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A importância da integração de Nutricionistas em serviços de cuidados paliativos oncológicos começa a ser discutida com maior 

particularmente relevante no contexto de intervir e iniciar os cuidados paliativos mais cedo na trajetória da doença oncológica, 

permanecem por ser esclarecidas. Este trabalho teve como objetivo contextualizar o papel do Nutricionista nos cuidados paliativos 

oncológicos e discutir os fatores envolvidos na integração de Nutricionistas neste tipo de serviços. � @ A @ B : @ < C � D @ B ;@ E < F : @ � F
become particularly relevant in the context of intervening and initiating palliative care earlier in the course of oncological diseases, G ; H I ? : J <
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paliativos como:

“(...)uma abordagem ou tratamento que melhora a 

qualidade de vida de pacientes e familiares diante 

de doenças que ameacem a continuidade da vida, 

através da prevenção e alívio do sofrimento por 

e tratamento da dor e outros problemas físicos, 

psicossociais e espirituais (1).”

sistema altamente estruturado para prestação de cuidados 

ameacem a vida (2). Reconhecendo o potencial de ação 

no momento do diagnóstico, e os cuidados paliativos 

paliativos podem também, por si só, ser o principal foco 

de desenvolvimento deste tipo de cuidados (3). 

considerado como uma condição fundamental para a 

cuidados paliativos devem organizar-se em torno de uma 

encontra inserida, poderá ser composta por unidades 
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organizados em serviços de adulto ou pediátricos (5).

 

resumidos na Tabela 1.

“(…) síndrome multifactorial, (…) que representa um continuum 

(…), definida por uma perda contínua de massa muscular 

esquelética (com ou sem perda de massa gorda), que não pode 

ser completamente revertida pelo suporte nutricional convencional 

é caracterizada por um balanço proteico e energético negativo, 

reduzida e metabolismo anormal (13).”

estabelecida entre o tumor e hospedeiro, mediada por um conjunto 

ingestão das refeições e o ambiente onde as mesmas são ingeridas 

como exacerbadores dos sintomas de impacto nutricional e em particular 

da anorexia (15-17).

Perante este cenário, a perda de peso progressiva e a desnutrição tornam-

se uma complicação major das doenças oncológicas e assim, fatores 

distress alimentar, 

mal-estar psicossocial. Entre eles encontram-se as alterações no processo 

durante as mesmas, a falta de atenção aos problemas nutricionais e 

e/ou pacientes das alterações alimentares como parte do processo de 

morte (negação) e as tentativas malsucedidas de reversão da perda de 

peso, entre muitos outros (21, 22). Os efeitos psicossociais do distress 

alimentar são articulados através de um conjunto de emoções negativas 

angústia, frustração, culpa, raiva, entre muitas outras (21).

associa-se a uma maior sobrevida, menor tempo de hospitalização 

e maior tolerância ao tratamento oncológico (18-20). Por sua vez, a 

melhoria do estado nutricional parece estar associada ao aumento da 

(23-26).  Do mesmo modo, mesmo em pacientes com cancro avançado, 

contribui para um melhor controlo de sintomas, promove uma melhor 

_ ` a b c ` de f g h i h j h i k l m n o p q k i k k r p i h p s t i p u u o v t p w k u xe y z p k j h l h i k i { v h w i h t k i r k i k w p i t h xe | v t h } i k i p u k u q h t p u q u o j p l ~ } o j p u { u p j o k o u h h u q o i o t s k o u v p u j s o r k r p u k p r p h v t h h u s k g k w m l o k xe f g h i h j h i s w u o u t h w k r h k q p o p q k i k k � s r k i p u r p h v t h u k n o n h i t z p k t o n k w h v t h � s k v t pq p u u m n h l k t � � w p i t h xe f g h i h j h i s w u o u t h w k r h k q p o p � g k w m l o k r s i k v t h k r p h v � k h l s t p xe � h i k q l o j � n h l r h u r h p o v m j o p r p j s i u p r k r p h v � k { h w j p v � s v t p j p w p s t i k u t h i k q o k u {� s h u h r h u t o v k w k q i p l p v } k i k n o r k { t k o u j p w p k � s o w o p t h i k q o k p s t h i k q o k r h i k r o k � z p xe | v j l s o i k u o v n h u t o } k � � h u v h j h u u � i o k u q k i k w h l � p i j p w q i h h v r h i h t i k t k i k uj p w q l o j k � � h u j l m v o j k u k v } s u t o k v t h u x� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �
demasiadamente tardia para os cuidados paliativos, os cuidados 

