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RESUMO
Este artigo relata ¢ casv de uma mulher de 66 anos de idade, com diagnostico de cancer de es6fago em
estagio IV. A paciente recebeu suporte nutricional oral e por sonda nasogastrica durante a

hospitalizacdo, no intuito da recuperacdo de seu estado nutricional.

Palavras-chave: Céancer de es6fago. Metéstase. Risco nutriciona., Suporte nutricional.

ABSTRACT
This article reports the case of a 66-year-old woman diagnosed with stage 1V esophageal
cancer. The patient received oral nutritional support and a nasogastric tube during

hospitalization, with the aim of recovering her nutritional status.

Keywords: esophageal cancer, metastasis,nutritional risk, nutritional support;

1. INTRODUCAO

O es6fago é um tubo que conduz os alimentos e liquidos da garganta até o estdmago. O
Céncer (CA) de esodfago é caracterizado pelo desenvolvimento de células malignas no
revestimento interno do 6rgdo. Geralmente o cancer se inicia na mucosa, que € a camada de
revestimento interna do 6rgdo. Conforme a doenca vai se desenvolvendo, o tumor invade a

espessura da parede e chega a submucosa; em seguida, atinge a camada muscular e depois
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atinge a camada adventicia, a mais externa, podendo, assim, atingir outras camadas e até mesmo
outros 6rgaos, criando metéstase (SANTOS, 2022).

A paciente foi diagnosticada com um dos tipos de cancer de Es6fago mais frequentes, o
carcinoma epidermoide escamoso, um tumor que se manifesta nas células que revestem o terco
superior e médio do esdfago, estando associado ao consumo de tabaco e alcool (SANTOS,
2022).

Os estagios do Cancer de Eséfago véo de 0 a4, em que o estagio 4 significa que a doenca
ja estd disseminada. A paciente esta no estagio 4B com diagnostico de que o tumor ja se
disseminou para os pulmdes (EINSTEIN, 2020).

De acordo com a American Cancer Society (2020), a doenga ndo apresenta sintomas em
sua fase inicial. Conforme o quadro avanca, 0s sinais mais comuns séo a dificuldade ou dor ao
engolir, dor no osso do meio do peito, dor toracica, sensacdo de obstrucdo a passagem do
alimento, nduseas, vomitos e perda de apetite. Quando apresenta a dificuldade de engolir,
normalmente a doenga ja esta em estagio avancado. A perda de peso, nesse caso, pode chegar
até 10% do peso corporal.

Em relacédo a prevencao, é importante adotar uma dieta rica em frutas e legumes, evitar o
consumo frequente de bebidas muito quentes, alimentos defumados, bebidas alcodlicas,
derivados do tabaco e realizar exames regulares. O diagnostico clinico da paciente foi por
endoscopia com bidpsia. Mas pode ser feito também através da endoscopia digestiva, um exame
de imagem que investiga o interior do tubo digestivo. Esses estdo entre 0s exames mais
utilizados. Cumpre lembrar que, com o diagndstico precoce, as chances de cura atingem 98%
dos casos. Sobre o tratamento, os mais indicados sdo a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia,
de forma isolada ou combinada (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020).

O objetivo deste artigo é apresentar um estudo de caso de Céncer de es6fago, como as
intervencdes nutricionais realizadas e a evolugdo da paciente, durante o periodo de internacéo,

em uma instituicdo hospitalar no estado de Minas Gerais.

2. APRESENTACAO DO CASO

2.1 Identificagéo do paciente

Paciente M. C. O., sexo feminino, 66 anos de idade, branca, vilva, aposentada, natural

de uma cidade do estado de Minas Gerais.
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2.2 Histéria da moléstia atual

Paciente foi tabagista por mais de 40 anos, com consumo, em média, de um maco por dia.

A paciente foi admitida no hospital no dia 22 de julho de 2022 as 14horas e 05 minutos.
A intervencédo nutricional iniciou-se no dia 25 de julho de 2022. A paciente deu entrada no
hospital com queixas de dor abaixo da costela, dor no abdomem, dor e dificuldade ao engolir
e um episddio de enterorragia, que ocorreu um dia anterior a internacdo. Esses foram o0s
motivos pelos quais a paciente procurou atendimento.

Sobre as doengas ocorridas anteriormente, a paciente relatou apresentar doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), hipertensdo arterial sistdlica (HAS), bronquite. A paciente ainda

relata que perdeu o pai de CA na cabeca e a mae de CA no intestino.

2.3 Propedéutica Laboratorial

Os exames da paciente foram solicitados e avaliados, apresentando algumas alteraces.

Na avaliacdo dos exames, quando comparados com os valores de referéncias, foi
observado que a hemoglobina esta diminuida. No caso da paciente, pode estar relacionada com
a anemia e desnutrigdo (indicando auséncia de um ou mais nutrientes esséncias). Os leucocitos
estdo elevados podendo ser sinal de alguma inflamacé&o, infeccdo e até mesmo casos de estresse.

