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Resumo 
Introdução: O acompanhamento nutricional é fundamental na aplicabilidade dos cuidados 
paliativos no câncer avançado. Tais cuidados visam minimizar os efeitos adversos dos 
tratamentos e propiciar melhoria à qualidade de vida de pacientes e familiares, aliviando o 
sofrimento subjetivo. Objetivo: Avaliar a influência da assistência nutricional para os cuidados 
paliativos de pacientes oncológicos. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura. Para a busca dos artigos foram utilizadas as combinações dos termos “câncer”, 
“cuidados paliativos”, “nutrição” ou “terapia nutricional” (cancer and palliative care and 
nutrition or nutrition therapy), nas bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs, no período de 2009 
a 2019. Resultados: Após triagem, foram incluídos nove estudos que investigaram o estado 
nutricional, especialmente no âmbito da síndrome de caquexia-anorexia, os significados do 
alimento e da nutrição para o paciente, o uso de terapia nutricional enteral ou parenteral, as 
contribuições da suplementação nutricional e condução do acompanhamento nutricional pelos 
profissionais. A nutrição e a alimentação em todos os seus aspectos mostraram-se relevantes 
no tratamento por contribuir para a melhora da qualidade de vida, quer seja por meio de 
estratégias nutricionais como a terapia nutricional por via enteral e/ou parenteral, na 
impossibilidade da via oral, ou na suplementação, o que possibilita resposta positiva no estado 
nutricional, retarda a progressão da caquexia e reduz sintomas gastrointestinais. Conclusão: O 
acompanhamento nutricional deve ser adequado, respeitando as necessidades biológicas e as 
relações socioantropológicas do paciente com a alimentação, além de seus anseios, sem 
desconsiderar as condições clínicas e todos os aspectos éticos envolvidos no processo. 
Palavras-chave: câncer; cuidados paliativos; nutrição; terapia nutricional. 
  
Abstract 
Introduction: Nutritional monitoring is essential in the application of palliative care in 
advanced cancer. Such care aims to reduce the adverse effects of treatments and improve the 
quality of life of patients and families, relieving or suffering subjective suffering. Objective: 
To evaluate the influence of nutritional assistance for palliative care of cancer patients 
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Methodology: This is an integrative literature review. To search for the articles, combinations 
of the terms “cancer”, “palliative care”, “nutrition” or “nutrition therapy” were used in the 
Pubmed, Scielo and Lilacs databases, considering the period from 2009 to 2019. Results: After 
screening, nine studies were investigated that investigated the nutritional status, especially in 
the context of cachexia-anorexia syndrome, the meanings of food and nutrition for the patient, 
the use of enteral or parenteral nutritional therapy, the contributions of nutritional 
supplementation and conducting nutritional monitoring by professionals. Nutrition and food in 
all its aspects proved to be relevant in the treatment because it contributes to the improvement 
of the quality of life, whether through nutritional strategies such as enteral and / or parenteral 
nutritional therapy, when the oral route is impossible, or in supplementation, which allows a 
positive response in nutritional status, slows the progression of cachexia and reduces 
gastrointestinal symptoms. Conclusion: Nutritional monitoring must be adequate, respecting 
the patient's biological needs and socio-anthropological relationships with food, in addition 
their desires without disregarding clinical conditions and all ethical aspects involved in the 
process. 
Keywords: cancer; palliative care; nutrition; nutritional therapy. 

 
Introdução 
 

Dentre as doenças crônicas com 
grande incidência no Brasil e no mundo, o 
câncer destaca-se como uma das que 
apresentam a maior taxa de mortalidade, 
levando à morte, aproximadamente, 8,8 
milhões de pessoas no mundo no ano de 2015. 
De acordo com a OMS, o câncer é a segunda 
principal causa de morte no mundo, o qual é 
responsável por 9,6 milhões de mortes em 
2018 e a nível global, uma em cada seis 
mortes são relacionadas à doença1.  

Para os casos de estado avançado e 
na impossibilidade de cura, a OMS descreve 
um tipo de tratamento, denominado 
Tratamento paliativo, o qual visa minimizar 
os efeitos adversos dos tratamentos médicos e 
que gerem melhoria à qualidade de vida dos 
pacientes e de seus familiares, com o objetivo 
de alívio do sofrimento e humanização dos 
cuidados ao paciente2. 

