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Ao longo dos anos, emergiram varias questdes sobre como apoiar a nutricido de
pacientes em cuidados paliativos. Os cuidados paliativos tem como objetivo aliar a parte
cientifica com a parte humana de cada pessoa para terminar a vida com dignidade. Deve-
se entender que isso pode fazer parte de varias doengas e que todo profissional da saude
pode passar por essa situacdo ao tratar algum caso de paciente com diagnostico de
doenca incuravel'.

A Organizag¢dao Mundial da Saude - OMS, descreve-o como, "Uma abordagem de
cuidados paliativos que promove a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares, que
enfrentam doencas que ameacgam a continuidade da vida por meio da prevencao e alivio
do sofrimento?.

No decorrer da doenga podem ocorrer disturbios de degluticdo (disfagia), nauseas
e vomitos, odinofagia, anorexia, hipossalivagao ou xerostomia, desidratagdo, confusao,

recusa alimentar e disturbios de comunicagéo?3.
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O fonoaudiodlogo tera como objetivo promover uma degluticao segura com o menor
risco de broncoaspiracao e encontrar uma forma de o paciente se comunicar com a equipe
e seus familiares, pois dessa forma, viabiliza conforto e possibilidades de o paciente
realizar suas escolhas e expressar seus desejos no desfecho de sua vida'.

Referindo-se ao Manual de Cuidados Paliativos da Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP), o fonoaudiélogo tera como objetivo proporcionar uma via oral
segura nas fases das doengas, o que exige a utilizagdo de alteragcdes na consisténcia e
fracionamento das ofertas e manobras alimentares?.

Disfagia é a dificuldade em deglutir o alimento, podendo se manifestar nas fases
da degluticdo, indo do inicio da fase involuntaria até a fase esofagica. Pode estar
associada a outros sintomas como: regurgitacao, broncoaspiragéo, odinofagia, pigarro,
solugo, tosse, entre outros*.

Broncoaspiragcdo € um dos principais indicadores de disfagia e o mais alarmante.
Ocorre a partir da infiltragao de particulas de alimentos, vindos da orofaringe ou contetdo
gastrico no trato respiratério inferior, podendo desencadear varios sinais clinicos ou
levando a alteragdes ndo perceptiveis na avaliagédo, as chamadas aspiracao silenciosa®®.

Para evitar a broncoaspiracado temos alguns cuidados, tais como: deixar o paciente
posicionado em um angulo igual ou superior a 30°, podendo atingir até 90° se houver
possibilidade, nivel de alerta, observar o reflexo de protecao de vias aéreas, manter-se
sentado por 30 a 40 minutos apds as refeicdes, observar se ficou residuos em cavidade
oral, higiene oral, e verificar sondas de via alternativa de alimentag&o®®.

Na pratica dos fonoaudidlogos que atuam em disfagia, a capacidade de degluticao
€ perdida e pode levar as consequéncias como desnutricdo, desidratacido e
broncoaspiracgao. A disfagia pode influenciar diretamente no estado emocional do paciente
e pode levar ao estresse, a depressao e, em alguns casos, ao isolamento social. Para que
a degluticdo ocorra corretamente, os musculos do aparelho de degluticdo exercidos pelo
sistema nervoso central devem trabalhar meticulosamente’.

As decisdes e medidas tomadas durante o acompanhamento fonoaudiolégico séo
realizadas em conjunto com a equipe multiprofissional, visando o bem-estar do paciente

e de sua familia, ndo excluindo medidas para evitar a broncoaspiragéo?.
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Apos a discussdo em equipe, os cuidadores e familiares devem ter confianga nas
tomadas de decisdes, devendo ser levada em consideracao as preferéncias do paciente.
Também pode acontecer em alguns casos que o paciente ou familiar deixe por escrito e
anotado a decisao de usar ou ndo um método alternativo de alimentacgao, portanto, esses
caprichos devem ser respeitados’.

Deve-se levar em consideracdo que habitamos em uma cultura em que a
alimentacao desempenha um papel que é muito mais do que nutricdo, a parte emocional,
o bem-estar e a autonomia no dia-a-dia?2.

