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RESUMO: O cuidado paliativo € uma forma de tratamento do cancer avancado muito mais ativo, abrangente e complexo no sentido de integracdo
interdisciplinar, que abrange o cuidado da dimensao da mortalidade e finitude humanas, expressas nas necessidades fisicas, psiquicas, sociais e
espirituais que determinam a qualidade de vida. Em cuidados paliativos, a equipe interdisciplinar busca o cuidado destas dimensdes. Neste contexto,
o nutricionista tem papel essencial, por colaborar para evolucéo favoravel do idoso com cancer que costuma apresentar inapeténcia, desinteresse
pelos alimentos e recusa aqueles de maior preferéncia. O artigo se propds a descrever quais aspectos nutricionais, mudancas funcionais e morfolo-
gicas sao relevantes no atendimento nutricional do idoso com cancer em CP. Para tanto foi realizada uma reviséo bibliografica com base no banco
de dados LILACS, MEDLINE, SCIELO e portal CAPES, contemplando os artigos de 2003 a 2009. No envelhecimento ha algumas peculiaridades que
podem modificar negativamente as necessidades nutricionais, que associados ao cancer interferem na qualidade de vida. Como os objetivos do
atendimento séo diferentes de acordo com a evolucdo da doenca, identificar os aspectos nutricionais e as mudancas morfoldgicas e fisiologicas
decorrentes do envelhecimento é fundamental ao se tratar o idoso com cancer, ja que essas alteracées interferem na conduta nutricional a ser
aplicada e podem contribuir, quando bem assistidas pela equipe de cuidados, para melhora da qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Nutricional. Neoplasias. Saude do Idoso.

ABSTRACT: Palliative care (PC) is a treatment alternative for advanced cancer that is more active, comprehensive and complex in the sense of
interdisciplinary integration due to including the dimension of human mortality and finitude, expressed in the physical, psychic, social and spi-
ritual necessities that determine the quality of life. In palliative care, the interdisciplinary care team makes efforts to care for these dimensions.
In this context, the nutritionist has an essential role, due to collaborating for a favorable evolution of old people with cancer, which generally
present inapetence, disinterest for foods and even refusal of their own favorite foods. The article aims to describe which nutritional aspects,
functional and morphologic changes are relevant in nutritional assistance of old people with cancer in PC. We did a bibliographic survey in
LILACS, MEDLINE, SCIELO and CAPES portal databases regarding papers written from 2003 to 2009. The aging process has some peculiarities
that may negatively modify nutritional necessities, and these, associated to cancer, may affect quality of life. As assistance goals are different
according to different evolutions of the disease, identifying nutritional aspects and morphologic and physiological changes due to aging is vital
for treating old people with cancer, for these alterations disturbs nutritional options to be chosen. Thus, when properly supervised by the caring
team, this knowledge may contribute for improving quality of life.

KEYWORDS: Nutrition Therapy. Neoplasms. Health of the Elderly.

RESUMEN: Los cuidados paliativos (CP) son una alternativa de tratamiento para el cancer avanzado que es mas activo, comprensivo y complejo
en el sentido de la integracion interdisciplinaria debido a incluir la dimension de la mortalidad y de la finitud humanas, expresada en las ne-
cesidades fisicas, psiquicas, sociales y espirituales que determinan la calidad de vida. En los cuidados paliativos, el equipo interdisciplinario de
cuidado hace esfuerzos para cuidar de estas dimensiones. En este contexto, el nutricionista tiene un papel esencial, debido a la colaboracion
para una evolucion favorable de gente envejecida con cancer, que generalmente presentan inapetencia, desinterés por los alimentos e incluso
denegacion de sus propios alimentos preferidos. El articulo apunta describir cuales son los aspectos nutricionales, funcionales y morfoldgicos
relevantes en la asistencia nutricional de gente envejecida con cancer en CP. Hicimos un examen bibliografico en bases de datos de LILACS,
MEDLINE, SCIELO y portal CAPES respecto a articulos escritos desde 2003 hasta 2009. El proceso de envejecimiento presenta algunas particulari-
dades que pueden modificar negativamente las necesidades nutricionales, y éstas, asociadas al cancer, pueden afectar a la calidad de vida. Como
las metas de asistencia son diferentes segun la diversa evolucion de la enfermedad, la identificacion de aspectos nutricionales y de los cambios
morfologicos y fisioldgicos debidos al envejecimiento es vital para tratar a gente envejecida con cancer, porque estas alteraciones disturban las
opciones nutricionales que se elegiran. Asi, cuando es supervisado correctamente por el equipo de cuidados, este conocimiento puede contribuir
para mejorar la calidad de vida.
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Introducao