Os cuidados paliativos consistem em 
uma forma de cuidar altamente estruturada, 
que visam fornecer atendimento humanizado 
aos pacientes e também aos familiares diante 
de situações de enfermidades que ponham em 
risco a vida. O programa de tratamentos 
paliativos exige do profissional de saúde uma 
preparação adequada, para que ele possa agir 
diante do conjunto de problemas que estão 
sendo enfrentados pela família e pelo 
paciente, como o sofrimento mental, físico, 
social e psicológico3. 

Os pacientes em estado de doenças 
avançadas, como no caso do câncer, sofrem de 

muitos sintomas decorrentes não só da 
enfermidade, mas também dos grandes efeitos 
colaterais causados pelo tratamento de 
quimioterapia e radioterapia. Dentre esses 
sintomas, destacam-se as alterações 
fisiológicas que impedem o paciente de se 
alimentar normalmente, as quais podem 
favorecer quadros de anorexia, decorrentes, 
sobretudo, da síndrome de caquexia, a qual é 
muito frequente em pacientes com câncer 
terminal. Desse modo, a nutrição inadequada 
do paciente oncológico contribui para a piora 
no prognóstico da doença e reduz a sua 
qualidade de vida do mesmo, tornando o 
tratamento muito mais doloroso e demorado4. 

O acompanhamento nutricional é 
fundamental na aplicabilidade dos cuidados 
paliativos aos pacientes oncológicos, como o 
uso da alimentação artificial, que auxilia na 
melhora do balanço energético e desacelera o 
processo de caquexia, atuando na manutenção 
do peso e redução do processo catabólico. 
Logo, o papel do nutricionista no tratamento 
paliativo transforma a função meramente 
fisiológica de nutrir e atua nos aspectos social 
e psicológico, propiciando a melhora do 
estado de isolamento social e o enfrentamento 
do estágio terminal do câncer de maneira 
menos dolorosa2. 

É essencial que o nutricionista esteja 
atento à importância da assistência nutricional 
no tratamento paliativo e da sua inserção nas 
equipes voltadas aos cuidados paliativos, para 
que em conjunto com outros profissionais da 
saúde possibilite maior qualidade de vida 
durante o processo patológico. Assim, esse 
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estudo teve por objetivo avaliar a influência da 
assistência nutricional para os cuidados 
paliativos de pacientes oncológicos. 

Este estudo trata de uma revisão 
integrativa. Segundo Roman e Friedlander5, a 
revisão integrativa de pesquisa possibilita 
separar o achado científico de opiniões e 
ideias e, além de descrever o conhecimento no 
seu estado atual, promove o impacto da 
pesquisa sobre a prática profissional. Permite 
ainda, fazer generalizações sobre assuntos 
específicos estudados por vários 
pesquisadores, em vários lugares e momentos 
distintos, mantendo os interessados 
atualizados e facilitando as modificações da 
prática cotidiana como consequência da 
pesquisa. 

Esse tipo de revisão permite a 
inclusão de estudos experimentais e não-
experimentais, além de combinar dados da 
literatura teórica e empírica, e um vasto leque 
de propósitos: definição de conceitos, revisão 
de teorias e evidências, e análise de problemas 
metodológicos de um tópico particular6. 

A pergunta que motiva esta revisão é: 
“Qual a influência da assistência nutricional 
no processo de cuidados paliativos do 
paciente oncológico?”. A partir desse 

questionamento foram definidos, segundo o 
Desc Saúde, os seguintes descritores: câncer, 
cuidados paliativos, nutrição, terapia 
nutricional. Para a busca dos artigos foram 
utilizadas as combinações desses termos nas 
bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs, 
considerando-se o período de 2009 a 2019. 

 Após a realização da busca, os 
artigos passaram por triagem após leitura do 
título e/ou resumo, considerando-se os 
seguintes critérios para que fosse selecionado 
para a leitura integral: publicação em inglês, 
português ou espanhol, texto disponíveis na 
íntegra, não se tratar de revisões 
bibliográficas, abordar aspectos nutricionais 
(suplementação, estado nutricional, terapia 
nutricional, dentre outros) relacionados ao 
processo de cuidados paliativos de pacientes 
oncológicos. Após a leitura do título e resumo 
dos textos selecionados, foram também 
excluídos os artigos duplicados nas bases de 
dados pesquisadas.  

Para a leitura do texto integral foram 
selecionados dois (2) artigos no Scielo, seis 
(6) artigos no Lilacs e oito (8) artigos no 
Pubmed. Após a leitura aprofundada foram 
incluídos apenas nove (9) estudos neste estudo 
(Figura 01).

