ABORDAGEM E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DE PACIENTE  COM
CANCER GASTRICO: ESTUDO DE CASO

Elisandra de Mello Déo

RESUMO
O céancer € uma doenca que tem como principal esistita o crescimento desordenado das
células do organismo, responsaveis pela formacamrderes benignos ou malignos, com
capacidade de auto-nutricAo e migracdo para otmdos e Orgaos, através da corrente
sanguinea ou linfatica, provocando novas metastpedsendo levar a morte. Este estudo tem
como objetivos analisar a evolugao clinica, realdgiagndstico nutricional e avaliar conduta
dietotergpica de um paciente com cancer gastricaitad na equipe do Grupo Nutricdo
Humana (GANEP). A pesquisa foi realizada com umigmée do sexo masculino, 65 anos,
internado no Hospital Beneficéncia Portuguesa peseedimento cirargico. Para verificar o
historico do paciente e sua evolucédo clinica, &srnmacdes foram coletadas através de
consultas a prontuarios e relatada pelo propritepge Na avaliacdo antropométrica, foram
aferidos peso, altura, e calculados indice de mamgerea IMC de acordo com 0 seu peso
atual, visando tracar diagndstico nutricional eduda dietoterdpica. Durante o procedimento
cirdrgico,verificou-se a impossibilidade de retmad do tumor, realizando-se
apenaslaparotomia exploradora e jejunostomia. Apeqio GANEP constatou que o paciente
apresentava inadequacdes alimentares e um quadtesdetricdo grave, visando melhorar
seu estado nutricional,foi indicada a terapia ounial de acordo com suas necessidades.
Diante do estagio avancado da doenca o pacienitecfaido em cuidados paliativos.Conclui-
se que a desnutricdo € uma complicagdo séria engente encontrada em pacientes com
cancer avancado, a lesdo tumoral desencadeia exagerda de peso intensa e inapeténcia,
considerado um processo de caquexia, dificultasdmasua recuperacao.

Palavras-chave: Cancer gastrico. Acompanhamentiziongl. Desnutricao.

1 INTRODUCAO

1.1 Fisiopatogenia

O céancer é uma das principais causas de mortedwotmundo, e a idade é um dos
mais importantes fatores de risco (CUPPARI, 2087y ma doenca que tem como principal
caracteristica o crescimento desordenado e indamélodas células do organismo, também
conhecido como tumor maligno ou neoplasia. Esssciecnento causado pela divisédo celular
desordenada provoca a formacao de nodulos ou tspimeaignos ou malignos. Algumas de

suas caracteristicas particulares € a capacidaddesfendimento, de invasdo de outras

estruturas e migracdo, através da corrente sargguuelinfatica, para outros pontos do
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organismo, tendo também capacidade de auto-nutricgae pode leva-lo a se espalhar por
outros tecidos e 6rgdos vizinhos, provocando netéste até causar a morte, pois geralmente
s&o resistentes a tratamentos (INSTITUTO NACIONAD DANCER - INCA, 2011).

Durante a formacdo do tumor, ocorre um deseqidlittw controle da morte celular e
de sua proliferacédo, podendo ocorrer resposta®uiestadas aos fatores de proliferacéo ou
Nnos mecanismos pro-apoptéticos. Fatores de crestwnme de sobrevivéncia facilitam o
aumento da quantidade celular, enquanto que ag$poo-apoptoticos e os antiproliferativos
agem na diminui¢do na quantidade de células nomma saudavel via acdo de mecanismos
homeostaticos (BELTRAO-BRAGA; TEIXEIRA; CHAMMAS, 21B).

Carcinogénese ou oncogénese, como € conhecidaocesgo de formagédo do cancer,
geralmente ocorre lentamente, podendo levar algnos para que uma célula cancerosa se
multiplique e dé origem a um tumor visivel. A acé@omulativa de diferentes agentes
cancerigenos ou carcin0bgenos sdo 0s responsavessspeguintes estagios: iniciagdo, que se
caracteriza pela fase em que os genes sofrem adagsdagentes cancerigenos; promocao,
guando os agentes oncopromotores atuam na célali@ijada; progressao, caracterizado pela
multiplicacdo descontrolada e irreversivel da @{lNCA, 2011).

No processo de formacdo do cancer devem ser evadas caracteristicas
individuais, que facilitam ou dificultam a instad@cdo dano celular, também a frequéncia,
periodo de tempo e interacdo entre 0os agentesdmasala doenca. O cancer pode surgir em
qualquer parte do corpo. Alguns 6rgdos sdo maiadde do que outros e, cada 6rgéo, por sua
vez, pode ser acometido por tipos diferenciadosiai®r, mais ou menos agressivos (INCA,
2011).