O Brasil apresenta um dos mais
agudos processos de envelheci-
mento populacional. Atualmente,
da populacgao total, 8,6% é consti-
tuida por pessoas com mais de 60
anos, isto é, cerca de 14 milhoes
brasileiros, o que representa um
aumento de 500% em 40 anos. A
estimativa para 2020 é que essa po-
pulacio alcance os 32 milhdes de
habitantes'*>.

O envelhecimento populacio-
nal apresenta como beneficio o
aumento no tempo de vida da po-
pulacao, porém, em decorréncia,
traga-se um novo perfil de morbi-
mortalidade, caracterizado pelo
aumento das doencas cronicas nao
transmissiveis*’.

Essas doencas constituem um
problema crescente e se devem a
transicdo epidemioldgica e nu-
tricional pela qual os paises vém
passando. Sao a principal causa
de mortalidade e incapacidade no
mundo inteiro, sendo o cancer
uma das principais responsaveis
por mortes®” com mais de 11 mi-
lhoes de casos novos e sete milhoes
de o6bitos por ano, e a estimativa é
que este nimero aumente chegan-
do a 12 milhGes em 20308.

O cancer corresponde a um
conjunto de mais de cem doengas
que tém em comum o crescimento
desordenado e a invasao de teci-
dos e 6rgaos, podendo se espalhar
e produzir metastases em diversas
regioes do corpo®’. Seu tratamento
tem como principais objetivos pre-
venir, curar, prolongar e melhorar
a qualidade de vida do portador.
Além disso, o alivio da dor e de ou-
tros problemas ocasionados pela
doenca pode ser alcancado em cer-
ca de 90% dos casos por meio dos
cuidados paliativos®”.

O tratamento paliativo tem
como centro o controle e alivio da
dor e outros sintomas de pacientes
portadores de doencas cronico-de-

generativas ou em fase final, con-
siderando o paciente como uma
totalidade e, portanto, levando em
conta as necessidades psicologicas,
sociais e espirituais'®!!.

Os cuidados paliativos podem
ser realizados em qualquer con-
texto e instituicdo. Para tanto é de
extrema importancia uma equipe
interdisciplinar que conta com nu-
tricionistas, médicos, enfermeiros,
assistente social, farmacéuticos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupa-
cionais, fonoaudidlogos, odontoge-
riatra, musicoterapeuta, psicélogo,
um conselheiro, um capelao, entre
outros profissionais. Estes devem
sempre prestar assisténcia com
qualidade, jamais se esquecen-
do de respeitar a autonomia do
pacientelz,llm,l‘i'

Em cuidados paliativos é co-
mum o idoso apresentar inapetén-
cia, desinteresse pelos alimentos
e recusa aqueles de maior prefe-
réncia, associado a sintomas inde-
sejaveis da propria doenca e dos
tratamentos farmacoldgicos. Este
fato pode levar a um comprometi-
mento ainda maior do estado nutri-
cional interferindo na qualidade de
vida". Neste contexto o profissio-
nal nutricionista tem papel essen-
cial a fim de minimizar os efeitos
colaterais ocasionados pelo trata-
mento e atuar de forma intensiva
sempre em sintonia com a equipe
interdisciplinar sendo responsavel
nao sé por assegurar uma adequa-
da ingestao alimentar, de acordo
com as necessidades nutricionais,
mas também condigoes fisicas, psi-
coldgicas, religiosas as quais irdo
interferir na melhora da qualidade
de vida do idoso portador de cancer
em cuidados paliativos.

Objetivo

O objetivo deste artigo foi des-
crever quais aspectos nutricionais,
mudancas funcionais e morfoldgi-
cas sao relevantes no atendimento
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nutricional do idoso com cancer
em cuidados paliativos.

Metodologia

O estudo consiste numa revisao
de literatura com base no banco de
dados LILACS, MEDLINE, SCIELO,
portal CAPES e literatura conven-
cional. Os artigos provenientes de
revistas indexadas relacionados ao
tema proposto, nas linguas portu-
guesa, inglesa e espanhola contem-
plaram os anos de 2003 a 2009.