Na ultima coleta de exames, 0s bastonetes subiram um pouco. Segundo a literatura, pode
ser encontrado até 2% no sangue periférico; acima desse valor, pode indicar processo infeccioso
agudo. A uréia e a creatinina estdo um pouco altas, podendo ser indicativo de alteracdes renais
e de figado ou até mesmo uma desidratacdo ou ingestdo alta de proteina. Potassio, fosforo estéo
elevados, o que indicar alguma alteracdo renal. Esses minerais, quando em excesso no sangue,
podem indicar que ndo esta sendo eliminados na urina. A Proteina C Reativa (PCR), que é uma
proteina sintetizada pelo figado, quando seus niveis aumentam, pode ser em respostas a
inflamacéo.

Nos exames da paciente, os resultados estdo bem acima dos valores de referéncias,
observando-se na tabela 1 que, no dia 26 de julho de 2022, houve um pico maior, sendo de
52mg/L, e, nos dias subsequentes, baixou um pouco. Porém, na Ultima atualizacdo de exames
da paciente, no dia 28 de julho de 2022, ainda continuava bem acima do valor de referéncia,
sendo 43mg/L. De acordo com a literatura, PCR maior que 50mg/L pode estar ligado a infeccéo
bacteriana em aproximadamente 90% das vezes, mas, no caso da paciente, é devido ao
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carcinoma (WILLIAMSON; SNYDER, 2016).

Os resultados dos exames da paciente estdo representados na tabela 1, abaixo.
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Tabela 1: Exames laboratoriais realizados durante a hospitalizacéo

DATA 25/07/22 26/07/22  27/07/22 28/07/22 REFERENCIAS B/A
Hb 7.7 8,1 7.8 1,7 12-16 g% l
Leucocitos 12000 15000 12400 16000 3600 — I]OUOHmmR T
Bastonetes 0% 1% 1% 2% 0-1% T
Plaquetas 470 495 459 416 140 — 450mi1/mm3 -
Na 136 135 135 138 136 — 145mEq/L -
Ur 56 69 59 47 15— 39mg/dL T
Cr 0,9 1,2 1,2 1,1 0,6 — 1,0 mg/dL T
K 5,8 53 5,5 5.4 3,5-5,ImEq/L T
Fosforo 54 54 54 54 2,5 -49mg/dL T
Mg 2,40 2,30 2,0 20 1,8 —2,4mg/dL -
PCR 42 52 50 43 0-3mg/L

Fonte: Instituicdo Hospitalar (2022).

2.4 Conduta Nutricional

A paciente apresentou estatura de 1,49 m, peso inicial de 40,1 kg, sendo seu peso usual

42,7 kg e indice de massa corpérea (IMC) de 18,1kg/m2, sendo classificada como abaixo do

peso, em risco nutricional, pois apresentou perda de peso gradativa e nao intencional. A

paciente, antes de ser internada, teve uma perda de 2,6 kg em 30 dias, perda de 6%. Perdas

maiores que 5% ao més sdo consideradas perdas graves (BLACKBURN et al., 1977).

Na avaliacdo da paciente, foi constatado risco nutricional, apresentando a necessidade de

acompanhamento nutricional di&rio durante a hospitalizacdo. Na avaliacdo nutricional, a

paciente apresentou o0s seguintes critérios de riscos: desnutricdo, desidratacdo, anemia, idade,

cancer.

A Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) e a Nutrition Risk Screening (NRS) sdo ferramentas
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de triagem com o objetivo de rastrear os riscos nutricionais dos individuos. A deteccao precoce
do risco nutricional é um preditor de complicacfes. Assim, utilizar de ferramentas de triagem
validadas, que possibilitem a identificacdo de individuos com risco de desnutricdo, torna-se
fundamental para a elaboracdo da conduta nutricional (VALE; LOGRADO, 2013). Na
avaliacdo nutricional da paciente, a ASG teve pontuacéo 3 e a NRS teve pontuacgéo 5, indicando
a necessidade do acompanhamento nutricional.

Para o calculo da dieta, foi usada a formula de bolso (National Advisory Group on
Standards and Practice Guidelines for Parenteral Nutrition, 1998), e a meta calorica inicial
proposta foi de 1403 Kcal/dia, sendo 35 gramas por quilo de peso, e 60 gramas de proteina/dia,
sendo 1.5 gramas de PTN por quilo de peso, atendendo as necessidades de acordo com estado
nutricional e clinico da paciente. A dietoterapia teve o inicio por Via Oral (VO), pastosa grossa,
hipercaldrica, hipossodica, fracionada em seis refeicdes diarias, mais suplementacédo VO, sendo
fresubin 125 gramas duas vezes ao dia, mais um mingau com 10 gramas de proteina uma vez

ao dia.

2.5 Evolucao da Paciente

Na evolucdo da paciente, a respiracdo permaneceu em ar ambiente desde a internacéo,
sem o uso de ventilagdo mecénica. No dia 28 de julho de 2022, ja fazia 6 dias de auséncia de
fezes, e a diurese estava presente.

