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INTRODUCAO

A sociedade estd passando por um processo de envelhecimento podendo alcancar até 32
milhdes de individuos idosos no Brasil em 2020. Ao mesmo tempo em que 0 aumento na
expectativa de vida € um ponto positivo e uma conquista para saude publica, atualmente traca-
se um novo perfil de morbimortalidade, caracterizado pelo aumento das Doencas Cronicas
N&ao Transmissiveis (DCNT). Estima-se que as DCNT sédo responsaveis por cerca de 70% de
todas as mortes no mundo, aproximadamente 38 milhGes de mortes anuais, sendo o cancer
uma das principais causas. O tratamento e alivio de problemas ocasionados por essa doenca
pode ser alcancado em cerca de 90% dos casos por meio dos cuidados paliativos, o qual é
compreendido como uma abordagem para melhoria da qualidade de vida de pacientes e
familiares, através da prevencdo e do alivio do sofrimento, através da identificacdo precoce e
impecavel avaliacdo e tratamento da dor e outros problemas, fisicos, psicossociais e
espirituais. O presente estudo teve como objetivo destacar a importancia do profissional
nutricionista e da terapia nutricional em pacientes oncologicos submetidos aos cuidados
paliativos. Para tanto foi realizada uma revisao bibliografica com base no banco de dados
PUBMED, SCIELO e LILACS contemplando os artigos de 2003 a 2019. Sabe-se que
pacientes em cuidados paliativos sofrem uma série de alteracdes relacionadas ao contexto da
alimentacdo, como a perda da habilidade de sentir o sabor, deglutir e digerir os alimentos,
absorver nutrientes e até de manter o transito intestinal de maneira correta. Todas essas
alteracGes podem levar o paciente ao isolamento social, além da perda da auto-estima, como
também a depressdo. Dessa forma, o nutricionista exerce um papel fundamental, visto que é o
profissional que ira perceber e valorizar o significado de determinado alimento, levando em
consideracdo as necessidades nutricionais e o desejo do idoso. Neste contexto, a terapia
nutricional contribui para a reducdo dos sintomas relacionados ao tratamento oncoldgico e na
evolucdo da neoplasia refletindo diretamente na capacidade funcional do paciente, trazendo
conforto e melhor qualidade de vida. Portanto, o nutricionista deve atuar em equipe de forma
multiprofissional, para que todos os objetivos relacionados a alimentacdo possam ser
alcancados.

METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica foi realizada a partir de uma revisdao de literatura por meio do
levantamento de artigos cientificos que compuseram o corpo tedrico, utilizando as bases de

! Graduando do Curso de graduacdo em Nutrigio da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE,
laryssarebecal8@gmail.com;

2 Nutricionista do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP),
jessicaguedeslima@gmail.com;

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



mailto:laryssarebeca18@gmail.com
mailto:jessicaguedeslima@gmail.com

g\"

( > VI CONGRESSO
INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

dados eletronicas LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da
Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e PubMed (Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos).

Foram excluidos os artigos que ndo apresentassem texto completo, que ndo estivessem
publicados em revistas indexadas e que ndo se adequassem ao tema abordado, utilizando
artigos no formato original e de revisdo no intervalo de 2003-2019 em lingua portuguesa e
inglesa.

DESENVOLVIMENTO

Um dos maiores feitos da humanidade foi a ampliacdo do tempo de vida, que se fez
acompanhar da melhora substancial dos parametros de salde das populagdes. No Brasil, 0
namero de idosos (> 65 anos de idade) passou de 3 milhdes em 1960, para 7 milhdes em
1975, e 14 milhdes em 2002 (um aumento de 500% em quarenta anos) e devera alcancar 32
milhdes em 2020 (VERAS, 2018). O envelhecimento pode ser entendido como um processo
individual, e também cultural e social influenciado pela interdependéncia de vidas, que
envolve ganhos e perdas, ndo podendo ser avaliado apenas pela idade, mas sim a partir de
uma visao bioldgica, psicoldgica e social (FAZZIO, 2012).

