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Resumo

Introducdo: No presente século presenciamos o avanco concomitante da medicina e tecnologia acrescido
de uma populacio envelhecida, portadora de doencas crénicas ndo transmissiveis e situagdes de cancer
avangado. Visto que estes sem possibilidade de cura acumulam-se em hospitais, recebendo talvez uma abor-
dagem errénea ou futil. Diante de tal fato surge questionamentos sobre adogdo de terapias que realmente
proporcionem uma melhor qualidade de vida aos pacientes que se enquadram nos cuidados paliativos. Ob-
jetivo: Apresentar como a literatura aborda quanto a continuidade ou ndo da Terapia Nutricional Enteral
nos cuidados paliativos. Metodologia: Trata-se de uma revisdao narrativa da literatura que utilizou as bases de
dados LILACS e SciELO como fonte para a coleta de dados. Resultados: A continuidade ou ndo da terapia
pode variar conforme a etapa da doenca e conforme individualidade do paciente e familiares, portanto toda
decisdo deve ser ajustada conforme cada caso e de forma multiprofissional. Conclusdo: Diante disso, no-
tou-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, desnutricao, nutricao enteral, doenca crénica.

Abstract

Introduction: In the present century we have witnessed the concomitant advance of medicine and technolo-
gy plus an aging population with chronic non-communicable diseases and advanced cancer situations. Since
these with no possibility of cure accumulate in hospitals, perhaps receiving an erroneous or futile approach.
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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. Objective: The objective of this study was to present how
the literature addresses the continuity or not of Enteral Nutritional Therapy in palliative care. Methodology:
It is a narrative review of the literature. The search for data takes place through the LILACS and SciELO
databases. Results: 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. Conclusion: 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; enteral nutrition, chronic disease.

Introducao

Com o aumento da expectativa de vida no
Brasil e a vulnerabilidade da populacdo idosa as
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs)
, emerge a necessidade estudos que possibilitem a
apropriacio do conhecimento da senilidade como
um processo natural que ocorre no corpo humano
que, por fim, resultam na auséncia ou diminui¢ao
da capacidade funcional [1,2].

As DCNTs sao caracterizadas por uma etio-
logia incerta, de origem multifatorial e nio infec-
ciosa, de curso prolongado [3]. Possuem diversos
fatores de risco, podendo eles serem classificados
em “nao modificaveis” como (sexo, idade ¢ heran-
ca genética) e “comportamentais” como (tabagis-
mo, alimentacio, inatividade fisica, consumo de
alcool e outras drogas). Os fatores de risco com-
portamentais sio potencializados pelos fatores
condicionantes socioeconémicos, culturais e am-
bientais [4]. Portanto, as DCNTs sido as maiores
causadoras de morbimortalidade e perda de quali-
dade de vida [5].

Diante de tal adversidade foi desenvolvido no
pais o Plano de Ag¢bes Estratégicas para o Enfren-
tamento das Doencas Cronicas Nao transmissiveis
(DCNTs) no Brasil 2011 - 2022. O plano expoe
os fatores de riscos comportamentais como taba-
gismo, consumo nocivo de alcool, sedentarismo,
obesidade e alimenta¢io inadequada englobando
também quatro doengas, quais sejam a do apate-
lho circulatério, cancer, doengas respiratorias cro-
nicas e diabetes, tendo a finalidade de fortalecer os
servicos de saide direcionados aos portadores de
DCNTs [6].

Estudos mostram que embora o Brasil tenha
investido em acGes para combater as DCNTSs,
constata-se aproximadamente que 42% a 52% das

admissoes ocorridas em Unidades de Terapia In-
tensiva (UTIs), sao por pacientes portadores de
alguma doenca cronica, sendo estes consumidores
aproximadamente de 60% das diarias disponiveis,
sendo grande maioria portadores de algum tipo de
cancer [7].

Como mencionado anteriormente as DCNTs
sao de cursos prolongado, dependendo do avango
da doenca faz com que os pacientes sem possibili-
dade de cura acumulem em hospitais, estes poden-
do receber uma abordagem errénea ou invasiva
sem necessidade, no tratamento da doenca, focado
na cura e utilizando frequentemente de mecanis-
mos invasivos e até mesmo futeis [8].

