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Resumo

Cuidados Paliativos (CP) sao cuidados ativos fornecidos a doentes em
sofrimento devido a doencas incuraveis ou graves, em estagio avancado e
progressivo. Através das trajetorias tipicas das doencas em fase paliativa é
possivel antecipar necessidades e planear os cuidados no fim da vida. O modelo
de prestacao de cuidados nutricionais permite-nos estruturar a atuacao do
nutricionista em CP. Na presente revisao tematica € esclarecida cada etapa do
processo, no doente em CP e as suas necessidades e particularidades, bem como
elucidadas as diversas atuacdoes de um nutricionista (nomeadamente na
reabilitacdo, controlo sintomatico e apoio em fim de vida) e a sua importancia
para que atinja a maior Qualidade de Vida (QdV) possivel. A abordagem paliativa
nutricional € mais importante e complexa do que a primeira vista possa parecer,
exigindo um largo espetro de conhecimentos nomeadamente da fisiopatologia de
algumas doencas mais prevalentes e do seu impacto no doente, aliado ao dominio
da filosofia paliativa e das consideracoes éticas mais relevantes na pratica

nutricional.

Através de uma intervencao nutricional precoce existe uma maior janela
de oportunidade para a intervencao nutricional e melhor resolucao de problemas,
resultando em beneficios de produtividade e num maior reconhecimento da
nutricado e do nutricionista por parte de outros profissionais de saude. Agir

atempadamente é promover o sucesso nutricional.
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Abstract

Palliative care (PC) is active care provided to patients suffering from
incurable or life-threatening disease, in advanced and progressive stages. Through
the typical trajectories of palliative diseases, it is possible to anticipate needs and
plan care at the end of life. The nutrition care process allows us to structure the
work of the nutritionist in PC. This thematic review clarifies each stage of the
process in the PC patient and their needs and specificities, as well as elucidating
the various actions of a nutritionist (namely in rehabilitation, symptomatic control
and end-of-life support) and their importance for achieving the highest possible
Quality of Life (QoL). The nutritional palliative approach is more important and
complex than it might seem at first glance, requiring a broad spectrum of
knowledge, namely of the physiopathology of some of the most prevalent diseases
and their impact on the patient, allied to the mastery of palliative philosophy and
the most relevant ethical considerations in nutritional practice.

Through early nutritional intervention there is a greater window of
opportunity for nutritional intervention and better problem solving, resulting in
productivity benefits and greater recognition of nutrition and the nutritionist by

other health professionals. Acting early is promoting nutritional success.
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Introducao

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) e a European Association
for Palliative Care (EAPC), CP sao cuidados ativos prestados a doentes em
sofrimento pela presenca de doencas incuraveis, em fase avancada e progressiva,
que procuram garantir a QdV a doentes e familiares (' 2. Os CP realizam a
identificacao precoce de necessidades e oferecem o tratamento disponivel para a
dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais (2. Uma abordagem
paliativa reconhece a morte como um fim natural e inevitavel, que, embora nao
deva ser acelerado, também nao deve ser impedido ou prolongado, e por isso
proporciona cuidado e conforto e nao a cura ¢,

O acesso a este cuidado tem merecido uma atencao crescente, contudo
ainda se encontra extremamente limitado no mundo ©. Estima-se que,
anualmente, mais de 61 milhdes de pessoas lidem com problemas de salde que
beneficiariam de CP (). Em Portugal, este cuidado é prestado sobretudo na
presenca das seguintes doencas: as oncoldgicas, autoimunes, insuficiéncia de
orgaos, doencas neurologicas, vasculares e anomalias congénitas, apesar de nao
ser o prognostico da doenca que determine o acesso a CP @ 9. A esperanca média
de vida tem vindo a crescer e é previsto que assim continue (19, Uma maior
longevidade permite maior prevaléncia de doencas cronicas e da necessidade de
apoio de CP. Sem este apoio, é limitado o acesso a cuidados de saude ideais, o
bem-estar dos doentes e o evitamento de reinternamentos hospitalares > ),

Esta preconizado por varias entidades, que o inicio dos CP deva ser feito o
mais cedo possivel, logo apos o diagnostico, a par com o plano de tratamento da

doenca . Os CP atribuidos ao doente devem incluir uma abordagem nutricional,



adaptada as necessidades de cada etapa, com avaliacao da tolerabilidade do
doente, respeito pelo doente e familiares, tendo sempre em consideracao que os

beneficios da intervencao devem superar os possiveis efeitos adversos “4 2.