1.2 Cancer gastrico

Esse tipo de cancer é a mais frequente neopladigna do aparelho digestivo, onde
0os tumores apresentam-sena forma de trés tipo®ldgstos: adenocarcinoma (que
corresponde a 95% deles), linfoma (responsavel goenas de 3% dos casos) e
leiomiossarcoma (que tem origem em tecidos quednrmms musculos e 0s 0ssos). O auge da
incidéncia se da, na maioria dos casos, em honmdgimos aos 70 anos de idade
eaproximadamente 65% dos pacientes diagnosticamoscancer gastrico tém mais de 50
anos (INCA, 2011).

Em uma revisdo de literatura, o autor Costa e{2804) descreve um aumento na

prevaléncia de pacientes idosos com neoplasiaigadfacientes idosos tém maior risco de
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complicagBespds-operatorias apesar dos enormesgagvdécnicosna cirurgia, mostrando
elevada taxa de mortalidadepara cirurgia gastie.complicacbespos-operatorias mais
comuns sao as técnicas: infeccao desitio cirurgiperficial, profunda e fistulas digestivas e
as complicacbesclinicas: infeccdo pulmonar, infeccarinaria,diabete  mellitus
descompensada, acidente vascular cerebral, dertes o

Nao héa sintomas especificos do cancer de eston@guudo, alguns sinais, como
perda de peso e de apetite, fadiga, sensacdo dmaggt cheio, vOmitos, nauseas e
desconforto abdominal persistente podem indicar dogmnca benigna (Glcera, gastrite etc.)

ou mesmo tumor de estdbmago (INCA, 2011).

1.3 Tratamento

O tratamento tem como metas principais: curaopgdamento da vida Gtil e melhora
da qualidade devida. Para um terco dos casos dmerc@xistem tratamentos curativos,
principalmente para os canceres de colo de Utendadade oral, mama e coélon, isso se
detectadosprecocemente e tratados com utilizacGonadhores praticas clinicas. As trés
principais formas de tratamento oncoldgico séo imigterapia, radioterapia e cirurgia, que
podem ser utilizadas em conjunto, porém, podenavgtianto a suscetibilidade dos tumores,
utilizando cada uma das modalidades terapéuticassequéncia de administracdo mais
indicada (INCA, 2011).

A cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia sémcedimentos comuns utilizados no
tratamento do cancer e estdo potencialmente adssca disfungcbes gastrointestinais, que
refletem diretamente na perda de peso causadabaia ingestdo de alimentos, levando a
desnutricdo de acordo Sociedade Brasileira de ¢dutiParenteral e Enteral - SBNPE (2011).

1.3.1 Cirurgia

A selecdo dos pacientes oncolégicos de uma mangdadosa, o correto tratamento
das doencas concomitantes e um eficiente procetbmeeri e pds-operatorio sao
fundamentais para se obterem bons resultados corenpss idosos submetidos a cirurgia
gastrica, podendo levar a conclusaode que o tratancgurgico em idosos acometidos pelo
cancer gastrico é justificavel, exigindo medidassdporte pré e poés-operatérios, sendo a
gastrectomia total o procedimento de maior indiearrtalidade em pacientes na terceira
idade (COSTA, 2004).
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1.3.2 Radioterapia e quimioterapia

A quimioterapia € a utilizacdo de drogas (citatas) que sdo capazes de destruir as
células cancerigenas impedindo a formacéo de ndid, Bloqueando funcdes essenciais da
célula ou induzindo a apoptose. Essas drogas s@aséao tecido maligno e também as
estruturas normais que se renovam constantemembe, & medula éssea, os foliculos pilosos
e as mucosas do tubo digestivo e do sistema rejprodNo entanto, como as células normais
apresentam um tempo de recuperacao previsivel awado das células anaplasicas, é
possivel que a quimioterapia seja aplicada repatdée, desde que observado o intervalo de
tempo necessario para a recuperacdo da medula ésseamucosa do tubo digestivo
(CUPPARI, 2007).

Os efeitos colaterais mais comuns da quimioteyapggundo o autor Waitzberg
(2004), sao: distensdo abdominal, anorexia, edefagcerativa, hiper ou hipoglicemia,
diminuicdo na musculatura, nauseas, vomitos e réitar

Segundo INCA (2011), a radioterapia sao feixegatitacdo ionizantes capazes de
destruir as células cancerigenas, com uma doseafmélada aplicada em um determinado
tempo e tecido que abrange o tumor. De acordo agpp&@i (2007), a radioterapia pode levar
a um decréscimo de até 30% no numero de linfocfiessistente até cinco anos apos o
término do tratamento, devido a destruicao de ditd§ circulantes que atravessam os campos
de radiacdo no interior de vasos sanguineos ditio§ae que seria proporcional ao fluxo de
sangue nas areas irradiadas.