Conforme a Organizacdo Mundial da Satude
(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 [9].

Segundo a Alianca Mundial de Cuidados Pa-
liativos (Worldwide Palliative Care Alliance), anu-
almente sao beneficiadas 100 milhdes de pessoas
com cuidados paliativos, contudo, somente menos
de 8% tem realmente atencao de qualidade garan-
tida, pois poucos sdo os curriculos educacionais
que incluem os cuidados paliativos na formacio de
profissionais de saude [10].

Com informagdo supracitada, fica claro que a
tao almejada longevidade ndo garante uma melhor
qualidade de vida, mesmo diante de inova¢oes tec-
noldgicas na area da saude. Profissionais da saude
promovem uma luta constante contra a morte, fa-
zendo uso de procedimentos que nao se revertem
em qualidade de vida, sendo a morte ainda, para
muitos profissionais da sadde, considerada um fra-
casso na profissao [10].
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Os pacientes diagnosticados com cancer sobre-
vivem com alteracOes na ingesta e metabolizacao
dos alimentos, devido a essas alteracGes, os pacien-
tes podem apresentar comprometimento nutricio-
nal. Estudos referem que aproximadamente 80%
dos pacientes acometidos por cancer apresentam
desnutricio e caquexia, antes mesmo do diagnés-
tico, com esse comprometimento no estado nu-
tricional a terapéutica ofertada pode nio ter um
desfecho satisfatorio [11].

Conforme ja abordado anteriormente pacien-
tes em cuidados paliativos podem ter a anorexia
presente, causando um impacto negativo na vida
de todos ja que a mudanca da imagem faz analogia
com a proximidade do fim [12].

Devido a essas mudangas e sintomas presentes
no paciente com cuidado paliativo, a alimenta¢ao
deve ser discutida pela equipe multidisciplinar, po-
dendo chegar a conclusio de aderir ou suspender
a0 uso da Terapia Nutricional Enteral (TNE) e/ou
Nutricao Enteral (NE). Adicionalmente ¢é sabido
que as terapias nutricionais podem ser agressivas,
estressantes, onerosas e, fadigantes, podendo nao
ofertar o resultado pretendido. A partir dessas va-
ridveis os profissionais de saude podem se questio-
nar entre a continuidade ou suspensio da Terapia
Nutricional Enteral [13].

Diante das problematizacdes 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 partit do exposto o presente artigo teve
como objetivo apresentar como a literatura aborda
quanto a continuidade ou nao da TNE nos cuida-
dos paliativos.

Metodologia

Trata se de uma revisao literaria narrativa com
objetivo de refletir sobre os critérios que devem
orientar a tomada de decisio quanto a continui-
dade ou nio da terapia enteral em pacientes so-
bre 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, SciELO.

Foi aplicado a légica booleana com os conec-
tores “AND E OR” e os seguintes descritores de
saude: cuidados paliativos or nutricdo enteral, ter-
minalidade and cuidados paliativos, doenca cro-
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nica and cuidados paliativos e Palliative care for
older people: better practice 2011.

Para compor este estudo inicialmente foram
encontrados 40 artigos sendo 12 excluidos por
ndo ofertarem relevancia ao tema, portanto foram
selecionados 28 artigos nacionais e internacionais
que continham assuntos pertinentes a pesquisa,
sendo estes artigos constituidos por diversos estu-
dos como: Descritivos, retrospectivos, quantitati-
vos, revisOes narrativas, integrativas, literarias, qua-
litativas, bibliograficas, Publicacbes do Ministério
da Sadde, Manuais do Ministério da Saude, Cader-
nos de Atengio Basica do Ministério da Saude, tais
artigos foram selecionados por publicacdo entre
2010 e 2020, nao excluindo o aproveitamento de
artigos anteriores.

