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RESUMO

Objetivo: Mapear a producdo do conhecimento acerca da manutengio ou suspensdo da alimentagdo em pacientes em fase final
de vida. Método: Revisio de escopo realizada em cinco bases de dados. Foram incluidos estudos observacionais e experimentais.
Seguiram-se recomendagdes do Instituto Jonna Briggs (JBl) e do Preferred Reporting Iltems for Systematic Review and Meta-Analyses-
Scoping Review. Andlise e sintese descritiva e narrativa. Resultados: Foram incluidos 12 artigos, publicados entre 1987 e 2021.
Como principais critérios de suspensdo: expectativa de vida inferior a 4 meses; pacientes com deméncia avangada; déficit funcional
grave. Para manutencdo/implementagdo da alimentacao artificial sugere-se considerar: esgotar as possibilidades de alimentagio natural
e progndsticos incertos; optar pelo posicionamento adequado do paciente e a oferta de pequenas quantidades de alimento via oral.
Conclusio: A producdo do conhecimento relacionada a suspensdo ou manutengio da alimentagdo enteral é limitada. Além do
supra escrito, deve-se considerar o desejo, crencas, cultura e decisdo do paciente e/ou familiares responsaveis.

DESCRITORES: Adulto; Idoso; Dieta; Cuidados paliativos.
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Anter ou suspender a alimentagdo em fase final de vida? Scoping Review

ABSTRACT

Objective: To map the production of knowledge about the maintenance or suspension of food in patients in the final
stage of life. Method: Scope review carried out in five databases. Observational and experimental studies were included.
Recommendations from the Jonna Briggs Institute (JBl) and the Preferred Reporting ltems for Systematic Review and Meta-
Analyses-Scoping Review followed. Descriptive and narrative analysis and synthesis. Results: Twelve articles were included,
published between 1987 and 2021. As main criteria for suspension: life expectancy of less than 4 months; patients with
advanced dementia; severe functional deficit. For maintenance/implementation of artificial feeding, the following should be
considered: exhausting all possibilities of natural feeding and uncertain prognoses; opt for proper positioning of the patient
and offer small amounts of food orally. Conclusion: The production of knowledge related to the suspension or maintenance
of enteral feeding is limited. In addition to the above, the desire, beliefs, culture and decision of the patient and/or responsible
family members must be considered.

DESCRIPTORS: Adult; Elderly; Diet; Palliative care.

RESUMEN

Objetivos: Mapear la produccion de conocimiento sobre el mantenimiento o suspensién de alimentos en pacientes en
etapa final de vida. Método: Scoping review realizada en cinco bases de datos. Se incluyeron estudios observacionales y
experimentales. Siguieron las recomendaciones del Instituto Jonna Briggs (JBl) y del Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyses-Scoping Review. Andlisis y sintesis descriptiva y narrativa. Resultados: Se incluyeron 12 articulos,
publicados entre 1987 y 2021. Como criterio principal de suspension: expectativa de vida menor a 4 meses; pacientes con
demencia avanzada; Déficit funcional severo. Para el mantenimiento/implementacion de la alimentacion artificial se debe
considerar: agotar todas las posibilidades de alimentacién natural y prondsticos inciertos; optar por el posicionamiento
adecuado del paciente y ofrecer pequefias cantidades de comida por via oral. Conclusion: La produccién de conocimiento
relacionado con la suspensién o mantenimiento de la alimentacién enteral es limitada. Ademas de lo anterior, se debe
considerar el deseo, creencias, cultura y decisién del paciente y/o familiares responsables.

DESCRIPTORES: Adulto; Anciano; Dieta; Cuidados paliativos.

INTRODUGAO

Com o avanc¢o da doenga, o CP torna-se cada vez mais essen-
cial e, nesse estagio da vida, o cuidado se direciona a promogao

A alimentagdo € um fator essencial na rotina da humanidade, 4, conforto, alivio da dor e do sofrimento, questdes consideradas

sendo uma necessidade basica. Desde os primoérdios da vida, o
ser humano sempre buscou a alimentagio, passando a significa-
-la como um momento de prazer, confraternizagio e amizade,
tornando-se um momento cultural.*

Apesar de todos os beneficios da alimentagao, com a progressao
de algumas doencas limitantes, tais como deméncia e cincer, as
pessoas desenvolvem dificuldade para deglutir/digerir/absorver
alimentos e perdem a sensibilidade do paladar, podendo causar baixa
autoestima, até mesmo isolamento social. Essa condi¢éo, associada as
demais situagdes vivenciadas neste periodo, predispde a depressio.”

