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RESUMO

A nutricdo parenteral em domicilio (NPD), ou home care, é indicada para pacientes que
estdo impossibilitados de satisfazer as necessidades nutricionais por via oral ou enteral e
que sdo capazes de receber a terapia fora do ambiente hospitalar. Pacientes oncologicos
sdo elegiveis para uso de nutricdo parenteral (NP) devido a desnutricdo e consequente
caquexia, além de outras complicacdes relacionadas a afeccdo de base. A atencédo
domiciliar proporciona ao paciente um cuidado a salde de alta qualidade e uma relagéo
custo-beneficio compativel com a situagdo do mesmo, mantendo ainda sua independéncia,
autonomia e melhor qualidade de vida. Neste contexto, 0 objetivo deste estudo € reunir
informagdes de publicacbes de estudos sobre as caracteristicas da terapia de nutricdo
parenteral domiciliar em pacientes oncologicos. Foram selecionados 28 artigos, publicados
nas bases eletronicas de dados Pubmed, Lilacs e American Society of Parenteral and
Enteral Nutrition (ASPEN), que apresentavam informacoes relacionadas a indicacdo da
nutricdo parenteral, complicacGes, uso de NP concomitante a quimioterapia antineoplésica,
nutricdo parenteral domiciliar para pacientes oncologicos em estado terminal e qualidade
de vida. Os resultados dos artigos selecionados foram categorizados, através dos topicos
descritos anteriormente, identificados na analise como aqueles de maior relevancia frente
ao assunto proposto. Concluiu-se que segundo literatura cientifica, a terapia de nutricao
parenteral domiciliar para pacientes oncologicos, parece vantajosa, frente as necessidades
nutricionais destes pacientes, apesar dos riscos que se fazem presentes. A otimizacdo da
terapia atraves da pratica de equipe multidisciplinar de profissionais de saude capacitados
é uma forma eficaz de mitigar tais riscos e proporcionar aos pacientes melhor qualidade de
vida.

Palavras-chave: Nutricdo parenteral; oncologia; terapia nutricional; servigcos de atencédo
domiciliar; visita domiciliar.

ABSTRACT

Home parenteral nutrition (NPD), or home care, is indicated for patients who can not be
treated as oral or enteral nutritional therapy and who are able to receive therapy for the
hospital setting. Oncologic patients are eligible for parenteral (NP) use due to malnutrition
and consequent cachexia, in addition to other complications related to the underlying
condition. Home care offer to the patient a high quality health care and an adequate cost-
benefit relation with a situation of the same, maintaining its independence, autonomy and
better quality of life. In this context, the purpose of this study is collect studies on clinical
parenteral therapy in patients oncological. We selected 28 articles, published in the
electronic databases Pubmed, Lilacs and American Society of Parenteral and Enteral
Nutrition (ASPEN), which presented the information related to parenteral nutrition,
complications, use of NP concomitant to antineoplastic chemotherapy, home parenteral
nutrition for patients oncological conditions and quality of life. The data were categorized,
through the following topics, identified as being of major importance to the subject. It was
concluded that, according to scientific literature, parenteral nutrition therapy for cancer
patients seems advantageous, given the nutritional needs of these patients, despite the risks
that are present. The optimization of therapy through the practice of a multidisciplinary
team of trained health professionals is an effective way to mitigate such risks and provide
patients with a better quality of life.

Keywords: Parenteral nutrition; medical oncology; nutrition therapy; home care services;
house calls.
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1 INTRODUCAO

Cancer é considerado uma patologia multicausal crénica, sendo considerada um
importante problema de satde publica tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises
em desenvolvimento (MIRANDA, et al., 2013). Segundo dados do Instituto Nacional de
Céncer José de Alencar Gomes da Silva (INCA), estima-se que no Brasil, para o0 ano de
2018, ocorreram 634.880 casos novos, considerando correcdo de subnotificagdes, sendo
que destes, aproximadamente 51% acometeram homens, sendo prevalente o cancer de
préstata, e nas mulheres, cancer de mama (BRASIL, 2018).

Estima-se que aproximadamente 80% dos pacientes oncoldgicos apresentam estado
de desnutricdo no momento do diagnostico (ANDRADE, et al., 2004). Isso ocorre devido
a um desequilibrio da ingestdo de alimentos e da necessidade nutricional do paciente,
comprometendo seu estado nutricional, favorecendo a morbidade do céncer e ao
desenvolvimento de caquexia (DUVAL, et al., 2010). A presenca do tumor pode
proporcionar alteragdes metabdlicas que levam a desnutricdo. Adicionalmente, 0s
tratamentos, que muitas vezes sdo invasivos, também agravam o estado nutricional do
paciente. Dessa forma, a desnutricdo nos pacientes oncoldgicos estd associada ao aumento
da morbimortalidade, a tolerancia ao tratamento estabelecido e a reducéo da resposta, bem
como ao aumento no tempo de internacdo hospitalar e, consequentemente, gera aumento
dos custos e diminui¢do da qualidade de vida (MIRANDA, et al., 2013).

