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INTRODUCAO

A Paciente M. N. S., é do sexo feminino, com 70 anos de idade, casada e residente da
zona rural de Caicara-PB, onde mora com outras cinco pessoas, atualmente encontra-se com
cancer. Segundo Silva e Mura (2010), o cancer € caracterizado pelo progressivo crescimento
celular anormal e por mutacgdes intracelulares (genoma). Essas alteragdes podem transformar
a célula normal, desregulando sua funcdo de proliferacdo, diferenciacdo e morte. Quando o
sistema de vigilancia imunoldgica do organismo ndo € capaz de inibir essa frequéncia de
mutacdes, 0 aumento da propor¢do das células mutantes da origem a uma populacdo de
células cancerosas que se multiplica exponencial e descontroladamente. A divisdo em
demasia das células forma massas conhecidas como tumores.

Os fatores de risco associados ao cancer podem ser genéticos ou ambientais, sendo o
primeiro relacionado ao surgimento de tumores na infancia, e o segundo determinante nos
adultos, e dentre os fatores ambientais destacam-se: Tabagismo, alcoolismo, exposigao ao sol,
infeccdo por papilomavirus, uso cronico de estrogenos, obesidade e elevada ingestdo de
gorduras (SILVA; MURA, 2010).

De forma mais especifica, a paciente é acometida com cancer hepatico, e de acordo
com El-Serag e Rudolph (2007), a patologia é considerada a quinta neoplasia mais comum e
terceira causa de morte por cancer no mundo.

Estima-se que em apenas 20 a 30% dos casos de tumores de figado que chegam aos
centros especializados possa ser oferecido algum tipo de terapia curativa. 1sso ocorre porque 0
diagndstico é feito ja em fase avancada da doenca (BOSCH et al., 2005).

O quadro de cancer da paciente estd em estado avancado, o qual, ja acomete a coluna
vertebral e o rim direito por metéastase, sendo que o segundo ja esta com seu funcionamento
comprometido.

A metéstase é resultado da adaptacdo da célula cancerosa ao novo microambiente em
que esta instalada, sendo que as células adquirem propriedades que, além de permitirem uma
boa adaptacdo, também favorecem sua sobrevivéncia e proliferacdo continua. A metastase é a
principal causa de morte dentre os pacientes com cancer, devido ser, talvez, o obstaculo mais
dificil e incompreendido quando se trata de tumores malignos. E um processo complexo, no
qual as células cancerosas disseminam-se para corpo, encontrando possiveis locais para
estabelecerem novas colonias (BACAC; STAMENKOVIC, 2008).
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Para os casos em que os individuos recebem o diagnostico com a doenga em estadio
avancado, quando ndo ha mais tratamento curativo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
descreve um modelo de atencdo a salde cuja esséncia € minimizar os efeitos adversos ou
complicacdes dos procedimentos médicos. Seu objetivo é a qualidade de vida dos pacientes e
de seus familiares (SILVA et al, 2010).

Ademais, a paciente relatou episddios de vémitos, dores abdominais, com falta de
apetite (anorexia), estando sem alimentar-se de forma regular a 2 meses. O cuidado
nutricional é necessario em todos os estadios da doenca e na estratégia terapéutica. Em
cuidados paliativos, a nutricdo tem especial papel preventivo, possibilitando meios e vias de
alimentacdo, reduzindo os efeitos adversos provocados pelos tratamentos, retardando a
sindrome anorexia-caquexia e ressignificando o alimento. Em adig8o, auxilia no controle de
sintomas, mantém hidratacdo satisfatoria, preserva 0 peso e a composicdo corporais
(BENARROZ; FAILLACE; BARBOSA, 2009).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso clinico com paciente idoso terminal hepatico, realizado
durante o estagio de Nutricdo Clinica. O estagio foi realizado no setor de Nutricdo e Dietética
de um hospital publico do estado, classificado de alta complexidade e localizado no brejo
paraibano, mais especificamente na cidade de Guarabira no periodo de 27 de abril de 2015 a
05 de maio de 2015.

O hospital em questdo é o unico da cidade de Guarabira e das cidades circunvizinhas e
o atendimento de emergéncia € divido apenas com uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) existente na mesma cidade.

