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ESOFAGO: RELATO DE CASO

Ana Paula Warken'!, Simone Morelo Dal Bosco?

RESUMO: O cancer de esdfago & uma neoplasia altamente letal. A etiologia do cancer de esdbfago envolve uma interagao
entre diversos fatores. Dentre os sintomas observados, os mais frequentes sao disfagia, dor retroesternal e odinofagia,
levando muitas vezes a diminui¢ao da ingestao alimentar pelos pacientes. Nesses casos é necessario adotar métodos para
alimenta-los, como a suplementag¢ao nutricional, a terapia nutricional enteral. A presente pesquisa contempla estudo de
caso de paciente com 55 anos, do sexo masculino, em que foi adotada a terapia nutricional enteral como aporte nutricional
isolado durante o periodo de internagao hospitalar. Com o uso desse aporte o paciente teve um ganho de peso e melhora
no estado nutricional conforme o esperado.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias esofagicas. Desnutri¢ao. Nutri¢ao enteral.

1 INTRODUCAO

O cancer de esdbfago &€ uma neoplasia altamente letal, por ser de dificil prognostico. E
considerada a nona causa mais comum de cancer no mundo e a oitava no Brasil (INCA, 2011).

As estimativas para 2014 sao de 8.010 casos novos de cancer de esdbfago em homens e 2.770
casos novos em mulheres, chegando a incidéncia a ser de trés a quatro vezes mais frequente em
homens do que em mulheres. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de esdfago
€ o quinto mais frequente entre homens na regiao Sul (15,97/100 mil). Entre as mulheres dessa
regiao esse tipo de cancer é o 13° mais frequente (5,27/100 mil) (INCA, 2014).

A etiologia desse tipo de neoplasia envolve uma interagdao entre diversos fatores de risco,
como: idade, historia familiar, associagao genética, além de fatores extrinsecos como a ingestao de
alcool, tabagismo, uso de nitrosaminas e aflotoxinas, infec¢des locais por fungos, deficiéncia de
riboflavina e de vitamina A (baixa ingestao de frutas e verduras) e ingesta excessiva de erva-mate
(MONTEIRO et al., 2009).

O fumo, isoladamente, aumenta o risco de cancer de esdfago em 2 a4 vezes. Dentre os sintomas
observados entre os pacientes com cancer esofagico, a disfagia € um dos primeiros a se manifestar.
Isso s6 ocorre quando o tumor cresceu o suficiente para causar sintomas obstrutivos, dificultando o
diagnostico precoce da doenga (QUEIROGA; PERNANBUCO, 2005). Outros sintomas observados
posteriormente sao odinofagia, atraso do esvaziamento gastrico, saciedade precoce, obstipagao,
vomitos, nauseas, insuficiéncia respiratoria e astenia (FIRME; GALLON, 2010).

Em pacientes diagnosticados com cancer a prevalencia de desnutricao chega a 70%
(PASQUINI et al., 2012). As necessidades nutricionais dos pacientes com cancer podem variar de
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acordo com o tipo e localizagao do tumor, o grau de estresse, a ma absorgdo e as necessidades de
ganho de peso ou anabolismo (PINHO apud INCA, 2013).

2 RELATO DE CASO

J.R.deS., 55 anos, género masculino, branco, casado, agricultor, ex-etilista, ex-tabagista, com
historico familiar primario de cancer de pulmao, é paciente com neoplasia de esdfago, realizando
tratamento antineoplasico com quimioterapia e radioterapia. Seu acompanhamento foi realizado
durante periodo de Estagio Supervisionado em Nutri¢ao Clinica da pesquisadora.

O acompanhamento nutricional durante a internagao clinica foi indicado como apoio ao
acompanhamento nutricional ambulatorial que o paciente ja vinha recebendo.

O paciente fazia uso de sonda enteral, devido A decorréncia de disfagia, ao ser diagnosticado
com cancer de esdfago. Para a passagem da sonda realizou-se Endoscopia Digestiva Alta, auxiliando
assim na ingestao alimentar, objetivando a manuten¢ao do peso e do estado nutricional do paciente.

No primeiro dia de internag¢ao hospitalar foi realizada avaliagao nutricional do paciente,
tendo como instrumento de avaliagao a Avaliagao Subjetiva Global — Produzida pelo Paciente (ASG-
PPP) e dados antropométricos (peso, altura).

Conforme avaliagao realizada por meio da ASG-PPP, o paciente foi classificado em estagio
B- Desnutri¢ao Moderada ou suspeita. Em relagao a perda de peso, segundo dados fornecidos pelo
paciente, pode-se observar perda ponderal de peso tanto em um mées e quanto em seis meses (3,68%
e 12,85%, respectivamente). Os dados antropomeétricos avaliados foram peso 54,9 Kg e altura 166
cm, sendo classificado pelo Indice de Massa Corporal (IMC) com 19,96 Kg/m?, considerado eutrofia
segundo a Organizagao Mundial da Satide (OMS 1997).

Quanto a ingestao de alimentos via oral, o mesmo relata aversao no periodo de internagao
hospitalar, sem dificuldades em casa, referindo realizar as refei¢des em consistencia pastosa. Quanto
ao uso da sonda, ele realiza todas as indica¢des da nutricionista sem aversoes, e sem intercorréncias.

Com o intuito da melhora do quadro nutricional do paciente durante o periodo de internagao,
visando a que nao realize refei¢des via oral no periodo de internagao hospitalar, indicou-se o uso de
formula polimérica 1,5 Kcal por mL, em bomba de infusao, 110 mL por hora em um periodo de 12
horas ao dia, totalizando 1980 Kcal ao dia. O paciente também recebeu ingestao hidrica por sonda
250 mL, duas vezes ao dia.

