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APRESENTAÇÃO

A obra “Medicina: Impactos Científicos e Sociais e Orientação a Problemas 
nas Diversas Áreas de Saúde – Volume 2” que aqui apresentamos trata-se de mais 
um trabalho dedicado ao valor dos estudos científicos e sua influência na resolução 
das diversas problemáticas relacionadas à saúde. 

O avanço do conhecimento sempre está relacionado com o avanço das 
tecnologias de pesquisa e novas plataformas de bases de dados acadêmicos, o 
aumento das pesquisas clínicas e consequentemente a disponibilização destes 
dados favorece o aumento do conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a 
importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na área médica. 
Essa é uma premissa que temos afirmado ao longo das publicações desta área 
na Atena Editora, evidenciando publicações desenvolvidas em todo o território 
nacional.

Enfrentamos nos dias atuais um novo contexto complexo de uma pandemia 
sem precedentes que pode impactar cientificamente e socialmente todo o globo. 
Não estamos tratando apenas de um problema microbiológico de ordem infecciosa, 
mas também de danos psicológicos, sociais, e econômicos que irão alterar o curso 
da humanidade a partir desse ano de 2020, portanto, mais do que nunca novas 
propostas aplicados ao estudo da medicina e novas ferramentas serão fundamentais 
para a comunidade acadêmica cooperar com as políticas públicas no sentido de 
superar esse delicado momento.

Assim, o e-book “Medicina: Impactos Científicos e Sociais e Orientação a 
Problemas nas Diversas Áreas de Saúde – Volume 2” tem como principal objetivo 
oferecer ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida pelos diversos 
professores e acadêmicos de todo o território nacional, maneira concisa e didática. 
A divulgação científica é fundamental para o desenvolvimento e avanço da pesquisa 
básica em nosso país, por isso mais uma vez parabenizamos a Atena Editora por 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para que pesquisadores, docentes 
e acadêmicos divulguem seus resultados. 

Desejo à todos uma excelente leitura!
Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Este capítulo tem como objetivo 
discutir a abordagem do nutricionista através da 
terapia nutricional no paciente oncológico grave 
sob Cuidados Paliativos (CP). O principal objetivo 
da Terapia Nutricional (TN) é a recuperação ou 
manutenção do estado nutricional do paciente. 
A intervenção nutricional em CP é marcada 
por impasses, que podem ser guiados pelas 
premissas da bioética e consensos atuais de 
TN. No entanto, a inapetência comumente 
presente em pacientes com patologias graves 
pode inviabilizar o adequado suprimento de 
nutrientes e a manutenção do estado nutricional 
dos mesmos. Todavia, considera-se relevante 
ponderar o tipo de terapia clínica e nutricional 
a ser instaurada no paciente com doença 
oncológica eleito a CP, visto sua complexidade 
e dubitável pontos de decisões.   
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos. 
Terapia Nutricional. Oncologia.

NUTRITIONAL THERAPY IN SERIOUS 

PATIENTS IN PALLIATIVE CARE 

ABSTRACT: This chapter aims to discuss a 
nutritional approach through nutritional therapy 
in critically ill cancer patients under Palliative 
Care (CP). The main objective of Nutritional 
Therapy (NT) is the recovery or maintenance 
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of the patient’s nutritional status. A nutritional intervention in the CP is marked by 
impasses, which can be guided by the premises of bioethics and current consensus of 
NT. However, the common lack of appetite present in patients with severe pathologies 
can prevent or suppress the supply of nutrients and the maintenance of their nutritional 
status. However, it is considered relevant to consider the type of clinical and nutritional 
therapy and to be instituted in patients with oncological disease elected in the PC, 
given its complexity and dubious decision points.
KEYWORDS: Palliative care. Nutritional Therapy. Oncology

1 |  INTRODUÇÃO

1.1 Terapia Nutricional No Paciente Crítico

A Terapia Nutricional (TN) pode ser compreendida em Terapia Nutricional Oral 
(TNO), Terapia Nutricional Enteral (TNE) e Terapia Nutricional Parenteral (TNP), cujo 
principal objetivo terapêutico é a recuperação ou manutenção do estado nutricional 
do paciente (Brasil, 2000). 