Resultados e discussao

A incremento expectativa de vida é um feno-
meno crescente na humanidade, diante de tal tran-
sicao, as doencas cronicas nido transmissiveis se
tornaram as maiores agentes de morte [2]. Sendo
cuidado paliativo uma conduta que proporciona
bem-estar de pacientes e familiares, que enfrentam
patologias que ameacem o seguimento da vida [8].
A desnutricio é comum nesses pacientes poden-
do propiciar piora ou retardo na evolu¢ao clinica
[11]. Diante da presente problematica 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 pre-
juizo da autonomia e bem-estar [5]. Contudo no
avancar da doenga temos o questionamento do
quao importante ou essencial ¢ o continuar ou sus-
pender a terapia nutricional [14]. Alguns autores
dizem que a precocidade da introdu¢io da terapia
nutricional pode beneficiar a condi¢do de qualida-
de de vida, podendo também ampliar a sobrevida
de pacientes que estao em cuidados paliativos [15].

Cuidados Paliativos: um resgate historico

Ao longo da histéria o termo cuidado palia-
tivo e hospice eram confundidos. Hospices eram
hospedarias reservadas a receber e tratar de es-
trangeiros e viajantes. Surgiram entdo varias ins-
tituicdes de caridade na Europa no século XVII
hospedando nao s6 doentes, mas as pessoas que
necessitavam de algum tipo de cuidado, podendo
ser pobres, 6rfaos, mulheres gravidas e doentes.
Organizagoes religiosas e protestantes aderiram
tal pratica, ja no século XIX e passaram ter tracos
parecidos com hospitais. O “Our Lady’s Hospice
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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 [§].

A palavra paliativo provém do latim pallium o
qual quer dizer manta, capote, coberta. O termo
palliare refere-se a amparar, abrigar. A fundamen-
tacdo dos cuidados paliativos ¢é viabilizar a atenu-
acao dos indicios de dor, como, também o softi-
mento [16].

O comité de Cancer da Organizacio Mundial
de Saude (OMS) teve origem em 1982 com obje-
tivo 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 tradugao do termo Hospice em alguns idiomas
gerou a troca do termo Hospice para Cuidados Pa-
liativos, sendo este ja utilizado no Canada.

A primeira definicdo de Cuidados Paliativos
foi publicada pela OMS em 1990: Cuidado ativo
e total para pacientes cuja doenga nao é respon-
siva a tratamento de cura. O controle da dor, de
outros sintomas ¢ 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 patolo-
gias que ameacem o seguimento da vida, através
da prevencio e reducao do sofrimento. Demanda
uma identificacdo prévia, avaliacio e tratamento da
dor e outras questoes de carater espiritual, fisico e
psicossocial, segundo a OMS, revista em 2002 [8].

Figuras de borboletas podem ser encontradas
em paredes, telas e vidros de alguns hospitais.
Conhecida por suas transformagdes, podem ser
atreladas as alteracOes em que enfermo paliativo
tende a passar. Diante dessa observa¢ao a borbo-
leta adquire um importante sentido, tornando-se
simbolo da vida que esta frequentemente sofrendo
modifica¢des. Contudo a simbologia da borboleta
pode sofrer modificagdes conforme a localidade,
uma vez que sua representacio esta relacionada a
varios modelos de vida, de religides, crencas e cul-
turas [17].

Desnutricao do paciente paliativo

A definicio de desnutricio é dita como a de-
sarmonia metabolica causada pelo acréscimo da
necessidade calérico proteica, consumo indevido
de nutrientes gerando assim mudancas da compo-
sicao corporal e suas funcdes fisiologicas. Na dé-
cada de 70 e 80 foi reconhecida a desnutricao no

setor hospitalar, sendo um fator de risco que pre-
ocupa a equipe multidisciplinar, pois a condi¢ao
nutricional pode influenciar de forma maléfica na
resposta da terapéutica podendo assim causar um
agravamento ou uma delonga na evolucio clinica
deste paciente [18].

Sendo comum a desnutricdo em pacientes hos-
pitalizados, em pacientes oncoldgicos ela se torna
trés vezes mais habitual. Com isso o acréscimo
do tempo de internacio 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 minimi-
zar as dores e os efeitos colaterais dos tratamentos
realizados [19].