Utilizaram-se os descritores e
suas combinacoes: cuidados palia-
tivos/palliative care, cancer/cancer/
cdncer, terapia nutricional/nutritio-
nal therapylterapia alimenticia, ido-
so/elderlyl ancia.

Resultados e discussao

Processo de envelhecimento:
aspectos demograficos,
epidemiolégicos e alteracoes
fisiologicas

Nos paises em desenvolvimen-
to vem ocorrendo um acentuado
crescimento do envelhecimento
populacional, decorrente da redu-
¢ao da fecundidade, da mortalidade
infantil e do aumento da expecta-
tiva de vida, porém ao contrario
dos paises desenvolvidos, a velhice
nao ocorre associada a melhorias
nas condi¢oes de vida**.

Esse rapido crescimento da po-
pulacdo de idosos, no Brasil, cau-
sa importante impacto em toda a
sociedade, principalmente nos sis-
temas de satde. Estudos demons-
tram associacoes importantes entre
doencas cronicas e incapacidade
funcional do idoso!'*!'?, sendo as-
sim, é importante compreender os
fatores que podem levar a incapa-
cidade do idoso e criar politicas pu-
blicas com estratégias preventivas
eficazes, que reduzam os custos
com servico de satide e minimizem
a carga sobre a familia*.
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O envelhecimento caracteri-
za-se como um processo natural,
dindmico, progressivo e irreversi-
vel, que inicia com o nascimento,
acompanha o individuo por toda a
sua vida, terminando apenas com a
morte. Nesse processo ha alteracoes
morfolégicas, funcionais e bioqui-
micas, que vao levando a uma per-
da gradativa da funcao dos 6rgaos e
sistemas, variavel de um individuo
para o outro, mas que o torna mais
suscetivel as agressoes intrinsecas
e extrinsecas. Essas alteragdes cau-
sam uma diminuigao da habilidade
individual e de realizar tarefas de
rotina, mas nem sempre resultam
na incapacidade do idoso'®!*17,

Com a chegada da velhice, as al-
tera¢Oes anatomicas sao mais visi-
veis, porém as principais alteragdes
ocorrem na estatura, peso e com-
posicao corporea'!’. A estatura e o
peso tendem a diminuir e a com-
posicao corporal muda, diminuin-
do a massa magra e modificando o
padrao da gordura corporal®*?'. O
processo de envelhecimento tam-
bém determina diversas alteracdes
nos sistemas cardiaco, pulmonar,
renal, digestivo, nervoso endocrino
e imunoldgico®.

E possivel observar, decréscimo
da atividade cardiaca, aumento da
pressao sanguinea, diminuigao da
taxa de filtracdao do rim, dificul-
dades na degluticao coordenada
gerando sintomas como acalasia
—auséncia de contracdes muscu-
lares na porgao inferior do esofa-
go e falha na abertura do esfincter
esofagiano inferior- e doenga do re-
fluxo gastroesofagico, aumento da
intolerancia a glicose e lentidao do
ritmo respiratorio, alteracdo no nu-
mero e sensibilidade dos sensores
do corpo, em decorréncia o idoso
tem uma menor sensacao de sede,
alteracoes no reflexo de protecao e
no controle do equilibro'*?*?*, Nas
mulheres observamos alteragoes
hormonais no periodo que prece-
de a menopausa, como a diminui-
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¢ao do estrogénio e o aumento dos
hormonios luteinizantes e folicu-
lo estimulante que geram perda
da massa 0ssea, aumento da LDL,
diminui¢do da HDL e aumento da
aterogénese. No caso dos homens
ocorrem alteracOes associadas a
reducao dos hormonios sexuais
masculinos, que pode gerar atrofia
muscular, a perda da libido, osteo-
porose e disfuncao erétil>,

Devido a todas essas alteragoes,
mesmo sendo comum ao processo,
a velhice pode se tornar um peri-
odo da vida com alta prevaléncia
de doencas cronicas nao transmis-
siveis, limitacOes fisicas, perdas
cognitivas, sintomas depressivos,
declinio sensorial, acidentes e iso-
lamento social*.

O idoso e o cancer

O cancer destaque-se como
uma relevante causa de morbi-
mortalidade em individuos com 60
anos ou mais, nos diferentes paises
do mundo?.