A doença crítica se caracteriza por uma condição de estresse catabólico, 
associado à resposta inflamatória sistêmica, ao aumento de morbidade infecciosa, 
disfunção de múltiplos órgãos, hospitalização prolongada e maiores índices de 
mortalidade, situações que propiciam ao déficit de massa muscular e funcionalidade 
do doente (PAZ; COUTO, 2016).

Nesse sentido, a TN afeta positivamente o desfecho clínico do paciente crítico, 
tendo o mesmo grau de importância das demais terapias que suportam a função 
dos órgãos para pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Porém, seu 
início está atrelado à condição hemodinâmica do paciente, devendo-se observar 
parâmetros de perfusão adequados, envolvendo a microcirculação intestinal 
(TOLEDO 2017; ESPEN 2019; BRASPEN, 2018).

No que concerne à alimentação por via oral, esta deve ser a primeira via de 
escolha quando comparada a TNE ou TNP, desde que seja possível cobrir pelo 
menos 70% das necessidades do paciente. Não sendo satisfeita essa condição, a 
TNE deve ser precocemente iniciada em baixa dose na fase inicial da doença, de 
forma a não ultrapassar 70% do gasto energético, aumentando em 48h a partir de 
protocolos individualizados por cada serviço. Ainda assim, não sendo possível a 
implementação da TNE, a TNP deve ser implementada dentro de 3 a 7 dias, sendo 
que a TNE e TNP com ofertas plenas devem ser atendidas entre 3 a 7 dias (ESPEN, 
2019).  

A subalimentação permissiva na fase inicial defendida pela diretriz européia 
encontra apoio nas atuais recomendações brasileiras, quando as mesmas confirmam 
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que a considerável produção endógena de energia na fase aguda, somada à energia 
fornecida pela TN, gera riscos de superalimentação. Para não assumir esse risco, a 
NP, quando indicada, deve ser iniciada em baixas doses para pacientes previamente 
desnutridos ou com reduzida ingesta alimentar (BRASPEN, 2019). 

Diante disso, em relação a oferta calórica, deve-se ter cautela no alcance 
total da meta nutricional estabelecida, sobretudo, nos pacientes em risco nutricional 
ou gravemente desnutridos, a fim de evitar superalimentação, risco de infecção 
e aumento da taxa de mortalidade. Nesse contexto, é preciso atentar para a 
necessidade de auditar a oferta e avaliar a tolerância individual do paciente ao 
suporte nutricional, por meio, por exemplo, de protocolos de conduta em TN na UTI, 
promovendo resultados positivos (CARTIN-CEBA; PANNU; GAJIC, 2016; TOLEDO, 
2017). 

Em paralelo ao gerenciamento da programação calórica, deve-se também 
realizar o monitoramento da quantidade, forma de administração, tipo de fonte e 
momento ideais para a oferta de proteína, para que seu papel de reconstrução 
celular e performance imunológica seja efetivo.  Protocolos subsidiam processos 
de gerenciamento, sendo o SARCPRO um exemplo de instrumento de triagem e 
avaliação importante, o qual auxilia desde o diagnóstico à intervenção nutricional, 
em especial, da oferta proteica. Além disso, o SARCPRO endossa as novas 
recomendações de combinação entre modulação proteica e exercício resistido 
na UTI, mais uma estratégia nutricional a ser considerada no plano terapêutico 
interdisciplinar (CUNHA; EIRAS; HISSA, 2013; PARRA et al., 2019).

1.2 Terapia Nutricional E Cp Em Uti

A inapetência frequentemente presente em pacientes com patologias graves 
pode inviabilizar o adequado suprimento de nutrientes e a manutenção do estado 
nutricional dos mesmos. A adoção de estratégias nutricionais através da TN, de forma 
análoga às demais condutas clínicas, deve ser precedida de indicação, avaliação da 
condição clínica do paciente e definição de objetivos terapêuticos específicos para 
cada caso, os quais devem ser condizentes com as evidências científicas, porém 
pactuados com o paciente e/ou responsáveis legais, tendo em vista a necessária 
compreensão da alimentação enquanto construção social (ASPEN, 2016; ESPEN, 
2016; HPNA, 2020). 

