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RESUMO

Introducéio: Pacientes em cuidados paliativos apresentam alteragdes nutricionais que contri-
buem para pior prognéstico e qualidade de vida. Durante a pandemia da COVID-19, o servigo
de nutrigao utilizou a teleconsulta como estratégia para prestar cuidados de sadde, garantindo
a continuidade da assisténcia a estes pacientes. O objetivo deste estudo foi analisar o perfil
clinico, sociodemogrdfico e nutricional dos pacientes com céincer avangado em cuidados paliativos
acompanhados por meio da teleconsulta durante a pandemia da COVID-19. Método: Estudo de
coorte retrospectivo, realizado com pacientes que receberam teleconsulta na Unidade de Cuidados
Paliativos do Instituto Nacional de Céincer José Alencar Gomes da Silva, no periodo de setembro de
2020 a dezembro de 2021. Resultados: Foram realizadas 147 teleconsultas, com predominio de
pacientes do sexo feminino (61%) e média de idade de 68 +7,48 anos. Os sitios tumorais primdrios
mais frequentes foram colorretal (15,6%), mama (15,6%) e cabega e pescoco (14,9%). A mediana
do Karnofsky Performance Status foi de 40% e a maioria dos pacientes avaliados apresentou
hipoalbuminemia (61,2%) e proteina C-reativa (52,3%), razéo neutréfilos/linfocitos >6 (51,1%)
e razéo proteina C-reativa/albumina >2 (54,1%) elevadas. As principais demandas identificadas
pela equipe para teleatendimento nutricional foram: necessidade de terapia nutricional enteral
(TNE) (32,6%), constipagdo intestinal (22,7%) e disfagia (18,4%). As condutas nutricionais mais
frequentes foram aconselhamento nutricional para controle de sintomas (42,5%) e prescrigéio da
TNE (38,3%). Concluséio: Durante a pandemia da COVID-19, a teleconsulta se consolidou como
uma ferramenta Util para ofertar cuidados especializados e garantir a continuidade da assisténcia
nutricional para pacientes em cuidados paliativos oncolégicos.

ABSTRACT

Introduction: Patients in palliative care present nutritional impairment that contribute to a worse
prognosis and quality of life. During the new coronavirus pandemic, the nutrition service used
teleconsultation as a strategy to provide health care, ensuring the continuity of care for these
patients. The objective of this study was to analyze the clinical, sociodemographic and nutritional
profile of patients with advanced cancer in palliative care followed up through teleconsultation
during the COVID-19 pandemic. Methods: This is a retrospective cohort study, carried out with
patients who received telenutrition at the Palliative Care Unit of the National Cancer Institute
José Alencar Gomes da Silva from September 2020 to December 2021. Results: A total 147
teleconsultations were carried out, with a predominance of female patients (61%) and a mean
age of 68 +£7.48 years. The most frequent primary tumor sites were colorectal (15.6%), breast
(15.6%) and head and neck (14.9%). The median Karnofsky Performance Status was 40% and
most of the patients evaluated had hypoalbuminemia (61.2%) and elevated C-reactive protein
(52.3%), neutrophil/lymphocyte ratio >6 (51.1%) and C-reactive protein/albumin >2 (54.1%).
The main demands identified by the multidisciplinary team for telenutrition were need for enteral
therapy (32.6%), constipation (22.7%) and dysphagia (18.4%). The most frequent nutritional
interventions were nutritional counseling to control symptoms (42.5%) and prescription of enteral
therapy (38.3%). Conclusion: During the COVID-19 pandemic, teleconsultation was consolidated
as a useful tool to offer specialized care and ensure the continuity of nutritional care for patients
in palliative cancer care.
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INTRODUCAO

Cuidados paliativos objetivam a melhora da qualidade de
vida dos pacientes e seus familiares diante de uma doenca
gue ameace a continuidade da vida, por meio da prevencéo e
alivio do sofrimento, identificacéo precoce, avaliacéo e trata-
mento da dor e de outros sinfomas de ordem fisica, psicos-
social e espiritual'. Na atengé@o ao paciente com céncer, a
concepcdo de tratamento abrangente deve necessariamente
contemplar a oferta dos cuidados paliativos?.

