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RESUMO

A desnutricAo € mais prevalente entre as neoplasias do trato gastrointestinal,
destacando-se a neoplasia de es6fago. Esta neoplasia apresenta elevado
comprometimento nutricional. Dentre os fatores que ocasionam 0 processo de
desnutricdo, destacam-se tratamento, sintomas, a neoplasia, o metabolismo do
paciente, entre outros. Desse modo, o presente estudo tem como objetivo
compreender a influéncia da Terapia Nutricional no paciente com neoplasia de
esbfago, por meio de um estudo de revisdo bibliografica, qualitativo e descritivo.
Sendo assim, é necessaria a intervencdo da equipe de terapia nutricional visando
minimizar ou reverter o quadro de desnutricdo do paciente.

Palavras-chave: Neoplasia de Es6fago; Terapia Nutricional; Desnutri¢cdo.

ABSTRACT

Malnutrition is more prevalent among gastrointestinal tract neoplasms, especially an
esophageal neoplasm. This neoplasm has high nutritional impairment. Among the
factors that cause the process of malnutrition, outstanding treatment, symptoms,
neoplasia, metabolism of the patient, among others. Thus, the present study aims to
understand the influence of nutritional therapy in patients with esophageal neoplasia,
through a qualitative and descriptive literature review study. Thus, the intervention of
the nutritional therapy team is necessary to adjust or reverse or malnourish the
patient.

Key words: Esophageal Neoplasia; Nutritional Therapy; Malnutrition.
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INTRODUCAO

O cancer pode ser definido como um crescimento e disseminacao
incontrolavel de células, caracterizado por um comportamento biologicamente
agressivo em relacdo ao crescimento local, na sua disseminacgdo linfatica e
hematogénica, favorecendo o processo metastatico (PINHEIRO et al., 2012;
SANTOS et al., 2017).

De acordo com Brasil (2019), estima-se aproximadamente 10.790 novos
casos de neoplasia de esodfago, sendo 8.240 homens e 2.550 mulheres no Brasil. O
cancer de es6fago € considerado o sexto mais prevalente entre os homens e o 13°
entre as mulheres, com excec¢ao do cancer de pele ndo melanoma (BRASIL, 2018).
Alguns fatores etiologicos sao responsaveis pelo desenvolvimento da neoplasia,
como por exemplo, historico familiar, exposicdo as nitrosaminas, injuria térmica por
bebidas quentes, alcoolismo e tabagismo, lesbes causticas, es6fago de Barrett,
infeccéo pelo papilomavirus humano (HPV), dentre outros (FELIN et al., 2014).

Os sintomas da neoplasia de esb6fago mais encontrados sdo a disfagia,
odinofagia, perda de peso, febre, fadiga, dor toracica, além de alteracdo no timbre
da voz, desidratacdo. Na maioria dos casos, ha disfagia progressiva com preferéncia
para liquidos e ocorréncia de vOomito pos-prandial, apds aproximadamente 30
minutos depois da alimentacdo (BORGES et al., 2015).

A maioria dos pacientes com essa nheoplasia evolui para um quadro de
desnutricdo e caquexia, visto que a via oral de alimentacdo pode ser afetada uma
vez que apresenta obstrucdo ou incébmodo esofagico, ocasionando disfagia e
odinofagia (ROCHA et al., 2016).

O tratamento oncolégico, como por exemplo, a quimioterapia e radioterapia
podem auxiliar na reducdo do tumor, favorecendo a desobstrucdo esofagica. No
entanto, alguns efeitos adversos do tratamento podem interferir negativamente na
ingestdo alimentar do paciente, destacando nauseas, vOmitos, diarreia ou
constipacdo, fadiga, dorméncia, perda de apetite, inflamacdo na boca (BRASIL,
2017).

Nesse contexto, a terapia nutricional tem a funcdo de monitorar diariamente

0 paciente oncoldgico, avaliando a condigdo nutricional, as complicagbes do trato
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gastrointestinal, analisando os exames laboratoriais, a via de alimentag&o utilizada,
bem como a presenca de infec¢do, dentre outras situacdes clinicas associadas a
neoplasia (WAITZBERG, 2010; INCA, 2016).