Metodologia

Esta revisao tematica teve como base uma pesquisa da literatura nas bases
de dados “Pubmed” e “Google Scholar”, tendo sido estendida a pesquisa a
consulta de sites de referéncia como a OMS, Instituto Nacional de Estatistica (INE),
Servico Nacional de Saude (SNS) e Associacao Portuguesa de Cuidados Paliativos
(APCP). Foi ainda revista e incluida a bibliografia relevante de artigos
selecionados. Foi dada a preferéncia a revisoes sistematicas, meta-analises e
revisdes recentes, nomeadamente publicacées dos Ultimos 10 anos, embora 27%
dos artigos incluidos nao tenham abrangido esta precedéncia. Na pesquisa
bibliografica foram utilizados termos como “palliative care”, "nutrition
interventions”, "nutritional care process”, “screening in palliative care”, “early
nutrition intervention”, e “advanced disease”. Foram selecionados os artigos de
interesse para o tema em revisao, excluindo-se aqueles com acesso restrito e que
nao satisfaziam o objetivo desta monografia. Utilizei a ferramenta EndNote X9

20.3 para exportar e citar as referéncias de interesse.

Desenvolvimento do tema
Trajetorias Tipicas das Doencas mais frequentes em CP

Quando é feita a pergunta “Quanto tempo de vida me/lhe resta?” a resposta
esperada é mais abrangente do que apenas o tempo de vida previsto. Para

responder, sao utilizadas 3 trajetorias, que elucidam sobre os provaveis padroes



de declinio das doencas em fase paliativa. Ter conhecimento destes padroes
permite antecipar necessidades paliativas e planear os cuidados no fim da vida,
assim como transmite maior estabilidade e sensacao de controlo da doenca e da
propria vida ao doente e aos cuidadores (12, Isto & possivel porque se sabe que
doentes com patologias créonicas progressivas especificas tém frequentemente
padroes comuns de experiéncias, sintomas e necessidades de CP G '2)(Figura 1).
Trajetoria 1 - declinio abrupto (doenca oncolégica)

Nesta trajetoria (normalmente na doenca oncoldgica), ha uma progressao
constante com um ligeiro declinio da funcao fisica ao longo de meses a anos, com
periodos de resultados positivos ou negativos face ao tratamento paliativo. Segue-
se um sUbito periodo de declinio evidente com uma fase clara de fim de vida em
que os sintomas caracteristicos aumentam. Em fim de vida, € comum observar-se
uma perda de peso repentina e a deterioracao do estado funcional > 12),
Trajetoria 2 - progressao intermédia com episddios agudos (faléncia de 6rgaos)

A trajetoria 2 ocorre tipicamente em doencas nao malignas, limitadoras da
vida, com faléncia de 6rgaos [como a Insuficiéncia Cardiaca (IC) avancada, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)]. Verifica-se uma taxa progressiva de declinio
ao longo do tempo, com limitacées a longo prazo e exacerbacdes agudas. As
deterioracées estao geralmente associadas a sucessivos internamentos
hospitalares e ao tratamento intensivo, que aumentam o risco de vida. A morte
aparece subitamente e pode ocorrer a qualquer momento da trajetoria G- 12),
Trajetoéria 3 - declinio gradual (fragilidade ou trajetéria de deméncia)

Ha um declinio gradual da funcao fisica e/ou cognitiva, que ocorre numa

longa e variavel evolucao entre 6-8 anos, com inicio precoce de sintomas. Ocorre



geralmente, quer por faléncia cerebral (Doenca de Alzheimer ou outra deméncia),
quer por fragilidade generalizada de multiplos sistemas corporais, sem um
diagnodstico de doenca especifico. A perda de peso e de capacidade funcional sao
frequentes e promovem a fragilidade que leva os doentes a nao resistirem a
acontecimentos triviais, que, quando combinados, se revelam fatais (3 12,
Significado da Alimenta¢cdao em CP