O tratamento radioterapico traz alguns efeitosatechis, dentre eles a anorexia,
nauseas, vomitos, alteracbes do gosto e olfatopst@nia e mucosite, lesdo mucosa
gastrintestinal e estenoses tardias. Além dososfeibmuns da radioterapia e quimioterapia
também ocorrem os efeitos psicossociais, como:edsf@io, ansiedade e aversdo alimentar
(WAITZBERG, 2004).

1.4 Alteracdes nutricionais no cancer

Segundo Duval (2010), aproximadamente 80% dosptes com neoplasia maligna
apresentamdesnutricdo ja no inicio do diagnéskssadesnutricdo € do tipo caldrico-proteica
e ocorre devidoa um desequilibrio entre a ingestéms necessidadesnutricionais desses
pacientes, comprometendo seu estadonutricionadntky a caquexia, contribuindo para o

aumento da morbimortalidade em pacientes portadiareancer.
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A desnutricdo é muito frequente em individuos gaotes de neoplasia maligna, onde
diversos fatores estdo envolvidos, particularmegeeles que tém relagdo direta com a
doenca (como as dificuldades mecanicas para magtigeeglutir alimentos e reducdo do
apetite), jejum prolongado para exames pré ou pésatorios e os efeitos colaterais do
tratamento. A condigcdo socioeconémica precaria a@depte e seus inadequados habitos
alimentares contribuem para agravar os fatoresgidcimnados. As causas determinantes da
desnutricdo nos individuos portadores da doencads@inuicdo na ingestdo de alimentos,
alteracbes metabdlicas em decorréncia do tumometo da necessidade nutricional que o
tumor requer no seu crescimento, sendo comum aévwia de desnutricio em pacientes
com cancer (SBNPE, 2011).

Uma das complicacfes frenquentes nos individudsgares de neoplasia maligna €
0 processo de caquexia, que leva a perda de massaular, anorexia, atrofia de 6érgéos
viscerais, além do aumento do gasto energético queor provoca (WATZBERG, 2004).

De acordo com Lira (2012), a caquexia no canceroksiderada uma doenca
degenerativa inflamatoria que esta relacionada caamento de fatores pro-inflamatérios,
0S quais Sdo comuns nos pacientes oncologicodtamdo na perda de peso, considerado um
dos sintomas clinicos mais marcantes, contribuipdia diminuicdo excessiva de massa
corporal, atribuida a anorexia e ao aumento dm gasdrgético.

E comum a presenca da anorexia nos pacientesdpmtade cancer, associada
preliminarmente a evolucdo natural da doenca oig atdante, ao crescimento tumoral, com
0 aparecimento de metastases. Pode estar assacisea e vomito, até a propria doenca,
ou resultar da utilizagdo de medicamentos durant@tamento ou algum desconforto em
virtude da mucosite, dentre outros. Consiste ndedade precoce, perda de apetite,
combinacdo de ambas ou modificacdo das preferéalimmentares. Esses tipos de sintomas
nao sado encontrados em todos os casos de tumdrteg\(2006).

Os objetivos do presente estudo foram estudarcententar a evolugdo clinica e
nutricional de paciente com cancer gastrico admitid equipe do GANEP no Hospital
Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, avaliar @&oldo estado geral do paciente durante o
periodo de internacdo, analisar exames laboragpn@alizar diagndstico nutricional, avaliar
conduta dietoterapica adotada e propor mudancaseassario, para melhor recuperacéo e
melhor evolugdo do estado nutricional do paciente.
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2 METODOLOGIA

O acompanhamento foi feito de21 a 28 de agos&Diid.Os dados do paciente foram
coletados através de consulta ao formulario denaggo, prontuario, prescricées, evolucdes
da equipe médica, de enfermagem e multidiscipliakmn de informagfes fornecidas pelo
proprio paciente. Os sinais vitais, habito intedtenbalanco hidrico foram verificados durante
as visitas por meio de analise dos controles dermaigem com base nohistérico anterior a
internacdo do paciente, visitas frequentes, reg@izade medidas antropomeétricas com
intervalo maximo de dez dias e analise de exanoegibmicos.

No dia vinte e um de agosto, apos a solicitagaeqdigpe do GANEP, foram coletados
os dados antropométricos do paciente (peso e alfngartir deles, calculou-se o indice de
Massa Corporea (IMC) através da formula: IMC = P&l (kg) / Alturaz (m). O IMC foi
classificado segundo tabela propostada Organizifiwlial de Saude (1995), para idoso,
que classifica como desnutricdo, eutrofiaou obegidAs variaveis referidas também foram
utilizadas para obtencdo do peso ideal, calculadaves da multiplicacdo da altura ao
quadrado pelo IMC de 16 kg/m2, o qual seenconttziga da faixa de normalidade do IMC
(de < 22 Kg/ m?) de idosos.Ainda, foram aferidagasimedidas da variavel peso durante o
periodo de internacao, utilizando a mesma balamcguee o paciente foi pesado pela primeira
vez.

