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Infrodugao

paliativo, face ao questionamento

Material e métodos

Revisao Integrativa de Literatura
(orientacdes PRISMA(2)

Descritores: Nurs* AND (nutrition OR
artificial nutrition OR feeding OR eating OR
enteral nutrition OR enteral feeding OR
tube feeding OR feeding fube OR
parental nutrition OR nuftritional status OR
nutritional therapy OR nutritional
assessment OR nuftrition disorders) AND
(palliative care OR terminal care OR
palliative OR palliative nursing OR end of
ife OR therapeutic obstinacy).

Bases de Dados: Academic Search
Complete, Complementary Index, CINAHL
Plus with Full Text®, Psychology and
Behavioral Sciences Collection, ScieELO,
MEDLINE®, Directory of Open Access
Journals, Supplemental Index,
ScienceDirect, Education Source, Business
Source Complete e MedicLatina.

Criterios de | Criterios

Resultados

Horizonie

Iemporal

Desenhos
gdos Estudos
lingua

A nutricao em fim de vida € uma constante nos processos de
cuidados em sadde. No presente é associada, maioritaricamente, a manutencao da
vida e ao conforto. A sua complexidade desponta quando abordada junto da
pessoa em fim de vida com comprometimento da via oral. Nestes casos, carece a
ponderacdo sobre a infroducdo, Nndo infroducdo ou suspensdo de meios de nutricdo
artificial, pelo que €& confroversa a discussdo sobre esta tfemadtica em contexto
sobre a qualidade de vida que
proporcionada pela aplicacdo de um destes meios e, simultaneamente, pelo
questionamento éticoll). Deste modo, investiga-se, em primeiro plano, a intervencdo

na promoc¢do da alimentacdo por via oral.
Descritores: enfermagem, nutricdo artificial, obstinacdo terapéutica, revisdo integrativa
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Inclusao

Enfermeiros que
prestem cuidados d

pessoa adulta/idosa
em fim de vida.

Infervencdo do
enfermeiro Nos
cuidados associados ¢
alimentacado da

pessoa em fim de vida.

Infervencoes de
enfermagem

promotoras da
alimentacao da

pessoa em fim de vida.

Entre 2000 e 2017.

Sem imitacdo  de
paradigma.
Francés, Espanhol,

Inglés e Portugués.

serd
da

Conhecer o
evidéncia
menciona
intervencoes
enfermeiros

Objetivo

que d
cientifica
quanto  as
dos
promotoras
alimentagao, na

pessoa em fim de vida,
sem critérios justificativos

de instifuicdo de meios de

Criterios de
ExXclusao
Enfermeiros que
prestem

cuidados a
criancas.

Infervencoes de
enfermagem de
outro dmbito.

Estudos anteriores
a 2000.

Outra lingua, ¢
excecdo de
Franceés,
Espanhol, Inglés e
Portugués.

nutricdo artificial.

Estudos identificados
através da pesquisa

L em base de dados

(n = 728)

v

Titulos analisados
(n =728)
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Resultados

No cuidado a pessoa em fim de vida
instituem-se estratégias promotoras da alimentacdo oral, relevando a
via oral e preterindo a instituicdo de meios artificiais de nutricao(!-34

« Relevar as preferéncias/desejos da pessoa quanto a sua
alimentacdoll);

- Adequar o posicionamento da pessoall);
» Controlar os elementos ambientais!!-34);

« |dentificar de sinais/sintomas como: odinofagia, disfagiaq,
xerostomia, moniliase, nduseas, vomitos ou disgeusia (1:34);

 Adequar o tipo de alimentagao cos compromissos -
fracionamento, temperatura e tipo de alimentacdoll-34);

- Privilegiar a via oral('.34);
« Promover a inclusao do utente na tomada de decisdol(!5¢67.89):
« Considerar o Plano avancado de cuidados(i-/).

Estudos excluidos
(n=691)

| Discussao e Conclusoes

A4

Resumos analisados |
(n =37)

Compreende-se que a intervencdo do enfermeiro é

Estudos excluidos J fundamentada junto da pessoa e da sua familig,

(n = 26)

A 4

Textos integrais
avaliados

| L

L (n=11)

v

Estudos incluidos no

(n=11)

k corpus do estudo

Figura 2 - Fluxograma de sele¢ao de amostra

considerando a melhor evidéncia cientifica, privilegiando
diferentes estratégias promotoras da alimentacdo, quando
o comer e beber se encontram comprometidos(19. As tomadas de decisdo
neste contexto sdo complexas, pelo que pressupdoem a discussao em
equipa interdisciplinar, considerando o desejo da pessoa/familia
e o plano de cuidados e fratamento definido(1-5:6.10),
Embora se revele o mencionado, efetivando a importancia
da intervencado do enfermeiro como elemento privilegiado

na relacdo com a pessoa/familia e na reducdo do risco de obstinacdo terapéutica, regista-se,
simulfaneamente, a escassa evidéncia cienftifica sobre a nutricdo em fim de vida e sugerem-se
novos estudos sobre a atuacd@o do enfermeiro no seio da equipa interdisciplinar(!). E possivel
concluir gue, na reducdo do risco de obstinacdo terapéutica, por instituicdo de medidas futeis,
como poderdo constituir as medidas de nutricdo artificial se deverd considerar o plano avancado
de saude da pessoa, a formular precocemente no acompanhamento da mesma.
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