Durante a pandemia da doenca causada pelo novo
coronavirus (COVID-19), foi necessdrio aumentar a protecdo
ao paciente em cuidados paliativos oncolégicos, a fim de
garantir a continuidade da prestacdo dos cuidados de satde
de maneira segura, especialmente como meio de reduzir a
propagacéo viral causada por contato préximo®. O aten-
dimento virtual possibilitou ampliar o alcance dos servigos
de satde e reduzir os riscos associados & COVID-19, parti-
cularmente para populagées rurais, remotas, vulnerdveis e
desfavorecidas que vivem com doencas crénicas®. Neste
contexto, destacou-se a teleconsulta como uma importante
ferramenta para prestar tais cuidados, possibilitando atendi-
mento pelos nutricionistas e outros profissionais de satde®”.

O cuidado nutricional é um processo continuo, realizado
por etapas inter-relacionadas, incluindo avaliacéo e diag-
néstico do estado nutricional, planejamento, implementacéo
e monitoramento dos cuidados ofertados®'?. No contexto
clinico, a nutricdo preocupa-se em preservar ou melhorar o
estado nutricional por meio de intervencées nutricionais, a fim
de prevenir a desnutricéo relacionada & doenca e contribuir
para melhorar a condicéo de salde e a qualidade de vida
do individuo''. Nesta perspectiva, o acesso & assisténcia
nutricional pode ser considerado um direito humano no que
concerne & garantia de uma alimentacdo segura e adequada
s necessidades individuais e & oferta de terapia nutricional
baseada em evidéncias''.

No contexto dos pacientes com céncer avangado em
cuidados paliativos, a perda progressiva de peso corporal
e a desnutricGo sdo complicacées que contribuem para
maior fempo de hospitalizacdo, diminuicéo da capacidade
funcional, pior prognéstico e menor qualidade de vida'?!2.
A progressdo da doenca estd associada & reducdo da
ingestdo alimentar devido a diversos fatores, como aumento
da presenca de sinftomas de impacto nutricional™®'. Além
de prevenir ou minimizar os déficits nutricionais, o cuidado
nutricional em cuidados paliativos deve diminuir o sofrimento
relacionado ao estado nutricional, priorizar o conforto
por meio da alimentacdo e favorecer a socializacéo entre
pacientes e familiares'.

Em razéo da pandemia da COVID-19 fez-se necessério
reorganizar o fluxo de atendimento dos pacientes com céncer
em cuidados paliativos assistidos no Instituto Nacional de

Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)'. Em virtude da
maior exposicdo dos pacientes e dos profissionais de satde
durante as consultas, recomendou-se sua reducéo, sempre
que vidvel. Desse modo, os pacientes foram avaliados quanto
a necessidade de atendimento presencial, substituindo-o pela
teleconsulta com nutricionista’.

Apds um periodo dessa experiéncia, buscou-se avaliar
a assisténcia nutricional prestada com a implementacédo da
modalidade de teleatendimento aos pacientes com céncer
avancado em cuidados paliativos e seus familiares, visando
ao aperfeicoamento dessa modalidade para oferta de um
melhor cuidado. Sendo assim, esse estudo teve por objetivo
analisar o perfil clinico, sociodemogrdfico e nutricional dos
pacientes com cancer avancado em cuidados paliativos aten-
didos por teleconsulta durante a pandemia da COVID-19.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo, do tipo coorte retrospectivo,
realizado com pacientes que receberam teleatendimento nutri-
cional, acompanhados na modalidade Assisténcia Domiciliar
de um Servico de referéncia em Cuidados Paliativos Oncolé-
gicos, localizado na cidade do Rio de Janeiro/RJ, Brasil.

Os pacientes foram identificados por meio do sistema
de registro de teleatendimento nutricional. Foram incluidos
todos os pacientes que receberam esta modalidade de aten-
dimento, no periodo de 14 de setembro de 2020 a 31 de
dezembro de 2021.

Os critérios de elegibilidade do estudo foram: apresentar
tumores malignos em estdgio avancado independentemente
da localizacéo; ter idade maior ou igual a 20 anos; ter tido
solicitacdo para teleatendimento nutricional no HC IV. Como
critérios de exclusdo, considerou-se pacientes que estavam
internados no momento da realizacé@o do contato telefénico.