A alimentacao tem implicacées profundas na nossa vida quotidiana que vao
para além da propria nutricao ¥, e é por isso frequente que, na fase paliativa de
uma doenca, os doentes atribuam especial importancia a questoes em torno da
alimentacao (3. Quer por evolucao da doenca de base, quer como consequéncia
dos tratamentos e sintomas decorrentes, € comum que o momento da refeicao se
torne desconfortavel e leve o doente a depressao, isolamento social, a perda da
confianca e da autoestima, a perda de apetite, de peso e a desnutricao (', Um
nutricionista que pretende intervir em CP, deve aceitar a filosofia e os principios
dos CP e reconhecer a importancia e significados atribuidos pelo doente e
familia/cuidadores ©).

- Significado fisiologico/ terapéutico: Para a maioria dos doentes em CP, a

alimentacao significa saude, fonte de vida e energia necessaria para continuar a
lutar contra a doenca. Para a familia, a alimentacao € considerada o “primeiro
cuidado” e o facto de nao o conseguirem prestar, pode ser dificil de aceitar('4 19,

- Significado social: A alimentacao é representada simbolicamente como ato de

afeto. E com as interacées nas refeicées que se aproximam lacos sociais, que se
celebram datas importantes. Assim, para doentes que veem a sua autonomia

diminuida e pela presenca de sintomas que afetam a alimentacao, as refeicoes



podem tornar-se num momento desagradavel, numa barreira ao prazer da
alimentacao, que se repete sucessivamente a cada dia. Estes sentimentos levam
o doente ao isolamento social e familiar, aumentam nele a anorexia e a perda de
peso, e o medo dos familiares em ndo apoiar a alimentacao do ente querido (1416),

- Significado psicoldgico: Para o doente em CP, ser capaz de manter a ingestao

alimentar da-lhe satisfacdao, alegria, pelas boas recordacdes associadas, e
esperanca e motivacao pela sensacao de controlo da doenca. A familia vivencia o
momento da mesma forma, considerando que ao alimentar estao a adiar a morte.
Por outro lado, a impoténcia de alimentar quando esta nao € tolerada pelo doente,
carrega sensacoes de culpa, ansiedade e incompeténcia de ambas as partes (14,

- Significado da reducao/ recusa da ingestao alimentar: Na maioria das vezes, o

doente aceita a reducao da ingestao como natural, no entanto a familia tende a
nao concordar e insiste com o doente para comer. Como resultado, este passa a

banalizar a alimentacao ou sente-se preocupado e furioso pela fixacao constante

(16-18)

- Significado da Nutricao e Hidratacao Artificial (NHA): Em CP, a mudanca da via

de alimentacao oral para artificial representa uma das alteracGes mais profundas
nos habitos alimentares do doente. Para alguns a NHA pode significar uma
sensacao de alivio e seguranca por verem nela uma fonte de energia. Para outros
doentes € sindnimo de altera¢des na sua autoimagem, na percecao que os outros
tém do proprio e na sua autonomia. Enquanto profissionais de salde, devemos
estar cientes que a NHA pode ser uma fonte de dlvidas, quer por nao se acreditar

que seja uma forma eficaz de alimentar, quer por nao ser considerado natural (4

16-18)



Importancia da Nutricao e dos Nutricionistas em CP

A presenca de sintomas frequentes decorrentes da doenca em fase paliativa
parece ser significativamente reduzida pela intervencao do nutricionista (1219 ,
Evidéncia recente tem consistentemente identificado que em servicos
institucionais, a entrega e apoio a ingestao de refeicoes sao muitas vezes
inflexiveis, mal-adaptados, de ma qualidade ou pouco motivadores para a
ingestao, o que tem um impacto nutricional nos doentes, nomeadamente aumento
da anorexia ?%23) | Os nutricionistas sao vitais no processo de cuidado pela sua
atuacao: na implementacao de protocolos de avaliacao e intervencao nutricional,
promocao do aconselhamento alimentar personalizado, promocao da adaptacao e
flexibilizacao das rotinas alimentares institucionais e reforco do dialogo com
doentes, familiares e membros da equipa multidisciplinar, em torno de assuntos
relacionados com a alimentacao e a nutricao 2" 24,

