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RESUMO

As doengas cronicas néo transmissiveis (DCNT) representam as
principais causas de internagdes hospitalares, geram impactos
socioecondémicos € comprometimento da qualidade de vida em
virtude de suas sequelas e incapacidades, justificando a importancia
e necessidade crescente de associagdo dos cuidados paliativos
ao tratamento curativo. Esta revisdo narrativa visa apresentar os
consensos e dissensos sobre a indicacdo e a continuidade da
terapia nutricional enteral (TNE) nos cuidados paliativos de pacientes
com DCNT. Embasou-se em publicagbes oficiais sobre o tema e
15 artigos divulgados nas bases de dados: LILACS, SciELO, PubMed,
MEDLINE, Cochrane Library e Science Direct, entre os anos de 2005
e 2016. Os objetivos do suporte nutricional nos cuidados paliativos
desses pacientes variam com a evolugao da doencga. O suplemento
nutricional oral é indicado para complementar a ingestéo alimentar
oral insuficiente, reduzindo custos hospitalares e favorecendo
melhoras clinicas e funcionais. Na ingestdo alimentar menor do
que 60% e sem previsdo de evolucao, é indicada a TNE dentro dos
trés primeiros dias, mas sua continuidade em doengas avancadas
permanece controversa. Na fase terminal, prioriza-se o conforto, o
alivio dos sintomas e ndo mais a adequacao nutricional. Nessa fase,
a nutricdo e hidratacéo artificiais podem néo ser benéficas. Dessa
forma, a nutricao nos cuidados paliativos € individualizada, depende
do estédgio da doenca e visa promover a qualidade de vida.
As tomadas de decisdo devem envolver a vontade do paciente
e de seus familiares, considerando os principios de autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.
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ABSTRACT

Non-communicable diseases (NCD) are the leading cause
of hospital admissions, result in socioeconomic impacts and
prejudice on quality of life due to after-effects and disabilities,
justifying the importance and the increasing need to associate
palliative care with curative treatment. This narrative review
aims to introduce agreements and disagreements on indication
and continuity concerning enteral nutritional therapy (ENT) in
palliative care patients with NCD. This paper was based on
official publications related to the topic and 15 articles found
on LILACS, SciELO, PubMed, MEDLINE, Cochrane Library
and Science Direct databases, between the years 2005 and
2016. In these patients, the objective of nutritional support in
palliative care varies according to the evolution of the disease.
Oral nutritional supplementis indicated to supplement insufficient
oral food intake, reducing hospital costs and favoring clinical
and functional improvements. When food intake is less than 60%
and without evolution prospects, ENT is indicated within the first
3 days, but withholding and withdrawing it in advanced diseases
remains controversial. In terminal phase, comfort and relief of
symptoms are the priority instead of nutritional adequacy. On
this stage, artificial nutrition and hydration may not be beneficial.
Therefore, nutrition in palliative care is individualized, depends
on the stage of the disease and aims to promote life quality.
Decisions must be taken considering patient and relatives’
will, principles of autonomy, beneficence, no maleficence and
justice.
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INTRODUGAO

Atualmente, as doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT)
representam a maior causa de morbimortalidade mundial e de
perda da qualidade de vida em virtude de sequelas e incapacida-
des, sendo responsaveis por intensos impactos socioeconémicos.
No Brasil, em 2011, foram registrados aproximadamente 1,1 mi-
lhdo de mortes com destaque para as doencas cardiovasculares
(30,4%), neoplasias (16,4%), doengas respiratorias (6,0%) e dia-
betes mellitus (5,3%)*.

Em sintese, as DCNT atingem todos os individuos de qualquer
classe socioecondmica, principalmente grupos vulneraveis como
os idosos e a populagido de baixa escolaridade e renda. Essas doen-
¢as estdo entre as maiores causas de internag¢des hospitalares e sdo
consideradas um problema para todos os sistemas de satde publi-
ca'?. Mediante o exposto, é necessaria a associa¢do da abordagem
paliativa ao tratamento curativo, o qual perde a capacidade de ofe-
recer controle razoavel a medida que a doenga progride, tornando
os cuidados paliativos uma necessidade crescente e absoluta’.

Historicamente, os cuidados paliativos eram oferecidos princi-
palmente aos pacientes com cancer. Entretanto, varios individuos
vivem por um longo periodo com outras doengas limitativas e
atualmente esses cuidados vém sendo considerados instrumento
de apoio para todos aqueles com doengas cronicas evolutivas e
progressivas, com prognodstico de meses ou anos**.