A terapia de nutricdo parenteral (TNP) consiste em um conjunto de procedimentos
terapéuticos para manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional do paciente por meio
da nutricdo endovenosa. Normalmente é indicada para os casos em que a absor¢do de
nutrientes pelo paciente é incompleta ou impossivel, o sistema digestorio esta
comprometido e a alimentacdo via oral ou enteral € contraindicada (PEREIRA, et al.,
2010). A nutricdo parenteral pode promover ganho de peso, aumento da gordura corporal
e melhora do balango nitrogenado o que pode atuar beneficamente na evolugéo clinica dos
pacientes oncologicos (AUGUST, et al., 2009).

Nesta circunstancia, pacientes oncoldgicos sdo elegiveis para uso de NP devido a
desnutricdo e consequente caquexia, além das complicagcdes usuais de indicacdo de NP
para individuos em geral. Essa terapia nutricional pode ser ofertada para pacientes
internados ou ainda para aqueles em atendimento em domicilio ou home care. A atengéo
domiciliar proporciona ao paciente um cuidado a saude de alta qualidade e uma relacéo

custo-beneficio compativel com a situagdo do mesmo, mantendo ainda sua independéncia,
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autonomia e melhor qualidade de vida (AUGUST, et al., 2009; PEREIRA, et al., 2010;
LACERDA, et al., 2006).

A nutricdo parenteral em domicilio (NPD), ou home care, € indicada para pacientes
que estdo impossibilitados de satisfazer as necessidades nutricionais por via oral ou enteral
e que séo capazes de receber a terapia fora do ambiente hospitalar, reduzindo a necessidade
de manter o paciente hospitalizado (PUNTIS, 1995; STAUN, et al., 2009). No entanto, a
NPD néo é considerada livre de riscos e por isso, a equipe multidisciplinar de atendimento
em home care para estes pacientes esta cada vez mais capacitada para executar tal servigo
(KIRBY, et al., 2017).

Neste contexto, o objetivo deste trabalho é compilar informacBes de relevancia
cientifica sobre as caracteristicas da terapia de nutricdo parenteral domiciliar aplicada a

pacientes oncologicos.

2 METODOS

Foi realizada uma revisao bibliografica para selecdo de artigos disponiveis na
integra, nas bases de dados Pubmed, Lilacs e American Society of Parenteral and Enteral
Nutrition (ASPEN) publicados até agosto de 2018. No Pubmed, os descritores utilizados
foram “home parenteral nutrition” e “oncology”, encontrando-se sete artigos; em Lilacs,
foram encontrados 45 artigos utilizando-se os descritores “home parenteral nutrition” e
“oncology”; na revista Nutrition Clinical Practice foram encontrados 102 artigos,
utilizando os descritores “home parenteral nutrition” e “oncology”.

Ap0s selecdo e analise dos artigos, foram excluidos do estudo os artigos que ndo
traziam informacdes primarias relacionadas a pacientes oncoldgicos e nutri¢do parenteral
domiciliar. Dessa forma foram obtidos 28 artigos distintos para compor este (Quadro 1).

Dos artigos selecionados, foram obtidas informacdes relacionadas a indicacédo da
nutricdo parenteral para pacientes oncoldgicos, complicacbGes relacionadas a terapia,
nutricdo parenteral durante o tratamento com quimioterapia, nutricdo parenteral domiciliar
para pacientes oncoldgicos em estado terminal e qualidade de vida. As informacdes foram
organizadas e analisadas em categorias. Estas categorias auxiliam na orientacdo da
discussdo sobre assuntos relevantes relacionados a terapia nutricional domiciliar em
pacientes oncologicos, a partir de publicagdes advindas de diversos paises.

