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Resumo

Introducdo: O nutricionista exerce um papel substancial nos cuidados paliativos na vida de pacientesoncol6gicos e de
seus familiares. Como membro da equipe multiprofissional, colabora para a redugdo e controle dos sintomas e a
melhor qualidade de vida dos pacientes. Metodologia: Foi realizado umarevisdo narrativa bibliografica na analise de
livros, artigos e Instituto Nacional do Céancer (INCA), no periodo compreendido entre 2012 4 2022. Para composicao
de busca foram utilizadas as palavras chaves: Oncologia, Nutri¢do, Cuidado Paliativos e Alimentacdo. Resultado e
Discussdo: Os resultados evidenciaram importantes reducdo dos efeitos colaterais ocasionados pelo tratamento,
realizando orientagBes nutricionais pertinentes a estes individuos. Nessa fase final a alimentagdo também entra como
papel de destaque, focando na promogéo de alivio do sofrimento e qualidade de vida. Conclusdo: Além de fornecer
esclarecimento e orientacdes a fim de prolongar a sobrevida, o nutricionista deve orientar o paciente e seus familiares
sobre a Terapia Nutricional em uso, considerando os seus desejos sem considerar suas condi¢des clinicas e 0s aspectos
éticos.

Palavras-chave: Nutri¢do; Saude; Cancer; Cuidados paliativos; Alimentacao.

Abstract

Introduction: The nutritionist plays a substantial role in palliative care in the lives of cancer patients and their families.
As a member of the multidisciplinary team, she works to reduce and control symptomsand improve patients' quality of
life. Methodology: A bibliographic narrative review was carried out in the analysis of books, articles and the National
Cancer Institute (INCA), in the period between 2012 and2022. The keywords were used for the composition of the
search: Oncology, Nutrition, Palliative Care and Food. Results and Discussion: The results showed an important
reduction in the side effects caused by the treatment, providing nutritional guidelines relevant to these individuals. In
this final phase, food also plays an important role, focusing on promoting relief from suffering and quality of life.
Conclusion: In addition to providing clarification and guidance in order to prolong survival, the nutritionist must
guide the patient and their families about the Nutritional Therapy in use, considering their wishes without considering
their clinical conditions and ethical aspects.

Keywords: Nutrition; Health; Cancer; Palliative care; Food.

Resumen
Introduccién: El nutricionista juega un papel sustancial en los cuidados paliativos en la vida de los pacientes
oncologicos y sus familias. Como miembro del equipo multiprofesional, colabora para la reduccién y control de los
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sintomas y una mejor calidad de vida de los pacientes. Metodologia: Se realizd una revision narrativa bibliografica en
el analisis de libros, articulos y del Instituto Nacional del Cancer (INCA), en el periodo comprendido entre 2012 y
2022. Para la composicién de la basqueda se utilizaron las palabras clave: Oncologia, Nutricién, Cuidados Paliativos
y Alimento. Resultados y Discusién: Los resultados mostraron una reduccién importante en los efectos secundarios
causados por el tratamiento, proporcionando pautas nutricionales relevantes para estos individuos. En esta fase final,
la alimentacion también juega un papel importante, centrandose en promover el alivio del sufrimiento y la calidad de
vida. Conclusion: Ademas de brindar esclarecimiento y orientacion para prolongar la sobrevida, el nutricionista debe
orientar al paciente y su familia sobre la Terapia Nutricional en uso, considerando sus deseos sin considerar sus
condiciones clinicas y aspectos éticos.

Palabras clave: Nutricién; Salud; Cancer; Cuidados paliativos; Alimentacion.

1. Introducéo

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer-INCA, cancer é o nome dado a um conjunto de doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos. (Paz et al.; 2020). Essas células se dividem
rapidamente, o que as torna agressivas e incontrolaveis, determinando a formacgdo de tumores malignos, que podem
espalhar-se para outras regides do corpo (Martins et al..,2020).

