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Introducéo

O cancer se configura um dos principais problemas de saude publica em todo
o mundo. A simultaneidade das transicbes demograficas e epidemioldgicas
mundialmente sinalizam um impacto cada vez maior da ocorréncia de cancer nas
préximas décadas. Para o biénio 2018- 2019, estimou-se a ocorréncia de 600 mil
casos novos de cancer, para cada ano?.

As complicagbes mais comumente reconhecidas em pacientes com cancer
podem incluiraltera¢des nutricionais, sarcopenia e caguexia, que muitas vezes estdo

relacionadas a graves perda de peso nao intencional, afetando diretamente na
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qualidade de vida e sobrevida desses individuos2.

N\

A desnutri¢do, situacdo muitas vezes presente em pacientes com cancer, pode
impactar negativamente durante a evolucdo da doenca e com as terapéuticas
propostas, como cirurgia, radioterapia e terapias farmacoldgicas, estando o déficit do
estado nutricional também associado a diminuicdo da resposta ao tratamento
oncologico®.

Um mau prognadstico esta associado com a desnutricdo ndo identificada, com
aumento da morbimortalidade, tempo de interna¢éo hospitalar e custos de saude, bem
como resposta reduzida e tolerancia a terapéutica. Para isso, 0S instrumentos
validados para triagem do risco nutricional sdo considerados como a primeira
ferramenta no processo de identificagéo de pacientes com desnutricdo ou que possam
evoluir para tal condi¢cao e que necessitam de intervencéo precoce.

Dentre as ferramentas disponiveis para triagem de risco nutricional, a Avaliacao
Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente é considerada padrdo ouro para pacientes
oncoldgicos, entretanto, também utiliza-se amplamente o Nutritional Risk Screening
(NRS-2002), como protocolo de triagem validado para identificagéo de pacientes com
risco. Dessa forma, a triagem adequada e a consequente manutencdo do estado
nutricional pode ser uma adjuvante as mais diferentes terapias e promover melhor
qualidade de vida aos individuos, desde os momentos iniciais do acompanhamento
nutricional.

Ainda, em sua forma avancada, o paciente com doenca oncoldgica pode se
deparar comuma condicdo de limitacdo das propostas terapéuticas, com presenca
de sintomas poucocontrolaveis, estando nesse cenario os cuidados paliativos. O
Ministério da Saude traz como definicdo uma assisténcia promovida por equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria na qualidade de vida tanto do paciente quanto
dos seus familiares, devendo ser iniciado 0 mais precocemente possivel,
preferencialmente quando realizado o diagnéstico da doenca®.

E no contexto de cuidados paliativos que o nutricionista tem seu papel
essencial de prestar assisténcia a fim de preservar a dignidade, proporcionar conforto
e bem estar, evitando terapia invasivas e desnecessarias nesse momento. O
nutricionista e o trabalho com alimentagcdo no seu sentido mais amplo sdo
identificados como fatores fundamentais para a qualidade de vida dos
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pacientes, atendendo ndo apenas as necessidades no ambito fisico, mas psicoldgico,

sociais e culturais.
Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo descrever a
importancia da assisténcia nutricional na qualidade de vida de pacientes com cancer,

a partir da experiéncia vivenciada através da Residéncia Multiprofissional em Saude.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, de carater descritivo, do tipo
relato de experiéncia, realizado em uma unidade de internamento para tratamento do
cancer, envolvendodesde pacientes em investigacdo e estadiamento aqueles em
tratamento, como quimioterapia e radioterapia, em um hospital privado com
caracteristica filantrépica, localizado no municipio de Salvador, do periodo de marco
a agosto de 2019.

O estudo foi desenvolvido considerando as observacdes e situacfes
experenciadas durante o rodizio da atividade de estagio-trabalho em campo de pratica
do Nucleo de NutricdoClinica, pela Residéncia Multiprofissional da Universidade do
Estado da Bahia, com o desenvolvimento de atividades atribuidas pela competéncia
profissional, inseridas na rotina hospitalar e prestacdo do cuidado aos pacientes
oncoldégicos.