Os tumores malignos podem
ser designados como cancer, ao
contrario dos benignos, devido as
diferencas em relagao a velocida-
de e a capacidade de proliferacao
e invasdo dos tecidos. Esse tipo de
tumor sofre um processo de vas-
cularizagao, chamada de angiogé-
nese, o qual promove acelerado
crescimento e maior probabilidade
de invadir outras partes do organis-
mo?*.

Em estudo descritivo cujo tema
era a mortalidade da populagao
idosa brasileira no periodo de 1980
e 1996 verificou-se que entre esses
anos houve um aumento nas taxas
de mortalidade por neoplasias®.

Em Teresina (PI), nos anos 70,
as neoplasias eram responsaveis
por 40,2 mortes por 100 mil ha-
bitantes; na década de 80 houve
um aumento 40,9 mortes por 100
mil habitantes e em 2000 ocorreu
um aumento mais acentuado de
59 mortes por 100 mil habitantes.

Em 1995, a mortalidade ocasiona-
da por neoplasias foi semelhante a
mortalidade por causas externas
ficando apenas atras das doencgas
do aparelho circulatério®.
Independente da idade, as trés
principais formas de tratamento
do cancer sdo cirurgia, radiotera-
pia e quimioterapia, cujos objeti-
vos sao prevenir, curar, prolongar
e melhorar a qualidade de vida do
individuo com a doenca’. Esses
tratamentos podem levar ao des-
conforto e dificultar as atividades
normais devido aos varios efeitos
que podem causar interferindo na
qualidade de vida dos idosos®.
Como efeitos adversos a radio-
terapia e/ou quimioterapia o idoso
pode apresentar mucosite, diminui-
¢ao do paladar, descamacgao da pele,
xerostomia, candidiase, neutrope-
nia, trombocitopenia e anemia.
Essas reacoes adversas podem ser
divididas em dois grupos: agudos,
que se iniciam em minutos apés a
administracao dos agentes terapéu-
ticos e persistem por alguns dias, e
tardios, que aparecem semanas ou
meses apos a administragao®°.

A nutricao em cuidados
paliativos

O cuidado paliativo é uma for-
ma de tratamento do cancer avan-
¢ado muito mais ativo, abrangente
e complexo no sentido de integra-
¢do interdisciplinar, que abrange a
linha de cuidado da dimensao da
mortalidade e finitude humanas,
expressas nas necessidades fisi-
cas, psiquicas, sociais e espirituais.
Assim, os cuidados paliativos tém
a qualidade de vida, o controle
dos sintomas e o alivio do sofri-
mento humano como prioridades
fundamentais®*2.

Segundo Pessini!, os principios
do CP em relagdo ao doente sao: o
cuidado integral; o trabalho com a
familia; a promocao da autonomia
e da dignidade, o que implica na ela-
boracado dos objetivos terapéuticos
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em conjunto com o doente, esta-
belecendo relagao honesta e fran-
ca; a continuidade do cuidar, pois
nao existe em cuidados paliativos
o termo “nao ha nada mais a fazer”
e a criagao em torno do doente de
um ambiente no qual haja respeito,
apoio e comunicacao que contribui
para o controle dos sintomas e com
o trabalho interdisciplinar.

O trabalho interdisciplinar é
importante, uma vez que observa-
mos a globalidade do individuo por
meio das esferas fisicas, psiquicas,
sociais e espirituais. No contexto
de cuidados paliativos o nutricio-
nista tem papel essencial, pois pode
colaborar para evolucao favora-
vel do idoso terminal, ja que este
costuma apresentar inapeténcia,
desinteresse pelos alimentos e re-
cusa aqueles de maior preferéncia,
associado a sintomas indesejaveis
relacionados a enfermidade e aos
farmacos. Este fato pode levar ao
comprometimento maior ainda do
estado nutricional interferindo na
qualidade de vida®.

O alimento exerce papel es-
sencial na vida de todos nds, pois
estd relacionado as recordacoes
agradaveis e prazerosas que deter-
minadas preparagoes alimentares
despertam em nossa vida. A im-
portancia dada ao alimento nao se
altera com o passar do tempo ou
com a instalagcao de uma doenca
grave. Porém, numa condigao de
doenga grave, como na presenga
do cancer, o alimento acaba sendo
mais notado pela sua auséncia ou
pelas dificuldades na sua ingestao
do que pela sua presenca e o prazer
proporcionados®**4,