No dia 21 de agosto, também foram coletadas ardecéncia muscular do braco
(CB) e a prega cutanea triciptal (PCT). A circuéfaia do braco (CB) foi aferida do lado
direito do paciente, que flexionou este em diremdaorax, formando um angulo de 90°. Foi
localizado e marcado o ponto médio entre o acr@mioolécrano da ulna. Em seguida, foi
solicitado ao individuo que ficasse com o bragereitio ao longo do corpo com a palma da
mao voltada para a coxa. Contornou-se o braco cdia #lexivel no ponto marcado, de
forma ajustada, evitando compressdo da pele owa.Rdga a medicdo da prega cutanea
triciptal (PCT), utilizou-se 0 mesmo ponto médioroa@o para a medicdo da circunferéncia
do braco. O paciente ficou com o braco relaxadibo s lado do corpo e com a palma da
mao virada para a parte posterior do corpo. Sepsgdaevemente, com a mao esquerda, a
prega do triceps, desprendendo-a do tecido mussutam o adipbmetro posicionado na mao
direita, formou-se um angulo reto, permitindo, @ss afericdo da medida (VITOLO, 2008).

A partir das medidas de CB e PCT foi calculad@r@ucferéncia muscular do braco
(CMB) (cm) por meio da seguinte equacédo: CMB (cndB=—= (PCT / 10).Para classificar o
paciente em relacdo a CB, PCT e CMB, adotou-sealiagéio populacional de Frisancho
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(1990) que utiliza percentis para classificar ifdliws adultos e idosos com desnutricdo
grave, desnutricdo moderada, desnutricdo levehfeaaty sobrepesos e obesos (para CB, PCT)
e deficiéncia de massa magra, eutrofia e muscalat@senvolvida (para CMB).Como
protocolo da equipe do GANEP, essa avaliacao sspitida a cada 10 dias.

As necessidades energéticas e protéicas foramladds, de acordo com SBNPE
(2011), por meio da formula proposta pela regrabdiso para pacientes oncoldgicos
desnutridos, queindica 30 a 35 ou > 35kcal/kg/dicbg a 2,5gde proteina/kg/dia.

Os resultados dos exames laboratoriais foram ammet atravésdo prontuario do
paciente e suas analises foram feitas utilizandossgalores de referéncia propostos pelo

laboratério do proprio Hospital Beneficéncia Poueisa de Sdo Paulo.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Identificagcdo do paciente

Paciente C. G., sexo masculino, branco, 65 anesjléiro, casado, natural de Sao
Paulo — SP, profissdo vendedor, data de interndgide agosto de 2013, data de admissao
do GANEP: 21 de agosto de 2013.

3.2 Historia clinica

Paciente tabagista ha quarenta anos, etilista, Impgrtensao arterial e diabetes. Ainda
refere pai paterno com céancer de préstata. No dia jalho de 2013, o paciente deu entrada
no Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paukixando-se de fortes dores epigastricas,
fraqueza, inapeténcia e ainda relatando uma gnaadia de peso nos ultimos quatro meses,
sendo internado, onde permaneceu por trés diasdquém diagnosticado com adeno
carcinoma gastrico. Apds esse diagnoéstico, o peiescebeu alta hospitalar para que

aguardasse em sua residénciaa data agendadasparaieurgia.

3.3 Indicacéo clinica

O paciente foi internado novamente no dia 18 destagde 2013, para retirada de
neoplasia maligna do corpo abdominal (adeno camangastrico), com indicacéo inicial

cirdrgica de gastrectomia total e jejunostomia.
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A equipe do GANEP foi chamada no dia 21 de agestodequacao da terapia
nutricional, devido ao quadro de desnutricdo emsguencontrava o paciente, baixa aceitagéo

alimentar e orientacéo da jejunostomia.

3.4 Exame fisico da internacao

O paciente encontrava-se em regular estado dpgpalcorado, emagrecido. Abdémen
plano, flacido, doloroso a palpacéo superficialrefynda, em regido gastrica, presenca de
massa abdominal em regido epigastrica a esquendayeeido, de pequeno tamanho e
aproximadamente 5 centimetros a palpacdo. Extrelmédesem edema em membros

superiores e inferiores.

3.5 Dados antropométricos

A avaliacdo antropométrica foi realizada (ap6sAdNGP ser chamado para adequacéo
de terapia nutricional) nos dias 21e 28 de agost20d.3, sendo os resultados apresentados na

tabela abaixo.

Tabelal: Avaliacdo dos dados antropométricos dieptcC.G.