Assim, prognóstico e possibilidade de impactos positivos na qualidade de vida 
são parâmetros determinantes para a indicação da TN, pois em situações de final 
de vida não há obrigatoriedade de manutenção dessa terapia, tendo em vista não 
melhorar desfechos clínicos (HPNA, 2020). Com isso, a comunicação efetiva e 
cuidadosa com o paciente, quando possível, ou com seu representante legal, pode 
reduzir a ansiedade gerada quanto aos aspectos esperados em relação à natural 
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incapacidade de um indivíduo alimentar-se em fases avançadas e limitantes da 
doença (AAHPM, 2013, ASPEN, 2016).

Nesse aspecto, discute-se a importância do CP a fim de minimizar demasia 
terapêutica e sofrimento ao paciente. O objetivo do CP é proporcionar a melhor 
qualidade de vida possível para pacientes e familiares, não se restringindo em 
protocolos, mas sim discutindo princípios. Não se fala mais em terminalidade, mas 
em doença que ameaça a vida, implementando o cuidado desde o diagnóstico 
(DAVES; HIGGINSON, 2004; WHO, 2004). 

A filosofia dos cuidados paliativos visa à melhoria da qualidade de vida de 
seus pacientes, pois, preocupa-se com as necessidades deles e não somente com 
o seu diagnóstico. É um processo feito de forma integral, realizado por profissionais, 
membros de uma equipe multidisciplinar, que busca a prevenção e alivio do 
sofrimento humano, identificando, avaliando e tratando a dor e outros problemas de 
ordem física, psicossocial e espiritual (BARROS et al., 2012; OMS, 2014).

Frente a isto, o enfoque terapêutico integrando ações médicas, de enfermagem, 
psicológicas, nutricionais, sociais, espirituais e de reabilitação deve ser estruturado 
na percepção de que o paciente com câncer, sem possibilidades terapêuticas de 
cura, traz significados diversos, mudanças de valores, crenças e atitudes que 
demandam intervenções apropriadas e individualizadas para minimizar ameaças à 
sua integridade física e psíquica. Toda esta dinâmica pode levar os profissionais da 
equipe de saúde a confrontarem-se com suas próprias vulnerabilidades e finitudes 
(MENDONÇA, 2013).

Assim, a atenção ao paciente em cuidados paliativos em UTI ainda é alvo 
de inúmeras dúvidas e questionamentos por parte dos profissionais que atuam na 
área. De acordo com a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), ainda 
hoje, terapias fúteis são medidas adotadas, não sendo efetivas para corrigir ou 
melhorar as condições que ameaçam a vida, gerando sofrimentos desnecessários 
aos pacientes e famílias. (RODRIGUES, 2009; ANCP, 2012; MENDONÇA, 2013). 

Diante disto é de fundamental importância a atuação e abordagem 
multiprofissional para a promoção dos cuidados paliativos, onde a equipe 
deve valorizar não somente o conhecimento cientifico, mas também os valores 
humanísticos, a fim de ofertar o cuidado como um fator imprescindível, tanto ao 
longo da vida, quanto no momento da morte. (SILVA; MUSSI; PEREIRA, 2015).

1.3 CP E Multidisciplinaridade No Contexto De Uti

A assistência paliativa é considerada abordagem complexa e que objetiva 
atender todas as dimensões do paciente e de sua família, priorizando uma equipe 
multiprofissional, que deve ser composta por enfermeiro, psicólogo, médico, 
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assistente social, farmacêutico, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, 
terapeuta ocupacional, dentista e assistente espiritual (SILVA, 2012).

Entretanto, para alcançar esse objetivo, torna-se fundamental que o profissional 
adote uma postura reflexiva em relação às práticas de cuidado, de modo que as 
instituições hospitalares e, principalmente, na UTI, visem à dignidade e totalidade 
do ser humano (SILVA, 2012). Os profissionais de saúde da UTI tendem a passar 
grande parte do seu tempo na prestação de cuidados diretos a pacientes e familiares 
e, ao se deparar com situações de sofrimento, como o processo de terminalidade, 
compartilham suas angústias e dificuldades, sendo um importante momento de 
trocas em suas vidas (VALENT; TEIXEIRA, 2009).