Pensando no bem-estar do paciente, a equipe procura preservar ao maximo a via
oral do paciente, respeitando a consisténcia correta para evitar broncoaspiracdo e
analisando os quereres do paciente e da familia®®. Ao aperceber-se que quando uma
pessoa enferma ndao come, ndo esta recebendo alimentos nutritivos, alguns familiares e
cuidadores podem pensar que indiretamente estdo contribuindo para a fome dos seus
entes queridos*.

Devemos lembrar que recusar comida é uma parte normal do processo de morrer,
ainda mais quando o corpo se desliga lentamente* pensando no apetite do paciente, ele
pode decidir ndo comer ou beber liquidos voluntariamente, mencionando algum tipo de
desconforto, pois esse anseio pode ser interpretado como encurtamento da vida. A
psicologia e o médico entram nesse caso para entender melhor o que o paciente deseja’.

Quando a aceitacao oral diminui e o risco de broncoaspiracao aumenta, a equipe
se relne para decidir se o paciente tem indicagdo ou ndo para uma via alternativa de
alimentacdo. Tendo que lembrar que os cuidados paliativos as medidas invasivas devem
ser evitadas e a indicagdo de via alternativa deve ser ponderada. A passagem da via
alternativa deve ser realizada quando garante o conforto e a qualidade da via, aliviando
os sintomas e aliviando o sofrimento do paciente e seus familiares°.

Estudos indicam que as vias de alimentacgao alternativas ndo reduzem o risco
de broncoaspiragdo'®. O suporte nutritivo muda a medida que a doencga progride. Durante
0 curso da doenga os objetivos mudam e a alimentagédo deve ser ofertada, mas agora é

preciso pensar na qualidade de vida do paciente, para atenuar o sofrimento?.
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Devemos lembrar que o paciente pode e deve comunicar seus caprichos. Agora,
se o paciente nunca deixou claros seus desejos ou nao deixou claro quem vai tomar as
decisdes, cabe aos responsaveis legais tomar essa decisdo, devendo considerar os
supostos desejos do paciente e pensar no que seria melhor para ele, tendo em mente que
as vezes a morte pode ser do "melhor interesse"?.

A decisao de fazer ou ndo uma via alternativa é sempre uma grande duvida entre
os profissionais da salde e familiares''. Uma declaragido da American Geriatrics Society
afirmou que a alimentacédo oral com cuidado é quase tdo boa quanto a alimentacao
alternativa para resultados de conforto, pneumonia broncoaspirativas e estado funcional2.

Outro estudo realizado com 168 médicos, mostrou que 71% deles acreditam que
a alimentacéo oral cuidadosa € quase tdo boa quanto a alimentacéo alternativa em termos
de conforto e quase metade, 49%, acredita que o estado nutricional raramente melhora
com a alimentagéo por sonda’s.

Ja outro estudo mostrou que a alimentacao alternativa ndo aumentou ou diminuiu
a sobrevida e o risco de broncoaspiracéo. Se a dieta alternativa for escolhida, reavaliagbes
regulares devem ser realizadas para determinar se o tratamento é realmente eficaz*.

O uso da via alternativa de alimentacgao vai depender do estagio da doenca e de
qual doenga estamos falando®. Também a passagem de uma via alternativa de
alimentagdo pode se tornar desconfortavel e resultar em perda de autonomia para a
paciente, onde tem sido dificil quantificar para comparar que a via alternativa é realmente
algo que prolongue a vida'’.

A alimentacgéao faz parte de toda a vida de uma pessoa desde o nascimento e que
a importancia da alimentagao vai além da nutricdo. O fonoaudidlogo estara envolvido em
cuidados paliativos para promover alimentacdo segura até que o paciente apresente
alguma contraindicacio, seguindo assim para o tratamento gustativo para que o paciente
nao deixe de saborear as coisas.

Os cuidados paliativos englobam muitas doencas onde podemos ver que a
passagem ou ndo de uma via alternativa sera determinada pela doenga e em qual estagio

ela esta, e, apesar de tudo nédo temos certeza se a via alternativa é algo realmente eficaz
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para se recomendar nesse momento. Lembre-se que os cuidados paliativos sdo, antes de

tudo, cuidar.
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