No pentltimo dia de internagao, realizou-se avaliagao antropométrica, peso 56,6 Kg, e altura
166 cm, classificado conforme IMC 20,58 Kg/m?, eutrdfico para a idade, segundo a OMS. (1997). As
dobras cutaneas e circunferéncias também foram verificadas com o intuito de avaliar o percentual
de massa magra do paciente.

A melhora do estado nutricional do paciente, ou seja, o ganho de peso, foi atingida conforme
o desejado. O paciente teve aumento de peso, o que pode ter ocorrido devido aos cuidados na
administra¢do da alimentagao durante o periodo da internagado, assim como a um aporte nutricional
maior durante esse periodo, mesmo com o paciente referindo aversao a refei¢des via oral no periodo
de internacado hospitalar.

3 DISCUSSAO

Conforme indicios ja evidenciados na literatura, Menezes et al. (2002), em estudo de caso
controle, observaram que 80% dos casos de cancer de esdfago foram diagnosticados em homens
constatam que a prevaléncia de tabagistas entre os casos foi de 57,1% e entre os controles de 30,5%,
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tendo os fumantes probabilidade 4,5 vezes maior de desenvolverem cancer de esdfago do que os
nao fumantes.

Em outro estudo, realizado por Monteiro et al. (2009), a evidencia nao foi estatisticamente
significativa, porém o percentual de pacientes etilistas e tabagistas foi alta (72,2% e 59,3%,
respectivamente), evidenciando que o tabagismo e o etilismo estao relacionados ao aumento desse
tipo de neoplasia.

Dentre os métodos de avaliagdo nutricional de pacientes oncologicos ha a ASG-PPP, sendo
esse o instrumento mais amplamente utilizado e aceito no rastreamento e na avaliagdao nutricional de
pacientes oncologicos (LEUERBERGER et al., 2010). E um método simples, sem custo, relativamente
rapido (INCA, 2013).

Segundo Santos et al. (2012), o grau de desnutri¢ao em pacientes com diagnostico de cancer
de esofago chega de 80% a 85%. Evidencias cientificas retratam que de 40 a 80% dos pacientes
oncologicos apresentam algum grau de desnutri¢do durante o periodo da doenga.

A desnutrigao energética — proteica € comum entre os pacientes com carcinoma esofagico,
aumentando muito os riscos de morbidade e mortalidade nessa populagao. Importante ressaltar que

a ingestao diminuida de alimentos pode ocorrer devido a sintomas decorrentes da doenga (FIRME;
GALLON, 2010).

Loh et al. (2012), em estudo realizado em pacientes com cancer de esdfago, estomago e
pancreas, encontraram um percentual de 2,7% de perda de peso, tendo 64,4% dos pacientes relatado
perda de peso ndo intencional.

Monteiro et al. (2009), assim como a literatura, observaram que dentre os sintomas relatados
pelos pacientes com cancer de esdfago, o mais frequente é a disfagia, seguida de dor retroenteral, e
odinofagia. Nesse estudo a disfagia e a odinofagia foram relatadas por 100% dos 108 pacientes. Em
decorréncia da doenga, o crescimento do tumor pode levar a obstru¢do da passagem de alimentos,
tornando os pacientes incapazes de deglutir alimentos solidos e eventualmente liquidos (LAYKE;
LOPEZ, 2006).

Em razdo dos sintomas apresentados pelos pacientes, muitas vezes deve- se adotar mudangas
na sua alimentag¢ao, na viscosidade da dieta, fracionamento de até oito refei¢des diarias, adequagao
da temperatura dos alimentos, uso de suplementacdo alimentar e suporte nutricional enteral ou
parenteral (PHILIPPI; AQUINO, 2009).

A terapia nutricional enteral surge como uma possibilidade terapéutica de manuten¢ao ou
recuperagdo do estado nutricional, em individuos que tenham o trato gastrintestinal integro, porém
com a ingestao oral total ou parcialmente comprometida (CAMPANELLA et al., 2008).

Segundo a portaria n° 63, de 2000 da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério
da Satide (ANVISA), a nutri¢ao enteral é definida como

Alimentos para fins especiais, com ingestao controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada
de composi¢ao quimica definida ou estimada, especialmente elaborada para uso de sondas ou via
oral, industrializadas ou nao, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar
a alimenta¢ao oral em pacientes desnutridos em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar,
visando a sintese ou a manutengao dos tecidos, 6rgaos ou sistemas do individuo.

Estudo realizado por Koehnlein et al. (2010), no que diz respeito as intercorréncias em
pacientes que receberam Nutri¢do Enteral, verificou-se que 46,51% dos pacientes nao tiveram
nenhum problema precedente da administracao de Nutri¢ao Enteral.
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Aveiro, apud Vargas et al. (2011), concluiu que a maior preocupagao com a terapia nutricional
em pacientes com cancer esta relacionada ao estado nutricional e a alteragdes metabolicas, pois o
estado nutricional debilitado prejudica a resposta ao tratamento.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que, em pacientes com cancer de esdfago, a terapia nutricional enteral pode atuar
de forma benéfica, auxiliando na diminui¢do dos sintomas decorrentes da neoplasia, assim como
na manuten¢ao do peso e no estado nutricional do paciente, auxiliando na qualidade de vida dele.
Destaca-se a importancia dos pacientes por acompanhamento de uma equipe multiprofissional,
para avaliagdo de cada um de forma individualizada.
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