Em adicgéo, a terapia nutricional auxilia o paciente com esta neoplasia, sendo
fundamental para adequar o estado nutricional, evitando a perda de peso, melhora
da imunidade favorecendo também melhor prognéstico (KLEIN & DAL BOSCO,
2014). Diversos estudos também relatam sobre os beneficios de uma alimentagéo
hiperproteica e hipercaldrica na manutencdo do estado nutricional e na evolugéo
clinica do paciente (BARBOSA et al., 2017).

Desse modo, o0 presente trabalho tem como objetivo geral compreender a
influéncia da Terapia Nutricional no paciente com neoplasia de eséfago. Dentre os
objetivos especificos, destacam — se: Contextualizar a classificacdo, o tratamento e
a etiologia da neoplasia de es6fago; descrever sobre o impacto desta neoplasia no
estado nutricional; evidenciar a importancia da terapia nutricional oral no paciente

com neoplasia de esb6fago.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica, qualitativo e descritivo, onde

foram analisados artigos e manuais publicados no periodo de 2006 a 2019,

totalizando 43 materiais disponibilizados em bases de dados cientificas, tais como:
Scielo, Science Direct, Pub Med, Web of Science, entre outras.

Foram consideradas apenas as publicacdes disponiveis na integra, em

portugués, espanhol e inglés, que abordavam sobre o tema. Utilizaram-se como

descritores: neoplasia de esbdfago, desnutricdo, terapia nutricional, via alternativa de

alimentacdo. Foram excluidas as publicacbes que ndo abordavam sobre o tema.



DESENVOLVIMENTO

NEOPLASIA DE ESOFAGO E CLASSIFICAGAO

O cancer de esb6fago € considerado o sexto tipo de cancer mais incidente no
mundo (FERLAY et al., 2013). No Espirito Santo, a taxa de incidéncia do cancer de
es6fago é de aproximadamente 250 casos para homens e de 70 casos para
mulheres por ano em 100 mil habitantes (INCA, 2018).

Nos paises desenvolvidos é maior a prevaléncia de alguns canceres
relacionados ao processo de urbanizacdo e de desenvolvimento como o cancer de
pulmdo, préstata, mama feminina, coélon, reto e esdfago. Nesses paises, é
observado maior incidéncia de cancer de esotfago, devido a alguns fatores que
podem ser responsaveis, como por exemplo, a obesidade, doenca do refluxo
gastroesofagico e habitos alimentares incorretos (FERLAY et al., 2013).

O tumor esofagico € uma neoplasia maligna de caracteristica insidiosa, de
carater agressivo com prognostico individualizado e diagndstico muitas vezes tardio
(FEIL & DAL, 2015).

A neoplasia de esbfago pode ser classificada por meio do tipo histolégico,
como adenocarcinoma, epidermoide, sarcoma, melanoma, carcinoma de pequenas
células, dentre outras. O tipo de cancer de esb6fago mais comum €é o
adenocarcinoma com prevaléncia de 75%, estando associado a disfagia e a perda
de peso (SANTOS et al., 2017).

O carcinoma epidermdide é o segundo tipo mais prevalente dentre os
canceres de esb6fago, relacionando a menor condicdo socioeconémica e consumo
de alcool e fumo. No Brasil, em decorréncia do cha mate, o estado do Rio Grande do
Sul é o que apresenta maior prevaléncia (SANTOS et al., 2017).