Neste sentido, o ato de cuidar do paciente no final da vida, e de sua família, 
possibilita a formação de vínculos, sendo decisiva para concretizar a humanização 
da assistência prestada pela equipe multiprofissional na UTI. Com relação aos 
desafios para a equipe multiprofissional no CP, são descritos alguns conflitos: 
necessidades de qualificação da equipe para identificar as dificuldades de lidar 
com o processo de terminalidade; falta de preparo da equipe de saúde da atenção 
hospitalar e dificuldade de consenso nas ações da equipe multiprofissional, quanto 
à realização de procedimentos que possivelmente não tragam benefício ao paciente 
(CARDOSO, 2013).

A relação de trabalho entre a equipe multiprofissional influencia decisivamente 
na assistência prestado ao paciente em terminalidade. Assim, entende-se como 
fundamental, que suas decisões permitam a participação democrática de seus 
integrantes e, sobretudo, do próprio cliente, priorizando seu conforto e qualidade de 
vida (CARDOSO, 2013).

Por outro lado, os avanços tecnológicos na área da saúde estão vindo 
acompanhados, quase sempre, da atenção impessoal ao paciente em final de vida, 
ignorando o sofrimento e sendo incapazes de tratar os sintomas mais prevalentes. A 
maioria dos profissionais de saúde tende a tratar a doença, esquecendo-se de tratar 
o paciente como um todo e deixando de cuidar do sofrimento e de seus familiares 

(SILVEIRA; CIAMPONE; GUTIERREZ, 2014). 

1.4 CP e Participação Da Família Em Uti

Sabe-se que o processo de adoecimento pode provocar a fragilidade emocional 
ao paciente e a sua família, visto que eles não esperam, nem estão preparados, para 
lidar com tal realidade. Essa fragilidade pode ser exacerbada frente à necessidade 
de internação hospitalar, principalmente, se esta for na UTI, uma vez que este 
ambiente traz um paradoxo no que concerne à sua função: para alguns, é um local 
para se morrer, enquanto que, para outros, presta a melhor assistência em virtude 
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do aparato tecnológico oferecido (VICENSI, 2016).
Verifica-se que, quando a pessoa recebe o diagnóstico de doença fora de 

possibilidade de cura, a família sofre junto a ela, vivenciando o impacto emocional 
com temores frente à nova condição de vida (PINHEIRO et al., 2016)

Neste sentido, quando se trata de pacientes em situação de CP ou em um 
contexto no qual a perspectiva de recuperação é remota, o cuidado assume 
uma importância imprescindível. Os familiares têm necessidades específicas e 
apresentam níveis elevados de estresse, distúrbios do humor e ansiedade, além 
de sentimento de impotência e incerteza frente ao desconhecido, questões que os 
acompanham durante o internamento (PUGGINA et al., 2014)

Compreende-se que, no percurso vivenciado pela família com um membro 
em CP, o apoio social pode ajudar no enfrentamento do estresse causado pela 
experiência, de modo que os envolvidos se sintam amparados e tenham as suas 
demandas atendidas (NUNES et al., 2017)

É fundamental não só, mas principalmente dentro de uma UTI, compreender 
a família como extensão do doente. É importante essa relação do familiar com 
os profissionais de saúde, uma busca de apoio e confiança, tanto através de 
procedimentos técnicos, como através de uma atenção diferenciada prestada pela 
equipe (KUBLER-ROSS, 1999)

2 |  TERAPIA NUTRICIONAL NA PACIENTE COM CÂNCER DE MAMA EM 

CUIDADOS PALIATIVOS: CONTEXTAULIZANDO TEORIA E PRÁTICA

O câncer de mama pode ser considerado como o tipo de neoplasia mais 
comum entre as mulheres, caracterizando-se não só como um problema de saúde 
pública, mas também de desequilíbrio orgânico biopsicosocial da mulher acometida. 
À vista disso, tratar estas pacientes torna-se laborioso, exige recursos teóricos e 
tecnológicos, bem como a participação de múltiplos profissionais durante toda a 
fase da doença. 

