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Resumo
Objetivo Analisar as intervenções nutricionais adotadas em pessoas idosas em cuidados 
paliativos encontradas na literatura. Método: Trata-se de uma revisão de escopo, cuja busca 
foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, LILACS, CINAHL, Scopus, Web of 
Science, EMBASE e na literatura cinzenta por meio do Google Scholar, OpenGrey e ProQuest 
Dissertations & Theses Global, sem restrição temporal e de idioma. Foram realizadas as 
buscas utilizando-se os descritores e palavras-chave que foram combinados por meio de 
operadores booleanos AND e OR: “Nutritional Intervention”, “Intervenção Nutricional”, 
“Palliative Care”, “Cuidados Paliativos”, “Aged” e “Idosos”. Resultados: Dos 5.942 estudos 
encontrados, 13 estudos foram selecionados. Pela estratégia de busca reversa foram 
identificados 13 estudos adicionais, originando um resultado final de 26 estudos. As 
intervenções nutricionais adotadas em pessoas idosas em cuidados paliativos compreendem 
em sua maioria: aconselhamento nutricional, suplementação nutricional oral e a nutrição 
artificial por meio de nutrição enteral e parenteral. Essas intervenções estão voltadas 
à qualidade de vida, ao manejo de sintomas e ao estado nutricional. Conclusão: Embora 
haja lacunas na literatura quanto às intervenções nutricionais voltadas para idosos em 
cuidados paliativos, fica evidenciada a importância da atuação do nutricionista para 
promoção da qualidade de vida e alívio do sofrimento dessa população.
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INTRODUÇ ÃO 

O curso natura l  do envelhec imento 
humano colabora para maior suscetibilidade do 
desenvolvimento de enfermidades como câncer, 
doenças neurológicas e osteomusculares crônicas, 
entre outras1. Tais doenças podem repercutir 
em alterações progressivas, que podem levar à 
dependência funcional, que somada ao declínio da 
condição de saúde, tende a necessitar de cuidados 
paliativos2.

Cuidados Paliativos são cuidados holísticos 
ofertados de forma ativa a indivíduos de todas 
as idades que encontram-se em sofrimento por 
uma doença grave, especialmente os que estão na 
terminalidade da vida, com objetivo de melhorar 
a qualidade de vida dos pacientes, familiares e 
cuidadores3.

Nesse contexto, para a oferta de cuidados 
paliativos ao paciente idoso, faz-se necessário 
uma equipe multiprofissional, possibilitando o 
cuidado ao paciente idoso que o observe em sua 
integralidade, buscando a avaliação em todas as 
dimensões e elaborando uma proposta de abordagem 
efetiva que contemple todos os aspectos avaliados. 
Dentre os profissionais envolvidos na equipe, o 
nutricionista deve buscar as melhores estratégias 

de conduta para nutrir o paciente, assegurando a 
adequada ingestão alimentar, considerando condições 
físicas, psicológicas, religiosas, as quais irão interferir 
na melhora da qualidade de vida do paciente4.

A atuação do nutricionista deve pautar-se em 
intervenções que proporcionem tanto a manutenção 
ou restauração do estado nutricional, como também 
promovam o bem-estar nas diversas fases da doença. 
Os objetivos do suporte nutricional, à medida que a 
terminalidade da vida se aproxima, voltam-se mais 
para a qualidade de vida do que para a adequação 
nutricional. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de 
conciliar a intervenção nutricional e a finalidade da 
paliação em propiciar conforto e auxiliar no controle 
dos sintomas5,6.

A preocupação em definir as estratégias e os 
procedimentos adequados ao atendimento nutricional 
a pacientes idosos em cuidados paliativos ainda 
gera discussões entre os nutricionistas, visto que 
muitos não estão preparados para lidar na prática 
com situações além do convencional trazido pela 
academia6, evidenciando a importância de mais 
estudos com essa temática que os subsidiem em sua 
prática profissional. Em busca na base de dados da 
Cochrane e nas plataformas Open Science Framework 
(OSF) e PROSPERO - International Prospective 
Register of Ongoing Systematic Reviews, não foram 
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encontradas revisões semelhantes para esse público, 
o que demonstra a necessidade de estudos na área.  
Portanto, o objetivo desta revisão de escopo é analisar 
as evidências científicas a respeito das intervenções 
nutricionais adotadas em pessoas idosas em cuidados 
paliativos a fim de nortear os nutricionistas que 
atuam clinicamente com essa população. 

MÉTODO

Trata-se de uma revisão de escopo conduzida 
conforme o método de revisão proposto pelo 
Instituto Joanna Briggs ( JBI)7, observando o guia 
de relato PRISMA Extension for Scoping Reviews 
(PRISMA-ScR)8. Um protocolo foi desenvolvido 
e registrado na Open Science Framework (https://
osf.io/), com número de DOI: 10.17605/OSF.IO/
ECT8K (https://osf.io/ect8k). As bases de dados 
acessadas foram: Medline/PubMed, Embase, Scopus, 
Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature (CINAHL) e LILACS. A busca na 
literatura cinzenta foi realizada por meio do Google 
Scholar, OpenGrey e ProQuest Dissertations & Theses 
Global. Também foi realizada a estratégia de busca 
reversa por meio da leitura de todas as referências 
dos artigos selecionados nesta revisão.

Foi utilizada a estratégia mnemônica população, 
conceito e contexto (PCC), sendo a população 
definida como pessoas idosas, o conceito como 
intervenções nutricionais e o contexto como cuidados 
paliativos. Assim, elaborou-se a seguinte questão 
norteadora: quais intervenções nutricionais são 
adotadas para a pessoa idosa em cuidados paliativos?