A0 mesmo tempo em que 0 aumento na expectativa de vida € um ponto positivo e uma
conquista para saude publica, atualmente traca-se um novo perfil de morbimortalidade,
caracterizado pelo aumento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) (doencas
cardiovasculares, respiratorias crénicas, canceres e diabetes). Essas doencas constituem um
problema crescente e se devem a transicdo epidemioldgica e nutricional pelo qual os paises
vém enfrentando. Esse fenbmeno caracteriza-se pela reducdo nas prevaléncias dos déficits
nutricionais e aumento expressivo de sobrepeso e obesidade (BATISTA FILHO & RISSIN,
2003). Como consequéncia, foi possivel observar um aumento do consumo de &cidos graxos
saturados e carboidratos simples. Em contrapartida, foi constatada uma reducdo consideravel
no consumo de carboidratos complexos, frutas, verduras e legumes (SILVA, 2010).

Estima-se que as DCNT sdo responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes no mundo,
aproximadamente 38 milhdes de mortes anuais, sendo o cancer uma das principais causas.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a estimativa é que haja cerca de 12
milhdes de morte por neoplasias em 2030 (MALTA et al, 2017). A partir do Instituto
Nacional do Céancer (INCA), podemos afirmar que:

O corpo humano é todo formado por células que se organizam em tecidos e 6rgaos.
As células normais se dividem, amadurecem e morrem, renovando-se a cada ciclo. O
cancer se desenvolve quando células anormais deixam de seguir esse processo
natural, sofrendo mutacdo que pode provocar danos em um ou mais genes de uma
Unica célula (INCA, 2006, p. 16).

O tratamento para o cancer tem como principais objetivos prevenir, curar, prolongar e
melhorar a qualidade de vida do portador. Além disso, o alivio da dor e de outros problemas
ocasionados pela doenca pode ser alcangcado em cerca de 90% dos casos por meio dos
cuidados paliativos (SILVA et al, 2009). A partir da definicdo da OMS de cuidados
paliativos, é possivel analisar que o controle de sintomas é um objetivo fundamental da
assisténcia e a morte deve ser compreendida como um processo natural da vida:
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Cuidados Paliativos sdo uma abordagem para melhoria da qualidade de vida de
pacientes e familiares que enfrentem uma doenca ameacadora da vida, através da
prevencdo e do alivio do sofrimento, através da identificacdo precoce e impecavel
avaliacdo e tratamento da dor e outros problemas, fisicos, psicossociais e espirituais
(OMS, 2007, p.3).

E importante ressaltar que, em cuidados paliativos é comum o idoso apresentar inapeténcia,
desinteresse pelos alimentos e recusa aqueles de maior preferéncia, associado a sintomas
indesejaveis da prépria doenca e dos tratamentos farmacoldgicos. Este fato pode levar a um
comprometimento ainda maior do estado nutricional interferindo na qualidade de vida. Neste
contexto o profissional nutricionista tem papel essencial a fim de minimizar os efeitos
colaterais ocasionados pelo tratamento (SILVA et al, 2009).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A alimentacdo em pacientes sob cuidados paliativos possui alem do papel fisiolégico, o social
e 0 emocional, promovendo conforto e prazer. (SILVA, et al. 2010). O céancer esta associado a
alta prevaléncia de problemas nutricionais e perda ponderal acarretando comprometimento
fisico e psicologico (MORAIS, et al. 2016). A evolucdo da doenca faz com que o individuo
reduza a ingestdo alimentar devido aos efeitos colaterais causados pelas medicacGes
utilizadas, alteracbes fisiologicas como o retardo do esvaziamento gastrico e reducdo do
apetite ou problemas de absorcdo induzidas pela resposta inflamatoria (REIRIZ, 2008;
MORAIS, et al. 2016).

Pacientes em cuidados paliativos sofrem uma série de alteracdes relacionadas ao contexto da
alimentacdo, como a perda da habilidade de sentir o sabor, deglutir e digerir os alimentos,
absorver nutrientes e até de manter o transito intestinal de maneira correta. Todas essas
alteracGes podem levar o paciente ao isolamento social, além da perda da auto-estima, como
também a depressdo. Dessa forma, o nutricionista exerce um papel fundamental, visto que é o
profissional que ira perceber e valorizar o significado de determinado alimento, levando em
consideracdo as necessidades nutricionais e 0 desejo do idoso (SILVA et al, 2009). Neste
contexto, a terapia nutricional contribui para a reducdo dos sintomas relacionados ao
tratamento oncoldgico e na evolucdo da neoplasia refletindo diretamente na capacidade
funcional do paciente, trazendo conforto e melhor qualidade de vida (HASENBERG, et. al.
2010; SILVA et al, 2010; MORAIS et al. 2016).

