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RESUMO

O cancer gastrico € uma doenga catabdlica, onde o
tumor atua consumindo as reservas nutricionais do pa-
ciente, levando ao prejuizo nutricional e a um mau
prognostico clinico. O objetivo do presente estudo foi
avaliar a intervencdo nutricional pré-cirirgica através
da terapia nutricional oral em pacientes com cancer
gastrico internados em um hospital publico na cidade
de Santos, Sao Paulo, Brasil. Foi aplicada avaliacao
subjetiva global especifica para pacientes oncoldgicos.
A suplementagdo imunomoduladora durou em média
11 dias no periodo antecessor a cirurgia e a posologia
utilizada foi de 2 unidades dia. Amostra composta por
15 pacientes idosos, sendo 40% em estado nutricional
inicial depletado. Apds a intervengao apenas 20% per-
deram peso. Observou-se melhora na média de albu-
mina sérica (2,6g/dl na admissao e 2,9g/dl apos a su-
plementacdo) e mais da metade da amostra (60%)
ndo apresentou nenhuma complicacdo no pds-opera-
torio. A nutrigdo imunomoduladora se mostrou bené-
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fica, contribuindo para manutengao e/ou evolugao do
estado nutricional, fator importante na redugao de
complicagbes pds-operatoria.

PALAVRAS-CHAVES

Nutricao pré-operatdria, estado nutricional, nutricdo
imunomoduladora, cancer gastrico.

ABSTRACT

Gastric cancer is a catabolic disease, where the tu-
mor acts consuming the nutritional reserves of the pa-
tient, leading to nutritional loss and poor clinical prog-
nosis.The purpose of this study was to evaluate the
pre-surgical nutritional intervention through oral nutri-
tional therapy in patients with gastric cancer admitted
to a public hospital in the city of Santos, Sao Paulo,
Brazil. Subjective global assessment was applied to
specific cancer patients. Supplementation immunomo-
dulatory lasted on average 11 days during the surgery
and predecessor dosage used was 2 days units.
Sample of 15 elderly patients, and 40% in baseline nu-
tritional status depleted. After the intervention, only
20% lost weight. There was improvement in the ave-
rage serum albumin (2.6 g / dl at baseline and 2.9 g /
dl after supplementation) and more than half the sam-
ple (60%) showed no postoperative complications.
Nutrition immunomodulatory proved beneficial, contri-
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buting to maintenance and / or improvement in nutri-
tional status, an important factor in reducing postope-
rative complications.

KEY WORDS

Nutrition preoperative, nutritional status, immuno-
modulating nutrition, gastric cancer.

INTRODUCAO

O cancer de estdbmago ainda é um dos principais ti-
pos de neoplasias malignas detectada mundialmente,
em termos de incidéncia e mortalidade!-

Segundo estatisticas do Instituto Nacional de Cancer,
orgao do Ministério da Saude, o niUmero de mortes em
2008 foi 12.706, sendo 8.223 homens e 4.483 mulhe-
res. O pico de incidéncia se da em sua maioria em ho-
mens, por volta dos 70 anos, onde aproximadamente
65% dos pacientes diagnosticados com cancer gastrico
tém mais de 50 anos. No Brasil, esses tumores apare-
cem em terceiro lugar na incidéncia entre homens e em
quinto, entre as mulheres?3.

Dentre os fatores etiopatogénicos de importancia
para o surgimento do cancer de estbmago, ressalta-se
que algumas doengas pré-existentes podem ter forte
associagdo com esse tipo de tumor, como anemia per-
niciosa, lesdes pré-cancerosas (como gastrite atrdfica e
metaplasia intestinal) e infeccdes pela bactéria Helico-
bacter pylori. Hereditariedade, alimentacao pobre em
carnes magras e peixes e nas vitaminas A e C, ou ainda
alto consumo de alimentos industrializados sao fatores
de risco?. Fumantes e usuarios freqiientes de bebidas
alcodlicas também tém maior probabilidade de desen-
volver esse tipo de cancer3.

A desnutricdo no cancer conhecida como caquexia €
uma complicacdo freqiiente*>:6, Caracteriza-se por um in-
tenso consumo dos tecidos muscular e adiposo, com con-
seqliente perda involuntaria de peso, além de anemia, as-
tenia, balanco nitrogenado negativo, devido alteracdes
fisiolégicas, metabdlicas e imunoldgicas*®. E intensificada
por alteracdes no metabolismo dos nutrientes, alteragdes
hormonais e aumento das citocinas circulantes>.