Data: 21/08 Data: 28/08
Peso habitual 54 Kg 54 Kg
Peso atual 42 Kg 41 Kg
Peso ideal 57 Kg 57 Kg
Altura 1,62 cm 1,62 cm
IMC 16 Kg/m? 15,62 Kg/m?
% de Perda de peso 22%(4 meses) 2,3%(1 sem.)
CB 19 cm - 59,9% desn. Grv | 18 cm — 57,8% desn. Grv
PCT 02 mm — 18,2% desn. Grv 02 mm — 18,2% desn. Grv
CMB 18,37 cm — 68,5% desngrv, 17,37cm — 64,8% desn. Grv
Diagndstico nutricional Desnutricdo grave Desnutrigo grave

Como mostra a tabela, o paciente apresentou urda pe peso grave, seu IMC foi
classificado com desnutricdo grave, pois apresantalores abaixo de CB 31,1cm, PCT 11

mm e CMB 26,8 cm, considerados padrdes, segundifaagnciasda OMS(1995). Tambémse
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constatou uma desnutricdo grave de massa magrade, ggegundo CB, PCT e CM
indicando unguadro de desnutricdo gra

De acordo conCuppari (207), a perda de peso em pacieptetadores de tumor:
malignosé um sinal preocupantinduzindo aumento das complicacdes e diminui¢ac
tempo de sobrevida. Dest-se que a perda de peso maior g0&olestpresente em pelo
menos 45% dos doentescoldgico hospitalizados.

Com a informa&o do pescabitualdos ultimos quatro meses, relatado pelo pag,
somadas as obtidas durante o periodo de inter, podemos demonstrar no gra-1 abaixo,

com cktalhes, a evolugéo da perda de peso e a dimindazdeu IMC

Grafico 1 -Evolucao da perda de peso e IMC do paciente C.@eriodo de 4 mes
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A desnutricdo no cancer, denominada como caquégm, como manifestago
clinicas anorexia, perda tecidual, atrofia da miagata esquelética, miopatia, perda rapidi
tecido gorduroso, atrofia de 6rgéos viscerais egigneTambém ocorrem varias alicbes
bioquimicas como: anemia, hipoalbumina, hipogli@@mactacidemia, hiperlipidemia
intolerancia a glicose. A origem da desnutricda&acer € multifatorial, advinda de anore
devido a fatores anoréticos produzidos pelo tum@or e/ou obstrucdo o trato
gastrointestinal. A propria agressao da terapigcamterosa pode afetar indiretament
ingestao alimentar. Por f, existem alteracdes do metabolismo intermediaritvaspedeirc
portador de cancesomo: mudancas nas necessidades energétici inducdo tumoral, cicls
de cori/gliconeogénise, alteracdo do metabolismpalito e secrecdo de mediadores
inducéo tumoral>TNF, IL-1, IL-6, PIFque podem acarretar em desnut (WAITZBERG,
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2004).

De 20,1% dos pacientes com cancer, internados2eEsthdos e no Distrito Federal,
66,4% apresentavam desnutricdo, desse percenfidalé4le graumoderado e 21,3%, grave,
segundo dados do Inquérito Brasileiro de Avalia¢aaricional (IBRANUTRI, 2001),
realizado com quatro mil pacientes da rede publica.

Em um estudo realizado por Azevedo et al. (2006im o intuito de verificar a
prevaléncia da desnutricdo em 136 pacientes irtesnam um hospital particular, ficou
constatado, pela avaliacdo subjetiva global, qu8%4apresentavam-se desnutridos, sendo
53% desses casos verificados em pacientes comrcance

Também foi desenvolvido, em pacientes com careelifdrentes fases da doenca, um
estudo visando mensurar a prevaléncia da desrutiRgcientes que apresentavam tumores
no eséfago, estbmago e reto foram distribuidos e grupos: fase | e Il (doenca local) e
fase Ill e IV (doenga em estagio mais avancadesagmtando ou ndo metastase). Cotejando
os dados pode-se verificar que 10% dos pacientéssad da doencga haviam perdido mais de
10% de seu peso normal, ao passo que 85% dos fescegre se encontravam nas fases Il e
IV apresentavam perdas substanciais, acima de O@#tcluiu-se, ainda, que os pacientes
com tumores de esdfago e estbmago apresentavam peaita de peso (RAVASCO et al.,
2006).

A sindrome da caquexia em associacdo ao cancecaeo principal caracteristica a
perda de massa muscular e é fator preponderardeapdiminuicdo da qualidade de vida do
paciente, tendo em vista que limita sua capaciddelesfetuar tarefas do cotidiano que
envolvam movimentos. Assim sendo, estratégias camudo de diminuir a perda de massa
muscular em pacientes com cancer sdo muito imgesggrara uma melhora no progndéstico
da doenca (LIRA et al., 2012).

