NUTRICAO
CLINICA

DOI: 10.12957/demetra.2019.38198

DEMETRA

Alimentacao, Nutricao & Salde

W

Franciele Carolina Soares Cruz!

Florenga Maria Borges?
Eliza Helena Eliete da Silva?
Geobrgia das Gracas Penat

1Universidade Federal de
Uberlandia, Faculdade de
Medicina, Programa de
Residéncia Multiprofissional
- Atengao em Oncologija.
Uberlandia, MG, Brasil.

2Universidade Federal de

Uberlandia, Curso de Nutrigdo.

Uberlandia, MG, Brasil.

Correspondéncia
Geodrgia das Gracas Pena

georgia@ufu.br

O estado nutricional e a
alimentacao via sonda estao
associados a qualidade de vida em
pacientes oncologicos em cuidados
paliativos?

Are the nutritional status and tube feeding
associated with quality of life in oncologic
patients on palliative care?

Resumo

Objetivo: Avaliar a associacao do estado nutricional e da alimentag¢do via
sonda na qualidade de vida de pacientes oncolégicos em cuidados paliati-
vos. Métodos: Participaram do estudo pacientes oncoldgicos cadastrados
no Programa de Cuidados Paliativos de um hospital universitario (n=70).
Informagdes sobre a terapia nutricional (alimentac¢ao por sonda ou alimen-
tacdo via oral) foram coletadas por meio de um questionario previamen-
te estruturado. A avaliagdo nutricional foi realizada através da Avaliacao
Subjetiva Global Produzida pelo préprio Paciente (ASG-PPP). Além disso, o
questionario EORTC QLQ-C15-PAL foi utilizado para avaliar a Qualidade de
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Vida. Resultados: Dos 70 pacientes, 58,6% (n=41) eram do sexo masculino,
com idade entre 31 e 101 anos. Os tumores mais frequentes foram cabeca
e pescoco (18,6%; n=13). A prevaléncia de desnutri¢do foi de 87,2% (n=61).
Em relagdo a via alimentar, 84,3% (n=59) receberam alimentacdo por via
oral e 15,7% (n=11), alimentacdo por sonda. O escore médio para o do-
minio Qualidade de Vida Global foi de 66,6, independentemente da via de
alimentacdo. Pacientes desnutridos apresentaram maior escore nos do-
minios Fung&o Fisica (34,9 + 30; p=0,005) e Dispneia (20,7 + 29,9; p=0,02).
A alimentac¢do por sonda foi associada a uma maior frequéncia de ndusea
(39,3 + 35,9; p=0,014). Conclusées: Foi observada elevada frequéncia de
desnutri¢do (87,2%) e baixa frequéncia de pacientes alimentados via sonda
(15,7%). O estado nutricional e a alimenta¢do por sonda ndo foram asso-
ciados a Qualidade de Vida Global dos pacientes com cancer em cuidados
paliativos. No entanto, a desnutri¢do foi associada a diminui¢do da fungdo
fisica e dispneia, enquanto a alimentac¢do por sonda foi associada a uma
frequéncia de ndusea.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Oncologia; Terapia nutricional; Ali-
mentagdo por sonda; Qualidade de vida.

Abstract

Objective: To evaluate the association of nutritional status and tube
feeding on the quality of life of oncology patients in palliative care. Meth-
ods: Oncological patients enrolled in the Palliative Care Program of a
university hospital (n=70) participated in the study. Nutrition therapy
data (tube feeding or oral feeding) were collected through a previously
structured questionnaire. The nutritional evaluation was performed by
the Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA). In ad-
dition, the EORTC QLQ-C15-PAL questionnaire was used to assess the
quality of life. Results: Of the 70 patients, 58.6% (n=41) were males, aged
between 31-101 years. The most frequent tumors were in head and
neck (18.6%; n=13). The frequency of malnutrition was 87.2% (n=61).
Regarding the feeding route, 84.3% (n=59) received oral feeding and
15.7% (n=11), tube feeding. The mean score for the Global Quality of
Life domain was 66.6, regardless of the dietary route. Malnourished pa-
tients had a higher score for the Physical Function domains (34.9+30;
p=0.005) and Dyspnea (20.7+29.9; p=0.02). Tube feeding was associat-
ed with a higher frequency of nausea (Median = 33.3; p=0.014). Con-
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clusions: A high frequency of malnutrition (87.2%) and a low frequen-
cy of tube feeding (15.7%) was observed. Nutritional status and probe
feeding were not associated with the Global Quality of Life of cancer
patients in palliative care. However, malnutrition was associated with
worse prognosis: decreased physical function and dyspnea, while probe
feeding was associated with a higher incidence of nausea.

