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Resumo

Objetivo: Identificar os sintomas gastrointestinais de pacientes hospitalizados em
cuidados paliativos e relacionar ao estado nutricional e a via de alimentagao
utilizada. Método: Foram coletados dos prontudrios dos pacientes, os dados
demograficos, dados do estado nutricional, a via de alimentacao e os sintomas
gastrointestinais apresentados. Resultado: No total foram avaliados 44 prontuarios
de pacientes internados sob cuidados paliativos, no periodo de marco a junho de
2021. Amédia de idade dos pacientes foi de 69,91 anos, destes, 52,27% eram do sexo
feminino e 47,73% do sexo masculino. Em relacdo a classificacdo do estado
nutricional, segundo o IMC, a maior incidéncia foi de pacientes com baixo peso
(43,18%), seguida de eutrdéficos (36,36%). Quanto a terapia nutricional, 50% estavam
recebendo alimentacao via enteral e 29,55%, alimentavam-se pela via oral e cerca
de 20,45% recebiam alimentagao por via enteral associada a oral. Entre os sintomas
gastrointestinais, as maiores incidéncias foram constipacdo (54,55%), anorexia
(36,36%), diarreia (27,27%) e vomito (18,18%). Nao houve associagcao significativa
entre o estado nutricional e as manifestacdes gastrointestinais apresentadas.
Houve associacao significativa entre os sintomas e a via de alimentagao, como a
auséncia de vomito (p = 0,0023), nausea (p= 0,0468) e hiporexia (p= 0,0113) € menor
incidéncia de anorexia (p= 0,0003) em pacientes com alimentagao por via enteral
exclusiva. Conclusdo: a presenga de sintomas adversos devido as medicagdes
utilizadas e progressao da doencga, associadas ao estado nutricional € comum
nessa populacao e ha necessidade de novas pesquisas que possam contribuir para
otimizagao das condutas dietoterapicas.
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Abstract

Objective: To identify the gastrointestinal symptoms of patients hospitalized in
palliative care and to relate to nutritional status and the feeding route used.
Method: Demographic data, nutritional status data, feeding route and
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gastrointestinal symptoms were collected from patients’ medical records. Result:
A total of 44 medical records of patients hospitalized under palliative care from
March to June 2021 were evaluated. The mean age of the patients was 69.9] years,
of which 52.27% were female and 47.73% were male. Regarding the classification
of nutritional status, according to BMI, the highest incidence was of patients with
low weight (43.18%), followed by eutrophic patients (36.36%). Regarding nutritional
therapy, 50% were receiving enteral feeding and 29.55% were fed orally and about
20.45% received enteral feeding associated with oral feeding. Among the
gastrointestinal symptoms, the highest incidences were constipation (54.55%),
anorexia (36.36%), diarrhea (27.27%) and vomiting (18.18%). There was no
significant association between nutritional status and gastrointestinal
manifestations presented. There was a significant association between
symptoms and the feeding route, such as the absence of vomiting (p = 0.0023),
nausea (p= 0.0468) and hyporexia (p= 0.0113) and lower incidence of anorexia (p=
0.0003) in patients with exclusive enteral feeding. Conclusion: the presence of
gastrointestinal symptoms due to the medications used and the progression of
the disease, associated with the nutritional status, is common in this population
and there is a need for further research that may contribute to the optimization
of die therapy.

Keywords: Palliative care. Nutritional status. Nutritional therapy.

INTRODUCAO

Os cuidados paliativos sao uma abordagem destinada a pacientes com doencas que
apresentam impossibilidade terapéutica de cura, que necessitam de atencdo para a
mudanca no foco das interven¢ées que devem ser direcionadas para o controle dos
sintomas, avaliacdo e tratamento da dor, alivio do sofrimento fisico, psicossocial e
espiritual, promovendo melhora da qualidade de vida e respeitando a morte como

processo natural da vida'2.

O envelhecimento da populacdo mundial estd causando mudangas no perfil
epidemiolégico, com maior incidéncia de doencas cronicas e degenerativas que, ao
longo do tempo, promovem perda da funcionalidade®*. A cada ano, cerca de 40
milhdes de individuos demandam de cuidados paliativos no mundo. Porém, somente

14% o recebem a tempo de garantir o manejo adequado no fim da vidas.

