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RESUMO

O céncer é definido como uma doenca progressiva de natureza maligna, definida como a
proliferacdo desordenada das células, que podem invadir tecidos e orgéos. Estudos apontam
que por ser uma sindrome multifatorial a carcinogénese tem impacto direto no estado
nutricional, visto que o cancer compde uma doenca catabolica que reflete agravos
nutricionais e progndéstico negativo, no qual cerca de 80% dos pacientes oncolégicos podem
desenvolver caquexia, definida pela perda ponderal excessiva, deplecdo do sistema imune,
anorexia e astenia, que representam um fator determinante em desfechos de pacientes
cirurgicos, por esses motivos, a complexidade do tratamento oncoldgico exige terapias
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multimodais, intervengdes multiprofissionais e um manejo singular a cada caso.

Palavras-chave: neoplasias, desnutri¢do, tratamento oncoldgico.

ABSTRACT

Cancer is defined as a progressive disease of a malignant nature, defined as the disordered
proliferation of cells, which can invade tissues and organs. Studies indicate that, as it is a
multifactorial syndrome, carcinogenesis has a direct impact on nutritional status, since cancer
is a catabolic disease that reflects nutritional problems and a negative prognosis, in which about
80% of cancer patients can develop cachexia, defined by weight loss. excess, immune system
depletion, anorexia and asthenia, which represent a determining factor in the outcomes of
surgical patients, for these reasons, the complexity of cancer treatment requires multimodal
therapies, multiprofessional interventions and a unique management for each case.

Keywords: neoplasms, malnutrition, cancer treatment.

1 INTRODUCAO

O céncer é definido como uma doenca progressiva de natureza maligna, definida como
a proliferacdo desordenada das células, que podem invadir tecidos e orgdos. O processo que
causa o cancer é denominado de carcinogénese ou oncogénese, a formacdo tumoral para a
multiplicacdo da célula cancerosa sdo definidos em trés estagios, descritos em iniciagao,
progressao e inibicéo. 1,2

Ressalta-se que no Brasil, de acordo com o relatério epidemioldgico divulgado pelo
Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), o cancer de cblon e de reto
estdo entre os mais prevalentes, no qual acometem com maior prevaléncia o sexo masculino.

De acordo com dados do INCA, no Brasil, o cancer é a principal causa de morte por
doenca em criancas e adolescentes, com idade de 5 a 19 anos. Diante desse grupo de doencas
potencialmente fatais, faz-se necessario um tratamento multimodal (quimioterapia, cirurgia,
radioterapia), em centros especializados e com equipe multiprofissional.* Também foram
apontadas as peculiaridades do cuidado em oncologia pediatrica, ndo s6 as biologicas, mas
também as psicossociais, cuja complexidade requer intervenc6es multidisciplinares.

O cancer infantojuvenil representa um grupo de varias doengas que tém em comum a
proliferacdo descontrolada de células anormais. Para o biénio 2018-2019, estima-se que
ocorrerdo 420 mil novos casos de cancer, desconsiderando o cancer de pele ndo melanoma. O
percentual de tumores infantojuvenis nos brasileiros é de 3%, o que representa em média 12.500
casos novos de cancer por ano na faixa etéria de 0 a 19 anos.>®

Criancas e adolescentes em tratamento oncoldgico sdo expostos a repetidos

procedimentos invasivos, efeitos colaterais do tratamento, alteracdo da dieta, suspensdo de
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atividades de lazer, interrupcdo da rotina escolar e social, mudancas na autoimagem,
sentimentos de incerteza, internagGes periddicas, dor, perdas que afetam sua socializacdo e
interferem nos seus relacionamentos cotidianos.”#®

Estudos apontam que por ser uma sindrome multifatorial a carcinogénese tem impacto
direto no estado nutricional, visto que o cancer compde uma doenca catabolica que reflete
agravos nutricionais e prognostico negativo, no qual cerca de 80% dos pacientes oncoldgicos
podem desenvolver caquexia, definida pela perda ponderal excessiva, deplecdo do sistema
imune, anorexia e astenia, que representam um fator determinante em desfechos de pacientes
cirdrgicos, por esses motivos, a complexidade do tratamento oncologico exige terapias
multimodais, intervengdes multiprofissionais e um manejo singular a cada caso. *°

