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RESUMO 

Introdução: Os cuidados paliativos são indicados para todos os pacientes portadores de 

uma doença ameaçadora de vida e sua abordagem deve ser realizada desde o diagnóstico 

da doença, independente de prognóstico ou idade. Objetivo: revisar publicações e 

averiguar até quando ofertar nutrição ao paciente oncológico em fim de vida traz 

benefícios ou proporciona desconforto ao paciente. Métodos: Trata-se de uma revisão 

integrativa e a pergunta norteadora foi: “Até quando se deve nutrir o paciente oncológico 

em cuidados paliativos? ”. Foram coletados dados nas bases de dados Lilacs, PubMed e 

Scielo. Os termos utilizados foram: cuidados paliativos, nutrição, câncer e fim de vida. 

Além de suas traduções para inglês e espanhol. Resultados: Após procura nas bases de 

dados com as palavras indexadas foram encontrados 112 artigos, porém apenas 5 artigos 

responderam à pergunta e foram incluídos na amostra. Conclusões: A terapia nutricional 

nos cuidados paliativos deve considerar bem mais do que apenas o fornecimento de 

alimentos e calorias, deve considerar os fatores sociais, culturais, emocionais e religiosos 

envolvidos.  

Palavras-chave: cuidados paliativos, nutrição, câncer e fim de vida 

Until when the nutrient of the cancer patient in palliative care? An integrative 

review 

 

ABSTRACT 

Introduction: Palliative care is indicated for all patients with a life-threatening disease and 

its approach should be performed from the diagnosis of the disease, regardless of 
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prognosis or age. Objective: to review publications and find out when to offer nutrition 

to the cancer patient at the end of life brings benefits or discomfort to the patient. 

Methods: This is an integrative review and the guiding question was: “How long should 

the cancer patient be nurtured in palliative care? ”. Data were collected in the Lilacs, 

PubMed and Scielo databases. The terms used were: palliative care, nutrition, cancer and 

end of life. In addition to its translations into English and Spanish. Results: After 

searching the databases with the indexed words, 112 articles were found, but only 5 

articles answered the question and were included in the sample. Conclusions: Nutritional 

therapy in palliative care must consider much more than just the supply of food and 

calories, it must consider the social, cultural, emotional and religious factors involved. 

Keywords: alliative care, nutrition, cancer and end of life 

 

 

INTRODUÇÃO 

A International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC) definiu em 

2018 os cuidados paliativos como “cuidados holísticos oferecidos a indivíduos que 

estejam em sofrimento devido a uma doença grave, com grande atenção dada aos 

indivíduos que estejam em final de vida”, dessa forma, podemos falar que os cuidados 

paliativos visam e têm por objetivo melhorar a qualidade de vida de pacientes, familiares 

e cuidadores1.  

Apesar da abordagem paliativa dar ênfase maior aos indivíduos em fim de vida, 

os cuidados paliativos são indicados para todos os pacientes portadores de uma doença 

ameaçadora de vida e sua abordagem deve ser realizada desde o diagnóstico da doença, 

independente de prognóstico ou idade do indivíduo. Sendo assim, os cuidados paliativos 

podem ser concomitantes a um tratamento modificador de doença ou podem-se tornar o 

foco principal do cuidado2,3 . 

Diversas doenças são definidas como ameaçadores da vida e são as principais 

incluídas na abordagem paliativa. Dentre elas temos o câncer, o principal problema de 

saúde pública no mundo, incluída dentre as quatros principais causas de morte a nível 

global. Em número de casos, o câncer tem apresentado crescimento exponencial 



significativo, atingindo cerca de 18 milhões de novos casos e apresentando número de 

9,5 milhões de óbitos no ano de 20184,5.   

Apesar dos avanços tecnológicos e da descoberta de novos tratamentos para a 

doença nos últimos anos, por vezes, o câncer adquire um estado avançado, onde é definido 

como sem cura ou sem perspectiva de tratamento modificador da doença, sendo 

priorizadas medidas de conforto e de controle de sintomas, proporcionando a maior 

autonomia possível e aumento de qualidade de vida aos portadores da doença, sendo, 

portanto, de grande importância a oferta da abordagem paliativa4,6. 

