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A hidratacdo e nutricdo constituem necessidades vitais, pelo que quando a pessoa deixa de comer ou beber, torna-se um
problema para os profissionais de satde e familiares do doente, sendo fonte de grande stress e ansiedade. Quando a
ingesta de liquidos e alimentos esta afetada os procedimentos médicos e de enfermagem asseguram estas necessidades
com o propésito de capacitar o individuo a -participar no seu ambiente social. No entanto, quando o final de vida se
aproxima, as necessidades energéticas do doente alteram-se e o objetivo deixa de ser manter o estado nutricional e a
funcdo para assegurar o seu bem estar e conforto.

Mulher de 84 anos, casada, com 2 filhas e diagnéstico de Neoplasia do célon direito com metastases hepaticas e
pulmonares. Quando conhecemos a doente esta apresentava-se consciente, orientada no espaco, tempo e pessoa,
dependente de terceiros fazendo apenas levante para cadeirdo. Ao exame objetivo apresentava-se com ictericia
mucocutanea, referia anorexia e nduseas e desconforto abdominal associado a obstipacdo. A doente conhecia o seu
diagnostico e prognostico e encontrava-se tranquila, a familia também estava informada apesar de se encontrar em
sofrimento intenso. Apds o controlo sintomaético, a doenca foi progredindo e a doente ficou acamada e prostrada com
alguns periodos de agitacdo, perdendo a via oral. A familia questionou como agora se alimentaria a mae, “seria melhor
entubéa-la? colocar um soro? Ela ndo pode morrer a fome!”.

Foi efetuada uma conferéncia familiar com a familia e cuidadores e explicado que no ambito dos cuidados paliativos o
foco ndo é a doenca, mas o doente e que estes visam melhorar a qualidade de vida dos doentes e suas familias, através
da prevencao e alivio do sofrimento, nada fazendo para adiantar ou atrasar o processo de morte. Foi explicado que na
fase final de vida as necessidades caldricas sdo insignificantes pelo que raramente os doentes sentem fome ou sede. No
entanto tal ndo significa que ja ndo haja nada a fazer pois os doentes experienciam secura das mucosas, sendo
fundamental os cuidados a boca como colocacdo de balsamos labiais, uso de colutérios e administracdo de pequenas
quantidades de fluidos.

De acordo com a revisdo Cochrane de 2014 néo existe evidéncia suficiente para emitir recomendacdes no final da vida em
relacdo a nutricdo artificial. As guidelines da ESPEN de 2006 recomenda contra o aprovisionamento de nutricdo entérica a
doentes com cancro incuravel que estdo em fase terminal. Quando o final se aproxima, a maioria dos doentes apenas
necessita de pequenas quantidades de comida e 4gua para reduzir a fome e a sede. Pequenas quantidades de fluidos
podem ajudar a reduzir estados confusionais associados a desidratacdo (evidéncia B). Embora ndo exista consenso na
literatura em relacdo a hidratacdo em final de vida, em cuidados paliativos esta é considerada desnecessaria em doentes
inconscientes que ndo experienciam sintomas desconfortaveis, pois a desidratacdo é um anestésico natural do Sistema
Nervoso Central para diminuicdo do nivel de consciéncia e sofrimento, sendo “protectora” no sentido em que reduz os
fluidos corporais.