Estudos mostram que no momento da interna-
¢do em hospitais no Brasil, pacientes oncolégicos
tiveram uma elevada prevaléncia de desnutrigio.
Tal informacao foi fornecida pelo Servico de Nu-
tricio do Instituto Nacional de Cancer José Alen-
car Gomes da Silva [20].

Alteragdes morfolégicas e funcionais podem
ser desenvolvidas pela desnutricdo. Devido a di-
minuicio da massa muscular diafragmatica e ao
decréscimo dos niveis de concentracio de lecitina
nos alvéolos pulmonares em pacientes desnutridos
podem surgir atelectasias e pneumonias. A morfo-
logia hepatica também pode sofrer modificagdes
devido a desnutricio, ocorrendo edema e atrofia
dos hepatocitos, esteatose hepatica, diminuindo
assim a aptidao de depuracio de farmacos e a sin-
tese de albumina e peptideos. As funcbes gastroin-
testinais também podem ser afetadas o que amplia
a chance de desenvolver sindrome de ma absor-
¢io, translocacio intestinal de micro- organismos,
hipocloridria, por decréscimo das enzimas intesti-
nais, perda de gordura e adelgacamento da parede
intestinal, atrofia das mucosas gastrica e intestinal,
diminuicao das microvilosidades e da massa celu-
lar do tecido linfatico relacionado ao intestino [21].

Dessa forma o momento das refei¢oes pode
se tornar desagradavel e desconfortavel diante de
tantas variaveis, podendo levar a consequéncias
como baixa autoestima, problemas psicolégicos,
solidao. Diante de tal evidéncia fica claro que a ali-
mentacdo desempenha um papel de grande impor-
tancia na vida do enfermo [22].

Diante das condicées clinicas e nutricionais
apresentadas por pacientes diagnosticados ou em
tratamento do cancer passam por etapas na ali-
mentacdo, como inapeténcia alimentar, nduseas,

153



154

vOmitos, diarreia, xerostomia, entre outros. Pot-
tanto a criacio de protocolos faz se necessario
para atender os pacientes com individualidade,
visando o desenvolvimento dos recursos e segui-
mento da aten¢ao prestada, satisfacio e bem-estar
do paciente |21].

Para um planejamento adequado da dietotera-
pia é indispensavel a investigacdo e identificacao
precoce de fatos que auxiliem na escolha. Con-
tudo a dietoterapia deve ser planejada de forma
individual conforme o paladar e necessidades de
cada paciente. As terapias enteral, parenteral e su-
plementos sao prescritas ¢ indicadas quando nao
se ¢ possivel atingir os objetivos por via oral de-
pendendo ainda da fase atual da doenca, sempre
visando promover uma melhor qualidade de vida
para o paciente [5, 19].

Terapia nutriconal enteral em pacientes com
cuidados paliativos

Perante a patologias que intimidam o segui-
mento da vida, os cuidados paliativos visam a uma
assisténcia integral, tendo uma equipe pluridisci-
plinar para atender doentes ¢ familiares proporcio-
nando abrandamento dos sintomas, aumento no
bem-estar e tratamento diante dos muitos contra-
tempos habituais da doenca [23].

A escolha de optar pelo suporte Nutricional
(SN) envolve uma avaliagdao de varios fatores, nao
podendo ou devendo ser baseado em um fator
isolado. A condi¢ao nutricional, impacto da pato-
logia e a perspectiva de melhora sdo trés fatores
de grande relevancia, porém nio estao isolados,
somam-se com a aptidao da mastigacao e degluti-
¢io, inadequagao na absorcdo dentre outras, sendo
esses chamados de fatores clinicos [24].

Através da orientacio da dieta, da avaliagcao
e monitoramento do perfil nutricional, pode-se
manter uma ingestao alimentar conforme as ca-
réncias nutricionais de cada individuo sendo essa
finalidade para individuos sadios. Portanto, quan-
do se fala em cuidados paliativos, a prioridade é o
controle dos sintomas associado ao consumo de
alimentos, protelando assim o prejuizo da autono-
mia e bem-estar [5].