3.6 Necessidades de energia e proteina

Para o calculo das necessidades caldricas, fimadd de 35 a 40 kcal/kg/dia de
acordo com SBNPE (2011), para pacientes oncologiewa ganho de peso, totalizando
1470Kcal/dia a 1680Kcal/dia.

Em relacdo as necessidades protéicas, o calcalzado foi baseado também nas
recomendacfes da SBNPE (2011), para pacientesogimms, visando o ganho de peso, que
preconiza de 1,5 a 2,0 g ptn/kg/dia, totalizandg/@a a 84g/dia de proteina.
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Tabela 2 - Recomendacdes nutricionais para doeatesancer

Hipermetabolicos, estresse

Manutencgéo de peso Ganho de peso oU Mé absorcao

Energia 25 a 30 Kcal/Kg/dia | 30 a 35 Kcal/Kg/dia | > 35 Kcal/Kg/dia

Proteinas | 0,8 a 1,0 g/Kg/dia 1,0 a 1,2 g/Kg/dia 1,5 a 2,5gjtka
Fonte: SBNPE, 2011

O gasto energético é influenciado pelo cancer deirea heterogénea e pode
apresentar componentes de hipo e de hipermetaloglenforme o tipodo tumor, seu estagio
e formas de tratamento. O aumento do gasto enewgefator determinante da perda de peso
e da caquexia do cancer (SBNPE, 2011).

3.7 Evolucéao clinica e dietoterapica

O paciente foi internado no dia 18 de agosto deé32fara realizagdo cirurgica
(retirada de neoplasia maligna do corpo abdomimaljle realizou todos os procedimentos
pré-operatorios.Segundo proposta meédica, no diaolPaciente foi encaminhado para o
centro cirdrgico para realizacdo de uma gastreetomiejunostomia, durante a cirurgia
verificou-se a impossibilidade de retirada do adeaccinoma gastrico, sendo realizada
somente jejunostomia e laparotomia exploradoraaitaressa intervencéo, foi constatada a
presenca de massa evolutiva tumoral em parederjpogiéstrica, com lesdo em seguimentos
Il e Il hepatico e regido em tronco celiaco.

No dia 20 de agosto, 0 paciente apresentava uwmlagde poés-cirurgicasatisfatoria,
emboraem regular estado geral, assintomatico,thitivae hipocorado.

No dia 21 de agosto, em virtude do quadro de desaa que o paciente apresentava,
foi solicitado o acompanhamento da equipe de taraptricional do GANEP que decidiu
como conduta dietoterapica inicial prescrever unietadvia enteral normocalorica e
hiperproteica, via jejunostomia, em baixo volum&Q(2nl/dia), tendo em vista que opaciente
se encontrava em jejum pos-cirdrgico.

A jejunostomia deve ser indicada nas situacfesbdeugao do trato gastrointestinal
superior e em pacientes que apresentam agravadoogiemucosite (SBNPE, 2011).

Dois dias ap0ds,foi liberada para o paciente a tAgeda oral. Na tentativa de garantir
uma melhora em seu estado nutricional, a equip@ANNEP achou por bem manter as duas
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dietas associadas, pagae fossm atingidas as suas necessidades nutrici calculadas, o
gue pode ser visualizado grafic2 de ingestdo caldrica do paciente.

A terapia nutricional pode ser enteral via songagmpteral ou via oral, sendo est
melhoropcao, também a meninvasiva e mais natural, tendo ainda a capacidamelhorar
a resposta imune do pacierQuando a ingestdo via oralirsuficiente, € indicada a via da

sonda, isso para suprir as necessidades diarigaoitnt (INCA, 2009)

Gréfico 2 -Ingestaacaldrica do paciente C.
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Como pode ser observado no grafico, o paciente beecea dieta enter
gradativamente, atingindiuas necessidades nutricio, notase uma baixa ingesté{por via
oral ocasionada pelalteracdo no paladar aversdo a algunsalimenos, efeitos tipicos
provocadospela propria doen. E comum os pacientgmrtadores de neoplasias malig
apresentarenmapeténcia, desinteresse pelos alimentos, ocaslorizaixa ingestao aliment;
perda peso, deplecdondassa muscul e, consequentemente, caquegk&@ VAL, 2010).

A terapia nutricional enteral também podiminuir a perda de peso e ajudar
manutendo da qualidade de vida em doentes com tumoregmoalisubmetidoa cirurgia e
tratamento oncoldgico, sendoum importante coadje na terapia (CUPPAR2007).