A partir da estratégia PCC, foram selecionados 
os descritores presentes no MeSH (Medical Subject 
Headings) e no DeCS (Descritores em Ciências 
da Saúde): “nutritional intervention”, “intervenção 
nutricional”, “palliative care”, “cuidados paliativos”, 
“aged” e “idosos”, bem como seus sinônimos, 
combinados com o uso de operadores booleanos 
(OR e AND) e adaptados para cada base de dados. 
A estratégia completa e detalhada está disponível no 
arquivo suplementar que consta o projeto da revisão de 
escopo por meio do link: https://osf.io/e6q4x/?view_
only=897c5461698c48f6abe0d03ba310ac24  

Houve a supervisão de uma bibliotecária em todo 
o processo de montagem da estratégia de busca e 
refinamento. 

Foram considerados estudos de intervenção e 
observacionais, sem restrição de idioma ou período, 
que avaliassem condutas nutricionais em idosos em 
cuidados paliativos. Os estudos excluídos foram: 
aqueles que não incluíram participantes com 60 anos 
ou mais; estudos em que os participantes não foram 
submetidos a nenhuma intervenção nutricional; 
revisões; cartas; resumos; artigos de opiniões; relatos 
de casos; séries de casos e capítulos de livros.

Após as buscas, todos os registros foram 
exportados para o gerenciador de referências 
EndNote, onde foram agrupados para a remoção 
automática dos artigos duplicados. Os estudos 
foram exportados para o Software Rayaan9, onde 
houve o refinamento dos artigos duplicados e, em 
seguida, conduzida a fase de seleção dos estudos 
em duas etapas.

Nas duas fases, dois revisores independentes 
(RBBM e JMB) realizaram a triagem (leitura de título 
e resumo) e a leitura dos textos completos, e qualquer 
divergência entre eles foi resolvida por consenso ou 
pela decisão do terceiro revisor (MCRG), sempre 
levando em consideração os critérios de inclusão 
pré-estabelecidos no protocolo. 

Para a extração de dados, os revisores elaboraram 
um formulário onde foram coletadas as seguintes 
informações: características do estudo (autores, 
ano de publicação, país e desenho de estudo), 
características da população (tamanho da amostra, 
idade média), características dos sinais e sintomas 
relatados, características das intervenções, resultados 
primários e secundários, e conclusões quanto aos 
efeitos das intervenções.

Os dados foram analisados pela descrição 
quantitativa, apresentando frequências absolutas 
e relativas, além da análise qualitativa por meio de 
categorias temáticas quanto ao efeito das intervenções 
relacionado a três aspectos: qualidade de vida, 
controle de sintomas e estado nutricional.

https://osf.io/ect8k
https://osf.io/e6q4x/?view_only=897c5461698c48f6abe0d03ba310ac24
https://osf.io/e6q4x/?view_only=897c5461698c48f6abe0d03ba310ac24
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Neste estudo não foi conduzida a avaliação da 
qualidade nem o nível de evidência científica como 
critério para exclusão de artigos, visto que de acordo 
com a orientação do Instituto Joanna Briggs pra 
revisões de escopo7, não há necessidade de avaliação 
de qualidade específica pelo fato deste tipo de estudo 
objetivar a identificação da produção disponível 
sobre a temática investigada, como também não 
necessitou de apreciação ética, estando consonante 
com as resoluções Nº 466/2012 e Nº 510/2016 que 
regulamentam a ética em pesquisa no país.

RESULTADOS

Foram identificados 5.942 estudos nas bases de 
dados e na literatura cinzenta, após a retirada das 
duplicatas, permaneceram 3.666 estudos. A triagem 
foi realizada através da leitura de título e resumo, 
sendo selecionados 37 artigos para a segunda fase. 
Após a leitura na íntegra, foram selecionados 13 
estudos, de acordo com os critérios de elegibilidade. 
Com a busca reversa, foram adicionados 13 estudos, 
totalizando 26 estudos para compor a amostra. Um 
fluxograma desse processo de seleção dos estudos é 
apresentado na Figura 1.

Os estudos incluídos foram realizados em 
diferentes continentes, sendo 53,9% na Europa, 
23,1% na América do Norte, 11,5% na Ásia e 11,5% 
na Oceania, publicados entre 1979 e 2021.

Os métodos util izados como desenho de 
estudos foram: Ensaio Clínico Randomizado (ECR) 
42,3%, Quase Experimental (QE) 26,9%, Coorte 
Prospectivo Longitudinal (CPL) 23,1% e Coorte 
Retrospectivo (CR) 7,7%.

As características descritivas dos estudos 
selecionados são relatadas na Tabela 1. 

A fim de estruturar os resultados em relação aos 
objetivos do estudo, as principais intervenções e seus 
efeitos foram sintetizados e apresentados associados 
a três aspectos: Intervenções e efeitos encontrados 
na Qualidade de Vida (Tabela 2), Intervenções e 
efeitos encontrados no Controle de Sintomas (Tabela 
3) e Intervenções e efeitos encontrados no Estado 
Nutricional (Tabela 4).

Intervenções e efeitos encontrados na qualidade de vida

Na amostra, 13 estudos abordaram intervenções 
nutricionais adotadas na promoção da qualidade 
de vida12,14,32,34,35,16,18,20,22–25,29. As mais frequentes 
incluíram o aconselhamento nutricional, o uso de 
suplementação nutricional oral e o suporte nutricional 
parenteral domiciliar14,18,20,25,29,32,34,35, encontrando-se 
benefícios no uso dessas intervenções. 

A intervenção multimodal, incluindo atividade 
física, nutrição e controle de sintomas em cuidados 
paliativos foi abordada em um estudo22, parecendo 
ser benéfica e segura na promoção da qualidade de 
vida em pacientes com câncer de pulmão avançado, 
porém, devido ao desenho do estudo, sem um grupo 
controle, há a necessidade de que mais pesquisas 
sejam realizadas.

