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Inh‘Oduqu. A nutricio artificial (NA) em fim de vida (fdv) é Objehvo. Conhecer Revisao Integrativa de Literatura (orientagdes PRISMA*)
assumida enquanto intervencao médica, todavia para uma larga percentagem 0 que a evidéncia cientifica Descritores: Nurs* AND (nutrition OR artificial nutrition OR feeding OR eating OR enteral nutrition OR
de utentes e familias é considerada enquanto cuidado basico!l). Pensando a enteral feeding OR tube feeding OR feeding tube OR parental nutrition OR nutritional status OR nutritional

apresenta uanto aos . " . . .. :
P b therapy OR nutritional assessment OR nutrition disorders) AND (palliative care OR terminal care OR

palliative OR palliative nursing OR end of life OR therapeutic obstinacy).

pessoa em fim de vida, como a “(...) que apresenta doenca avancada, incuravel

e evolutiva, (..) sobrevida esperada entre 3-6 meses’@ reflete-se, criterios  de avaliagao do

frequentemente, sobre um conjunto de questdes relativas a introducdo, n3o utente em fim de vida, a : : )
rrequente N ! que: o ; N , Bases de Dados: Academic Search Complete, Complementary Index, CINAHL Plus with Full Text®,
introducao ou suspensao de meios de nutricao artificial. E esta uma discussao considerar na tomada de , , , : o .
: : . , Psychology and Behavioral Sciences Collection, SciELO, MEDLINE", Directory of Open Access Journals,
controversa, com questionamento sobre a qualidade de vida que sera decicBe de erfErTaEE G , , , , _ :
’ Supplemental Index, ScienceDirect, Education Source, Business Source Complete e MediclLatina.

proporcionada em aplicacdo de um destes meios e, simultaneamente,

: (it (3) iniciar ou nao iniciar ou
questionamento etico®.

Evidencia-se a importancia da compreens3o do utente/familia no seu todo, o UgpEnelEr 8 [UEEe : Estudos Identificados | Criterios de Criterios de Criterios de
; i " ] L e . o através da pesquisa em e ~ ~
gue motiva a premente intervencao do enfermeiro na tomada de decisao artificial. S base de dados Selecao Inclusao Exclusao
S -~ ifiial E (n = 728) Populagao Enfermeiros que prestem Enfermeiros que prestem
quanto d nutrlgao artiticial. “ \ ‘ cuidados ao utente cuidados a criancas.
Descritores: enfermagem, nutricao artificial, obstinacao terapéutica, revisao - " adulto/idoso em fim de
. . . vida.
Integrativa Ton‘!af’a de Titulos analisados J Intervencio Intervencio do enfermeiro
decisdo em NA®G); 2 \ (n =728) | nos cuidados associados a
% Estudos excluidos alimentacao do utente em
o i /\ (n=691) fim de vida.
- a existéncia de uma b4 | Resultados Critérios a considerar na Sem referéncia aos critérios a
ey . . . . ~ Resumos analisados (n = e :
Resultados: critérios a considerar no processo de tomada de indicagdo \ il J | O o (oe0. o coneigerar na fomada e
® ~ \ [ ~ oo o o o (Nni ° E t d I ’d c 0 o e ~ 2 2 N
decisdo quanto a nutricéo artificial no utente em fim de vida clinica/tratamento, 2 | S J DGR DED DB
_ fazer parte da s \/|, \ = ou suspensdo da nutricdo
= -. artificial.
definigc"io de um % Textos integrais avaliados Horizonte Temporal Entre 2000 e 2017. Estudos anteriores a 2000.
Avaliacio de sintomas: desconforto Recurso a instrumentos preditivos de ObjetiVO terapéutico; w (n=11) Desenhos dos Estudos Sem . limitacao de
gastrointestinal, emese, nausea, diarreia e sobrevivéncia como: a estimativa do clinico A . . paradigma.
dispneia, (ECS), a Palliative Performance Scale (PPS), - existéncia de ‘ Lingua Francés, Espanhol, Inglés e Outra lingua, a exce¢do de
Problemas inerentes: risco aumentado de o Palliative Prognostic Index (PPI) . . PortugUd r ac E hol  Ineléa
infecio, pneumonia de aspiracio e o Palliative Prognostic consentimento /nformado - v Ortugues. rances',\ Spannol, Ingies ¢
probler;1as associados a ’ Score (PaP). d S : i Portugués.
remocao de sonda nasogastrica por parte o Utente em 'S Estudos incluidos no Figura 1 — Critérios de elegibilidade
e necessidade de contengdo Sint / flm de vida ou S COrPL(IS doli;tudo
fisica. InNtomas P -~ S . -
Problemas Prognost|co representante /ega/_ N Figura 2 - Fluxograma de selegcao de amostra
(11)
(3,8,9,10)

4R DlSC USSAdo e CO"CIUSOQS: E controversa a consideracdo da nutricdo artificial, discutida como intervencdo médica ou

cuidado basico, sendo a primeira definicio a amplamente aceitell). Tal assuncdo n3o reduz a complexidade de avaliacdo da sua
adequabilidade, aquando do fim de vida. Sabe-se sim, que a decisao em nutricao artificial devera integrar o utente em fim de vida e familia,

Significado Vivépcia ser tomada em equipa interdisciplinar, considerar a definicdo do progndstico e a efetividade do tratamento aplicado®®).
(3,8,9,12) emg?gnal Compreende-se a intervencao do enfermeiro como primordial, tendo por base a melhor evidéncia, em relacao de proximidade privilegiada
o junto do utente/familia, em questionamento ético subjacente(>81213.14) considerado — principio de autonomia, beneficéncia, n3o-
Significado da dﬁ‘r';‘iir;caig,:ofor:s?ﬁ:;é’z rTlaIeficér.\cia e justica — e na reducao do risco de obstinacao terapéutica. .Regista-sc_e, em simL.JItén_eo, es_ca.ssail evidéncia sobre a nutricao em
alimentacio para o utente. do prazer de comer, vivéncia fim de vida e sugerem-se novos estudos sobre a atuacao do enfermeiro no seio da equipa interdisciplinar em acompanhamento das
E§§£asgrffnr2':\;ae;nat!rginrff§%ofammare it S necessidades nutricionais do utente em fim de vida®. E possivel concluir que, na reducdo do risco de obstinacdo terapéutica, devido a
bnihie St selsacss o ass instituicio de medidas futeis, como poderdo constituir as medidas de nutricdo artificial, se deverd considerar o plano avancado de satde do

utente, a formular precocemente no acompanhamento do mesmo(3->%10)
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