Foram coletadas dos prontudrios eletrénicos, as seguintes
varidveis: sociodemogréficas [idade (<60 vs. =60 anos),
sexo (masculino vs. feminino), cor da pele (negros e pardos
vs. brancos), religido (catélica vs. evangélica vs. outras),
situag@o conjugal (casado ou vive em unido vs. solteiro
vs. outros) e escolaridade (até o primeiro grau completo
vs. apds o primeiro grau completo)], clinicas {diagnéstico
[cancer colorretal (CCR) vs. ginecolégico vs. mama vs.
trato gastrointestinal superior (TGI) vs. pulmao vs. cabeca e
pescoco (CP) vs. préstata vs. sistema nervoso central (SNC)
vs. Outros], metdstase a distdncia (ndo vs. sim), principais
sitios de metdstase [linfonodos (LFN) vs. ossos vs. pulméo vs.
SNC vs. figado vs. outros] tratamento antineopldsico prévio
(nGo vs. sim) e comorbidades [hipertensdo arterial sistémica
(HAS) vs. diabetes melitus (DM) vs. doenca cardiovascular
(DCV)]}, capacidade funcional [Karnofsky Performance Status
(KPS continuo e categorizado em <30 vs. >30%), escala
que possui 11 categorias e cada uma é pontuada em 10%,
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variando de 0% (pior funcdo) a 100% (funcéo completa)]'®,
dados laboratoriais e combinagéo de marcadores inflama-
térios [albumina (continua e categorizada em <3,5vs. =3,5
g/dl), proteina C-reativa (PCR; continua e categorizada
em <6,7 vs. 26,7 mg/L), razdo neutréfilos/linfocitos (RNL;
continua e categorizada em <6 vs. >6), razéo PCR-albumina
(RPA; continua e categorizada em <2 vs. =2) e o Escore
Prognéstico de Glasgow modificado (EPGm) pontuando 2
quando albumina < 3,5 g/dL e PCR > 10 mg/L; como 1
qguando albumina = 3,5 g/dL e PCR > 10 mg/L; e como
0 guando PCR < 10 mg/L (0 vs. 1+2)]'”. O peso corporal
(quilogramas; kg) e a estatura (metros; m) referidos pelo
paciente também foram coletados.

Foram identificadas as demandas relacionadas & alimen-
tacdo e aos sinftomas de impacto nutricional dos pacientes
que suscitaram a solicitacdo de teleatendimento nutricional,
identificados por meio da equipe multiprofissional conforme
as categorias profissionais. A conduta nutricional proposta a
partir do teleatendimento pelo nutricionista foi classificada
em: aconselhamento nutricional (AN), Terapia Nutricional
Enteral (TNE) e/ou Terapia Nutricional Oral (TNO).

O teste Kolmogorov-Smirnov foi usado para avaliar a distri-
buicdo dos dados. Foram utilizados média, desvio padréo (DP)
e o teste t de Student para varidveis com distribuicdo normal;
mediana e infervalo interquartil (IIQ; percentis 25 e 75) e o
teste de Mann-Whitney para varidveis com distribuicdo néo
normal; e frequéncia absoluta (n), relativa (%) e o teste do qui-
quadrado ou o feste exato de Fisher para varidveis categéricas.

As andlises foram realizadas utilizando Stata Data Analysis
and Statistical Software (STATA) versdo 13.1 (Stata Corp.,
College Station, Texas, EUA). Os valores foram considerados
estatisticamente significativos quando o p-valor <0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CAAE: 48437721900005274) do INCA, com dispensa do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram realizados 147 teleatendimentos pela Nutricéo,
nos quais foram abordados 141 pacientes (6 deles tiveram
2 atendimentos cada). No que diz respeito as caracteristicas
sociodemogrdficas, a média de idade dos pacientes incluidos
foi de 68 +7,48 anos, sendo a maioria do sexo feminino
(61,0%), cor de pele negra ou parda (51,1%), religio catélica
(44,7%), casado ou vivendo em unido estavel (44,0%) e com
escolaridade até o primeiro grau completo (54,6%) (Tabela 1).