Os estudos selecionados ndo focalizam em uma parte especifica da populacéo,
abrange desde recém-nascidos até pacientes idosos, de ambos o0s sexos. As Unicas

populagdes especificas selecionadas foram as relacionadas diretamente ao tema do estudo.
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3 RESULTADOS
Segundo literatura, o uso da terapia de Nutricdo Parenteral Domiciliar faz-se
necessaria para pacientes oncologicos e ndo oncoldgicos pelo fato de oferecer maior
conforto e qualidade vida para o paciente, no proprio lar. Apesar de apresentar beneficios,
a NPD ainda apresenta diversos riscos, que geram certo receio, mas que podem ser
mitigados quando se tem a disposi¢cdo uma equipe multidisciplinar capacitada. Publicactes
de varios paises oferecem diversas visdes e guidelines sobre essa terapia em pacientes com
cancer. Diferentes metodologias foram aplicadas nos artigos selecionados para este estudo.
Tais fatos justificam a necessidade de reunir estudos de diversos autores sobre o tema, a
fim de realizar comparacOes e facilitar a compreensdo sobre o assunto. Através da
metodologia utilizada para esta revisdo, pode-se observar que ha variedade de tipos de
estudos desenvolvidos no Brasil e no mundo e indexados nas bases pesquisadas, sobre o
tema (Quadro 1).
Quadro 1: Artigos sobre Nutricdo Parenteral Domiciliar selecionados para este estudo.
. Impact of Cancer, Type, Site, Stage and Treatment - Estudo
Bz, il on the Nutritional Status of Patients Il AT O ST prospectivo
Prospective randomised trial of .
. o - Ensaio
. povidone-iodine, alcohol, and chlorhexidine for Estados X
Makki, et al. " " ] - - " The Lancet randomisado
prevention of infection associated with central Unidos .
; prospectivo
venous and arterial catheters
Journal of
Cozzaglio, et Outcome of Cancer Patients Receiving Home - Parenteral and Estudo
. Italia ;
al. Parenteral Nutrition Enteral retrospectivo
Nutrition
Journal of Revisédo
Sikora. et al Role of Nutrition Support During Induction Estados Parenteral and retrospectiva de
' ' Chemoradiation Therapy in Esophageal Cancer Unidos Enteral base de dados
Nutrition prospectiva
Effects of Parenteral Nutrition Support and PaJrgﬂIQ?a:Ifn q Ensaio
Jin, et al. Chemotherapy on the Phasic Composition of Tumor China randomizado
. . . Enteral
Cells in Gastrointestinal Cancer o controlado
Nutrition
American .
Gastroenterolo . . . Estados Ensa_lo
ical AGA Technical Review on Parenteral Nutrition Unidos Gastroenterology randomizado
gical controlado
Association
Predictors of Survival in Terminal-Cancer Patients Estudo
Pasanisi, et al. With Irreversible Bowel Obstruction Receiving Italia Nutrition observacional
Home Parenteral Nutrition retrospectivo
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Bozzetti, et al.

Svoboda, et al.

Bader, et. al.

Sornsuvit, et al.

Baskin, et al.

Compés, MCC.

Staun, et al.

Bozzetti, et al.

Duval, et al.

Tartari, et al.

Puiggros, et al.

Dreesen, et al.

Bozzetti, F.

Vashi, et al.

Quality of life and length of survival in advanced
cancer patients on home parenteral nutrition

Recombinant urokinase is safeand effective in
restoring patency to occluded central venous access
devices: a multiple center, international trial

Evaluation of 6 years use of sodium
hydroxidesolution to clear partially occluded central
venous catheter

Pilot Study: Effects of Parenteral Glutamine
Dipeptide Supplementation on Neutrophil Functions
and Prevention of Chemotherapy-induced Side-
effects in Acute Myeloid Leukaemia Patients

Management of occlusion and thrombosis associated
with longterm indwelling central venous catheters

Complicaciones de la nutricion parenteral
domiciliaria

ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Home
Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients

ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Non-
surgical oncology

Caquexia em Pacientes Oncol6gicos Internados em
um Programa de
Internacéo Domiciliar Interdisciplinar

Perfil Nutricional de Pacientes em Tratamento
Quimioterapico em um Ambulatdrio Especializado
em Quimioterapia

Prevencion e incidencia de oclusion del catéter y
trombosis venosa en pacientes adultos con nutricion
parenteral domiciliaria (NPD).

Epidemiology of catheter-related infections in adult
patients receiving home parenteral nutrition: A
systematic review

Nutritional support of the oncology patient

A longitudinal study investigating quality of life and
nutritional outcomes in advanced cancer patients
receiving home parenteral nutrition