A conduta dietoterapica proposta pela equiplGANEP, em relacdo as necessida
proteicas, no dia 26pramatingidas e, nos ultimos didgaram proxims do recomendado, 0
gue pode ser observado no gréafico3 de ingeprotéica do paciente.
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Grafico 3 - Ingestao proteida paciente C.(
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Segundo o \@tzber( (2004), a célula cancerigena encosgazom vantagem bioldgi
natural e atual no sentido de direcionar o sulustratricional para o seu proprio beneficio;
entanto, aumentando assim a sinteseéica muscular em pacientes portadores de ca

Os pacientezancerosos sob tratame antineoplasico estdo submeis a estresse
metabolico com alteracbes hormonais semelhantéds trauma e infeccéo, implicando ma
necessidade de nitrogénPINOTTI, 1994).

Os exames laboratoriais do paciente foram coletgor meio @ prontuario do paciente.
analise dos resultados também foi feita utilizanddores de referéncia propostos
laboratorio do proprio hospit

Tabela 3 Resultados de exames laborzais do paciente C.G.

Parametro 21/08/201: 28/08/2013 Valor de Referéncie
Hematécrito 34,1 20,8 38 =52 mL/dL
Hemoglobina 10.€ 6,6 13 -17 g/dL
Leucdcito 13,C 9,5 3,5-10,5 mil/mn®
Linfocito 113¢ 1273 1000 4000/mn3
Plaquetas 53¢ 431 130 —450 mil/mn?®
Albumina 2,5 2,0 3,5-5,5g/dlL
Uréia 24 39 15 —45 mg/dlL
Creatinina 0,5 0,6 0,5 1,2 mg/dl
Proteina C reativa 89,¢ 74,2 0,1- 5,6ng/dL
Saodio 12¢ 126 133 —-144 mMol/L
Potéassio 4,2 4,1 3,5 — 5,0nMol/L
Célcio ionizado 1,1 1,2 1,1 -1,3mMol/L
Fosforo 4,3 4.4 2,4 —4,6mg/dl
Magnésio 1,8 1,6 1,6 2,6mg/dlL
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Os exames laboratoriais do paciente demonstrar@miano que pode indicar uma
deficiéncia de ferro devido a baixa ingestao alirmeau seu quadro de desnutricdo. Segundo
Campos et al. (2011), os pacientes oncolégicosetanéd desenvolver anemia como
consequéncia de sua neoplasia maligna, tratamentiéomesmo pelas comorbidades que
esses pacientes ja apresentavam.

O paciente apresentou niveis séricos de protedtais,talbumina e globulinas abaixo
dos valores de referéncia durante todo o acompaaritamEssas alteracbes podem indicar
uma deficiéncia proteica, quadro de estresse, msargdo e desnutricdo (SILVA,2006).
Entretanto, situagcfes de estresse e processosaflios podem alterar os niveis séricos de
albumina, o que faz com que ndo consigamos utikzaa hipoalbuminemia apresentada, de
forma isolada, para diagnosticar o quadro de daséat

Os resultados referentes aos niveis de proteineai- (PCR) estdo aumentados
devido ao quadro clinico em que se encontrava @®mac O nivel de PCR geralmente se
apresenta alterado nos casos de traumas, queirsaéuafartes, lesdes teciduais em geral e
infeccdo em resposta a inflamacdo aguda. Ha tameémtos de niveis elevados dessa
proteina em alguns tipos de cancer (FORTES €2@07).

Diante do estagio avancado em que ja se encondral@nca, no dia 26 de agosto,
ficou decidido, pela equipe médica, que o paci@dte reunia condi¢cdes clinicas para ser
submetido a tratamento quimioterapico, motivo plal o paciente passou a ser incluido em

cuidados paliativos.

3.8 Cuidados paliativos

Os cuidados paliativos sao utilizados para proserexessidades dos pacientes que ja
nao podem ser submetidos a outras possibilidadepéiaticas, motivo pelo qual, sua
utilizacdo no atendimento ao paciente com cana éuma importancia e continua sendo
uma necessidade que a cada dia tem se tornadanmpaigante nas instituicdes hospitalares e
na assisténcia domiciliar (SANTOS; PLAGIUCA; FERNBHES, 2007).