Em pacientes oncoldgicos submetidos a cirurgia eletiva de grande porte, as
complicacBes pos-operatérias se relacionam as funcbes imunitarias alteradas, alteracdes
metabolicas, catabolismo intenso, dieta e oferta inadequada de nutrientes. %2 Contudo, estudos
apoiam que essas funcdes podem ser moduladas por meio de nutrientes especificos ou
combinados denominados imunomoduladores ou imunonutrientes frente as condicGes
imunossupressoras, como estratégia ativa para reducdo do tempo de internacdo e de
morbimortalidade. !

Este relato visa apresentar o caso de um adolescente, com tratamento nutricional

individualizado em tratamento oncolégico.

2 RELATO DE CASO:

Trata-se de um adolescente de 19 anos que veio encaminhado do servico de
gastroenterologia de uma clinica referéncia em oncologia, com diagndstico recente de cancer
de reto, onde ha seis meses cursava com diarreia intensa e uma perda importante de peso de
7kg (10% do peso corporal), sendo encaminhado para o inicio da quimioterapia oral
neoadjuvante, combinada com 25 sessdes de radioterapia, para posterior ressecc¢do cirdrgica de
amputacdo de reto e outra etapa de quimioterapia endovenosa, apés a intervencgéo cirdrgica.

Em razéo da perda de peso importante procurou o servi¢o de nutricdo. No servigo de
nutricdo utilizando a triagem Nutricional NRS: 2002 com risco de desnutricdo e uma ASG
(Avaliacdo Subjetiva Global) com diagnostico de desnutrigdo, e apos avaliagdo nutricional
antropomeétrica, 0 mesmo obteve diagndstico nutricional. Foi iniciado entdo um plano alimentar
especifico e individualizado combinado a um protocolo nutricional suplementar para
recuperacdo do peso corporal com suplemento oral oligomérico e modulo proteico, com o

objetivo de minimizar os sintomas da quimioterapia.
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Apds um més retorna ao consultério com queixa de cefaleia, xerostomia e disgeusia e
um ganho ponderal de peso de 4kg, mesmo em terapia oncoldgica combinada. Refere ainda a
melhora parcial do quadro diarreico.

Apols 4 meses do inicio da terapia nutricional e o ganho de 16,4kg, foi entdo marcado
0 procedimento cirdrgico onde o paciente iniciou uma dieta imunomoduladora especifica para
auxiliar no processo de cicatrizagdo por 7 dias antes do procedimento e 7 dias depois, apos a
liberagdo de dieta liquida que de deu 12 horas o término do procedimento e outro suplemento
nutricional especifico para abreviacdo de jejum, hipercalorico, hiperproteico isento de fibras
que foi ingerido 12 horas antes, 06 horas antes e 04 horas antes do procedimento.

Foi realizado o procedimento com ressecc¢éo total do tumor e apenas 2 dias (36 horas)
na unidade de terapia intensiva. Tendo entdo alta para enfermaria e alta hospitalar no 5° dia de
pos operatdrio.

No 9° dia do p6s operatério de amputacio total do reto e bolsa de colostomia definitiva
em funcionamento e ao término de dieta imunomoduladora com perda de 4kg, foi proposto a
progressao de dieta para o habitual e o paciente mantevo o diagndstico pré cirurgico de eutrofia
com IMC de 22,41kg/m?.

Apds 6 meses do inicio do tratamento iniciou um novo protocolo de quimioterapia com
ciclo de 21 dias, mantendo suplementacéo especifica para paciente oncoldgico. Negou sintomas
ou efeitos colaterais. Com dieta habitual, rica em carboidratos refinados e pobre em verduras e
legumes, mesmo ciente da importancia de reeducacéo e restricdo de alimentos potencialmente
inflamatorios.