Os cuidados paliativos consistem na assisténcia integral promo-
vida por uma equipe multidisciplinar, com o objetivo de proporcio-
nar melhoria na qualidade de vida dos pacientes e seus familiares
diante de doengas que ameagam a continuidade da vida, por meio
da prevengio, alivio do sofrimento, avaliagdo impecavel, tratamen-
to da dor e de outros problemas de natureza fisica, psicossocial e
espiritual. Além disso, a abordagem paliativa deve ser introduzida
em todos os estagios da doenga, desde a descoberta do diagnéstico
e tratamento, em sua progressao e no término da vida®.

Inquestionavelmente, todo ser humano necessita da nutrigdo
e hidratagdo para sobreviver. Enquanto cada individuo possui
a capacidade de se hidratar adequadamente, consumir alimen-
tos para cobrir as necessidades nutricionais e deseja fazé-lo, ndo
hd necessidade de intervengdao. Contudo, os problemas surgem
quando isto ndo é possivel ou a ingestdo de nutrientes e liquidos
é insuficiente. Dessa forma, cabe aos profissionais de satude for-
necer o tratamento adequado, incluindo a terapia de nutri¢éo e
hidratacdo’.

O paciente em cuidados paliativos comumente apresenta ina-
peténcia alimentar, perda ponderal e queixas decorrentes dos
eventos adversos do tratamento, como nduseas e vomitos, diar-
reia, obstipaqéo, xerostomia, entre outros fatores que interferem
no estado nutricional®. Diante desse enfoque, a nutri¢ao é consi-
derada importante por auxiliar na acdo preventiva, possibilitan-
do meios e vias de alimentagio, contribuindo para o retardo de
comprometimentos nutricionais como a sindrome de anorexia-

-caquexia e reduzindo os eventos adversos do tratamento’.
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Os objetivos do suporte nutricional nessa modalidade te-
rapéutica irdo variar de acordo com a evolugido da doenga.
Quando o paciente é diagnosticado e esta em tratamento, a con-
duta é baseada na oferta de nutrientes em qualidade e quantida-
de adequadas, visando restaurar ou manter o estado nutricional,
reparar tecidos, prevenir infec¢oes e promover uma sensagio de
bem-estar. Entretanto, 8 medida que o fim se aproxima, o ali-
mento continua a ser ofertado, porém o objetivo principal estd
direcionado a qualidade de vida, ao conforto e ao alivio do so-
frimento, ndo mais como um tratamento ativo para promover a
adequagdo nutricional®.

A administragao da dieta em cuidados paliativos pode ser reali-
zada por via oral, sonda nasoentérica, gastrostomia e, menos fre-
quente, por via parenteral®. Em relagdo a administracdo da tera-
pia nutricional enteral (TNE) e/ou terapia nutricional parenteral
(TNP), hd ainda questdes sobre sua introdug¢do ou suspensao que
geram muitas duvidas, levando médicos e nutricionistas a ques-
tionarem seu real beneficio ao paciente em cuidados paliativos,
pois terapias nutricionais agressivas podem tornar o tratamento
arduo e estressante®.

A indicagdo e a continuidade da TNE nos cuidados paliativos é
um tema ainda considerado complexo e controverso, tornando-o
relevante aos profissionais de saude mediante sua importancia na
pratica clinica. Perante o panorama descrito, este artigo visa apre-
sentar os consensos e dissensos descritos em literatura cientifica
sobre a indicagdo e a continuidade da TNE nos cuidados paliati-
vos de pacientes com DCNT.

METODOS

Esta revisdo bibliografica do tipo narrativa'® baseou-se no
rastreamento de informagdes nas bases de dados, tais como:
LILACS, SciELO, PubMed, MEDLINE, Cochrane Library e
Science Direct. Para tanto, foram selecionados materiais divul-
gados entre os anos de 2005 e 2016, aplicando-se a logica boo-
leana com os conectores and e or e os seguintes descritores da
sadde: cuidados paliativos or nutri¢do enteral, terminalidade
and cuidados paliativos, doenga cronica and assisténcia palia-
tiva, dentre outros.

Para compor este estudo foram selecionados 15 artigos
(7 nacionais e 8 internacionais), os quais foram lidos na in-
tegra para a constru¢do de seus fichamentos e elaboragdo de
planilha resumo em prol da anédlise e organizagdo do contetido
produzido.