Esta amplamente demonstrado que as terapéuticas nutricionais guiadas por
equipas especializadas e multidisciplinares alcancam melhores resultados ¢4 2. Os
nutricionistas sao profissionais com conhecimento mais alargado e atualizado na
alimentacao e nutricao em doencas em fase paliativa e do seu impacto no doente.
Como tal, a juncao deste conhecimento na area com uma comunicacao adequada,
apoio psicoldgico e conhecimento ético, faz dos nutricionistas profissionais mais
aptos a intervir neste sentido (2627,

Desnutricao

O nutricionista em CP depara-se com a desnutricao (ou risco) na maioria

dos doentes acompanhados, sobretudo em idades mais avancadas 8. A evidéncia

cientifica atual defende que a desnutricao aumenta o risco de complicacoes,



diminui a QdV e a capacidade funcional dos doentes frageis com comorbilidades
presentes (11,2934 Pelo contrario, um estado nutricional adequado esta associado
a maior sobrevida, menor tempo de hospitalizacdo e maior tolerancia ao
tratamento 9. As orientacées da European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN) e da OMS defendem que seja feito o rastreio da desnutricao
e da disfagia, assim como a avaliacao do estado nutricional continuamente (' 34
37), Desta forma é possivel detetar caréncias e necessidades nestes doentes, de
modo que haja a integracao precoce e adequacao das intervencoes em CP desde

o diagndstico da doenca (14 34, 38),

Modelo de Prestacao de Cuidados Nutricionais em CP

Com o objetivo de fornecer uma estrutura padronizada de informacao
preconizada para Portugal, nomeadamente nos Cuidados de Saude Hospitalares, e
especializada para orientar nutricionistas na pratica clinica em Nutricao, foi
desenvolvido um modelo de prestacao de cuidados nutricionais [termo adaptado
do Nutrition Care Process (NCP)] que se compde nas seguintes etapas: 1) Rastreio
Nutricional; 2) Avaliacao do Estado Nutricional; 3) Diagnodstico Nutricional; 4)
Intervencao Nutricional e 5) Monitorizacao e Avaliacdo de Resultados 38 39 (Figura
2). A adocao desta abordagem estrutural permite melhorar a qualidade de
cuidados nutricionais prestados, assim como o estado nutricional em si dos doentes
intervencionados. Ainda, sao descritos beneficios como o aumento da
produtividade de intervencao, a melhoria do pensamento critico do nutricionista
e da taxa de resolucao de problemas a ele dirigidos, e um maior reconhecimento

médico do impacto positivo produzido pelas intervencoes nutricionais realizadas



“0, 4 E esperado do nutricionista que alinhe a terapéutica instituida com os
objetivos do doente, a gestao dos sintomas presentes e a capacidade de lidar com
aspetos sociais (“2),

1.Rastreio Nutricional: De acordo com o NCP, o rastreio nutricional procura

identificar o risco nutricional dos individuos, através da aplicacao de ferramentas
validadas, rapidas e simples para que esses sejam referenciados ao nutricionista
para avaliacdo do seu estado nutricional ¥, Tém sido produzidas diversas
ferramentas nutricionais 3 que avaliam sobretudo o peso (e as suas variacoes), a
altura, as alteracOes na ingestao alimentar, a presenca de sintomas e a presenca/
gravidade da doenca “* 49 | As ferramentas sdao desenvolvidas e validadas, ainda
assim, nao existe um consenso de qual a melhor ferramenta para rastreio da
desnutricao nem uso em CP 3,447 De entre as inUmeras disponiveis, destacam-
se algumas ¥ 40); MUST“8) PG-SGA™®) MNAGY) NRS-20026"), PLANC®2), De todas,
0 SGA, NRS-2002 e o MUST parecem ser aquelas com melhores resultados em
adultos hospitalizados “> 4 33,54 e 0 MNA o mais direcionado para idosos ¢ 34,
Pela existéncia de limitacoes inerentes a todas as ferramentas, deve existir
sempre o espirito critico do profissional e a sua avaliacao aprofundada para que
seja feita uma intervencao especializada e sejam prevenidas deficiéncias
nutricionais (> 4% 46),