  
 Figura 01- Fluxograma da busca e seleção dos artigos para inclusão no estudo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Descritores utilizados na busca: 
nutrition and palliative care and 

cancer 

Descritores utilizados na busca: 
nutrition therapy and palliative 

care and cancer 

Resultado da busca: 
Scielo = 8 

Pubmed=563 
Lilacs=18 

 

Resultado da busca: 
Scielo = 0 

Pubmed= 405 
Lilacs= 14 

 

Triagem dos artigos de acordo com os  
critérios de seleção a partir da leitura do

 título e/ou resumo = 28 artigos 
 

Selecionados 16 artigos para leitura d
o texto completo 

 

 Amostra final de artigos = 09 

 

Exclusão de artigos duplicados = 12 
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Desenvolvimento 
  
A amostra final de artigos resultou 

em 3 artigos em português, 1 em espanhol e 
5 em inglês, publicados entre 2010 e 2018, 
frutos de pesquisas que relacionaram 
aspectos nutricionais de forma direta ou 
indireta com o tratamento paliativo do 
câncer, em diversos países como Brasil, 
Suécia, Índia, Alemanha e México.  

Esses estudos investigaram o 
estado nutricional, especialmente no âmbito 
da síndrome de caquexia-anorexia, além da 
sarcopenia, os significados do alimento e da 
nutrição para o paciente, o uso de terapia 
nutricional enteral ou parenteral, as 
contribuições da suplementação nutricional, 
além de como é realizado o 
acompanhamento nutricional desses 
pacientes. O Quadro 01 (Apêndice) 
\apresenta os artigos incluídos neste estudo, 
bem como seus objetivos e respectivos 
resultados e/ou conclusões. 

Camargo et al7e Queiroz et al8 
estudaram a respeito do estado nutricional 
de pacientes oncológicos adultos e idosos 
em cuidados paliativos e sua relação com 
enfoque em fatores que têm impacto na 
qualidade de vida dos mesmos como a 
sarcopenia e a síndrome da anorexia-
caquexia. 

Em relação à sarcopenia, Queiroz 
et al8 concluíram que essa condição está 
associada ao pior estado nutricional e 
potencialização do comprometimento 
funcional. Assim, os pacientes que possuem 
diminuição da massa muscular, devido à 
sarcopenia, apresentam menores escores de 
qualidade de vida, comparados àqueles sem 
déficit de massa muscular9. 

Dessa forma, é importante 
ressaltar que uma avaliação 
multidimensional detalhada é a base da 
tomada de decisão em pacientes com câncer 
avançado, que sofrem de anorexia, caquexia 
e outros sintomas relacionados, os quais 
afetam diretamente as esferas física, 
psicossocial e existencial8.  

A síndrome da anorexia-caquexia 
é caracterizada por perda de apetite e peso, 

distúrbios metabólicos e processos 
inflamatórios. Alterações metabólicas 
secundárias a essa síndrome impedem que 
pacientes caquéticos ganhem peso, 
recuperem massa corporal e diminuam a 
sobrevida, além de ser clinicamente 
importante, pois influencia a resposta aos 
tratamentos de quimioterapia e 
radioterapia10. 

Kapoor et al11 consideraram o 
papel da nutrição essencial para o 
tratamento da caquexia. Os resultados de 
uma intervenção realizada, em que a 
associação de atividade física leve, 
orientação nutricional e suplementação com 
uma mistura de farinhas de grama de 
bengala torrada, cevada torrada, soja 
torrada, pó de linhaça e pó de Amaranthus 
spinosus seco, apontaram que essa 
suplementação nutricional na terapia de 
cuidados paliativos pode melhorar a 
qualidade de vida e estabilizar o peso 
corporal em pacientes com caquexia por 
câncer.  

De acordo com Camargo et al7, a 
alta prevalência de desnutrição entre 
pacientes oncológicos é devida à síndrome 
da anorexia-caquexia, que está associada a 
sintomas gastrointestinais como: náuseas, 
xerostomia, saciedade precoce e perda de 
apetite, além de disgeusia, disfagia, diarreia 
ou constipação que intensificam o estado 
nutricional deficiente. 

Contudo, algumas condutas 
nutricionais podem ser adotadas para 
atenuar sintomas gastrintestinais e ajudar no 
controle de náuseas e vômitos como: 
fracionar as refeições; evitar odores e 
temperos fortes, temperaturas extremas, 
além de orientar a não ingerir líquidos 
durante as refeições e não consumir 
alimentos açucarados.  

