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1. INTRODUCAO

No contexto mundial, o cancer de es6fago apresenta incidéncia crescente,
com altas taxas de mortalidade. No Brasil, é a 62 neoplasia mais frequente entre
0s homens, e a 92 entre as mulheres. A estimativa de casos novos para o ano de
2010 e 2011 é de 10.630 casos, sendo 7.890 homens e 2.740 mulheres (INCA,
2009).

Sua etiologia estd associada ao tipo histologico da doenca, sendo o
carcinoma de células escamosas o0 mais comum e fortemente relacionado a
habitos de vida, como o tabagismo e o etilismo, e 0 adenocarcinoma associado ao
esbfago de Barret. Estudos indicam que pessoas que consomem alimentos e
bebidas quentes tém maior risco de desenvolver esta doenca. A predisposicéo
genética ainda é pouco definida (INCA, 2008) e manifesta¢gBes clinicas comuns
durante a ewvolucdo incluem: disfagia, odinofagia, desconforto retroesternal,
hiporexia, nausea, vdmitos, emagrecimento (WAITZBERG, 2006).

Considerando a elevada morbimortalidade do céancer, muitos esforgos tém
sido feitos pelo Ministério da Saude visando a atencéo integral ao usuario do
Sistema Unico de Saude. O Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas
(HE/UFPel/FAU) é referéncia de atendimento a pacientes com cancer na Regido
Sul do Rio Grande do Sul. Dispde de servicos de quimioterapia, radioterapia, além
de realizar cirurgias oncologicas, exames complementares ao diagndstico, e
suporte aos pacientes durante e apdés o tratamento, em diversas areas
profissionais.

Nesse contexto, em 2010 foi criado o Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude (RIMS) com é&rea de concentragdo na Saude
Oncoldgica, que da suporte ao tratamento de portadores de cancer nos trés niveis
de assisténcia, nas areas de Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Enfermagem.
Assim, o objetivo desse trabalho € relatar o fluxo de um usuario com diagnostico
de cancer esofagico pela rede assistencial do SUS da cidade de Pelotas (RS).
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso apresentado em uma das disciplinas do
Eixo Especifico da Nutricdo, em que é descrita a trajetoria de atendimentos
recebidos por um portador de cancer, no sistema publico de saude, a partir dos
primeiros sinais da doenca até seu acompanhamento pela equipe de residentes
da RIMS.

3. RESULTADOS

Paciente A. F., do sexo masculino, 47 anos, etilista, que em fevereiro de
2009 comecou a apresentar disfagia e odinofagia progressiva, pirose e
emagrecimento de aproximadamente 16% do peso habitual. Procurou assisténcia
médica na Unidade Basica de Saude (UBS) mais préxima de sua residéncia em
abril de 2009. Foi solicitada uma endoscopia digestiva alta (EDA), sendo este
exame agendado pela propria UBS e realizado no servico de média complexidade
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), em junho de 2009. A EDA
evidenciou uma massa na regido do eséfago distal, sendo diagnosticado, a partir
da biopsia, um carcinoma epidermoide de esbéfago com estadiamento clinico Il.
Apoés receber o diagnéstico A. F. foi encaminhado a Secretaria de Saude para
agendar uma consulta no Servigo de Oncologia do Hospital Escola (UFPel). Foi
atendido no més de julho/2009, sendo prescritos cirurgia e
quimioterapia/radioterapia adjuvantes, que seriam realizados no Servico de
Oncologia do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas
(HE/UFPel/FAU).

No més de agosto/2009 iniciou o tratamento quimioterapico (06 ciclos) e
radioterapico (28 sessbes) em carater neoadjuvante, que foi concluido em
fevereiro/2010. Sequencialmente (marco de 2010) foram realizadas cirurgias de
esofagectomia total com levantamento gastrico e jejunostomia, como uma via
alternativa para a alimentacdo do paciente. Apds alta hospitalar, A. F. manteve a
alimentacdo via oral além da dieta enteral pela jejunostomia. Em abril/2010 a
jejunostomia foi retirada, pois a alimentacdo via oral passou a atingir suas
necessidades calorico-proteicas.

Apoés o tratamento antineopladsico, A. F. seguiu em acompanhamento na
UBS proxima a sua residéncia e consultas periédicas no Servico de Oncologia do
HE/UFPel/FAU. No ano de 2010 os residentes da recém criada RIMS em Saude
Oncologica passaram a desenvolver atividades de acompanhamento dos
pacientes oncoldgicos adstritos a area de cobertura da referida UBS. Sendo
assim, no més de maio/2010 A. F. passou a ser acompanhado por esses
profissionais na prépria UBS e também através de visitas domiciliares.

Com relacdo ao atendimento nutricional, foi feita inicialmente uma
anamnese detalhada, com verificagdo de peso e altura e consumo alimentar. A
avaliacdo nutricional foi realizada utilizando o instrumento Avaliagdo Subjetiva
Global Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP), especifica para pacientes
oncolégicos (OTTERY, 1996). A ASG-PPP produz uma classificagdo categorica e
outra numérica, as quais indicam o estado nutricional do paciente e a conduta a
ser administrada, respectivamente. No momento da anamnese nutricional no
domicilio, o paciente encontrava-se com 53 Kg, altura de 1,69 m, um indice de
Massa Corpérea (IMC) de 18,56 Kg/m?. Através da ASG-PPP, o paciente foi
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classificado como “C” (gravemente desnutrido) e obteve nove pontos, o que indica
necessidade critica de melhora no manuseio dos sintomas e/ou opc¢des de
intervencéo nutricional (OTTERY, 1996).

ApOs a avaliacdo foi calculado o Valor Calérico Total diario para esse
paciente que totalizou 1855 Kcal, com 35 kcallkg de peso atual/dia, segundo
recomendacdo do Consenso Nacional de Nutricio Oncologica (INCA, 2009).
Posteriormente foi prescrita uma dieta hipercalorica e hiperproteica somada a
orientacdes de habitos alimentares saudaveis.

Em agosto de 2010, o paciente comecou a apresentar disfagia e
emagrecimento novamente, e voltou a procurar o Servico de Oncologia, onde foi
diagnosticada recidiva local da neoplasia. O paciente ndo chegou a iniciar a
segunda linha do tratamento quimioterapico, em fungdo de uma piora do estado
geral, sendo internado no més de outubro de 2010, em um hospital da cidade de
Pelotas, onde permaneceu por 40 dias até o obito.

4. CONCLUSOES

Com o estudo do caso, observou-se que, embora A. F. tenha realizado o
tratamento proposto, alguns fatores podem ter agravado o quadro clinico e a
evolucdo da doenca, como por exemplo, a identificacdo de sintomas
caracteristicos por parte do paciente e da familia e o tempo de espera para a
realizacdo de procedimentos indicados através da rede assistencial do SUS de
Pelotas.
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