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Resumo

A neoplasia em idosos tem sido cada vez mais frequente e uma serie de fatores podem justificar tal prognostico. Os
locais do tumor variam bastante, aléem das manifestacdes clinicas. O objetivo do presente estudo é intervir na trajetoria
nutricional da paciente com cancer de célon durante o periodo em que permaneceu internada. Trata-se de um estudo
de caso no qual foi realizado um acompanhamento nutricional de uma paciente com diagnostico de cancer de colon.
Paciente sexo feminino, 83 anos, pesando 63,44kg, classificada como eutréfica pelo seu IMC: 28,19 kg/m. Foi
encaminhada ao Hospital com queixas de infeccdo urinaria, febres frequentes, diarreias diarias, com presenga de
sangue. Foi prescrita uma dieta com 2000,25 kcal hiperproteica, normoglicidica e normolipidica. Foi possivel
observar uma melhora clinica e fisioldgica, saindo do quadro de constipacdo cronica pés-cirdrgica, evoluindo para
uma melhor aceitacdo da dieta e evitando uma possivel desnutri¢do energético-proteica. Hemodinamicamente estavel,
porém com alguns exames bioquimicos com alteragGes. Dessa forma, a paciente, mesmo tendo realizado a colectomia,
deve-se manter em acompanhamento médico e nutricional periddico. Apds alta, sua filha recebeu as orientacdes
terapéuticas nutricionais, com o intuito de que seu quadro clinico melhore ainda mais. Contribuindo assim para um
cuidado integral mais efetivo com a paciente, por estar em seu lar, como também uma maior qualidade de vida.
Palavras-chave: 1doso; Neoplasias; Terapia nutricional.

Abstract

Neoplasms in the elderly has been increasingly frequent and a number of factors may justify such a prognosis. Tumor
sites vary greatly in addition to clinical manifestations. The objective of the present study is to intervene in the
nutritional trajectory of the patient with colon cancer during the period in which she remained hospitalized. This is a
case study in which a nutritional monitoring of a patient diagnosed with colon cancer was carried out. Female patient,
83 years old, weighing 63.44kg, classified as eutrophic based on her BMI: 28.19 kg/m. She was referred to the
Hospital with complaints of urinary infection, frequent fevers, daily diarrhea, with the presence of blood. A diet with
2000.25 kcal hyperproteic, normoglycidic and normolipidic was prescribed. It was possible to observe a clinical and
physiological improvement, leaving the post-surgical chronic constipation, evolving towards a better acceptance of
the diet and avoiding a possible protein-energy malnutrition. Hemodynamically stable, but with some biochemical
tests with alterations. Thus, the patient, even having performed the colectomy, must remain under periodic medical
and nutritional follow-up. After discharge, her daughter received nutritional therapeutic guidelines, with the aim of
improving her clinical condition even more. Thus contributing to a more effective comprehensive care for the patient,
for being at home, as well as a better quality of life.

Keywords: Aged; Neoplasms; Nutritional therapy.
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Resumen

Neoplasias en el anciano ha sido cada vez més frecuente y una serie de factores pueden justificar dicho prondstico.
Los sitios del tumor varian mucho ademas de las manifestaciones clinicas. El objetivo del presente estudio es
intervenir en la trayectoria nutricional de la paciente con cancer de colon durante el periodo en que permanecio
hospitalizada. Se trata de un estudio de caso en el que se realiz6 un seguimiento nutricional de un paciente
diagnosticado de cancer de colon. Paciente mujer, 83 afios, peso 63,44 kg, clasificada como eutr6fica en base a su
IMC: 28,19 kg/m. Fue remitida al Hospital con quejas de infeccion de vias urinarias, fiebres frecuentes, diarrea diaria,
con presencia de sangre. Se paut6 dieta con 2000,25 kcal hiperproteica, normoglicidica y normolipidica. Se pudo
observar una mejoria clinica y fisiolégica, saliendo del estrefiimiento crénico posquirdrgico, evolucionando hacia una
mejor aceptacion de la dieta y evitando una posible desnutricion proteico-energética. Hemodinamicamente estable,
pero con algunas pruebas bioquimicas con alteraciones. Asi, el paciente, aun habiendo realizado la colectomia, debe
permanecer bajo seguimiento médico y nutricional periddico. Tras el alta, su hija recibid pautas terapéuticas
nutricionales, con el objetivo de mejorar ain mas su estado clinico. Contribuyendo asi a una atencion integral mas
eficaz del paciente, por estar en casa, asi como a una mejor calidad de vida.