O céncer ¢ considerado um problema de saide publica, enfrentado pelo sistemade salde brasileiro em vista de sua
amplitude epidemioldgica, social e econdmica (Batista et al., 2015)

No Brasil, 0 Ministério da Satde (MS), visa a uma assisténcia integral ao pacienteoncolégico, publicou a Portaria n°
874/GM, instituindo a Politica Nacional para a Preven¢do e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com
Doencas Crénicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). (Mattos et al., 2015)

Os pacientes oncoldgicos precisam de respostas rapidas e efetivas diante de umprovavel diagndstico de cancer, o que
implica na assisténcia de uma equipe de salde,com uma atuacdo eficaz e qualificada para atender essa demanda. (Silva et al.,
2015)

Neste contexto, nasceu o cuidado paliativo, que é um conjunto de medidas direcionadas para a melhoria da qualidade
de vida de pacientes com doengasterminais e graves, onde se concentra na prevencao e alivio dos sintomas, através doapoio e
controle da dor e outras questBes fisicas, psicossociais e espirituais dentre outros (OMS, 2020). A pratica dos cuidados
paliativos pode auxiliar a aliviar os sintomas, melhorar a compreensdo da doencga, o prognostico, a qualidade de vida e a
sobrevida geral dos pacientes, onde agregara valor distinto ao bem-estar fisico, mental e psicossocial dos pacientes com cancer
(Freire etal., 2014).

Uma atencdo multiprofissional que forneca auxilio no controle e no manuseio dador, mas também nos aspectos
sociais, psicolégicos e espirituais, pode reduzir o sofrimento desse paciente e promover QV (Morais et al., 2016).

De acordo com o consenso de nutricdo oncoldgica mais recente de 2015, a assisténcia em cuidados paliativos deve
ser ativa, continua, integral, humanizada e interdisciplinar, priorizando o controle da dor, o conforto fisico e emocional e o
alivio dos sintomas e do sofrimento (Paz et al., 2020). Dessa forma, os cuidados médicose nutricionais se fazem necessarios
para contribuir com a manutengdo da terapia antineoplasica, assim como com a manutengdo do peso e a hidratacdo do
individuo (Morais et al., 2016).

Os canceres que estdo relacionados a dietas alimentares estdo entre as seis primeiras causas de morte, ocupando assim,
o0 segundo lugar de mortalidade entre homens, o cancer de estomago (Ministério da Salde, 2003). Dietas adequadas podem
prevenir de trés a quatro milh8es de novos casos por ano (Oliveira, 2012).

O acompanhamento nutricional ¢ fundamental nos cuidados paliativos no tratamento oncoldgico, esses cuidados
amenizam os efeitos do tratamento além de proporcionar uma qualidade de vida aos pacientes e de seus familiares (Pereira, &
Rodrigues 2020). A importancia da introducdo de alimentos com prioridades antioxidantes e de suma importancia durante o
cancer (Munhoz, et al., 2016).
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A desnutricdo é uma situacdo comum em pacientes com cancer e isto esta associada a diminuicdo da resposta ao
tratamento e a qualidade de vida. Além disto,sintomas aparecem como: nauseas, vomitos, anorexia entre outros (Souza, et al.,
2014).

Segundo a American Dietetic Association, a alimentacdo em pacientes sob cuidados paliativos deve proporcionar
prazer, conforto emocional, diminui¢do da ansiedade, além de aumentar a autoestima (Fernandes & Soares, 2016).

Nesse contexto, a tomada de decisdes quanto a melhor estratégia nutricional, ouaté mesmo a suspenséo na vigilancia
dos cuidados paliativos deve ser pautada pelosprincipios bioéticos quanto pelo respeito do paciente e seus familiares (Paz et al.,
2020).

2. Metodologia

Trata-se um estudo exploratdrio, por meio de revisdo narrativa bibliogréaficando sistemética, sem restricdo de ordem
cronoldgica para a busca dos documentos e materiais bibliograficos analisados.

A coleta de dados foi eletrénica por meio da internet e revisao de literatura. Naanalise de artigos, livros e Instituto
Nacional de Cancer INCA), no periodo compreendido entre 2012 a 2022. Tendo como ponto de partida o0 Google Académico,foi
possivel selecionar livros, utilizando as seguintes palavras-chaves: Cancer, Nutri¢do, Cuidados Paliativos e Alimentagao.

A busca por estudos primérios referente a nutricio como papel fundamental nos cuidados paliativos em pacientes
portadores de cancer foi realizada em agosto de 2022, com ajuda de literaturas e artigos cientificos, que compreendeu as
seguintes colunas de sintetizaco: titulo do estudo, ano de publicacéo, base de dados, periddico, local de estudo, metodologia,
resultados e conclusdes.

