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ARTIGO DE REVISAO

Nutrition, quality of life and palliative care: integrative review

Nutricdo, qualidade de vida e cuidados paliativos: uma revisdo integrativa

Suelyne Rodrigues de Morais', Alane Nogueira Bezerra?, Natélia Sales de Carvalho®, Ana Carolina Cavalcante Viana'

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Adequate nutritional
intervention promotes wellbeing, symptoms control and impro-
ved quality of life for patients and their families. This study aimed
at evaluating whether nutrition may or may not improve quality
of life of patients under palliative care.

CONTENTS: This is an integrative review using Pubmed, Scie-
lo and Medline databases. Guiding question was: “Is nutritional
therapy able to improve quality of life of patients under palliati-
ve care?” Six articles met pre-established inclusion criteria. Nu-
tritionists were professionals most orienting nutritional therapy,
in addition to explaining nutritional strategies to minimize diet-
-related discomforts. Adequate therapy should respect dietary and
cultural preferences, thus assuring better quality of life.
CONCLUSION: Nutritional approach during palliative care should
respect patients and their families’ decisions and bioethics principles.
Nutritional interventions should give more importance to counseling
and support, instead of focusing just on matching nutritional needs.
Nutritionists should orient patients and their families about nutritio-
nal therapy, in addition to giving further explanations to prolong sur-
vival, decrease weight loss and improve quality of life.

Keywords: Biocthics, Nutritional therapy, Nutritionist, Palliative
care, Quality of life.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A intervencio nutricional
adequada promove bem-estar, controle de sintomas e melhora da
qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares. O objetivo
deste estudo foi verificar se a nutrigio pode ou nao melhorar a
qualidade de vida do paciente em cuidados paliativos.

CONTEUDO: Trata-se de uma revisio integrativa, utilizando as
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bases de dados Pubmed, Scielo e Medline. A pergunta norteadora
foi “A terapia nutricional é capaz de melhorar a qualidade de vida
dos pacientes em cuidados paliativos?”. Seis artigos se enquadra-
vam nos critérios de inclusao pré-estabelecidos. O nutricionista foi
o profissional que mais orientou sobre a terapia nutricional em
uso, além de fornecer esclarecimentos sobre estratégias nutricio-
nais para redu¢ao de desconfortos ligados 4 alimentacio. A terapia
adequada deve respeitar as preferéncias alimentares e culturais, ga-
rantindo, assim, melhor qualidade de vida.

CONCLUSAO: A conduta nutricional em cuidados paliativos deve
respeitar as decisoes do paciente e de sua familia e os principios bio-
éticos. As intervengoes nutricionais devem dar maior importincia &
prestacio de aconselhamento e de apoio, ao invés de centrar apenas
na adequagdo das necessidades nutricionais. O nutricionista deve
orientar o paciente e sua familia sobre a terapia nutricional em uso,
além de fornecer orientagoes e esclarecimentos, a fim de prolongar
a sobrevida, reduzir a perda de peso e melhorar a qualidade de vida.
Descritores: Bioética, Cuidados paliativos, Nutricionista, Quali-
dade de vida, Terapia nutricional.

INTRODUGCAO

Em 1990, a Organizacio Mundial da Satde (OMS) publicou uma
defini¢ao para cuidados paliativos (CP) e esse conceito foi atualizado
em 2002, sendo aceito internacionalmente: “Cuidado Paliativo é a
abordagem que promove qualidade de vida dos pacientes e familia-
res que enfrentam problemas associados a doencas ameacadoras de
vida por meio da prevengio e alivio do sofrimento, por meios de
identificagdo precoce, avaliagio e tratamento da dor e outros proble-
mas de natureza fisica, psicossocial e espiritual™.

Na abordagem paliativa, quando a cura nao é mais uma possibilida-
de, a estratégia terapéutica deverd se basear no cultivo da autonomia
do paciente, preservando a0 méximo sua vida normal ou favorecen-
do para que a pessoa consiga usufruir sua vitalidade dentro de seus
limites®. Observando que qualidade de vida (QV) é a percep¢io do
individuo sobre sua posi¢io na vida, no contexto da cultura e do
sistema de valores em que vive, e considerando-se também os seus
objetivos, expectativas, padres e interesses, pode-se afirmar que os
CP visam a alcancar a melhor QV possivel para o paciente e sua
familia, sem retardar ou apressar a morte, devendo esta ser respeitada
por ser elemento constitutivo do processo natural da vida®. Dessa
forma, os CP devem ser uma alternativa para que a assisténcia ao
paciente sem possibilidades terapéuticas de cura aconteca de uma
forma humanitdria, justa e benéfica’.