Keywords: Palliative care; Oncology; Nutritional therapy; Tube feeding;
Enteral nutrition; Quality of life.

INTRODUCAO

O principal papel da nutri¢do nos cuidados paliativos é controlar os sintomas gastrointes-
tinais e minimizar os desconfortos que podem ser intensificados pela alimentacdo. Além disso,
proporcionar prazer e conforto emocional ao paciente por meio da alimentagdo, preservar a
autoestima e independéncia além de proporcionar maior participacdo com os familiares séo
metas que devem ser atingidas para evitar piora da qualidade de vida nos cuidados paliativos.?

A alimentacdo por sonda envolve fatores psicossociais e pode acarretar em desconfor-
to fisico, sangramentos, diarreia, constipacdo, bronco-aspiracdo, sindrome de realimentacao e
privacdo de caracteristicas sensoriais de paladar, textura, visualiza¢do de alimentos e contato
com a familia.®*® Por outro lado, a oferta de pequenas quantidades de alimentos desejados pelo
paciente aumenta seu bem-estar, dignidade e autonomia, melhorando a qualidade de vida.2¢7

O uso continuo de alguns medicamentos, a reducdo da ingestdo de alimentos, as al-
teraces metabdlicas e fisioldgicas e a prépria patologia eventualmente levam o paciente a
caquexia. Isso pode causar um impacto psicossocial no paciente e seus familiares, acarretando
em intensa ansiedade em ambos. Essa situacdo abala a estrutura da vida cotidiana, causando
problemas sociais e existenciais no individuo e desafios decorrentes do sofrimento do paciente
e em seu ambiente familiar, considerando que a aversdo alimentar esta diretamente ligada a
morte,28? piorando a qualidade de vida.8%

Além disso, os sintomas relacionados ao trato gastrointestinal sdo mais intensos nesta
fase da doenga, resultando na redugdo da ingestdo de alimentos. Entdo, o profissional de sau-
de recomenda a sonda analisando se os beneficios sdo maiores que o desconforto e possiveis
complicagdes. A indicagdo de alimenta¢ao por sonda nessa fase faz com que seja dificil decidir,
uma vez que poucos estudos na area lidam com esta relacdo e investigam os reais beneficios
da alimentagdo por sonda nesses pacientes.®
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Muito se tem discutido sobre os beneficios do uso de Terapia Nutricional Enteral (TNE)
em pacientes com doenca em estégios avancados. E sabido que terapias nutricionais agressi-
vas ndo trazem beneficios e melhora na sobrevida e ainda tornam o tratamento dispendioso
e estressante. Além disso, insistir em alimentar um paciente inapetente pode provocar outros
sintomas desagradaveis como nauseas e dor abdominal 2

A recomendacdo de alimentacdo por sonda é justificada se o planejamento do cui-
dado maximizar o conforto e a qualidade de vida durante a evoluc¢do da doencga, respei-
tando os anseios do paciente e da familia de forma segura e consensual.2’® Neste senti-
do, o objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo do estado nutricional e da alimentacao
via sonda na qualidade de vida de pacientes oncoldgicos cadastrados em um programa
de cuidados paliativos.

METODOS

Foi realizado estudo transversal com pacientes oncoldgicos cadastrados no Programa
de Cuidados Paliativos (PCP) de um Hospital Universitario Oncolégico de Uberlandia, Minas
Gerais, Brasil.

