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Resumo: O cancer ¢ uma doenga caracterizada pelo crescimento desordenado de células com carater
maligno, que podem disseminar pelo organismo, tornando a doenca agressiva.Varios fatores podem
contribuir na etiologia do cancer, tais como: tabaco, dieta inadequada, genética, virus, radiacdo,
substancia quimicas. A desnutri¢do esta relacionada a diminuicao da resposta ao tratamento especifico
e a qualidade de vida. O tratamento do cancer leva a alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais.O
presente estudo constitui-se em um estudo de caso clinico a partir do atendimento de um paciente
oncologico hospitalizado. Para tanto, foi utilizado o protocolo para atendimento nutricional. .O
paciente apresentou sintomas decorrentes da metdstase ossea: dor, nauseas anorexia, fadiga. A terapia
nutricional buscou amenizar os sintomas decorrentes da metastase e seguiu as diretrizes dos cuidados
paliativos, com objetivo de oferecer conforto e qualidade de vida.
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Introdugao

O cancer ¢ uma doenca caracterizada pelo crescimento desordenado, rapido e agressivo de células que
invadem os tecidos e 6rgdos podendo espalhar-se (metdstase) para outras regides do corpo, € uma
sindrome que envolve multiplos fatores causais (genéticos e ambientais).

O cancer vem se tornando problema de saude publica mundial. A Organizagdo Mundial de
saude(OMS)(INCA, 2011)estimou que no ano de 2030, podem esperar-se 27 milhdes de casos
incidentais de cancer, 17 milhdes de mortes por cancer e 75 milhdes de pessoas vivas, anualmente com
cancer.

Assim, no Brasil em 2012/2013 as estimativas apontam aproximadamente 518.510 casos novos de
cancer(INCA,2011).

Para enfrentar essa doenga as politicas publicas e atuagdo dos profissionais de satde devem tomar
iniciativas de educacdao em satide em todos os niveis da sociedade,promogao e orientagao a individuos e
grupos,apoio e estimulo a formulagdes de leis que permitem monitorar a ocorréncia de casos.(INCA,
2011)
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Uma deteccao precoce das alteracdes nutricionais no paciente oncologico permite intervencdo em
momento oportuno. Esta interveng@o nutricional inicia-se nomomento em que ha o primeiro contato do
profissional nutricionista com o paciente, através de sua percepgao critica, da histéria clinica e de
instrumentos adequados, que definirdo um plano terapéutico ideal.(INCA, 2011)
E muito freqiiente a desnutri¢do caldrica e protéica em individuos com céncer, o fator determinante da
desnutricdo ¢ a reducdo na ingesta de alimentos, por redugdo do apetite, dificuldades para mastigar e
engolir alimentos, altera¢des no paladar, nduseas, vomitos, diarréias e habitos alimentares inadequados.
A terapia nutricional (TN) tem a finalidade de prevenir e diminuir as complicacdes do estado
nutricional do paciente.(CUPPARI, 2005).
Os cuidados paliativos em pacientes oncoldgicosmantém o foco da atengdo no controle dos sintomas e
na qualidade de vida. O adequado preparo da equipe ¢ fundamental para controle da dor e sintomas em
pacientes com cancer avancado sob cuidados paliativos.
O foco em cuidados paliativos ndo ¢ reabilitar o estado nutricional do paciente, e sim oferecer conforto
e prazer. E dever do nutricionista adequar as recomendagdes dietoterapicas de acordo com os sintomas
apresentados, conforme aceitagdo alimentar, e ¢ responsavel também pelos esclarecimentos aos
pacientes e familiares sobre a nutricdo em cuidados paliativos(INCA,2011).
O trabalho tem como objetivo relatar e discutir a terapia nutricional ao paciente oncoldgico em
cuidados paliativos.

Metodologia:

O estudo de caso clinico foi realizado com base no atendimento de paciente oncologico, internado em
uma unidade hospitalar o qual se encontra em cuidados paliativos. Efetuou-se coleta de informagdes
junto ao prontuario:exames laboratoriais, medicamentos, diagnostico clinico. Foi aplicadorecordatorio
alimentar de 24 horas. Para calculo de indice de massa corpdrea - IMC utilizou-se peso (Kg) e estatura
(cm) relatados pelo paciente devido aimpossibilidade do mesmo em executar protocolo especifico para
aferigcdo. As fontes de consulta utilizadas foram as bases de dados cientificas em meio eletronico, livros
da area de nutri¢ao clinica e oncologia.