Segundo os autores selecionados, no qual relata a importancia do profissional de nutricdo, segue o quadro das

principais pesquisas correlacionados ao temadescrito.

Quadro 1 - Referéncias selecionadas para reviséo e analise.

Autores e Base Métodos Resultados
bibliogréafica
Schimer,  Ferrari Estudo quantitativo,prospectivo, compacientes oncoldgicos = Apds as intervengdes nutricionais e médicas, houve

eTrindade, 2012
(Bireme)

Shaw & Eldridge,
2015(16) (PubMed
Science)

Costa & Soares
2016 (Bireme)

emcuidados paliativos.Aplicado questionario composto por
questdes relacionadas ao numero de refeigBes/dia,
consisténciadas refeicbes, medicamentosem uso e queixas
orais como disgeusia, xerostomia, hiporexia, anorexia e
candidiase. Além de inspe¢do da cavidade oral. Em dois
momentos: 1 & consulta eretorno ap6s 15 dias.

Revisdo integrativa daliteratura.

Pesquisa qualitativa, exploratériodescritiva, de perspectiva
interpretativa com a realizacdo deentrevistas semiabertas,
audiogravadas, guiadas por trés perguntas sobre as
mudangas na alimentacdo com o processo da doenca, a
adaptacdo e as estratégias utilizadas, e os sentidos e
significados da alimentacdo e nutricdo para pacientes e
cuidadores nos cuidados paliativos. Dados clinicos e
sociodemograficos foram coletados dos prontuarios e com
o0s entrevistados. As entrevistas foram realizadas durante
internacdo hospitalar no Brasil e em Portuga

Fonte: Autoria prépria (2022).

3

aumento no numero de refeices/ dia e reducdo na
presenca de mucosite e, consequentemente,
narestricdo quanto & consisténcia da dieta. Houve
reducdo também em relacdoas queixas orais.

No corpo do artigo os autoresdiscorrem, com base nos
estudos encontrados, sobre “problemas nutricionais”,
“identificagdo da desnutricdo”, “consideragdes éticas
na provisdo de nutrigdo”, “representacdo da comida
para pacientes e cuidadores”, “evidéncias para
intervecGes nutricionaisem cuidados paliativos™, “uso
de acidos graxos w-3 em suplementos nutricionais”.
Participaram 14 pacientes oncoldgicos adultos e 14
cuidadores. Os pacientes se alimentavam por via oral,
sendo que apenas 1 mantinha gastrostomia como via
alternativa de alimentacdo. A ideia central mais
frequente foi: se ndo comer, ndo pode viver,presente
no discurso de 100% dos pacientes e 78% dos
cuidadores analisados. Os discursos dos brasileiros e
portugueses se complementam, existindo mais
semelhancas do que diferencas no aspecto
alimentacdo e nutricdo noscuidados paliativos
oncolégicos entre Brasil e Portugal.
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3. Resultados e Discussao

3.1 Cancer

Depois das doencas cardiovasculares, o cancer representa a maior patologiaem crescimento na sociedade global
industrializada. Segundo a organizacdo mundialda saide (OMS), no ano de 2030 s&o estimados 27 milhdes de casos incidentes a
17milhdes de mortes por cancer no mundo, com 75 milhfes de pessoas vivasanualmente com céancer. Aos canceres de
pulmdo, mama, prdstata e célonpredominardo em paises industrializados, com PIB alto (Figueiredo,2015, p. 17). De acordo
com os dados do Instituto Nacional do Cancer — INCA, o Brasil terd 625 mil novos casos de cancer a cada ano do triénio 2020-
2022. E a obesidade estaraentre os principais fatores de risco para o desenvolvimento de 11 dos 19 tipos mais frequentes na
populagdo brasileira. Comportamentos ndo saudaveis como fumar, consumir bebidas alcodlicas, sedentarismo e manter dieta
pobre em vegetais tambémaumentam o risco de 10 tipos da doenca. (INCA, 2020)

No Brasil, excluindo os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama é omais incidente em mulheres de todas as
regides, com taxas mais altas nas regides Sul e Sudeste. Para 0 ano de 2022 foram estimados 66.280 casos novos, o0 que
representa uma taxa ajustada de incidéncia de 43,74 casos por 100 mil mulheres (Ministério da Salde, 2021).