Pacientes em cuidados paliati-
vos sofrem uma série de alteracdes
relacionadas a alimentacdo, como a
perda da habilidade de sentir o sa-
bor, deglutir e digerir os alimentos,
absorver nutrientes e até eliminar
as fezes de forma independente. To-
das essas alteracoes podem levar o
paciente a depressao, ao isolamento

social, além da perda de confianga
e auto-estima. Para tanto, o nu-
tricionista é o profissional que ira
perceber e valorizar o significado
de determinado alimento, estando
sempre atento as solicitacoes ali-
mentares, levando em considera-
¢ao asnecessidades nutricionais e o
desejo do idoso. Dessa forma pode
auxiliar na evolucao favoravel uma
vez que alimentacao pode interferir
em diversos aspectos'>*?,

Os objetivos da terapia nutri-
cional variam conforme a evolu-
¢ao da doenca: nos estagios iniciais,
quando o paciente encontra-se em
tratamento, o principal objetivo é
garantir que ele receba nutrien-
tes em quantidades suficientes,
visando a recuperagao ou manu-
tengao do estado nutricional. Nos
€asos em que se encontra em es-
tagio avancado da doenca, com
quadro irreversivel e a terapia nu-
tricional agressiva é considerada
inatil, os objetivos mudam. Neste
caso a terapia nutricional prioriza
o desejo do idoso a sua necessida-
de visando a qualidade de vida e
o alivio do sofrimento. Nesta fase
preocupa-se mais com a apresen-
tagdo, a quantidade de alimento e
o local da refeicdo. E importante
que a alimentacao seja realizada
em um ambiente tranquilo, se tor-
nando um momento de confrater-
nizacao junto da familia e amigos
com conforto e melhor qualidade
de vida®>*.

A promoc¢ao, manutengao e/
ou recuperacao da satude, inde-
pendente da fase da vida se da por
meio de uma boa alimentacao. No
envelhecimento ha algumas pecu-
liaridades, como modificacao da
composi¢ao corporal, diminuicao
do metabolismo basal, alteracoes
bucais, gastrointestinais e metaboli-
cas, que podem modificar negativa-
mente as necessidades nutricionais;
ainda mais na presenca de doencas
cronicas que exigem controle por
medicamentos que muitas vezes
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interferem na biodisponibilidade
de nutrientes; problemas sociais
(aposentadoria muitas vezes é
gasta com medicamentos ficando
a alimentacao comprometida) e
psicologicos (perda de papel social,
isolamento, solidao)*.

No idoso com cancer as altera-
¢des metabolicas que ocorrem con-
tribuem substancialmente para o
desenvolvimento da caquexia do
cancer, e tem como mediadores
catabolicos fatores humorais e
tumorais®***’.

Além dessas alteracoes outros
fatores contribuem para caquexia,
como, reducao da ingestao ali-
mentar (anorexia, nauseas, vomi-
tos, alteracoes do paladar e olfato),
efeito local do tumor (odinofagia e
disfagia nos casos de cancer de eso-
fago, obstrucdo gastrica ou intesti-
nal), efeitos ligados ao tratamento
(presenca de estomatite, mucosite,
diarreia, xerostomia, estenose, per-
da de dentes), além de problemas
psicoldgicos como depressao e an-
siedade, que geram inapeténcia®®.

Recomendagbes nutricionais
para idosos com cancer em
cuidados paliativos

Energia: A recomendagao ener-
gética varia conforme o estado nu-
tricional, as caracteristicas clinicas,
metabodlicas e individuais*®. Quanto
mais proximo da morte, menos de-
vemos insistir em dietas hipercaldri-
cas e hiperprotéicas. Em momentos
de agonia a dieta deve se limitar
apenas a pequena ingestao de liqui-
dos e cuidados com a boca*’.

Proteina: Deve-se levar em
consideragdo o quadro metabdli-
o, o tipo de terapia antineoplasica,
doengas associadas e o estado nutri-
cional: 0,8 a 1,0g ptn/kg/dia — para
individuos sem estresse com funcao
renal normal, para manutencgao;
1,0 a 1,2g ptn/kg/dia — para indi-
viduos com subnutric¢ao; 1,2 a 2,0g
ptn/kg/dia — para individuos com
quadro catabdlico (pds-operatorio,
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sepse, hipermetabolismo, entero-
patia perdedora de proteina)“.

Carboidratos e fibras: Com o
avancar da idade a digestao de
carboidratos fica reduzida e em
consequéncia ha um aumento da
glicemia de jejum. No cancer temos
alteracao do metabolismo dos car-
boidratos levando a hiperglicemia.
Essas circunstancias exigem que a
alimentacao seja composta por car-
boidratos complexos, ainda mais
se houver outras doencas associa-
das, como dislipidemias e diabetes
mellitus”.