Italia

Republica
Tcheca

Amsterdam

Tailandia

Estados
Unidos

Espanha

Dinamarca

Italia

Brasil

Brasil

Espanha

Bélgica

Italia

Estados
Unidos

Clinical Nutrition

Critical Care
Medicine

Clinical Nutrition

The Journal of
International
Medical Research

The Lancet

Nutricion
Hospitalaria
Suplementos

Clinical Nutrition

Clinical Nutrition

Revista Brasileira
de Cancerologia

Revista Brasileira
de Cancerologia

Nutricion
Hospitalaria

Clinical Nutrition

Critical Reviews in
Oncology/Hematolo

gy

Biomed Central

Estudo
observacional
prospectivo

Ensaio
multicentrico

Estudo
retrospectivo

Estudo
randomizado
controlado
prospectivo

Revisdo de
literatura

Revisao de
literatura

Guideline baseado
em evidéncias

Guideline baseado
em evidéncias

Estudo
observacional
prospectivo

Estudo descritivo
observacional

Estudo
retrospectivo

Revisdo de
literatura

Revisdo de
literatura

Estudo clinico
longitudinal ndo
randomizado
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Journal of the Royal

Inayet & Neild Parenteral Nutrition Reino Unido CoI_Ie_ge of ngsao de
Physicians of literatura
Edinburgh
Szeinbach, et Evaluating catheter complications and outcomes in Estados Journa_ll Of. Estud_o
. - . - Evaluation in observacional
al. patients receiving home parenteral nutrition Unidos - . .
Clinical Practice retrospectivo
Guidelines for the provision and assessment of
nutrition support therapy in the adult critically ill Jevriel e -
S . - . Estados Parenteral and Guideline baseado
McClave, et al.  patient: Society of Critical Care Medicine (SCCM) - e
. . Unidos Enteral em evidéncias
and American Society of Parenteral and Enteral Nutrition
Nutrition (ASPEN)
Davila & Metabolic Complications of Home Parenteral Estados Nutrition in Clinical Revisdo de
Konrad Nutrition Unidos Practice literatura
Arends, et. al. ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients. Bélgica Clinical Nutrition Guldelm_e pas_eado
em evidéncias
Soporte nutricional y nutricion parenteral en el Endocrinology, .
. ) 2 ; Reviséo de
Bréton, et al. paciente oncologico: informe de consenso de un Espanha diabetes and literatura
grupode expertos nutrition
- Nutritional support and parenteral nutrition in cancer Cllnlcal_and Revisdo de
Virizuela, et al. S Espanha Translational -
patients: an expert consensus report literatura
Oncology
. Home parenteral nutrition for advanced cancer e Estudo
Miriam, et al. . ) . . Israel Nutrition .
patients: contributes to survival? retrospectivo
Journal of
Dibb & Lal Home parenteral nutrltlon:.VagcuIar access and Reino Unido Parenteral and R(_ewsao de
related complications Enteral literatura
Nutrition
Refeeding syndrome in adults receiving total Estudo
Pantoja, et al.  parenteral nutrition: An audit of practice at a tertiary Reino Unido  Clinical Nutrition X
prospectivo
UK centre
Rate of catheter-related bloodstream infections Journal of
between tunneled central venous catheters versus . Parenteral and -
Hon, et al. - . . Australia Meta-anélise
peripherally inserted central catheters in adult home Enteral
parenteral nutrition: A meta-analysis Nutrition
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
4 DISCUSSAO

41 INDICACAO DA NUTRICAO PARENTERAL PARA PACIENTES
ONCOLOGICOS

Devido a agressividade do tratamento oncol6gico ou ao proprio cancer, 0s pacientes

oncologicos tendem a perder peso, com perda de tecido muscular, podendo desenvolver

caquexia e sarcopenia. Bozzetti et al. (1981) realizaram um estudo avaliando a prevaléncia
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da perda de peso relacionado ao sitio e estadgio do cancer, bem como o impacto do
tratamento por radioterapia ou quimioterapia e verificou que a taxa variou entre 8% e 84%.
Duval et al. (2010) avaliaram 65 pacientes de um Programa de Internacdo Domiciliar
Interdisciplinar Oncoldgico e observaram que a prevaléncia de caquexia durante a
internacéo foi de 46%. Tartari et al. (2010) encontraram uma prevaléncia de 33% de perda
de peso, sendo que 83,3% destes apresentaram perda maior ou igual a 7,5% em trés meses.
Percebe-se entdo que a alta taxa de perda de peso e consequente caquexia € um desfecho
clinico esperado para pacientes oncoldgicos.

Segundo guideline publicado pela European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN) em 2009, a indicagdo de nutricdo parenteral para pacientes
oncoldgicos objetiva prevenir e tratar a desnutricdo/caquexia, além de contribuir com o
tratamento antitumoral, reduzir alteracdes metabdlicas, aumentar e facilitar a aderéncia aos
protocolos de tratamento oncoldgico, aumento da capacidade funcional e da massa
muscular, minimizar as interrupgdes no tratamento, bem como reduzir os efeitos adversos
e promover qualidade de vida aos pacientes (ARENDS, et al., 2017; BOZZETTI, et al.,
2009; BRETON, et al., 2017). Virizuela et al. (2017) sugerem o uso de NP por
impossibilidade ou contraindicacdo de acesso ao trato gastrointestinal, por baixo aporte

enteral e/ou oral e por inatividade do trato gastrointestinal.