Por fim, foram utilizados cadernos cientificos elaborados pelo
Ministério da Satude, Conselho Regional de Medicina do Estado
de Sao Paulo, Academia Nacional de Cuidados Paliativos e World
Health Organization (WHO), bem como guidelines produzi-
dos pela European Society for Parenteral and Enteral Nutrition
(ESPEN), American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
(ASPEN) e Northamptonshire Healthcare*>711-14,



Terapia nutricional enteral
nos cuidados paliativos

Os habitos e as crencas alimentares sdo formados na infancia
e estdo intimamente associados a familia e a cultura®. Dessa for-
ma, o consumo alimentar niao pode ser considerado apenas como
um meio de subsisténcia, visto que estd vinculado a fatores afeti-
vos que proporcionam experiéncias interpessoais de conforto, as
quais ndo sio alteradas quando um individuo é acometido por
uma doenga grave®.

Inevitavelmente, o paciente em cuidados paliativos possui sua
jornada marcada por uma série de perdas gradativas, dentre elas as
fungdes sensoriais e do sistema digestdrio®. Diante desse enfoque, o
nutricionista auxiliara esses individuos balanceando de forma indi-
vidualizada as recomendagdes dietoterdpicas conforme os sintomas
apresentados, proporcionando maior qualidade de vida®.

Em cuidados paliativos, ha o dilema em relagdo ao emprego da
dieta por via oral (VO), TNE e/ou TNP aos pacientes®. Na medida
do possivel, a VO sempre sera preferencial, desde que o paciente
esteja de acordo, com o trato gastrintestinal (TGI) integro e apre-
sente condigdes clinicas para realiza-la'.

O uso do suplemento nutricional oral (SNO) ¢é indicado quan-
do a ingestdo alimentar total pela VO ¢ insuficiente, o paciente
apresenta condigoes de ingestdo por essa via e ha integridade do
TGI. Para quadros nos quais a ingestao alimentar é menor do que
60% e sem previsio de evolugio, recomenda-se a TNE dentro dos
trés primeiros dias'%.

A TNP ¢ pouco aplicada em individuos com doen¢a avangada.
Pode ser indicada quando a utilizagdo da TNE ndo for possivel
(quando néo hé funcionalidade do TGI) e/ou segura, desde que
contribua para a qualidade de vida do paciente. Além disso, é neces-
sario avaliar seus reais beneficios, visto que pode estar associada a
atrofia intestinal, hiperglicemia, aumento do risco de complicagdes
infecciosas e de mortalidade em pacientes com doengas graves'’.

Terapia nutricional enteral nos cuidados
paliativos de doencas crénicas nao
transmissiveis: do diagndstico ao tratamento

O plano inicial de cuidados nutricionais para o paciente diag-
nosticado com uma doenga crénica em que a morte nio esta imi-
nente deve incluir triagem nutricional para determinar o risco de
deplecdo, bem como providenciar estratégias para cada mudanga
futura. No estagio inicial da doenga, encontrar e solucionar pro-
blemas nutricionais contribuem para a manuten¢do ou ganho
ponderal do paciente, melhoram a resposta ao tratamento e redu-
zem complicagdes™.

Para minimizar a perda ponderal, promover a reparagdo e a
regenera¢do de tecidos danificados é indispensavel uma dieta
rica em calorias e proteinas. Os pacientes que ingerem quantida-
des suficientes para manter seu senso de autonomia e qualidade
de vida, por conseguinte, melhoram seu bem-estar. No entan-

to, muitos individuos que se alimentam de forma inadequada
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necessitam de suporte alimentar adicional e os SNO podem au-
xiliar neste processo*.

O gasto energético em pacientes com doenga pulmonar obs-
trutiva cronica (DPOC) ¢ elevado quando comparado a indi-
viduos saudaveis; e em virtude do esforgo respiratério e das
internagdes frequentes associadas a exacerbagdes agudas, pode
ocorrer um balango energético negativo. Diante desse enfoque,
o suporte nutricional é considerado um aspecto importante nos
cuidados paliativos desses pacientes, visto que a perda de peso e
de massa muscular esquelética sdo fortes preditores de mortali-
dade na DPOCP.

