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Resumo: A desnutri¢do caldrica e proteica em individuos com cancer ¢ causada por fatores como
reducdo do apetite, alteragdes no paladar, nduseas e vomitos. A avaliagdo nutricional (AN) ¢é o
primeiro passo para identificacdo e tratamento da desnutri¢do do paciente com cancer, a qual pode ser
realizada através da historia clinica e dietética, anamnese alimentar, exames laboratoriais ¢ dados
antropométricos. A AN auxilia na identificagdo de pacientes sob risco de desnutricdo induzida pelo
cancer e a avaliacao quantitativa da depleg¢ao nutricional dos pacientes ja desnutridos. Posterior a isto,
¢ tracada a terapia nutricional, que tem como objetivos a prevengdo ou corre¢do das deficiéncias
nutricionais e a minimiza¢do da perda de peso. Para os pacientes cujas necessidades nutricionais nao
sdo alcangadas pela via oral, a qual deve ser preferencialmente utilizada, opta-se pelo uso de
suplementos nutricionais, que podem ser ingeridos via oral ou administrados por sonda via enteral e
parenteral.
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Introdugao

A neoplasia maligna continua sendo doenca prevalente, apesar de todos os esfor¢cos devotados a sua
prevencdo. No Brasil, a doenca representa a terceira maior causa de morte, tendo registrado, em 2004,
141 mil obitos por cancer (INCA, 2006).

A incidéncia de cancer no trato digestorio varia nas diferentes regides do mundo. Sdo mais frequentes
acima dos 40 anos, tendo seu pico de incidéncia em torno dos 60 anos de idade, acometendo mais
homens do que mulheres. De uma forma geral, os sintomas s3o anorexia, perda de peso, saciedade
precoce, distensdo abdominal, disfagia, dor epigastrica e vomitos (LAMEU, 2005).

A desnutricdo caldrica e proteica em individuos com cancer ¢ muito frequente, e pode ser causada por
diversos fatores, principalmente, aqueles relacionados ao curso da doengca como: reducdo do apetite,
dificuldades mecénicas para mastigar e engolir alimentos, efeitos colaterais do tratamento, tais como
alteracdes no paladar, nduseas, vOmitos, diarreias, jejuns prolongados para exames pré ou
pos-operatorios, e tendo ainda como agravantes a condicdo socioecondmica precaria e habitos
alimentares inadequados (INCA, 2011).
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O sucesso da terapéutica empregada estd diretamente relacionado com o estado nutricional (EN) do
paciente oncologico. A agressividade e a localizagdo do tumor, os 6rgdos envolvidos, as condi¢des
clinicas, imunoldgicas e nutricionais impostas pela doenca e agravadas pelo diagnostico tardio e pela
magnitude da terapéutica sdo fatores que podem comprometer o EN, com graves implicacdes
prognosticas, e interferir diretamente no tratamento (SHILS et al., 2003).
A perda de peso e a desnutricdo sdo os distirbios nutricionais mais frequentemente observados em
pacientes com cancer (40% a 80% dos casos) (RAVASCO et al., 2005). O déficit do EN estd
estreitamente relacionado com diminui¢do da resposta ao tratamento oncolédgico e a qualidade de vida,
com maiores riscos de complica¢des pos-operatorias, aumento da morbimortalidade, aumento do tempo
de internagdo e no custo hospitalar (KYLE, et al., 2004; SILVA, et al., 2006; CARO et al., 2007).
Os individuos oncologicos idosos t€m necessidades diferenciadas devido a alteragdes morfoldgicas e
funcionais que lhe sdo impostas e isto lhes confere um agravante a doenga oncoldgica; por isso
requerem uma atencao individualizada.
Com base neste contexto, o estudo em questdo teve como objetivo realizar o diagnodstico e tragar a
terapia nutricional para um paciente idoso portador de neoplasia maligna do trato digestdrio, em
tratamento paliativo.

Meétodos

Para o desenvolvimento deste trabalho, foi realizado acompanhamento nutricional de um paciente
idoso, do sexo masculino, 68 anos de idade, internado em uma unidade hospitalar.

Com o proposito de avaliar o estado nutricional e estabelecer o diagnostico nutricional do paciente em
questdo, foram utilizados parametros como a histéria clinica e dietética, exames laboratoriais,
anamnese alimentar e dados antropométricas. Apds o diagndstico nutricional, o paciente recebeu
acompanhamento nutricional, elaboracdo de plano alimentar e orientagdes nutricionais.

Resultados e Discussao

Os pacientes com cancer podem apresentar ingestdo dietética inadequada e maior consumo energético
com conseqiiente alteragdo do estado nutricional, refletida por alteracdes dos indicadores
antropométricos, bioquimicos e clinicos (LAMEU, 2005).

A avaliacdo nutricional (AN) ¢ o primeiro passo para identificacdo e tratamento da desnutri¢do do
paciente com cancer. Segundo POLLOCK (2006), a AN proporciona estimativas da composi¢ao
corporea da massa adiposa, proteina muscular esquelética e proteina visceral. Isto auxilia na
identificagdo de pacientes sob risco de desnutricdo induzida pelo cancer e a avaliagao quantitativa da
deplecao nutricional dos pacientes ja desnutridos.

O paciente foi avaliado a partir do Indice de Massa Corporal, conforme recomendagdes para individuo
idoso (AMERICAN ACADEMY OF FAMILY PHYSICIANS, 2006) e teve o estado nutricional
classificado como eutrofico.