E preciso compreender que, ao adoecer, todo o corpo se transforma para enfrentar o evento doenca. Ao entrar em agio
de enfrentamento, cada portador de uma mesma enfermidade pode se expressar de maneiras diferentes: fisica, emocional ou
espiritual. (Figueiredo, 2009, p 134)

Todo céncer é genético porque sua causa esté relacionada a um dano nos genes que controlam a divisdo celular ou o
crescimento celular. A maioria dos canceresndo é causada por predisposicao hereditaria, ou seja, a maioria das pessoas que tem
cancer ndo vai ter uma historia familiar de cancer. Taxas mais baixas de cancer tém sido associadas com o aumento do
consumo de frutas e vegetais. (Gates 2009, p 209)

Um tumor é uma massa anormal de tecidos, cujo crescimento é quase autbnomo e excede os tecidos normais. Em
contrastes com as proliferacdes ndo neoplasicas, o crescimento de tumores persiste apos a interrupgao dos estimulos quederam
origem & mudancas. (Oliveira, 2014)

Os tumores sdo classificados em duas categorias abrangentes: benignos e malignos; o tipo de neoplasma é baseado
nas caracteristicas de seu parénquima. Cito adenomas: Lesdes que formam grandes massas criticas, vistas tipicamente no
ovario; Papilomas: Neoplasmas epiteliais benignos que produzem proje¢des digitiformes ou projecfes verrucosas visiveis
micros ou macroscopicamente; Pélipo: Uma neoplasma que se projeta de uma superficie mucosa para a luz por exemplo
estdmago ou célon. (Robbins et al. 2006, p 113)

De acordo com a sociedade Brasileira de Oncologia Clinica, os pacientes oncoldgicos deverdo ter assegurado 0s
seguintes direitos: Ser atendido de forma digna. Ter respeitado o sigilo sobre seus dados, salvo os casos de notificacdo
compulsoria. Identificas as pessoas responsaveis por sua assisténcia e outros procedimentos abordados também. (Figueiredo,
2015, p 94.).

A possibilidade de cura em criangas e adolescentes ja ultrapassa 70%, quandoa doengca € diagnosticada precocemente e
tratada adequadamente. A estimativa é de2.835 por ano na faixa etéria de 0 a 18 anos. (Fontes, 2017)

E fundamental que a familia esteja abeta para receber orientacdes e intervencdes da equipe multiprofissional
(nutricdo, psicologia, enfermagem, servigo social e pedagogia) favorecendo, assim melhores condicfes de enfrentamento da
doenca (Cavacami, et al.2022, p 09.)

Na regido norte, o risco estimado de novos casos de cancer de mama é de 21,34% por 100 mil habitantes, também se
apresentando como a Unica regido em queos indices de casos equivalem ao nimero de mulheres que habitam na regido (INCA
2019).
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O bem-estar espiritual e o sofrimento sdo experiéncias subjetivas que incorporam tanto dimensées da salde emocional
quanto dificuldades de encontrar significado. O diagndstico de uma doenca com ameaca de morte, como o cancer, muda,

radicalmente, 0 modo pelo qual os seres humanos interpretam o sofrimento e o lugar de Deus em suas vidas (Braga, 2012)

3.2 Paliativos

A palavra paliativo provém do latim pallium o qual quer dizer manta, capote, coberta. O termo palliare refere-se a
amparar, abrigar. A fundamentacéo dos cuidados paliativos é viabilizar a atenuagdo dos indicios de dor, como, também o
sofrimento (Silva, 2015).

Segundo a Alianga Mundial de Cuidados Paliativos (Worldwide Palliative Care Alliance), anualmente séo
beneficiadas 100 milhGes de pessoas com cuidados paliativos, contudo, somente menos de 8% tem realmente atencdo de
qualidade garantida, pois poucos sdo os curriculos educacionais que incluem os cuidados paliativos na formacdo de
profissionais de salde (Zaniboni & Othero, 2016).

Os cuidados paliativos consistem na assisténcia integral promovida por uma equipe multidisciplinar, com o objetivo
de proporcionar melhoria na qualidade de vidados pacientes e seus familiares diante de doengas que ameagam a continuidade
da vida (WORLD, 2015). Estudos referem que aproximadamente 80% dos pacientes acometidos por cancer apresentam
desnutricdo e caquexia, antes mesmo do diagnostico, com esse comprometimento no estado nutricional a terapéutica ofertada
pode nao ter um desfecho satisfatério (Smiderle & Gallon, 2012).