A abordagem dos cuidados paliativos inclui diversos aspectos cotidianos à vida, 

a alimentação é um desses aspectos que requer atenção devido à importância social que 

o ato de comer representa para os indivíduos doentes, pois, além de um direito humano 

básico, é sinônimo de vida. Porém, quando o fim de vida se aproxima é comum que o 

paciente rejeite a alimentação ou que essa proporcione dor e sofrimento, sendo traduzida 

em sinais e sintomas gastrointestinais desconfortáveis, como náuseas e vômitos, o que 

pode ter diversas causas como tratamento quimioterápico prévio, efeitos medicamentosos 

e evolução de doença7-9.  

Dessa forma, levando em consideração a importância da alimentação nos 

pacientes em fim de vida e a necessidade de investigar até que ponto nutrir o paciente 

causará conforto para indivíduo, o objetivo deste estudo foi revisar publicações em banco 

de dados nacionais e internacionais e averiguar o que os profissionais de saúde, autores 

da temática e guidelines nos trazem sobre até quando ofertar nutrição ao paciente 

oncológico em fim de vida traz benefícios ou proporciona desconforto. 

 

MÉTODO 



O objetivo da revisão integrativa foi proporcionar um apanhado de determinados 

conhecimentos e incorporar os seus resultados na prática, para que sejam utilizados por 

profissionais das diversas áreas do conhecimento10. Dessa forma, o presente estudo trata-

se de um estudo de revisão integrativa e a pergunta norteadora foi: “Até quando se deve 

nutrir o paciente oncológico em cuidados paliativos? ”. 

Para a pesquisa bibliográfica, realizou-se coleta nas bases de dados: Lilacs, PubMed 

e Scielo. Foram utilizados, como palavras-chave, os seguintes termos presentes nos 

Descritores em Ciências da Saúde (DECS): cuidados paliativos, nutrição, câncer e fim de 

vida. Além de suas traduções para inglês e espanhol. 

 Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos/estudos que mencionassem a 

nutrição em cuidados paliativos oncológicos, a nutrição no fim de vida ou dilemas da 

equipe de saúde sobre a nutrição em fim de vida. Outros critérios de inclusão contemplam 

estudos publicados entre janeiro de 2010 e abril de 2020, que estivessem disponíveis na 

íntegra nas bases de dados e nos idiomas português, inglês ou espanhol. 

Já dentre os critérios de exclusão estavam artigos em duplicidade, dissertações, 

teses, resumos e artigos que não respondessem à problemática proposta por esta pesquisa.  

 

RESULTADOS 

Após procura nas bases de dados com as palavras indexadas e considerando os 

critérios de inclusão, foram encontrados 91 artigos na base de dados Pubmed. Após a 

leitura de títulos, foram selecionados 20 artigos, sendo selecionados 16 artigos após 

leitura de resumos para leitura completa. Entretanto, apenas 4 artigos respondiam à 

pergunta norteadora, sendo estes incluídos na amostra.  



Utilizando os mesmos critérios acima, foram encontrados 18 artigos na base dados 

Lilacs, porém após leitura de títulos 6 artigos foram selecionados, sendo excluídos 5 

artigos após leitura de resumo e um artigo selecionado para amostra após leitura completa.  

Na base de dados Scielo foram encontrados 3 artigos, porém 2 foram excluídos por 

não responderem a perguntaram norteadora. Por fim, o artigo restante foi excluído por ser 

idêntico aos encontrados nas bases de dados anteriores. 

Os dados compilados referentes ao total de estudos encontrados e os estudos 

incluídos na amostra final encontram-se na tabela 1. 

Foram incluídos na tabela de resultados dados de identificação do estudo, os 

objetivos propostos pelos estudos, os métodos utilizados, os resultados encontrados e a 

resposta encontrada para a pergunta norteadora presente em cada estudo. Os dados 

compilados estão disponíveis na tabela 2.  

Tabela 1. Estudos encontrados nas bases de dados. 

Palavras-chave: Cuidados paliativos, nutrição; câncer; e fim de vida 

Bases de dados: Pubmed Lilacs Scielo 

Total de artigos encontrados 91 18 3 

Artigos selecionados 4 1 1 

Artigos incluídos na amostra 4 1 0 



Tabela 2. Descrição dos artigos incluídos na amostra. 

Autores Objetivos Métodos Resultados 

Bükki et al., 

2014 

Avaliar as 

necessidades, 

preocupações, 

preferências e 

experiências de 

pacientes e 

familiares a 

respeito da TN em 

pacientes no final 

de vida. 

