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RESUMO

O céancer esté entre as doengas com maior incidéncia de morte em todo o mundo, no
Brasil segundo o Instituto Nacional do Cancer, o cancer gastrico ocupa o quarto e o
quinto lugar no ranking de mortes no pais, entre homens e mulheres respectivamente.
A alimentacdo esta intimamente ligada com esta patologia, pois pode estar entre a
causa, mas também é auxilio durante o tratamento da doencga, contribuindo para a
qualidade de vida do paciente, auxiliando em uma melhor recuperacédo e amenizando
os efeitos colaterais causados pelo tratamento. A alimentacdo adequada evita que o
corpo utilize de reservas energéticas do paciente para que outros problemas néo
acabem surgindo e complicando ainda mais o quadro clinico, precisa ser fornecido ao
paciente grande uma gama de nutrientes, através de uma variedade de alimento. O
tratamento do cancer envolve a gastrectomia, parcial ou total e as terapias,
guimioterapia, radioterapia, elas podem ou ndo estar associadas, e a escolha de qual
método utilizar depende de varios fatores como idade, sexo, localizacdo do tumor e
estado nutricional do paciente.
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ABSTRACT

Cancer is among the diseases with the highest incidence of death worldwide, in Brazil
according to the National Cancer Institute or gastric cancer occupies the fourth and
fifth place in the ranking of deaths in parents, men and women. Food is closely linked
to this pathology, as it can be among causes, but it is also useful during the treatment
of the disease, contributing to the quality of life of the patient, helping in a better
recovery and benefiting the effects caused by the treatment. Adequate food that the
body uses for the patient's energy reserves for other problems that do not end up and
further complicate the clinical picture, needs to be used for patients with a wide range
of nutrients, through a variety of foods. Cancer treatment involves gastrectomy, partial
or total and as therapies, chemotherapy, radiotherapy, they may or may not be in use,
and the choice of which method to use depends on several factors such as age, sex,
tumor location and the patient's nutritional status .

Key-words: Cancer, stomach, Gastric cancer, oncology.
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1. INTRODUGCAO

1.1. PROBLEMA

Cancer € o nome dado a mais de cem doencgas que tem em comum o fato de
se originar em muitos fatores quimicos, genéticos, bioldgicos e externos, que resultam
em uma mutacao genética caracterizada pelo crescimento desordenados das células.
Individuos saudéaveis tem as células regradas, elas crescem, se multiplicam e morrem,
j& as células cancerosas continuam crescendo sem controle, multiplicando-se com
muita rapidez, causando assim mais e mais células anormais (INCA, 2011).

Segundo Kassab e Leme (2003) relataram que a maior incidéncia de cancer
se da em homens geralmente maiores de 50 anos e este tipo de cancer gastrico esta
entre os dez tipos com maior incidéncia de morte ocupando a terceira posi¢céo
(KASSAB E LEME, 2003).

Ter qualidade de vida (QV) € um fator essencial para um individuo ser
considerado saudavel, podendo ser afetada por fatores emocionais, fisicos,
psicoldgicos, sociais, entre outros. Pacientes em algum estagio do cancer apresentam
sinais e sintomas que comprometem o estado nutricional, mal estar, aversées a
alimentos, intolerancias, lesdes na garganta que podem continuar pelo trato
gastrointestinal, comprometendo a qualidade de vida (COPPINI, 2018).

Pacientes com cancer gastrico geralmente ndo tem sintomas relacionados
apenas a doenca, mas alguns sinais como desconforto abdominal, vémito, nausea,
perda de apetite e de peso, e outros sinais que sdo comuns a outras patologias, o que
nao gera especificidade para melhor diagnostico e rapido tratamento. Com o
diagndstico de cancer o tratamento inicial pode ser radioterapia, quimioterapia e até a
cirurgia, a situacao e a localizacdo do tumor no 6rgédo é o que determina se havera
gastrectomia total ou parcial (INCA, 2018).

Com todo o desconforto do tratamento, pacientes perdem a fome e néao
sentem sede, assim muitas vezes a doenca fica associada a outras patologias como
anorexia e caquexia, na maioria dos casos o estado nutricional do paciente é
seriamente comprometido. Leva-se em conta que a aplicagdo da quimioterapia que,
em alguns casos vem associados a radioterapia, vai afetar ainda mais a nutricdo no
individuo. Dados apontam que aproximadamente 20% dos pacientes com cancer,

morrem por complicagdes relacionadas a alimentacado (COPPINI, 2018).



Diante do exposto, o estudo teve como objetivo identificar como uma nutricdo
adequada pode amenizar os efeitos causados pela doenca e pelo tratamento do

cancer gastrico.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo Geral
Desenvolver um estudo sobre o auxilio de uma nutricdo adequada durante o

tratamento do cancer gastrico.

1.2.2. Objetivos Especificos

a) Compreender sobre a absorgéo de nutrientes especificos.

b) Compreender que alguns nutrientes ndo podem ser consumidos no poés
operatorio e quais sao.

c) Avaliar as dificuldades de ingestdo de nutrientes que o0 paciente apresenta
durante o tratamento.

d) Avaliar a contribuicdo de uma alimentacédo correta e um auxilio psicolégico para
a diminuicdo do tempo no tratamento.

e) Avaliar a reacdo dos pacientes com a melhora no quadro, resultante de uma
boa alimentacéo.

f) Entender sobre a quantidade de alimento que um paciente pode comecar a

ingerir durante o tratamento do cancer.