O uso de gastrostomia endoscópica percutânea 
(PTEG) em pacientes com obstrução intestinal 
maligna promoveu melhor qualidade de vida em 
comparação com o uso do tubo nasogástrico (TNG), 
não sendo relatado nenhum evento adverso sério e 
ainda menores complicações no grupo de pacientes 
submetido à PTEG12.

Em apenas um estudo foi abordado o uso de 
suplemento de proteína e energia enriquecido 
com ácido graxo ômega 3, com resultado positivo 
na qualidade de vida, mas sendo necessário mais 
estudos para examinar a fundo o potencial desses 
suplementos no tratamento da caquexia do câncer23.

Um dos estudos abordou o suporte de nutrição 
individualizado como estratégia de proteção de idosos 
com acidente vascular cerebral em risco nutricional, 
através de um plano de tratamento nutricional 
individualizado, por via oral ou através de sonda no 
caso de pacientes disfágicos. Observou-se que essa 
estratégia sugeriu uma melhor qualidade de vida24.

No tocante ao aconselhamento nutricional e uso 
de suplementação nutricional oral na qualidade de 
vida, dos quatro estudos14,25,32,35 que abordaram esse 
tipo de intervenção, apenas um relatou não haver 
efeito sobre a qualidade de vida em pacientes com 
câncer avançado em quimioterapia14.
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Figura 1. Fluxograma de busca e seleção dos estudos sobre as intervenções nutricionais adotadas em idosos em 
cuidados paliativos. João Pessoa, PB, 2022.

Fonte: Adaptado de PRISMA-ScR8.
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Tabela 1. Características descritivas dos estudos incluídos (N= 26) sobre as intervenções nutricionais adotadas 
em idosos em cuidados paliativos. João Pessoa, PB, 2022.

Estudo Desenho População (n) Média de idade Intervenção Objetivo da Intervenção
Amano10 (2012), Japão CPL 63 69 (DP: 14) Encorajamento, 

lanches e SNO, NPT
Escaras, edema e terapia 
antibiótica

Andrew11 (2009), Reino 
Unido

CPL 40 72 (62-81) AcN Saciedade precoce, 
inapetência, xerostomia

Aramaki12 (2019), Japão ECR 39 (15 idosos) 62 (34-76) PTEG QV
Arnold13 (1989), EUA CPL 50 64,1 (34-88) SNO EN
Baldwin14 (2011), Reino 
Unido

ECR 358 66,8 (24-88) AcN, SNO, Sobrevida, QV, EN

Barber15 (1999), Reino 
Unido

QE 20 62 (51-75) SNO com óleo de 
peixe (ômega 3)

Perda de peso

Bouleuc16 (2020), 
França

ECR 111 67 (60-72) NPT QV, ingestão, sintomas 
digestivos, peso

Ching17 (1979), EUA QE 45 60-86 SNO, NE e NPT Hipoalbuminemia
Cotogni18 (2017), Itália CPL 111 62 (32-79) NPT domiciliar QV
Crogan19 (2015), EUA CPL 22 ≥ 65 Sorvete de limão Xerostomia
Culine20 (2014), França QE 437 63 (DP: 11,4) NPT domiciliar QV, EN
Del Fabbro21 (2011), 
EUA

CR 151 60 (19-86) AcN e medidas 
farmacológicas

Perda de peso, 
inapetência

Ester22 (2021), Canadá QE 10 64,4 (51-83) AF, nutrição e 
controle de sintomas

QV, fadiga, baixa 
ingestão, xerostomia

Fearon23 (2003), Reino 
Unido

ECR 200 67 Ácido graxo ômega 3 
e antioxidantes

Peso, QV, composição 
corporal, ingestão

Ha24 (2010), Noruega ECR 124 78,5 (DP: 7,4) SNI Desnutrição, perda de 
peso, QV, força 

Isenring25 (2004), 
Austrália

ECR 60 61,9 (DP: 14) Intervenção precoce 
e intensiva com AcN

Peso, EN, QV, função 
física

Isenring26 (2007), 
Austrália

ECR 60 61,9 Intervenção precoce 
e intensiva com AcN

Ingestão de energia e 
proteína

Lindh27 (1986), Suécia QE 20 65 (51-83) NE e NPT Desnutrição
Lundholm28 (2004), 
Suécia

ECR 309 68 ± 1 SNO e NPT 
domiciliar 

Perda de peso

Ma29 (2020), China CPL 50 68 (35-88) NPT domiciliar EN, QV
McCann30 (1994), EUA QE 10 74,7 (44-92) Um pouco de 

líquidos e alimentos
Sensação de fome e sede

Persson31 (2002), Suécia ECR 137 69 (48-89) SNI Peso, ingestão, QV e 
sobrevida

Ravasco32 (2005), 
Portugal

ECR 75 60 (36-79) AcN e SNO EN, morbidade e QV

Ruggeri33 (2020), Itália CR 969 65,7 (±12,7) Nutrição artificial 
domiciliar

Desnutrição

Senesse34 (2015), França QE 370 64,5 (DP: 11) NPT QV e EN.
Silvers35 (2014), 
Austrália

ECR 21 72 (DP:12) AcN direcionado os 
sintomas e SNO

EN, Controle de 
sintomas

CPL: coorte prospectivo longitudinal; NPT: nutrição parenteral total; QV: qualidade de vida; AcN: aconselhamento nutricional; ECR: ensaio 
clínico randomizado; PTEG: gastrostomia endoscópica percutânea; SNO: suplementação nutricional oral; EN: estado nutricional; QE: quase 
experimental; NE: nutrição enteral; CR: coorte retrospectiva; AF: atividade física; SNI: suporte nutricional individualizado
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Tabela 2. Intervenções e efeitos encontrados na Qualidade de Vida, identificados nos estudos incluídos na revisão 
de escopo. João Pessoa, PB, 2022.