No Brasil, o número de novos casos de câncer de mama em 2022 está estimado 
em 66 mil na população feminina, sendo o segundo tipo de câncer mais incidente 
no país. Nas mulheres, o câncer de mama é o segundo de maior ocorrência, 
perdendo para o de pele não melanoma e obedecendo a seguinte ordem crescente 
de incidência: mama 29,7%, cólon e reto 9,2%, colo do útero 7,4%, pulmão 5,6% 
e tireóide 5,4% (INCA, 2019). Estas prospecções fornecem subsídios para o 
desenvolvimento e aprimoramento de medidas primárias, de mitigação e curativas, 
cujo auxílio poderá resultar na atenuação de novos casos, progressão da doença e 
aumento das taxas de mortalidade.
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Mulheres com neoplasias malignas de mama dependem de tratamentos 
cirúrgicos, radioterápicos, quimioterápicos ou hormonioterápicos. Dado o diagnóstico 
e estabelecido o tratamento, a depender do tipo, pacientes tendem a cursar com 
efeitos adversos agudos e tardios, sendo que estes, de forma recorrente, fomentam a 
procura por suportes emergenciais ou avançados para vigilância clínica e infecciosa. 
O risco de complicações podem variar a partir de queixas subclínicas a condições 
clínicas mais graves, como sepse ou choque séptico (SOUZA; MONTEIRO, 2018). 

Desta forma, em geral, nas situações graves, os pacientes encontram-se com 
algum grau de instabilidade clínica ou hemodinâmica, e podem ser submetidos a 
diversos cuidados intensivos, fatores que limitam o avanço da terapia nutricional, 
propiciando, por sua vez, agravamento do estado nutricional.    

Frente a isto, a primeira tomada de decisão a ser executada pelo nutricionista 
é detectar o estado nutricional, para que haja intervenção precoce e sucesso no 
tratamento. O risco nutricional e desnutrição são complicações frequentes em 
pacientes hospitalizados graves e com câncer de mama. 

Ressalta-se que há inúmeros métodos de triagem nutricional validados, 
que combinam uma série de informações acerca do histórico da curva ponderal, 
ingestão alimentar, exame físico nutricional, distúrbios do trato gastrointestinal, 
comorbidades e capacidade funcional. Dentre eles, têm-se: NRS 2002 (Nutritional 
Risk Screening 2002 - Triagem de Risco Nutricional 2002), MNA - SF (Mini Nutritional 
Assessment Short Form – Mini Avaliação Nutricional Reduzida), MUST (Malnutrition 
Universal Screening Tool - Instrumento Universal de Triagem de Desnutrição), MST 
(Malnutrition Screening Tool - Ferramenta de Triagem de Desnutrição),   sendo a 
ASG-PPP (Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo Paciente) legitimada como 
padrão–ouro para pacientes oncológicos (RASLAN et al. 2008; GONZALEZ et al., 
2010).

 Apesar da ASG-PPP ser um método de baixo custo e confiável, a NRS – 2002 
tem sido mais amplamente utilizada na prática do profissional de nutrição, visto sua 
caraterística de praticidade de aplicação e possibilidade de uso em diversas classes 
de pacientes. Torna-se mais factível a implementação institucional de um só tipo de 
formulário em protocolos de triagem nutricional, quando comparado a subtipos de 
métodos e com aqueles que dependem do grau de compreensão do paciente. 

Além da identificação do quadro nutricional, a equipe de terapia nutricional 
deve apropriar-se do estado clínico e prognóstico do paciente grave com doença 
oncológica, a fim de que o plano terapêutico nutricional acompanhe o contexto de 
avanços ou limitações terapêuticas. 