4.2 COMPLICACOES NA TERAPIA DE NUTRICAO PARENTERAL DOMICILIAR

As complicacBes apresentadas pela terapia de nutricdo parenteral domiciliar podem
ser as mesmas apresentadas pela TNP a curto prazo, e podem ser divididas em 4 grandes
grupos: mecanicas, metabolicas, infecciosas ou psicossociais (Quadro 2). Estudo
retrospectivo realizado por Szeinbach et al. (2015), envolvendo 163 pacientes que fizeram
uso de NPD, demonstrou 25 casos de complicacdo de cateter em 19.104 dias de uso da
terapia nutricional, sendo que 12 complicagdes foram relacionadas a obstrucdo de cateter,
11 infeccdes, 1 trombose e 1 deslocamento de cateter (VIRIZUELA, et al., 2017).

Quadro 2: Complica¢des da Nutri¢do Parenteral Domiciliar (NPD) em pacientes oncol6gicos.

Colocagdo e, especialmente, manutencéo do cateter.
Curto prazo: Hiperglicemia/hipoglicemia, alteracdes hidroeletroliticas e
sindrome de realimentacéo.
Longo prazo: Esteatose hepética, colestase intra-hepética e colelitiase.
Osteomaldcia, osteoporose, dor ou fraturas ésseas.
Sepse e/ou bacteremia associada a infecgio de cateter.

Psicossocial Influéncia na qualidade de vida.

Fonte: Adaptado de COMPES, 2009; STAUN, et al., 2009.

Metabdlica
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Em terapia nutricional parenteral as complicagdes mecanicas estdo frequentemente
associadas a hemorragias, danos causados a 6rgdos adjacentes durante a implantacéo do
cateter, obstrucdo e deslocamento do cateter (INAYET, NEILD, 2015). Uma das
complicacdes ndo infecciosas mais comuns é a ocluséo do cateter (DIBB, LAL, 2017). Esta
ocluséo pode ocorrer por diversos motivos, como a formacédo de sais de fosfato de célcio
ou outro precipitado relacionado a interagdo medicamento-medicamento; emulsdes
lipidicas que se acumulam nas paredes do cateter, ocasionando bloqueio do Iimen; ou até
mesmo coagulos sanguineos que podem ocasionar trombose venosa associada ao uso do
cateter e, por isso, 0s cuidadores devem estar atentos a alguns sinais que aparecem como
alarmes da bomba de infusdo, indicando algum impedimento e codgulos presentes no
interior do cateter. (INAYET, NEILD, 2015; PUIGGROS, et al., 2012). Os sintomas
frequentemente apresentados pelo paciente sdo inchagos no rosto, bragco e pescoco, além
de proeminéncia das veias toracicas. Pacientes em uso de NPD que apresentam trombose
na veia cava superior devem procurar imediatamente a emergéncia médica (INAYET,
NEILD, 2015).

A insercado do cateter deve ser realizada por profissional capacitado para exercer tal
atividade, em ambiente asséptico, tendo como suporte um equipamento de ultrassom de
modo que as imagens sirvam como guia para reduzir quaisquer falhas no procedimento,
minimizando complicacdes futuras. Recomenda-se o uso de clorexidina 2% para a
realizacdo da antissepsia do local (DIBB, LAL, 2017). Makki et al. (1991) ap6s comparar
0 uso de clorexidina 2%, iodo 10% e alcool 70%, na realizacdo da antissepsia da pele do
paciente antes da implantacéo do cateter, verificou que a clorexidina 2% mostrou-se mais
eficaz.

Diversas técnicas sao utilizadas na pratica clinica para realizar a manutencédo do
cateter. No entanto, algumas técnicas relacionadas a limpeza do cateter sdo limitadas,
apesar de apresentarem bons efeitos. Bader et al. (2007) realizaram estudo retrospectivo
com 45 pacientes adultos em uso de NP, o qual demonstrou eficacia no uso de NaOH 0,1
mol/L, para desobstrucdo de cateteres relacionado ao acumulo de emulsdes lipidicas.
Svoboda et al. (2004) demonstraram desobstrucao de cateteres ap6s 30 minutos a aplicacéo
de uroquinase recombinante. No entanto, estudo de revisdo bibliografica conduzido por
Baskin et al. (2009) demonstraram risco de hemorragia associado ao uso da uroquinase em
pacientes sob terapia de NPD. Portanto, faz-se necessaria uma criteriosa avaliacdo clinica