E sabido que existem condigdes de satide que estdo fora de
possibilidade de cura, o que conduz a necessidade de cuidados
paliativos (CPs). Os CPs tém como finalidade promover qualidade
devida (QV) e aliviar o sofrimento bio-psico-espirtual.® Salienta-se
que essa metodologia de cuidados néo se aplica apenas a pessoas que
estejam gravemente enfermas, mas a todas as pessoas que convivem

fundamentais no processo de uma boa morte. Para tanto, devem-se
evitar os procedimentos que sustentem os 6rgaos e sinais vitais de
forma artificial com o objetivo de prolongar a vida, ndo considerando
o conforto e a dignidade do paciente.®

No que se refere a tomada de decisdo para manter ou suspender
a alimentacdo na fase final de vida, vivencia-se uma questdo ética
de dificil discussao. Nao ha consenso, tampouco critérios para a
decisdo acerca da alimentagio na fase final de vida” (ltimas horas
ou semanas de vida, associada ao declinio funcional e fisioldgico
avangado, e que depende da singularidade de cada paciente).*¢”
Neste contexto, por um lado, tem-se os familiares, que sentem que
“estdo deixando o paciente morrer de fome”; por outro, surgem os
profissionais, algumas vezes com limitagdes de informagao/conhe-
cimento acerca do assunto e falta de tempo diante das emergéncias,
promovendo praticas desproporcionais ou futeis, o que pode resultar

com doengas ameagadoras da vida, sem cura.*

Nessas situagoes, os CPs sio empregados a fim de cuidar além da
cura, aliviando a dor e sintomas desagradaveis, oferecendo suporte
para que o paciente tenha autonomia, quando possivel, até a morte.
Desta maneira, também é oferecido suporte aos familiares durante
o enfrentamento da doenga até o luto, garantindo abordagem mul-
tiprofissional, com foco nas necessidades do paciente e familiares.®

em dor ou desconforto ao paciente.®

Sendo assim, percebe-se a necessidade de buscar evidéncias
acerca do assunto em tela que possam auxiliar a sustentar a
tomada de decisdo da equipe interprofissional. Por meio de em-
basamento cientifico, por exemplo, pode-se elaborar um manual
de procedimentos operacionais padréo, para nortear o cuidado e
a tomada de decisdo juntamente com os pacientes/familiares, o
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que potencializara atendimentos dignos, éticos e que promovam
a QV dos pacientes em fase final de vida.

O objetivo deste estudo foi mapear a produgido do conheci-
mento acerca da manuten¢io ou suspensio da alimentagdo em
pacientes em fase final de vida.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao de escopo (RE), tipo de estudo que visa
mapear os conceitos principais que fundamentam uma determina-
da drea de conhecimento, clarificar areas de pesquisa e identificar
lacunas do conhecimento.” Foram seguidas as recomendagdes
do Instituto Jonna Briggs (JBI)’ e, para clareza e transparéncia na
redagdo, do checklist Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyses-Scoping Review (PRISMA-ScR).!

Assim, para conduzir a revisao foram seguidas as fases: identi-
ficagdo da questdo norteadora; identificagio de estudos relevantes;
selecdo de estudos; mapeamento da produgio do conhecimento;
agrupamento, resumo e relato dos resultados."!

Para constru¢io da pergunta de pesquisa da RE utilizou-se a
estratégia mnemonica PCC (Populagéo, Conceito e Contexto).’
Foram definidos: P - pacientes adultos e idosos em processo final
de vida; C - a alimentagdo; C — a manutengdo ou suspensio da
alimentagdo no processo final de vida. Com base nessas defini¢des,
estabeleceu-se a seguinte questio de revisdo: “Quais sdo os critérios
para a manutengdo ou suspensido da alimentacio em pacientes
adultos e idosos em fase final de vida?”.

Critérios de seleciao dos estudos

Foram incluidos estudos observacionais ou experimentais
que abordaram critérios para a manutencio ou suspensio da
alimentagio em pacientes adultos e idosos em fase final de vida,
nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol. Excluiram-se os
estudos metodoldgicos. Néo se aplicou recorte temporal, e os
estudos duplicados foram considerados apenas uma vez.

Amostragem e defini¢ido das fontes dos estudos primarios

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de
dados: Medical Literature and Retrivial System Online (MEDLI-
NE), via PubMed; Literatura Latino- Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENEF), por meio da Biblioteca Virtual da Satde (BVS);
Scopus (Elsevier) e Embase (Elsevier).