O ambiente hospitalar é dividido em 7 alas, a saber: Unidade de Tratamento Intensivo
(U.T.I), Alojamento conjunto (Maternidade), Clinica Cirargica, Clinica peditrica, Clinica
médica, Centro cirurgico e Emergéncia.

A UTI é composta por 6 leitos, o Alojamento conjunto por 26 leitos, a Clinica
cirurgica por 14 leitos, a Clinica pediatrica por 12 leitos e a Clinica médica composta por 22
leitos. Os pacientes da UTI, clinica cirdrgica, clinica pediatrica e clinica médica recebem 6
refeicbes diarias, exceto 0s pacientes que encontram-se em dieta enteral alimentando-se a
cada 3 horas. As pessoas admitidas nas demais alas recebem alimentacdo conforme a
necessidade e particularidade de cada quadro clinico.

DESENVOLVIMENTO

A paciente foi admitida no setor da clinica médica do Hospital Regional de Guarabira
com diagnostico de cancer hepatico. Aparentemente hipocorada, aceitando pouco a dieta
(alimentando-se com pouca frequéncia a 2 meses), com fraqueza e referindo dor hipogastrica.
Desta forma, sendo amparada por toda a equipe de profissionais de saude de plantao.

A paciente aceitou o didlogo sobre a sua alimentacédo e assim foi questionada quanto a
sua ingestdo habitual, respondendo um inquérito alimentar com abordagem do nimero de
refeicbes, horérios das mesmas, tipos de alimentos consumidos e suas respectivas
quantidades, modo de preparo, preferéncias e aversdes alimentares.

De inicio foi notado que ndo seria possivel fazer um recordatério de 24 horas, pois a
mesma ja& passara dias em outros hospitais, e ndo vinha se alimentando de forma regular.
Assim, foi feito um pequeno historico da paciente para que fosse possivel colher as
informacdes. Foi constatado que a paciente realizava apenas as trés principais refeicdes
diérias: Desjejum, Almoco, e Jantar.
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Seus héabitos alimentares podem ser considerados em parte saudaveis, ja que a mesma
sempre deu preferéncia aos alimentos naturais como frutas, verduras, temperos, leite, peixe,
frango, carne bovina magra, ovos, feijdo, farinha de mandioca, macaxeira, e inhame, sendo
que todos esses alimentos eram obtidos do seu sitio, ja que a mesma sempre residiu na zona
rural de sua cidade. Porém a paciente possuia algumas irregularidades na sua alimentagdo
como o consumo de toucinho de porco, que possui alto teor de gordura saturada, além de
gostar de cozinhar carne de charque junto ao feijdo sempre que podia, sendo esta carne rica
em sadio, e de preparar ovos no 0leo, evidenciando assim, uma alimentacdo com significativa
elevacdo de gordura e sodio.

A paciente relatou ter como preferéncias alimentares: feijdo carioca, carnes brancas, e
frutas de diversos tipos. Possui aversdo a banana, e a bolacha. Nunca gostou muito de doces,
de alimentos gordurosos além do toucinho, e de alimentos com muito sal além da carne de
charque. Devido ao estado da paciente ndo foi possivel definir as quantidades dos alimentos,
pois a mesma estava sempre muito cansada, e preferimos néo forca-la falando em demasia.

Durante a entrevista o paciente relatou apresentar como doenca apenas 0 cancer em
questdo, porém sem saber das demais alteracdes fisiologicas em decorréncia do mesmo, j& que
0S exames que comprovam a metastase haviam sido realizados a pouco tempo em hospital
que a mesma estava internada anteriormente, e em clinica particular.

As causas do cancer podem ser diversas, podendo ser internas, ou externas. Entre as
principais causas externas estdo o fumo, o que pode ser um contribuinte para a patologia da
paciente, ja que a mesma relatou ter sido tabagista durante 31 anos, porém tendo deixado o
vicio a 25 anos. O fumo altera o funcionamento das células pelas substancias que séo
disseminadas pelo corpo através de sua fumaca, e que podem fazer com que elas se
multipliquem de forma desordenada originado a massa celular irregular que da origem ao
cancer.