De acordo com Veas & Flisfisch (2011), a porcdo mais comum da neoplasia
de esb6fago € o terco médio. O terco inferior € mais frequente quando comparado ao
terco superior, em virtude da elevada incidéncia de refluxo gastroesofagico crénico e
es6fago de Barrett. Em estudo realizado por Pinheiro et al., (2012), pode-se
observar que 51% dos pacientes com esta neoplasia apresentaram tumor no tergo

médio e 45% na porcao distal.
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Segundo Rego & Fonseca (2014), em estudo realizado no estado da Bahia
visando analisar a taxa de mortalidade por cancer de es6fago, pode-se concluir que
h& uma tendéncia a maior mortalidade por esta neoplasia. Essa elevacéo na taxa de
mortalidade pode ser devido a maior incidéncia dessa doenga ou a maior taxa de
pacientes diagnosticados, levando a mais casos de mortes por canceres de esbfago
notificados (OLIVEIRA et al., 2012).

Alguns dados epidemiolégicos demonstram que a neoplasia de esdfago é
predominante no sexo masculino e nos paises emergentes, estando associada
também a maior expectativa de vida, corroborando com Pinheiro et al., (2012), que
relata que o cancer de es6fago acomete mais homens do que mulheres, como foi
observado em sua pesquisa, onde 75% dos pacientes eram do sexo masculino. Em
adicdo, a faixa etaria mais afetada s&o os individuos maiores de 65 anos de idade.
Sua ocorréncia é rara antes dos 30 anos de idade (PINHEIRO et al.,, 2012;
WUNSCH FILHO, et al., 2010).

Desse modo, a prevencao, o diagnodstico precoce e o tratamento adequado
sdo fundamentais para a qualidade de vida e maior expectativa de vida do paciente

com neoplasia de esb6fago.

TRATAMENTO ONCOLOGICO

No paciente que € indicado o procedimento cirargico, 0s tumores e
linfonodos s&o ressecaveis, sendo possivel também a reconstrucdo do transito
esofagico. No entanto, a maioria dos pacientes com este cancer do trato
gastrointestinal apresenta tumor em estagio avancado, estando aproximadamente
metade deles com micro mestastases distantes, ndo sendo curavel, além de outros
serem inoperaveis. Desse modo, a esofagectomia € indicada na auséncia de
metastase, se a lesdo ndo apresentar critérios de irreversibilidade e quando o
paciente apresentar condicdes favoraveis a tolerancia da cirurgia (PINHEIRO et al.,
2012).

Em relacdo as estratégias terapéuticas no tratamento oncoldgico tem sido

utilizado o adjuvante e o neoadjuvante, sendo respectivamente o primeiro realizado
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no pos-operatoério apds resseccdo completa e o segundo utilizado no pré-operatorio.
O tratamento neoadjuvante tem sido analisado de forma significativa pela
comunidade cientifica, sendo atualmente, o tratamento mais utilizado no cancer de
esofago (JUNIOR et., 2011; RESENDE et., 2012).

Em adicdo aos tratamentos, a radioterapia tem como principal objetivo o
controle regional visando preservar 6érgdos no decorrer da resseccdo, como a laringe
no cancer do esodfago cervical ou o estbmago no cancer do esbtfago distal, podendo
ser utilizada também como tratamento exclusivo (JUNIOR et al., 2011).

Dentre as vantagens da neoadjuvancia, destacam-se maior eficiéncia
guimioterapica, melhora do tratamento sistémico antes da cirurgia, maior
ressectabilidade devido a diminuicdo do tumor e elevada sensibilidade do tumor
apos quimioterapia. Diferentemente da radioterapia que tem acdo na regido tumoral
ao redor, a quimioterapia apresenta acao sisttmica (RESENDE et., 2012; BORGES
et al., 2015).

Desse modo, a quimioterapia atua por meio de medicamentos
anticancerigenos destruindo tanto as células tumorais quando as sadias, podendo
causar efeitos colaterais. Dentre 0s sintomas do tratamento quimioterapico,
destacam-se perda do apetite, fadiga, perda de cabelo, inflamacdo na boca,
alteracoes intestinais (diarreia ou constipacao), baixa imunidade, hemorragia, fadiga,
perda do apetite, nauseas, vomito, perda do paladar. Os sintomas ocasionados
também podem favorecer o desenvolvimento ou agravamento do risco nutricional,
sendo necessario o adequado acompanhamento nutricional ao paciente oncologico,

dentre estes, os portadores de Neoplasia Esofagica (BRASIL, 2017).