Os objetivos da terapia nutricional de pacientes com cancer sdo a prevencdo ou corre¢do das
deficiéncias nutricionais ¢ a minimizagdo da perda de peso, sendo que a intervengdo precoce €
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essencial. O risco de desenvolvimento de complicagdes nutricionais deve ser avaliado no momento do
diagnoéstico, mantendo-se a monitorizagao nutricional durante o tratamento (LAMEU, 2005).
A dieta prescrita foi de consisténcia normal, via oral, com suplementagdo oral, caracterizada em
normocaldrica  (2.108,48 kcal/dia), normoproteica (1,22g/kg/dia), normoglicidica (60%),
normolipidica (28%), hipossodica (1-3g).
Segundo WAITZBERG (2001), a via oral devera ser sempre estimulada e preferencialmente utilizada.
No entanto, em pacientes cujas necessidades nutricionais ndo possam ser alcancadas por esta via
deve-se optar por suplementos nutricionais, que podem ser ingerido ou administrado por sonda.
O suporte nutricional pode ser feito por trés vias, por via oral, enteral e parenteral, cada método t€ém
suas indicagdes precisas e adequadas, optando sempre pela via fisiologica (GUIMARAES et al., 2002).
O paciente recebeu suplementagao via oral, com o objetivo de aumentar o aporte calorico e nutricional.
A suplementag¢do consumida pelo paciente fornece nutrientes imunomoduladores, que aumentam a
funcao imune e defesas do organismo.
O uso do suplemento nutricional oral ¢ indicado para pacientes incapazes de suprir as necessidades
nutricionais exclusivamente por alimentos, mesmo seguindo as orientagdes nutricionais. A
suplementagdo oral ¢ o método mais simples e menos invasivo no aumento do aporte nutricional. Os
suplementos alimentares devem fornecer quantidades adequadas de todos os nutrientes: proteina,
energia, vitaminas e minerais, com a finalidade de reforcar as necessidades nutricionais do paciente. Os
beneficios sugeridos do suplemento oral ¢ o aumento do apetite, ganho de peso, diminui¢do da
toxicidade gastrointestinal, melhora do estado de atividade, melhora da resposta imunoldgica e
aumento da ingestdo de proteinas e energia (SCHUEREN, 2005; OLIVEIRA, 2007).
Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) (2002), "Cuidados Paliativos consistem na
assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida
do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevengdo e alivio
do sofrimento, da identificagdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicologicos e espirituais”.
Nas fases iniciais do cancer, o tratamento geralmente € agressivo, com objetivo de cura ou remissao.
Quando a doenga ja se apresenta em estagio avancado, a abordagem paliativa auxilia no manejo dos
sintomas de dificil controle e de alguns aspectos psicossociais associados a doenga. Na fase terminal,
em que o paciente tem pouco tempo de vida, o tratamento paliativo se impde para, através de seus
procedimentos, garantir qualidade de vida (INCA, 2012)
Os cuidados paliativos devem incluir as investigagdes necessarias para o melhor entendimento e
manejo de complicagdes e sintomas estressantes tanto relacionados ao tratamento quanto a evolugao da
doenga. Apesar da conotacdo negativa ou passiva do termo paliativo, a abordagem e o tratamento
paliativo devem ser eminentemente ativos, principalmente em pacientes portadores de cancer em fase
avancada, onde algumas modalidades de tratamento cirirgico e radioterapico sdo essenciais para
alcance do controle de sintomas (INCA, 2012).
Os principios dos cuidados paliativos compreendem fornecer alivio para dor e outros sintomas
estressantes como astenia, anorexia, dispnéia e outras emergéncias oncoldgicas; reafirmar vida e a
morte como processos haturais; integrar os aspectos psicologicos, sociais e espirituais ao aspecto clinico
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de cuidado do paciente; ndo apressar ou adiar a morte; oferecer um sistema de apoio para ajudar a

familia a lidar com a doenca do paciente, em seu proprio ambiente; oferecer um sistema de suporte

para ajudar os pacientes a viverem o mais ativamente possivel até sua morte; usar uma abordagem

interdisciplinar para acessar necessidades clinicas e psicossociais dos pacientes e suas familias,
incluindo aconselhamento e suporte ao luto (INCA, 2012).

Conclusoes

As implicagdes nutricionais do cancer sdo bastante evidentes na pratica clinica. A perda de peso,
associada a alteracOes metabdlicas, ¢ freqiiente nos pacientes oncologicos. A triagem nutricional
adequada, a intervengdo precoce € o monitoramento constante nos pacientes oncologicos devem ser
incorporados a rotina dos servicos de nutri¢do, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e proporcionar um impacto positivo no prognostico desses pacientes.

Sabe-se que os mecanismos que levam a desnutricdo no paciente com cancer do trato digestorio €
multifatorial, e que a taxa de morbimortalidade em pacientes desnutridos continua muito alta, por isso
a terapia nutricional se faz necessaria em todas as fases do tratamento, a fim de minimizar os efeitos
colaterais causados pelo tratamento oncoldgico. E importante avaliar o paciente e detectar a
desnutri¢do protéico-energética o mais rapido possivel, para iniciar o tratamento e reverter o quadro
desse individuo sem causar maiores danos a sua satude.
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