Estratégias de busca nas fontes de informacao

As estratégias de busca para cada fonte de dados foram apli-
cadas em 7 de outubro de 2022. Realizou-se a busca dos termos
controlados por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), termos Medical Subject Headings (MESH), consideran-
do as particularidades de cada fonte; ainda, utilizaram-se termos
ndo controlados. As estratégias foram combinadas com operadores
boolianos “AND” e “OR”. A descri¢do detalhada da estratégia de
busca é apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias das fontes de informagdo da revisao
de escopo

BASES DE DADOS ESTRATEGIAS DE BUSCA

adulto OR idoso OR “pessoa idosa”
OR adult OR aged AND dieta OR
alimentagido OR “regime alimentar” OR
“terapia nutricional” OR “ciéncias da
nutri¢do” OR nutricdo OR diet OR diets
OR “nutrition therapy” OR “nutritional
sciences” OR nutrition AND “cuidados
paliativos” OR “cuidados paliativos na
terminalidade da vida” OR “palliative
care” OR “care palliative” OR “hospice
care” OR “program hospice”
OR “bereavement Care”

LILACS & BDENF
Via BVS

(adult OR aged) AND (diet OR
"nutrition therapy" OR "nutritional
sciences" OR nutrition) AND
("palliative care" OR "care palliative"
OR "hospice care" OR "program
hospice" OR "bereavement Care")

MEDLINE via PubMed

(‘adult'/exp OR adult OR 'aged'/exp

EMBASE OR aged) AND ('diet'/exp OR diet)
(E/sevier) AND ('palliative therapy'/exp OR
'palliative therapy')
TITLE-ABS-KEY (adulto OR idoso
AND dieta OR "terapia nutricional"
SCOPUS OR "ciéncias nutricionais" OR nutricio
(E/sevier) AND "cuidados paliativos" OR

"programa de cuidados paliativos" OR
"cuidados de luto")

Para o gerenciamento de referéncias utilizou-se o software on-
line Rayyan - Intelligent Systematic Review. Para minimizar os
possiveis vieses, a selecdo dos materiais foi realizada de forma duplo
independente. Inicialmente, foram analisadas as palavras contidas
nos titulos, resumos e descritores. Apos, foi realizada a leitura na
integra dos estudos incluidos, considerando os critérios de selegéo.
Na sequéncia, comparou-se o campo de dados verificando possiveis
divergéncias e entrando em consenso entre as partes. As discordan-
cias foram resolvidas com auxilio de um terceiro revisor.

Extragdo dos dados

Extrairam-se os dados por meio de um formulario, elaborado
no software Excel’, facilitando a sintese dos dados de publicagéo.
Foram considerados: titulo, més e ano, autores, pais de publica-
¢do, objetivo, caracteristicas metodoldgicas, nivel de evidéncia
e principais resultados. Com o objetivo de minimizar vieses, a
extra¢do das informagdes incluidas na sintese de evidéncias foi
desenvolvida de forma independente. Neste processo, cada revisor
realizou a extra¢do por meio de formulario com a utilizagdo da
ferramenta de validagdo de dados. Na reunido de consenso, nio
houve divergéncias. Em seguida, os resultados extraidos foram
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compilados em quadros, sendo discutidos de forma descritiva
com base em classificacdes de categorias conceituais (Quadro 2).

Avaliagio critica dos estudos selecionados

Realizou-se avaliagdo do nivel de evidéncia dos estudos inclu-
idos. Os mesmos foram classificados, conforme o JBI9, em: Nivel
1: Desenhos de pesquisas experimentais; Nivel 2: Desenhos quase
experimentos: 2.a) Revisio sistemdtica de estudos quase experi-
mentais; 2.b) Revisdo sistematica de quase experimento e outros
desenhos de estudo de menor evidéncia; 2.c) Estudos prospectiva-
mente controlados de quase experimentos; 2.d) Pré-teste e pos-teste
ou estudos de grupos controlados historicos retrospectivos; Nivel
3: Observacional — desenhos analiticos: 3.a) Revisdo sistematica de
estudos de coortes comparaveis; 3.b) Reviso sistematica de coortes
comparaveis e outros desenhos de estudo de menor evidéncia; 3.c)
Estudo de coorte com grupo controle; 3.d) Estudo de caso-controle;
3.e) Estudos observacionais sem um grupo controle; Nivel 4: Obser-
vacional - estudos descritivos: 4.a) Revisao sistemdtica de estudos
descritivos; 4.b) Estudo transversal; 4.c) Séries de casos; 4.d) Estudo
de caso; Nivel 5: Opinido de especialistas — Pesquisas de bancada em
laboratdrio: 5.a) Revisdo sistematica de opinido de especialistas; 5.b)
Consenso de especialistas; 5.c) Pesquisa de bancada de laboratério/
opinido de um especialista. Sendo o nivel 1 alto nivel de qualidade
de evidéncia, e o nivel 5, baixo nivel de evidéncia.’

Sintese das evidéncias encontradas

Ao considerar as possibilidades de sintese, por meio de fre-
quéncias absolutas (n) e relativas (%), os resultados extraidos
foram compilados em quadros e discutidos de forma descritiva
com base em classificagdes de categorias conceituais.