Estudo prospectivo em que pacientes 

adultos internados em hospital com 

sintomas decorrentes de câncer e seus 

acompanhantes preencheram questionário 

autoaplicável, com itens que incluíam 

visões pessoais e preocupações a respeito 

da TNE e TNP.  

Trinta e nove pacientes foram incluídos na 

amostra, desses 39% eram contra a TN em 

si próprios, 36% aceitariam apenas 

hidratação e 23% aceitariam a TN. Já os 

acompanhantes ao serem questionados a 

respeito do uso da TN nos pacientes caso 

esses não pudessem decidir, 24% aceitariam 

a suspensão da TN, 52% escolheriam 

manter ao menos hidratação, e 24% 

manteriam a TN apesar da gravidade dos 

casos. 

Dev et al., 

2012 

Atualizar os 

profissionais de 

saúde sobre o 

papel da TNP nos 

pacientes em fim 

de vida.   

Estudo de revisão com o intuito de 

informar aos profissionais de saúde a 

respeito da TNP no final de vida. 

Nos pacientes em fim de vida a TN deve ser 

direcionada aos sintomas e não com o 

objetivo de reverter deficiências 

nutricionais. O prazer psicológico e social 

proporcionados pelo ato de se alimentar 

deve ser priorizado. 

Rassy et al., 

2019 

Avaliar o uso da 

TNP em pacientes 

com câncer em fim 

de vida. 

Estudo retrospectivo, onde foram incluídos 

na amostra os pacientes falecidos por 

câncer em acompanhamento com equipes 

de cuidados paliativos e que faleceram em 

hospital no ano de 2014. 

Entre os 129 pacientes falecidos, 39% 

receberam TNP, entre os quais a 

administração se correlacionou 

negativamente com hiperlipidemia e com 

fatores de risco cardiovascular e 

positivamente com tumores de TGI durante 

o último mês de vida.  



Baumstarck 

et al., 2019  

Identificar os 

fatores associados 

ao uso da TN em 

pacientes com 

câncer em fim de 

vida. 

Estudo retrospectivo com pacientes 

adultos em cuidados paliativos com câncer 

que faleceram em hospitais entre 2013 e 

2016. Os desfechos primário e secundário 

foram: o uso de nutrição artificial durante 

os últimos 7 dias e 31 antes da morte. 

A amostra total de pacientes foi de 398.822 

pacientes. A TN foi utilizada por 2,9% nos 

últimos 7 dias antes da morte e 4,5% nos 

últimos 31 dias.  

Costa et al., 

2016 

Compreender os 

significados da 

alimentação e 

nutrição nos 

cuidados 

paliativos 

oncológicos para 

pacientes e 

cuidadores. 

Pesquisa qualitativa, realizada com 

pacientes e cuidadores no Brasil e em 

Portugal no ano de 2013, cujos dados 

foram produzidos por entrevistas semi 

abertas para compreender os sentidos e 

significados da alimentação e nutrição para 

os entrevistados. 

Participaram 14 pacientes oncológicos 

adultos e 14 cuidadores. A ideia mais 

frequente foi: se não comer, não pode viver, 

presente no discurso de 100% dos pacientes 

e 78% dos cuidadores analisados.  

 

Legendas: TGI: trato gastrointestinal; TN: terapia nutricional; TNE: terapia nutricional enteral; TNP: 

terapia nutricional parenteral; 



DISCUSSÃO 

 A nutrição tem um papel importante durante todo o tratamento oncológico e tal 

papel não se torna menos importante no final de vida em que além da promoção de 

conforto e qualidade de vida, tem como foco auxiliar no controle de sintomas 

gastrointestinais, além de auxiliar na redução de ansiedade e do sofrimento11. Como em 

nossa sociedade é enraizada, desde a infância, a ideia de que se não comer a criança irá 

adoecer ou não irá crescer saudável, com o avançar de uma doença essa ideia se mantém, 

por isso, muitas vezes os familiares associam a ingestão alimentar ao prolongamento da 

vida, mesmo quando associado à evolução de uma doença12.  

Dessa forma, nesses pacientes a alimentação ou oferecimento de medidas 

alternativas de terapia nutricional (TN) é um dos temas mais abordados pelo binômio 

paciente-familiar, pois além da representação de incapacidade sofrida pelo paciente, ainda 

é encarada por todos como a aproximação do seu processo de morte, adquirindo assim 

um trágico papel para todos os envolvidos. Segundo o estudo realizado no Brasil e em 

Portugal por Costa et al13, a alimentação possui relação condicional com a vida, sendo de 

suma importância e valor cultural, social e emocional para pacientes e familiares14. 