1.3. JUSTIFICATIVA

O Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2018) estima que para cada dois anos
a partir de 2018/2019 sejam diagnosticados, no Brasil, 21 mil novos casos de cancer,
a maioria sendo em homens. A doenca e o tratamento s&o extremamente
desconfortaveis e geram efeitos colaterais ao paciente, por promover alteracdes
fisiologicas, metabdlicas e imunologicas. Com a nutricdo adequada comprometida,
alteracdes no metabolismo e uma deficitaria absorcdo de nutrientes, o surgimento de

patologias como a caquexia e a anorexia tornam-se habituais.
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O céancer é visto como uma doenca muito debilitante, antigamente entendida
como uma patologia terminal. Pelos meados dos anos de 1981, Doll, Peto e Willet
publicaram que, nos Estados Unidos, aproximadamente 30% das mortes pela doenca
poderiam ser evitadas, apenas com mudancas nos habitos alimentares. Pacientes
com perda de peso consideravel tem uma menor sobre vida, também intensifica
desconfortos de sintomas e prejudica ainda mais outras patologias como problemas

psicoldgicos relacionados a imagem e corpo (ROSS, 2016)

1.4. HIPOTESE

Acredita-se que uma alimentacao adequada fornece ao paciente oncoldgico
nutrientes que amenizam os sintomas e promovem qualidade de vida, evoluindo no
gquadro e melhorando desconforto causado pelo tratamento e por complicacdes

causadas por patologias associadas a doenca.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O cancer gastrico é diagnosticado através de exames de imagens, como a
endoscopia digestiva alta, onde a parede do 6rgéo aparece lesionada com um certo
grau de elevagdo nos milimetros de diametro, e um estado elevado apresenta uma
ulcera, comparada a uma verruga com um buraco em seu ponto central. A ulceracao
presente € resultante do crescimento descontrolado das células cancerigenas, porém
ainda pode ser encontrado leséo na parede sem a ulceracdo (CARDOSO, 2012).

O paciente procura fazer o exame geralmente quando sente algum sintoma
como plenitude gastrica, sangramento digestivo alto ou baixo, nausea, vomito, perda
de peso, anorexia e astenia, o diagnéstico € de dificil resultado pois € uma patologia
gue nao possui sinais especificos. Apesar do fator originario do cancer ser
desconhecido ha fatores genéticos pré-determinados que sao claramente ligados ao
aparecimento e desenvolvimento desta patologia, como também habitos de vida e
alimentacdo erronia, que seriam as dietas pobres em legumes e vegetais, rica em sal,
consumo excessivo de industrializados e com conservantes (BERNARDO E
FIREMAN, 2018)

Apbs o diagnostico o médico responsavel ira decidir concomitantemente com
o paciente qual melhor forma de tratamento, levando em consideracao fatores como
idade, sexo, estadiamento e localizacdo do tumor, estado de saude do paciente, se
tem outras patologias, e gquestdes pessoais como o financeiro e crencas, pois a
constituicdo federal no artigo 5° item VI, estipula ser inviolavel a liberdade de
consciéncia e de crenca (SCHERKEWITZ, 1988). A equipe multidisciplinar precisa ser
composta de gastroenterologista, oncologista, cirurgido, radioterapeuta, enfermeiros,
nutricionista, fisioterapeuta, psicologos e até assistentes sociais (ONCOGUIA, 2017).
O nutricionista por sua vez tem como principal responsabilidade oferecer alimentos
gue correspondam com a necessidade nutricional destes pacientes, ndo agravando
seu estado e proporcionando melhor bem estar, também deve monitorar e cuidar da
sua composicao corporal (BOKHORST, 2005).

Estudos indicam que pessoas expostas a inflamacéo da bactéria Helicobacter
pylori por um longo periodo de tempo tem relacdo com as mutacdes da células da
mucosa gastrica que posteriormente resulta no cancer pela 52 década da vida como

mostram as incidéncias (CAMPELO E LIMA, 2011). Algumas carateristicas como
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tabagismo, etilismo, dieta, falta de atividade fisica, obesidade, exposi¢do radiacao,
genética, sexo e idade sao também fatores determinantes para o aparecimento do
cancer (FORTES, 2006)

Os vérios autores referenciados neste trabalho apontam que pacientes em
tratamento oncologico geralmente necessitam de grande quantidade de energia em
funcdo do estresse catabodlico que estdo sofrendo, entende-se que uma nutricdo
adequada evita que o corpo utilize de reservas energéticas que o paciente possui e
enfraqueca o que pode agravar seu estado e deixa-lo mais vulneravel a infec¢des e
outras doencas, também impede que ocorra a degeneragdo dos tecidos e melhora a
reagdo do organismo a efeitos colaterais dos procedimentos que sao submetidos
(ROSS, 2016; COPPINI, 2018; INCA, 2018).

Uma variedade de alimentos € importantissima pois apresentam grande gama
de nutrientes, e € essencial para manter o peso e assim dificultando o aparecimento
de alguma deficiéncia, considerando a ingesta, e se tratando de pacientes que néo
foram submetidos a gastrectomia total, ou que estdo em nutricdo enteral. O Instituto
nacional de cancer relata que o excesso de nutrientes no organismo de um paciente
debilitado pode ser tdo prejudicial quando a falta dele (ROSS, 2016).

Os efeitos colaterais variam de acordo com cada paciente, modo, tempo e a
dose usada no tratamento e qual era o estado nutricional antes da doenca, os efeitos
nem sempre aparecem no inicio ou meio dos tratamentos uma boa parte dos
pacientes ndo apresenta. Assim cada paciente necessita de quantidades diferentes
de macro e micronutrientes, além de uma equipe multidisciplinar para que esse
paciente tenha a medicacdo correta, o psicolégico saudavel e quantidade adequada
de nutrientes contribuindo positivamente na melhora do quadro (INCA, 2018).

