA et al., 2019).

No Brasil nos dias de hoje, constata-se um decréscimo na taxa de fecundidade e um acréscimo
na expectativa de vida, diante dessa transicdo demografica e epidemiologica da populagao ha
alteracdo nas causas de morte, tornando-se mais relacionadas as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTs) (MARINHO; PASSOS; FRANCA, 2016).

As DCNTs sdo caracterizadas por uma etiologia incerta, de origem multifatorial e nao
infecciosa, de curso prolongado (MALTA; MERHY, 2010). Possuem diversos fatores de risco,
podendo eles serem classificados em “nao modificaveis” como (sexo, idade e heranca genética) e
“comportamentais” como (tabagismo, alimentagdo, inatividade fisica, consumo de é4lcool e outras
drogas). Os fatores de risco comportamentais sdo potencializados pelos fatores condicionantes
socioecondmicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2008). Portanto, as DCNTs sdao as maiores
causadoras de morbimortalidade e perda de qualidade de vida (CASTRO; FRANGELA;
HAMADA, 2017).

Diante de tal adversidade foi desenvolvido no pais o Plano de Ag¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao transmissiveis (DCNTs) no Brasil 2011 — 2022. O plano
expoe os fatores de riscos comportamentais como tabagismo, consumo nocivo de alcool,
sedentarismo, obesidade e alimentagcdo inadequada englobando também quatro doengas, quais
sejam a do aparelho circulatorio, cancer, doengas respiratdrias cronicas e diabetes, tendo a
finalidade de fortalecer os servigos de saude direcionados aos portadores de DCNTs (BRASIL,
2011).

Estudos mostram que embora o Brasil tenha investido em agdes para combater as DCNTs,
constata-se aproximadamente que 42% a 52% das admissdes ocorridas em Unidades de Terapia
Intensiva (UTlIs), sdo por pacientes portadores de alguma doenga cronica, sendo estes consumidores
aproximadamente de 60% das diarias disponiveis, sendo grande maioria portadores de algum tipo
de cancer (SCHEI; CESAR, 2010).

Como mencionado anteriormente as DCNTs sdo de cursos prolongado, dependendo do
avango da doenca faz com que os pacientes sem possibilidade de cura acumulem em hospitais, estes
podendo receber uma abordagem erronea ou invasiva sem necessidade, no tratamento da doenga,
focado na cura e utilizando frequentemente de mecanismos invasivos e até mesmo futeis (ANCP,

2012).
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Conforme a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) a estimativa de portadores de cancer para
2030, sera equivalente a 75 milhdes de pessoas. Ja no Brasil espera-se para o ano de 2020, 576 mil
novos casos de cancer (ANCP, 2015).

Segundo a Alianca Mundial de Cuidados Paliativos (Worldwide Palliative Care Alliance),
anualmente sdo beneficiadas 100 milhdes de pessoas com cuidados paliativos, contudo, somente
menos de 8% tem realmente atengdo de qualidade garantida, pois poucos sdo os curriculos
educacionais que incluem os cuidados paliativos na formacdo de profissionais de saude
(ZANIBONI; OTHERO, 2016).

Com informacao supracitada, fica claro que a tdo almejada longevidade ndo garante uma
melhor qualidade de vida, mesmo diante de inovagdes tecnoldgicas na area da saude. Profissionais
da saude promovem uma luta constante contra a morte, fazendo uso de procedimentos que ndo se
revertem em qualidade de vida, sendo a morte ainda, para muitos profissionais da saude,
considerada um fracasso na profissao (ZANIBONI; OTHERO, 2016).

Os pacientes diagnosticados com céancer sobrevivem com alteragdes na ingesta e
metabolizacdo dos alimentos, devido a essas alteragdes, os pacientes podem apresentar
comprometimento nutricional. Estudos referem que aproximadamente 80% dos pacientes
acometidos por cancer apresentam desnutri¢do e caquexia, antes mesmo do diagndstico, com esse
comprometimento no estado nutricional a terapéutica ofertada pode ndo ter um desfecho satisfatorio
(SMIDERLE; GALLON, 2012).

