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Introdugéo

Os idosos representam um ciclo de vida no qual a nutri¢cdo tem papel fundamental na manutencéo
do bom estado de satde. Algumas caracteristicas particulares, como patologias, imunidade e estado
nutricional, levam os idosos a representarem uma parte da populacdo que é hospitalizada
frequentemente. Desta forma, as intervengdes e orientacGes nutricionais a cerca do estado
nutricional do paciente devem ser feitas com antecedéncia para prevenir possiveis danos a saude do
individuo (SILVA, 2009).

As intervenc@es nutricionais incluem a indicacdo de terapia nutricional adequada, a qual pode ser
realizada por trés vias: oral, enteral e parenteral. Entende-se por terapia nutricional enteral (TNE)
um conjunto de procedimentos terapéuticos empregados para manutencdo ou recuperacdo do estado
nutricional por meio de nutricdo enteral, indicada em situacdes nas quais o trato digestorio tenha
total ou parcial funcionalidade, e quando a ingestdo oral for insuficiente para atingir as necessidades
nutricionais do paciente (ALVES; WAITZBERG, 2009).

Uma das doencas mais frequentes da atualidade é o cancer, que compreende um crescimento celular
anormal, incontrolado, que invade os tecidos vizinhos e a distancia (UEHARA, JAMNIK,
SANTORO, 1998). Dentre os varios tipos, o cancer de pulméo destaca-se por ser a principal causa
de morte por cancer entre 0os homens das Américas e da Europa (ZAMBONI, 2002).

Tendo em vista os processos de desnutricdo e caquexia que o paciente idoso podera sofrer
decorrentes do cancer (PINHO et al., 2004), o presente estudo tem o objetivo de propor terapia
nutricional adequada ao paciente, otimizando a oferta de calorias e nutrientes, buscando a melhora
do estado nutricional.
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Metodologia

Os pacientes atendidos pelo P.A.l s&o idosos, usuarios do Sistema Unico de Salde, residentes na
regido urbana do Municipio de ljui/RS, com médio e alto risco de internagdo e reinternacao
hospitalar, avaliados através do calculo de risco proposto por BOULT et al. (1993). O P.A.l é um
modelo assistencial multidisciplinar, que garante pluralidade nas discussdes e na construcdo da
assisténcia aos pacientes.

O presente trabalho é um estudo de caso decorrente da atencdo em salde a um paciente idoso,
realizado no P.A.l da UNIJUI. As informacfes foram coletadas no prontuario do paciente na
Unidade Basica de Saude do Municipio de ljui/RS. Apds foram realizadas visitas domiciliares. Os
registros no prontuério datam de janeiro de 2012 a junho de 2013.

Resultados e Discussao

Paciente (A.S.) do sexo masculino, 73 anos, portador de cancer de pulméo, faz uso de Terapia
Nutricional Enteral via sonda nasoenteral, com formula industrializada “Isosource Soya®”,
administrada durante 6 vezes ao dia (250ml/sonda), pois refere que ndo consegue deglutir os
alimentos. O paciente esta em tratamento oncoldgico (quimioterapia) ha 8 meses.

Analisando os aspectos clinicos de avaliagdo nutricional, o paciente esta baixo peso e apresenta
sinais de desnutricdo, com deplecdo de tecido muscular nas témporas, ombros, clavicula, escapula,
costelas, musculo inter6sseo do dorso da méo, joelho, panturrilha e quadriceps. Apresenta também
perda de gordura subcutanea no biceps, triceps, térax e bola de Bichart, unhas rugosas, mucosas
hipocoradas, adontia, turgor ruim, palidez e fraqueza. Estes fatores estdo associados a deficiéncia de
agua, calorias, proteinas, ferro e zinco, entre outros micronutrientes (DUARTE; CASTELLANI,
2002). A. S. perdeu 11,5kg nos ultimos 8 meses, estando com perda ponderal grave, e pelo critério
de classificacdo da avaliacdo subjetiva global (DETSKY e Cols., 1987) o paciente apresenta
desnutricdo grave.

Estudos apontam o impacto da desnutricdo na saude de idosos, fazendo com que esse grupo
apresente pior prognostico para os agravos a saude. Desta forma, deve ser realizada intervencéo
nutricional, com objetivo de que a terapia nutricional seja adequada para reverter 0 quadro de
desnutricdo, evitando comorbidades decorrentes da fragilidade orgéanica e da terapia oncolégica
(SILVA, 2009).

O peso ideal do paciente e 65,6kg, considerando o peso atual o paciente deve ganhar cerca de 17kg.
Segundo Harris e Benedict (1918), a necessidade energética diaria do paciente deve ser de
2.136,55kcal/dia. O paciente estd recebendo dieta 6 vezes ao dia (250ml), totalizando um aporte
calérico de 1.842kcal/dia. Desta forma, o aporte calorico e nutricional estd inadequado. Diante
disto, o paciente necessita de aumento na ingesta da dieta para 6 vezes ao dia (300ml), para
recuperacao do estado nutricional e oferta adequada de nutrientes (ALVES;WAITZBERG, 2009).

O paciente continua em terapia nutricional enteral devido a sua dificuldade de degluticdo. Porém,
também deve ser incentivado a voltar a realizar suas refeicGes via oral, para promover sua
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independéncia, dentro das possibilidades e limitagdes do mesmo (SILVA, 2009). Se ndo houver
possibilidade de voltar a alimentacédo via oral, o paciente deve ser reavaliado e deve-se considerar a
mudanca do tipo de suporte nutricional, pois podem ocorrer complicacdes relacionadas ao tempo
prolongado de utilizacdo de sonda nasoenteral/nasogastrica, como, migracdo da sonda e aspiracao
da dieta (ALVES; WAITZBERG, 2009).

Pesquisas tém mostrado que ha deficiéncia de energia, vitaminas e minerais em pessoas, acima de
65 anos, decorrentes de inUmeras causas, tanto psicolégicas, como fisiolégicas. O envelhecimento,
associado a patologias e comorbidades submete o organismo a diversas alteracdes anatbmicas e
funcionais, com repercussdes nas condi¢des de salde e nutricdo do idoso (CAMPOS; MONTEIRO;
ORNELAS, 2000). Cabe ao profissional de salde, identificar as necessidades do paciente e
promover a assisténcia adequada ao mesmo.

Conclusao

O modelo assistencial P.A.l tem como principio a multidisciplinaridade e a pluralidade nas
discuss@es e na construcao da assisténcia aos idosos que possuem médio e alto risco de internacao e
reinternacdo hospitalar. A avaliagdo nutricional e a prescrigdo da terapia nutricional adequada ao
idoso é de extrema importancia no cuidado em saude, visto que idosos portadores de doencas
graves, como é o cancer, ttm maior risco em desenvolver desnutricdo, caquexia, e comorbidades
decorrentes da fragilidade organica.
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