A equipe multidisciplinar deve incluir pacientes
e familiares nas decisdes a serem tomadas, sempre
respeitando os principios bioéticos. Diante de pa-
ciente com cuidados paliativos a conduta serd de
ofertar informacoes e apoio, sobre a terapia em uso
no momento [15]. O suporte nutricional pode so-
frer alteragoes conforme a progresso da doenca [5].

Alguns autores ressaltam que a terapia nutri-
cional nio aponta ou exibe nenhuma mudanca na
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qualidade de vida ou sobrevida desses pacientes.
Enfatizam ainda que devem ser considerados oito
critérios para estabelecimento da Terapia Nutti-
cional sendo eles condicio clinica, sintomas, ex-
pectativa de vida, estado nutricional, psicolégico,
integridade do trato gastrointestinal e necessidade
de servicos especiais para oferecimento da dieta.
Independente da escolha, essa deve abranger vida
e afeto [25].

A ideia inicial da terapia nutricional em pacien-
te sob cuidado paliativo ¢ a de diminuir o incémo-
do causado pela alimentagao. 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 [24].

A administragdo da dieta em cuidados paliati-
vos pode ser realizada por via oral, nasoentérica,
gastrostomia e, pouco habitual, por via parenteral.
Quanto a introducao da terapia nutricional enteral
(INE) e/ou terapia nutricional parenteral (TNP),
h4 ainda questdes sobre sua administragdo ou sus-
pensio que criam incertezas, fazendo com que os
profissionais de sadde questionem o real beneficio
ao paciente em cuidados paliativos, através de te-
rapias agressivas que tornem o tratamento arduo e
estressante [5].

E importante salientar alguns aspectos relevan-
tes sobre a introducio da Nutricio Enteral nos
pacientes em cuidados paliativos, pois podera ser
introduzida somente quando o trato gastrointes-
tinal estiver viavel e, entretanto se a ingestio por
via oral nio for eficiente, deve ser levado em conta
a nio reducdo na qualidade de vida do paciente e
consonancia com os demais tratamentos [22].

Ainda sobre as possiveis complicagdes decor-
rentes da TNE, segundo pode ser diarreia, san-
gramentos, constipacio, broncoaspira¢ao, descon-
forto fisico, privacao de caracteristicas sensoriais
de paladar, otite, sinusite, alteracGes metabolicas,
intolerancia gastrointestinal e sindrome da reali-
mentacio sao possiveis condi¢des psicossociais da
alimentacao por sonda |26, 27].

Existem diferentes opinibes sobre o assunto,
portanto deve ser bem avaliado se o uso da nutri-
¢do enteral realmente possivel e benéfico para o
paciente em cuidados paliativos [24].

Quando iniciar Terapia nutricional enteral nos
cuidados paliativos

De acordo com a Organizacio Mundial da
Satde os cuidados paliativos devem ser iniciados o
mais precocemente possivel, ndo havendo obje¢ao
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a administracdo simultdnea a terapéutica curativa.
Existem estudos que confirmam que a precocida-
de do tratamento fornece melhorias significativas
em se tratando do bem-estar destes pacientes [10].

Uma analise precoce e adequada é imprescindi-
vel para elaboraciao de um plano de cuidados para
cada fase da doenca e conforme cada paciente. A
assisténcia em cuidados paliativos deve ser conti-
nua, ativa, humanizada, integral e interdisciplinar,
privilegiando o conforto fisico e emocional, dimi-
nuicdo dos sintomas de sofrimento e o manejo da
dor [21].

Porém, com o avancar da doenga os pacientes
terminais, familiares e equipe de satde sdo expos-
tos a grandes desafios. Um desses desafios seria
a necessidade de cessar, continuar ou iniciar um
procedimento ou tratamento terapéutico [14].

Deve ser utilizada uma avaliacdo para identifi-
car os enfermos que podem se beneficiar com o
apoio nutricional [28].