FATORES ETIOLOGICOS

O cancer de esodfago apresenta como etiologia alguns fatores modificaveis
ou extrinseco e os ndo modificaveis ou intrinsecos. Os fatores de risco intrinsecos
estdo relacionados os fatores que ndo dependem dos habitos e comportamentos,
como por exemplo: idade, género, etnia/raca e heranca genética ou hereditariedade,
dentre outros (BRASIL, 2017).
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De acordo com Pinheiro et al., (2012) alguns fatores estdo diretamente
associados ao cancer de es6fago como: a deficiéncia alimentar, a contaminagao
fungica dos alimentos, o diverticulo esofagico, a acalasia, a esofagite cronica. Além
disso, algumas doencas também estdo associadas ao cancer de esbéfago, como a
tilose, sindrome de Pummer -Vinson — Patterson — Kely, lesGes inflamatérias
cronicas, esofagite caustica, agentes infecciosos (HPV, o virus da hepatite B e a
bactéria Helicobacter pylori), estenose induzida por radiacdo, mega eséfago
avancado e esoOfago de Batrrett.

Dentre os fatores de risco também destacam-se o consumo frequente de
bebidas muito quentes em temperatura igual ou superior a 65°C (chimarrédo, cha e
café), bebidas alcodlicas (sem determinacdo de quantidade de seguranca), carnes
processadas (BRASIL, 2018).

Aproximadamente 95% dos tumores do tipo adenocarcinoma estao
relacionados ao esodfago de Barrett, porque as células das glandulas do esoéfago de
Barrett podem sofrer alteracbes genéticas durante longo periodo, ocasionando a
displasia e a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE). Alguns estudos
demonstram que o efeito da DRGE na ocorréncia do adenocarcionama é
independente a idade, indice de massa corporal (IMC) e tabagismo (BORGES et al.,
2015).

O tabagismo € responsavel por aproximadamente 25% dos casos de
neoplasia de es6fago. Em adicdo, a obesidade € um fator de desenvolvimento do
refluxo gastroesofagico (DRGE) que é um fator de risco para a neoplasia de es6fago
(BRASIL, 2018).

Segundo o Brasil (2017, p.46), “[...] o uso excessivo de bebidas alcodlicas
pode causar canceres de boca, faringe, laringe, eséfago, figado, mama e célon e
reto [...]". Além disso, o risco de desenvolver cancer de cavidade oral € aumentado
guando h& associacdo ao fumo.

O alcool e o tabaco influenciam sinergicamente, principalmente no tipo
epidermoide, sendo superior em 5-10% quando comparado aos ndo fumantes. As
substancias quimicas presentes no tabaco alteram o gene p53 que é responsavel
por induzir a carcinogénese precocemente no tipo epidermoéide em relacdo ao
adenocarcinomoide (WUNSCH FILHO et al., 2010; FELIN et al., 2014).
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Em relacdo a alimentagdo, o0 consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados e de elevada densidade caldrica e pobre em fibras favorece o risco
de ganho de peso, que em conjunto com o sedentarismo favorece o
desenvolvimento de algumas doencas crénicas como diabetes mellitus, hipertenséo,
cancer, obesidade, entre outras (BRASIL, 2017).

Em adi¢do, o BRASIL (2017, p.46) complementa afirmando que “[...] uma
alimentacdo rica em gordura saturada e pobre em frutas, legumes e verduras

aumenta o risco dos canceres de mama, colon, prostata e eséfago [...]".

ESTADO NUTRICIONAL NO CANCER DE ESOFAGO

O tipo de tumor influencia em relacdo a perda de peso. Podendo estar
presente antes do diagnostico em 31% a 87% dos individuos, sendo mais prevalente
nas neoplasias de cabeca e pescoco e trato digestivo superior, destacando-se o
esbfago. A presenca de cancer aumenta em 8,1 vezes o risco de desnutricdo e a
presenca de tumor no trato gastrointestinal superior esta associado a um risco
aumentado em 15,7 vezes (OLIVEIRA et al., 2015).