O objetivo do cuidado deve ser o manejo dos sintomas apresentados em tais
pacientes para garantir seu bem-estar e de sua familia. Neste sentido, o papel da
nutricdo é identificar e colaborar para minimizar os desconfortos que podem estar
associados a alimentacdo, além de contribuir para a preservacdo do peso e

composicao corporal e para a ressignificacao do alimento®.
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Dentre os sintomas fisicos e psicologicos mais prevalentes estdo, dor, anorexia,
fadiga, ansiedade, sonoléncia, depressdo, constipa¢do, disfagia, dispneia e
fraqueza®. Além disso, os pacientes em fase final de vida, costumam perder o
interesse pela comida, apresentam nauseas, vomitos, boca seca, altera¢cdes no
paladar, diarreia, constipacao e obstrucao intestinal, que comprometem o estado

nutricional e a qualidade de vida dos individuos’.

Por meio de avaliacdo precoce é possivel detectar o paciente em risco de desnutrigao,
além de identificar os sintomas gastrointestinais para direcionar a intervencdo
adequada com o objetivo de preservar o estado nutricional®. A perda de peso
significativa e a desnutricao podem estar presentes nos pacientes em cuidados
paliativos, gerando efeitos adversos na qualidade de vida, com presenca de sintomas
que o impedem de exercer suas atividades diarias e que levam ao sofrimento do

paciente e de sua familia®.

O uso da terapia nutricional por vias alternativas, como sonda nasoentérica ou
nutricdo parenteral, em pacientes com doengas em estagios avancados é muito
discutido, pois sabe-se que as terapias nutricionais invasivas nao melhoram a
sobrevida do paciente, podendo ser um fator de estresse, além de provocar sintomas
como nauseas e dor abdominal®. A decisio entre a via de alimentagdo
recomendada deve ser discutida entre o paciente, sua familia e a equipe, visando o
cuidado nutricional para conforto>”8. Neste sentido, o objetivo do presente estudo
foi identificar os sintomas gastrointestinais de pacientes hospitalizados em

cuidados paliativos, e sua associacao com o estado nutricional e a via de alimentacgao.

METODO

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital filantrépico localizado na cidade de Sao
Carlos, SP. Realizou-se uma pesquisa prospectiva, exploratoria, descritiva e de
carater quantitativo, na qual avaliou-se os dados do prontuario eletronico do

paciente por meio do sistema informatizado MV.

Foram analisados 44 prontuarios de pacientes adultos hospitalizados em cuidados
paliativos, no periodo de marco a junho de 2021. A amostra foi composta por
individuos com idade igual ou superior a 18 anos, de todos os géneros, com via de
alimentacdo oral, enteral ou mista, em cuidados paliativos descritos pelo médico em
prontuario clinico. Foram excluidos da amostra pacientes internados na unidade de

terapia intensiva (UTI), com idade inferior a 18 anos ou auséncia de registros no
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prontuario de dados necessarios para o desenvolvimento da pesquisa. Realizou-se,
entdo, a coleta de dados por meio das evolu¢ées dos profissionais do hospital, com
um instrumento estruturado baseado nos objetivos do estudo, dispensando-se o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Resolucao n°® 466/212 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

Para identificagdo do perfil dos pacientes, foram utilizados dados demograficos e
dados do estado nutricional, tais como: género, idade, raca, tempo de internagao,
estado nutricional segundo o Indice de Massa Corporal (IMC), classificados
conforme recomenda¢do da Organizacdo Mundial de Saide para adultos? e de
Lipschitz para idosos®. Foram coletados dados em rela¢dao a via de alimentacao
utilizada e os sintomas gastrointestinais apresentados (nausea, vomito, anorexia,
xerostomia, sialorreia, disfagia, odinofagia, distensdao abdominal, saciedade
precoce, diarreia e/ou constipacdo), com registros disponiveis nas evolugdes dos

profissionais do hospital.

Os dados foram digitados e tabulados em planilhas eletronicas do programa
Microsoft Excel. Para analise dos dados, no software R, versdo 4.1.0%, foi utilizada
estatistica descritiva, pelo calculo de frequéncia, percentuais, média, mediana e
desvio padrdao. Na analise das variaveis, sintomas gastrointestinais, via de
alimentacao e estado nutricional, foi utilizado o teste exato de Fisher para verificar

ocorréncia de associa¢do e utilizou-se nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi aprovada em 14 de fevereiro de 2021, pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) em Seres Humanos da Santa Casa de S3o Carlos, SP, com niimero de parecer

4.539.937 (CAAE: 42956921.0.0000.81438).