RESULTADOS

A partir das estratégias de busca nas bases de dados, foi possi-
vel identificar 3313 produgdes, com 1101 duplicadas e que foram
consideradas apenas uma vez. Assim, na fase de sele¢do por titulo e
resumo, realizou-se a leitura de 2212 produgdes. Destas, 2183 foram
excluidas por nio atenderem aos critérios de selegdo. Na etapa se-
guinte, 29 artigos foram elencados para a leitura na integra, dos quais
oito ndo estavam disponiveis na integra. Frente a isso, foi realizado
contato com os autores via e-mail (aguardou-se um periodo de duas
semanas); seis responderam e disponibilizaram os artigos, e dois néo,
sendo excluidos da revisao. Logo, 27 produgdes foram lidas na integra,
etapa em que 15 foram excluidas, pois ndo apresentaram os critérios
de suspensdo ou manutengio da alimentagdo na terminalidade ou
apresentavam-se como folheto de hospital. Por fim, permaneceram
12 (100%) produgdes para a sintese de evidéncias (Figura 1).

Os artigos selecionados (n=12; 100%)12-23 foram publica-
dos entre os anos de 1987 e 2021, com predominio dos anos de
2021 e2017 (n=04; 33,33%) e do idioma inglés (n=11; 91,66%).
Como principal diagndstico que conduziu ao processo de final
de vida, destacaram-se casos por deméncia avangada (n=6;
50%) e cancer (n=8; 66,66%), sendo possivel identificar ambas
as patologias em alguns artigos.

Figura 1 - Fluxograma de busca e selecdo das referéncias,
adaptado de acordo com o PRISMAScR10

5 Records identified in: Records identified in:
= MEDLINE (n = 1527) MEDLINE (n = 1527)
& Scopus (n = 1029) Scopus (n = 1029)
g Embase (n = 568) Embase (n = 568)
i~} LILACS (n = 189) LILACS (n = 189)
Selected records Deleted records
(n=2212) (n=2183)
5
e Reports sought Unrecovered records
% for retrieval (n = 29) (n=2)
wm
Reports assessed for Reports excluded
eligibility (n = 27) with justification: (n=15)
g Studies included
‘> in the review (n = 12)
3 Reports of included
= studies (n = 0)

A seguir, 0 Quadro 2, com as demais caracteristicas referentes
aos artigos selecionados.

Em relacdo aos resultados dos estudos selecionados, foram iden-
tificados alguns critérios a serem considerados. Para maior clareza, o
Quadro 3 especifica os critérios para suspender ou manter a alimen-
tacdo na fase final de vida, bem como a justificativa para os mesmos.

DISCUSSAO

A alimentacdo é uma questao ética complexa, pois o alimento
tem fungdes psicoldgicas e fisioldgicas que sdo consideradas
fundamentais no cuidado. Dessa forma, a mesma possui um
papel fundamental na cultura, valores religiosos, pessoais e
sociais, sendo considerada essencial na manutengdo da vida,
nio importa quio dolorosa possa ser a sua manuten¢io no
processo de final de vida, gerando futilidade terapéutica.***
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Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos selecionados, quanto ao titulo; objetivo; idioma e pais da pesquisa; tipo de estudo e nivel
de evidéncias; principais resultados e conclusio

Titulo/ Autores/
Data de publicagio

Objetivo

Idioma/
Pais da
pesquisa

Tipo de estudo/
Nivel de Evidéncia
(NE)

Principais resultados
e conclusdo

Care of the adult cancer
patient at the end of life:
ESMO Clinical Practice

Guidelines / Crawford1 et al.

202112

N3o se aplica

Inglés/ Suica

Diretriz clinica da
ESMO/ NE 3

Em pacientes com expectativa de sobrevida
inferior a algumas semanas ou dias, a
invasividade da nutrigdo e intervengdes devem
ser reduzidas e aconselhamento dietético
e suplementos orais devem ser fornecidos,
devendo-se priorizar o conforto.

End-of-Life Nutrition
Considerations: Attitudes,

Beliefs, and Outcomes / Tyler

S. Loofs; Kevin Haubrick;
202113

Avaliar os resultados
fisiologicos e as influéncias
interpessoais que devem
ser consideradas ao tomar
a decisdo de fornecer
nutri¢io e hidratagio
artificial (AN&H) para
pacientes em programas
de cuidados paliativos.

Inglés/ Estados
Unidos

Revisdo sistematica/
NE 4

A nutrigdo enteral (NE) pode ter algum
beneficio para melhorar a duragdo da sobrevida,
especificamente em pacientes comatosos (IC
95% 0,42-0,66), embora também esteja associada
a diminuigdo da sobrevida para pacientes
com outros diagndsticos, incluindo faléncia de
multiplos érgdos com sepse ou insuficiéncia
respiratoria aguda (IC 95% 1,04-1,41), doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

(IC 95% 1,04-1,80) e respeitando a
crenga e cultura do paciente e
familiares para tomada de decis3o.