Bozzetti (2013, p.3) mostrou em seu estudo que a perda ponderal esta
presente “[...]lem até 15% nos tumores ginecoldgicos, 33% para pacientes com
cancer colorretal, 46% para pulmao, 67% para as neoplasias de cabeca e pescoco e
57% a 80% para os casos de esbéfago ou gastrointestinal [...]".

Segundo Santos e Alves (2019, p. 119), “[...] a prevaléncia de desnutricdo
em pacientes com cancer, independentemente da localizacdo do tumor, é de 40%,
sendo mais frequente em pacientes com cancer gastrointestinal e de cabeca e
pescoco [...]".

Desse modo, a maioria dos pacientes com neoplasia de esbéfago
desenvolvem a desnutricdo ou ja encontram-se desnutridos no momento do
diagnostico (SANTOS & ALVES, 2019). O grau da desnutricdo e sua prevaléncia
sdo influenciados pelo tipo, estagio e localizacdo do tumor, reducdo na ingestao

caldrica e proteica em conjunto com o aumento da demanda para favorecer o
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crescimento tumoral, bem como alteragfes metabdlicas e sintomas relacionados ao
tratamento antineoplasico (PINHO et al., 2018).

Segundo Barbosa et al. (2017), 75% dos pacientes com cancer apresentam
algum grau de desnutricdo, podendo ser causada por fatores histolégicos,
estadiamento tardio e tratamento oncoldgico. A desnutricao favorece a morbidade no
pés-operatério, aumento do tempo de internacdo, reducdo da recuperacdo e
resposta ao tratamento, aumentando assim, 0s custos gerados na internacao.

A desnutricdo e o risco nutricional estdo associados ao aumento da
morbimortalidade na neoplasia de esbéfago. Desse modo, € possivel observar a
necessidade do acompanhamento nutricional visando evitar a perda de peso, visto
gue cerca de 20% dos Obitos nesses pacientes estdo associados mais aos efeitos
da desnutricdo do que da neoplasia (SANTOS & ALVES, 2019).

Segundo Santos e Alves (2019), o processo neoplasico altera o perfil
catabolico do paciente, que quando apresenta hipercatabolismo de forma exagerada
acarreta a caquexia. A caquexia pode ser definida como uma sindrome
caracterizada por uma acentuada perda de peso nao intencional, devido ao
catabolismo dos tecidos adiposo e musculares, associada a astenia, alteracdes
metabolicas e imunoldgicas, anorexia, levando ao risco nutricional ou desnutricdo
(SANTOS & ALVES, 2019).

Para a identificacdo do estado nutricional e deteccéo de risco sdo utilizados
parametros clinicos, fisicos, dietéticos, sociais, antropomeétricos, bioquimicos. O uso
isolado de parametros ndo produz resultados totalmente confiaveis, devido aos erros
impostos pelos métodos. A avaliacdo nutricional rotineira reflete na evolucdo do
estado nutricional do paciente e consequentemente na reducdo de infeccoes,
resposta ao tratamento e no prognastico (PINHO et al., 2018).

Alguns parametros utilizados sdo NRS 2002 para triagem nutricional,
Avaliacdo Subjetiva Global prescrita pelo préprio paciente (ASG-PPP) e Avaliacao
Subjetiva Global (ASG) (CONSENSO NACIONAL DE NUTRICAO ONCOLOGICA,
2016).

Em pacientes oncoldgicos, dentre eles os portadores de neoplasia de
esbfago, é importante realizar a triagem nutricional até 48 ap0s a internacdo para

avaliar o risco nutricional ou desnutricdo. As ferramentas mais utilizadas séo a ASG
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e a ASGPPP (INCA, 2011). Apés a terapia nutricional, se 0 paciente apresentar risco
nutricional deve ser realizado a avaliagdo nutricional completa (dados clinicos e
dietéticos). Este método também engloba os pacientes com neoplasia esofagica,
sendo de suma importancia, visto que a maioria dos pacientes apresenta-se
desnutridos e perda progressiva de peso (INCA, 2011).