Diversas modalidades de tratamento sdo indicadas,
sendo a cirurgia a terapéutica de base e a radioterapia
e quimioterapia mais utilizadas principalmente nos ca-
sos avancados, como tratamentos paliativos. Terapéu-
ticas estas, que conduzem a mudancas na percepcao
de paladar e olfato, contribuindo com a anorexia g,
conseqlientemente, com a caquexia>®.

Pacientes candidatos a intervencdo cirirgica de
grande porte devem no pré-operatorio receber suporte
nutricional. Uma meta-analise realizada por Waitzberg
et al., 20067, aponta melhores resultados com terapia
imunomoduladora (resultados positivos quanto compli-
cacOes Infecciosas e nao Infecciosa, permanecia hospi-
talar e custos). Assim a utilizacdo da terapia nutricional
no periodo antecessor a cirurgia, ndo visa unicamente
a recuperacao total do estado nutricional do paciente,
mas também o fortalecimento do sistema imunoldgico
e a recuperacao dos multiplos 6rgdos*82, e isso pode
ser conseguido na maioria das vezes, num periodo
compreendido entre 7 e 14 dias'®.

Assim, este trabalho tem como objetivo avaliar a te-
rapia nutricional oral imunomoduladora em pacientes
idosos, portadores de cancer gastrico no periodo ante-
cessor a cirurgia eletiva em um hospital pertencente a
rede publica do Sistema Unico de Saude na cidade de
Santos, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com 15 pacientes
idosos (idade superior a 60 anos). Foram incluidos os
pacientes admitidos com diagndstico de cancer gastrico
no més de janeiro e fevereiro do ano de 2011.

Para a coleta dos dados, foi utilizada a avaliagao sub-
jetiva global do estado nutricional produzida pelo pro-
prio paciente, especifica para a oncologia. Foram obser-
vados também exames bioquimicos, dieta prescrita e
aceitacdo da mesma. A classificacdo do estado nutricio-
nal foi feita pelo Indice de Massa Corporal segundo cri-
térios da Organizacdo Panamericana de Saude, 200211,

O suplemento oral prescrito era enriquecido com
L-arginina, nucleotideos e acidos graxos W-3, acido ei-
cosapentaendico (EPA) e acido Docohexaendico (DHA).
A intervengdo durou em média 11 dias no periodo
pré-operatorio e a posologia utilizada foi de 2 unidades
por dia, totalizando 22,49 de proteinas e 400 kcal. Além
da terapia nutricional oral, a dieta hospitalar foi adap-
tada as preferéncias do paciente.

As variaveis para avaliagdo adotadas foram peso, in-
dice de albumina sérica e a ocorréncia de alguma com-
plicacdo infecciosa (infeccoes de ferida cirdrgica ou
respiratoria).

Seguindo os preceitos éticos vigentes, estabelecidos
na Resolugdo n°® 169/96 do Conselho Nacional de
Salde, esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do hospital onde o trabalho foi realizado.
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RESULTADOS

Dos 15 idosos estudados, 86% pertenciam ao gé-
nero masculino e 14% ao feminino. Destes, na pri-
meira avaliacao nutricional, 40% estavam eutrdficos,
enquanto 46% abaixo do peso ideal e 14% em sobre-
peso. Em relacdo a alteragdo de peso apds a suple-
mentagdo, 53% pacientes aumentaram, 27% mantive-
ram e 20% perderam.

Figura 1. Caracterizagao da amostra segundo alteracdes de peso
corpdreo apds a intervencao.

% Aumento B Manutencao Perda

Quanto aos niveis plasmaticos de albumina, a média
da amostra na admissao hospitalar era de 2,6g/dl. No
exame pré-operatorio, grupo analisado apresentou uma
média de 2,9 g/dl como mostra a figura abaixo.

Figura 2. Caracterizacao da amostra segundo média de niveis de
albumina plasmatica (g/dl) antes e apds intervengao.