O:s sitios tumorais primdrios mais frequentes foram CCR
(15,6%), mama (15,6%) e CP (14,9%). A maior parte dos
pacientes possuia metdstase & distdncia (94,3%) e havia
realizado algum tipo de tratamento antineopldsico prévio
(81,6%). A mediana do KPS foi 40% (IIQ: 30-40) (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes com cancer
avancado em cuidados paliativos que receberam teleatendimento da
nutricdo durante a pandemia da COVID-19 (N= 141).

Variaveis N (%)
Idade (anos)? 68,0 +7,48
Idade (anos)

<60 35(24,8)

> 60 106 (75,2)
Sexo

Feminino 86 (61,0

Masculino 55 (39,0)
Cor de pele

Negros e pardos 72(51,1)

Brancos 67 (47,5)

Sem informagéo 2(1,4)
Religiao

Catolica 63 (44,7)

Evangélica 40 (28,4)

Outras 38 (26,9)
Situacéo conjugal

Casado ou vive em unido 62 (44,0

Solteiro 42 (29,8)

Outros 37 (26,2)
Escolaridade

Até o primeiro grau completo 77 (54,6)

Ap6s o primeiro grau completo 61 (43,3)
Sem informagéo 3(2,1)

Nota: N= nimero de observagdes; %= frequéncia. @ média e desvio padrao.

Conforme observado na Tabela 3, a maior parte dos
pacientes avaliados apresentou hipoalbuminemia (61,2%)
e PCR (52,3%), RNL (51,1%) e RPA >2 (54,1%) elevadas,
enquanto o EPGm O foi o mais prevalente (63,4%).

A realizagéo do teleatendimento pela equipe de nutricao
foi solicitada principalmente mediante demanda identificada
por enfermeiros (n= 111,78,8%), seguido por médicos
(n=21;14,9%). Dentre as indicacdes relacionadas & alimen-
tacdo e & presenca de sintomas de impacto nutricional, as
mais prevalentes foram a necessidade de TNE (32,6%) e
a presenca de constipacéo intestinal (22,7%) e a disfagia
(18,4%) (Figura 1).

Ademais, a conduta nutricional mais frequente foi AN para

controle dos sintomas (42,5%), seguida pela prescricdo de
TNE (38,3%) (Figura 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e nutricionais de pacientes com cancer
avangado em cuidados paliativos que receberam teleatendimento da nu-

Tabela 3 - Caracteristicas laboratoriais de pacientes com cancer avangado
em cuidados paliativos que receberam teleatendimento da nutricao durante

tricdo durante a pandemia da COVID-19 (N= 141). a pandemia da COVID-19 (N= 141).

Variaveis N (%) Variaveis N (%)
Sitio tumoral primario Albumina (g/dL)*® 3,2(2,7-3,7)
i b
CCR 2 (15,6) Albumina (g/dL)
Mama 2 (15,6) <3,5 82 (61,2)
cP 21 (14,9) >3,5 52 (38,8)
’ ab -
TGl superior 7(12,1) PCR (mg/L) 6,8 (2,7-11,7)
SNC 5(10,5) PCR (mg/L)°
Ginecolégico 10(7,1) <6,7 51(47,7)
Prostata 7(5,0) 26,7 56 (52,3)
Pulméo 7(5,0) RNL® 64 (3,1-10,8)
Outros® 20 (14,2) RNL
Metastase a distancia <2 ?g (g?’?)
Sim 133 (94,3) > (61,1)
~ RPA® 2,2 (0,6-3,5)
Néo 8(5,7) RPAb
Principais sitios de metastases < 50 (45,9)
LFN 41(29,1) >2 59 (54,1)
Ossos 33 (23,4) EPGm®
Pulméao 28(19,8) 0 71 (63,4)
SNC 26 (18,4) 1 9(8,0)
Figado 23 (16,3) 2 32 (28,6)
g " — . : Nota: RNL= raz&o neutrofilo/linfocito; PCR= proteina C-reativa; RPA= razao PCR/albumina;
Tratamento antineoplasico prévio EPGm= Escore Prognostico de Glasgow modificado. & Mediana e intervalo interquartil (percentil
Sim 115 (81,6) 25 e 75). ": Varidveis com dados faltantes
Néo 26 (18,4)
Comorbidades
HAS 69 (48,9) 2,0%
DM 36 (25,5)
DCV 3(@21)
Peso corporal referido (quilogramas)® 58,0 (51,0-69,0) =AN
Estatura referida (metros)° 1,64 (1,56-1,72) S
KPS (%)° 40 (30-40) —
KPS (%) TNO + TNE
<30 54 (38,3)
>30 87 (61,7)