De acordo com Ramos (2015), pacientes com neoplasia esofagica
inoperavel que estejam realizando tratamento quimioterapico e radioterapico é
frequente a perda de aproximadamente 5-10 kg no decorrer do tratamento.

A perda de peso superior a 10% nos ultimos 6 meses antes do diagndstico é
um fator de risco e influencia no prognostico do paciente (OLIVEIRA et al., 2015).

A terapia nutricional no tratamento desta neoplasia tem como objetivo
adequar o estado nutricional, evitando a perda de peso, uma vez que a maioria
desses pacientes evolui para um quadro de desnutricdo e caquexia (OLIVEIRA et
al., 2015). Em neoplasias do trato gastrointestinal superior, como por exemplo, no
esbfago, a perda de peso é frequente, pois a via oral de alimentacdo apresenta
obstrucdo ou incébmodo esofagico, ocasionando disfagia e odinofagia (Manual MSD,
2017). Em casos de tumor em grau elevado ja causando obstrucéo total ou quase
completa, deve-se incentivar o consumo de alimentos consisténcia liquida
monitorando a ocorréncia de regurgitacdo, visando prevenir a desnutricdo (Manual
MSD, 2017).

O tratamento oncologico também influencia no estado nutricional do
paciente, visto que causa efeitos negativos sobre o trato gastrointestinal, como:
nauseas, vomitos, diarreia, constipacdo, mucosite, ma absorcao de nutrientes, dor
local, podendo interferir negativamente na alimentacdo. Deste modo, estes sintomas
favorecem o processo de desnutricdo (BARBOSA, et al., 2017).

O nutricionista € essencial no tratamento do paciente oncoldgico, auxiliando
na alimentacdo adequada, frente aos sintomas apresentados, visando adequar o
estado nutricional, melhorando assim a qualidade de vida do paciente, aumento da
imunidade entre outras complicacdes decorrentes do tratamento oncolégico e da
neoplasia (SILVA, 2006).

A terapia nutricional precisa ser realizada de acordo com as necessidades

individuais, compreendendo a avaliacdo nutricional integral, bem como as
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necessidades nutricionais e habitos alimentares. A assisténcia nutricional tem o
objetivo de prevenir e reverter a perda de peso, favorecer o adequado estado
nutricional, evitando a progressdo do quadro de desnutricdo e da caquexia,
auxiliando no balanco nitrogenado e reducéo da protedlise e aumento da imunidade
(INCA, 2011).

TERAPIA NUTRICIONAL ORAL

A maioria dos pacientes portadores de neoplasia de esdfago apresentam
distirbios nutricionais e passam pelo processo de desnutricdo. Desnutricdo €
definido segundo Jordan et al., (2017) como um estado nutricional derivado da
reduzida ingestdo ou absorcdo de nutrientes que altera a composi¢cao corporal e
diminui a funcéo fisica e mental, além de levar a um comprometimento clinico.

De acordo com Toledo et al., (2018), mais de 70% dos pacientes com
neoplasia de es6éfago apresentam perda de peso superior a 10%. Sendo na maioria
dos casos rapida e nos primeiros meses. Devido ao processo acelerado de disfagia,
gue é considerado o principal sintoma desse tumor. Desse modo, primeiramente, 0s
pacientes apresentam dificuldade ao deglutir alimentos solidos, evoluindo para
disfagia para alimentos em consisténcia pastosa e posteriormente liquidos e saliva
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A cirurgia esofagica ou gastroesofagica interfere negativamente na ingestao
do paciente, visto que ha reducdo do volume estomacal, saciedade precoce e
possivel refluxo gastrico, além de nauseas e vomito (JORDAN, 2017). Quando
ocorrem complicacbes pos-operatorio, como por exemplo, deiscéncia de
anastomose ou vias linfaticas danificadas, pode diminuir a ingestdo alimentar.
Importante ressaltar que reducédo da ingesta ocasiona deficiéncia energética e de
macronutriente e micronutrientes (JORDAN et al.,2017).