oncológicos parecem estar lentamente a transitar, de intervenções 

cuidados onde os cuidados paliativos estão integrados para além da 

com preocupações espirituais e sociais. Do mesmo modo, as suas 

impacto da doença oncológica e tratamentos associados, os cuidados 

oncológicos devem integrar todas as fases, desde a prevenção da 

paliativos em fases precoces da progressão da doença oncológica, 

diagnosticados (2, 3, 8). Do mesmo modo, alguns autores defendem 

da implementação de abordagens multimodais, os cuidados paliativos 

podem assumir uma função reabilitadora, para além do convencional 
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A natureza metabólica da doença oncológica, a toxicidade e as 

sintomas. São exemplo: dor, astenia, anorexia, saciedade precoce, 

náusea, vómito, disfagia, mucosite, alteração do paladar e cheiro, 

xerostomia, obstipação, diarreia, alteração da absorção de nutrientes 



avançado, parecem ir de encontro aos desejos e necessidades dos 

22, 29, 30). � � � � � � � � ¢ � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �� � � � �   � � � � �
A presença dos Nutricionistas nos serviços de cuidados paliativos 

melhoria dos serviços oferecidos. 

Neste contexto, os Nutricionistas podem constituir uma mais-valia no 

processo de cuidado alimentar e nutricional através da implementação 

de rotinas de avaliação e intervenção nutricional, otimização da oferta 

de aconselhamento alimentar e nutricional personalizado, promoção da 

torno de assuntos relacionados com a alimentação e nutrição (31-35).    

os Nutricionistas sentiam o seu trabalho valorizado pelos pacientes e 

envolvidos neste estudo consideravam-se capazes de entender o 

poderá ser interpretada como uma das práticas norteadoras dos 

desta atividade: o fornecimento de informação e aconselhamento 

personalizado, o diálogo aberto em torno de tópicos como, perda 

de peso, alterações alimentares, presença e efeito disruptivo dos 

mecanismos de suporte alimentar/nutricional, o apoio na descoberta 

de novos mecanismos de controlo e realização da ingestão alimentar, e 

institucional, entre muitas outras (21).£ � � � � � � � � � � � � ¢ � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �
número de Nutricionistas  presentes em serviços de cuidado paliativos 

Canadá e os Estados Unidos da América, onde o movimento paliativista 

nasceu e mais precocemente se expandiu, os Nutricionistas parecem estar 

melhor integrados na prestação destes cuidados (32, 33, 37, 38). Numa 

na Europa, a presença de Nutricionistas e o seu envolvimento com este 

tipo de serviços não foram estudados, deixando os investigadores com a 

não existem dados publicados sobre este tema. 

A presença de Nutricionistas em serviços de cuidados paliativos 

oncológicos parece estar relacionada com o desenvolvimento do � � � � � � � � � � � � � � � � 	 � � � � � 
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nutricional no continuum de cuidar em oncologia parecem também 

Nutricionistas em serviços de cuidados paliativos oncológicos e o seu 

importante aspeto a ter em conta nesta discussão, assim como, o 

escasso trabalho desenvolvido em torno da determinação de práticas e 

órgãos superiores de decisão administrativa (36). Alguns autores alertam 

ainda para um viés de tomada de decisão, presente em muitos serviços 

onde os cuidados alimentares e nutricionais não são tão relevantes (21).

(culturais, sociais, comunicacionais, educacionais, pessoais), onde a 

de um processo dinâmico e complexo (40).  No contexto dos cuidados 

paliativos, a literatura tem destacado a necessidade de esclarecer 

enfrentam (44).

serviços de cuidados paliativos oncológicos, consideram o trabalho em 

atividades realizadas pelos Nutricionistas neste contexto eram atividades 

desenvolvimento de atividades formativas (36). 

comum entre os mesmos (36).¤ W ¥ ¦ V § ¨ © Y ª X V © ¤ ¨ © Z W © ¦ \ § « ¨ §
No contexto dos cuidados paliativos oncológicos, a prática assistencial 

do Nutricionista apresenta-se como uma releitura das práticas 

Este artigo descreve, face ao conhecimento atual do tema, o papel da 

posicionando a ação dos Nutricionistas como um importante fator 

prática interdisciplinar e a atuação do Nutricionista neste contexto, como 



alimentar e nutricional de interesse para os cuidados paliativos 

oncológicos, dada a heterogeneidade da população assistida e objetivos 

de Nutricionista em serviços de cuidados paliativos poderá também 

ser útil para o esclarecimento das forças, oportunidades, fragilidades e Y ¨ ¬ ¨ Y  W © V ¤ § ® V ® ¦ V Z ¯ Y ¥ ¬ V © ¤ §
2016 mai]. Disponivel em: http://www.who.int/cancer/palliative/en/.
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