Devido ao papel de socialização com grande valor simbólico que o ato de se 

alimentar possui e por ser fisiologicamente mais natural, a via oral é a preferencial em 

cuidados paliativos, mesmo quando não há possibilidades de alcançar as reais 

necessidades energéticas do indivíduo. Quando o fim de vida se aproxima os alimentos 

devem ser ofertados conforme tolerância, sendo necessário o aconselhamento nutricional 

e as alterações das condutas dietoterápicas para a melhor aceitação, as restrições devem 

ser desestimuladas, pois não há reais benefícios associados, além de causarem a 

inapetência ou hiporexia15.  



Alguns estudos observaram que pacientes em fim de vida não experimentam 

sensações de fome ou sede, e que ao sentir, essas podem ser diminuídas com pequenas 

quantidades de alimentos, líquidos ou até mesmo com a higiene oral14,16,17.  

Nesses pacientes, o oferecimento de vias alternativas de TN é controverso, pois 

devido ao intenso quadro catabólico e as alterações metabólicas encontradas os pacientes 

não absorvem os nutrientes ofertados de forma adequada, além de muitas vezes o 

benefício proporcionado não superar os potenciais riscos18. O estudo de Bukki et al.19 

avaliou as necessidades, preocupações e experiências de pacientes e familiares a respeito 

da TN e dentre os resultados encontrou que os pacientes do estudo em sua maioria 

apresentavam-se confiantes a respeito da suspensão da TN. 

Rassy et al.20 analisaram o uso da terapia nutricional parenteral (TNP) em pacientes 

oncológicos em fim de vida, encontrando relação com hiperlipidemia e aumento de risco 

cardiovascular. Segundo o estudo de Dev et al.21, a TNP pode fornecer benefícios para 

pacientes específicos, porém podem proporcionar riscos para outros pacientes, sendo 

necessário o oferecimento individualizado da terapia, levando em consideração fatores 

como riscos e benefícios e os fatores emocionais do paciente e seus familiares. 

Caso a TN seja solicitada pelo paciente ou por seu familiar deve-se investigar a 

razão pela qual ocorre a ideia, analisando as esperanças e expectativas dos mesmos. 

Portanto, para a tomada de decisão acerca do tema deve-se discutir com os envolvidos 

levando em consideração o estágio da doença, as opções disponíveis, além das 

preferências, crenças, valores e cultura11,17,22.  

Caso a TN seja iniciada, seu uso deve ser reavaliado frequentemente e a retirada ou 

suspensão pode ser realizada a qualquer sinal de intolerância, pois não são encontrados 

benefícios nutricionais em pacientes que cursam em processo ativo de morte, como em 



um estudo francês que analisou pacientes falecidos no intervalo de três anos e que se 

subdividiram entre os que utilizaram TN no intervalo de 7 dias e de 31 dias antes do óbito 

e não encontraram benefícios23-25.  

A suspensão da nutrição é uma decisão difícil para os pacientes, para os familiares 

e para a equipe de saúde. Sendo assim, é importante que a equipe conheça o real momento 

e as possibilidades de cada paciente em continuar recebendo ou pela suspensão da TN18. 

Os princípios bioéticos da autonomia, beneficência e não-maleficência podem auxiliar a 

nortear essa abordagem levando em consideração o Código de Ética Médica Brasileiro 

que ressalta que o paciente tem o direito de consentir ou recusar de forma livre, voluntária 

e esclarecida, os tratamentos aos quais será submetido, incluindo a terapia nutricional26,27.  

 

CONCLUSÕES 

Como trazido por diversos autores, a terapia nutricional nos cuidados paliativos 

deve considerar bem mais do que apenas o fornecimento de alimentos e calorias, deve 

considerar os fatores sociais, culturais, emocionais e religiosos envolvidos nessa prática. 

Dessa forma, é possível concluir que o oferecimento de alimentação via oral ou de 

terapia nutricional alternativa deve ser realizada de forma individualizada levando em 

consideração a importância da alimentação para o binômio paciente-familiar, os reais 

benefícios e os potenciais riscos.  
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