Populacao

A populacdo incluiu pacientes cadastrados no Programa de Cuidados Paliativos (n =
92). Os critérios de inclusdo foram: ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, con-
tactuantes e cognicdo minima para responder os questionarios. De acordo com esse cri-
tério foram excluidos 22 pacientes, resultando em 70 pacientes analisados neste estudo.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre julho e novembro de 2016, apds aprovacgao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia, CAAE n° 54864316.8.0000.57152.
Os pacientes foram abordados no momento da visita domiciliar realizada diariamente pela
equipe de profissionais, ou no ambulatério de cuidados paliativos.

Variaveis do estudo

Variaveis clinicas, sociodemograficas e informagdes quanto a via de alimenta¢do foram
coletadas através de um questionario previamente estruturado. Para o diagndstico nutricional,
foi utilizada a Avaliagdo Subjetiva Global - Produzida pelo Proprio Paciente (ASG-PPP), especifica
para pacientes com cancer. A estatura e o peso foram medidos de acordo com os padr&es da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado e classi-
ficado para adultos e idosos.
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O Questionario European Organization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC) QLQ-C15-PAL, um instrumento validado e especifico para popula¢ges oncolé-
gicas em cuidados paliativos,*? foi utilizado para a avaliagdo da qualidade de vida. O
questionario é composto por 15 quest8es, incluindo uma escala de funcionamento fi-
sico, uma escala de funcionamento emocional e sete escalas relacionadas a sintomas
(fadiga, dor, ndusea, dispneia, insbnia, perda de apetite e constipacdo), bem como uma
pergunta sobre a Qualidade de Vida Global. Os pacientes classificaram cada questdao em
uma escala Likert variando de 1 (ndo) a 4 (muito), exceto para a questao da Qualidade
de Vida Global, originalmente pontuada com uma pontuac¢do variando de 1 (muito ruim)
a 7 (excelente). Os escores finais de cada dominio foram estimados de acordo com os
critérios do EORTC QLQ-C15 PAL.®2

Analise Estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) (versdo 20.0, Chicago, IL), com intervalos de confian¢a de 95%
(IC 95%). A distribuicdo das variaveis foram analisadas pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Como todas as varidveis de qualidade de vida ndo apresentaram distribuicdo normal, o tes-
te de Mann-Whitney foi utilizado para estimar as diferencas entre os escores dos dominios
de gqualidade de vida (EORTC C15-PAL) e 0 estado nutricional (de acordo com a ASG-PPP), e
para comparar com via de administracdo da dieta.

RESULTADOS

Dos 70 pacientes, 58,6% (41) eram do sexo masculino. Quanto ao estado civil,
55,7% (39) eram solteiros, viivos ou divorciados e em 67,7% (47) dos pacientes, o cuida-
dor principal era um membro da familia (Tabela 2). Para 68,2% (48), o tempo de inscricao
no Programa de Cuidados Paliativos foi inferior a 6 meses e 48,6% (34) foram diagnosti-
cados com cancer ha mais de 2 anos. Em relacdo as condi¢des socioecondmicas, 55,4%
(38) tinham renda familiar de um a trés salarios minimos (R$). O tumor mais frequente
foi de cabeca e pescogo com prevaléncia de 18,6% (13) seguido tumores ginecolégicos
11,4% (8), de prostata e de pulmdo de 8,6% (6). A prevaléncia de comorbidades foi de
41,4% (29) sendo que 62,1% apresentavam hipertensdo e 17,2% diabetes mellitus. Ob-
servou-se a alta frequéncia de tratamento radioterapico (72,9%) e 61,4% dos participan-
tes necessitaram de internacdo hospitalar.
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e clinicas dos pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos

A frequéncia de desnutricdo variou de 25% (17) a 87,2% (61), dependendo do mé-
Uberlandia, Minas Gerais, 2017.

todo utilizado, sendo o menor valor obtido pelo indice de Massa Corporal (IMC) e a maior