Conforme ja abordado anteriormente pacientes em cuidados paliativos podem ter a anorexia
presente, causando um impacto negativo na vida de todos ja que a mudanga da imagem faz analogia
com a proximidade do fim (BENARROZ; FAILLACE; BARBOSA, 2009).

Devido a essas mudancas e sintomas presentes no paciente com cuidado paliativo, a
alimentacdo deve ser discutida pela equipe multidisciplinar, podendo chegar a conclusdo de aderir
ou suspender ao uso da Terapia Nutricional Enteral (TNE) e/ou Nutrigdo Enteral (NE).
Adicionalmente ¢ sabido que as terapias nutricionais podem ser agressivas, estressantes, onerosas e,
fadigantes, podendo ndo ofertar o resultado pretendido. A partir dessas varidveis os profissionais de
saude podem se questionar entre a continuidade ou suspensdo da Terapia Nutricional Enteral
(PESSINI; BERTACHINI, 2006).

Diante das problematizag¢des apresentadas quanto a TN ao paciente em cuidados paliativos, tal
tematica se torna um desafio devido a escassez de materiais, preparo de profissionais e até mesmo
discordancia pelos profissionais da equipe quanto a terapéutica adequada ao quadro clinico.

A partir do exposto o presente artigo teve como objetivo apresentar como a literatura aborda

quanto a continuidade ou ndo da TNE nos cuidados paliativos.



2 Metodologia

Trata se de uma revisdo literaria narrativa com objetivo de refletir sobre os critérios que
devem orientar a tomada de decisdo quanto a continuidade ou ndo da terapia enteral em pacientes
sobre cuidados paliativos. A referente pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a junho de
2020. Foram analisados artigos cientificos por meio de busca eletronica constituindo as bases de
dados: LILACS e, ScielLO.

Foi aplicado a légica booleana com os conectores “AND E OR” e os seguintes descritores de
saude: cuidados paliativos or nutricdo enteral, terminalidade and cuidados paliativos, doenca
cronica and cuidados paliativos.

Para compor este estudo inicialmente foram eleitos 28 artigos nacionais e internacionais
selecionados por publicacdo entre 2010 e 2020, ndo excluindo o aproveitamento de artigos

anteriores.

3 Desenvolvimento

A incremento expectativa de vida ¢ um fendmeno crescente na humanidade, dante de tal
transi¢do, as doencas cronicas ndo transmissiveis se tornaram as maiores agentes de morte
(MARINHO; PASSOS; FRANCA, 2016). Sendo cuidado paliativo uma conduta que proporciona
bem-estar de pacientes e familiares, que enfrentam patologias que ameacem o seguimento da vida
(ANCP, 2012). A desnutricdo ¢ comum nesses pacientes podendo propiciar piora ou retardo na
evolucdo clinica (SMIDERLE; GALLON, 2012). Diante da presente problemdtica o emprego da
terapia nutricional se torna uma possibilidade. Portanto, quando se fala em cuidados paliativos, a
prioridade ¢ o controle dos sintomas associados ao consumo de alimentos, protelando assim o
prejuizo da autonomia e bem-estar (CASTRO; FRANGELA; HAMADA, 2017). Contudo no
avangar da doenga temos o questionamento do qudo importante ou essencial ¢ o continuar ou
suspender a terapia nutricional (BARBOSA et al., 2016). Alguns autores dizem que a precocidade
da introdug¢do da terapia nutricional pode beneficiar a condigdo de qualidade de vida, podendo

também ampliar a sobrevida de pacientes que estdo em cuidados paliativos (MORALIS et al., 2016).

3.1 Cuidados Paliativos: um resgate historico

Ao longo da histdria o termo cuidado paliativo e hospice eram confundidos. Hospices eram
hospedarias reservadas a receber e tratar de estrangeiros e viajantes. Surgiram entdo varias

instituicdes de caridade na Europa no século XVII hospedando ndo s6 doentes, mas as pessoas que
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necessitavam de algum tipo de cuidado, podendo ser pobres, 6rfaos, mulheres gravidas e doentes.
Organizacdes religiosas e protestantes aderiram tal pratica, ja no século XIX e passaram ter tracos
parecidos com hospitais. O “Our Lady’s Hospice of Dying” em Dublin em 1879 foi criado pelas
irmas de caridade irlandesas e a Ordem de Irma Mary Aikenheads abriu o “St Joseph’s Hospice” em
Londres em 1905 (ANCP, 2012).