As atividades foram desenvolvidas no nivel terciario de atencdo a saude, com
triagem nutricional dos pacientes ap0s o internamento, com objetivo de identificar
agueles com maior risco nutricional e proporcionar assisténcia adequada e
individualizada. A triagem era realizadaatravés da ferramenta NRS-2002. O estado
nutricional era reavaliado semanalmente, com avaliagdo antropométrica, exame fisico
e anamnese alimentar, além das discussdes multiprofissionais para definicdo e

direcionamento da terapéutica mais adequada.
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Resultados e discussao

O perfil de paciente admitidos na enfermaria era composto de individuos com
variadostipos de cancer, como cancer gastrico, mieloma, canceres hematoldgicos,
para investigacao diagndstica e tratamento. Alguns pacientes ja eram acompanhados
ambulatorialmente, sendo algumas vezes necessario o internamento para 0 uso de
determinadas medicacbes ou pelo agravamento do quadro de saude desses
individuos.

A triagem de risco nutricional era realizada em até 48h apds o internamento,
partir do instrumento NRS-2002, com estratificacdo do risco nutricional e
direcionamento das intervencdes individualizadas de acordo com risco identificado.
De forma complementar, o estado nutricional dos pacientes era avaliado a partir de
aspectos como o exame fisico, com observacdo de sinais fisicos de desnutricao,
deficiéncia de nutrientes, antropométrico, com afericdo do peso atual, quando nao
possivel, afericdo da altura do joelho (knee height) para calculo do peso estimado,
estatura, circunferéncia do braco, circunferéncia da panturrilha e dobras cutaneas,
inquérito alimentar, com recordatério de 24 horas e anamnese do consumo alimentar,
além de exames bioquimicos realizados durante o internamento.

O estado nutricional dos pacientes sofria influéncia de acordo com a fase do
tratamento, pela ocorréncia de alteragbes que impactavam diretamente na ingestéo
alimentar. Durante o tratamento, com a utilizagdo de agentes quimioterapicos e a
realizacdo de radioterapia comumente ocorriam a sintomas associados.

Algumas das ocorréncias mais frequentes secundarias ao tratamento incluiam
nauseas, émese, diarreia ou obstipacdo e mucosite oral, sendo tais efeitos
principalmente relacionados ao uso de quimioterapicos. A partir dai, ajustes
dietoterpicos eram necessarios, como mudancas de consisténcia, temperatura,
restricdo de alimentos com caracteristica acida, insercdo de alimentos mais
palataveis ou até mesmo mais preferidos pelos pacientes, objetivando uma boa
adesdo ao tratamento dietoterdpico e manutengcdo e/ou recuperacdo do estado

nutricional, minimizando as possiveis perdas.
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Com a evolucdo da doenca ou com acometimentos especificos do trato

gastrointestinal, alguns individuos evoluiam com alteragfes de degluticdo, fala,
havendo o trabalho conjunto com o profissional fonoaudiélogo, figura essencial na
reabilitacdo e avaliacdo adequada para progressao de consisténcias alimentares de
acordo com a clinica do paciente, reduzindo os riscos de aspiracao pulmonar.

Ainda, inserida na assisténcia nutricional, existia a proposta defendida e
acordada entrea equipe multiprofissional chamada de “dia do desejo”, momento
esperado por muitos, no qualera permitido a escolha de um alimento ou preparacéo
especifica solicitada pelos pacientes, modificando a rotina alimentar diaria do hospital,
por vezes repetitiva e com oscilacdo da aceitacao.

O papel do nutricionista e o “dia do desejo” extrapolava os aspectos nutricionais
da superficialidade de apenas nutrir os individuos, ou até mesmo de exclusao de
determinados alimentos para melhor terapéutica, naguele momento ganhava sentido
a partir dos sentimentosenvolvidos, reconectando os pacientes com momentos da
infancia, momentos alegres em familia ou simplesmente pelo desejo imediato de um
alimento por muito tempo ndo consumidopor proibicdo ou medo.

Os cuidados nutricionais ofertados aos pacientes também deparavam-se com
situacdes como a terminalidade, em que o objetivo de manutenc¢éo e recuperacdo do
estado nutricional dava espaco para um cuidado pautado na oferta de conforto aos
individuos, evitando terapéuticas invasivas ou dolorosas.

Foi possivel observar que o caminho percorrido durante o tratamento
oncolégico ndo éfacil. A nutricdo inserida no contexto da multidisciplinaridade, com o
compartilhamento dos saberes visando a reabilitacdo dos pacientes € o objetivo maior
que norteia a pratica do cuidadoem saude.

Consideragdes finais

A inclusdo do profissional nutricionista na assisténcia institui-se como
importante vinculo para melhor reposta durante o tratamento oncoldgico,
possibilitando um cuidado maiseficiente, de acordo com aindividualidade e fornecendo
subsidio para uma melhor reabilitagdo,com manutencéo e recuperacdo do estado

nutricional e melhora na qualidade de vida dos pacientes.
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