Tipo de intervenção Resultados obtidos
Multimodal (AF, 
Nutrição e Controle 
de sintomas)

A intervenção multimodal parece ser benéfica e segura melhorando a QV em pacientes com 
câncer de pulmão avançado, porém são necessárias mais pesquisas22.

PTEG O PTEG foi superior ao TNG como um método de inserção de tubo para pacientes terminais 
com obstrução intestinal maligna12.

AcN / SNO AcN ou SNO não tiveram efeito sobre a QV em pacientes com câncer e perda de peso em 
quimioterapia14.
A intervenção precoce e intensiva com AcN e SNO oferece resultados benéficos em termos de 
QV global e função física em pacientes que recebem radioterapia25.
Em pacientes com câncer, todos os escores de função da QV melhoraram no grupo que recebeu 
AcN e no que recebeu SNO, enquanto que no controle todos os escores de função de QV 
pioraram32.
A intervenção precoce e intensiva com AcN em pacientes com câncer e prescrição de SNO 
quando indicado, mostrou que o grupo intervenção teve pontuação mais alta dos escores 
funcionais de QV para funcionamento físico, emocional e social em comparação ao controle35.

NPT / NPT 
domiciliar

A NPT não melhorou a QV de pacientes com câncer avançado e desnutrição, causando efeitos 
colaterais mais graves16.
A NP suplementar ou total domiciliar está associada à melhor QV em pacientes com câncer 
avançado, dependendo das condições clínicas e estado oncológico, devendo ser considerada 
quando os pacientes começam a perder peso ou se tornam hipofágicos18.
A NPT domiciliar está associada à melhor QV em pacientes com câncer, porém, há necessidade 
de um ECR20.
NPT domiciliar teve um impacto positivo no EN e na QV em pacientes com desnutrição e 
câncer gástrico em quimioterapia logo após o início do tratamento29.
NPT domiciliar em pacientes com câncer promoveu uma melhora geral na QV, principalmente 
no componente físico34.

Ácido Graxo 
ômega 3

A análise de potência observada de dose-resposta evidenciou que, se tomado em quantidade 
suficiente, apenas o suplemento de proteína e energia enriquecido com ácido graxo ômega 3 
resulta em ganho de peso, tecido magro e melhor QV23.

SNI SNI pode proteger pacientes idosos com AVC em risco nutricional contra a desnutrição e 
melhorar a QV24.

NPT: nutrição parenteral total; QV: qualidade de vida; AcN: aconselhamento nutricional; PTEG: gastrostomia endoscópica percutânea; SNO: 
suplementação nutricional oral; EN: estado nutricional; AF: atividade física; TNG: tubo nasogástrico; NP: nutrição parenteral; SNI: suporte 
nutricional individualizado; AVC: acidente vascular cerebral.

Intervenções e efeitos encontrados no controle de sintomas

Do total da amostra, 11 estudos abordaram os 
efeitos das intervenções no controle de diversos 
sintomas10,11,35,19,21,22,26,28,30–32, conforme apresentado 
na Tabela 3.

Um estudo observou que a prevalência de 
escaras, edemas e uso de antibióticos foi atenuada 
através do suporte nutricional individualizado que 
incluiu o aconselhamento nutricional, o uso de 
suplemento nutricional oral e de nutrição parenteral 
total, quando necessário10. O suporte nutricional 

individualizado também foi eficaz para melhorar 
a ingestão energético-proteica em pacientes com 
câncer, em dois dos estudos selecionados28,31 e 
em um outro estudo foi observada uma melhor 
ingestão energético-proteica com aconselhamento 
nutricional e uso de suplementação nutricional oral, 
em comparação com a prática padrão26.

O aconselhamento nutricional foi a intervenção 
que obteve efeitos positivos em maior número 
de sintomas, sendo eles: sintomas digestivos, 
fadiga, dispneia, inapetência, ingestão calórico-
proteica, anorexia, náuseas/vômitos, xerostomia, 
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Tabela 3. Intervenções e efeitos encontrados no Controle de Sintomas, identificados nos estudos incluídos na 
revisão de escopo. João Pessoa, PB, 2022.

Tipo de intervenção Resultados obtidos
Suporte nutricional 
individualizado com 
AcN, SNO e NPT 
quando necessário

Escaras, edemas e uso de ATB: Reduziu a prevalência de escaras, edemas e uso de ATB10

Suporte nutricional 
individualizado

Ingestão calórico-proteica: A ingestão de alimentos e o balanço energético diário estimado 
foram superiores em pacientes com suporte nutricional28. Suporte nutricional individualizado 
pode promover aumento da ingestão energética em pacientes com câncer colorretal e gástrico 
e perda de peso31.

AcN Sintomas digestivos: Reduziu significativamente os escores totais de sintomas digestivos em 2 
semanas11.
Fadiga, dispneia e inapetência: A intervenção precoce e intensiva com AcN logo após o 
diagnóstico em pacientes com câncer gastrointestinal alto e prescrição de SNO quando 
indicado, mostrou que o grupo intervenção teve pontuação mais baixa na escala de sintomas 
(indicativo de melhor controle dos sintomas), em comparação com o grupo controle para 
fadiga, dispneia e perda de apetite35.
Inapetência: AcN associado à medidas farmacológicas simples resultou em melhora 
significativa do apetite em pacientes com câncer21.

AcN / SNO Ingestão calórico-proteica: A intervenção nutricional precoce e intensiva com AcN e SNO resulta 
em melhor ingestão média de energia e proteína em comparação com a prática padrão26.
Anorexia, náusea/vômito, xerostomia e disgeusia: A redução desses sintomas em pacientes 
com câncer foi de 90% no grupo que recebeu AcN, 67% no grupo que recebeu SNO e 51% no 
grupo controle. Houve aumento na ingestão energética no grupo que recebeu AcN e manteve-
se ao longo dos 3 meses32.