Devem ser fornecidos alimentos de facil mastigacdo pois a sensibilidade na
boca e garganta de pacientes em tratamento com radioterapia, por exemplo, é
intensificada, dar preferéncia para alimentos liquidos e pastosos pode ser uma
alternativa principalmente apoOs tratamento de quimioterapia. A ageusia € uma
condicdo em que o0 paciente pode ter perda ou o enfraguecimento da sensacao
gustativa que pode ser causado tanto pela doenca quanto pelos tratamentos de
quimioterapia e radioterapia, nela o individuo sente os alimentos amargos ou

metalicos especialmente alimentos ricos em proteina essa patologia pode
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desaparecer no final do tratamento que é o que acontece na maioria dos casos
(SILVA, 2015).

Outro sintoma associado ao tratamento com radio e quimioterapia é a
xerostomia caracterizada pela boca seca, esses procedimentos diminuem o fluxo da
saliva dificultando na mastigacéo e a degluticdo dos alimentos até alterando o sabor,
segundo Dra. Cristina Diestel (2009) nesses casos a necessidade de ingestao de agua
aumenta e de liquidos em geral também, alimentos umedecidos e adicionar caldos a
dieta também é opcdo. Nausea, vomito e diarreia sdo as complicacbes mais comum,
causam um desconforto ainda maior nos individuos debilitados, mas a alimentacéo
deve continuar, fracionando ainda mais e diminuir a quantidade da dieta oferecida,
evitando alimentos flatulentos, hiperosmolares, gordurosos e condimentadas
(DIESTEL, 2009).

As orientag6es segundo o Centro integrado de diagndstico, tratamento, ensino
e pesquisa (2018) para montar um prato equilibrado para pacientes em tratamento de
radioterapia € que consuma 1/8 de proteina animal como ovos, carne, peixe, frango
ou porco, 1/8 de proteina vegetal como feijao, grao de bico ou ervilha, ¥z de verduras
e legumes e Y4 de carboidrato como arroz, macarrdo e batata, importante sempre
variedade de alimentos para que tenha quantidade necesséria de nutrientes
(CAMARGO CANCER CENTER, 2018).

A guimioterapia ainda é um das terapias mais usadas, por se tratar de um
tratamento sistémico ela atinge ndo sé as células cancerigenas mais também as
sadias. E administrada na maioria das vezes por forma venosa mas também pode ser
por via oral. Sua introducdo no tratamento pode ser em varios momentos como
neoadjuvante, antes da cirurgia com a intencao de diminuir o tamanho do tumor, para
diminuir a complexidade da cirurgia, a forma adjuvante € apés a cirurgia com a
intencdo de destruir as células cancerigenas restantes e o outro momento que pode
ser introduzida é para canceres mais avancados com o objetivo de retardar a evolucéo
da doenca (ONCOGUIA, 2017).

A radioterapia ionizante é utilizada para destruir ou impedir o crescimento das
células que formam o tumor, dentre as formas de radioterapia as mais utilizadas sao
eletromagnéticas e elétrons. Assim como a quimioterapia ela pode ser utilizada em

trés momentos, antes da cirurgia para reduzir as células e descomplicar a cirurgia,
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apos a cirurgia para eliminar as células restantes da cirurgia e para aliviar os sintomas
atrasando o crescimento celular e aliviando os sintomas (ONCOGUIA, 2017).

Pode haver uma menor reposta ao tratamento decorrente de um déficit no
estado nutricional do paciente, prejudicando ainda mais a qualidade de vida e
aumentando os riscos de complicacdes pds-operatorias, aumentando a mortalidade,
tempo de internacdo automaticamente custos com hospital (INCA, 2009)

O tratamento nutricional deve agir logo apds o diagndstico, garantindo que o
paciente ndo deixe de se alimentar, mantendo seu estado corporeo, que seus niveis
nutricionais se estabelecam a fim de garantir que nao utilize de suas reservas
energeéticas e seu corpo esteja suprido aumentando a resposta durante o tratamento
e sofrendo menos com os efeitos colaterais das terapias e nao resultando em outras
patologias (BODINSKI, 2006). Assim como qualquer paciente sem patologias, o plano
alimentar deve ser pensado individualizado, levando em conta gostos, costumes,
horarios, restricdes, intolerancias, alergias e funcao intestinal. (BOKHORST, 2005).
Ocorre a necessidade de uma triagem nutricional para melhor acompanhamento do
estado desse paciente, também realizando avaliacfes fisicas e visando possiveis
riscos (OLIVEIRA, 2007)
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS

Este estudo foi realizado por meio de uma pesquisa Bibliografica sobre a
nutricdo no cancer gastrico. A consulta de artigos cientificos publicados na base de
dados Scielo, Lilacs, Bireme, Google académico, entre outros bem como leitura de
livros que tratem da causa, entre os anos de 1980 até 2019 nas linguas portugués,
inglés e espanhol. As palavras chaves foram: Céancer, oncologia, cancer gastrico,

nutricdo no cancer, alimentacao, nutricao.
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4. APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

A alimentacdo é um assunto de extrema importancia pois a doenca é
multifatorial, crénica e muito debilitante. A estimativa da Organizacdo mundial da
Saude (OMS) para 2030 sao 27 milhdes de novos casos, 17 milhdes de mortes e 75
milhdes de pessoas diagnosticados com a doenca. Ha trés tipos de tratamento basico
para 0 cancer que sao a cirurgia, radioterapia e quimioterapia, o tratamento escolhido
depende de alguns fatores localizacdo e aspecto do tumor, extensdo tumoral e
receptividade ao tratamento, mas essas terapias sdo divididas em subclasses. A
cirurgia pode se dividir em trés com diferentes finalidades, cirurgia diagnostica,
curativa ou paliativa, a radioterapia pode-se dividir em dois tipos de modalidade
teleterapia e braquiterapia, os raios sédo aplicados a uma distancia e a outra os raios
sdo mais especificos, onde entram em contato direto com &rea de tumor,
respectivamente, também se dividem em dois tipos de ac¢éo, direta onde a radiacédo
interagem com elementos da célula, tipo proteinas e lipideos, e a forma indireta onde
a radiacdo reage com as moléculas de agua produzindo radicais livres que se ligam
ao DNA causando prejuizo a ele. A quimioterapia também possui duas divisdes a
monoquimioterapia administrada através de farmacos especificos, poliquimioterapia
que utiliza de combinagdes de medicamentos (PINHEIRO E BENARROZ, 2014)