Os profissionais devem basear suas decisoes
nas predilecbes do enfermo e familiares, conco-
mitantemente a uma avaliagdo criteriosa do prog-
noéstico e da sobrevida. Através de uma apropriada
avaliacdo direciona um aperfeicoamento nas estra-
tégias de tratamento, assim podendo auxiliar a di-
minuir os riscos de tratamentos flteis e excessivos
[21].

Ja alguns autores dizem que a precocidade da
introducio da terapia nutricional pode beneficiar a
condicdo de bem-estar, podendo também ampliar
a sobrevida de pacientes que estio em cuidados
paliativos [15].

Entretanto quando a doenga do paciente se en-
contra numa fase avancada e sem chances de pos-
sibilidades terapéuticas os métodos de tratamento
e seus beneficios sio motivadores de discordan-
cias entre a equipe interdisciplinar, ja que na lite-
ratura nao existe um entendimento quanto ao uso
da expressao “cuidado paliativo”, alguns autores
aplicam como sin6nimo de cuidados terminais e
outros como cuidados de fim da vida [21]. Ou seja,
vale salientar que o propdsito do apoio nutricional
varia conforme o progresso da patologia, necessi-
tando de periddicas reavaliages.

Atualmente com o avango de novas tecnologias
faz com que os profissionais de saude decidam por
prolongar a vida dos pacientes. Especialistas em
ética médica acreditam ser admissivel a continui-
dade ou retirada de tratamentos que asseguram a
vida. Portanto, levando em consideracio os riscos
da terapia nutricional caso seu objetivo nao seja al-
cancado pode- se descontinuar o tratamento [28].

Na terminalidade os familiares sio pegas fun-
damentais, 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 pa-
cientes prosseguem no tratamento com o intuito
de tranquilizar os familiares [5]. Nas ultimas 48
horas de vida, os pacientes rejeitam a alimentagao,
por essa causar desconforto [22].

De acordo com entendimentos, muitas pesso-
as acreditam que o que determina a morte do pa-
ciente, é a cessacao da nutricdo e nio a doenca de
base. Contudo, em pacientes com doenca terminal
a nutricdo artificial pode ser favoravel, porém nao
maximiza a sobrevida ou o conforto do pacien-
te. Mesmo diante desse fatos um grande numero
de pessoas optam pela conservagio da terapéutica
[25].

Os principios éticos da autonomia, benefi-
céncia, nio maleficéncia e justica sdo de grande
importancia na tomada de decisdo a respeito de
manter ou suspender a nutricdo em pacientes que
apresentam a doeng¢a em fase terminal. Ademais,
pacientes com recusa da nutricdo e hidrata¢io ar-
tificiais, devem se beneficiar com os cuidados pa-
liativos tendo como principal objetivo o suporte
emocional e espiritual, reducao dos sintomas fisi-
cos e psicologicos [5].

Conclusao

O presente artigo foi realizado com intuito de
agregar conhecimento sobre alimentac¢ao e vias de
oferta para pessoas em fase paliativa. Diante dessa
prerrogativa foi observado que nao ha um consen-
so em referéncia ao tema. Diante de todo levanta-
mento realizado nao foi possivel chegar a uma res-
posta concreta de quando continuar ou suspender
a terapia nutricional do paciente paliativo.

Podemos considerar que o tema cuidado palia-
tivo é muito além de realizar desejos do paciente
e sim proporcionar uma melhor qualidade de vida
para ele e seus familiares que necessitam de supor-
te para as diversas etapas da doenga. Sendo assim,
o cuidado pode e deve ser diversificado em dife-
rentes etapas da doencga, devendo ser escolhida a
melhor forma de tratamento focando no paciente
e nao na doenca.

A dignidade do paciente tem que estar a frente
de qualquer procedimento, tendo ele o direito de
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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 necessaria a inclusao
deste tema na grade curricular de todos os cursos
direcionados a saude, para que possa ser desenvol-
vida uma rede de apoio com conhecimento cien-
tifico 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 estu-
dos a fim de estabelecer uma seguranca quanto
aos cuidados baseados em evidéncias cientificas
para proporcionar melhor condi¢do aos pacientes
em cuidados paliativos, visando a diminuicio de
intercorréncias relacionadas a terapia nutricional
enteral.
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