2.Avaliacdo do Estado Nutricional: Processo sistematico de observacao, recolha,

classificacao e interpretacao de informacao pertinente com o objetivo de chegar
a um diagndstico nutricional (% 38, A avaliacdo nutricional deve incluir: a
realizacao da anamnese alimentar e nutricional, avaliacao antropométrica,

marcadores bioquimicos e laboratoriais, exame fisico com avaliacao de sinais e



sintomas, historia clinica e avaliacdo das alteracoes na ingestao alimentar (14 38
%), Sao feitas comparacoes entre as informacdes obtidas e as diretrizes de
referéncia do que devem ser os objetivos nutricionais ideais 3. Em CP, deve-se
ser critico quanto a pertinéncia/futilidade da avaliacao destes parametros na
totalidade, pelo incomodo fisico e/ou emocional que podera causar no doente 9,

3.Diagnéstico Nutricional: Corresponde a identificacdo de um risco/ problema

relacionado com a nutricao, com potencial impacto no prognostico clinico que
requer uma intervencao nutricional. Um diagnostico nutricional nao € imutavel,
podendo ser atualizado a medida que altera a resposta do doente. A atribuicao de
um diagnodstico nutricional permite estabelecer resultados realistas e selecionar
as intervencoes mais adequadas 3% 39, Os critérios®®® GLIM foram desenvolvidos
para identificacao do risco e diagnostico da desnutricao em meio clinico em 2
etapas (%, Na avaliacdo sdo tidos em conta critérios fenotipicos e etiologicos,
considerando-se desnutrido um doente que tem presente pelo menos 1 critério
fenotipico e 1 etioldgico ¢, Tendo origem nas ferramentas MUST e PG-SGA, surge
uma nova e aperfeicoada ferramenta de avaliacao, o PLANC®2 %) que aparenta
ser a melhor disponivel para doentes em CP. Apresenta 2 algoritmos diferentes
para 2 fases de evolucao da doenca em CP. O PLANC parece atender as
necessidades de doentes, familiares/ cuidadores, pela sua abordagem holistica
que valoriza particularidades da ingestao alimentar, sintomas presentes, atividade
e funcionalidade fisica, entre outros aspetos que permitem intervencoes com uma
visdo mais abrangente das necessidades do doente®% 37,

4.Intervencao Nutricional: Acao/acoes planeada(s) com o proposito de modificar

um comportamento relacionado com a nutricao e/ou alimentacao ou melhorar o
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estado clinico e QdV do doente. Esta etapa envolve selecao, planeamento e
implementacao de acoes personalizadas. Todas as intervencoes realizadas devem
ser baseadas em principios e fundamentos cientificos com a melhor qualidade e
validade cientifica disponivel. Esta fase distingue-se com maior relevancia das
anteriores por envolver a mudanca comportamental e participacao ativa do
doente, além do nutricionista que presta o apoio e orientacao 3% 3%, O foco das
intervencdes de um nutricionista em CP podem ser agrupados em: reabilitacao e
manutencao do estado de salde, apoio a necessidades nutricionais
individualizadas, gestao de sintomas e apoio nutricional ("9,

4.1. Abordagem em funcéao da tipologia de progressao da doenca em CP

A prestacao de CP pressupoe 3 principais tipologias de abordagem, sendo elas
progressivas (> 12:98)_ A transicao entre cada uma das fases nao é clara nem de facil
distincao (Figura 3), ocorre um avanco gradual de sinais indicativos de um pior
prognostico aos quais deveremos ter um olhar atento (3 12: 38,59 As 3 fases sao:

4.1.1. Controlo da doenca com reabilitacdo/ manutencao do estado funcional:

Nesta etapa, o objetivo € reabilitar e preservar o estado nutricional do doente
(atendendo as suas necessidades nutricionais) enquanto for possivel, retardar a
deterioracao funcional e promover a QdV 430, A alimentacao oral (e a utilizacao
do trato gastrointestinal) deve ser a via preferencial, no entanto é esperado que
o avanco da doenca a impossibilite ). Nesse caso, podera ser necessario o recurso
a NHA que permite prolongar a sobrevivéncia e melhorar a QdV dos doentes “ 36),
Esta intervencao exige: uma indicacao para se realizar, um objetivo terapéutico
e a vontade (consentimento) do doente. A NHA inclui formas de

alimentacao/nutricao por via oral, entérica e parentérica, que deve ser
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considerada pela respetiva ordem, tendo em mente os beneficios e riscos
especificos de cada 9,

4.1.2. Aconselhamento alimentar para controlo de sintomas e alimentacao de

conforto: Quando deixa de ser possivel reabilitar ou manter o estado nutricional,
deixa de ser prioridade atender as necessidades energéticas diarias (NEDs), porque
o foco muda para o alivio dos sintomas presentes e uma alimentacao de conforto,
que visa o bem-estar fisico, social, emocional e espiritual do doente “* 36 61), Szo
dados os alimentos mais bem aceites/ tolerados, aqueles que exigirem o minimo
de esforco no consumo ©8, Em CP é frequente o aparecimento de sintomas
associados a doenca e ao seu tratamento que afetam tanto a vontade como a
capacidade de comer 29, Na (Figura 4) estdao resumidos os sintomas mais
frequentes e alguns exemplos do aconselhamento alimentar e nutricional para
cada um deles 29,

4.1.3. Assisténcia nutricional em fim de vida: Proximo do fim de vida, a ingestao

alimentar é cada vez mais reduzida, e é considerado futil pressionar os doentes
para a ingestdo. Cessar a terapia nutricional também é uma abordagem benéfica
em CP ©®), E dada prioridade ao apoio psicossocial em torno das refeicées e da
ingestao de alimentos, tanto para o doente como para os familiares 62, A
alimentacao em fim de vida € um tema muito controverso e de cariz sensivel,
pelas inUmeras particularidades inerentes que nao sao objetivo desta monografia,
pelo que a sua abordagem nao devera ser feita irrefletidamente.

4.2. Particularidades de Intervencoées em Patologias presentes em CP
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Além da desnutricao e da presenca de sintomas, transversais a maioria dos
doentes em CP, existem especificidades caracteristicas de certas patologias que
merecem a atencao do nutricionista para uma intervencao mais diferenciada:

4.2.1. Insuficiéncia Cardiaca (IC) e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

avancada: a ambas as patologias se associam sintomas que limitam a capacidade
respiratdria como: dispneia, fadiga, tosse, fraqueza muscular, insonias, alteracoes
de paladar, problemas de mastigacao e degluticao e ainda limitacoes motoras ('
63,64) O conjunto de sintomas promove a anorexia acentuada, limitam a ingestao
energética e agravam a desnutricao @V,

4.2.2. Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA): esta é uma patologia cujo

prognostico depende do estado nutricional e respiratorio do doente (3234, A perda
de peso é muito frequente e impactante (perda de 5% do peso inicial duplica o
risco de morte) G2 ) A perda de peso ocorre frequentemente por: disfagia,
anorexia, aumento do dispéndio energético (aumento da ventilacao respiratoria e
do estado inflamatorio), dificuldade de se alimentar autonomamente, depressao,
(...) ©®. As NEDs da ELA estao estimadas entre 30-34kcal/kg peso corporal, sendo
que o valor 34kcal/kg corresponde a doentes que respiram espontaneamente 34,
A intervencao nutricional pode passar por, por exemplo: fracionamento e
enriquecimento das refeicoes (a NHA esta indicado enquanto for tolerada) e a
modificacdo da textura da dieta @4 ). As Guidelines recomendam que a
possibilidade de colocacao de Gastrostomia Endoscopica Percutanea (PEG) seja
discutida logo numa fase inicial da doenca, antecedendo uma perda de peso
severa e o comprometimento da funcdo respiratdria 4 9, O tratamento imediato

da doenca é essencial para reduzir a desnutricao, a insuficiéncia respiratoria e
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prevenir aspiracao, quedas e pneumonias, tendo sempre em mente que o principal
objetivo da intervencao é maximizar a QdV do doente 32,