A alimentacdo deve ser priorizada por via oral por ser mais fisiologica, sendo mais aceita
desde que haja integralidade do sistema digestivo e que o0 paciente expresse 0 desejo e esteja
clinicamente capaz de realiza-la. Porém, alguns pacientes encontram-se incapacitados de se
alimentar de forma espontanea por via oral necessitando de outras formas para serem
nutridos, como a via enteral ou parenteral, como complemento ou de forma exclusiva
(CHERNOFF, 2006; COSTA; SOARES, 2016).

A escolha de introducdo ou retirada do suporte nutricional é um dilema ético que devem ser
considerados os principios da bioética: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. A
autonomia refere-se a escolha sendo feita pelo proprio paciente. A beneficéncia corresponde
ao alivio do sofrimento do paciente, a ndo maleficéncia tem como ideal ndo prejudicar, e a
justica prioriza uma melhor qualidade de vida restante ao paciente (ANDREWS; MARIAN,
2006; COSTA,; SOARES, 2016).
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A atuacdo do profissional nutricionista no manejo de pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos juntamente com a equipe multidisciplinar € um desafio, considerando o significado
do alimento para o paciente por despertar sensacOes de prazer e bem-estar. (SOBRAL;
PEREIRA; WAKIYAMA, 2017). Muir e Linklater (2011), observaram depoimentos de
pacientes oncoldgicos, que para eles, o alimento tem um propésito além do nutricional, reflete
sobre a motivacdo, controle ao longo do processo da doenca, demonstracdes de carinho,
compaixao e aceitacdo da morte. A piora da salde pode ser identificada, muitas vezes, pelo
ndo poder ou ndo conseguir comer. A intervencdo precoce nutricional permite que haja
melhor controle dos sintomas, considerando o tipo de dieta ofertada e do volume de
alimentos. Como também a intervencdo multidisciplinar contribui diretamente para o controle
dos sintomas, permitindo a discussdo de uma conduta individualizada, melhor ingestéo ali-
mentar e qualidade de vida (MORAIS, et al. 2016).

Outro estudo realizado por Seredynskyj et al. (2014), foi possivel notar que a intervencao
simultanea, médica e nutricional em pacientes submetidos aos cuidados paliativos, resultou na
reducdo de sintomas, como inapeténcia, disgeusia, candidiase oral, mucosite, nauseas e
constipacdo, assim como encontrado por Durval et al (2010), que demonstraram melhora da
caquexia (grau extremo do enfraguecimento, comumente presente em individuos
oncoldgicos), contribuindo com o aumento da qualidade de vida. Logo, a ingestdo adequada
de nutrientes em idosos com cancer pode prevenir ou reverter deficiéncias nutricionais;
diminuir os efeitos colaterais decorrentes do tratamento e melhorar a qualidade de vida.
Portanto, a atuacao do nutricionista em cuidados paliativos é essencial (SILVA et al, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo do nutricionista em cuidados paliativos é essencial para que o idoso possa ter
conforto e prazer durante a alimentacdo. Para tanto € importante conhecer as alteracdes na
ingestdo alimentar que pacientes oncologicos e, sobretudo, idosos possam apresentar. Deve-
se salientar que, em se tratando de individuos em cuidados paliativos, a alimentacdo envolve
diversos aspectos: éticos, psicoldgicos, religiosos, sociais e funcionais. Dessa forma, deve-se
respeitar as decisbes do paciente e de sua familia, bem como o0s principios bioéticos:
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

A terapia nutricional pode prolongar a sobrevida, reduzir a perda de peso e melhorar a
qualidade de vida de pacientes em cuidados paliativos e neoplasicos, por meio da reducéo dos
efeitos adversos dos tratamentos e/ou da doenca. Portanto, o nutricionista deve atuar em
equipe de forma multiprofissional, para que todos os objetivos relacionados a alimentacéo
possam ser alcangados.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Nutricdo do Idoso; Neoplasias; Assisténcia alimentar.
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