Ethical issues and dilemmas
in artificial nutrition and
hydration / Cardenas, D;
202014

Identificar questdes e
dilemas éticos na terapia
nutricional, fornecer
justificativa racional para
decisGes éticas no campo
da terapia nutricional e
aprimorar a reflexdo ética
no campo da nutrigdo
clinica.

Inglés/
Colémbia

Opinido de especialista/
NE 5

Nas Ultimas semanas de vida, a nutrigdo artificial
tem pouco ou nenhum beneficio, uma vez que
ndo resultara em nenhum beneficio funcional
ou de conforto para o paciente. A fome é rara
em pacientes com morte iminente e minimas
quantidades de comida desejadas podem
proporcionar conforto adequado. E importante
reconhecer que mesmo pequena quantidade de
alimentos pode ser significativa para o paciente
e contribuir para uma sensagdo de bem-estar.
Assim, deve-se optar pela alimentagdo manual
via oral, sempre respeitando a autonomia e a
dignidade do paciente.

Artificial Nutrition and
Hydration in People With
Late-Stage Dementia /
Smith; Ferguson; 201715

Examinar as evidéncias
sobre o uso de nutrigdo e
hidratagdo artificiais para
pacientes com deméncia

em estagio terminal

e oferecer implicages

para os médicos de
cuidados domiciliares.

Inglés/ Huntsville
Estados Unidos

Estudo de caso/
NE 4

As declaragées de posigdo sobre nutrigdo
artificial perto do fim da vida pela American
Association of Hospice and Palliative Medicine e
pela Hospice and Palliative Nurses Association
afirmam que a nutrigdo e hidratagdo artificiais
ndo prolongam a vida e podem realmente
aumentar os encargos e mortalidade em
algumas populagdes. A nutrigdo artificial por
meio de alimentagdo por sonda pode criar
um fardo substancial devido a transferéncias
frequentes para departamentos de emergéncia
por complicagdes decorrentes da sonda, como
deslocamento, retirada ou obstrugio. Além
disso, em vez de curar Ulceras por pressao,

a alimentagdo por sonda esta associada ao
desenvolvimento de novas Ulceras por pressio,
bem como infecgdes relacionadas a sonda,
aspiragdo recorrente, diarreia, uso
de contengio e desconforto.
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Withdrawing or withholding
life-sustaining clinically-
assisted nutrition and
hydration / Richard Griffith;
201716

Considerar os direitos
e responsabilidades do
enfermeiro distrital ao
avaliar a retirada
ou suspengio da
nutri¢do e hidratagio
clinicamente assistidas.

Inglés / Reino
Unido

Revisdo bibliografica
/' NES

Os tribunais hd muito tempo reconheceram
que a manutengdo da nutrigdo artificial para
pacientes muito doentes ou gravemente doentes
pode ser fitil. Tratamentos futeis podem ser
legalmente retidos ou retirados. Um caso ainda
pode ser encaminhado ao Tribunal quando
houver desacordo sobre os melhores interesses
da pessoa ou a legalidade da retirada da nutrigdo
artificial. Tanto o Tribunal de Protegdo quanto o
Supremo Tribunal agora sustentam que a retirada
da alimentagdo artificial deve ser do interesse
do paciente e/ou familiares responsaveis.

ESPEN guideline on ethical
aspects of artificial nutrition
and hydration / Druml et al,
201617

Esta diretriz fornece um
resumo critico para os
cuidadores em relagdo a
ética da nutrigdo artificial
e terapia de hidratagdo.
A diretriz é voltada para
o adulto; aspectos éticos
podem diferir em
criangas e adolescentes.

Inglés /
Austria,

Diretriz clinica/
Alemanha, Israel,

A decisdo de descontinuar a alimentagdo
artificial pode ser mal interpretada como uma
ordem “ndo alimente”, pois a nutrigdo esta
associada a vida e sua auséncia, a fome. Para
pacientes com dificuldades alimentares que
necessitem de apoio, deve ser estabelecido um
plano de cuidados individualizado. Tal plano de
cuidados com a alimentagdo deve ser chamado
de “alimentagdo de conforto” para evitar a
conotagdo negativa do enunciado.

Ethical Issues in Artificial

Nutrition and Hydration:
A Review / Geppert et al.
201018

O objetivo desta revisio é
fornecer aos profissionais
da Artificial Nutrition and
Hydration (ANH) uma
estrutura de evidéncias
clinicas, principios éticos,
precedentes legais e
diretrizes profissionais
para melhorar seu
conhecimento e habilidade
na tomada de decisGes
sobre a ANH.