Nota: N=numero de observaces; %= frequéncia; CCR= cancer colorretal; CP= cabeca e
pescoco; TGI= trato gastrintestinal; SNC= sistema nervoso central; LFN= linfonodo; HAS=
hipertens&o arterial sistémica; DM= diabetes melitus; DCV= doenca cardiovascular; KPS=
Karnofsky Performance Status. # Localizagao em bexiga, melanoma, linfoma, primério desco-
nhecido, tireoide e rim. °: Mediana e intervalo interquartil (percentil 25 e 75).

Figura 2 - Conduta nutricional a partir do teleatendimento de nutri¢ao durante
a pandemia da COVID-19 (N= 141). AN= Aconselhamento Nutricional, TNE=
Terapia Nutricional Enteral; TNO= Terapia Nutricional Oral.

35,0% | 32,6%
30,0%
25,0% 22,7%
20,0% - Hiahe
15,0% 13.5% 128% 1319
9.9%
10.0% TR% 71% 64%  6.4%
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N & "‘Q W ,&\“’ N 'é*‘\
o & & & 0 \a- e § S RS
& O S Q& S Q & 2 S &
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Figura 1 - Prevaléncia das demandas relacionadas a nutrigdo dos pacientes atendidos por teleconsulta com o nutricionista durante a pandemia da COVID-19.
Nota: TNE= Terapia Nutricional Enteral; CI= constipagdo intestinal; PPP= plenitude pos-prandial; TNO= Terapia Nutricional Oral.

*O mesmo paciente pode apresentar mais de uma queixa ou sintoma.

** Dor abdominal, flatuléncia, distensdo abdominal, fistula reto vaginal, mucosite, odinofagia, refluxo gastroesofdgico, pirose, epigastralgia e disgeusia.
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DISCUSSAO

A assisténcia nutricional prestada por teleatendimento aos
pacientes com céncer avancado em cuidados paliativos e
seus familiares foi uma ferramenta Util para dar continuidade
aos cuidados nutricionais, limitando o risco de contagio pelo
novo Coronavirus. Ateleconsulta foi realizada principalmente
devido & necessidade de TNE e & presenca de constipacdo
intestinal e disfagia. Assim, as condutas nutricionais mais
frequentes foram AN para controle de sinftomas e prescricdo
nutricional da TNE, corroborando, assim, para o alcance dos
objetivos dos cuidados paliativos'.

Cabe destacar, no entanto, que em circunsténcias especi-
ficas, o teleatendimento ndo deve substituir a consulta presen-
cial, como, por exemplo, no primeiro atendimento ou em
situacdes clinicas mais graves e/ou instdveis'®. No contexto
da pandemia, essa foi uma importante estratégia para a
reducdo da exposicdo de pacientes e familiares, diminuindo
a necessidade do uso de transportes, de permanéncia em
sala de espera de atendimento, entre outros. Caracterizou-se
ainda como um beneficio protetivo para equipe de satde,
que feve contato com um menor nimero de pessoas nas
unidades de satde.

Em paises de baixa e média renda, como o Brasil, onde
os recursos s@o limitados, a implementagéo da telemedi-
cina é um desafio. Além disso, cabe destacar que o perfil
de pacientes atendidos pelo sistema pUblico de satde é de
idosos, negros e com menor nivel socioecondmico'”. No
entanto, independente destas questdes, o teleatendimento
nutricional durante a pandemia mostrou-se uma ferramenta
de utilidade clinica no contexto dos cuidados paliativos. De
forma similar, Chavarri-Guerra et al.?° relataram resultados
benéficos de um programa multidisciplinar de cuidados
paliativos ofertado por meio da telemedicina na Cidade do
México, independente da limitacéo dos recursos da regido e
da barreira mais comum relatada pelo paciente (a experiéncia
limitada no uso de tecnologia de comunicacéo).