sobre 0s riscos e beneficios do uso de tromboemboliticos em pacientes oncoldgicos.
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As complicagdes metabolicas podem ser divididas quanto ao tempo de ocorréncia:
a curto ou a longo prazo. Complicagdes a curto prazo (< 6 meses) séo aquelas relacionadas
a desbalanco fluido, distarbios eletroliticos e alteracdes glicémicas (COMPES, 2009;
DAVILA, KONRAD, 2017). Pacientes em uso de NPD podem desenvolver tais problemas
a qualquer momento, principalmente no primeiro ano da terapia. Geralmente, estas
alteracOes estdo relacionadas a transi¢do do paciente dos cuidados do hospital para casa,
onde fatores fisicos e ambientais podem oferecer forte influéncia (DAVILA, KONRAD,
2017).

A sindrome de realimentacdo também é considerada uma complicacdo metabdlica
de curto prazo e consiste em alteracdo fatal de fluidos e eletrolitos que pode ocorrer em
pacientes desnutridos que sdo nutridos artificialmente, seja por nutricdo enteral ou
parenteral. O paciente pode sofrer edemas, falhas cardiacas, falhas respiratérias e até coma.
Pantoja et al. (2018) realizaram estudo em pacientes que iniciaram a TNP e observaram
que os riscos dos pacientes desenvolverem a sindrome é grande, pois 75% dos pacientes
presentes no estudo apresentaram tais riscos. Uma estratégia para reduzir os riscos de
sindrome de realimentacdo € iniciar o suporte nutricional com taxas de aporte calérico mais
baixas (10 kcal/kg/dia) e ir aumentando lentamente por 3-7 dias. No entanto, vale ressaltar
que as taxas de caloria ofertadas irdo variar de acordo com o estado clinico do paciente
(INAYET, NEILD, 2015).

As complicacfes a longo prazo (> 6 meses) geralmente ocorrem com 0 progresso
da terapia. Estdo inclusas nessa categoria disturbios hepatobiliares, doenca Ossea
metabolica, anemia/deficiéncia de ferro e toxicidade relacionada ao manganés (DAVILA,
KONRAD, 2017).

As infecgbes sanguineas relacionadas a cateter (ISRC) sdo uma das complicacbes
gue mais preocupam quanto se trata de nutri¢do parenteral domiciliar, por serem uma causa
significante de morbimortalidade de pacientes, além de exigirem a hospitalizacdo do
paciente e consequente aumento de custos diretos ao sistema de saude. As causas mais
frequentes dessas infec¢Ges séo contaminagédo de cateter e migracdo da microbiota da pele
para o sitio de insercdo do cateter (DREESEN, et al., 2012). Em revisdo sistematica
realizada por Dreesen et al. (2012) sobre a epidemiologia de ISRC, em pacientes em uso
de nutricdo parenteral domiciliar, constatou-se que as taxas de infecgdo foram de 0,38 —
4,58 episddios/1000 dias com cateter. Além disso, verificou-se que o patdgeno mais
presente nas infeccdes sdo bactérias gram positivas. Hon et al. (2018) realizaram uma meta-

analise na qual compararam a frequéncia de ISRC em pacientes em uso de cateter venoso
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central (CVC) e cateter central inserido perifericamente (PICC). Foram selecionados
estudos comparativos e estudos de braco Unico e verificou-se que a partir dos estudos
comparativos, a taxa de infec¢do em pacientes em uso de PICC é menor que em pacientes
em uso de CVC. Ja nos estudos de bragco Unico verificou-se que ndo existe diferenca
significante. Portanto, foi constatada a existéncia dos riscos de ISRC, mas em relacdo a
escolha do tipo de cateter dependerd do tempo de uso, outras comorbidades, entre outros

fatores.

43 NUTRICAO PARENTERAL DURANTE O TRATAMENTO COM
QUIMIOTERAPIA

De acordo com Bozzetti et al. (2009), ndo é recomendado o uso de nutricdo
parenteral durante o tratamento com quimioterapia, radioterapia ou ambos. No entanto,
para pacientes desnutridos ou 0s quais a terapia enteral ndo esta suprindo as necessidades
nutricionais h& mais de uma semana, a NP é recomendada.