Variaveis % (n) frequéncia pela ASG-PPP. Quanto a terapia nutricional, 84,3% (59) estavam recebendo
Género alimentacdo via oral (associada ou ndo a suplementacdo), enquanto que 15,7% (11) ali-
Masculino 58.6/(41) mentavam-se via sonda nasoenteral, gastrostomia ou jejunostomia, ou associada com a
Feminino 41.4(29) nutricdo oral (Tabela 2).
Faixa Etaria (anos)
<55 22.9(16) Tabela 2. Caracteristicas antropométricas e nutricionais dos pacientes oncolégicos em cuidados paliativos.
56 -65 21.4(15) Uberlandia, Minas Gerais, 2016.
66 -75 27.1(19)
I % (n)
>76 28.6 (20) Variaveis Média+DP
Renda Familiar (salario minimo?) Peso (kg) 5834120
<1 31@) Estatura (m) 1.62 +0.08
1-3 55.4 (36) IMC (kg/m?)
>3 4.527) Magreza 25.0(17)
Tempo de Registro no PCP"! Eutrofia 603 (41)
<6 meses 68.2(45) Excesso de peso e Obesidade 14.7 (10)
6 - 12 meses 10.6 (7)
> 12 meses 21.2(14) ASG-PPP
Comorbidades A- Bem nutrido 12.8(9)
Com Comorbidades 41.429) B- Desnutricdo Moderada 62.9 (44)
Diabetes Mellitus 17.2.(5) C- Desnutri¢do Severa 24.3(17)
Hipertens&o Arterial 62.1(18) Via de Alimentagdo da Dieta
Diabetes Mellitus + Hipertensdo Arterial 20.7 (6) Via Oral exclusiva 40.0 (28)
Tempo de diagnéstico Via Oral + Suplementagdo Via Oral 44.3 (31)
1 -6 meses 157011 Via Enteral Exclusiva 11.4(8)
7 - 11 meses 143 (10) Via Enteral + Via Oral 4.3 (3)
1-2anos 21.4(15) Tempo de uso de suplementacao VO (dias) 90.02
> 2 anos 48.6 (34) Tempo de uso de sonda de alimentacgao (dias) 30.02

Localizagao do Tumor . - . . L . '
IMC: Indice de Massa Corporal. ASG-PPP: Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente. VO: Via Oral.

Cab P 18.6(13
abeGa € Fescoso (3) DP: Desvio Padrdo. 3Valores referentes a mediana.

Ginecoldgico 11.4(8)

Prostata 8.6(6) Os escores de cada dominio que comp&e o questionério de Qualidade de Vida (EORTC
Pulméo 86 QLQ-C15-PAL) é apresentado na Tabela 3.

Outros 52.8 (37)

Tratamento

Radioterapia 72.9 (51)

Quimioterapia 65.7 (46)

Cirurgia 55.7 (39)

I'Salario Minimo: R$880,00; "PCP: Programa de Cuidados Paliativos.
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Tabela 3. Médias e Medianas dos dominios do questionario EORTC QLQ-C15 PAL. Tabela 4 continuagdo
Uberlandia, Minas Gerais, 2016. Classificacio ASG-PPP
. Mediana (Minimo - Maximo)

Dominios Média DP Mediana Min Max Dominios Média (+ Desvio Padrdo) p-valor*
Qualidade de Vida Global 66.6 26.9 66.6 0 100 Bem nutrido Desnutr]géo
Funcionamento Fisico 31.4 29.6 22.0 0 100 ; i,

Dispneia 00.0 (0-33) 00.0 (0-100) 0,022+

Funcionamento Emocional 40.9 34.2 333 0 100 7.4(£14.6) 20.7 (x29.9)
Fadiga 36.1 280 333 0 100 5ni 00.0 (0-100) 33.3(0-100)

& Insonia 14.8 (£33.7) 29.5 (+36.0) 0,152
Néausea 20.9 32.1 00.0 0 100 000 (0-100) 333 (0-100)
Dor 35.7 35.6 25.0 0 100 Apetite 11.1 (£35.5) 35.5 (+41.6) 0,057
Dispneia 19.0 28.6 00.0 0 100 -

? , Constipacio 00.0 (0-100) 00.0 (0-100) 0,580
Insénia 27.6 35.8 00.0 0 100 22.2 (+31.6) 31.6 (+38.6)
Apetite 323 413 00.0 0 100 *Teste Mann-Whitney U test. ASG-PPP: Avaliacdo Subetiva Global Produzida pelo

L Proprio Paciente.