RESULTADOS

Foram avaliados todos os pacientes internados sob cuidados paliativos que se
enquadravam nos critérios de inclusdo do estudo, no periodo de marco a junho de
2021, totalizando 44 prontuarios. A média de idade dos pacientes adultos foi de 49,58
anos, variando de 35 a 59 anos, com IMC médio de 24,25 kg/m?2, entre os pacientes
idosos, a média de idade foi de 77,53 anos, variando entre 61 e 89 anos, com IMC
médio de 22,97 kg/m2. No total, a amostra foi composta por 52,27% pacientes do
sexo feminino e 47,73% do sexo masculino. A maior parte da amostra foi composta

por individuos de raga branca (70,72%).
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Na avaliacdo do estado nutricional considerando o IMC, a maior incidéncia foi de
pacientes com baixo peso (43,18%), seguida de eutréficos (36,36%) (Tabela 1).
Quanto a terapia nutricional, 50% estavam recebendo alimentacdo via enteral e
29,55%, alimentavam-se pela via oral e cerca de 20,45% recebiam alimentac¢ao por

via enteral associada a oral.

Tabela 1- Dados do estado nutricional e caracteristicas de pacientes
hospitalizados em cuidados paliativos em hospital filantrépico de Sao
Carlos, SP, 2021

Variaveis n =44 %
Baixo peso 19 4318
Eutrofia 16 36,36
Sobrepeso e Obesidade 9 20,46
Género Feminino 23 52,27%
Género Masculino 21 47, 73%
Etnia Branca 3] 70,72%
Etnia Parda n 25%
Etnia Preta 2 4%
Diagndstico Cancer 12 27%
Diagnéstico Covid 5 1%
Diagnodstico Doenca Renal 4 9%
Diagnodstico AVC 8 18%
Diagndstico Sepse 1 2%
Diagnodstico abddémen 1 2%
vascular agudo

Doenca Pulmonar 13 29%
Motivo Internagdo - Dor 17 39%
generalizada

Motivo Internacgdo - Falta de 18 41%
ar

Motivo Internagdo — Dor 1 2%
abdominal

Motivo Internagdo — Paralisia 8 18%

em membros

Na avaliacdo do estado nutricional considerando o IMC para adultos (Tabela 2) foi
observado paridade entre os pacientes classificados com baixo peso (33,33%),
eutrofico (33,33%) e sobrepeso ou obesidade (33,33%). Enquanto que, na avaliagdo
do estado nutricional considerando o IMC para idosos (Tabela 3), houve a
prevaléncia de 46,87% de pacientes baixo peso, 37,5% eutroficos e 15,63% com

sobrepeso ou obesidade.
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Tabela 2 - Classificacdo do estado nutricional dos
adultos segundo o IMC, conforme pontos de corte da
Organizacdo Mundial da Saude de pacientes
hospitalizados em cuidados paliativos em hospital
filantrépico de Sdo Carlos, SP, 2021

Variaveis n=12 %

Baixo peso 4 33,33
Eutrofia 4 33,33
Sobrepeso e 4 33,33

Obesidade

Tabela 3 - Classificacdo do estado nutricional dos
idosos segundo o IMC, conforme pontos de corte de
Lipschitz de pacientes hospitalizados em cuidados
paliativos em hospital filantrépico de Sdo Carlos, SP,

2021
Variaveis n=32 %
Baixo peso 15 46,87
Eutrofia 12 375
Sobrepeso e 5 15,63
Obesidade

Entre os sintomas gastrointestinais, as maiores incidéncias foram constipagao
(54,55%), anorexia (36,36%), diarreia (27,27%) e vomito (18,18%). Os demais
sintomas apresentados foram disfagia (13,64%), hiporexia (11,36%), nausea
(9,09%) e sialorreia (6,82%). Houve associac¢do significativa entre os sintomas e a
via de alimentacdo, como a auséncia de vomito (p = 0,0023), nausea (p= 0,0468) e
hiporexia (p= 0,0113) e menor incidéncia de anorexia (p= 0,0003) em pacientes com
alimentacdo por via enteral exclusiva, quando comparada a via oral e a via mista
(Tabela 4).