 A TNO, TNE e TNP serão norteadas com base no estado nutricional e 
situação clínica do paciente, as quais poderão perpassar por recomendações para 
o paciente oncológico ambulatorial, cirúrgico, crítico a àquele em CP. No que tange 
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a estas últimas, estabelecer um plano terapêutico para estes pacientes torna-se um 
desafio na prática clínica, haja vista que a paliação visa promover assistência ativa, 
contínua, integral, humanizada, interdisciplinar, concomitante a tomada de decisões 
junto aos familiares e paciente, quando possível (DOYLE et al., 2005). 

Neste contexto, é pertinente frisar também, que a terapia nutricional 
em pacientes com neoplasia de mama pretende ir além da função orgânica da 
alimentação e nutrição. Mulheres portadoras de câncer de mama são mais 
propensas a apresentarem estresse psicossocial e físico, pois fatores como medo 
de recorrência da doença e morte, alterações no corpo, redução da feminilidade e 
da sexualidade podem culminar em graves estados depressivos, os quais acarretam 
diretamente na adesão ao tratamento nutricional (SOUZA et al., 2014). 

O estado emocional fragilizado combinado com o perfil inflamatório inerente 
da doença oncológica motivam quadros de hiporexia e anorexia, fenômenos 
interferentes na aceitação alimentar. Diante disso, verifica-se a relevância da 
conjugação entre o tipo e efetividade da terapia nutricional, bem como prognóstico 
da doença, a fim de que medidas invasivas desnecessárias, como inserção de 
sondas enterais transnasais e cateteres parenterais, sejam evitadas.  Assim, além da 
nulidade terapêutica, acarretariam em aumento de custos hospitalares e possíveis 
catalisadores do processo de piora clínica e sofrimento para a paciente.

A condição clínica da paciente em conjunto com decisões entre o trinômio 
paciente-equipe-família, pode gerar situações de expectativa de vida ou esperança 
de vida. Estas determinarão as necessidades nutricionais com propósito principal 
de promoção ao conforto e qualidade de vida (MORAIS et al., 2016). Dentro destas 
ocasiões, com o objetivo de auxiliar na assertividade da deliberação do tipo de 
terapia nutricional, a mais recente diretriz de 2019 da Sociedade Brasileira de 
Terapia Nutricional Enteral e Parenteral sugere estratégias descritas na figura 1 a 
seguir:  
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Figura 1: Definição da terapia nutricional com base no prognóstico do paciente com doença 
oncológica em cuidados paliativos

Fonte: BRASPEN, 2019

A terapia nutricional bem delimitada e indicada pode prolongar a sobrevida, 
melhorar estado nutricional e qualidade de vida da paciente portadora de neoplasia 
mamária em CP (BRASPEN, 2019). No entanto, quando mal definida, culmina em 
grandes prejuízos, sobretudo, aqueles relacionados aos princípios bioéticos, como 
a autonomia, beneficência, não maleficência e justiça. 

Evidencia-se, pois, a relevância da atuação da equipe multidisciplinar no 
manejo destes pacientes, visto que o câncer é considerado como uma morbidade 
complexa, de difícil tratamento, além de causar fragilização emocional na paciente 
portadora da doença, quanto na família. A atuação do nutricionista neste processo 
traz um diferencial no compartilhamento de decisões e responsabilidades, além de 
endossar a importância da assistência integral, denotando o paciente como um ser 
completo e não reduzido a doença.

3 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Considera-se relevante ponderar o tipo de terapia clínica e nutricional a ser 
instaurada no paciente com doença oncológica eleito a CP, visto sua complexidade 
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e dubitável pontos de decisões. Acontece, repetidas vezes, ponderações e 
contestações das condutas a serem adotadas pela equipe multidisciplinar, devido 
as escolhas criteriosas permeadas por aspectos éticos e que balizam o binômio 
benefício-risco ao paciente. 

Contudo, é importante destacar que a assistência deve ter como agentes 
facilitadores a interação entre a equipe multidisciplinar, total compreensão e 
individualização do quadro clínico e conhecimento das recomendações atuais e 
dos princípios bioéticos, para, assim, assegurar assistência segura e de qualidade 
a paciente hospitalizada com neoplasia e em CP, a fim de minimizar sofrimentos
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