Os tumores se localizam com maior frequéncia na regido antro pilérica,
segundo localizacdo da curvatura menor, corpo, regiao da cardia e o fundo e por ultimo
a curvatura maior. Mas ha um aumento da incidéncia de adenocarcinoma gastrico
proximal e da juncdo esofagogastrica. Aproximadamente 95% dos tumore
diagnosticados sdo adenocarcinomas e 0s 5% restante sdo formados por linfomas,
sarcomas e tumores carcinoides. A infec¢do bacteriana pelo Helicobacter pylori é
considerado o principal causador da gastrite cronica, cerca de 95%, aumentando risco
de cancer em nove vezes, mas dos pacientes com cancer gastrico apenas 1% era
infectado pela Helicobacter pylori, ela promove uma diminui¢cédo da secrecao acida por
provocar uma atrofia na mucosa do estdmago (VIEIRA, et al. 2012).

O estadiamento da doenca esta classificado em estagios que vao do 0 a IV
podendo ter a recidiva que é considerada um estagio, o estagio 0 é onde encontramos
o problema na camada de revestimento interno do estbmago e o principal meio de

7

tratar € a gastrectomia total ou parcial removendo os linfonodos da regido sem
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necessidade de outra terapia como quimioterapia ou radioterapia, porem pode haver
ressec¢do endoscopica da mucosa. O estagio | é dividido em IA e IB, o IA é
caracterizado apenas pela gastrectomia seja total ou parcial sem outros
procedimentos, e o IB ocorre a gastrectomia porém tem a op¢ao de aplicar as terapias
antes e depois, dependendo se o0 paciente ndo apresenta sinais de disseminacéo da
doenca, no estagio Il a gastrectomia total ou parcial retira também linfonodos préximos
a regido principal, posteriormente é feito a quimioterapia isoladamente. O estégio Il
também tem como principal foco a cirurgia sem crescimento da doenca ainda diferente
do estagio IV onde a doenca ja disseminou para outros 6rgaos e a cura se torna mais
dificil, e o tratamento vem para auxiliar no bem estar do paciente e evitar maior
expansado da doenca (ONCOGUIA, 2017).

Na grande maioria dos casos o tratamento € cirtrgico podendo ocasionar uma
perda de peso e levando a um déficit energético relacionado ou ndo com a ma
absorcao de nutrientes, sistema emocional do paciente, menor ingesta de alimentos
ou até nenhuma ingestdo, um estudo em paciente realizado gastrectomia total
mostrou que para voltar a consumir alimentos o paciente levou aproximadamente 13
dias apos a cirurgia, até o terceiro dia pés cirurgico esteve sobe jejum total, depois foi
realizada a introducdo de dieta liquida que sao os chéas, agua e gelatina. Porém, ao
introduzir formou-se uma fistula entdo a equipe que cuidava do paciente em questao
introduziu dieta parenteral até o 13° dia. (SILVA, et al, 2009).

Apés a cirurgia o paciente deve se manter em jejum por via oral, se
alimentando apenas por nutricdo parenteral constituida pelos nutrientes necessarios
para aquele individuo, conforme o paciente vai tendo aceitabilidade vai ocorrendo a
oferta de alimentos por via oral, come¢cando com pequeno volume e mais liquidos,
apos aproximadamente 10 dias pode-se comecar a reintroducao de alimentos mais
sélidos ainda fracionados em pequenas refeicdes durante o dia, pois € a partir dessa
data que se tem certeza da integridade cirdrgica (ZILBERSTEIN, et al, 2013).

Alguns estudos indicam que a motilidade intestinal se recupera de 6 a 8 horas
apos a cirurgia, o que pode mudar a forma de se manter os pacientes em jejum
prolongado, pois mesmo com a auséncia de peristaltismo ainda existe a capacidade
de absor¢cdo moderada. Porém, enquanto os protocolos ndo mudam se mantem 0s
pacientes com o inicio da dieta a partir do 3° dia, restricdo de carboidratos sdo

recomendados para evitar diarreia e sindrome de dumping (MIRANDA, 2008)
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Com a gastrectomia total ou parcial ocorre também a remocdo do antro
levando a diminuicdo do estimulo para secrecao de pepsina, secrecdo de acido
cloridrico, fator intrinseco e na producdo da gastrina prejudicando a digestdo de
proteina. Além da secrecdo, o estomago é responsavel por misturar mecanicamente
os alimentos, formando o quimo, depois esse quimo vai ser misturado com a bile e as
enzimas pancreaticas absorvendo alguns minerais, entdo qualquer parte removida do
estomago pode prejudicar diretamente a absor¢cao que ocorre no intestino delgado e
diminuir a funcao digestiva que ocorre no estomago e no duodeno (PAPINI-BERTO,
2001).