Uma atengio multiprofissional que fornega auxilio no controle e
no manuseio da dor, mas também nos aspectos sociais, psicolégicos
e espirituais, pode reduzir o sofrimento desse paciente e promover
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QV2 O mais importante no CP ¢é preservar a dignidade do paciente
e proporcionar conforto e bem-estar, que podem ser alcancados por
meio de pequenas e simples agoes, como higiene bésica, atengio ade-
quada, méveis confortéveis e alimentacao®. E fundamental utilizar
recursos que previnam o aparecimento de manifestagdes nutricio-
nais e gastrintestinais, como anorexia, nduseas, vOmitos, caquexia,
desnutricio e desidratacio, além de aliviar suas repercussoes e exten-
soes, se ja instalados’.

Embora os CP devam respeitar os desejos do paciente, fornecer o
maior conforto possivel por meio das terapias indicadas e favorecer
a diminui¢io do sofrimento, hd controvérsias se a alimentagio pode
ou ndo contribuir com esse processo. Geralmente, esses pacientes
apresentam algum comprometimento do estado nutricional, mas
nem sempre essa recuperagao é alcancada por meio da terapia nutri-
cional. As necessidades nutricionais, caldricas, protéicas e hidricas,
devem ser estabelecidas de acordo com a aceitagio, tolerincia e sin-
tomas desse paciente, visando & promogio do conforto e propor-
cionando melhor QV e ndo apenas a garantia da ingestdo adequada
de nutrientes, evitando, em alguns casos, interven¢des nutricionais
invasivas desnecessdrias, como a introdugio de terapia nutricional
enteral (TNE) ou terapia de nutrigio parenteral (TNP)°.

O objetivo deste estudo foi verificar se a orientagio nutricional pode
ou nao melhorar a QV do paciente em CP considerando que uma
interven¢do nutricional adequada promove bem-estar, controle de
sintomas e melhora da QV dos pacientes e de seus familiares.

CONTEUDO

Trata-se de uma reviso integrativa, que consiste em seis etapas, onde
a primeira etapa ¢ a de decidir a hipdtese ou a pergunta do estudo.
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Depois, deve-se selecionar a amostra de artigos cientificos a serem
revisados, seguido da categorizacao e avaliacio desses estudos. A in-
terpretacio dos resultados e apresentagio da revisio ou da sintese
do conhecimento sao as dltimas etapas desse processo’. Os artigos
foram selecionados utilizando as bases de dados Pubmed, Scielo e
Medline, por meio das seguintes palavras-chave: bioética (bivethics);
cuidados paliativos (palliative care); nutrigao (nutrition); nutricionis-
ta (nutritionist).

Para guiar este estudo, elaborou-se a seguinte questio “A terapia nu-
tricional ¢ capaz de melhorar a qualidade de vida dos pacientes em
cuidados paliativos?”, obedecendo aos seguintes critérios de incluso:
que mencionassem nutrigao ao paciente em CP, que estivessem in-
dexados nas bases de dados, que fossem publicados em portugués ou
inglés entre 2005 e 2015 e estivessem disponiveis na integra. Foram
excluidos todos os artigos de acesso restrito e de revisio bibliogréfica.
Para a sua selegio realizou-se a leitura dos titulos e dos respectivos
resumos, com a finalidade de verificar a apropriacio do estudo com
a questdo norteadora levantada para investigacio. Ao final da pes-
quisa, foram encontrados 16 estudos, contudo, foram excluidos
10 estudos em que o profissional nutricionista era citado, mas que
nio apresentaram nenhum resultado sobre a orientagio nutricional.
Dessa forma, somente seis se enquadravam nos critérios de inclusio
pré-estabelecidos, dos quais, quatro sdo estudos quantitativos e dois
qualitativos. Para a extracio de dados dos artigos incluidos foi inves-
tigada a sua identificagdo, caracteristicas do método abordado nos
estudos, avaliacio do rigor metodolégico, intervencoes estudadas e
resultados encontrados. A apresentacio dos dados e a discussio fo-
ram feitas de forma descritiva, possibilitando a aplicabilidade desta
revisdo na prética da nutri¢ao em CP. Os artigos incluidos neste es-
tudo estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Informagdes dos artigos incluidos na revisdo integrativa de acordo com a questao norteadora. Fortaleza, 2015

Resultados

A terapia nutricional é capaz de
melhorar a qualidade de vida dos
pacientes em cuidados paliativos?