Palabras clave: Anciano; Neoplasias; Terapia nutricional.

1. Introducéo

O carcinoma € caracterizado pelo desenvolvimento irregular de células anormais, com possibilidade de invasdo em
outros tecidos e 6rgdos. Ele é um conjunto de 100 doencas, as quais podem ser causadas por fatores internos ou externos ou de
ambos. H& uma estimativa de que em 2018-2019, no Brasil, identificar-se-4 mais 420 mil casos novos de cancer, sendo 0s mais
comuns 0s casos de sarcomas, linfomas, osteosarcomas e no sistema nervoso central (Silva et al, 2018).

A American Cancer Society (ACS) prevé o risco de desenvolvimento de cancer para os homens em um percentual
menos que a metade, enquanto para as mulheres, um pouco mais de 1/3 de todas as mulheres dos Estados Unidos, ja que,
durante um ano completo, identifcaram-se mortes causadas pelo cancer em 1 a cada 4 mortes (Mahan et al, 2018; Dantas,
2020).

O aumento dos casos de morte pelo cancer tem relacdo direta com o aumento do envelhecimento da populagéo
mundial, contudo o surgimento da neoplasia pode ser por causas multifatoriais, incluindo diferentes agentes cancerigenos,
como fatores que envolvam estilo de vida, alimentagdo, tabagismo, préatica de atividade fisica, a propria genética, entre outros.
O que se torna perceptivel é que os fatores que podem levar ao cancer podem ser modificaveis ou ndo, dependendo das causas
(Cuppari, 2019).

Os sintomas, muitas vezes, diferem em cada tipo de pessoa, 0 que pode ser justificado pela localidade do céancer,
assim como, pelo estagio em que ele se encontra e, principalmente, se se trata de um tumor maligno ou benigno. As
caracteristicas mais relevantes, as quais identificam um tumor como maligno sdo quando a massa é pouco delimitada, pois ele
ja esté se infiltrando em tecidos vizinhos, o crescimento ja estd bastante rapido, indicando mitoses frequentes e anormais e
quando a metéstase j4 é identificada (Cuppari, 2019).

Um fator relevante, o qual infelizmente prejudica o prognostico dos pacientes acometidos com algum tipo de
neoplasia, é a perda ponderal. Isso ocorre na maioria dos casos e, consequentemente, é fator maléfico, ja que acentuam o grau
de debilidade dos mesmos, de forma que ficam mais suscetiveis aos riscos de infeccdes, o tratamento fica prejudicado, o
sistema imunologico fica lesado, ocorrera o retardo no processo de cicatrizacao e, principalmente, a busca pela cura se torna
um processo ainda mais desgastante (Rafaiane et al., 2016).

O bom estado nutricional do paciente tanto € um excelente sinal de que ele ndo se encontra em estado de deplegdo
como também é um forte indicador positivo de que ele podera lidar melhor com as medicacGes e tratamentos aos quais ira se
deparar. Consequentemente, o principal objetivo da terapia nutricional em paciente oncoldgico € prevenir, manter ou recuperar
0 seu estado nutricional, de maneira que as necessidades tanto de macro como de micronutrientes estejam diretamente ligadas
ao estagio em que a doenca se encontra, no tipo de tratamento realizado e, essencialmente, na tolerancia que aquele paciente

vem suportando (dos Santos; da Silva, 2016).
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Com relacdo as recomendagdes nutricionais, variam para alguns autores, por exemplo, entende-se que para
manutencdo de peso a energia vai de 25 a 30kcal/kg, a proteina de 0,8 a 1,0g/kg/d, j& para ganho de peso a energia vai de 30-
35kcal/kg e a proteina de 1,0 a 1,2g/kg/d, enquanto que, caso o paciente se encontre em estado de hipermetabolismo, estresse e
mé-absor¢do a energia poderé ser >35kcal/kg/d e a proteina de 1,5 a 2,5g/kg/d (Cuppari, 2019).

Ja quanto ao uso de suplementos imunomoduladores em pacientes 0s quais passam por um processo cirlrgico
oncoldégico, os estudos vém demonstrando relevantes efeitos sob o sistema imunolégico desses pacientes, principalmente no
trato gastrointestinal. As férmulas enriquecidas de imunomoduladores podem ser utilizadas em diferentes momentos, seja
durante o tratamento, no pré e pos-cirdrgico. S&o exemplos o uso de L-arginina, dmega 3, nucleotideos e glutamina (Carmo;
Fortes, 2019).