Atualmente a OMS classifica os cuidados paliativos como conjunto de abordagens terapéuticas que visa aliviar 0s
sintomas causados pelo adoecimento (Pacheco & Goldim, 2019) Essas abordagens sdo consideradas urgentes para pessoas com
cancer e outras doencas cronicas, e estima-se que proporcionem aliviode sintomas fisicos, psicossociais e espirituais em mais
de 90% dos pacientes oncoldgicos (World Health Organization, 2017)

O paciente em cuidado paliativo pode apresentar diversos sintomas associadosa doenga ou ao uso de medicamentos, que
interferem diretamente no consumo alimentar como inapeténcia (Schirmer, 2012) Com a doenca avangada e progressiva
experimentam diversos sintomas e alteraces funcionais que alteram a capacidade e a experiéncia de se alimentarem (Pinto et
al., 2018) Muitos destes sintomas, tais como a anorexia, a nausea e a astenia, retinem-se de forma complexae interdependente
numa sindrome, intitulada “sindrome da caquexia”, que representa um fator importante de pior prognéstico e de menor
qualidade de vida (Fearon, 2013). Perante este cendrio, a perda de peso progressiva e a desnutri¢cdo tornam-se complicagdes
maiores, assim como fatores evidentes de pior prognéstico (Felder, 2015).

Os cuidados paliativos referem-se ao cuidado ativo total de um individuo quando as medidas curativas ndo sdo mais
consideradas uma opcéao pela equipe médica ou pelo paciente. O cuidado paliativo tem como foco aliviar os sintomas e apoiar
0s pacientes com expectativa de vida de meses (NHPCO, 2014). Os objetivosconsistem em proporcionar uma boa qualidade de
vida; aliviar os sintomas fisicos, amenizar o isolamento, a ansiedade e 0 medo associados & doencas avancada; e ajudar os
pacientes a manter sua independéncia pelo maior tempo possivel (Trenthyam & Grant, 2013).

A presenca de profissionais da area da nutricdo em servigos de cuidados paliativos parece estar relacionada com o
desenvolvimento do movimento paliativista,especificadas as suas caracteristicas de funcionamento e acesso a recursos (Pintoet
al; 2018). A condicéo nutricional, impacto da patologia e a perspectiva de melhora sdo trés fatores de grande relevancia, porém
ndo estdo isolados, somam-se com a aptiddo da mastigacdo e degluticdo, inadequacdo na absorcdo dentre outras, sendo esses
chamados de fatores clinicos (Arranhado, 2012). As doengas de intervencdo nutricional devem ter como foco o controle dos
sintomas relacionados com a nutricdo, como dor, fraqueza, perda de apetite, saciedade precoce, constipagdo intestinal,

ressecamento da boca e dispneia. (Trenthyam & Grant, 2013).
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Quando se fala em cuidados paliativos, a prioridade é o controle dos sintomasassociado ao consumo de alimentos,
protelando assim o prejuizo da autonomia e bem-estar (Castro, et al., 2017). No cancer avancado, o primordial ¢é aliviar os
sintomas e fornecer condicBes para que 0 paciente seja capaz de chegar mais perto de uma melhor qualidade de vida (Anaya,
2016). No estudo de Vettori, et al., (2018) percebeu-se que a oferta de energia e macronutrientesera prioridade na terapia

nutricional da populagéo estudada e excedeu o estimado (Vettori et al, 2018).

3.3 Cuidados Nutricionais

Problemas relacionados a alimentacdo ainda causam preocupac¢des na medicina, mesmo com todo desenvolvimento
cientifico a desnutricdo ainda é um grande desafio em alguns paises. (Isosaki et al, 2009 p.127)

A populacdo, juntamente com os 6rgdos publicos estdo buscando a alimentacdo como aliado na expectativa de vida
em doencas crénicas como cancer. (Cardoso et, al, 2009 p. 130).

O céancer vem se tornando um problema de satde de grande propor¢do em todo mundo, mesmo que até 0 momento néo
exista uma arma que possa ser utilizadano combate ao cancer, segundo o INCA existe varias formas da doenca ser controladaou
tratadas. (Brunoro at al, 2010 p.145)

A estimativa e que mais de dois tercos dos canceres humanos possam ser prevenidos através da modificacdo no estilo
de vida e principalmente na dieta (Oliveira et al, 2010, p 147).