4.2.3. Doenca de Parkinson (DP): a DP é uma doenca neurodegenerativa muito

prevalente em idosos a qual se associa a desnutricao por: discinesia, aumento no
tonus muscular, disfagia, pneumonia por aspiracao e efeitos secundarios da
medicacao (¢7-8), Os sintomas motores da DP (como o tremor e a discinesia) podem
aumentar as NEDs dos doentes e simultaneamente limitar a ingestao alimentar 8,
A intervencao nutricional recomendada tem como objetivo aumentar a ingestao
energética e inclui: o aumento do nimero de refeicoes por dia em momentos nao
coincidentes com maiores sintomas de DP 7)) uma distribuicdo da proteina ao
longo do dia, promovendo a eficacia do tratamento com Levodopa 8, uso de
manobras posturais para auxiliar a degluticao(®”), alteracao da textura da dieta e
recurso a NHA 9, Existe evidéncia indicativa de que a suplementacao nutricional
com vitamina B12 e folato possa ser benéfica em DP pelas interacées metabdlicas
da Levodopa e destes nutrientes 34,

4.2.4. Doenca oncolédgica: as diretrizes recomendam que seja feita a avaliacao

nutricional a todos os doentes oncologicos, independentemente de estarem ou
ndo a receber tratamentos anticancerigenos, para que a desnutricao nao agrave o
seu estado funcional 9. A natureza catabdlica da doenca oncologica, a toxicidade
e as alteracoes fisioldgicas decorrentes dos tratamentos tém como consequéncia,
na maioria das vezes, sintomas como ©9: a anorexia, nauseas, disfagia, dor,
astenia, saciedade precoce, mucosite, xerostomia, alteracao do olfato e paladar,

obstipacao, diarreia, desnutricao e perda de peso e de massa muscular (30 35 47,

7).
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5. Monitorizacdo e Avaliacdo de Resultados: etapa final que avalia a resposta a

intervencao implementada (adesao e tolerancia, impacto sobre a evolugao clinica
e nutricional, grau de progresso de resultados) % 39, Os doentes em CP devem
ser continuamente monitorizados, com maior frequéncia quando fornecida NHA.
Os principais riscos da NHA sdao: a sobrecarga de fluidos e eletrdlitos,
desequilibrios metabdlicos, a permanéncia prolongada de acessos nutricionais,
remocdo agressiva da sonda nasogastrica e aspiracdes recorrentes “ 36, E
importante salientar que em numa fase mais avancada da doenca, a monitorizacao
através da medicao do peso, deve ser evitada para nao ser um fator de stress para
o doente ©2),
Consideracdes Eticas aplicadas a Nutricdo a ter em conta em CP

Decidir quando alimentar em CP envolve mais do que nutrir, confortar e
potenciar a sobrevivéncia /2, Alimentar e nutrir € uma obrigacao ética para a
vida, contudo, se os riscos e o desconforto proporcionado ultrapassarem os
potenciais beneficios, existe a obrigatoriedade da suspensao/ nao administracao
do tratamento (36 72:73) As decisbes tomadas em CP devem respeitar 4 principios
éticos inter-relacionados: "autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia e justica”
(4,36,72,73)  Estes principios so sao alcancados quando as decisoes tomadas tém em
consideracao o interesse do doente, e quando este é informado das mesmas de
forma clara. O doente deve ser sempre ouvido e a sua vontade e autonomia
respeitadas, ainda que a recusa do tratamento o conduza a morte (30, Existem
formas de o doente expressar os seus desejos, mesmo incapaz de os comunicar,
aos quais os profissionais de saude devem estar atentos. Uma visao paliativa é

aquela que cuida sem recorrer a medidas desnecessarias e conforta sem a
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obstinacdo terapéutica, promove sempre a dignidade do doente e auxilia no

processo de luto.