O objetivo deste estudo € intervir na trajetoria nutricional da paciente com cancer de célon durante o periodo em que
permaneceu internada. Com o intuito de compreender que o tratamento sempre ird variar de paciente para paciente, pois se

deve trabalhar com a individualidade e tolerancia de cada um.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de caso de um acompanhamento nutricional realizado com uma paciente idosa internada em um
hospital de Fortaleza- CE, no periodo de 19 de abril a 29 de abril de 2019. O presente estudo € um relato de caso clinico que
foi documentado e apresentado conforme a metodologia de estudo de Estrela et al., (2018). O trabalho recebeu anuéncia da
paciente com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de participacdo. Foram respeitados todos os
principios legais e éticos na conducdo dos acompanhamentos dos pacientes em conformidade com os preceitos da Declaracéo
de Helsinque da resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

3. Relato de Caso

M.B.F., sexo feminino nascida em 10/07/35, 83 anos, vilva, aposentada, deu entrada no hospital acompanhada de sua
filha, com queixas de infeccdo urinéria, altas febres repetitivas e diarreias frequentes, chegando a sair sangue algumas vezes.
Apo6s alguns exames, 0 médico de plantdo identificou um tumor maligno de 6cm na parte do cdlon ascendente. A paciente foi
submetida a cirurgia de colectomia e houve a retirada do tumor que obstruia o cdlon, bem como o célon. Ela possui Alzheimer
em grau avanc¢ado e intolerancia a lactose. Nega outras comorbidades, tabagismo e etilismo.

Os exames bioquimicos foram analisados nos dias 19, 22, 24 e 29 de abril de 2019. Os dados dos ultimos exames
detectaram a Hemoglobina: 10,3 g/dl estava abaixo dos valores de referéncia 13,0 — 18,0 g/dL; hematocrito: 30,8% também
estava abaixo dos valores de referéncia 40,0 — 54,0 g/dL, podendo indicar anemia ferropriva. Em relacéo aos Leucdcitos (8940
mm?3), Linfocitos (1432) com referéncia de 800- 4.500, sdio (133 mmol/l) com referéncia de 134- 149 mmol/L, Potassio (3,34
mmol/L) com referéncia de 3,6 — 5,1 mmol/L, Magnésio (1,9 mg/dL) com referéncia de 1,6 — 2,5 mmol/L, encontravam-se
dentro da normalidade. De acordo com seus exames, verificou-se a presenca de anemia crbnica, quadro de inflamagéo,
provavelmente, por conta do trauma ainda, diurese excessiva, causando hiponatremia.

De acordo com o exame fisico, identificou-se faceis exaustas e deprimidas, atrofia temporal bilateral, cabelos
quebradicos, pele hidratada, conjuntivas hipocoradas, protese dentaria superior e inferior, atrofia da musculatura adutor do
polegar e abddomen distendido. Diurese presente, porém, se apresenta com quadro de constipacdo na maioria das vezes. Seus
sinais vitais indicam uma paciente hemodinamicamente estavel durante toda a internacédo. No seu exame clinico constatou-se

anemia e indicios de desnutricéo.
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Em relacdo aos dados antropométricos, a altura do joelho é de 47 cm, sua altura estimada € de 1,50m, peso estimado
em 63,44, CB: 36¢cm e seu IMC: 28,19, indicando eutrofia (Opas 2002).

Apo6s analise do recordatorio alimentar verificou-se certa monotonia alimentar, ingerindo baixas quantidades de
proteinas e gorduras boas e altas quantidades de carboidratos simples. Dieta via oral pastosa.

Pela fisiologia do idoso, ele ja tem disfagia, além do mais, paciente com dificuldade de degluticdo é um paciente com
risco nutricional. Ao passo que o individuo envelhece, a capacidade de mastigar ou deglutir de forma segura pode contribuir
para engasgos, tosse, podendo causar, inclusive, infec¢des de vias aéreas superiores. Mesmo a idosa M.B. estando em estado
eutrofico ela deve ser tratada em risco nutricional. Somando a isso, por conta do Alzheimer avancado, o médico preferiu
prescrever dieta pastosa para ela. Sua aceitagdo permanece 100% (Capelari & Budni, 2019). Dessa forma, o nutricionista e a
equipe que acompanha o paciente devem analisar qual via de administracdo é mais segura e adapta-la ao grau de
disfagia. A alimentacdo deve ser administrada de maneira gradativa e lentamente para a sequranca do paciente (Capelari,
2017).