A patologia pode estar relacionada também ao consumo de sal e gorduras encontrados
na carne de charque e no toucinho e ovos fritos respectivamente que faziam parte dos habitos
alimentares da paciente, sendo os componentes inicialmente citados potenciais fatores de
risco para o desenvolvimento do cancer.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente possui diagnostico de Cancer Hepatico, sendo o Cancer de forma geral,
caracterizado pelo crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgaos,
podendo surgir quando o aumento de células do corpo esta fora de controle, e se dividindo
muito rapido. O cancer pode se desenvolver em qualquer 6rgao ou tecido, e as caracteristicas
que diferenciam os diversos tipos de cancer entre si sdo a velocidade de multiplicacdo das
celulas e a capacidade de invadir tecidos e 6rgdos vizinhos ou distantes (metéastases). A
paciente atualmente encontra-se com metastase renal e 6ssea, tendo um dos rins acometidos
pelo cancer, e a coluna vertebral comprometida. Também apresenta episodios de vomitos,
dores abdominais, com falta de apetite (anorexia), estando sem alimentar-se de forma regular
a 2 meses.

Quanto ao seu estado nutricional, a paciente encontra-se em eutrofia (22,70 Kg/m?),
segundo a classificacdo do IMC para idosos, porém sendo importante frisar que a mesma vem
perdendo peso a nove meses.

A antropometria envolve a obtengdo de medidas fisicas de um individuo e as relaciona a
um padrdo que reflita o crescimento e o desenvolvimento do individuo. Essas medidas fisicas
sdo outro componente da avaliacdo nutricional sendo Uteis para avaliar a sobre ou a
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subnutricdo. Podem ser usadas para monitorar os efeitos da intervencdo nutricional
(MAHAN; STUMPESCOTT, 2005).

A paciente teve seus dados antropométricos como peso e altura estimados, utilizando-se
as respectivas formulas descritas por Chumlea et al., (1988): Peso: (AJ x 1,09) + (CB x 2,68)
—65,51. Altura: 84,88 + (1,83 x AJ) — (0,24 x ldade), em vista de que a mesma se encontrava
acamada, muito debilitada, e dessa maneira sem condicdes de ficar de pé para a avaliagéo.
Assim, foi possivel avaliar apenas seu estado nutricional através do IMC estimado,
verificando que eu estado nutricional de acordo com a faixa etaria era de eutrofia.

A paciente faz uso de um medicamento: Tramal, o qual é utilizado para alivio de dores
corporais. O Cloridrato de Tramadol, principio ativo do Tramal, ¢ um analgésico que pode
causar dependéncia se usado por muito tempo. Pode causar anorexia, perda de peso, vomitos,
constipacdo epigastrica, diarreia, flatuléncia, fraqueza, sudorese, alteragcbes visuais e
ansiedade. Apresenta alteragdes com as vitaminas B, C e K e acido folico, e a dieta deve
corrigir as alteracdes do TGI e do estado nutricional, como suplementacdo de vitaminas se
necessario (REIS, 2004).

Ao analisar os exames foi possivel observar que a paciente encontrava-se com quadro
de anemia devido aos valores de hemoglobina reduzidos nos ultimos meses. Vale ressaltar
que estes valores obtiveram um ligeiro aumento em decorréncia de transfuséo de sangue.
Também é possivel observar que a mesma apresenta valores de leucocitos muitos elevados
(leucocitose), estando relacionado a resposta imunoldgica realizada pelo corpo em
decorréncia da presenca do tumor.

Os valores referentes ao colesterol total e suas fracGes, e triglicerideos apresentam
alteracdes no transcorrer dos meses, hora estando dentro da normalidade, hora estando no
limite ou acima do desejado, 0 que ndo da para caracterizar como quadro de dislipidemia, pois
0s mesmos mudam com frequéncia em decorréncia do comprometimento do figado que nao
consegue funcionar e assim metaboliza-los de forma adequada.

Os valores de creatinina e ureia também se apresentaram alterados, 0s mesmos estdo
relacionados ao acometimento do rim direito pelo tumor, o que compromete sua fungéo.