Segundo o Livro Comida que cuida, dicas de alimentagdo durante o
tratamento do cancer, escrito pelo comunicacdo corporativa Sanofi-aventis (2006) o
prato colorido e diversificado apresenta grande quantidade de nutrientes, como
vitaminas, minerais, carboidrato, proteina, lipideos e fibras, uma alimentacdo assim
garante aporte de nutrientes ndo s6 para pessoas em fase de recuperacdo ou
tratamento da doenca mais também a qualquer individuo saudavel. O fato de individuo
debilitado poder se alimentar via oral melhora também seu perfil psicolégico, sempre
utilizando de varios métodos para poder alimentar-se da comida especifica, comendo
calmamente e aos poucos, beber muita agua também é recomendado pois garante
um aporte hidrico adequado, auxiliando em casos de diarreia ou até constipacao.

Para as referéncias da ingestdo de nutrientes ndo ha uma tabela especifica
voltada apenas para oncoldgicos, mas podemos usar algumas recomendacdes. Para
a ingestdo de proteinas deve-se observar se o paciente tem condi¢bes aceitaveis de
funcionamento renal e hepéatico, para os carboidratos e lipideos o Consenso Brasileiro
de Nutricdo Oncoldgica de 2015 nao especificou limites de ingestdo, mas deve-se
observar cada paciente individualizado. Se houver modificacdo no perfil lipidico a
recomendacao a ser seguida é da Sociedade Brasileira de Cardiologia, ou no perfil
glicidico as recomendacdes a serem seguidas sdo da Sociedade Brasileira de
Diabetes. Os micronutrientes geralmente sao prejudicados em qualquer tratamento, e
se pode usar recomendacdes como Dietary Reference Intakes (DRI) e da Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (SBNPE). As recomendaces hidricas séo
iguais para pacientes oncologicos ou que nao estao em tratamento, porém se sugere
a ingestdo aumentada para que nao ocorra desidratagéo, ou por outros fatores como
a disfagia, efeitos causados pelo tratamento (SANTOS, SOARES E BURGOS 2017)
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A gastrectomia parcial, com Billroth pode ser de duas maneiras, tipo 1 que liga
ao duodeno e tipo 2 que liga ao jejuno. Na tipo 2 encerra-se o coto duodenal, pois
retira aparte do antro e do piloro, seguido de anastomose gastrojejunal, a onde recebe
o bolo alimentar direto. No que diz respeito a absor¢cdo de nutrientes, ocorre um
aumento do esvaziamento gastrico influenciando a baixa secrecdo digestiva e
diretamente na absorgcdo de nutrientes. Nutriente como a vitamina B12 € um dos
prejudicados na absorcéo, consideravelmente, pois no antro se localizam as células
G que produzem o hormdnio gastrina e a deplecéo desse pode levar a uma deficiéncia
das células parietais que produzem o fator intrinseco e ocasionando a ma absorcéo e
sua deficiéncia. O Ferro também é um nutriente prejudicado, pois com o volume
sanguineo perdido na cirurgia, pacientes tendem a ter anemia ferropriva e com a
diminuicao do acido cloridrico ha a reducéo da digestdo peptidica e menor liberacao
do ferro. Billroth tipo 1 é a resseccéo parcial de 50% da parte distal, no caso antro e
piloro, diminuindo a sensibilidade das células parietais e estimulos da regido e o acido
cloridrico ocorre a diminui¢cdo da secrecéo em até 80%, sua diferenca com o tipo 2 €
a anastomose que nesse caso é com o duodeno (ANDERSON, 1988; SOLA, 1995;
AUGUSTO, 1995; WAITZBERG, 1995; GRANT, 1995; MAHAN, 1998; FERREIRA,
1996).

As gorduras tem menor absorcdo e digestdo decorrente de uma menor
resposta enzimatica do pancreas, e o coto duodenal formado na Billroth tipo 2
desregula a liberacdo de sais biliares levando a uma diferenca com o esvaziamento
gastrico acarretando menor emulsificacdo de gordura. A esteatorréia pode surgir
decorrente dessa ma absorcdo, em alguns casos a prescricdo hipolipidica e com
maior ingestao de triglicerideos de cadeia média pode auxiliar quando h& casos com
esses problemas (ANDERSON, 1988; SOLA, 1995; AUGUSTO, 1995; WAITZBERG,
1995; GRANT, 1995; MAHAN, 1998; FERREIRA, 1996).

Outro meio de tratamento é a resseccdo gastrica, porem seu principal
agravante é a perda da fungcdo de reservatorio alimentar que tem o estbmago, e
também a perda da mistura dos alimentos com o suco géstrico e a eliminacdo da
bomba antro-pildrica, alterando o esvaziamento levando a uma maior rapidez e pouca
eficiéncia (MIRANDA, 2008).

O célcio também tem sua absorcdo comprometida quando se trata de

gastrectomia parcial, decorrente da ma absorcao de vitamina D, esta € lipossoluvel, e
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pode ser perdida quando ha complicagbes como a esteatorréia ou porque sua
absorcado deixa de ocorrer no duodeno. Em alguns casos a absor¢éo do célcio pode
ser mais agravada quando o paciente ja ndo possuia uma ingesta adequada ou tinha
alguma intolerancia ou alergia com leites e derivados, ja que sédo estes as melhores
fontes desse nutriente (ANDERSON, 1988; SOLA, 1995; AUGUSTO, 1995;
WAITZBERG, 1995; GRANT, 1995; MAHAN, 1998; FERREIRA, 1996).