O tratamento com radioterapia pode causar mucosite, xerostomia, além da
odinofagia e estreitamento do esdfago. A degluticdo apresenta-se dificil e dolorosa,
desse modo, reduz gradativamente a ingestdo. Em adicdo, a quimioterapia pode

ocasionar inflamagdo da mucosa no trato gastrointestinal superior, podendo estar
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acompanhado de estomatite, nauseas, vOmito. Assim, 0 acompanhamento
nutricional através da orientacdo diettoterapica, suplementacdo é fundamental no
ganho de peso e melhora do estado nuricional, levando a melhora da qualidade de
vida (POLTRONIERI & TUSSET, 2016).

Algumas condutas nutricionais sdo0 necessarias quando 0 paciente
apresenta sintomas como anorexia, disgeusia, disosmia, mucosite, xerostomia,
disfagia e odinofagia, dentre outras. Em relacdo a anorexia € importante
conscientizar o paciente da necessidade de comer, apesar da inapeténcia, ajustar a
ingestao alimentar, aumentar o fracionamento das refei¢cdes e reduzir quantidade por
refeicdo (6 a 8 refeicbes/dia), aumentar a densidade caldrica e proteica das
refeicdes, estimular lanches caldricos na consisténcia e textura adaptada de acordo
com a aceitacdo do paciente, e se necessario associar com suplemento
hipercaldrico e hiperproteico. Além de consumir alimentos com boa fonte de proteina
de alto valor biolégico e manter lanches prontos para beliscar (CONSENSO
NACIONAL DE NUTRICAO ONCOLOGICA, 2015).

A conduta nutricional indicada aos pacientes que apresentam disgeusia e
disosmia é conscientizar o paciente da necessidade de se alimentar, estimular a
ingestao de alimentos mais prazerosos, aumentar o fracionamento das refeicdes (6
a 8 refeicbes ao dia), modificar a consisténcia dos alimentos conforme aceitacao,
liquidificando-os se necessario, avaliar necessidade de suplementacédo hipercaldrica
e hiperproteica, dar preferéncia a alimentos com sabores mais fortes e utilizar gotas
de limdo nas saladas e bebidas, além de utilizar nas preparacdes ervas aromaticas e
condimentos para realcar o sabor (CONSENSO NACIONAL DE NUTRICAO
ONCOLOGICA, 2015).

Em relacdo a xerostomia, € importante informar ao paciente de que esse
efeito adverso pode manter-se apds o término do tratamento, estimular o consumo
de 4gua (> 2 l/dia), adequar a consisténcia dos alimentos, evitar o consumo de café,
ch& e refrigerantes que contenham cafeina, iniciar suplementacdo se necessario,
manter higiene oral e hidratacdo, usar gotas de limdo nos alimentos, ingerir liquidos
junto com as refeicdes para facilitar a mastigacdo e a degluticdo, consumir balas

citricas e mentoladas sem acucar, além de mastigar e chupar gelo feito de agua,
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dgua de coco e suco frutas (CONSENSO NACIONAL DE NUTRICAO
ONCOLOGICA, 2015).

Na mucosite aumentar o fracionamento das refeicoes (6 a 8 refeigbes/dia),
modificar a consisténcia da dieta, de acordo com o grau de mucosite (I, II, 1lI),
diminuir ou retirar sal e condimentos das preparacdes, utilizar sucos e suplementos
nutricionais, manter a higiene oral, utilizar talheres pequenos e canudos para ingerir
liquidos, evitar alimentos secos, duros, acidos e picantes e bebidas gaseificadas e
consumir alimentos a temperatura ambiente, fria ou gelada, macios e pastosos
(CONSENSO NACIONAL DE NUTRICAO ONCOLOGICA, 2015).