Tabela 4 - Andlise dos sintomas gastrointestinais apresentados e via de alimentacao dos pacientes hospitalizados em cuidados paliativos
em hospital filantropico de Sao Carlos, SP, 2021

Sintomas Via oral Via enteral Via enteral e oral

Sim Nao Sim Nao Sim Nao

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p-valor
Anorexia 9 (69,23) 4 (30,77) 2 (9,09) 20 (90,91) 5(5556) 4 (44,44) 0,0003
Constipacao 7 (53,85) 6 (66,67) 14 (63,64) 8 (36,36) 3(3333)  6(66,67) 0,3246
Diarreia 3(23,08) 10 (76,92) 7 (31,82) 15 (68,18) 2(22,22)  7(77.78) 0,8239
Disfagia 3(23,08) 10 (76,92) 2 (9,09) 20 (90,91) 1(M,) 8 (88,39) 0,5316
Hiporexia 4 (30,77) 9 (69,23) 0 22 (100) 1(M1) 8 (88,39) 0,0113
Nausea 3(23,08) 10 (76,92) 0 22 (100) 1(M) 8 (88,39) 0,0468
Sialorreia 1(7,69) 12 (92,31) 1 (4,55) 21 (95,45) 1M 8 (88,39) 0,7733
Vémito 5 (38,46) 8 (61,54) 0 22 (100) 3(3333)  6(66,67) 0,0023
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Ndo houve associacdo estatistica significante entre o estado nutricional e a
ocorréncia de sintomas gastrointestinais, para esta analise foram considerados

pacientes com sobrepeso e obesidade (I, II, III) em um Gnico grupo (Tabela 5).

Tabela 5 - Andlise dos sintomas gastrointestinais apresentados e classificagdo do estado nutricional dos pacientes hospitalizados em
cuidados paliativos em hospital filantrépico de Sao Carlos, SP, 2021

Sintomas Baixo peso Eutrofia Sobrepeso/obesidade

Sim Nao Sim Nao Sim Nao

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p-valor
Anorexia 9 (47,37) 10 (52,63) 6 (37,5) 10 (62,5) 1(M,1) 8 (88,39) 0,2339
Constipacao 11 (57,89) 8 (421) 7 (43,75) 9 (56,25) 6 (66,67) 3(33,33) 0,5335
Diarreia 3(15,79) 16 (84,21) 4 (25) 12 (75) 5 (55,56) 4 (44,44) 0,211
Disfagia 4 (21,05) 15 (78,95) 1(6,25) 15 (93,75) 1(M) 8 (88,39) 0,625
Hiporexia 4 (21,05) 15 (78,95) 0 16 (100) 1(M,) 8 (88,39) 0,249
Nausea 1(5,26) 18 (94,74) 2 (12,5) 14 (87,5) 1(M,) 8 (88,39) 0,8186
Sialorreia 2 (10,53) 17 (89,47) 1(6,25) 15 (93,75) 0 9 (100) 1
Vémito 2 (10,53) 17 (89,47) 4 (25) 12 (75) 2 (22,22) 7 (77,78) 0,5247

DISCUSSAO

A amostra apresentou maior prevaléncia de pacientes com baixo peso (43,18%). A
alta prevaléncia de desnutricdo é relatada principalmente em pacientes com doengas
em estagios avancados, como cancer em tratamento paliativo, pois o impacto sobre
o estado nutricional progride conforme os sintomas que surgem no fim da vida®°.
O presente estudo estima a prevaléncia de sintomas gastrointestinais em pacientes
hospitalizados em cuidados paliativos e suas associagdes com a via de alimentacao e

o estado nutricional classificado segundo o IMC.

A andlise do estado nutricional da amostra (n=44), de acordo com a antropometria
medida pelo IMC, obteve média de 23,33 kg/m2, corroborando com estudos que
também relataram IMC normal em pacientes em cuidados paliativos, apesar de
apresentarem perda de peso grave e de massa muscular?6. No presente estudo,
apesar da média do IMC normal, foi observado maior prevaléncia de pacientes
classificados com baixo peso (43,18%). Ao estratificar aamostra entre adultos (n=12)
eidosos (n=32), notou-se uma similaridade na classificacao de desnutricao, eutrofia
e sobrepeso ou obesidade entre os pacientes adultos, enquanto que, entre os
pacientes idosos, houve a prevaléncia de 46,87% de pacientes baixo peso. Observa-
se que, em um estudo realizado por Carvalho et al.’7, no qual analisaram 29 fichas de

acompanhamento nutricional de pacientes hospitalizados em cuidados paliativos,
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obtiveram resultado semelhante ao presente estudo, com prevaléncia de 51,7% de

pacientes desnutridos, 31% eutroéficos e 17,3% com sobrepeso.