O nutricionista precisa visar principalmente a qualidade de vida desses
pacientes, aliviando os sintomas gastrointestinais, ndo permitindo que o estoque
energético desses pacientes seja prejudicado, pois ocasionaria em um maior
enfraquecimento do paciente, quando se trata de casos mais graves a escolha do
paciente € a que mais se considera, assim como a participacdo direta de pessoas
préximas e os familiares (UNIC, 2009). O surgimento de depressdo € muito comum
em pacientes oncologicos o0 que pode agravar ainda mais o quadro do paciente pois
um dos sintomas dessa doenca é a perda de apetite, deixando de ingerir quantidade
de nutriente necessario, também o choro, agitacao, irritabilidade confundem para um
melhor diagnostico dessa patologia associada, a dor € apontada como uma das
circunstancias causadoras da depressdo. E essencial que pacientes tenham total
apoio e companheirismo de seus entes queridos, estudos mostram grande evolucao
no quadro de pacientes que tinham por perto pessoas queridas (BOTTINO, 2009)

Associacbes como disfagia, odinofagia, caquexia, disgeusia, mucosite,
nausea, vomito, dispneia, sdo comuns em pacientes oncoldgicos e gastrectomizados,
levam a uma reducdo alimentar significativa, o que ndo € desejado para esses
pacientes (UNIC, 2009). Segundo Menezes et. al (2014) em sua pesquisa fatores
positivos como cirurgias nao tao extensas, baixa taxa de complicacdes pos
operatorias, baixo indice de pacientes em estagio avancado que leva a alta taxa de
tratamentos bem sucedidos sdo contribuintes para que ndo haja prejuizos na
qualidade de vida dos pacientes, nem complicacbes associadas, porém a
gastrectomia total gera maior tempo durante a cirurgia e periodo prolongado de
internamento, fatores esses que podem ser prejudiciais a qualidade de vida dos
pacientes pois nessas condi¢cdes ha muita influéncia fisica, psicologia e social.

Segundo o Instituto do cancer do estado de Séao Paulo (ICESP, 2016) alguns
alimentos devem ser evitados e alguns hébitos devem ocorrer mudangas para nao

agravar os efeitos colaterais causados pelo tratamento, como preferir alimentos
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gelados ou em temperatura ambiente, diminuir o volume das refei¢gdes, diminuir o
tempo entre essas refeicdes, a mastigacdo deve ser lenta, beber bastante agua e
sucos naturais nos intervalos das refeicbes, e realizar as refeicbes em lugares
arejados e com calma. Para alguns efeitos colaterais mais especificos como nausea
e vomito se propOe que evite frituras, alimentos gordurosos, doces concentrados,
condimentos como pimenta, mostarda, entre outros, ndo deitar apos a refeicdo nem
ficar proximo ao preparo dos alimentos. Para diarreia, consumir liquidos em grande
guantidade, consumir carboidrato e carnes grelhadas, sucos de frutas coados e leite
de soja por ndo conter lactose, e evitar leites de vaca pois a passagem do leite € muito
rapida ndo tendo tempo de producao suficiente de lactase pelo intestino delgado e
deixando a lactose chegar ao intestino grosso sem ser degradada, complicando ainda
mais o quadro de diarreia, também evitar alimentos gordurosos, frutas e sementes
oleaginosas, condimentos picantes como paprica, mostarda, pimenta, conservas
como azeitona e picles, alimentos embutidos, leguminosas, e alimentos como couve-
flor e brécolis, pois causam flatuléncia.

Para a constipacdo se deve evitar queijo e derivados, alguns carboidratos e
frutas como banana, maca sem casca, pera e goiaba, e consumir bastante liquidos,
frutas com efeito laxante como laranja, mamao, abacate, ameixa seca, manga e
banana nanica, frutas devem ser consumidas com casca e bagaco devido ao seu teor
de fibras, hortalicas cruas, farelo de cereais, alimentos integrais, leguminosas, e leites
e derivados como iogurte e leite fermentado. Para a xerostomia (boca seca) liquidos
em abundancia, alimentos preparados em forma de caldos e molhos, consumir
alimentos que ajudem na producdo de saliva como azedos ou &cidos e procurar
sempre mastigar algo e evitar os alimentos secos. Recomenda-se para a mucosite
alimentos macios e pastosos se preciso até liquidos, de menor temperatura, e ingesta
hidrica aumentada, evitar alimentos acidos, picantes, salgados ou quentes. Na
odinofagia, que é a dor ao engolir, deve-se fracionar as refeicbes em pequenas
guantidades, tomar bastante liquido, e os alimentos variam de consisténcia conforme
a dificuldade do paciente variando de branda, pastosa e liquida. Na disgeusia que
nada mais € que alteracdo ou perda do paladar deve-se enxaguar a boca antes das
refeicbes com agua, ou até cha de camomila, pois esse tira 0 sabor metéalico que os
pacientes relatam sentir, os temperos naturais em maior quantidade sao uma doa

tatica para dar um aroma e sabor diferente aos alimentos pois alguns pacientes ainda
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observam diferenca, pratos coloridos que enriguecem os olhos, e com alimentos que
eram de costume o consumo antes da alteracdo, sdo desejados pois atinge outro
sentido influenciando para a ingesta alimentar, manter uma boa higiene bucal e evitar
0s extremos de temperatura mantendo sempre em ambiente. Pacientes em
radioterapia ndo devem consumir alimentos com iodo como sal iodado, sal marinho,
alimentos salgados, ja que seu tratamento € na base deste quimico (ICESP, 2016).