A palavra paliativo provém do latim pallium o qual quer dizer manta, capote, coberta. O
termo palliare refere-se a amparar, abrigar. A fundamentagao dos cuidados paliativos € viabilizar a
atenuac¢ao dos indicios de dor, como, também o sofrimento (SILVA, 2015).

O comité de Cancer da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) teve origem em 1982 com
objetivo de definir politicas, para diminui¢do da dor e cuidados do tipo Hospice, para todas as
pessoas portadoras de cancer e com abrangéncia total, ou seja, para todos os paises. Portanto a
dificuldade de traducao do termo Hospice em alguns idiomas gerou a troca do termo Hospice para
Cuidados Paliativos, sendo este ja utilizado no Canadé. A primeira defini¢ao de Cuidados Paliativos
foi publicada pela OMS em 1990: Cuidado ativo e total para pacientes cuja doenga ndo € responsiva
a tratamento de cura. O controle da dor, de outros sintomas e de problemas psicossociais e
espirituais € primordial. “O cuidado paliativo tem como proposito promover a melhor qualidade de
vida possivel para pacientes e entes queridos”. E uma conduta que proporciona qualidade de vida de
pacientes e familiares, que passam por patologias que ameacem o seguimento da vida, através da
preven¢do e reducdo do sofrimento. Demanda uma identificagdo prévia, avaliacdo e tratamento da
dor e outras questdes de carater espiritual, fisico e psicossocial, segundo a OMS, revista em 2002
(ANCP, 2012).

Segundo Costa e Soares. (2015), figuras de borboletas podem ser encontradas em paredes,
telas e vidros de alguns hospitais. Conhecida por suas transformagdes, podem ser atreladas as
alteragdes em que enfermo paliativo tende a passar. Diante dessa observagdo a borboleta adquire
um importante sentido, tornando-se simbolo da vida que estd frequentemente sofrendo
modifica¢des. Contudo a simbologia da borboleta pode sofrer modificagdes conforme a localidade,
uma vez que sua representacao esta relacionada a varios modelos de vida, de religides, crencas e

culturas.

3.2 Desnutri¢do ao paciente paliativo

A defini¢ao de desnutri¢ao ¢ dita como a desarmonia metabdlica causada pelo acréscimo da
necessidade caldrico proteica, consumo indevido de nutrientes gerando assim mudancas da

composicdo corporal e suas funcdes fisiologicas. Na década de 70 e 80 foi reconhecida a
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desnutri¢ao no setor hospitalar, sendo um fator de risco que preocupa a equipe multidisciplinar, pois
a condicdo nutricional pode influenciar de forma maléfica na resposta da terapéutica podendo assim
causar um agravamento ou uma delonga na evolugdo clinica deste paciente (BOTTONI et al.,
2014).

Sendo comum a desnutrigdo em pacientes hospitalizados, em pacientes oncologicos ela se
torna trés vezes mais habitual. Com isso o acréscimo do tempo de internagdo se torna uma realidade
que pode gerar risco de infec¢do e mortalidade para estes pacientes. Os tratamentos geralmente
causam desconfortos e consequentemente perda significante na qualidade de vida, sendo assim os
cuidados passam a ser paliativos a fim de minimizar as dores e os efeitos colaterais dos tratamentos
realizados (BARROS et al., 2020).

Estudos mostram que no momento da internagdo em hospitais no Brasil, pacientes
oncologicos tiveram uma elevada prevaléncia de desnutricao. Tal informacdo foi fornecida pelo
Servigo de Nutrigdo do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA, 2013).

Alteragdes morfologicas e funcionais podem ser desenvolvidas pela desnutri¢do. Devido a
diminui¢do da massa muscular diafragmatica e ao decréscimo dos niveis de concentragdo de lecitina
nos alvéolos pulmonares em pacientes desnutridos podem surgir atelectasias e pneumonias. A
morfologia hepatica também pode sofrer modificacdes devido a desnutricdo, ocorrendo edema e
atrofia dos hepatocitos, esteatose hepatica, diminuindo assim a aptiddo de depuracdo de farmacos e
a sintese de albumina e peptideos. As fungdes gastrointestinais também podem ser afetadas o que
amplia a chance de desenvolver sindrome de ma absor¢do, translocacdo intestinal de micro-
organismos, hipocloridria, por decréscimo das enzimas intestinais, perda de gordura e
adelgacamento da parede intestinal, atrofia das mucosas gastrica e intestinal, diminuicdo das

microvilosidades e da massa celular do tecido linfatico relacionado ao intestino (INCA, 2015).