Na Espanha foi realizado um estudo prospectivo, randomi-
zado e multicéntrico por 12 semanas consecutivas, com 24 pa-
cientes ambulatoriais portadores de DPOC estavel e deplecao
nutricional. Foram avaliados os efeitos da ingestdo alimentar
complementada por SNO hipercaldricos e hiperproteicos na
qualidade de vida desses pacientes e a eficacia da reple¢do nutri-
cional sobre outras variaveis (peso corporal, for¢a de preensiao
manual e limitagdo do fluxo de ar). Apds 12 semanas de inter-
vengao, foi observada melhora significativa na qualidade de vida
desses pacientes, com o aumento da sensagdo de controle da
doenga pela redugio dos sintomas de dispneia e fadiga, aumento
do peso corporal, diminui¢do da limitagdo do fluxo de ar e me-
lhora na for¢a de preensdo manual’®.

Existem evidéncias crescentes sugerindo que o uso apropriado
de SNO pode beneficiar o paciente favorecendo melhoras clinicas
e funcionais, além de reduzir custos hospitalares"”. Contudo, a ad-
ministracdo de SNO devera ser realizada sob a orientagdo de um

nutricionista e com acompanhamento regular'.

Terapia nutricional enteral nos cuidados
paliativos de doencas crdnicas nao
transmissiveis: da progressao a fase terminal

A ideia de abstinéncia alimentar proporciona um sofrimento
adicional para o paciente e seus familiares, visto que a progressao
da doenga ocasiona a perda de peso com impacto nas condigoes fi-
sicas, clinicas e psicossociais, as quais podem comprometer a qua-
lidade de vida do individuo em cuidados paliativos’. Nessa condi-
¢do, o objetivo da terapia nutricional deve priorizar o conforto e o
alivio dos sintomas, ndo mais a adequagdo nutricional™.

A indicagdo e a continuidade da TNE em doencas avancadas
ainda permanecem controversas''. Para pacientes com idade e
deméncia avangada, a introdugéo e a continuidade da TNE por
sonda ou gastrostomia, apesar de ser apropriada em alguns casos,
priva o individuo da sensagdo de paladar, favorecendo a diminui-
¢do de sua dignidade e autoestima. Em geral, essa situagdo pro-
porciona maior agitagdo, desconforto e necessidade de sedagdo
nesses pacientes>'s.

Conforme a American Geriatrics Society', em populagdes vul-
neréaveis como os idosos demenciados em estagio avangado, os tu-

bos de alimentagdo ndo sdo recomendados, pois sua insercdo tem
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sido associada a reincidéncias de tlceras por pressdo e ao aumento
dos cuidados em saude.

Foi realizado na Espanha um estudo prospectivo e observacio-
nal, com 67 pacientes idosos em deméncia avangada, > 65 anos
e que faziam uso de dieta por VO e TNE por sonda nasogas-
trica. Foram analisados fatores de sobrevivéncia no periodo de
832 dias. Os resultados evidenciaram que a TNE por sonda na-
sogastrica ndo melhorou o estado nutricional e contribuiu para a
reducdo da sobrevivéncia nesses pacientes (mediana de 799 dias
e média de 676,8) devido ao aumento de complicagdes clinicas,
dentre elas a pneumonia®.

Nos cuidados paliativos em pacientes cronicos, o objetivo final
sempre serd o paciente e seus familiares. Dessa forma, as condu-
tas e o planejamento dos cuidados sdo concentrados nesses indi-
viduos e podem mudar com o passar do tempo. E inadequado,
por exemplo, ndo indicar a TNE para um paciente demenciado,
mesmo que os beneficios sejam incertos, pois faz parte da decisao
para uma melhor conduta considerar as multiplas circunstancias
em cada momento da evolugdo na doenga de base, levando em
consideracdo que diferentes enfermidades tém formas préprias de
evolugdo esperadas®.

Na fase terminal da doenga, o alimento possui uma importincia
simbdlica na provisao da nutri¢do e hidratagiao do paciente. Nessa
fase, alguns individuos sofrem com a alimentagido por VO devido
a desconfortos abdominais e nduseas, mas a mantém apenas para
agradar ou tranquilizar seus familiares’. Assim, os objetivos na fase
terminal sdo minimizar o estresse e maximizar o conforto, sendo
fundamental esclarecer aos familiares a importincia de sua com-
preensao e a adequada participagdo na assisténcia a esses pacientes’.

A intervengdo nutricional nessa fase deve ter como foco princi-
pal o prazer que os alimentos e bebidas proporcionam ao paciente
e o alivio da pressdo de manter uma dieta normal. J& os SNO po-
dem ser benéficos para alguns individuos por motivos psicologi-
cos, sendo necessario esclarecer que sua ingestdo néo ira melhorar
o estado nutricional™.