Sorvete de limão sem 
açúcar antes de duas 
refeições diárias

Xerostomia: melhorou significativamente a ingestão de alimentos pela estimulação da 
produção de saliva19.

Multimodal (AF, 
nutrição e controle de 
sintomas)

Fadiga: parece ser benéfica e segura na redução de sintomas como a fadiga em pacientes com 
câncer de pulmão avançado, porém são necessárias mais pesquisas22.

Pequenas quantidades 
de líquidos e alimentos

Fome, sede e xerostomia: esses sintomas podem ser atenuados, geralmente com pequenas 
quantidades de alimentos, líquidos e/ou pela aplicação de gelo e lubrificação. Fornecer alimentos 
e líquidos apenas necessários para aliviar o desconforto do paciente pode ser um meio eficaz, 
satisfazendo os desejos do paciente e, ao mesmo tempo, aliviando o desconforto30.

NPT: nutrição parenteral total; ATB: antibiótico; AcN: aconselhamento nutricional; SNO: suplementação nutricional oral; AF: atividade física.

disgeusia11,21,35. Dois artigos abordaram o efeito 
positivo do aconselhamento nutricional com o uso 
concomitante de suplemento nutricional oral26,32.

A xerostomia foi aliviada de forma significativa 
com o uso de sorvete de limão sem açúcar antes de 
duas refeições diárias19. Houve resultado positivo 
também com pequenas quantidades de alimentos, 

líquidos e/ou uso de gelo, além de reduzir o 
desconforto e a sensação de fome e sede30.

A intervenção multimodal com atividade física, 
nutrição e controle de sintomas paliativos pareceu ser 
benéfica na redução do sintoma de fadiga em pacientes 
com câncer de pulmão avançado, porém, mais pesquisas 
são necessárias para conclusões mais robustas22.
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Intervenções e efeitos encontrados no estado nutricional 

Dezesse t e  e s t udos  t r aba l h a r a m a s 
intervenções para a melhor ia do estado 
nutricional13,14,28,29,31–35,15,17,20,21,23–25,27. Cinco deles 
observaram a melhora no estado nutricional com a 
intervenção de aconselhamento nutricional13,21,25,32,35. 
Essa intervenção obteve um resultado positivo e 
superior ao uso isolado de suplemento nutricional 
oral32, como também melhoras significativas no 
ganho de peso de pacientes com câncer21. Um ensaio 
clínico randomizado14 foi o único estudo que não 
demonstrou eficácia dessa intervenção sobre o estado 
nutricional de pacientes com câncer e perda de peso 
em quimioterapia, todavia, houve uma interrupção 
prematura do estudo por recomendação de um 
comitê de monitoramento de dados.

Com relação ao uso de suplemento enriquecido 
com ácido graxo ômega 3, os estudos que 
abordaram essa intervenção, apresentaram 
resultados divergentes15,23. Um deles demonstrou 
resultado positivo no ganho ponderal, com melhora 
significativa do apetite em três semanas15. Já outro 
estudo comparou o efeito de um suplemento 
enriquecido com antioxidantes e ácido graxo 
ômega 3 com um suplemento padrão sobre o estado 
nutricional ao longo de oito semanas e conclusão 
traz que o estudo falhou em abordar a hipótese 
desenvolvida a partir dos dados piloto, sendo 
necessário outros estudos para abordar a eficácia 
potencial do uso de suplementos enriquecidos com 
ácido graxo ômega 3 na caquexia do câncer23.

A nutrição artificial e sua eficácia no estado 
nutricional de pacientes paliativos foi abordada 
em sete dos estudos selecionados17,20,27–29,33,34. Foi 
observado que quando foi possível ingerir uma dieta 
regular complementada com suplemento oligomérico, 
a albumina sérica foi melhor preservada17. 

Com relação ao uso de nutrição enteral, os achados 
mostram que pode servir como um tratamento 
paliativo da desnutrição, todavia, com efeito limitado, 
havendo maior indicação em pacientes com capacidade 
funcional regular, sem sintomas de dor intensa ou 
distúrbios neurológicos27. Quando indicado o uso 
da nutrição enteral, os tubos especiais de silicone são 
os que conferem melhor conforto para o paciente17.

O uso de nutrição parenteral total relacionado ao 
estado nutricional foi abordado em seis dos estudos 
selecionados17,20,28,29,33,34. Um desses estudos observou 
que esta intervenção pode ser reservada para fases 
selecionadas, em especial, a fase de pré-operatório, 
como também fases mais críticas de cuidados para 
apoiar a cirurgia primária, quimio ou radioterapia 
para o câncer17. Outro estudo concluiu que a 
nutrição parenteral domiciliar pode evitar a morte 
por desnutrição em 73% dos casos33. Já um estudo 
publicado em 2015 observou melhora no ganho 
de peso de 63% de idosos com câncer34 e o outro, 
publicado em 2010, constatou um impacto positivo 
tanto no estado nutricional quanto na qualidade 
de vida em pacientes desnutridos no início do 
tratamento com quimioterapia29.

Um ECR constatou aumento significativo 
da gordura corporal ao longo do tempo em 
idosos com câncer embora não tenha constatado 
diferenças significativas na massa muscular entre os 
grupos28. Da mesma forma, um estudo prospectivo 
observacional, observou que a nutrição parenteral 
domiciliar está associada à melhor estado nutricional 
em pacientes com câncer, com a necessidade de 
condução de um ensaio clínico randomizado para 
conclusões mais fortes20.

Em idosos com acidente vascular cerebral em risco 
nutricional, foi observado que o suporte nutricional 
individualizado pode proteger contra a desnutrição24.
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Tabela 4. Intervenções e efeitos encontrados no Estado Nutricional, identificados nos estudos incluídos na 
revisão de escopo. João Pessoa, PB, 2022.