A radioterapia utiliza a radiacdo como um dos tipos de tratamento usados para
destruir e impedir o crescimento das células cancerigenas, reduzir tumores que estao
comprimindo 6rgéos e controlar sangramentos e dores. E um procedimento que n&o
remete dor ao paciente durante, porem sua aplicacao também atinge as células boas
do organismo, mas estas possuem regeneracao rapida e acabam se recuperando
apos o termino do tratamento. A teleterapia € um tipo de radioterapia voltada apenas
para o local onde se encontra o tumor ou onde ele estava, as cessdes levam em média
5 a 10 minutos e sdo demarcadas com uma tinta na pele para identificar a &rea que
se esta tratando. Braquiterapia é outro modo onde uma fonte de radiacao € colocada
préximo ou no tumor através de cateteres ou sondas, essa radiacdo € mais especifica
afetando menos as células sadias, porem pode ser de duas formas colocados varias
fontes de pequena e diferentes formas diretamente no interior do tumor e de forma
permanentemente ou de alta taxa de dose que é colocada ao lado ou no interior do
tumor durante curto periodo de tempo, porém é pouco utilizada em casos de cancer
gastrico (A.C. CAMARGO CANCER CENTER, 2018)

A alimentacdo saudavel e equilibrada durante o tratamento com radioterapia,
da mais chances do paciente vencer os efeitos colaterais causados, os lanches séo
recomendados frutas principalmente frescas, sucos naturais e mais de
industrializados, os vegetais devem ser variados e frescos também, mas se caso optar
por ndo serem frescos o teor de sodio te g ser reduzido e sem adicao de agucar, 0s
graos sao de preferéncia os integrais e de graos inteiros. Em relacdo aos laticinios
com baixo teor o sem gordura, em casos de intolerancia pode-se optar por produtos
sem lactose ou a base de soja, o consumo de proteina pode ser bem utilizado, desde
gue seja carnes magras ou proteina vegetal, devendo ser consumir os dois em uma
mesma refeicdo. O consumo hidrico deve ser de no minimo dois litros de agua,
principalmente entre as refei¢des, outros liquidos podem ser consumidos, COMo Sucos

naturais, agua de coco e chas e evitando consumo de industrializados e bebidas
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alcodlicas. A quantidade de cada alimento vai variar com o estado em que o paciente
se encontra e as complicacdes que pode ocorrer, porem a ingesta nunca pode deixar
de acontecer, sempre respeitando o consumi minimo diario e as recomendacdes do
nutricionista responsavel pelo paciente. As outras recomendacfes para uma
alimentacao segura ja sdo mais gerais como lavar as maos e as areas de preparo dos
alimentos, separar carnes dos vegetais na hora do preparo, cozinhar bem cada
alimento e na temperatura adequada, e ndo deixar alimentos fora da refrigeracao por
um longo periodo de tempo, sempre observar na compra dos alimentos, rétulos, se
estdo sendo armazenados adequadamente, as datas de validade e qualidade das
embalagens que estdo colocados. Em relagdo as frutas a recomendagdo é ndo
consumir frutas que ja estéo cortadas, como a melancia, por exemplo, e ndo consumir
fungos como cogumelos, shimeji, shitake, nem outros alimentos que passem pelo
processo para conter fungos como queijo gorgonzole e brie pois esses alimentos
podem trazer doencgas para 0 organismo que ja estd com prejuizo na sua imunidade
(A.C. CAMARGO CANCER CENTER, 2018).

Segundo Papini-Berto (2002) ndo existe um indicador apenas que possibilite
a avaliacdo do estado nutricional do paciente, o meio de avaliacéo € dificil definir pois
depende de uma série de fatores, em geral € o conjunto de indicadores alimentares,
antropométricos e laboratoriais que se tem um resultado mais preciso. Os testes sédo
a ingestao alimentar diaria como recordatorio 24 horas, avaliagdo antropométrica de
de peso, altura, indice de massa corporal, circunferéncia do braco e como indicador
de reserva de massa magra e adiposa a circunferéncia muscular do brago, prega
cutanea tricipital e subescapular, e nos exames laboratoriais os indicadores sao
albuminemia, linfocitos totais, e representativos dos indicadores protéico-viscerais de
origem hepética e extra-hepatica, algumas complicacées podem alterar o resultado
dos exames como edema generalizado, processos inflamatorios e disfuncao hepatica
grave. Os estudos de avaliacado nutricional dos pacientes gastrectomizados ainda sao
raros o que dificulta a qualidade e quantidade dos resultados. O estado nutricional dos
paciente varia muito de pessoa para pessoa, podendo em alguns casos o estado
nutricional ruim ser a causa da piora do quadro do paciente ou ser o resultado dessa
regressado do quadro. Em alguns pacientes esse estado nutricional ruim pode nem
aparecer e em outros casos as deficiéncias podem surgir mais tarde, levando até 10

anos para aparecer. Os valores de referéncias utilizados para pacientes nessa
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situacdo nem sempre sao os mesmos variando de necessidade e particularidades de
cada paciente. Como ha poucos estudos sobre a deficiéncia proteico-energética
apenas confirmado que a gastrectomia de qualquer tipo pode resultar nela, e sua
ocorréncia pode ser em qualquer tempo, ndo ha estudos que mostrem valores, com
qual frequéncia ela ocorre, nem sua intensidade (PAPINI-BERTO, 2002).

No preparo dos alimentos, deve ser feito uma boa higienizagdo principalmente
em frutas, verduras e legumes lavando com agua corrente, uma solucdo para
desinfeccdo desses alimentos € outra opcdo, deixando de molho por
aproximadamente 20 minutos e depois guardar em recipiente de vidro tampado na
geladeira (A.C. CAMARGO CANCER CENTER, 2018).

O uso de probidticos se mostrou muito importante no tratamento de diarreias
causadas pelo tratamento radioativo, ajudando a controlar esses episédios e
melhorado a consisténcia das fezes, mas muitos estudos ndo sao a favor da utilizacao
para esses efeitos pois indicam que os probiodticos tem efeito protetor na diarreia e
nao se tem um resultado claro sobre os efeitos no organismo. No caso das fibras
sollveis que séo os prebidticos, recomenda-se para episodios de diarreia, pois estes
mantem a integridade intestinal através da fermentagdo deles no intestino, liberando
acidos graxos de cadeia curta que permitem a nutricdo dos enterdcitos, em casos de
constipagdo ndo so fibras sollveis séo indicadas mas as insolUveis também para que
regulem o transito do intestino e a consisténcia das fezes (SANTOS, SOARES E
BURGOS, 2017).

