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RESUMO

Introducgdo: O cancer esofagico é considerado bastante
agressivo, constituindo a sexta causa de obito por cancer no
mundo. A desnutricdo proteico-caldrica € comum em pacien-
tes com carcinoma esofagico, podendo elevar os indices de
morbimortalidade.

Método: Trata-se de um relato de caso do tipo observa-
cional descritivo. Apresenta como objetivo descrever como o
acompanhamento nutricional ambulatorial foi realizado para
reverter o quadro de desnutricdo do paciente oncoldgico an-
tes de ser iniciada a terapia antineoplasica.

Resultados: Ao longo do acompanhamento nutricional o
paciente conseguiu ganhar peso, massa magra e gorda e
forca.

Discussao: A desnutricdo em pacientes com cancer de
esofago é preocupante, pois os mesmos tém problemas nu-
tricionais preexistentes, devido a disfagia e da localizagdo do
tumor, que pode afetar a ingestdo alimentar, a funcdo gas-
trointestinal e a utilizacdo de nutrientes. Este quadro deve ser
evitado, por meio da oferta da terapia nutricional, para redu-
zir complicagGes, o tempo de internagdo, os custos hospitala-
res, e a mortalidade.
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Conclusoes: A instauracdo precoce da terapia nutricional
no paciente possibilitou a recuperacao do seu estado nutri-
cional antes do inicio da terapia antineoplasica. O acompa-
nhamento nutricional é fundamental durante o diagndstico e
o tratamento destes pacientes, para prevenir ou corrigir defi-
ciéncias nutricionais e a desnutricao, e melhorar a qualidade
de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Esophageal cancer is considered very ag-
gressive type of cancer, it's is the the sixth leading cause of
cancer death in the world. Protein-caloric malnutrition is com-
mon in patients with esophageal carcinoma, increasing mor-
bidity and mortality rates.

Method: This is a case report descriptive observational.
This report case aims to describe how the ambulatory care of
nutrition was performed to reverse the malnutrition status be-
fore start of antineoplastic therapy

Results: During the nutritional monitoring, the patient had
increasing body weight, lean and fat mass and strength.
Besides that, he was also an improvement of the biochemical
parameters.

Discussion: Malnutrition in patients with esophageal can-
cer is worrisome because they have previous nutritional
deficits for to dysphagia and tumor location, which can affect
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food intake, gastrointestinal function and nutrient meta-
bolism. This clinical condition must be avoided because com-
plications risk, duration of hospital stay, hospital costs and
mortality.

Conclusions: The early nutritional therapy in the patient
recovered nutritional status before the start of antineoplastic
therapy. Nutritional monitoring is essential during the diagno-
sis and treatment of these patients, to prevent or correct nu-
tritional deficiencies and malnutrition, and to improve the
quality of life.
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LISTA DE ABREVIATURAS
CE: Cancer de Esobfago.
SNE: Sonda Nasoenteral.
NEE: Necessidades Nutricionais Estimadas.
IMC: Indice de Massa Corporal.
PCT: Prega Cutanea Tricipital.
CB: Circunferéncia do Braco.
CMB: Circunferéncia Muscular do Braco.

FAM: Forca do Aperto de Mao.

INTRODUCAO

O cancer de esbfago (CE) é considerado uma neoplasia
bastante agressiva, constituindo a sexta causa de dbito por
cancer no mundo!. A desnutrigdo proteico-caldrica € comum
em pacientes com carcinoma esofagico, e esta associada a
dificuldades de degluticdo, obstrucao do trato gastrointesti-
nal, anorexia, dor, localizacdo e extensdo do tumor, nauseas
e vOmitos2.

A recuperacdo do estado nutricional do paciente com can-
cer desnutrido antes do mesmo iniciar o tratamento oncolé-
gico é um desafio tanto para ele quanto para a equipe multi-
profissional. O diagndstico tardio do CE, aliado a disfagia e a
perda de peso demasiada, torna o paciente de dificil controle
clinico e com poucas possibilidades terapéuticas3. Por isso, o
caso descrito a seguir se destaca, em virtude da melhora con-
sideravel do estado nutricional do referido paciente apds a in-
tervencao nutricional precoce, contribuindo assim para um
melhor prognostico.

Este estudo foi realizado conforme as normas estabelecidas
pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde e da
Declaragdo de Helsinki, e teve inicio somente apds o consen-
timento do paciente envolvido, e aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP, sob parecer
numero 10241612.7.0000.5201.
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RELATO DE CASO

Adulto do sexo masculino, 52 anos, solteiro, analfabeto, de-
sempregado, ex fumante e ex etilista, residente na cidade de
Recife, Pernambuco, Brasil. Apresenta diagndstico de adeno-
carcinoma de esofago, epidermoide, invasivo, bem diferen-
ciado, a cerca de 25cm da arcada dentaria superior com apro-
ximadamente 4,5cm de didmetro, tratando-se de uma lesdo
infiltrativa, circunferencial, estenosante e friavel.

Durante o internamento hospitalar, o paciente estava com
45 kg, sendo seu peso habitual 67 kg, ou seja, perda de 22
kg em 4 meses. Optou-se por terapia nutricional mista, via
oral liquida-pastosa e sonda nasoenteral (SNE) com formula
polimérica nutricionalmente completa, hipercaldrica, hiper-
proteica, isenta de sacarose, lactose e gluten, no volume de
180mL/fase, 6 vezes ao dia. Totalizando via oral 1000 kcal e
37,59 de proteinas e via SNE 1620 Kcal e 68g de proteinas
perfazendo assim 46,04 kcal/kg/dia e 1,85g/Kg/dia no total.