A constipação é outra 
manifestação muito recorrente, 
principalmente pelo uso de opioides para 
controle da dor. Nesse sentido, a orientação 
é o aumento do consumo de líquidos 
associado a diferentes tipos de fibras, a 
exemplo de hortaliças, cereais integrais e 
frutas, alimentos que otimizam a motilidade 
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intestinal e o funcionamento do trato 
gastrointestinal12,13. 

Ressalta-se ainda a relevância do 
cuidado nutricional precoce em pacientes 
com câncer paliativo para avanço na 
qualidade de vida14. As causas reversíveis 
de anorexia e caquexia devem ser 
identificadas e tratadas sempre que 
possível7. Desse modo, a uniformização dos 
critérios diagnósticos e a elaboração de 
protocolos de assistência nutricional 
específicos para essa população, podem 
refletir em melhora da qualidade de vida, 
sendo esse o principal objetivo dos cuidados 
paliativos8.  

Segundo Silva et al15, a 
intervenção multidisciplinar e 
interdisciplinar em pacientes oncológicos 
em cuidados paliativos pretende contribuir 
com o controle da dor e os demais sintomas 
decorrentes da neoplasia. O paciente deve 
ser visto de maneira holística, para que o 
mesmo tenha condições de possuir o 
mínimo de autonomia. O atendimento 
médico e nutricional de forma integrada 
permite escolhas assertivas quanto à 
conduta medicamentosa e dietoterápica, 
com consequente redução dos efeitos 
colaterais possíveis dos medicamentos. 
Portanto, a intervenção precoce nutricional 
permite monitorar adequadamente o tipo de 
dieta ofertada e o volume de alimentos, e 
assim melhorar o controle dos sintomas. 

O profissional de nutrição deve 
planejar sua prescrição clínica visando 
ofertar as quantidades adequadas de 
nutrientes, respeitando necessidades 
calóricas, desejos e preferências 
nutricionais dos pacientes, bem como a 
diminuição da ingestão de alimentos na fase 
final da vida16. 

Considerando os estudos de 
Vetori, Santos e Peria16 e de Silva et al15 é 
possível inferir que o nutricionista é 
extremante necessário para o processo de 
cuidados paliativos de pacientes 
oncológicos, pois a abordagem nutricional 
escolhida impactará diretamente na 
qualidade de vida do paciente. Então, a 
inserção do nutricionista na equipe de 

cuidados paliativos é fundamental, 
principalmente por exercer funções 
consideráveis no acompanhamento dos 
pacientes internados17,2.  

Além disso, o alimento não possui 
caráter apenas biológico, mas também 
social e cultural, repleto de significados. Em 
estudo realizado por Costa e Soares18, 
desenvolvido no Brasil e em Portugal, os 
significados do alimento e da alimentação 
para os pacientes em tratamento oncológico 
que recebem cuidados paliativos refletem a 
importância que é dada ao ato de se 
alimentar, destacado tanto por pacientes 
quanto por familiares como algo vital, 
somado ao fato que para esses indivíduos 
não existe diferenciação entre os termos 
alimento e nutrição. Consequentemente, a 
alimentação nos cuidados paliativos 
oncológicos possui influência de muitas 
variáveis e está associada à saúde e à 
qualidade de vida. 

A American Dietetic Association19 
recomenda que a alimentação via oral seja 
priorizada, desde que o sistema 
gastrointestinal esteja íntegro, o paciente 
apresente desejo e possua condições 
clínicas para se alimentar por essa via. 
Porém, em algumas situações esses critérios 
não são atendidos e adotam-se outras vias 
para a alimentação como a via enteral ou a 
via parenteral. 

No que concerne ao uso de terapia 
nutricional enteral ou parenteral, esta 
revisão elencou alguns estudos20,21,22 que 
investigaram algum tipo de relação dessas 
vias de alimentação com possíveis 
benefícios para o processo de cuidado 
paliativo em pacientes oncológicos.  

Em relação à terapia nutricional 
enteral, Grilo, Santos e Fonseca22 
verificaram que o suporte nutricional via 
enteral, por meio de gastrostomia 
percutânea endoscópica, consiste numa 
opção viável para pacientes com câncer 
avançado do esôfago e sem expectativa de 
retomar a ingestão oral. 