O acompanhamento nutricional iniciou-se no dia 25 de julho de 2022; foi decidido com
a fonoaudidloga pela recusa da sonda nasogastrica (SNG). No momento, optando-se pela
dietoterapia por via oral com consisténcia pastosa. No dia 26 de julho de 2022, houve uma
intercorréncia do médico, devido a paciente ter apresentado nauseas, tendo ele modificado a
dieta para via oral liquida, mas sem sucesso, pois a paciente teve uma piora apresentando
vomitos. No dia 27 de julho de 2022, retornou-se com a dieta via oral pastosa, em menor
quantidade.

Nesses trés dias (25, 26 e 27de julho de 22), a paciente estava com pouca aceitagdo da
dieta, apenas 20%, queixando-se de nauseas e de vomitos. No dia 28 de julho de 2022, foi
prescrito a dietoterapia por Sonda Nasogastrica (SNG), do nariz até o estdbmago, sendo a
Survimed com volume 500 a 200ml, por bomba de infusdo continua (BIC), e tambem a agua
por VO trés vezes ao dia. O volume da sonda deve ser elevado gradativamente, até atingir a
meta. A cama deve permanecer com a cabeceira elevada na hora de passar a dieta e a agua,
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evitando assim a broncoaspiragdo. A evolucdo da paciente esta representada conforme evidencias
da tabela 2, abaixo.

Tabela 2: Evolucéo da paciente durante ahospitalizacéo

DATA 25/07/22 26/07/22 27/07/22 28/07/22
Respiratorio aa Aa AA Aa
Fezes -03 -0,4 -0,5 - 06
Diurese + + + t
Via de acesso VO Pastosa VO Liquida VO Pastosa SNG

SNG (Survimed

- Fono avaliou - Médico avaliou volume S500ml a
- Pouca quant.

Intercorréncias - Recusa SNG - VO ligquida 200mI/BIC).
. - VO pastosa . .
- Nauscas - Vomitos - Agua 3xao dia
VO.

Cabeceira Elevada Elevada Elevada Elevada
Caloria dia enviada 1149 (29)/ 82% 1501 (37)/107% 1100 (27) 78% s
Pin dia enviada 60 (1.5)/100% 74 (1.8)/123% 57 (14)/95% s
Aceitagao dieta 20% 20% 20% Boa aceitagao SNG

Fonte: Instituicdo Hospitalar (2022).

3. DISCUSSAO

O acompanhamento nutricional em pacientes hospitalizados tem como principal objetivo oferecer a
dietoterapia adequada a doenca e ao estado nutricional apresentado. De acordo com a evolucéo, a
paciente necessitou de suplementacdo nutricional para atender as necessidades diaria. No entanto, a literatura
tem demonstrado que pacientes em tratamento oncolégico a terapia nutricional adequada,
contudo, é de extrema importancia para a manutencdo e recuperacdao do estado nutricional,
favorecendo a eficacia dos tratamentos. E comum o uso de suplementacdo por via oral ou

enteral para aumentar a oferta cal6rica, proteica e de nutrientes (RAMOS, MARCHESE, 2015).

Segundo a avaliagdo do estado nutricional da paciente, ela apresentava-se abaixo do peso e com
risco de desnutricdo. De acordo com o estudo de Camargos et al. (2016), pacientes submetidos ao
processo de tratamentos do cancer esofagico tendem a ter uma maior chance de desnutricao.
Desta forma, € evidente a importancia da avaliacdo nutricional e dietética desses pacientes,

ofertando uma dieta equilibrada minimizando, assim, os sintomas que interferem no estado
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nutricional.

No estudo de Warken e Bosco ( 2014), as autoros destacam que, dentre 0s sintomas
observados, a disfagia e odinofagia estdo entre os mais frequentes, levando muitas vezes a
diminuicdo da ingestdo alimentar pelos pacientes. Nesses casos, é necessario adotar métodos
para aliment&-los, como no caso da paciente em relagdo a qual houve a necessidade de
modificar a via de acesso, passando da VO para a SNG, objetivando atender aos objetivos da
dietoterapia propostos e recuperar o estado nutricional da paciente. As autoras ainda ressaltam a
importancia dos pacientes terem acompanhamento de forma individualizada, pois. no cancer
de esdfago, como em outras patologias, a terapia nutricional atua de forma benéfica, auxiliando
na diminuig&o dos sintomas decorrentes da neoplasia, assim como na manutengdo do peso e no

estado nutricional do paciente, auxiliando em sua qualidade de vida.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Dentro das informacdes e consideracdes apresentadas neste estudo estudo de caso, foi
colocado todo o processo da paciente com o diagnéstico de Cancer de esbfago, isto é, as
intervengdes nutricionais realizadas durante o periodo de hospitalizacdo e a evolucdo da
paciente. Portanto, consideramos que o objetivo deste estudo foi atingido.

Na ultima coleta de dados, no dia 01 de agosto de 2022, a paciente seguia com o0 uso de
SNG, estando consciente, Ilcida, sem queixas, afebril, normotenso, com diurese e fezes
presentes, apresentando eficicia na aceitacao dietoterapica e evolucdo do quadro clinico.

Em relacdo ao caso clinico apresentado neste estudo, na ultima conversa com a
nutricionista da ALA, a paciente seguia em internacdo para continuidade do tratamento do

diagnostico clinico e dietoterapico.
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