Holanda, Suica e NE4
Reino Unido.
Espanhol / Revisdo bibliografica /
México NE 5

A gastrostomia pode reduzir os riscos de
aspiragdo, mas pode ndo reduzir o risco de
pneumonia. Fornecer alimentagdo mais baixa no
trato gastrointestinal pode diminuir o refluxo,
a regurgitagdo e a aspiragdao, mas o risco de
pneumonia pode permanecer inalterado. Para
pacientes com alto risco de Ulceras de pressdo,
a alimentagdo com gastrostomia ndo prevenira
o desenvolvimento de Ulceras de pressdo ou ira
auxiliar na cicatrizagdo. A gastrostomia pode
ndo resultar em melhor qualidade de vida em
pacientes com deméncia avangada, mas pode
resultar em melhor qualidade de vida para
familiares e cuidadores, que se preocupam
com a alimentagdo do paciente.

Artificial Nutrition and
Hydration for the Terminally
Il A Reasoned Approach /
Suter et al. 200819

Este artigo fornece uma
revisdo das evidéncias
relacionadas a nutricio
artificial e discussdo
sobre pacientes
e familias em
cuidados paliativos.

Inglés / Estados
Unidos

Revisdo bibliografica/
NE 4

Pesquisas apontam que 63% dos pacientes ndo
sentem fome na terminalidade e 34% sentem
fome somente no inicio. Os sintomas da fome
podem ser aliviados com pequenas quantidades de
comida e dgua ou pedagos de gelo. Pesquisadores
compararam o uso da sonda e alimentagdo via
oral na terminalidade e ndo obtiveram resultados
convincentes sobre o uso da sonda. Nao
evidenciaram que o uso de sonda diminuiu o risco
de pneumonia por aspiragdo ou demais beneficios
e conforto de sobrevida. Afirmam, também,
os demais riscos que a sondagem pode
ocasionar, desencorajando a pratica.
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Summary version of the
Standards, Options and
Recommendations for
palliative or terminal
nutrition in adults

with progressive cancer /

Bachmann et al. 200320

O objetivo ¢ definir
recomendagbes para o
manejo nutricional em
pacientes adultos com

cancer progressivo

em fase terminal.

Inglés/ Franga
envidar

Opinido de

especialistas / NE 4

Nutrigdo artificial paliativa de rotina ndo se justifica
em pacientes na fase terminal, pois muitas vezes
n3o sentem fome ou sede, e os beneficios ndo
foram demonstrados. A nutri¢io artificial ndo deve
ser iniciada se a expectativa de vida do paciente
for inferior a 3 meses e/ou houver algum déficit
funcional grave e permanente, sendo avaliado pelo
indice de Karnofsky possuindo 50% ou menos.

Nutrition and hydration for
terminal cancer patients in
Taiwan/ CHIU et alt. 200221

Avaliar a frequéncia e as
causas da incapacidade
de comer ou beber em
pacientes com cancer
terminal e investigar o uso
de nutrigdo e hidratagdo
artificiais, a frequéncia, o
tipo e a até que ponto os
funcionarios acharam que
a nutri¢do e hidratagio
artificial pode ser
eticamente justificada.

Inglés/ China

Estudo transversal/
NE 4

Os cuidados sensiveis e comunicagio continua
provavelmente diminuirdo o uso de nutrigdo
artificial em pacientes com cancer terminal. O
uso ou ndo de nutrigdo artificial ndo influenciou
a sobrevida neste estudo. Assim, os objetivos do
cuidado ao paciente terminal com cancer devem
ser reorientados para a promogao da qualidade
de vida e preparagdo para a morte, em vez de
simplesmente evidenciarem todos os esforgos
para melhorar o estado de hidratagdo e nutrigdo.

Comfort Care for Terminally
Il Patients The Appropriate

Use of Nutrition and
Hydration /
MCCANN et al. 199422

Determinar a frequéncia

dos sintomas de fome

e sede em um grupo

de pacientes terminais

e determinar se esses

sintomas podem ser
atenuados sem alimentagdo
forgada, hidratagio forgada
ou alimentagdo parenteral.

Inglés
Nova York

Estudo de casos/
NE 4

Foram acompanhados 32 pacientes durante os
12 meses, e 20 pacientes (63%) nunca sentiram
fome, enquanto 11 pacientes (34%) tiveram
sintomas apenas inicialmente. Da mesma
forma, 20 pacientes (62%) ndo sentiram sede
ou tiveram sede apenas inicialmente durante
a doenga terminal. Em todos os pacientes, os
sintomas de fome, sede e boca seca podem
ser aliviados com pequenas quantidades de
alimentos, liquidos e/ou pela aplicagdo de
lascas de gelo e lubrificagdo nos labios.

The Clinical Case Against
Tube Feeding in Palliative
Care of the Elderlv/
CAMPBELL-TAYLOR e
FISHER, 198723

Posicionamento contra
a alimentagdo por sonda
em um subconjunto
especifico de idosos,
doentes terminais.