Antes da intervencdo, a mucosite grau l es- As

orientagdes  nutricionais
como: bochechos com cha de

Autores Objetivos Métodos
Schirmer, Avaliar a evolugdo da mu- Estudo  quantitativo
Ferrari e cosite oral em pacientes prospectivo, que utili-
Trindade® oncolégicos  atendidos zou entrevista e ques-

pelo servico de CP, apés tionario previamente

a intervengdo e orienta- estruturado.

¢é@o médica e nutricional,

além de analisar de que

forma o grau da mucosite

interfere na ingestédo ali-

mentar dos pacientes.
Loyolla, Analisar, sob o ponto de Estudo qualitativo que
Pessini, vista da bioética, a utili- utilizou o questionario
Bottoni, zagao da terapia nutricio- semiestruturado.
etal.® nal enteral em pacientes

oncoldégicos sob CP, ve-
rificando a viséo e a par-
ticipacdo dos pacientes
e de seus familiares na
decisao sobre a utilizagdo
dessa terapia.

tava presente em mais da metade dos pa-
cientes, e quase a metade destes ingeriam
alimentos solidos. Poucos individuos par-
ticipantes apresentaram mucosite grau 1V,
em que todos consumiam alimentos liqui-
dos. Apo6s a intervencdo, mais da metade
dos pacientes ndo apresentaram mucosite
e nem restricbes quanto a consisténcia da
dieta. As queixas orais, tais como xerosto-
mia, disgeusia, hiporexia, anorexia e candi-
diase foram reduzidas.

A maioria dos pacientes e cuidadores foram
informados sobre a TNE indicada, tendo sido
a orientagdo dada pelo nutricionista. Ao ser
perguntados sobre o que é e para que serve a
TNE, a maioria respondeu que servia para for-
tificar e alimentar o paciente. Em relacdo a es-
colha pelo paciente ou cuidadores se querem
ou ndo iniciar a TNE, a resposta foi afirmativa
para muitos, mas alguns mostraram-se em
duvida e acharam que a decisdo devia ser do
médico. Quanto a TNE ser um cuidado basico
e se deve ser sempre fornecida, as respos-
tas variaram, desde a substituicdo por outra,
caso ndo traga beneficios, ou ndo pode ser
retirada, pois € um direito do paciente.

camomila, evitar alimentos muito
acidos, secos, duros ou picantes,
restringir o sal, evitar alimentos
ou preparagdes muito quentes,
podem auxiliar na melhora da
mucosite, garantindo, dessa for-
ma, melhor QV.

A TNE é considerada um cuidado
béasico por pacientes e/ou cuida-
dores e é um direito do paciente,
que deve ser substituido, mas
nunca retirado, caso nédo traga
beneficios ao paciente. Embora o
nutricionista tenha sido o profis-
sional que mais esclareceu sobre
a TNE, os pacientes e cuidadores
ndo se sentem capazes de deci-
dir quanto ao uso de TNE.

Continua...
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Tabela 1. Informagdes dos artigos incluidos na revisao integrativa de acordo com a questéo norteadora. Fortaleza, 2015 — continuagao

Resultados

A terapia nutricional é capaz de
melhorar a qualidade de vida dos
pacientes em cuidados paliativos?

Autores Objetivos Métodos
Silva, Analisar, mediante ques- Estudo  quantitativo
Lopes, tionario previamente va- prospectivo.  Instru-
Trindade, lidado, como a interven- mentos: trés questio-
et al.”® ¢éo nutricional e o con- narios previamente

trole dos sintomas inter- estruturados sobre

feriu na QV dos pacientes QV, aspectos socio-

oncoldgicos. econdmicos e ques-

tionario alimentar'".

Orrevall, Investigar o Estudo quantitativo,
Tishelman, estado de risco nutricio- que usou entrevis-
Permert, nal e uso de terapia nu- ta por telefone e um
et al.” tricional entre pacientes questionario.

com cancer inscritos em

servigos de CP em domi-

cilio.
Muir e Explorar o significado Estudo qualitativo,
Linklater™ dos alimentos, ingestdo que utilizou entrevis-

alimentar e peso corporal tas semiestruturadas.

para pacientes em CP, in-

vestigando o impacto que

essas mudancas tiveram

nesses pacientes, além

de determinar se as reco-

mendagdes nutricionais

sdo atendidas’.
Hasenberg, Avaliar o efeito da suple- Estudo  quantitativo
Essenbreis, mentacdo da nutricdo retrospectivo rando-
Herold, parenteral sobre a com- mizado.
etal.™ posicao corporal, QV, os

efeitos secundarios as-
sociados a quimioterapia
e sobrevida em pacientes
com cancer colorretal
avancado.