Antes

Do grupo analisado, 60% nao tiveram nenhuma
complicacao pos-cirurgica, tendo como desfecho a alta
hospitalar apos os dias de recuperagao conforme a ro-
tina do hospital. Um paciente evoluiu a o6bito.
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DISCUSSAO

O estado nutricional do paciente hospitalizado inter-
fere em sua evolugdo clinica e a ma nutricdo contribui
para 0 aumento da morbidade-mortalidade!?13, tendo
uma prevaléncia de 30% a 60%!%1>16  Estes per-
manecem internados durante um periodo de tempo
50% maior do que os saudaveis, gerando custos hospi-
talares adicionais para o sistema de saude!’. Um es-
tudo realizado por por Gaino; Leandro-Merhi e Oliveira
em 20068 que visava avaliar o estado nutricional de
idosos hospitalizados revelou que 42% estavam eutrd-
ficos, 36% em risco de desnutricao e 22% desnutridos.
O presente trabalho revela 46% em estado de desnu-
tricdo. Outro trabalho realizado por Correia e Campos,
200319 aponta metade de sua amostra em grau de ma-
greza moderada ou grave.

Bozzetti et al., 200720 avaliaram as complicacGes pos-
operatdrias em pacientes com cancer gastrointestinal e
concluiram que a terapia nutricional precoce e eficaz re-
duz a morbidade e mortalidade. Em 2001, um con-
senso?! publicado estabeleceu que a dieta imunomo-
duladora (aquela que possui em sua composicdao
glutamina, arginina, cisteina, glicina, acidos graxos
O0mega-3, acidos graxos de cadeia curta, vitamina A, vi-
tamina E, vitamina C, selénio, zinco, nucleotideos e nu-
cleosidios) deve ser iniciada, quando possivel, antes do
trauma cirdrgico. A este respeito, existem relatos na li-
teratura de que pacientes alimentados com dieta imu-
nomoduladora no periodo pré-operatdrio ou periopera-
torio sdo realmente beneficiados?223, A meta-analise
realizada por Waitzberg et al,, 2006’ que aponta resul-
tados favoraveis em relacdo a complicagdes infecciosas
e permanéncia hospitalar. A Sociedade Americana de
Nutricdo Enteral e Parenteral (American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition — ASPEN)0 aponta com
nivel de evidéncia A o uso de férmula imunomodulado-
ras no pré-operatério de cirurgias abdominais.

Ha tempos tém se discutido que o estado nutricional
depletado esta intimamente relacionado a complica-
¢Oes pds-operatodrias. Em 1979, estudos ja revelavam
que desnutridos estavam 3 vezes mais propensos a
mortalidade e apresentavam 19 vezes mais complica-
¢Oes do que pacientes em bom estado nutricional?4.
Diminuicdo dos mecanismos de defesa contra infec-
¢Oes, dificuldade de cicatrizacao, alteragdes de fungbes
vitais (respiratdria, cardiaca, enddcrina), aumento no
tempo de permanéncia hospitalar e custos sao conse-
quéncias da desnutricdo em pacientes submetidos a ci-
rurgia digestiva. O presente estudo demonstrou que
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60% da amostra teve um desfecho conforme plane-
jado, sem a ocorréncia de complicagbes pds-cirlrgicas.

A albumina é uma proteina de origem hepatica, de vida
média longa (21 dias) e um importante marcador para
identificacdo do estado nutricional, principalmente quan-
do utilizada em conjunto com outros indicadores?. A lite-
ratura aponta que a albuminemia abaixo de 3 g/dl acom-
panha-se de anergia e complicacdes operatdrias mais
freqlientes e graves?®. A amostra suplementada teve um
discreto aumento nos indices ap6s a suplementagao.

CONCLUSAO

Pacientes com cancer gastrico freqiientemente apre-
sentam emagrecimento, anorexia, fadiga, sensacao de
plenitude gastrica, vomitos, nauseas e desconforto ab-
dominal, fatores estes que contribuem negativamente,
aumentando as complicacdes, tempo de hospitalizagao
e custos. Portanto, o acompanhamento e a instituicao
da terapia nutricional sao fundamentais e se mostraram
benéficos, contribuindo para manutencdo/evolugao do
estado nutricional, fator importante na reducdo de mor-
bidade e complicacdes pds-operatdria. Quanto ao uso
de dietas imunomoduladoras, se faz necessarios mais
estudos, comparando-as com as dietas padrdes, para
avaliar sua real eficacia.
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