Os cuidados paliativos tém por objetivo atenuaomeloutros sintomas que podem
trazer sofrimento, visando assim, uma melhora @didpde de vida do paciente, promovendo
uma inteiracdo entre os aspectos fisico, espirgyasicoldégico no atendimento ao paciente,
através de equipes multidisciplinares, que reure,seu quadro profissional, pessoas
preparadas para esse tipo de abordagem, fazendgu®ra qualidade de vida do paciente

tenha uma melhora significativa (INCA, 2011).
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Em cuidados paliativos, a intervencdo nutricionakeaenta como objetivos primarios
manter um controle dos sintomas, a preservacaopdmp@ado estado de hidratacdo, a
manutencado do peso e constituicdo corporal. Os musnta equipe multiprofissional devem
desenvolver critérios éticos e clinicos que asssgua nutricdo e hidratacdo dos pacientes,
com base em suas expectativas de vida (SBNPE,.2011)

Segundo Silva et al. (2009), a alimentacao é esdera vida de todos nos, pois esta
relacionada aos momentos agradaveis e prazerososntdnto, em casos de doenca grave,
como na presenca do cancer, o ato de se alimeeiest de ser prazeroso. Pacientes em
cuidados paliativos apresentam uma série de alesagelacionadas a alimentacdo, como
dificuldade em mastigar, deglutir e digerir os @&mtos, diminuicdo na absorver dos
nutrientes. Essas alteracbes podemleva-loa deprepséda de confianca, diminuicdo da
auto-estima, chegando ao isolamento social.

A nutricdo e a hidratagédo séo aspectos importasigsificativos no atendimento dos
pacientes oncoldgicos, portanto nos pacientes em farminal, a literatura atualmente
sugereque os beneficios oferecidos pela alimene¢adratacdosdo muito limitadespouco
se sabesobreoencurtamentoda vidaou seuprolonga(@ItMAKERS, 2011).

A terapia nutricional deve priorizar as necessidadepreferéncias dos pacientes
oncologicos. Os profissionais da saude, acompaes@tamiliares envolvidos no tratamento
dos pacientes em cuidados paliativos ndo deverarg Bnpotentes em relacdo a hidratagéo
e a alimentacdo. Nessa fase, 0s pacientes neoesitalavras, afeto e gestos de carinho,

visando ao alivio do sofrimento e a qualidade da YSILVA, 2006).

4 CONCLUSAO

Através desta pesquisa, verificou-se que o0 pacieptesentava adenocarcinoma
gastrico e, apos laparotomia exploradora,foi weada a impossibilidade de retirada dotumor,
sendodiagnosticadocom varias metastases em rdgiamanal.

A equipe do GANEP constatou que o paciente aprasgimadequacdes alimentares e
um quadro de desnutricdo grave, visando melhoraestdo nutricional, foi indicada dieta
enteral gradativa, associada a dieta via oralgiatiio suas necessidades de macronutrientes
dentro da conduta dietoterdpica estipulada.A tarapiricional teve também como intuito
diminuir a perda de peso e ajudar na manutencgoalalade de vida deste paciente.

Conclui-se que a desnutricdo € uma complicacda gedomumente encontrada em

pacientes com céancer avancado, a propria lesdo ralnm® a terapia anticancerosa
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desencadeiama anorexia, perda de peso intensaténa@, dentre outras, considerado um
processo de caquexia, dificultando assim sua reagpe, aumentando as complicacdes e
diminuindo o tempo de sobrevida.

Diante do estagio avancado em que ja se encon&rad@enca, foi decidido, pela
equipe médica, que o paciente ndo reunia condigjdesas para ser submetido a tratamento
quimioterapico, motivo pelo qual ele passou a Beluido em cuidados paliativos. Sendo
assim, o profissional nutricionista deve observaraoiente oncolégico como um todo, nao
apenas com o intuito de oferecer somente tratammritizional, deve-se em conjunto com a
equipe multidisciplinar, os familiares e cuidadom@sidar o paciente em cuidados paliativos,
nos aspectos fisico, psicoldgico e social, visaadalivio do sofrimento e a qualidade de

vida.

SOYBEANS: FUNCTIONAL FOOD AND PREVENTION OF BREAST CANCER

ABSTRACT

Soybean is a very nutritious food that, beyondniitritional functions, can play important
functional role in the organism, with benefic aantito health preventing the appearance of
diseases. With the increasing prevalence of bizaster in the last decades and, knowing that
the inappropriate feed can be one of the factaas ¢huses this pathology, the inclusion of
soybean into the feeding started to be studieds Wark evaluated the relation between the
consuming of soybean and the development of biaster, pointing the effect produced,
according to the intake of the necessary daily tiyanto the prevention of the
carcinogenesis. It was also analyzed the posithgacts of this bean including it in a varied
and balanced feeding, as in food way, with thehfregybean, as the isolated isoflavone
supplementation. Reviews in scientific articles evarade about the existing components in
soybean that are responsible for its functionalvdiets, among which stand out the
isofravones, specifically genistein and daidzeimiclv are the main active agents in the
prevention of breast cancer. An important pointhit the preventive effect of the soybean
intake to breast cancer will be obtained only & thtake is made within the recommended. It
Is possible to observe positive impacts in theusicin of soybean in feeding, being able to be
recognized its functional properties and recommenigentake to prevent the breast cancer.

Keywords: Soybean. Feeding. Functional food. Breaster.
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