Dessa forma o momento das refei¢des pode se tornar desagradavel e desconfortavel diante de
tantas variaveis, podendo levar a consequéncias como baixa autoestima, problemas psicoldgicos,
soliddo. Diante de tal evidéncia fica claro que a alimentagdo desempenha um papel de grande

importincia na vida do enfermo (REIS, 2012).

Diante das condig¢des clinicas e nutricionais apresentadas por pacientes diagnosticados ou em
tratamento do cancer passam por etapas na alimentacdo, como inapeténcia alimentar, niuseas,
vomitos, diarreia, xerostomia, entre outros. Portanto a criagdo de protocolos faz se necessario para
atender os pacientes com individualidade, visando o desenvolvimento dos recursos e seguimento da

aten¢do prestada, satisfacdo e bem-estar do paciente (INCA, 2015).
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Para um planejamento adequado da dietoterapia ¢ indispensavel a investigagdo e identificagao
precoce de fatos que auxiliem na escolha. Contudo a dietoterapia deve ser planejada de forma
individual conforme o paladar e necessidades de cada paciente. As terapias enteral, parenteral e
suplementos sdo prescritas e indicadas quando ndo se € possivel atingir os objetivos por via oral
dependendo ainda da fase atual da doenga, sempre visando promover uma melhor qualidade de vida

para o paciente (CASTRO; FRANGELA; HAMADA, 2017; BARROS et al., 2020).

3.3 Terapia nutricional enteral em pacientes com cuidados paliativos

Perante a patologias que intimidam o seguimento da vida, os cuidados paliativos visam a uma
assisténcia integral, tendo uma equipe pluridisciplinar para atender doentes e familiares
proporcionando abrandamento dos sintomas, aumento no bem-estar e tratamento diante dos muitos
contratempos habituais da doenga (WHO, 2011).

A escolha de optar pelo suporte Nutricional (SN) envolve uma avaliagdo de varios fatores,
nao podendo ou devendo ser baseado em um fator isolado. A condi¢do nutricional, impacto da
patologia e a perspectiva de melhora sdo trés fatores de grande relevancia, porém nao estao
isolados, somam-se com a aptiddo da mastigacdo e degluticdo, inadequagdo na absorcdo dentre
outras, sendo esses chamados de fatores clinicos (ARRANHADO, 2012).

Através da orientagdo da dieta, da avaliagdo e monitoramento do perfil nutricional, pode-se
manter uma ingestdo alimentar conforme as caréncias nutricionais de cada individuo sendo essa
finalidade para individuos sadios. Portanto, quando se fala em cuidados paliativos, a prioridade ¢ o
controle dos sintomas associado ao consumo de alimentos, protelando assim o prejuizo da
autonomia e bem-estar (CASTRO; FRANGELA; HAMADA, 2017).

A equipe multidisciplinar deve incluir pacientes e familiares nas decisdes a serem tomadas,
sempre respeitando os principios bioéticos. Diante de paciente com cuidados paliativos a conduta
sera de ofertar informagdes e apoio, sobre a terapia em uso no momento (MORALIS et al., 2016). O
suporte nutricional pode sofrer alteragdes conforme a progresso da doengca (CASTRO;
FRANGELA; HAMADA, 2017).

Alguns autores ressaltam que a terapia nutricional ndo aponta ou exibe nenhuma mudanca na
qualidade de vida ou sobrevida desses pacientes. Enfatizam ainda que devem ser considerados oito
critérios para estabelecimento da Terapia Nutricional sendo eles condi¢do clinica, sintomas,
expectativa de vida, estado nutricional, psicolégico, integridade do trato gastrointestinal e
necessidade de servigos especiais para oferecimento da dieta. Independente da escolha, essa deve

abranger vida e afeto (CORREA; SHIBUYA, 2007).
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A ideia inicial da terapia nutricional em paciente sob cuidado paliativo ¢ a de diminuir o
incomodo causado pela alimentagdo. Tendo em vista que a refeicdo ¢ um elemento de fator social,
sempre que possivel devemos priorizar o convivio alimentar entre pacientes e familiares. O suporte
nutricional propicia beneficios em se tratando de qualidade de vida (ARRANHADO, 2012).