Resultados e discussao:

A avaliacdo do paciente possibilitou a identificagdo dos dados: sexo masculino, 59 anos de idade,
internou em unidade hospitalar e esta sendo acompanhado desde 05/08/2012.Atualmente esta em
cuidados paliativos e apresentadiagndstico de hipertensdo arterial sistémica, diabete mellitus e
metastases 0ssea. Relata que perdeu 10Kg em um més e apresenta muita dor,faz uso de paracetamol,
codeina, morfina, para amenizar a dor.De acordo com a avalia¢do nutricionalo paciente encontra-se em
estado de eutrofia, entretanto apresenta risco nutricional.

A avaliagdo nutricional do paciente oncoldgico tem por objetivo estimar risco de morbi-mortalidade da
desnutri¢do, identificar e individualizar causas e conseqii€ncias, analisar grupo de pacientes com maior
possibilidade de beneficiar-se do suporte nutricional. Mas de fato ndo existe método ideal e a
classifica¢ao do estado nutricional depende do uso criterioso das formas de avaliagao (INCA, 2011).
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Foi usado Harris—Benedict(FAUSTO, 2003)para estimativa das necessidades energéticas, e
recordatorio para andlise de ingesta. Constatou-se que o consumo alimentar via oral apresenta-se
msatisfatorio em relagao a real necessidade.
Neste caso, a conduta nutricional utilizada foi o uso de suplemento alimentar pelo fato do paciente nao
atingir aproximadamente 60% das necessidades energéticas via oral. Este procedimento ¢ preconizado
pelo Consenso Nacional de Nutrigdo Oncologica (INCA, 2011) A inapeténcia e perda ponderal de peso
sdorelatados por Correa (2007), presente em 65 a 85% os casos. Segundo dados do INCA (2001), a
inapeténcia e a perda de peso sdo muitas vezes esperados pelos pacientes oncologicos portadores de
doenga avancada.
Outras manifestacdes clinicas recorrentes em pacientes oncoldgicos segundo Toscano (2008) sdo:
anemia, anorexia, dor, nduseas, vomitos e fadiga. Todos estes sintomas descritos o pacientes em estudo
apresenta.
A dor ¢ outro sintoma muito comum em pacientes oncologicos. BENARROZ (2009) traz a dor como
gatilho para alteragdes de humor, sono, irritabilidade e inapeténcia, considerando um fenémeno
complexo multidimensional correlacionados a elementos sensoriais, afetivos, cognitivos e
comportamentais.Conforme CORREA (2007), em estagios avangados da doenca a dor passa a afetar a
qualidade de vida do paciente sendo necessaria a utilizacdo de medicamentos que possam vir a
minimizar o estado de sofrimento. Neste caso, o paciente faz se uso de paracetamol, codeina e morfina.
As nauseas relatadas pelo paciente também sao descritas por Benarroz (2009), bem como vomitos,
alteracdo no paladar, corroborando para uma menor ingesta de alimentos, agravando ocaso clinico e
prejudicando a qualidade de vida.
Sua prescri¢do alimentar foi baseada em suas necessidades, e na aceitacaoda dieta. Foi prescrita dieta
de consisténcia branda, fracionada em seis vezes ao dia, hipocaldrica(em fungao da baixa aceitagao),
hiperproteica. As proteinas em quantidade e qualidade adequadas sdo importantes por seremas
principais envolvidas nos processos de construcdo e reparagdo de todos os tecidos do corpo
humano(MAHAN, 2005).

Conclusdes:

E fundamental o trabalho de uma equipe multidisciplinar no acompanhamento de pacientes
oncologicos em cuidado paliativo. O nutricionista da equipe deve avaliar o paciente oncologico o mais
precocemente possivel. A prescrigdo da terapia nutricional precoce minimiza as complicagdes do
tratamento e previne a deterioracdo do estado nutricional.Uma conduta nutricional bem estabelecida e
baseada em um diagnostico clinico nutricional € capaz de melhorar todos os pardmetros nutricionais, o
que por sua vez serd traduzido emqualidade de vida e controle dos sintomas.
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