Segundo a Sociedade Brasileira
de Endocrinologia e Metabologia e
a Sociedade Brasileira de Nefrolo-
gia®, a dieta deve ser composta por
aproximadamente 55% de carboi-
dratos com grau de recomendacao
e forca de evidéncia A (estudos ex-
perimentais ou observacionais de
melhor consisténcia).

A recomendacao de fibras é de
no minimo 25g/dia*.

Lipideos: A recomendacao é de
30% a 50% do valor energético to-
tal para caquéticos®.

Consisténcia, fracionamento
e quantidade: os enfermos em CP
normalmente apresentam anore-
xia e sensacdo de plenitude gastrica
precoce, nestes casos é recomen-
dado fracionar a dieta em seis a sete
refeicdes com flexibilidade de hora-
rios segundo o desejo de se alimen-
tar do idoso. Quanto a consisténcia
as mais toleradas sdo a semi-liquida
e aliquida. A quantidade deve ser
adaptada sem forcar aumento da
ingestao para nao causar sentimen-
to de fracasso. A apresentacao da
dieta e adequacoes dos instrumen-
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tos € muito importante por contri-
buirem para melhorar a tolerancia
alimentar do idoso®’.

Hidratacdo: A questao da hidra-
tagdo em CP gera muitas controvér-
sias, por um lado pode prolongar a
vida, mas por outro é considerada
atendimento a necessidades basi-
cas. Segundo Carvalho, Taquemo-
ri**, individuos em fase terminal da
doenca necessitam para a adequa-
da hidratagao de quantidades mui-
to menores de dgua que individuos
saudaveis.

Devido as modificagdes proprias
do envelhecimento e a evolucdao da
doenga, os idosos com cancer em
CP tendem a reduzir a ingestao de
liquidos, quanto mais préximos da
fase terminal, muitas vezes devido
aos sintomas. Esses fatores podem
levar a desidratagao''*’. A oferta
de liquidos ¢ individualizada, para
tanto é necessario avaliar o estado
de hidratagao do idoso por meio de
sinais como mucosas secas, perda
de tugor e elasticidade da pele, oli-
guria, febre, constipagao e observa-
¢ao de exames laboratoriais como
uréia, creatinina e s6dio®.

Todos os tratamentos antineo-
plasicos tém por objetivo eliminar
as células cancerosas. Porém du-
rante este processo, algumas cé-
lulas “saudaveis” também podem
ser danificadas, isto leva a alguns
efeitos colaterais decorrentes do
tratamento. Alguns desses efeitos
interferem na ingestao alimentar,
portanto muitas vezes € necessario
que algumas alteragdes na dieta do
paciente sejam realizadas, a fim de
minimizar esses efeitos *.

A ingestao adequada de nu-
trientes em idosos com cancer po-

de prevenir ou reverter deficiéncias
nutricionais; diminuir os efeitos
colaterais decorrentes do trata-
mento e melhorar a qualidade de
vida. Portanto, a atuagao do nutri-
cionista em cuidados paliativos é
essencial*.

Conclusao

Identificar os aspectos nutri-
cionais e as mudancas morfol6-
gicas e fisioldgicas decorrentes do
envelhecimento é fundamental ao
se tratar do individuo idoso com
cancer, uma vez que todas essas
alteracoes interferem na conduta
nutricional a ser aplicada, a qual ird
levar em consideragao o estado nu-
tricional do individuo e os sintomas
apresentados.

A atuagao do nutricionista em
cuidados paliativos é essencial
para que o idoso possa ter confor-
to e prazer durante a alimentacao.
Para tanto é importante conhecer
as altera¢Oes na ingestao alimentar
do idoso

Deve-se salientar que, em se
tratando de individuos em cui-
dados paliativos, a alimentagao
envolve diversos aspectos: éticos,
psicoloégicos, religiosos, sociais,
funcionais, entre outros. Portan-
to, o nutricionista deve atuar em
equipe com profissionais de outras
areas, para que todos os objetivos
relacionados a alimenta¢do possam
ser alcangados. E para que todos os
profissionais envolvidos alcancem
um objetivo em comum que é o de
proporcionar conforto e melhorar
a qualidade de vida do idoso.
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