A maioria dos pacientes fazia uso de dieta
via oral e era classificada como carente de
cuidados mais intensivos. Apos a promo-
céo de intervengdes médicas e nutricionais
e a discussao dos casos, o0 uso de comple-
mento alimentar e presenga de sintomas
gastrintestinais diminuiram e o apetite au-
mentou, além aumentou além da melhora
da QV dos pacientes.

A maioria dos pacientes do estudo foi
diagnosticada em risco nutricional. Quanto
a terapia nutricional, a maioria usava su-
plementos nutricionais orais comuns, en-
quanto a minoria usava nutricéo artificial,
principalmente TNP. O uso de suplementos
orais comuns esteve relacionado com bai-
xo IMC e grave perda de peso.

Um tema recorrente que surgiu foi a de
mudanga e incerteza. Quatro areas princi-
pais sujeitas a variacéo foram: estado da
doencga, sintomas, ingestdo oral e peso.
Cada mudanca poderia exercer o controle
ou ser controlada pelo paciente. Quando
os pacientes foram eventualmente incapa-
zes de exercer controle, eles aceitaram a
mudanga, seja voluntariamente ou ndo'.

Os grupos que receberam suplementacao
parenteral ou nutricdo oral obtiveram uma
reducdo de sintomas gastrintestinais, re-
sultando em aumento significativo do ape-
tite nesse grupo.

Fornecer orientagdes dietotera-
picas contemplando a indicagéo
dietética, consisténcia da dieta,
possiveis comorbidades associa-
das, respeitando as preferéncias
alimentares e culturais, minimi-
zando o desconforto ligado a
alimentagéo e garantindo, assim,
uma melhor QV.

Avaliar o risco nutricional do pa-
ciente em CP auxilia na melhor
conduta nutricional, porém o
uso de terapia nutricional deve
considerar a expectativa de
vida e os aspectos psicosso-
ciais do paciente.

O artigo aponta que as orientagdes
nutricionais impostas aos pacien-
tes paliativos por meio de requeri-
mentos nutricionais padronizados
podem falhar ao ndo abordar o real
significado do cuidado nutricio-
nal para esses pacientes. Assim,
as intervengdes nutricionais com
esses pacientes devem dar maior
importancia a prestagéo de acon-
selhamento e apoio, ao invés de
centrar nas necessidades nutricio-
nais calculadas.

A terapia nutricional com suple-
mentacdo via oral ou parenteral
melhora a QV, prolonga a sobre-
vida e reduz a perda de peso.

QV = qualidade de vida; CP = cuidados paliativos; TNE = terapia nutricional enteral; TNP = terapia nutricional parenteral. IMC = indice de massa corporal.

DISCUSSAO

A mucosite, se nio tratada, pode interferir no estado nutricional e
até mesmo interferir na escolha da terapia oncolégica, além de pre-
judicar a QV do paciente'®. De acordo com Schirmer, Ferrari e Trin-
dade®, a terapia nutricional pode prevenir graus graves de mucosite
oral®. Conforme o estudo de Boligon e Huth", a suplementagao de
20g/dia de glutamina em pacientes com tumores de cabeca e pesco-
¢o em uso de terapia antineoplasica auxiliou na manutencio do es-
tado nutricional e na preven¢io da mucosite, principalmente graus
I e IV. Em caso de mucosite moderada e intensa, a nutri¢ao enteral
com sonda nasogdstrica/nasoentérica ou, ainda, a nutri¢io parente-
ral pode ser indicada em situagbes de perda ponderal superior a 5%.
Dessa forma, os cuidados médicos e nutricionais se fazem necessa-
rios para contribuir com a manutengio da terapia antineopldsica, as-
sim como com a manutengio do peso ¢ a hidratacao do individuo'®.
A atuagio multiprofissional é impreterivel para o manuseio eficiente
dos pacientes em CB auxiliando na melhora de complicagoes, da
QV e da sua autonomia’. Isso deve ocorrer por meio de uma melhor
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interagio entre os profissionais, considerando a escolha individuali-
zada da terapia farmacolégica e dietética, além de amenizar os efeitos
adversos provenientes dos fdrmacos™.