Devido a mucosite, que ocorre frequentemente, pode ser utilizado
regularmente o cha de camomila por meio de bochecho e posterior ingestéo.
Recomendado utilizar as flores da camomila (Chamomilla recutita), visto que possui
propriedades anti-inflamatérias, que sdo usadas no tratamento de inflamagdes
cuténeas e da mucosa (REIS et al., 2016)

Na odinofagia/disfagia € importante conscientizar o paciente da necessidade
de se alimentar na consisténcia tolerada de acordo com grau da disfagia. Quando
paciente apresentar disfagia para liquidos utilizar espessantes industrializados ou
naturais. Outras orientacbes sdo: aumentar o fracionamento da dieta (6 a 8
refeicbes/dia), elevar a densidade de calorias e de proteina das preparacfes, se
necessario realizar suplementacéo nutricional, evitar alimentos secos e duros, ingerir
liquidos junto as refeicbes para facilitar a mastigacdo e a degluticdo e manter
cabeceira elevada durante a alimentacdo (CONSENSO NACIONAL DE NUTRICAO
ONCOLOGICA, 2015).

A suplementacdo tem como objetivo aumentar a ingestdo caldrica e
proteica, reducéo da perda de peso e melhora do estado nutricional, sintomatologia,
consequentemente melhora da qualidade de vida. O uso da terapia nutricional oral e
suplementacdo devem ser incentivadas e consideradas como recurso importante
anteriormente a terapia nutricional enteral (POLTRONIERI & TUSSET, 2016).

Em adicdo, as necessidades nutricionais nesses pacientes sao
diferenciadas, variando entre os adultos e idosos (JORDAN, 2017). Para calcular a
necessidade cal6rica recomenda-se que 0 gasto energético seja calculado pela

calorimetria indireta. No entanto, na impossibilidade de utilizar esse método, pode-se



14

utilizar as equagbes preditivas ou as formulas de bolso. Importante que o gasto
energético seja avaliado e ajustado de acordo, com o0s sinais clinicos do paciente
(BRASPEN, 2019).

Em doencas catabdlicas, dentre elas o cancer, diversos fatores influenciam
na determinacdo do gasto energético total como, maior necessidade energética
decorrente da neoplasia, processo inflamatorio, analgesia, doencas pancreéticas e
hepéticas, febre, alteracbes hemodinamicas, sepse, infeccbes, insuficiéncia
respiratoria e cardiaca (ARENDS, 2017).

As necessidades proteicas no paciente oncolégico devem ser analisadas de
acordo com a condicdo clinica, o estagio da doenca e o estado nutricional
(BRASPEN, 2019). A avaliacdo da recomendacao da ingestao proteica precisa ser
individual e sua oferta € necessaria para a manutencédo ou recuperacao da massa
magra. O aporte proteico visa compensar a deplecao relacionada as condi¢des
inflamatorias e catabdlicas no cancer, destacando o de esdfago visto que a ingestao
alimentar na maioria dos casos é deficitaria. O deficit na ingestdo proteica pode
acarretar em perda de massa muscular, levando a diminui¢cdo da imunidade, quedas
e fratura e maior morbimortalidade (ARENDS, 2017; OTTERY & JAGER, 2017).

CONCLUSAO

Desse modo, pode-se perceber que a maioria dos pacientes com neoplasia
de esbéfago evolui para um quadro de desnutricdo devido a diversos fatores. Assim,
a terapia nutricional tem papel fundamental na adequacdo do estado nutricional
deste paciente por meio de estratégias nutricionais. Visto que a ingestdo alimentar
interfere positivamente no estado nutricional do paciente.

No entanto, faz-se necessario o desenvolvimento de mais estudos sobre o
tema e em relacdo a suplementacdo em diferentes faixas etarias, etapas do
tratamento e sintomas apresentados.

Dentre as limitacbes encontradas nesse trabalho pode-se destacar a
escassez de dados estatisticos e artigos cientificos que relacionem especificamente

a neoplasia de es6fago com estado nutricional e terapia nutricional.
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