Apds 9 meses do inicio do tratamento, paciente com ganho de 22,8kg. Atingindo peso
habitual. Suspendo suplementacdo nutricional em funcdo do ganho de peso. Mantendo o
tratamento quimioterapico com dieta livre de alimentos inflamatérios 7 dias antes do ciclo,
refere como efeito colateral somente sensibilidade a alimentos gelados. Em dias de internagédo
hospitalar devido a recusa alimentar da dieta hospitalar, utiliza como lanches o suplemento

nutricional oral hipercalorico e hiperproteico a fim de garantir o aporte nutricional.

3 DISCUSSAO
Pacientes oncoldgicos apresentam, em sua maioria, ocorréncia de sintomas
clinicos resultantes da propria doenca e sua progressao que impossibilitam de manter suas
atividades diarias, afetando gravemente a salde e suas relac6es familiares e sociais.?
No céancer de colon e reto, os tumores se iniciam na parte do intestino grosso

(colon) e no reto (final do intestino), grande parte inicia-se a partir de lesdes benignas que
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podem crescer na parede interna do intestino chamada de polipos. As neoplasias de
localizacdo colorretal vém apresentando aumento ao longo dos Ultimos anos, responsavel
por 20.540 casos em homens, e 20.470 em mulheres no triénio de 2020-2022.*

Os tumores malignos podem induzir a producdo de mediadores inflamatorios, o
aumento em tais mediadores proporciona por sua vez efeitos adversos relacionados a
caquexia e anorexia, além da reducdo da reducdo da absorcéo dos nutrientes e da ingestéo
alimentar, que contribuem para a deterioracio do estado nutricional .13

Atualmente, apesar dos avancos das técnicas cirurgicas, 0s procedimentos sao
suscetiveis a complicacdes relacionadas ao aumento da resposta inflamatéria e de
alteracBes das funcbes imunoldgicas, dessa forma é exigido metabolismo acelerado,
fazendo com que os estoques de energia sejam consumidos rapidamente. Devido o alto
percentual de déficit do estado nutricional, sdo necessarias intervengdes nutricionais que
constitui fungdo importante no manejo dos sintomas, influenciando na cicatrizacao, tempo
de permanéncia hospitalar e evolucao clinica.2

Dentre os beneficios da Terapia Nutricional (TN) em oncologia com a adequa¢do
do aporte caldrico-proteico e com a oferta de imunomoduladores em doses
suprafisiologicas estd a reducdo do impacto do catabolismo pds-operatério,
consequentemente, a menor porcentagem de complicacdes pos-cirtrgicas.*?

A utilizagdo da TN desde a década de 90 desfruta de diversas formulas nutricionais
enriquecidas com imunomoduladores os quais exercem papel fundamental ndo somente
no estado nutricional, como também no fortalecimento do sistema imunoldgico. A
implantacdo da dietoterapia que associa 0 uso de, tais substancias como glutamina, acidos
graxos, nucleotideos, 6mega-3 e L-arginina tém se relacionado aos beneficios da

modulag&o nas respostas metabolicas e imunoldgicas. 14

4 CONCLUSAO

O paciente em acompanhamento nutricional com dieta e suplementacdo especifica
para cada etapa do tratamento, além de recuperar o estado nutricional, minimizou os efeitos
colaterais decorrentes do tratamento, trazendo melhor qualidade de vida permitindo as suas
atividades laborais cotidianas. Chama a atengédo a forma como, diante de algo potencialmente
traumatico, os pacientes ainda possuem modos singulares de lidar com o que experienciam;
ou seja, o diagnostico, a travessia e as vicissitudes do tratamento oncologico. Esses sujeitos
estdo em um constante e intenso relacionamento com servicos de salde e equipe

multidisciplinar; e, de outro, necessitam fazer modificacdes nas dinamicas e relagdes do
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contexto familiar, escolar e social, no sentido de garantir o processo de normalizacdo de sua
condicdo crbnica. Por isso, por vezes, ha uma linha ténue entre a gestdo do cuidado e da vida
mais ampla. Este trabalho visa a ressaltar a subjetividade dessa experiéncia que sera singular

para cada paciente.
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