Donaldson (2004) reviu algumas evidéncias relacionadas ao aumento de cancer, e associou ao consumo calérico
excessivo, metabolismo de glicose, além degrande consumo de carne vermelha e baixo consumo de fibras. Substancias ingeridas
tem mostrado capacidade de estimular o crescimento e a metastase de tumores. (Brunoro et al, 2010, p. 150).

Distarbios nutricionais em pacientes com cancer baseia-se na perda de peso, a desnutri¢do, a diminuicdo da resposta ao
tratamento. Além disso, caso a desnutri¢doseja grave e associada a anorexia abre um quadro de caquexia (INCA,2009).

No tratamento da doenca, o paciente ao realizar a quimio e a radioterapia, sofrecom diversos sintomas, tais esses que
acabam refletindo em uma desnutricdo, hipovitaminose e anemia, portanto o acompanhamento nutricional e importante.
(Silveira, 2012)

Antioxidantes presentes nos alimentos tem como func&o inibir os radicais livres,esses que, causam diversas doencas, e
mesmo que o0 organismo produza alguns destes, ainda assim, ndo sdo suficientes para combater todos os radicais livres, por
isso e importante suplementa-los. (Silva et al, 2019).

Diante do crescimento de pessoas com cancer, a nutricdo de pessoas oncoldgicas fez com que fossem langadas vérias
férmulas de suplementac&o afim dediminuir as complicagBes nutricionais. (Ortega, 2016).

Segundo Barbosa et.al., (2017) o aminoécido arginina é caracterizado como semi — essencial ou parcialmente
essencial no organismo humano. Entretanto, nasituacdo de cancer, esse aminodcido torna-se deficiente, fazendo assim
necessariasua suplementagdo. A arginina, tem como principal atuacdo estimular a secrecdo dohorménio do crescimento que
tem como funcéo a cicatrizagdo, como também inibir aperda de musculo, algo necessario para pacientes oncolégicos (Campos et
al, 2019).0s acidos graxos EPA e DHA, possuem varios fatores benéficos, como a diminuicdo da deplecéo, a prevengdo do
turnover proteico hepatico, a inibicdo da IL-6 e a inibigdo de fatores tumorais (Souza et al, 2017)

A producdo de citocinas inflamatérias pode ser mediada pelo 6mega 3, emespecifico os acidos EPA e DHA, que sdo
formados nas membranas celulares e em seguida metabolizados em prostaglandinas, tromboxanos e leucécitos em efeitos
antiflamatorios (Marques et al, 2013).

Além dos nutrientes, algumas vitaminas e minerais, tais como: magnésio, selénio, vitamina E e C possuem
antioxidantes (Tureck et al., 2017). Segundo a RDA: vitamina D para homens e mulheres 19-70 anos 600UL/dia e 71 anos ou

mais 800UL/dia; vitamina E- 15mg/dia; vitamina A para homens de 19-71 anos ou mais 900cmg/dia e mulheres de 19-71 anos
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ou mais 700cmg/dia; vitamina C homens de 19-71 anos ou mais 90mg/dia e mulheres de 19-71 anos ou mais 75mg/dia; 6mega
3-2g/dia. (Cuppari, 2019).

4. Concluséo

Diante dos cuidados paliativos, a equipe multiprofissional dedica-se tratando e aplicando diversas medidas para alivio
da dor e do sofrimento em pacientescom doencas em fase terminal, além de explicar aos seus pacientes e seus familiaresque a
morte e um processo natural da vida. Abrange também o acolhimento e apoio a familia no momento do luto respeitando suas
necessidades e peculiaridades

A medida que o tratamento evolui os pacientes necessitam de uma avaliagio nutricional, etapa importante para
identificar a necessidade de terapia nutricional, e reduzir o impacto negativo da desnutricdo sobre a qualidade de vida do
paciente. O profissional de nutricdo, tem funcBes primordial para detectar, planejar e executar o tratamento nutricional
adequado para esses pacientes, para que possam ter um conforto maior diante de suas condigdes.

A alimentagdo oncoldgica influencia diretamente na vida do paciente, permitindo um tratamento individualizado,
além de promover o controle adequado dador, aumentando a ingestdo correta e balanceada de alimentos, levando o paciente

oncolégico em cuidados paliativos ter uma melhor qualidade de vida.
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