Para confirmar a patologia hepatica e das vias biliares, é notado a alteracdo do TGO,
TGP, GAMA GT, Fosfatase Alcalina e Bilirrubina direta, além de a patologia poder ser
confirmada, junto com o acometimento dos rins por exames de ressonancia magnética e
ultrassonografia.

O Gasto Energético Basal (GEB) da paciente foi calculado utilizando-se a formula de
Haris Benedict para mulheres — HB: MULHER= 655 + (9,6 X P) + (1,8 X A) — (4,7 X 1),
seguindo-se do Gasto Energético Total — GET= BEG x FATOR ATIVIDADE x FATOR
INJURIA, para pacientes hospitalizados, onde utilizou-se o fator injuria para pessoas com
cancer, e o fator atividade para pessoas reclusas ao leito. Para o calculo de necessidades de
macronutrientes inicialmente foi definido os valores proteicos em gramas (g) Calorias (kcal) e
porcentagem (%), sendo utilizado a recomendacdo para pacientes com céncer sem estresse
metabolico (1 a 1,2g/kg); e os respectivos valores para carboidratos e lipidios foram o0s
recomendados para pessoas normais (Todos os valores estdo expressados no quadro abaixo).
O peso utilizado para o calculo da paciente foi o atual: 46,87 Kg, ja que a paciente se
encontrava dentro da eutrofia.

Embora tenha sido calculado as necessidades energéticas, e subsequentemente a
guantidade de macronutrientes diarias, os mesmos ndo foram seguidos em decorréncia do
estado terminal da paciente, e de sua pouca aceitacdo alimentar.

Assim, o plano alimentar foi elaborado a partir da sua aceitagdo diaria, onde sempre
eram realizadas visitas antes das refeicdes para verificar o que a mesma gostaria de consumir,
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e dentro das disponibilidades alimenticias do hospital eram atendidos os seus pedidos. A dieta
era de consisténcia pastosa, devido ao cansaco que a paciente apresentava

Durante os dias em que a paciente foi acompanhada, percebeu-se sempre pouca
aceitacdo da dieta em vista do quadro clinico da mesma, o qual, inibia seu apetite. Porém
qguando comparado sua ingestdo alimentar durante o internamento com o relatado
anteriormente a admissdo no hospital, percebeu-se uma evolucdo na aceitacdo, pois a mesma
conseguia alimentar-se, mesmo que em poucas quantidades, em todos os horarios em que as
refeicbes eram ofertadas, diferentemente de antes de sua estadia no hospital, onde a mesma
estava a pouco mais de dois meses sem alimentar-se de forma regular, fato que explica a sua
perca de peso relatada durante o inquérito alimentar.

Por conseguinte, foi possivel observar uma ligeira melhora no aspecto alimentar, e
segundo seu relato, as frutas citricas ou o suco melhoraram o seu paladar alterado pela
doenga, o que influiu diretamente na aceitacdo. A consisténcia pastosa (ou amassada) dos
alimentos também facilitou a ingestdo dos alimentos ofertados, ja que a mesma sentia
dificuldades para deglutir, e muito cansaco, o que atrapalhava durante 0 momento em que
tentava consumir alimentos de consisténcia normal.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao acompanhar a paciente por alguns dias foi perceptivel que ndo haviam maneiras de
melhorar seu estado nutricional em decorréncia da pouca estadia no hospital devido a
rotatividade, fato que interrompe um cuidado longo e continuado, e também por a mesma esta
em estado terminal, concluindo-se que a conduta ndo seria seguida a risca, e tampouco
alteraria seu estado de satde visando uma possivel cura, porém serviria apenas para atenua-lo,
ja que o tumor se multiplicava de forma muito rapida pelo seu corpo e assim acometia outros
6rgdo e tecidos, 0 que estava deixando-a cada vez mais debilitada.

Desta maneira, o objetivo foi de forma paliativa propiciar a melhor aceitacdo da
alimentacdo pela paciente, observando suas preferéncias, e dessa forma dar-lhe melhor
conforto e dignidade no que diz respeito a alimentacéo.
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