Inglés / Canada

Opinido de
especialistas /
NE 4

Ao considerar a alimentagdo por sonda para
idosos e pacientes paliativos, o resultado final
da intervengdo deve determinar a decisdo de
implementa-la. Se o objetivo do tratamento é
fornecer nutrigdo com seguranga, a probabilidade
é que no uso de alimentagdo por sonda
o risco de pneumonia aspirativa seja tdo grande
quanto na alimentagdo cuidadosa com colher. Na
verdade, o risco pode ser ainda maior. Quando
tal paciente é alimentado com colher em
uma posicdo apropriada (ou seja, 60°
na posicdo vertical), a comida e o liquido
devem, necessariamente, ser administrados
em pequenas quantidades.
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Quadro 3 - Critérios para suspender ou manter a alimentacdo na fase final de vida e justificativa

Critérios para suspender ou manter a
alimentagdo na fase final de vida

Suspensdo

Manutengdo

Justificativa

» Nio se deve iniciar a alimentagZo artificial se a
expectativa de vida for inferior a 3 ou 4 meses.'>16
* A alimentagdo por sonda na deméncia avancada ou
em pacientes terminais no é benéfica."18%
« A alimentagio artificial ndo deve ser iniciada se
houver algum déficit funcional grave e permanente
(indice de Karnofsky de 50% ou menos).?®

* A nutrigio artificial somente deve ser
administrada apos esgotar todas as possibilidades de
alimentagio natural e em prognosticos incertos.'®
* Na terminalidade (Ultimos dias/meses) deve
optar-se pelo posicionamento adequado e ofertar
pequenas quantidade de alimento por via oral
e/ou lascas de gelo e hidratagdo dos labios,

* A nutrigdo artificial tem pouco ou nenhum
beneficio funcional ou de conforto para o paciente
nas Ultimas semanas de vida. A fome é rara em
pacientes com morte iminente. %2022
* A nutricdo e hidratacdo artificiais ndo prolongam
a vida e podem aumentar os encargos
e a mortalidade em algumas populag&es.™
* Tratamentos fliteis podem ser

caso o paciente refira sede.'*1%2+23

legalmente retidos ou retirados.'®

Deve-se sempre considerar o desejo, crengas, cultura e decisdo do paciente e/ou familiares responsaveis

14,17-19,22

Alimentagao via oral

A via oral deve ser escolhida como preferencial para a oferta
de alimentos em paciente em CPs. Contudo, na fase final de
vida a maioria dos pacientes perde o apetite, eles ndo absorvem
os nutrientes e ndo possuem mais prazer relacionado a alimen-
tacéo, ou seja, ndo sentem fome ou sede.”” Podem, ainda, se
sentir satisfeitos com pequenas quantidades de alimentos ou até
mesmo com a umidificagdo da cavidade oral. Assim, por meio
do posicionamento correto (posi¢do vertical, a 60°) deve-se
ofertar pequenas quantidades de comida com a utilizagdo de
uma colher e lascas de gelo para hidratagdo.'*!9#%

Essas intervengdes possuem significado fundamental para os
familiares, pois vivenciam o processo simboélico que a alimenta-
¢do representa. Muitos familiares possuem a ideia de que, se o
paciente nio se alimentar, ele ndo poderad viver, o que repercute
no sentimento de culpa, caso a alimentagdo nio seja oferecida
ou administrada. Tal situagdo, por vezes, conduz os familiares
a um conflito bioético, onde desejam o melhor para o paciente,
porém encontram-se inseguros para tomar a melhor decisao.*

Ademais, os profissionais da saude devem acolher e huma-
nizar a relacdo entre os profissionais e paciente/familia. Para
tanto, devem buscar evidéncias para promover alivio da dor,
promogao do conforto e, por meio da comunicagdo terapéutica,
permitir que compartilhem suas angustias.”

Alimentagao artificial

Com a progressao de algumas doencas, o CP torna-se
essencial, priorizando a qualidade de vida. Desta maneira,
algumas interven¢des como a alimentagéo artificial podem
ser consideradas como distanasia, ou seja, o prolongamento
artificial da vida. Nestas situagdes, os conceitos éticos centrais
sdo fundamentais: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia
e justica, os quais devem nortear as intervengdes profissionais,
realizando adequacio terapéutica.”®

Assim, ¢ importante decidir o momento mais adequado
para a suspensao de tratamentos que tenham probabilidade
de causar mais danos do que beneficios ao paciente. Nesse
contexto, surge a ortotanasia, conceito que sustenta que a morte
nao deve ser antecipada ou adiantada, mantendo uma morte
natural, digna e tranquila.”