No estudo de Pelzer et al20 
investigou-se o impacto de nutrição 
parenteral sobre o estado nutricional em 
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pacientes com câncer avançado de 
pâncreas, usando parâmetros da 
Bioimpedância Elétrica (BIA) como o 
ângulo de fase, o índice de ECM / BCM e 
IMC e obteve-se resultados positivos de que 
essa abordagem tem impacto sobre o estado 
nutricional, com melhora dos parâmetros 
avaliados. Porém, no estudo de Orrevall et 
al21 , que investigou a relação dos benefícios 
do suporte nutricional parenteral em 
pacientes oncológicos em cuidados 
paliativos, o entendimento foi limitado, 
indicando que os resultados devem ser 
interpretados com cautela.   

 
 Conclusão 

 
Os cuidados paliativos para o 

paciente oncológico visam proporcionar 
alívio da dor e conforto, benefícios que 
devem ser estendidos também à família do 
paciente. A nutrição e alimentação, em 

todos os seus aspectos, mostram-se como 
um fator relevante na melhora da qualidade 
de vida, por meio de estratégias nutricionais 
como suplementação, aporte nutricional via 
oral, enteral e/ou parenteral, favorecendo 
positivamente o estado nutricional.  

Ademais, destaca-se que uma 
adequada assistência nutricional é 
indispensável para os cuidados paliativos 
oncológicos, pois retarda a progressão da 
caquexia, e permite controle mais efetivo 
dos sintomas gastrointestinais.  

A relação do homem com o 
alimento tem início a partir do seu 
nascimento e não se extingue com a 
proximidade do final de sua vida, devendo-
se respeitar as necessidades biológicas e as 
relações socioantropológicas do paciente 
com a alimentação e seus anseios, sem 
desconsiderar as condições clínicas e todos 
os aspectos éticos envolvidos no processo. 
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Quadro 01- Ano, autoria e objetivos dos estudos selecionados e seus principais apontamentos referentes à importância da nutrição para os cuidados 
paliativos de pacientes oncológicos.     

Autor/Ano Objetivo Principais aspectos nutricionais 
relacionado ao tratamento 

oncológico paliativo 

Principais resultados e/ou conclusões 

Camargo et 
al, 2014 

Conhecer a frequência da caquexia e sua 
associação com sintomas gastrointestinais, em 
pacientes com câncer em condição paliativa, do 
Instituto Nacional do Câncer, atendidos no serviço 
de Cuidados Paliativos. 

Estado Nutricional/ anorexia-
caquexia. 

61% dos pacientes apresentaram anorexia-caquexia. 95% apresentaram desnutrição 
que variou de moderada a grave. Também se constatou que existe associação 
significativa dos sintomas gastrointestinais com a anorexia-caquexia. Esses dados 
confirmam a relevância da atenção nutricional precoce em pacientes com câncer 
paliativo, que apresentam anorexia-caquexia em associação com sintomas 
gastrointestinais, para alcançar uma melhor qualidade de vida.  

Costa e 
Soares, 
2017 

Compreender os sentidos e significados da 
alimentação e nutrição nos cuidados paliativos 
oncológicos para pacientes e cuidadores 
analisados no Brasil e em Portugal. 

Significados do alimento e da 
nutrição. 

Em resposta à pergunta sobre os sentidos e significados da alimentação e nutrição: a 
ideia central mais frequente foi se não comer, não pode viver, estando presente no 
discurso de 100% dos pacientes e 78% dos cuidadores analisados. A ideia central 
apresentada pelos participantes demonstra a relação condicional para a vida, 
ressaltando ser fundamental o seu valor cultural e social, cheia de significado 
simbólico e grande carga emocional. 

Grilo, 
Santos e 
Fonseca, 

2018 

Avaliação retrospectiva dos doentes com disfagia 
por câncer avançado do esôfago em que a 
gastrostomia percutânea endoscópica foi a forma 
de paliação nutricional, sem expectativa de 
retomar a ingestão oral. 

Uso de terapia nutricional enteral ou 
parenteral. 

Em pacientes com câncer avançado do esôfago, em que só a terapêutica paliativa é 
possível, o suporte nutricional é facilmente obtido com gastrostomia percutânea 
endoscópica, permitindo aos pacientes permanecerem em suas casas por um longo 
período. A nutrição por gastrostomia percutânea endoscópica deveria ser considerada, 
por rotina, como a opção definitiva para paliação nutricional em pacientes com câncer 
do esôfago proximal em que a colocação de prótese não é possível. 

Kapoor et 
al, 2017 

Determinar se a intervenção nutricional 
(suplementação com IAtta + aconselhamento 
dietético + atividade física) melhora os 
indicadores antropométricos e a qualidade de vida 
em pacientes com câncer submetidos a cuidados 
paliativos. 