Tipo de 
Intervenção

Resultados Obtidos

AcN / SNO AcN e SNO mantiveram os níveis de albumina em pacientes oncológicos13.
AcN ou SNO não tiveram efeito sobre o EN em pacientes com perda de peso em quimioterapia14.
AcN e SNO oferece benefícios quanto à perda de peso e deterioração do EN em pacientes em radioterapia25.
O AcN em pacientes com câncer e prescrição de SNO quando indicado, mostrou que o peso corporal 
foi maior e o risco nutricional menor no grupo intervenção35.
No grupo que recebeu AcN houve melhora no EN, enquanto que no que recebeu SNO e no controle não32.
AcN e medidas farmacológicas simples resultaram em melhora do ganho de peso em pacientes 
oncológicos21.

Ácido graxo 
ômega 3

SNO com ácido graxo ômega 3 promoveu ganho de peso, em comparação com os suplementos convencionais15.
O uso de ácidos graxos ômega-3 não proporcionou vantagem terapêutica. A análise de potência 
observada de dose-resposta evidenciou que, se em quantidade suficiente, apenas o suplemento 
enriquecido com ácido graxo ômega 3 resultou em melhor EN e QV23.

Nutrição 
artificial

SNO oligomérico: Em idosos com câncer a albumina sérica foi melhor preservada com ingestão de 
uma dieta adequada ou complementada com dieta especial de baixo resíduo. NE por tubos especiais de 
silicone podem ser usados, com mínimo desconforto. NPT pode ser reservada para fases mais críticas17.
A NPT domiciliar está associada à melhor EN em pacientes com câncer20.
SNO e NPT domiciliar: A massa magra não diferiu entre os dois grupos, mas as mudanças na gordura 
total foram diferentes. A gordura corporal foi menor no grupo intervenção na inclusão, mas aumentou 
ao longo do tempo, enquanto no grupo controle permaneceu inalterada28.
NPT domiciliar teve um impacto positivo no EN e na QV em pacientes desnutridos e em quimioterapia29.
A nutrição artificial domiciliar pode ser eficaz em evitar a morte por desnutrição e em manter e 
melhorar a performance em um mês33.
NPT domiciliar em pacientes com câncer promoveu melhora no peso dos pacientes, a triagem de risco 
nutricional diminuiu e a performance melhorou ou estabilizou. A maioria dos pacientes ganhou peso e 
17,5% atingiram o peso ideal34.
SNE pode servir como um tratamento paliativo da desnutrição progressiva em pacientes anorexígenos 
com câncer. No entanto, só deve ser considerado para pacientes com capacidade funcional regular e sem 
sintomas de dor intensa ou distúrbios neurológicos27.

SNI SNI pode proteger idosos com AVC em risco nutricional contra a desnutrição e melhorar a QV24.
SNI pode promover ganho de peso em pacientes oncológicos31.

AcN: aconselhamento nutricional; SNO: suplementação nutricional oral; EN: estado nutricional; QV: qualidade de vida; NE: nutrição enteral; 
NPT: nutrição parenteral total; SNE: suporte nutricional enteral; SNI: suporte nutricional individualizado; AVC: acidente vascular cerebral;

DISCUSSÃO 

Na amostra selecionada, o aconselhamento 
nutr icional , associado ou não ao uso de 
suplementação nutricional foi a intervenção mais 
frequentemente adotada nos três aspectos avaliados: 
qualidade de vida, controle de sintomas e estado 
nutricional11,13,14,21,25,26,32,35. Essa intervenção fornece 
aos pacientes instruções quanto a quantidade e 
frequência das refeições, fortificação de alimentos, 
alterações de consistência, com vista ao quadro 
clínico e sintomas presentes, além do apoio familiar e 
ambiente agradável para refeição, sendo fundamental 
uma boa comunicação para se obter maior sucesso36.  

Tal achado corrobora com a recomendação da European 
Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN)37 
que para indivíduos em radioterapia, a ingestão 
nutricional deve ser assegurada principalmente 
por aconselhamento nutricional individualizado 
e/ou com uso de suplementos nutricionais orais, 
melhorando a ingestão nutricional, o peso corporal 
e a qualidade de vida, beneficiando os pacientes e 
evitando interrupções no tratamento37. 

Quanto à sobrevida e resposta ao tratamento, 
embora muitas vezes não haja um impacto positivo, 
alguns estudos36,38 recomendam o aconselhamento 
nutricional por observar que muitos pacientes relatam 
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benefícios na saúde e bem-estar geral maiores em 
comparação aos que não o recebem, demonstrando, 
assim, a importância da atuação do nutricionista com 
compromisso em oferecer, de forma individualizada, 
as orientações e recomendações necessárias ao bem-
estar e conforto desses pacientes36,38.

A literatura aponta que em relação à indicação de 
nutrição artificial em idosos em cuidados paliativos, 
existem contradições sobre os seus reais riscos e 
benefícios39. Nessa revisão, foram identificados 
onze estudos10,12,34,16–18,20,27–29,33 abordando essa 
intervenção, em especial o uso de nutrição parenteral 
domiciliar18,20,28,29,33.

No tocante à qualidade de vida, apenas o estudo de 
Bouleuc et al.16 dentre os dez estudos10,16–18,20,27–29,33,34 
da amostra que abordaram a nutrição parenteral, 
relacionou negativamente o uso de nutrição parenteral 
total à qualidade de vida de pacientes com câncer 
em estágio avançado e desnutridos, apontando que 
houveram efeitos colaterais mais graves. Desta forma, 
não recomendam a prescrição de nutrição parenteral 
para pacientes com câncer avançado com expectativa 
de vida inferior a três meses. 