A administragcdo da dieta em cuidados paliativos pode ser realizada por via oral, nasoentérica,
gastrostomia e, pouco habitual, por via parenteral. Quanto a introdugdo da terapia nutricional enteral
(TNE) e/ou terapia nutricional parenteral (TNP), ha ainda questdes sobre sua administragdo ou
suspensdo que criam incertezas, fazendo com que os profissionais de saude questionem o real
beneficio ao paciente em cuidados paliativos, através de terapias agressivas
que tornem o tratamento arduo e estressante (CASTRO; FRANGELA; HAMADA, 2017).

E importante salientar alguns aspectos relevantes sobre a introdugdo da Nutrigio Enteral nos
pacientes em cuidados paliativos, pois poderd ser introduzida somente quando o trato
gastrointestinal estiver viavel e, entretanto se a ingestdo por via oral ndo for eficiente, deve ser
levado em conta a ndo redu¢do na qualidade de vida do paciente e consonancia com os demais
tratamentos (REIS, 2012).

Ainda sobre as possiveis complicagdes decorrentes da TNE, segundo Cruz et al. (2019), pode
ser diarreia, sangramentos, constipacdo, broncoaspiragdo, desconforto fisico, privagdo de
caracteristicas sensoriais de paladar, otite, sinusite, alteragdes metabdlicas, intolerancia
gastrointestinal e sindrome da realimentagdo sdo possiveis condigdes psicossociais da alimentagdo
por sonda (DOMINGUES; SILVA; SILVEIRA, 2011).

Existem diferentes opinides sobre o assunto, portanto deve ser bem avaliado se o uso da

nutricdo enteral realmente possivel e benéfico para o paciente em cuidados paliativos

(ARRANHADO, 2012).

3.4 Quando iniciar Terapia nutricional enteral nos cuidados paliativos

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satude os cuidados paliativos devem ser iniciados o
mais precocemente possivel, ndo havendo objecdo a administracdo simultdnea a terapéutica
curativa. Existem estudos que confirmam que a precocidade do tratamento fornece melhorias
significativas em se tratando do bem-estar destes pacientes (ZANIBONI; OTHERO, 2016).

Uma analise precoce e adequada ¢ imprescindivel para elaboracdo de um plano de cuidados
para cada fase da doenga e conforme cada paciente. A assisténcia em cuidados paliativos deve ser
continua, ativa, humanizada, integral e interdisciplinar, privilegiando o conforto fisico e emocional,

diminui¢do dos sintomas de sofrimento e o manejo da dor (INCA, 2015).
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Porém, com o avangar da doenca os pacientes terminais, familiares e equipe de saude sao
expostos a grandes desafios. Um desses desafios seria a necessidade de cessar, continuar ou iniciar
um procedimento ou tratamento terapéutico (BARBOSA et al., 2016).

Deve ser utilizada uma avaliagdo para identificar os enfermos que podem se beneficiar com o
apoio nutricional (REIRIZ, 2008).

Os profissionais devem basear suas decisdes nas predilecdes do enfermo e familiares,
concomitantemente a uma avaliagdo criteriosa do prognoéstico e da sobrevida. Através de uma
apropriada avaliacdo direciona um aperfeicoamento nas estratégias de tratamento, assim podendo
auxiliar a diminuir os riscos de tratamentos futeis e excessivos (INCA, 2015).

Ja alguns autores dizem que a precocidade da introdu¢do da terapia nutricional pode
beneficiar a condi¢do de bem-estar, podendo também ampliar a sobrevida de pacientes que estdo em
cuidados paliativos (MORALIS et al., 2016).