Contribuições da suplementação 
nutricional; 
Estado Nutricional. 

Os pacientes do grupo controle (aconselhamento nutricional + atividade física) 
apresentaram redução significativa do peso corporal, circunferência do braço - parte 
superior do braço gordura corporal ao final da intervenção. Foi observada uma 
tendência de ganho de peso corporal no grupo de intervenção e aumento significativo 
de gordura corporal. Além disso, os pacientes relataram uma melhora significativa na 
fadiga e escores de apetite nos domínios de qualidade de vida no final da intervenção. 
De forma que a incorporação da suplementação nutricional na terapia de cuidados 
paliativos pode melhorar a qualidade de vida e estabilizar o peso corporal em pacientes 
com caquexia por câncer. 

Orrevall et 
al, 2013 

Investigar a prevalência e uso de TNE, TNP e 
glicose intravenosa em pacientes diagnosticados 
com câncer que foram inscritos em serviços 
especializados de cuidados paliativos para 
pacientes internados e domiciliares em toda a 
Suécia. Além de investigar as indicações e 
benefícios da nutrição artificial e glicose 
intravenosa em relação à sobrevida prevista. 
 

Uso de terapia nutricional enteral ou 
parenteral. 

O tratamento com TNP foi mais comum do que a TNE, porém foram observadas 
diferenças significativas no uso de TNP dentro do país. Essas diferenças, tanto entre 
regiões urbanas e rurais, bem como em uso de PN entre diferentes configurações de 
cuidados paliativos urbanos, exigem uma investigação mais aprofundada. Em relação 
aos benefícios do suporte nutricional como nenhum critério foi fornecido para essa 
avaliação, o entendimento foi limitado, indicando que os resultados devem ser 
interpretados com cautela.   
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Pelzer et al, 
2010 

No presente estudo, investigou-se o impacto de 
nutrição parenteral adicionais sobre o estado 
nutricional em pacientes com câncer avançado de 
pâncreas, usando parâmetros da BIA como o 
ângulo de fase, o índice de ECM / BCM e IMC. 

Uso de terapia nutricional enteral ou 
parenteral. 

A maioria dos pacientes que receberam nutrição parenteral (NP) mostrou um estado 
nutricional melhorado, o que foi verificado por alterações nos parâmetros-alvo. O que 
demostra que há impacto positivo da NP no estado nutricional de pacientes com com 
câncer avançado de pâncreas.  
 

Queiroz et 
al, 2018 

Avaliar a prevalência de sarcopenia e sua 
associação com estado nutricional e qualidade de 
vida em pacientes com câncer avançado em 
cuidados paliativos. 

Estado Nutricional. Constatou-se dinapenia em 21,9%, a atrofia muscular em 17,1% e a sarcopenia, 
caracterizada pela associação de ambas as condições, em 32,4% da amostra estudada. 
Todas as variáveis antropométricas foram significativamente menores nos indivíduos 
sarcopênicos, além disso, indivíduos sarcopênicos possuíam funcionalidade 
prejudicada. Portanto é importante a uniformização dos critérios diagnósticos e a 
elaboração de protocolos de assistência nutricional específicos para pacientes 
oncológicos em cuidado paliativo, de modo a resultar em melhora da qualidade de 
vida. 

Silva et al, 
2010 

Analisar como a intervenção nutricional e o 
controle dos sintomas interferiram na qualidade de 
vida dos pacientes oncológicos atendidos pelo 
Serviço de Cuidados Paliativos (CP) e Tratamento 
da Dor do Hospital Erasto Gaertner. 

Acompanhamento nutricional. Concluiu-se que uma intervenção médica e nutricional de forma integrada contribuiu 
para o controle dos sintomas, e isso possibilita a discussão quanto à conduta 
individualizada, promovendo o controle adequado da dor, aumento da ingestão 
alimentar e auxiliando o paciente a viver com melhor qualidade de vida. 

Vetori, 
Santos e 

Peria, 2018 

Caracterizar o diagnóstico e o cuidado nutricional 
em pacientes em cuidados paliativos 
hospitalizados em um serviço de saúde pública. 

Acompanhamento nutricional. Neste estudo, a maioria da população encontrava-se desnutrida, com importantes 
déficits nutricionais. Constatou-se que a oferta de energia e macronutrientes foi uma 
prioridade na terapia nutricional, excedendo as necessidades nutricionais estimadas e 
que o jejum não se correlacionou com a morte ou déficit nutricional no estágio final 
da vida.  

 