Analise Critica

Existem varias revisbes com reflexdes criticas acerca da
alimentacao/nutricao e hidratacao em fim de vida, mas poucas sobre a
importancia do rastreio nutricional e referenciacao precoce ao nutricionista, em
CP. Nesta revisao tematica exploram-se beneficios de uma abordagem

sistematizada, utilizando o NCP, que permite abordagens precoces.

Conclusoes

Uma abordagem paliativa é aquela que esta em concordancia com a
filosofia e atuacao dos CP, que aceita o avanco natural da doenca e permite a
morte. E esperado de um nutricionista em CP ndo sé que seja capaz de perceber
as trajetorias das doencas e refletir sobre os cuidados nutricionais a dirigir em
cada momento, como também de gerir as emocoes, medos e mitos em torno das
questoes da alimentacao, em especial na fase de Gltimas semanas/dias de vida. O
trabalho multidisciplinar permite a otimizacao do seu trabalho, numa juncao de
esforcos, perspetivas e contributos.

Adotar uma conduta baseada no NCP permite que cada fase de atuacao seja
assegurada com a maxima qualidade e especificidade nutricional e que os
resultados obtidos se tornem os mais produtivos, previamente refletidos e
benéficos para o doente. Intervencdes nutricionais precoces bem-sucedidas
recebem um maior reconhecimento pela populacao e por outros profissionais de

saude.
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of life ®
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Figura 2 | Modelo de prestacao de cuidados nutricionais (adaptado do Nutrition

Care Process) 38
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Sympiom

Hints and tp=s

Constipation

Encourage fluid intake and review necessity of any fluid restrictions if present

Encourage mobility if possible

A warm drink taken first thing in the moming may stimulate bowel movement

If appetite is good, encourage fiber (roughage) in the diet; it not, encourage soluble fiber sources
such as soft fruit, oats, beans and pulses, or oot vegetables

If taking a supplement drink, consider changing this to one containing fiber

Dysphagia

Avoid mixed consistencies as the liquid portion of a food bolus may be aspirated before swallow
onset

Avoid distractions during cating

Provide utensils to control bolus size and support independence at mealtimes, e.g., use of a
teaspoon or a feeding cup with a valve to control fluid flow

Ensure supervision or assistance to cat if required

Discuss suitability of alternative feeding options if appropriate

MNausea

Try to stay calm and relaxed at mealtimes

Ensure room is well ventilated and away from cooking smells, e.g., open a window

If the smell of hot food is oft-putting, offer cold meals or snacks. It may be beneficial to cool
food to room temperature befove it is provided to reduce smells

Try dry foods such as toast or crackers. Having regular snacks can prevent worsening of
symptoms caused by an empty stomach

Encourage fluids to prevent dehydration. It may be best to drink between meals rather than with
fiood

Avoad greasy, fatty, or fried foods

Foods or drinks containing natural ginger extract may also help to reduce feelings of sickness
Encourage the person not to lic flat immediately after eating

Poor appetite/carly
sabiety

Provide casy access to favonte foods

Use small plates/cups and offer small portions frequently

Encourage to cat small amounts even when no appetite is present
Encourage cating at the table with others when possible as a distraction
Encourage activity to stimulate appetite

Sore mouth

Avoid very hot food and fluids. Most people find cool foods and drinks to be soothing to a sore
rmouth

Avoid very hot, salty, spicy or acidic foods or fluids which may sting the mouth

Avoid rough textured food like toast, crisp-bread, or raw vegetables and sticky foods like
doughnuts and peanut butter as they can scrape or stick to a sore mouth. Provide foods
moistencd with sauces and gravies

Drnking may be more p]mur.ahlc through a wide stran

Taste changes

Concentrate on eating a variety of foods that taste good. Taste perceptions may change over
time, so retry disfavored foods to maintain dietary varicty

If sense of taste has decreased, choose highly flavored foods

If food tastes metallic, try using nonmetallic cutlery, mannating meat or chicken or gamishing
with pickle or chutney

Ensure fonds are moist and easy to eat and avoid foods that remain in the mouth for long periods
requiring lots of chewing

Follow good oral hygiene practices

Sip flmds through a straw to bypass the taste buds

Figura 4 | Examples of advice given to support nutritional intake based on

presenting symptom (26