Entretanto quando a doenca do paciente se encontra numa fase avancada e sem chances de
possibilidades terapéuticas os métodos de tratamento e seus beneficios sdo motivadores de
discordancias entre a equipe interdisciplinar, ja que na literatura ndo existe um entendimento quanto
ao uso da expressao ‘“‘cuidado paliativo”, alguns autores aplicam como sindnimo de cuidados
terminais e outros como cuidados de fim da vida (INCA, 2015). Ou seja, vale salientar que o
proposito do apoio nutricional varia conforme o progresso da patologia, necessitando de periddicas
reavaliagoes.

Segundo Reiriz et al. (2008) atualmente com o avango de novas tecnologias faz com que os
profissionais de satide decidam por prolongar a vida dos pacientes. Especialistas em ética médica
acreditam ser admissivel a continuidade ou retirada de tratamentos que asseguram a vida. Portanto,
levando em consideracdo os riscos da terapia nutricional caso seu objetivo ndo seja alcancado pode-
se descontinuar o tratamento.

Na terminalidade os familiares sdo pegas fundamentais, quando orientados de forma correta
sobre todas as terapéuticas incluindo a atuacdo da terapia nutricional na vida do paciente. Nessa
etapa, ¢ importante pontuar o conforto e diminuir o estresse do paciente. Geralmente nessa fase os
pacientes sofrem com a alimentagdo por via oral, podendo gerar desconfortos, contudo alguns
pacientes prosseguem no tratamento com o intuito de tranquilizar os familiares (CASTRO;
FRANGELA; HAMADA, 2017). Nas tultimas 48 horas de vida, os pacientes rejeitam a
alimentagdo, por essa causar desconforto (REIS, 2012).

De acordo com entendimentos, muitas pessoas acreditam que o que determina a morte do
paciente, ¢ a cessacdo da nutricdo e nao a doenga de base. Contudo, em pacientes com doenca

terminal a nutrigdo artificial pode ser favoravel, porém ndo maximiza a sobrevida ou o conforto do
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paciente. Mesmo diante desse fatos um grande nimero de pessoas optam pela conservagao da
terapéutica (CORREA; SHIBUYA, 2007).

Os principios éticos da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica sdo de grande
importancia na tomada de decisdo a respeito de manter ou suspender a nutricio em pacientes que
apresentam a doenca em fase terminal. Ademais, pacientes com recusa da nutri¢do e hidratacao
artificiais, devem se beneficiar com os cuidados paliativos tendo como principal objetivo o suporte
emocional e espiritual, redu¢do dos sintomas fisicos e psicologicos (CASTRO; FRANGELA;
HAMADA, 2017).

4 Consideracoes Finais

O presente artigo foi realizado com intuito de agregar conhecimento sobre alimentacao e vias
de oferta para enfermos com patologias em fase paliativa. Diante dessa prerrogativa foi observado
que ndo ha um consenso em referéncia ao tema. Diante de todo levantamento realizado ndo foi
possivel chegar a uma resposta concreta de quando continuar ou suspender a terapia nutricional do
paciente paliativo.

Podemos considerar que o tema cuidado paliativo ¢ muito além de realizar desejos do
paciente e sim proporcionar uma melhor qualidade de vida para ele e seus familiares que necessitam
de suporte para as diversas etapas da doenga. Sendo assim, o cuidado pode e deve ser diversificado
em diferentes etapas da doenga, devendo ser escolhida a melhor forma de tratamento focando no
paciente e ndo na doenga.

A dignidade do paciente tem que estar a frente de qualquer procedimento, tendo ele o direito
de recusa do tratamento proposto pelo médico. Este por sua vez deve tomar suas decisdes em
conjunto com o paciente dando a ele autonomia sobre sua vida.

Decorrente de tamanha importancia sobre os conhecimentos no suporte de terapia nutricional
e cuidados paliativos, faz-se necessdria a inclusdo deste tema na grade curricular de todos os cursos
direcionados a saude, para que possa ser desenvolvida uma rede de apoio com conhecimento
cientifico e alinhamento entre todos da equipe, para que as familias e pacientes possam se
beneficiar, recebendo condutas de forma correta e coerente.

Vale destacar que sdo necessarios mais estudos a fim de estabelecer uma seguranga quanto
aos cuidados baseados em evidéncias cientificas para proporcionar melhor condi¢do aos pacientes
em cuidados paliativos, visando a diminui¢ao de intercorréncias relacionadas a terapia nutricional

enteral.
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