A retengéo ou suspenséo do suporte nutricional de pacientes em
fase terminal é um dilema ético que deve levar em consideracido
principios de autonomia, beneficéncia, nio maleficéncia e justica.
A beneficéncia se refere a ndo proporcionar sofrimento ao pacien-
te, a ndo maleficéncia, a ndo o prejudicar, e a justi¢a visa fornecer
no tempo restante de vida desse paciente bem-estar e conforto.
Desse modo, para todos que recusarem a nutri¢do e hidratacido
artificiais (NHA) devem ser oferecidos cuidados paliativos com
0 objetivo principal de aliviar os sintomas fisicos e psicologicos,
incluindo suporte emocional e espiritual®.

A NHA pode ndo ser benéfica para pacientes em fase terminal,
nao aumentar a sobrevida ou o conforto do paciente, porém, mui-
tas pessoas consideram mais aceitédvel a continuidade do tratamen-
to do que sua suspensao, crendo que a decisio de retirada levaria
o paciente a morte. Contudo, a suspensido da NHA ndo é o que vai
originar a morte do paciente e sim a doenga de base que atua como

fator determinante?'.
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Foi realizado na Holanda um estudo prospectivo e observa-
cional por 42 dias em 32 instituigdes de longa permanéncia, com
190 idosos em deméncia grave, no qual a NHA foi suspensa em
178 individuos e introduzida em 12. Os resultados mostraram que
eventos adversos como dispneia e agitacdo foram associados a ele-
vados niveis de desconforto na populagdo estudada, o qual dimi-
nuiu ap6s a decisao da suspensiao da NHA%

J& para pacientes com cancer avangado, para os quais apenas a
medicagdo paliativa é considerada, as evidéncias dos beneficios da
NHA em prolongar a vida sdo menores®. Entretanto, sob acom-
panhamento e orientacdo individualizada, pacientes com céncer
esofagico avangado, inoperével e sem perspectivas de retomada da
ingestdo oral, podem ser beneficiados com a introdu¢do da gas-
trostomia endoscopica percutinea (PEG), levando em considera-
¢do que a maioria desses individuos sofre de disfagia significativa,
perda ponderal e desnutri¢do, muitas vezes agravada pelo trata-
mento quimio e radioterapico®.

Um estudo realizado pelo Grupo de Estudo de Nutrigdo Entérica
(GENE) avaliou a evolugdo clinica e nutricional de 15 pacientes
adultos e idosos, com cincer de esdfago inoperdvel e em trata-
mento quimio e radioterdpico paliativo apés a introdugio da PEG.
Os resultados observados apontaram estabilidade nos valores de
indice de massa corporal médio e da avaliagdo laboratorial, além
do aumento da sobrevida de 5,9 meses em 12 pacientes, enquanto
outros 3 permaneceram vivos e foram acompanhados pela equipe
de nutrigio por 6, 14 e 17 meses?.

Por ndo existirem evidéncias para a decisdo de continuar ou
suspender a alimentagdo na fase terminal e por existirem in-
fluéncias culturais envolvendo os alimentos, a decisao de nutrir
até a morte deve ser multiprofissional e ter o consentimento do
paciente ou de seus familiares, caso ndo haja condigoes de decidir

por si proprio'’.

CONSIDERACOES FINAIS

Os consensos e dissensos descritos em literatura cientifica so-
bre a indicacdo e continuidade da TNE nos cuidados paliativos
de pacientes com DCNT foram apresentados e ainda repercutem
questionamentos sobre os reais beneficios e riscos em promover o
suporte nutricional para a populacio estudada.

No estagio inicial da doenga, ndo foram encontrados dissensos
sobre a introducdo e continuidade da TNE. Tal situacdo talvez
possa ser explicada pela restauragdo ou manutencdo do estado
nutricional contribuir para uma melhor resposta ao tratamento e
qualidade de vida do paciente em cuidados paliativos. Entretanto,
na fase terminal, é necessario avaliar os reais objetivos da conduta
dietoterdpica, a qual devera ser embasada nos principios de auto-
nomia, beneficéncia, nao maleficéncia e justica.

Em sintese, a introdug¢io e a continuidade da TNE nesses pacien-
tes devem ser realizadas de forma individualizada, considerando
cada estagio da doenca de base, visando a melhoria na qualidade
de vida e respeitando os desejos do paciente e de seus familiares.
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