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1. INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) é a neoplasia maligna mais comum do tubo
digestivo. Tem apresentado elevada incidéncia nos ultimos anos, principalmente em
paises em desenvolvimento. Uma série de fatores pode estar envolvida no aumento
desta incidéncia, como o envelhecimento da populacdo, sedentarismo e habitos
alimentares inadequados. O namero de 6bitos por CCR no mundo foi estimado em,
aproximadamente, meio milhdo/ano, com tendéncia a queda na mortalidade nos
ultimos anos (ANDRADE; PEREIRA, 2007).

Uma série de fatores genéticos e ambientais pode estar relacionada ao
desenvolvimento de CCR. Dentre as condicdes genéticas frequentemente
relacionadas a doenca, encontram-se a polipose adenomatosa familiar, o cancer
colorretal hereditario sem polipose, a sindrome do carcinoma colorretal hereditério, a
polipose juvenil familiar, a sindrome do adenoma plano e a sindrome de Peutz-
Jeghers (FRY, 2001).

Além dos fatores genéticos e ambientais, os processos inflamatérios também
estdo envolvidos na génese do CCR, destacando-se, dentre estes, as doencas
inflamatdrias intestinais, como doenca de Crohn e Colite Ulcerativa (FRY, 2001).
Além disso, a incidéncia de CCR esporadico (ndo associado a fatores hereditarios)
parece aumentar com a idade, aparecendo mais frequentemente apdés a sexta
década de vida, sendo que até 90% de todos 0s casos ocorrem em pacientes com
mais de 50 anos (ARAUJO et al., 2001; MONTEIRO et al., 2006). O retossigmoide é
o sitio primario em cerca de 65% dos casos em idosos (ARAUJO et al., 2001).

O tratamento do CCR ainda é eminentemente cirdrgico, com as terapias
adjuvantes pouco alterando a mortalidade e contribuindo para melhora da qualidade
de vida. A sobrevida global em cinco anos de pacientes submetidos a tratamento
cirdrgico € de aproximadamente 50% (CHIELE; TARTA, 2005).

A assisténcia nutricional assume grande importancia nesses casos, Vvisto que
a perda de peso e a desnutricdo sdo os distarbios nutricionais frequentemente
observados nos pacientes com cancer (40% a 80% dos casos) (WONG et al., 2001).
Propfe-se que ela seja individualizada, compreendendo desde a avaliacédo
nutricional até o seguimento ambulatorial, objetivando prevenir ou reverter o declinio
do estado nutricional e contribuir para que o paciente complete o curso do
tratamento, podendo inclusive reduzir a morbidade (DAVIES, 2005; MARIAN, 2005),
ja que uma deteccdo precoce das alteragdes nutricionais no paciente oncologico
permite a intervengdo N0 momento oportuno.

Este estudo é um relato de caso da abordagem nutricional em neoplasia
colorretal com intervengdo cirurgica.
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2. METODOLOGIA

Relato de Caso: Paciente E.G.S., sexo masculino, branco, 64 anos, natural de
Pelotas-RS, casado e aposentado, internado em um hospital universitario da cidade
de Pelotas, RS.

O paciente apresentava queixa de dor abdominal progressiva, em fossa iliaca
esquerda, iniciada 14 meses antes da consulta. Acompanhava mudanca de hébito
intestinal ha seis meses, que passou de constipacdo a eliminacdes diarréicas e
enterorragia. Além disso, 0 paciente apresentou reducdo da capacidade funcional,
inapeténcia, reducédo da ingestdo alimentar e perda de peso de aproximadamente
10Kg ha 6 meses, com indice de Massa Corporal (IMC) atual de 30,11Kg/m?.

Nos antecedentes pessoais constatou-se transtorno bipolar, além de
intervencdes cirurgicas prévias de apendicectomia e herniorrafia. Historia familiar de
cardiopatia, diabetes, cancer de estbmago e de intestino em parentes de primeiro
grau. Ex-tabagista pesado, fumou durante 10 anos uma quantidade superior a vinte
cigarros/dia, tendo parado ha 44 anos. Nega etilismo, diabetes melitus e
hipertenséao.

O estado nutricional do paciente foi avaliado através de Avaliagcdo Subjetiva
Global Produzida pelo Proprio Paciente (ASG-PPP), a qual identificou desnutricdo
moderada.