As diretrizes da ESPEN sobre nutrição clínica 
e hidratação em geriatria40, traz que a nutrição 
artificial deve ser considerada como um tratamento 
médico e não um cuidado básico e, portanto, deve 
ser usada somente se houver uma chance realista de 
melhora ou manutenção da condição de qualidade 
de vida do paciente. Ratificando essa orientação, as 
diretrizes práticas para nutrição clínica em oncologia 
da Brazilian Society of Parenteral and Enteral Nutrition 
(BRASPEN)41, bem como a da ESPEN42, trazem 
uma recomendação semelhante, abordando que 
o benefício do suporte nutricional em pacientes 
com câncer avançado em cuidados paliativos 
deve ser cuidadosamente considerado, levando 
em consideração o prognóstico e a sobrevida do 
paciente. Pacientes com um bom prognóstico e 
uma sobrevida global esperada de pelo menos vários 
meses, bem como pacientes com baixa atividade 
tumoral e sem reação inflamatória devem receber 
aconselhamento e suporte nutricional adequado, 
incluindo oral, enteral ou, se necessário, nutrição 
parenteral ou combinações. Há pouco ou nenhum 

benefício do suporte nutricional nas últimas 
semanas de vida, uma vez que não resultará em 
nenhum benefício funcional ou de conforto para 
o paciente41,42.

Seis estudos18,20,28,29,33,34 da amostra demonstraram 
benefícios na nutrição artificial domiciliar quanto aos 
aspectos de qualidade de vida e estado nutricional. 
Da mesmo forma, Orrevall et al.43 concluíram que 
em pacientes com câncer e deficiência na ingestão 
e absorção dos nutrientes, há a indicação de suporte 
nutricional artificial domiciliar, mesmo em estágio 
avançado da doença, desde que haja uma sobrevida 
de mais de algumas semanas. Tal benefício pode 
ser inferido pela sobrevida de muitos meses a anos 
observada em pacientes com câncer recebendo 
exclusivamente nutrição parenteral, quando qualquer 
outra pessoa sem alimentação teria sucumbido44.

Para o uso de nutrição artificial domiciliar, é 
recomendada a seleção criteriosa desses pacientes 
que também devem apresentar ingestão dietética 
insuficiente crônica e/ou má absorção incontrolável37.  
A nutrição parenteral domiciliar é uma terapia 
complexa, necessitando de uma adequada triagem 
dos pacientes para esse tipo de tratamento. É 
fundamental a avaliação das habilidades cognitivas 
e físicas do paciente antes de iniciar um programa 
de treinamento. Além disso, o ambiente doméstico, 
adequação médica, potencial de reabilitação, fatores 
sociais e econômicos e fontes de reembolso devem 
ser avaliados pela equipe multiprofissional antes 
de iniciar o treinamento para nutrição parenteral 
domiciliar45. 

Quanto ao estado nutricional, apenas um27 dos 
quatro estudos12,17,27,33 da amostra, que abordaram 
a nutrição enteral, indicou efeito limitado desse 
suporte nutricional, devendo ser considerado 
apenas em pacientes com capacidade funcional 
regular e ausência de sintomas debilitantes. Em 
pacientes oncológicos, a fim de prevenir ou tratar 
a desnutrição, as diretrizes da ESPEN recomendam 
o uso de nutrição enteral se a nutrição oral for 
inadequada apesar das intervenções nutricionais 
de aconselhamento e suplementação nutricional oral, 
e recomenda a nutrição parenteral caso a nutrição 
enteral não seja suficiente ou viável37. 
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Em pacientes com prognóstico reservado, com 
expectativa de vida de semanas ou dias, a literatura 
ressalta a importância de considerar os aspectos 
bioéticos da alimentação, em especial, o respeito pelos 
aspectos religiosos, culturais e étnicos, como também 
sociais, emocionais e existenciais37. Complementando 
esse aspecto, o estudo de Cardenas46 aborda como 
uma das situações especiais a terapia nutricional e 
hidratação no idoso, haja vista que essa população 
possui um maior risco de desenvolver desnutrição 
devido às múltiplas comorbidades e polifarmácia 
associada. No entanto, a indicação de nutrição 
artificial deve ser revisada em intervalos regulares, 
levando em consideração os riscos e benefícios, 
sempre observando os princípios da beneficência, 
não maleficência e autonomia46.

Outro importante achado dessa revisão foi o 
de trazer algumas estratégias importantes para 
manejo de sintomas comuns aos idosos em cuidados 
paliativos como xerostomia, disgeusia, fadiga, 
dispneia, inapetência, anorexia, escaras, edemas, 
náuseas e vômitos, com resultados positivos em 
todos os estudos10,11,35,19,21,22,26,28,30–32 que abordaram 
tal manejo, sendo o aconselhamento nutricional a 
intervenção mais utilizada para trazer alívio aos 
sintomas. Corroborando com esses achados, Pinho-
Reis47 apresenta o manejo de diversos desses sintomas, 
com estratégias de aconselhamento nutricional, 
abordando também a necessidade de mudanças de 
vias de alimentação47.

O cuidado nutricional quanto ao manejo de 
sintomas compreende diferentes intervenções 
incluindo, por exemplo, o aconselhamento 
nutricional, enriquecimento de refeições, oferta 
de lanches, modif icações de consistências, 
fornecimento de suplementos nutricionais orais, 
nutrição enteral e parenteral, que podem se 
complementar mutuamente em relação aos seus 
efeitos sobre os sintomas apresentados. No entanto, 
os cuidados nutricionais vão além das intervenções, 
abrangendo também a assistência alimentar, a 
adaptação de fatores ambientais e a eliminação de 
causas subjacentes, necessitando dessa forma de 
uma ação multidisciplinar, com a colaboração de 
nutricionistas, enfermeiros, auxiliar de serviços 
gerais, profissionais da cozinha, médicos, terapeutas, 
familiares, cuidadores e o próprio paciente40.