Na terapia nutricional os objetivos dietoterdpicos sdo monitorar a manutengdo ou perda de peso; acompanhar
diariamente a ingestéo alimentar (aporte calérico e proteico adequados); aceitacdo, consisténcia e volume da dieta; verificar 0s

episddios de constipacgdo; suplementar para garantir as quantidades necessarias e a melhor cicatrizagdo pds-cirurgica.

4. Resultados e Discusséo

A respeito do acompanhamento nutricional, ocorreu no periodo de 19/04/19 até 29/04/19, a analise do prontuario foi
realizada todos os dias durante a semana, com exce¢do dos fins de semana. A evolucdo da dieta em relagdo as calorias,
consisténcia e uso de suplementos foram acompanhados diariamente atraves do mapa nutricional disponivel na unidade, ja que
a visita ao leito é realizada tanto pela manha quanto pela tarde.

Quando o acompanhamento se iniciou, a paciente havia realizado a colectomia ha 15 dias e, desde entdo, ndo
havia defecado. Foi indagado aos dois médicos que acompanhavam o caso se era normal, porém ambos disseram que
isso. Através do exame fisico, notou-se um abddmen bastante distendido e rigido. No décimo sexto dia a primeira
conduta dietoterapica foi realizada, através do uso de alimentos que induzissem a defecacdo, além do uso do suplemento
“Fiber mais” nos lanches da manhd e tarde. No dia seguinte a paciente voltou a evacuar.

Klemm (2020) em conformidade com a Academy of Nutrition and Dietetics retrata que o desenvolvimento de
cancer pode ser seu risco diminuido se o individuo tiver uma rotina de peso e alimentacdo saudavel. Assim, recomenda-
se a reducdo do consumo de gorduras, agucares, alimentos ultraprocessados, carne vermelha. Assim como sugere-se a
inclusdo de frutas, vegetais, gréos integrais e proteinas de origem vegetal. Importante também a redugdo do consumo de
alcool e tabaco.

A reducdo do apetite e a consequente diminuigdo da ingestdo alimentar € um sintoma normalmente observado
em pacientes com cancer pois o sistema imunoldgico assim como o tumor tendem a liberar citocinas inflamatorias como
IL-6, IL-1, TNF-alfa que pode induzir, através de acdo antagonista do neuropeptideo Y, a anorexia (Barreiro, 2018;
Hariyanto, 2021).

Os nutrientes contidos na imunonutricdo sdo capazes de melhorar as atividades das células pertencentes ao
sistema imunoldgico, produzindo efeitos bioquimicos e, principalmente, fisioldgicos diante do quadro pds-cirirgico em
que o paciente se encontra (Carmo & Fortes, 2019).

Mesmo o acompanhamento da paciente tendo sido iniciado apds 15 dias da cirurgia, as recomendagfes
nutricionais de pds-operatorio necessitam ser aplicadas. O Projeto de Aceleracdo da Recuperacdo Total Pds-operatoria

(ACERTO) visa acelerar esse processo pos cirurgia, de modo que aborda pontos de suma importancia para que ocorra
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um bom processo de cicatrizagdo e, principalmente, uma excelente manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional do
paciente. A realimentagdo precoce no pds-operatorio é o ponto principal, de maneira que se tenha os devidos cuidados
para que ndo ocorra a sindrome da realimentagdo. Consequentemente, os principais beneficios seriam a melhora da
funcdo imune, diminuicdo da fase catabolica pds-trauma, diminuir translocagdo bacteriana e melhorar a cicatrizagédo
(Acerto, 2019).

A paciente permanecia oscilando com quadros de constipacdo, o que indicava ainda efeitos da colectomia, pois a
dieta prescrita ja se encaixava como dieta laxativa. A segunda conduta nutricional prescrita foi a permanéncia de dieta
via oral pastosa, ja que a paciente aceitava 100%, com um total de calorias de 2000,25 kcal, tendo utilizado o fator
atividade 1,2, bem como somado as calorias da dieta pastosa com as calorias do suplemento Nutren Senior prescrito (132
kcal dividido 2x ao dia), para ser utilizado tanto na sopa do almogo quanto na do jantar. Além do uso de alimentos
funcionais tanto para o quadro oncoldgico, pds-cirargico e laxativo. Totalizando 31g/kg/dia e 1,7g/PTN, j& que idoso,
mesmo eutrofico, é hiperproteica.