A suplementacido de Omega-3 é indicada na forma de EPA e apresentam
efeitos positivos prevenindo a perda de peso e colaborando para que a radioterapia
seja interrompida e promove reducao dos sintomas decorrente dos tratamento, efeitos
como inducado da protedlise que resulta na reducéo do catabolismo proteico, prevé o
turnover proteico hepatico, inibe a interleucina e o fator tumoral mobilizador de
lipideos, mas a recomendacdo de ingesta para essa suplementacdo nao foram
definidos, porem estudos realizados variam os valores de 0,8 a 4g/dia, deixando o
melhor resultado na média de 2,5g/dia e dependendo da resposta inflamatéria do
paciente (SANTOS, SOARES E BURGOS, 2017).

A caquexia € uma condicdo em que o paciente perde massa muscular, essa
perda involuntaria é superior a 5% ou o indice de massa corporal (IMC) inferior a

20kg/m2 e quando associada ao cancer tem trés estagios, a pré-caquexia onde a
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perda de peso é igual ou superior a 5% tem associagfes como anorexia e alteracées
metabdlica, a caquexia propriamente dita onde ocorre também a perda de peso
superior a 5%, com IMC inferior a 20kg/m2 ou sacorpenia associada a perda de peso
superior a 2% e também a presenca de uma inflamacao sistémica, o ultimo estagio é
a caquexia refrataria que se refere a varios graus de caquexia sem resposta ao
tratamento e com intenso catabolismo. Nesses casos a ingestédo de proteina e energia
€ essencial para recuperacdo da massa muscular perdida, devendo ser superior a
recomendada pela Dietary Reference Intake (DRI) que atualmente € 0,8 a 1g de
proteina por quilo de peso corporal no dia, caso pacientes ndo consigam atingir mais
que isso no dia a suplementacdo € recomendada contendo caseina, albumina,
proteina do soro do leite isolado ou uma combinacdo dos aminoacidos essenciais. Os
BCAAs também tem mostrado importancia pois aumenta a forca muscular,
destacando-se a leucina, pois estdo ligados na sintese de serotonina no cérebro
diminuindo efeitos psicolégicos, como a ansiedade e nervosismo, e aumentar a fome
dos pacientes, também possuem efeitos anticatélicos, inibindo a protedlise e
estimulando a sintese de proteina (COPPINI, 2014).

Alimentos ricos em nitrosaminas, que vem de solos ricos em nitratos,
laticinios, bebidas alcodlicas, peixes e carnes em conserva, devem ser excluidos da
alimentacdo de pacientes propensos ao processo cancerigeno ou que ja passaram
pelo tratamento, pois estes podem desencadear processo carcinogénico, o acido
nitroso agrava o processo de gastrite quando ja existente, pois lesiona a parede do
orgdo, também é considerado fator de risco para o desenvolvimento ou de recidiva do
cancer gastrico alta ingestédo de alimentos ricos em sal. A terapia nutricional contribui
para uma melhor qualidade de vida mesmo antes da doenca até o pés cirlrgico ou
processo de cura, de modo que auxilie nos efeitos colaterais e aumentando os efeitos
positivos e duradouros das terapias com suporte adequado de nutrientes e com
necessidades individuais, melhorado o apetite, ingestdo alimentar, composicao
corporal, e com avaliacdo regular do paciente. A terapia nutricional oncoldgica deve
ser continua e individual, prevenindo ou progredindo para estado nutricional adequado
(BOMFIM, et al., 2014).
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5. CONCLUSAO

O obijetivo geral desse trabalho foi desenvolver uma pesquisa sobre a nutricdo
no tratamento do cancer gastrico, que atualmente esta entre os 10 tipos de cancer
com maior incidéncia, sendo sua aparicdo € maior em homens e acima de 50 anos,
geralmente a alimentacdo adequada tem como objetivo principal manter a qualidade
de vida, peso e nutricdo do paciente. Muitos fatores tem que ser levado em conta
guando se trata de ingestéo e absorcdo de nutrientes, como os efeitos colaterais que
surgem durante o tratamento, qual forma de tratamento foi utilizada, qual o
estadiamento da doenca, se houve ou ndo disseminacao para outros 0rgdo e quais
doencas associadas surgiram decorrente de quais fatores. Mais pesquisas precisam
ser feitas na area de avaliacdo nutricional dos pacientes gastrectomizados e uma
padronizacdo de valores de referéncia.

Mas é certa a importancia do profissional nutricionista em casos de oncologia,
pois ele é capacitado para avaliar fisicamente os pacientes determinando se ha risco
nutricional, prescrever quantidade de macro e micro nutrientes individualmente,
auxiliando no bem estar, equilibrio hidrico, e homeostatico do corpo, evitado um
agravante do quadro e levando em consideracao habitos, crencas e particularidades
dos pacientes, pois um tratamento adequado e com empatia garantem um melhor
relacionamento entre paciente e nutricionista. Nao ha uma tabela com valores de
referéncia onde possam se basear quantidade minima de cada nutrientes para
pacientes oncoldgicos ou gastrectomizados, aumentando assim a importancia da
equipe multidisciplinar, citada nesse trabalho, e acompanhamento de cada fase do
tratamento, relatando efeitos colaterais, dificuldades ou evolucbes, assim o
nutricionista pode se reenterrar melhor de como esta cada o paciente, e
recomendando um aporte calorico, energético, proteico e lipidico suficiente para
manter o individuo nutrido sem usar suas reservas, resultando em melhora nas

respostas e nos efeitos colaterais causados pelo tratamento.
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