Constipagao 304 379 00.0 0 100

DP: Desvio Padrdo. . N - .
v Finalmente, os dados da Tabela 5 mostram a associagdo dos dominios com as vias de

adminstracdo da dieta (enteral ou oral). Pacientes em nutricdo enteral apresentaram maior

O dominio Qualidade de Vida Global obteve escore médio de 66,6 (em uma escala )
escore de nausea.

de 0 a 100) e mais da metade dos pacientes obtiveram escore mediano de zero para 0s
dominios Nausea, Dispneia, Insbnia, Apetite e Constipacdo. Os pacientes classificados com
desnutricdo obtiveram pontuag¢do mais elevada para os dominios “Funcionamento Fisico” e
“Dispneia” quando comparados com aqueles considerados bem nutridos (Tabela 4).

Tabela 5. Comparacgdo entre as medianas dos dominios de qualidade de vida da escala EORTC-C15-PAL com

avia de alimentagdo. Uberlandia, Minas Gerais, 2016.

Nutricdo Enteral* Nutri¢do Oral

Tabela 4. Comparagdo entre as medianas dos dominios de qualidade de vida do EORTC C15-PAL com a Dominios Sim (11) Nao (59) p-valor*  Exclusiva (28) Syplgmf?gt?; p-valor*
do Ora
classificagdo do estado nutricional de acordo com o ASG-PPP. Uberlandia, Minas Gerais, 2016. ) o o s
Mediana (Minimo - Maximo)

Classificacdo ASG-PPP Média (+ Desvio Padrao)
o Mediana (Minimo - Maximo) Qualidade de Vida 66.6 (16.6-100) 66.6 (0-100) 66.6 (0-100) 66.6 (0-100)
Dominios Média (+ Desvio Padréo) p-valor* Global 636(27.7) 672269  O/*1 6ee@279) 677265 088
Bem nutrido Desnutrigdo Funcionamento 33.3(0-100) 22.2 (0-100) 0253 16.6 (0-55) 33.3(0-100) 0170
ualidade de Vida Globa ,
Q 81.3 (x17.5) 64 4 +27 4) Funcionamento 33.3(0-100) 33.3(0-100) 0.572 41.6 (0-100) 33.3(0-100) 0.363
11.1 (0-22) 33.3(0-100) Emocional 43,9 (+29.1) 40.3 (+35.3) ' 452 (+36.8) 36.0 (+33.9) '
Funcionamento Fisico ' 0,005*
7.4(£7.8) 34.9 (+30.0) . 33.3(0-100) 33.3(0-100) 33(0-83) 33.3(0-100)
- - | 16.6 (0-66) 33.3(0-100) Sos Fadiga 303(309)  355(277) 081 357(271) 354287 0864
uncionamento Emociona : ,
20.3 (£21.6) 43.9 (+34.8) Nausea 33.3(0-100) 00.0 (0-100) 0.014* 00.0 (0-100) 33.3(0-100) 0.905
‘ 16.6 (0-66) 33.3(0-100) 39.3 (+35.9) 17.5(£30.5) ' 19.0(£33.2)  16.1(28.3) '
Fadiga 0,224
& 25.9 (+20.6) 37.7 (£28.8) Dor 33.3(0-100) 16.6 (0-100) 0632 08.3 (0-100) 33.3(0-83) 0076
N 00.0 (0-100) 00.0 (0-100) 0125 40.9 (+34.7) 34.7 (+35.7) ' 28.5 (+37.0) 40.3 (+34.0) '
dusea ,
11.1(£33.3) 22.4(£32.0) Di . 00.0 (0-100) 00.0 (0-100) 0.941 00.0 (0-100) 00.0 (0-33) 0052
b 00.0 (0-100) 33.3(0-100) 0,095 ISpnéia 15.5(x17.4) 19.7 (£30.3) ' 11.9(£24.3) 26.8 (£33.7) '
or \
18.5(£32.7) 38.2 (£35.6) Insénia 33.3(0-100) 00.0 (0-100) 0107 00.0 (0-100) 33.3(0-100) 0709
*Teste Mann-Whitney U test. ASG-PPP: Avaliacdo Subetiva Global Produzida pelo 45.4 (+42.8) 24.2(£338) 26.1(£355)  22.5(x326)
Proéprio Paciente. *Valores de p-valor <0,05 Indicam significancia estatistica. Teste de Mann-Whiteney U.test.
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Tabela 5 continuagdo