A crescente utilizacdo de modalidades remotas para os
cuidados nutricionais é certamente um dos elementos que
caracterizaram estes anos de pandemia. A pandemia mudou
as prdticas dentro dos hospitais, que incluem rotinas de
oncologia. Os nutricionistas se adaptaram rapidamente ao
cendrio de prestac@o de cuidados, usando o teleatendimento
para fornecer cuidados nutricionais?'. Estudo realizado nos
Estados Unidos demonstrou que o nimero de nutricionistas
que forneceram teleconsultas aumentou consideravelmente
durante a pandemia de COVID-19 (de 37% para 78%)?2.
Gnagnarella et al.?® relataram que antes da pandemia
apenas 16% dos nutricionistas italianos forneciam telecon-
sulta; esta percentagem aumentou significativamente em
até 63% (p < 0,001) durante a pandemia. As principais
barreiras relatadas pelos nutricionistas para a teleconsulta

foi a incapacidade de conduzir ou avaliar adequadamente o
estado nutricional ou atividades de monitoramento (24,4%)
deste, além da dificuldade em estabelecer vinculo com os
pacientes. Consultas relacionadas a oncologia totalizaram
4,8% das demandas no estudo de Rozga et al.?? e 4,6% no
estudo de Gnagnarella et al.?3.

No contexto de pacientes com cancer avancado em
cuidados paliativos, a desnutricdo é frequente e estd
associada a resultados desfavordveis, sendo a assisténcia
nutricional essencial?'. Chdavarri-Guerra et al.?° relataram
resultados de um programa multidisciplinar de cuidados
paliativos na Cidade do México, em que 143 intervencoes de
telemedicina foram fornecidas a 45 pacientes, sendo as mais
comuns: atendimento psicoldgico (33%), controle da dor e
dos sintomas (25%) e AN (13%). Desta forma, destaca-se a
telenutricio como uma estratégia importante para fornecer
AN e TN para pacientes com céincer em cuidados paliativos,
que geralmente apresentam capacidade funcional reduzida,
autocuidado prejudicado, usam dispositivos e dependem de
auxilio para transporté-los para suas consultas.

Fornecer cuidados a uma pessoa com doenca incurével
no contexto domiciliar significa assumir responsabilidades
pelas questdes relacionadas com a alimentacdo que passam
ndo sé pela compra, preparacdo e oferta das refeicoes
para alimentar a pessoa doente, como a administracéo da
nutricdo por via artificial, caso seja necessério?*. O estudo
de Pilatti et al.?® teve por objetivo identificar o perfil dos
pacientes com cancer em cuidados paliativos (n = 63) e
suas demandas referentes ao atendimento multidisciplinar
existente em um servico puUblico de atencdo domiciliar
brasileiro. A maioria dos pacientes apresentou necessidade
de cuidados complexos, mas possiveis de serem realizados
no domicilio pela equipe de satde e/ou cuidador capa-
citado. Os pacientes e cuidadores receberam prescricdo
nutricional individualizada, capacitagéo sobre a adminis-
tracéo, armazenamento de dieta enteral e higienizacéo de
materiais, com a disponibilizacdo de manual para consultas,
sendo fornecida dieta enteral industrializada para todos os
pacientes. Em algumas situagdes, foi realizada avaliagéo
da capacidade de alimentagdo via oral e, quando possivel,
retirada do cateter enteral. Por outro lado, quando a equipe
identificou as situacdes de risco nutricional em pacientes
com alimentacéo por via oral, foi realizado o inicio da
terapia nutricional no domicilio (oral ou enteral). Em casos
de retirada acidental de cateter enteral, a equipe realizou
a repassagem do dispositivo.