A alimentagao artificial apresentou-se em alguns artigos encon-
trados como uma futilidade terapéutica em pacientes em fase final
de vida com expectativa de vida inferior a trés a quatro meses, envol-
vendo também os pacientes com deméncia avangada e cAncer.'**%

Dado semelhante foi encontrado em estudo que objetivou
discutir e compreender o conhecimento atual e global relativa-
mente as questdes éticas relacionadas com a alimentagdo, nutrigdo
e hidratagdo no fim de vida. No mesmo, identificou-se que a
nutri¢do e a hidrata¢io artificial podem apresentar complica-
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¢des e causar desconforto ao paciente, afetando a qualidade de
vida, superando os beneficios, pois os estudos nio comprovam
o aumento de sobrevida em pacientes com doenca avangada.*

Nessas situagdes, manter a alimentagido é uma tomada
de decisdo considerada futil, pois o organismo da pessoa em
fase final de vida possui uma necessidade energética menor
e a pessoa passa a apresentar dificuldade na degluticéo, di-
gestdo e absorc¢do de alimentos, ndo os absorvendo. Assim, o
paciente pode apresentar regurgitagio, refluxo e a alimentagao,
ao contrario do que por vezes os profissionais pensam, niao
prevenira lesdes por pressido.'?

Embora um dos motivos para sondar o paciente seja evitar a
pneumonia por aspira¢io, na presente revisao evidenciou-se que
aalimentacdo artificial ndo previne aspiragdo.'>'*15182 A mesma
apresenta beneficios em alguns pacientes comatosos, porém nio
aumenta a sobrevida de pacientes com outros diagndsticos."”

Além disso, o desconforto causado pela conten¢io para evitar
puxdes e deslocamento da sonda se apresentou como um fator
importante a ser considerado.'>"* A fase final de vida deve ser vi-
venciada com dignidade e conforto com a finalidade de consolar e
aliviar, o que implica nos CPs, os quais consideram a subjetividade
de cada ser humano. A escuta ativa também se apresenta como
uma ferramenta para confortar o paciente em fase final de vida e
seus familiares, pois, a partir dela, busca-se compreender as suas
necessidades e desejos diante da situagio vivenciada, auxiliando
a suprir as demandas biopsicosocioespirituais.*

Dessa maneira, a alimentagéo artificial somente deve ser
iniciada apds todas as alternativas de via oral serem esgotadas
e o paciente ainda esteja com progndstico incertol5, ou seja,
em situagoes em que ainda nao se definiu se ele se encontra ou
néo em processo de final de vida.

Decisdo do paciente em fase final de vida e/ou dos fami-
liares responsaveis

A decisao do paciente e dos familiares apresentaram-se
fundamentais em todos os artigos encontrados.'*> Devem-se
promover as evidéncias coerentes, sendo possivel aconselhar
e informar sobre os beneficios e maleficios das intervencdes,
a fim de encontrar um consenso entre pacientes, familiares e
equipe de saude para a tomada de decisdo."”

Como ja citado, familiares consideram que, ao decidirem sus-
pender a alimentagdo artificial, estardo promovendo a morte do
paciente, ou que a oferta da mesma por via oral, em que pequenas
quantidades, ndo é suficiente para satisfazer nutricionalmente o
paciente. Salienta-se a necessidade de os profissionais da satde
informarem os familiares, de forma clara e com linguagem apro-
priada a compreensdo dos mesmos, sobre a fisiologia humana
na terminalidade, e conforta-los de que, ao decidirem suspender
a alimentacdo, ndo estardo promovendo a morte do paciente.®

Enfatiza-se que a tomada de decisdo na questdo referente a
fase final de vida deve ser protagonizada pelo sujeito que esta
morrendo. Caso nio seja possivel, deve ser decidido por seu
representante legal e/ou familiares. Ambos possuem papel fun-
damental, devendo dialogar e decidir qual decisdo sera tomada,

buscando sempre respeitar o desejo e a dignidade do paciente.
Neste cendrio, os profissionais da saide tém a responsabilidade
de informar ao paciente e/ou familiares evidéncias referentes
as medidas de conforto na fase final de vida.”

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel encontrar critérios para manter ou suspender
aalimentacgdo na fase final de vida, contudo, a literatura acerca
do tema ¢ limitada. Em suma, a suspensdo da alimentagdo
artificial é indicada quando o paciente possui poucas semanas
de vida, e para casos de deméncia avangada e/ou déficit cog-
nitivo grave. Por outro lado, a nutri¢io artificial estd indicada
quando esgotadas as possiblidades de alimenta¢do natural e
para progndsticos incertos. Ainda, recomenda-se o posiciona-
mento adequada do paciente e a oferta, via oral, de pequenas
quantidades de alimentos e/ou liquidos para hidrata¢do. Deve-
-se sempre considerar o desejo, crengas, cultura e decisdo do
paciente e/ou familiares responsaveis.

Salienta-se que a tematica em tela ainda é repleta de dilemas
bioéticos, que precisam ser abordados entre a equipe interprofissional
de satide e familiares. Assim, deseja-se que mais estudos sejam rea-
lizados e que as lacunas de conhecimento sobre os critérios clinicos
para a suspensdo ou manutencio da alimentacéo sejam sanadas.
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