Na alta do internamento foi orientado dieta via oral liquida-
pastosa conforme aceitagdo (papas, vitaminas e sopas liqui-
dificadas) e SNE com dieta artesanal em bolus, com 2000kcal
(35kcal/Kg/dia) e 85g de proteinas (1,5g/Kg/dia). Um més
apods a alta, o paciente iniciou 0 acompanhamento nutricional
ambulatorial. Na 12 consulta, em anamnese alimentar, verifi-
cou-se que o mesmo seguia tolerando dieta liquida-pastosa
com aproximadamente 1436Kcal e 62,55g de proteina (25,2
kcal/kg/dia e 1,09g/Kg/dia) e por via SNE apenas estava rea-
lizando hidratacdo de 1200mL/dia de agua filtrada.

Entdo foi planejado terapia nutricional mista com o carda-
pio que incluia SNE e dieta via oral, e foram calculadas as ne-
cessidades nutricionais estimadas (NEE) em 2700 Kcal
(47,3kcal/kg/dia) e 121,5g de proteina (2,13g/kg/dia), sendo
1500kcal (26,3kcal/Kg/dia) via SNE, e 1200kcal via oral
(21,05Kcal/kg/dia), com 18% de proteinas, 55% de carboi-
dratos e 27% de lipidios e 30mL/kg de aporte hidrico.

Na 42 consulta, o paciente comegou a tolerar maior volume
da dieta via oral liquida pastosa, associado ao uso de 200ml de
suplemento nutricional normocaldrico, hiperprotéico, 2 vezes
ao dia, que fornecia em 200mL, 223Kcal e 16g de proteinas. As
necessidades nutricionais foram calculadas novamente, alcan-
cando o total de 2900Kcal/dia (45,45kcal/kg/dia) e 130g de
proteinas (2,04g/kg), sendo 1400kcal (26,6kcal/Kg/dia) via
SNE e 1500kcal via oral (23,5Kcal/kg), com 18% de proteinas,
55% de carboidratos e 27% de lipidios.

As avaliagbes do estado nutricional foram realizadas du-
rante as consultas por meio da antropometria e dinamome-
tria. Observa-se na Tabela 1 que no decorrer do acompanha-
mento ambulatorial, o paciente evoluiu com ganho de peso,
massa magra e gorda e também forga (avaliada pela forca do
aperto de mao). Sendo assim evidenciada uma melhora sig-
nificativa tanto dos parametros antropomeétricos quanto fun-
cionais, antes mesmo da realizagdo da terapia antineoplasica.
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Tabela 1. Avaliagao do estado nutricional de paciente durante acompanhamento no Instituto de Medicina Integral Professor Figueira —

IMIP, Pernambuco, Brasil (2017).

12 consulta 22 consulta 32 consulta 42 consulta 52 consulta
IMC (kg/m?2) 21,98 23,49 23,8 24,9 25,05
Classificagdo Eutrofia Eutrofia Eutrofia Eutrofia Sobrepeso
PCT (Adequacio) % 67 83 83 92 92
Classificacao Desnutricdo grave Desnutricdo leve Desnutricdo leve Eutrofia Eutrofia
CB (Adequacao) % 73 74 81 82 82
Classificagdo Dnizrélétrgﬁio Drﬁzzl;trgio Desnutrigao leve Desnutrigao leve Desnutrigdo leve
CMB (Adequagao) % 75 74 81 80 82
Classificagdo Dnizzlétr:szo Dn?]zr(;l;trggéao Desnutrigdo leve Desnutrigdo leve Desnutrigdo leve
FAMD (Kgf) 32 36 36 *x 36
FAMND (Kgf) 30 32 34 ** 38

** Nao aferido. FAMD: forca aperto de mdo dominante; FAMND: forca aperto de mdo ndo dominante; PCT: Prega Cuténea Tricipital; CB:

Circunferéncia do Brago; CMB: Circunferéncia Muscular do Braco.

DISCUSSAO

No carcinoma esofagico, a desnutricdo é um fator preocu-
pante, que prediz a progressao da doenca e reduz o tempo
de sobrevida. Por isso, oferecer suporte nutricional para pa-
cientes oncoldgicos tem sido proposto para melhorar os des-
fechos clinicos, diminuir complicages e os custos hospitala-
res*2, Dessa forma, a terapia nutricional precoce no paciente
oncoldgico visa a prevengao ou reversdo do declinio do es-
tado nutricional, e ainda proporcionar maior qualidade de
vida ao paciente, tornando-o mais tolerante aos tratamentos
antineoplasicos 3.

Além disso, o acompanhamento ambulatorial, com avalia-
¢Oes nutricionais periddicas, também é de grande importan-
cia para os pacientes oncoldgicos, pois esta diretamente as-
sociado com o aumento da sobrevida e a melhor reabilitagdo
destes®. Medeiras, Martinez e Cardoso® ressaltam que a
equipe multidisciplinar de satde tem papel fundamental na
intervencdo adequada, observando e orientando o paciente,
para auxiliar na adesao e resposta ao tratamento.

CONCLUSAO

Por meio deste relato de caso, observou-se que a imple-
mentacdo da terapia nutricional no paciente oncoldgico pre-
cocemente foi capaz de reverter o seu quadro de desnutricao.
0 acompanhamento nutricional € muito importante durante o
diagndstico e o tratamento do paciente com cancer, a fim de

detectar possiveis caréncias nutricionais, e evitar o agrava-
mento do estado nutricional.
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