Nutri¢do Enteral* Nutri¢do Oral
Dominios Sup|ementa_
H 3 " * H " *
Sim (11) Né&o (59) p-valor*  Exclusiva (28) cdo Oral (31) p-valor
Mediana (Minimo - Maximo)
Média (+ Desvio Padrao)

) 00.0 (0-100) 00.0 (0-100) 00.0 (0-100) 00.0 (0-100)
Apetite 333 (242.1) 32.2 (+41.5) 0986 61(x409) 376@419 0293

R 33.3(0-100) 00.0 (0-100) 00.0 (0-100) 33.3(0-100)
Constipagdo 333(+394)  294(380)  07%°  301(430) 279(@334) 0804

*Valores de p-valor <0,05 Indicam significancia estatistica. Teste de Mann-Whiteney U.test.

DISCUSSAO

No presente estudo foi observada elevada frequéncia de desnutri¢do (87,2%). A desnu-
tricdo foi associada a maiores escores nas escalas de func¢do fisica e dispneia. Por outro lado, a
nutricdo via sonda foi associada a maiores escores de nausea.

A alta prevaléncia de desnutricdo é relatada em pacientes oncoldgicos,®* inclusive em
cuidados paliativos.>¢ Observou-se que a ASG-PPP foi o instrumento que demonstrou maior
frequéncia de desnutricdo quando comparado ao IMC. Isso pode ser explicado pelo fato da
ASG-PPP avaliar varios aspectos do paciente como sinais e sintomas, estresse metabdlico, ca-
pacidade funcional e exame fisico, e ndo apenas a antropometria, medida pelo IMC. Além disso,
a avaliacdo realizada pelo IMC pode ser comprometida devido a alteracdes nos mediadores
inflamatdrios que culminam na expansdo do liquido extracelular, levando a retencdo de agua,
mascarando o peso real e consequentemente o estado nutricional.”

A desnutri¢do foi associada a menores escores em alguns dominios da qualidade de vida.
Pacientes desnutridos apresentaram medianas significativamente maiores para os dominios
Funcionamento Fisico e Dispneia, em relacdo aos pacientes classificados como bem nutridos
de acordo com a ASG-PPP, o que demonstra piora fisica e respiratoria. Estes valores eram
esperados devido a grande perda de massa muscular, frequente em pacientes oncoldgicos.®

A anorexia é esperada com a proximidade da morte, despertando angustia nos cuida-
dores e profissionais, induzindo a sensacdo de que a morte é acelerada pela inapeténcia. Esta
é uma possivel causa do uso frequente de sondas enterais em pacientes ao fim de vida como
um meio de aliviar o sofrimento de familiares e cuidadores.”® E fundamental a compreensgo da
autonomia, respeitando as decisdes e desejos do paciente, enquanto ele pode responder por
si mesmo.1°

O elevado numero de pacientes que foram alimentados por via oral (84,3%) pode ser
justificado pelo respeito do profissional quanto a decisdo do paciente de ndo utilizar sonda de
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alimentacdo. A via enteral é mais comumente encontrada em pacientes com déficits neuroldgi-
cos, quando os familiares se tornam responsaveis pelas decisdes de possiveis procedimentaos.