A avaliação dos sintomas em cuidados paliativos 
inclui componentes objetivos e subjetivos e conta 
com escalas e ferramentas validadas disponíveis 
para guiar os profissionais na avaliação da dor e de 
outras fontes de sofrimento, como por exemplo, 
a Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS), que 
tem sido extensivamente utilizada na pesquisa em 
cuidados paliativos pela facilidade do seu uso, com 
sistema em forma de checklist48.

Apenas dois estudos15,23 da amostra abordaram o 
uso de ácido graxo ômega 3. Dentre esses, o de Fearon 
et al.23 apresentou em sua conclusão que o estudo 
falhou ao demonstrar que o uso de suplementos 
enriquecidos com esse composto nutracêutico 
promoveria o anabolismo em pacientes com 
caquexia. Porém, a análise de potência observada de 
dose-resposta mostrou que, se usado em quantidade 
suficiente, essa intervenção promove ganho líquido de 
peso, massa magra e melhora da qualidade de vida. O 
estudo de Leite et al.49 apresentou vários benefícios da 
suplementação de ômega 3 na promoção da qualidade 
de vida de pacientes em tratamento oncológico, 
conferindo melhora à resposta inf lamatória e 
imunológica, na síntese muscular, xerostomia, 
cicatrização de feridas cirúrgicas e caquexia 
associada ao câncer. Semelhantemente, a diretriz da 
BRASPEN41 recomenda a suplementação com ômega 
3 para pacientes em quimioterapia, desnutridos ou 
com perda ponderal objetivando a estabilidade ou 
aumento do apetite. Contudo, essa diretriz informa 
que as evidências para recomendar o uso do ômega 
3 ainda são inconclusivas, necessitando de novas 
pesquisas para determinar a dose e o momento certo 
para seu uso.

Este estudo traz implicações importantes para a 
prática do nutricionista, como também para futuras 
pesquisas, uma vez que entre os nutricionistas que 
trabalham com cuidados paliativos, em especial, na 
terminalidade da vida, a maioria não possui formação 
em assistência paliativa, ressaltando a tendência de 
obstinação terapêutica, não levando em consideração 
o sofrimento causado por algumas intervenções, 
bem como a necessidade de minimizar conflitos 
éticos na tomada de decisões50. Tais conhecimentos 
devem ser difundidos entre os nutricionistas, com 
compartilhamento de experiências quanto ao 
protocolo de atendimento utilizado em cada cenário 
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de atuação voltado às pessoas idosas em cuidados 
paliativos, norteando a vivência profissional nesse 
âmbito. Também seria importante uma abordagem 
quanto aos aspectos espirituais e a atuação do 
nutricionista, visando uma avaliação holística em 
sua plenitude.

Em termos de metodologia de pesquisa, 
obtivemos um número de onze ensaios clínicos 
randomizados12,14,35,16,23–26,28,31,32 e seis coortes 
prospect ivos longitudinais10,11,13,18 ,19,29, com 
intervenções nutricionais. Houve ainda sete estudos 
quase experimentais15,17,20,22,27,30,34 e apenas dois de 
coorte retrospectiva21,33. Observa-se que dos 26 
estudos selecionados, apenas onze deles foram 
publicados nos últimos dez anos10,12,35,16,18–20,22,29,33,34, 
evidenciando-se a necessidade de se desenvolver 
mais estudos multicêntricos e com maior rigor 
metodológico que tragam as intervenções nutricionais 
mais eficazes na prática clínica para a população idosa 
em cuidados paliativos.

Houve algumas limitações para essa revisão. 
Embora a idade média dos participantes dos estudos 
tenha sido superior a 60 anos, a maioria dos estudos 
não abordou os resultados especificamente na 
parcela da população idosa, não nos oferecendo 
a opção de analisar separadamente os dados. Seis 
estudos tiveram pequenas coortes de dez a vinte 
e dois participantes15,19,22,27,30,35, limitando assim a 
capacidade de generalizar os resultados. Quanto 
ao manejo de sintomas nos estudos selecionados, 
notamos a ausência de intervenções voltadas para 
alguns sintomas comuns à população idosa em 
cuidados paliativos como constipação, diarreia e 
mucosite.

CONCLUSÃO

Esta revisão mapeou as principais intervenções 
nutricionais adotadas em idosos em cuidados 
paliativos. Os achados destacam a necessidade do 
conhecimento dessas intervenções pelos nutricionistas 
e a busca por outras evidências em futuras pesquisas.

Foi observado que o aconselhamento nutricional 
é a intervenção que oferece melhores resultados em 
todos os aspectos, sendo necessário que o nutricionista 
esteja atento às recomendações específicas para cada 
paciente, de forma individualizada às necessidades 
de cada um. A nutrição artificial foi amplamente 
apresentada como uma forma de trazer melhora no 
estado nutricional e, consequentemente, na qualidade 
de vida na grande maioria dos estudos, devendo ser 
avaliada de forma criteriosa quanto ao estágio da 
doença de base e expectativa de vida. Mais pesquisas 
devem ser conduzidas para trazer o real papel do 
ácido graxo ômega 3 na qualidade de vida e melhora 
do estado nutricional. O manejo de sintomas deve ser 
conduzido individualmente, com objetivo de trazer 
conforto e alívio ao sofrimento e de acordo com 
as necessidades apresentadas pelo paciente, sendo 
então necessária uma avaliação minuciosa quanto à 
intensidade e tipos de sintomas apresentados, com 
ação interdisciplinar, utilizando-se ferramentas 
de avaliação específicas. Embora haja lacunas na 
literatura quanto às intervenções adotadas para idosos 
em cuidados paliativos, é notória a importância da 
atuação do nutricionista nesse contexto, com o intuito 
de propiciar alívio ao sofrimento dessa população, 
promovendo conforto e qualidade de vida.  

Editado por: Marquiony Marques dos Santos
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