E importante salientar que n3o é recomendado utilizar somente o IMC como
parametro exclusivo para diagnodstico nutricional, pois é apenas um indicador
antropométrico e ndo evidencia a composicdo corporal, sendo ideal utilizar
indicadores associados que avaliam varios aspectos do paciente, como sinais e
sintomas, condicdo clinica, capacidade funcional e exame fisico, para um
diagnéstico nutricional mais preciso®. Em um estudo observacional de coorte
retrospectivo realizado por Serna et al.’¥, a desnutricao foi comumente encontrada
em pacientes sob cuidados paliativos e aumentou durante o seguimento, ocorrendo
0 mesmo com o0s pacientes eutroficos. Ainda, foram observadas diferencas entre o
diagnoéstico nutricional e o IMC, podendo levar ao erro de classificagdo do

diagnéstico e diminui¢do da eficacia da assisténcia prestada ao paciente.

Os sintomas gastrointestinais analisados foram apresentados por 100% dos
pacientes, sendo a maior prevaléncia de constipacao (54,55%), anorexia (36,36%),
diarreia (27,27%) e vomito (18,18%). No estudo realizado por Cavichiolo et al. (9),
também encontraram prevaléncia de anorexia (57,45%) e constipacdo (46,81%),
além de outros sintomas, como, boca seca (55,32%), saciedade precoce (48,94%) e
nauseas (40,43%), em pacientes internados em cuidados paliativos. Bovio et al.’?,
também constataram manifesta¢cdes gastrointestinais nos pacientes, sendo que
49% relataram anorexia. Silva et al.?°, ao entrevistarem 50 pacientes em cuidados
paliativos, também observaram queixa de inapeténcia (38%), reducdo do apetite
(34%), nauseas (44%), vomitos (20%) e constipacdo em 36% dos pacientes. A
presenca de constipacdo intestinal é frequente em pacientes em cuidados paliativos,

por ser efeito colateral comum do uso de medicamentos para controle da dor?.

E comum pacientes apresentarem anorexia desde o diagndstico da doenca até o fim
do tratamento paliativo, geralmente esse sintoma ocorre em concomitancia com
outros. A anorexia afeta o estado nutricional, provocando perda de peso ponderal
grave, causando alteracdes que afetam a qualidade de vida, devido a mudanca da
composicdo corporal, levando a debilidade fisica e perda da autonomia®>. Tais
sintomas, devem ser identificados pelos profissionais de saldde, o mais
precocemente possivel para direcionar a intervencdo terapéutica, com melhor
escolha da terapia nutricional e medicamentosa, para auxiliar na redugdo dos efeitos

colaterais do tratamento e assegurar o conforto e qualidade de vida?. Ademais,
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destaca-se que, em estudo realizado por Morais et al.?4, a desnutricdo é apontada
pelos pacientes como uma desnutri¢do psicologica e sociolégica, além de fisica.
Logo, a perda de peso pode ser um simbolo de progressdo da doenca, perda de
controle sobre o proprio corpo e fraqueza fisica e emocional, simbolizando uma

proximidade da morte.

Em relacdo a terapia nutricional, pacientes e seus cuidadores consideram a nutricao
artificial benéfica, uma vez que a presenca de anorexia no fim da vida desperta
angustia nos cuidadores e profissionais, o que pode estar associado ao uso frequente
de sonda enteral para alimenta¢ao. Na presente pesquisa, uso de terapia nutricional
enteral foi o mais prevalente (70,45%). No estudo de Cruz et al., constataram que
apenas 15,7% dos pacientes oncolégicos em cuidados paliativos, estavam em uso de

terapia nutricional enteral e 84,3% foram alimentados por via oral.

A escolha da via de administracdo da dieta aos pacientes é um dilema entre os
profissionais de saide, pois muitos fatores interferem na decisdo, ja que a
alimentagdo possui diversos significados relacionados a cultura e aos habitos
alimentares do individuo, além de envolver afeto e cuidado®. A utilizacdo da via
enteral ou parenteral para alimentagao é mais comum em pacientes que apresentam
distarbios do trato gastrointestinal ou déficits neurolégicos, que impecam a
alimentacao por via oral?. Alguns autores constataram que instituicao de terapia
nutricional ndo parece oferecer beneficios na sobrevida, melhora do estado
nutricional e provavelmente nao proporciona melhor qualidade de vida?5262728, A
alimentagdo por via oral sera sempre preferencial, desde que o paciente apresente
condi¢oes clinicas e que o trato gastrointestinal esteja integro. Além disso, é
fundamental o respeito a autonomia do paciente, buscando compreender seus
desejos e expectativas em relacdo a alimentacdo para que ele também participe das

decisOes para tomada de conduta-?°.