Nos dias seguintes, durante as visitas, percebeu-se uma melhora consideravel no quadro constipante e na rigidez
abdominal da paciente, de forma que sua filha alegou que até a cor das fezes de sua mae havia melhorado, bem como a
textura das mesmas. Indicando que as fezes ndo estavam vindo tdo ressecadas como de costume.

Em relacdo aos medicamentos que ela vinha tomando (lasix, novalgina, pantozol, clexane e superan), apenas o
lasix (diurético) apresentou indicios de dogra-nutriente, pois a hiponatremia que estava ocorrendo pode ser por conta
deste medicamento.

Ressalta-se aqui que, mesmo lidando com pacientes sem consciéncia (Alzheimer avancado, por exemplo), os
quais, “aparentemente”, ndo sabem indicar o que déi, o que incomoda, o que os aflinge, é de suma importancia o
profissional da salde ter um tato diferenciado com eles, de maneira que as melhoras fisioldgicas, bioldgicas e,
principalmente, a alegria do familiar em ver sua mae melhorando é algo inexplicavel. Seja uma melhora grande ou
peguena, é uma melhora (Almeida, 2022; Carvalho et al, 2020).

Os especialistas, apds varios estudos, recomendam algumas estratégias nos cuidados nutricionais que sdo de
bastante eficdcia para o paciente. A utilizagdo da triagem nutricional como uma rotina, com o intuito de que qualquer
risco de desnutricdo seja identificado o mais precoce possivel, que os planos sejam individualizados, vendo as
particularidades de cada um, a valorizacao do papel da nutricdo na melhora do progndstico, saber que cada membro da
equipe tem sua atuacdo clinica no cuidado prestado, assim como, a criacdo de planos de assisténcia nutricional com o
intuito de que o paciente/acompanhante consigam levar para casa ap0s a internacdo orientagdes e recomendagdes
dietoterapicas (Albertine et al.,2017; Braga, 2019).

Faltando poucos dias para a alta, a paciente iniciou um quadro frequente de febre, com temperaturas que
variavam de 37,5 a 38 graus. O médico informou que era normal, por conta das medicac¢des que estava tomando e que,
mesmo com esse quadro, ela poderia receber alta pela estabilidade hemodindmica em que se encontrava, estado
nutricional indicando eutrofia e a auséncia de alteracdes nos exames bioquimicos. A idosa M.B. recebeu alta no dia 03 de
maio de 2019 e foi entregue a sua filha um relatério com recomendagdes nutricionais para serem abordadas em sua
residéncia, uma dieta prescrita, receitas de sopas, cha laxativos naturais, alimentos que deviam ser evitados e preferidos
e, essencialmente, os suplementos alimentares que poderiam ser usados, como o Nutren Sénior sem sabor para o qual foi
prescrito para ser acrescentado ao almogo e jantar, pois, de acordo com o recordatério alimentar de casa, a paciente

ingeria refeicdes de baixos valores nutritivos, principalmente, baixo teor proteico
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5. Considerac0es Finais

Diante do exposto acima conclui-se que os motivos que levaram a internacdo da paciente foram cessados, com
observancia ao tumor maligno que, mesmo tendo sido retirado, é de suma importancia que a idosa permanega em
acompanhamento periddico e avaliagdo médica e nutricional. As intervengdes nutricionais foram realizadas durante o periodo
de internagdo, com as consequentes alteragdes tanto em relagdo ao aporte calérico como ao proteico, de maneira que foi
perceptivel a melhora no quadro clinico.

Dessa forma, com o intuito de conquistar novas melhoras e, principalmente, desenvolver o cuidado integral da
paciente e a melhora na sua qualidade de vida, mesmo apo6s a alta, foi disponibilizado a sua filha uma dieta prescrita de forma
individualizada, orientacdes terapéuticas nutricionais, receitas, bem como suplementos que intensificam a melhora do seu
quadro.

Ressalta-se que mais estudos na area precisam ser desenvolvidos diante da relevancia do assunto. Como sugestdo para
trabalhos futuros, seria interessante avaliar a condicdo de salde dos pacientes ap6s alta hospitalar apés um determinado

periodo e assim instituir acGes e programas voltados ao cuidado integral do paciente em domicilio.
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