Dentre as demandas identificadas que necessitaram
intfervencéo foram: inapeténcia, constipacéo intestinal,
desnutricdo (80,9% dos pacientes estavam em alto risco
nutricional), necessidade de suplementacdo alimentar oral,
manejo do oxigénio domiciliar de forma mais segura e
eficaz, orientacées aos direitos do paciente com céncer e
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da rede de apoio para acompanhamento?. Esses resultados
revelaram nUmero elevado de pacientes em risco nutricional,
neste sentido, a identificacdo do risco nutricional precoce e
intervencdes imediatas, como a suplementacéo por via oral
ou passagem de cateteres enterais, pode ser necessaria para
esses pacientes.

Alguns autores concordam que a inclusdo de um nutri-
cionista nas equipes de cuidados paliativos permite, por
meio de uma abordagem individualizada e precoce e do
AN personalizado, uma melhoria significativa da qualidade
de vida do paciente e familia?*. O papel do nutricionista
consiste também na preparagéo do doente para o percurso
que ele, a familia e a alimentacéo fardo em conjunto
durante a progressao da doenca até a morte?*?¢, Entretanto,
Lim et al.?’ realizaram um estudo na China com cuidadores
e enfermeiros no atendimento domiciliar de 99 pacientes,
com média de idade de 77,7 anos, em uso de TNE em
média hd 29 meses, sendo a maioria acamada (90%) e
com necessidade de assisténcia total com a alimentacédo
(99%). Os autores observaram que a maioria ndo estava
em acompanhamento com nutricionistas (91%) e as trés
complicacées gastrointestinais mais comuns relatadas foram
constipacdo (31%), distensdo abdominal (28%) e vémitos
(22%). Além disso, destacaram que o nimero de pacientes
em TNE domiciliar estd aumentando devido ao avanco da
tecnologia e & mudanca no foco da prestacdo de cuidados
de ambientes hospitalares para cuidados comunitdrios.
Corroborando com os nossos resultados, a constipacéo
foi o sintoma mais frequente (22,7%) para indicacéo do
teleconsulta por nutricionista.

Segundo Alves et al.?8, os profissionais de satde que

mais atuam primariamente nos cuidados paliativos sdo os
enfermeiros (68,7%). Os autores ressaltaram o quanto os
cuidados da equipe multiprofissional parecem ser essen-
ciais para proporcionar apoio biopsicossocial e direcionar
uma melhor qualidade de vida, tanto ao paciente como
aos cuidadores néo profissionais. No nosso estudo, 78,8%
das demandas para teleatendimento nutricional foram
solicitadas por enfermeiros, o que confirma essa proximi-
dade e atuacdo na assisténcia domiciliar. Toda conduta
nutricional pretende ser dindmica e ajustada de acordo
com a demanda do momento, permitindo um melhor
controle de sintomas de impacto nutricional através do
AN individualizado, respeitando os desejos e necessidades
dos pacientes.

O atendimento domiciliar é uma prdtica inovadora
que acompanha o processo de transicdo epidemiolégica e
demogrdfica do Brasil. Entretanto, poucas equipes possuem
nutricionistas em sua composicdo para assisténcia nutricional
especializada. Como a pandemia do COVID 19 impés muitos
desafios, a teleconsulta nutricional possibilitou o acompa-
nhamento dos pacientes com cancer incuravel em domicilio.

No entanto, sugere-se o desenvolvimento de novas pesquisas
para aprofundar as potencialidades do cuidado alimentar e
nutricional realizado por nutricionista nessa modalidade de
atendimento em cuidados paliativos oncolégicos, buscando
aperfeicoamento de uma prdtica segura e humanizada.

CONCLUSAO

Em concluséo, durante a pandemia do COVID-19, a
teleconsulta nutricional se consolidou como uma ferramenta
0til para ofertar cuidados especializados, destacando-se
como uma prdtica vidvel para garantir a continuidade da
assisténcia nutricional para pacientes em cuidados palia-
tivos oncoldgicos, especialmente em relacdo ao AN para o
controle de sinftomas e a prescricdo da TNE. A implemen-
tacdo da teleconsulta pode se tornar eficaz na construcao
de uma assisténcia bem-sucedida, ampliar/otimizar o acesso
e garantir cuidados nutricionais especializados a estes
pacientes. Mais pesquisas sobre o uso da telenutricéo por
equipes de cuidados paliativos sdo necessdrias para avaliar
o impacto potencial desta modalidade de atendimento na
qualidade dos cuidados prestados.
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