Loyolla et al.” constataram que os pacientes e cuidadores receberam
informagoes sobre a terapia nutricional e que souberam definir sua
fungio e importancia. Porém, foi verificado que as orientacdes trans-
mitidas pelos profissionais nao foram suficientes ou nio estavam cla-
ras para a maioria dos pacientes e cuidadores. Isso faz com que a
responsabilidade sobre a TNE seja transferida para o médico com o
objetivo de assegurar o beneficio do paciente. Além disso, a relagio
entre médico, paciente e cuidador ainda segue os antigos padroes
paternalistas, uma relagio assimétrica, na qual quem somente decide
sobre a terapia ¢ o médico.

Segundo Cardoso et al.”” a equipe multiprofissional identifica fragi-
lidades e desafios, como a necessidade de qualificar a comunicagio
e o trabalho em equipe. O nutricionista é um dos profissionais res-
ponsdveis por oferecer orientagdes nutricionais aos pacientes € a seus
familiares. Portanto, deve haver habilidade em se comunicar, sendo
essa tdo importante quanto os conhecimentos técnicos referentes
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as necessidades nutricionais. A prescricio dietética deve, acima de
tudo, oferecer prazer e conforto ao paciente, além de respeitar a sua
vontade®. Assim, percebe-se que a autonomia do paciente, enquanto
estiver consciente, em condicoes de decidir, deve ser respeitada. Caso
contrério, a familia deve determinar o que for melhor’.

Silva et al.'® mostraram que as intervengoes nutricionais e médicas
refletiram indiretamente na socializagio e possibilitaram sua partici-
pacio nas refeicoes junto A familia e amigos, além de implicar con-
forto e autocuidado. Isso demonstrou que os aspectos nutricionais do
paciente ndo sdo apenas aqueles relacionados ao estado nutricional,
mas também com a relagio familiar, sensa¢io de prazer, bem-estar e
autonomia. Seredynskyj et al.'® notaram que a autonomia deve ser
conservada para manuten¢io de um melhor estado de satide do pa-
ciente. Além disso, a intervencio simultinea, médica e nutricional,
resultou também na redugio dos sintomas, como inapeténcia, disgeu-
sia, candidfase oral, mucosite, nduseas e constipaco, assim como en-
contrado por Durval etal.”, que demonstraram melhora da caquexia,
contribuindo com o aumento da QV. Quando se obtém estratégias
para favorecer a alimentagio, os resultados retratam o enfoque clinico
e social do paciente, melhorando sua condicio de vida'®.

Orrevall et al."" verificaram que mais de dois tercos dos pacientes
apresentavam risco nutricional, que se associou com baixo indice de
massa corporal (IMC) pré-cancer. No entanto, uma associago entre
IMC pré-cancer indicando sobrepeso e risco nutricional também
foi encontrada, sendo indicado que problemas nutricionais nesses
pacientes podem nio ser facilmente reconhecidos sem rastreio nu-
tricional, mesmo apés perda de peso grave. Esse estudo mostrou a
necessidade de uma abordagem estruturada para identificar e avaliar
precocemente os pacientes com cAncer em risco nutricional. Entre-
tanto, qualquer instrumento de avaliagdo que possa gerar desconfor-
to fisico ou emocional nio deve ser utilizado nessa fase.

O cncer incurédvel estd associado a alta prevaléncia de problemas nu-
tricionais e perda de peso levando a0 comprometimento fisico e psico-
l6gico. As implicacdes nutricionais devem ser identificadas e tratadas
o mais precocemente possivel durante a trajetéria da doenga, porém,
em fases tardias, a terapia nutricional ainda permanece controversa®.
A terapia nutricional faz parte de um apoio oncoldgico integral,
podendo contribuir significativamente para a melhoria da QV?*'.
Porém, a TNE ou TNP sé deve ser iniciada nos individuos com
maior expectativa de vida e/ou se houver aspectos psicossociais que
favorecam tal processo, a fim de garantir melhor condigio de vida
ao paciente, poupando aqueles que ndo tenham indicagio de inter-
vengoes desnecessdrias?.

Muir e Linklater'? observaram o depoimento dos pacientes, permi-
tindo uma compreensao ampla das preocupagées que esses pacientes
apresentam. Para eles, o alimento tem um propésito além do nutri-
cional, reflete sobre a motivagdo, controle ao longo do processo da
doenca, demonstragoes de carinho, compaixdo e aceitagio da morte.
A piora da satde pode ser identificada, muitas vezes, pelo nao poder
ou nio conseguir comer?.