Em estudo envolvendo 95 pacientes com cancer gastrointestinal e desnutri¢do, Jin
et al. (1998) inferiram que a terapia combinada de nutricdo parenteral e quimioterapia, a
curto prazo, oferece beneficios aos pacientes, visto a melhoria do estado nutricional sem
provocar aumento significativo da proliferacdo das células tumorais. Além disso,
observou-se que o0 uso de NP promoveu uma maior sensibilidade das células tumorais a
quimioterapia e reduziu os efeitos adversos provocados por essa terapia. Sikora et al.
(1998) verificaram que pacientes com cancer de esdfago (n = 45) que receberam terapia
neoadjuvante combinada com nutricdo parenteral durante 21 — 28 dias mostraram-se
capazes de receber doses mais altas de quimioterapia e radioterapia, apesar de também
apresentarem sinais de toxicidade hematoldgica e gastrointestinal.

Por outro lado, em uma meta-andlise publicada pela American Gastroenterological
Association (2001) observou-se que nutri¢cdo parenteral associada a quimioterapia e/ou
radioterapia ndo apresentou beneficios na sobrevida dos pacientes (n=3560), além de ser
prejudicial, pois promoveu aumento de complica¢bes infecciosas, aléem de interferir,
mesmo que minimamente, na resposta do tumor ao tratamento.

Em estudo mais recente, Sornsuvit et al. (2008) notaram que pacientes que
receberam suplementacdo de glutamina logo ap0s o receberem a quimioterapia
apresentaram beneficios relacionados ao aumento da funcdo fagocitica dos neutrdfilos,

além de promover uma melhora do estado nutricional.
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A ESPEN relata que para pacientes que apresentam toxicidade gastrointestinal
relacionada a quimioterapia/radioterapia a terapia de nutricdo parenteral a curto prazo
apresenta-se efetiva e melhor tolerada quando comparada com a terapia de nutricéo enteral,
restaurando as fungdes intestinais e prevenindo uma deterioracdo nutricional. (BOZZETTI,
et al., 2009)

Para pacientes em uso de nutricdo parenteral domiciliar, que é considerada a longo
prazo, os beneficios ou maleficios associados ao uso de nutricdo parenteral em pacientes
recebendo quimioterapia esta associado a aspectos éticos e culturais expostos no préximo

topico.

44 TERAPIA DE NPD PARA PACIENTES ONCOLOGICOS EM ESTADO
TERMINAL

Em publicacdo da ESPEN, Bozzetti et al. (2009) relatam que a nutri¢do parenteral
domiciliar para pacientes com cancer pode ser recomendada, pois a sobrevida desses
pacientes é mais afetada pela desnutricdo do que pela progressdo do tumor. E, havendo
falha nas funcgdes intestinais, a NPD pode ser ofertada quando a nutricdo enteral ndao supre
as necessidades nutricionais do paciente; quando a expectativa de vida do paciente supera
2 — 3 meses, mesmo com a progressao do tumor; e quando sabe-se que esta terapia ird
melhorar o “performance status” e a qualidade de vida do paciente.

Ainda assim, a inclusdo de pacientes oncoldgicos, em estado terminal, em
programas de terapia nutricional parenteral domiciliar, apresenta controvérsias em todo o
mundo. Profissionais de salde sabem que pacientes com insuficiéncia intestinal benigna
podem viver por anos recebendo NPD, mas pacientes com cancer terminal podem morrer
em semanas ou meses por estarem recebendo NPD. Sabendo disso, o Sistema de Saude
Publica em vaérios paises, em especial nos paises ao norte da Europa, opta por ndo fazer
esta inclusdo. (BOZZETTI, 2013).

Devido principalmente & questdes éticas, ndo existem estudos recentes que mostrem
a efetividade da terapia de nutrigdo parenteral versus a ndo terapia de nutricdo parenteral
em pacientes com cancer incuravel. Além disso, deve-se considerar também as diferencas
culturais e religiosas de cada pais ao se tratar desse assunto. Existe ainda um debate sobre
onde se encaixa a nutri¢cdo parenteral para estes pacientes: uma terapia ou suporte de vida
basico? (BOZZETT]I, 2013)

Miriam et al. (2017) realizaram um estudo sobre uso de NPD em pacientes com

cancer em estagio avancado e verificaram que 35% (n=54) dos pacientes com cancer
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sobreviveram por 6 meses, 27% (n=42) por um ano, 18,9% (n=29) por dois anos e 3,9% (n
= 6) por sete anos. A partir do estudo os autores concluiram que NPD pode ser benéfica
para pacientes com cancer terminal, aumentando o tempo de vida dos pacientes. O fato €
que a prescricdo de uma nutricdo parenteral domiciliar deve ser acompanhada de
orientacBes e esclarecimentos de como ira funcionar a terapia, bem como riscos e
vantagens, além do quanto ird influenciar na qualidade de vida dos pacientes e de seus
cuidadores/familiares (BOZZET], et al., 2009; MIRIAM, et al., 2017).