Ao comparar a presenca dos sintomas gastrointestinais em relacao ao estado
nutricional, ndo foi evidenciado diferenca estatistica significativa para nenhum
sintoma. No estudo de Bovio et al.%, que avaliou a relacdao entre presenca de
sintomas do trato gastrointestinal superior com perda de peso e diminuicdao da
ingestdao alimentar, ndo encontraram valores significativos para os sintomas de
nausea e vomito, mas constataram valores significativos para xerostomia (p= 0,031)

e anorexia (p = 0,001). Ja no estudo de Cavichiolo et al.?, foi encontrada relacdo com
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valores significativos entre presenga de anorexia (p = 0,0374) e nauseas (p= 0,0232)

em pacientes classificados como gravemente desnutridos.

Os pacientes que utilizavam alimenta¢do por sonda, apresentaram menor ocorréncia
de manifestacdes gastrointestinais quando comparados aos pacientes que se
alimentavam por via oral ou via mista (enteral e oral), valores significativos foram
encontrados principalmente para vomito (p = 0,0023), nausea (p=0,0468), anorexia
(p=0,0003) e hiporexia (p=0,0113). No estudo de Cruz et al.", também ndo
encontraram significancia estatistica para apetite e constipagao, ao relacionar a via
de alimentagdo com a presenca dos sintomas, porém constataram que pacientes em
uso de terapia nutricional por sonda apresentaram escore significativamente maior
para nausea. Os pacientes da presente pesquisa, em uso de sonda para alimentagao,
apresentaram auséncia de vOmito, nausea, hiporexia e menor incidéncia de
anorexia, o que difere do relatado na literatura, que sugere que é comum a ocorréncia
de sintomas gastrointestinais em pacientes em uso de terapia nutricional enteral,
principalmente diarreia, vOmito e nausea, incluindo as sensacdes de fome e sede.
Uma possivel influéncia para a auséncia dos sintomas em tais pacientes, pode ser
devido ao uso de procinéticos como parte da rotina para protecdo gastrica, controle
da intolerancia gastrointestinal relacionada a nutri¢do enteral e prevencao do risco

de aspiracaos°.

Vale ressaltar que o aparecimento de manifestag¢oes gastrointestinais é multifatorial
e é dificil determinar se a causa do sintoma € a alimentagdo enteral, progressdo da
propria doenca ou uso de medicamentos3. Sendo assim, é essencial o atendimento e
acompanhamento multiprofissional, para avaliar e detectar precocemente os
possiveis efeitos colaterais do tratamento. As intervencdes multidisciplinares sao
fundamentais para adequar as terapias medicamentosas e nutricionais, com o

intuito de prevenir o aparecimento de sintomas e promover alivio do sofrimento.

CONCLUSAO

Conclui-se que individuos que apresentam doencas avancadas em tratamento
paliativo, frequentemente sofrem com efeitos adversos devido ao uso de
medicamentos e progressdo da propria doenga, que se associam ao risco nutricional.
Dessa forma, torna-se fundamental a avaliacdo nutricional e identifica¢cdao precoce
de manifestacdes gastrointestinais, para direcionar as intervengées relacionadas a
nutricao com o objetivo de preservar o estado nutricional e auxiliar no controle de

sintomas. A conduta nutricional nos cuidados paliativos deve respeitar as decisoes
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do paciente, e o nutricionista tem papel essencial em fornecer amparo a ele e a sua

familia, além de contribuir para a ressignificacdo do alimento. As intervengdes

multiprofissionais contribuem para o cuidado integral do paciente e para a decisao

da terapia nutricional adequada, respeitando a vontade do individuo, priorizando o

manejo adequado dos sintomas e proporcionando o maximo de conforto e qualidade

de vida. Vale ressaltar que sdo necessarias novas pesquisas com esse perfil

populacional e a relagao com estado nutricional, via de alimentacao e sintomas

gastrointestinais, a fim de contribuir para otimizar as condutas dietoterapicas.
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