O Consenso Nacional de Nutricdo Oncolégica publicado recentemente no Brasil, infor-
ma que pacientes em cuidados paliativos ndo se beneficiam de indicagdo de TNE. O guide-
line da European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)¢ também aponta que
pacientes oncoldgicos com doenca rapidamente progressiva, tém menor probabilidade de se
beneficiar da terapia nutricional enteral. Tal fato é comprovado por estudos que mostram que
a sonda ndo tem efeito consistente na sobrevida e na qualidade de vida dos pacientes. 2% No
presente estudo, é possivel observar que a recomendacao dos guidelines tem sido aplicada na
pratica clinica, visto que apenas 15,7% dos pacientes estavam em uso de terapia nutricional
enteral, sem melhora da qualidade de vida.

Os pacientes que utilizavam alimentagdo por sonda apresentaram escores significativa-
mente maiores para o dominio Nausea. Sabe-se que a TNE pode levar a maiores complicaces
e alteracOes gastrointestinais, incluindo nduseas, causadas pela administracdo de volume maior
que o tolerado pelo paciente e velocidade de infusdo inadequada, uma vez que é administrada
em casa pelos cuidadores, que frequentemente demonstram dificuldade em compreender os
cuidados relacionados a alimentac¢do via sonda. Resultado semelhante foi encontrado no estu-
do de Brotherton® onde a qualidade de vida dos pacientes em TNE apresentou escores mais
baixos quando comparados ao grupo controle. Os principais fatores destacados pelos autores
que provavelmente afetaram a qualidade de vida incluem sintomas como nauseas, vomitos,
diarreia e fadiga, além de transtornos relacionados a imagem corporal e perda de autonomia.®
Por outro lado, estudos sugerem que a terapia nutricional enteral domiciliar pode ser mais
humanizada e garantir melhor qualidade de vida ao paciente. 22

Comparando-se a alimentacdo via oral exclusiva com a suplementacdo por via oral, ndo
houve diferencas nos dominios da qualidade de vida. Diferente da literatura, onde sugere-se
que a suplementacdo oral pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes oncolégicos.® A
variabilidade da amostra, o desenho do estudo e o tempo de diagndstico podem explicar as
diferencas nos resultados encontrados.

Observando as médias de cada escore do questionario EORTC QLQ-C15-PAL e de outros
estudos, verificamos uma tendéncia a melhor Qualidade de Vida Global e melhor controle da
Dor, Fadiga, Constipacdo e Perda de Apetite. Leppert?* e Lee® encontraram uma média de Qua-
lidade de Vida Global de 37,4 e 16,7, respectivamente, valores inferiores ao encontrado neste
estudo (66,6). O mesmo ocorre nos dominios Constipacao e Dor, em que a média neste estudo
foi de 30,4 e 35,7, respectivamente, e no estudo de Lee® a média encontrada para constipagdo
foi 66,7 e para o dominio Dor a média foi 76,4.24% Esse resultado demonstra que o controle
efetivo da dor, constipacdo e outros sintomas frequentes podem proporcionar uma melhor
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qualidade de vida, onde os pacientes que relataram menor intensidade de sintomas, apresen-
taram maiores pontuacdes de Qualidade de Vida Global, nesses estudos.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes em relacdo a populacdo, devido ao
restrito nimero de pacientes inscritos no Programa de Cuidados Paliativos e seu curto periodo
de permanéncia no mesmo. Além disso, alguns pacientes excluidos da amostra (23,9%), utili-
zavam a alimentacdo por sonda e ndo foram incluidos neste estudo devido ao rebaixamento
do nivel de consciéncia, alteraces cognitivas, sonoléncia e delirium, sinais clinicos comuns e
esperados em pacientes ao fim da vida.2

CONCLUSOES

Foi observada elevada frequéncia de desnutricao (87,2%) e baixa frequéncia de pacientes
alimentados via sonda (15,7%). A desnutricdo e a alimenta¢do por sonda ndo impactaram a
qualidade de vida global desses pacientes com cancer em cuidados paliativos. No entanto, a
desnutri¢do esteve associada a pior fung¢do fisica e dispneia, enquanto a alimentag¢do por sonda
foi associada a maior frequéncia de nausea.
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