Em relagio aos significados, os alimentos foram revelados como
substancia fisica, necessdria como fonte de energia para alimentar o
corpo e para continuar na luta contra a doenga, fonte de frustragio
e de ansiedade além de revelar, ainda, a sensacio de cuidado e de
interesse pelo paciente. As mudancas experimentadas em relagio a
ingestdo alimentar seguiram a tendéncia do declinio, caracterizada
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por diminui¢io de apetite, da ingestio oral e perda de peso. A re-
dugio do consumo provocou alteragées fisicas e psicoldgicas nesses
pacientes. Quanto ao peso, a redugio mostrou-se assustadora e es-
tressante, pois aproximava o processo da morte. Por isso, a maioria
deles sentiu que 0 monitoramento do peso poderia ser prejudicial ou
ainda de nenhuma utilidade.

A desnutri¢ao é mencionada pelos pacientes do estudo nao somente
como uma desnutri¢io fisica, mas também psicoldgica e socioldgica.
A perda de peso pode ser identificada por muitos como simbolo de
progressio da doenca, perda de controle sobre o préprio corpo e
fraqueza fisica e emocional, podendo também simbolizar a proximi-
dade da morte. Muitas vezes é relacionada com o enfraquecimento,
fadiga e redugio da QV?. Estratégias de cuidado nutricional com
abordagem holistica devem ser desenvolvidas, a fim de atender aos
significados amplos que o alimento ou o ato de comer podem ter,
pois protocolos e padrées jd definidos podem nio atender as neces-
sidades individuais e até sobrecarregar o paciente por meio de metas
invidveis da realidade, como o ganho de peso ¢ uma ingestio nutri-
cional adequada'?. Por isso, a sensibilidade e a criatividade fardo a di-
ferenca durante a avaliagio e o aconselhamento nutricional”>. Com
a finalidade de proporcionar QV, deve-se abordar o real significado
do cuidado nutricional em CB principalmente por meio da garantia
do aconselhamento e do apoio ao paciente'”.

Hasenberg et al."? verificaram que a terapia nutricional precoce
pode manter a composicao corporal, melhorar a condi¢io de vida
e até mesmo prolongar a sobrevida de pacientes que sofreram de
cAncer e que estdo em CP". E necessario ressaltar que a perda de
peso ndo intencional e as alteracdes na composicao corporal estao
relacionadas 2 evolugio clinica desfavordvel, comprometimento
psicolégico, socioecondmico e da QV?'. O artigo em andlise ob-
servou os efeitos da suplementagio com nutricio parenteral e oral.
O grupo que recebeu TNP e nutrigio oral obteve uma estabilidade
no nivel de albumina, além de reduzir sintomas gastrintestinais
relacionados com a quimioterapia, melhorando, assim, a QV. Os
pacientes que receberam suplementagio oral relataram diminui-
¢do dos sintomas, como saciedade precoce, constipagio, nduseas,
vOmitos, dor abdominal e diarreia, resultando em aumento signi-
ficativo do apetite nesse grupo'®. Assim, a interven¢io nutricional
atuou de forma positiva nos aspectos clinicos e sociais, melhoran-
do a condi¢io de vida do individuo.

As terapias oncoldgicas podem produzir sintomas adicionais, afe-
tando negativamente o estado nutricional, dependendo do tipo e da
duragio do tratamento, da dose e da resposta individual do pacien-
te*!. A terapia nutricional auxilia na redu¢do dos sintomas relaciona-
dos ao tratamento e na evolu¢ao da doenga, assim como na perda de
peso, prolongando a sobrevida e melhorando a QV*.

Diante do exposto, a abordagem dietética deve, acima de tudo, ofe-
recer prazer e conforto, respeitando a autonomia do paciente e de
sua familia. Dessa forma, juntamente com outras medidas terapéu-
ticas, poderd contribuir com a promogio da QV do paciente sem
possibilidades clinicas de cura.

CONCLUSAO

A conduta nutricional em CP deve respeitar as decisdes do pacien-
te ¢ de sua familia, bem como os principios bioéticos: autonomia,
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beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. A terapia nutricional pode
prolongar a sobrevida, reduzir a perda de peso e melhorar a QV de
pacientes em CB por meio da redugio dos efeitos adversos, dos tra-
tamentos e/ou das doengas. Visto a importincia do presente artigo,
observa-se a necessidade de mais estudos de nutricio envolvendo
pacientes em CP, ndo somente na drea oncoldgica, mas também nas
diversas situagées que englobam essa temdtica.
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