Em estudo envolvendo 69 pacientes com cancer terminal recebendo nutricao
parenteral domiciliar na Italia, Bozzetti et al. (2002) observaram que os indices nutricionais
dos pacientes se mantiveram estaveis até a morte dos mesmos, e que a média de sobrevida
dos pacientes foi de 4 meses, sendo que um ter¢o dos pacientes sobreviveu por 7 meses.
Pasanisi et al. (2001) fizeram um estudo com 76 pacientes acometidos de cancer terminal
com obstrucdo intestinal e verificaram que a média de sobrevida de pacientes foram 74
dias. Apesar disso, ndo houve significancia estatistica dos resultados para afirmar
vantagens no uso da terapia com NPD.

A partir dos estudos supracitados é possivel entender que os argumentos sobre
iniciar ou ndo a terapia de NPD em pacientes com cancer terminal variam bastante. Alguns
profissionais utilizam como argumento o custo beneficio desta terapia; outros que objetivo
da terapia deve ser alivio dos sintomas e aumento da qualidade de vida e ndo o
prolongamento da vida; outros ainda que esse tipo de tratamento ndo acrescentara em nada
na expectativa de vida do paciente, porque mesmo com suporte nutricional, 0 mesmo ira
morrer (McCLAVE, et al., 2016). Apesar de todas estas questdes, a op¢do de iniciar a
terapia de NPD deve ser em total consenso com o paciente e a familia, porque envolve
muitos fatores. Todos devem estar cientes dos riscos e beneficios da terapia, deve-se ouvir
0 que o paciente e a familia esperam desse tratamento, e todas as possiveis complicacdes e

limitagOes da terapia devem estar claras.

4.5 QUALIDADE DE VIDA
Diversos estudos reforcam que uso de nutrigdo parenteral domiciliar em pacientes
com cancer em estagio terminal pode proporcionar um aumento significante na expectativa
de vida desses pacientes, apresentando beneficios e consequente qualidade de vida.
Bozzetti et al. (2002) avaliaram a influéncia da NPD na qualidade de vida de
pacientes com cancer incuravel, a partir do Karnofski Performance Status (KPS) que mede

em uma escala de 0 a 100 o estado funcional do paciente, sendo que 0 indica morte e 100
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indica paciente saudavel e livre de doenca. Os autores sugeriram que NPD seja
recomendada apenas para pacientes com um score >50, além de indicagdo médica a partir
da avaliacao clinica do paciente. Inferiram também que deve haver uma avaliacdo positiva
do bem estar do paciente, bem como a terapia deve ser continuada por pelo menos 1 més
sem que haja piora do estado do paciente. Vashi et al. (2014) observaram que a nutricdo
parenteral domiciliar estd associada a uma melhora na qualidade de vida, no KPS e no
estado nutricional de pacientes com cancer terminal. Em 3 meses de tratamento, 0s
pacientes (n = 15) apresentaram um KPS de 64 — 78 e qualidade de vida global de 30,6 —
54,4. Cozzaglio et al. (1997) também relataram melhora na qualidade de vida de pacientes
que sobreviveram por tempo > 3 meses.

Portanto, os estudos relacionados a melhora da qualidade de vida destes pacientes
corroboram com os estudos citados em topicos anteriores sobre a indicacdo de NPD para
pacientes oncologicos em estagio terminal, indicando que existem sim beneficios aos

pacientes nessa terapia.

5 CONCLUSAO

Por conseguinte, a terapia de nutricdo parenteral domiciliar ainda ndo possui
reconhecimento satisfatério para indicacdo a pacientes oncoldgicos. Aparenta ser benéfica
para este grupo de pacientes, pois requer um suporte nutricional eficaz, considerando sua
patologia de base. Apesar dos poucos estudos atuais relacionados ao assunto, percebe-se
gue a aceitacdo dessa terapia esta cada vez mais frequente.

A NPD ¢ uma terapia com diversos riscos intrinsecos e, 0 risco mais preocupante,
é o risco de infeccdo. No entanto, a partir dos estudos expostos foi possivel observar que
este risco estd presente, mas que pode ser prevenido. A taxa de sobrevida de pacientes
oncologicos em uso de NPD tem aumentado significantemente.

O suporte nutricional oferecido aos pacientes deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar onde constam médicos, farmacéuticos, nutricionistas, enfermeiros e outros
profissionais de saude que se fizerem necessarios para proporcionar um bom atendimento
aos pacientes. Portanto, faz-se necessario um estimulo aos profissionais de salde para
buscarem conhecer esta terapia e se aperfeigoar, pois € algo que influencia diretamente na

qualidade de vida dos pacientes.
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