A hipotese diagnostica, na internagdo foi de neoplasia intestinal, doenca
diverticular, fissura anal ou hemorréidas. Neste momento o paciente recebeu dieta
liguida sem residuos e, ap6s dois dias, branda sem residuos, para a realizacdo de
exames. Passados quatro dias, a colonoscopia revelou neoplasia de retossigmoide e
0 paciente foi submetido a preparo para a retossigmoidectomia. Neste momento,
levando em consideracao a ingestao insuficiente por via oral, o0 quadro diarréico e a
cirurgia iminente, a dieta prescrita foi de consisténcia branda sem residuos,
normocaldrica, com 25Kcal/Kg de peso atual, atingindo um valor calérico total de
2125Kcal e hiperprotéica, com 1,2g proteina/Kg, conforme recomendacdo do
Instituto Nacional do Cancer (INCA) de 2009. O objetivo da terapia nutricional foi
preservar ao maximo a funcgéo intestinal, bem como, prevenir o declinio do estado
nutricional, para propiciar uma melhor recuperacéo no periodo pés-cirurgico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo pré-cirargico, 0 paciente apresentou-se estavel, com
melhora dos quadros diarréicos, de enterorragia e da ingestdo alimentar. Porém,
apresentou perda de peso de 2,6Kg antes da cirurgia, atingindo um IMC de
29,19Kg/m?. Esse resultado pode estar associado ao fato do CCR ser uma doenca
que cursa com aumento de catabolismo, levando a deteriorizacdo do tecido
muscular e adiposo, e das reservas energéticas, determinando o declinio da
capacidade funcional e do estado nutricional (WAITZBERG, 2001).

Apbés o procedimento cirdrgico, 0 paciente apresentou boa evolugao,
normalizacdo do habito intestinal e melhora da ingestado alimentar, recebendo alta
hospitalar e indicagdo de quimioterapia. O paciente recebeu orientagdo nutricional,
sendo prescrita uma dieta normocaldrica, com 25Kcal/Kg de peso atual e
hiperprotéica, com1,3g/Kg de proteina, baseada nas recomendacdes do INCA 2009
para manutencéo de peso, e foi encaminhado para seguimento ambulatorial.
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4. CONCLUSOES

Embora recebendo uma dieta hiperprotéica e normocaldrica, o paciente
apresentou perda de peso durante a internacdo e diagnostico de desnutricdo
moderada de acordo com a ASG-PPP. Estes resultados, possivelmente, estdo
relacionados as alteragcbes metabolicas caracteristicas do CCR, as quais
determinam inapeténcia, aumento da demanda energética e elevado grau de
catabolismo celular (INCA, 2009).

Conclui-se que a terapia nutricional assume grande importancia nesses casos
e, mesmo com as recomendacdes estipuladas, deve-se levar em consideracao o
quadro especifico do paciente a fim de atingir o mais préximo possivel suas
necessidades caldricas e proporcionar a este uma melhor qualidade de vida.

5. REFERENCIAS

ANDRADE, S.M.S.; PEREIRA, F.L. Cancer colorretal sincrénico: relato de caso e
revisao de literatura. Revista brasileira de colo-proctologia., Rio de Janeiro, V.
27, n. 1, mar. 2007 .

ARAUJO S. et al. - Papel da colonoscopia no cancer colorretal. Revista de Hospital
das Clinicas, Faculdade de Medicina, S&o Paulo v.56, 2001.

CHIELE NETO, C.; TARTA, C. Cancer colorretal. In: ROHDE,L.; et al. Rotinas em
cirurgia digestiva. 13. Ed. Porto Alegre: Artmed, p.187 — 92, 2005.

DAVIES, M. Nutritional screening and assessment in cancer-associated malnutrition.
European Journal of Oncology Nursing, v.9, p. 564-573, 2005.

FRY, R.D. Cdlon, reto e anus. In: JARRELL, B.E.; CARABASI, R.A. National
medical series — cirurgia. 3a. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, p. 215 — 47,
2001.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA. Consenso nacional de nutricéo
oncologica. Rio de Janeiro, 2009.

MARIAN, A. E. Nutritional support strategies for malnourished cancer patients.
European Journal of Oncology Nursing. v. 9, p. 74 — 83, 2005.

MONTEIRO, E.P.; et al. Neoplasia colorretal até 40 anos: experiéncia em cinco
anos. Revista brasileira de colo-proctologia., vol.26, no.2, p.156-161, Jun 2006.

WAITZBERG, D. L. Nutricdo oral, enteral e parenteral na pratica clinica. 3 ed.
Sao Paulo.Atheneu, v.2, 2001.

WONG, P.W.; ENRIQUEZ, A.; BARRERA, R. Nutritional support in critically ill
patients with cancer. Critical Care Clinics, Vol.17, n.3, 2001.



