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RESUMO

O objetivo desse relato de caso é demonstrar como o manejo
nutricional pode ser realizado em pacientes idosos com diagnéstico
de adenocarcinoma de pancreas e submetidos a cirurgia eletiva.
Resultados: A dieta proposta supria a necessidade energética e
calérica da paciente, o objetivo de recuperacdo do estado
nutricional e preparo da paciente para o procedimento cirurgico foi
atingido, tendo em vista o prazo em que ocorreram os fatos. Foi
ofertado o suplemento com imunonutrientes por um periodo de 12
dias no pré-operatorio, sendo continuada no péds-operatorio,
conforme recomendado pelo DITEN, 2011. Nota se através desse
relato a importancia do uso das ferramentas de triagem e
diagnoéstico nutricional, para deteccdo precoce dos individuos
desnutridos ou em risco nutricional, otimizando assim o
planejamento para a oferta de calorias e nutrientes especificos a
fim de melhorar o estado nutricional e prepara-los para a cirurgia.
Descritores: Terapia nutricional; Neoplasias pancreaticas;
Dietoterapia.

ABSTRACT

The purpose of this case report is to demonstrate how
nutritional management can be performed in elderly patients with
a diagnosis of pancreatic adenocarcinoma and undergoing elective
surgery. The diet proposed supplied the energy and caloric needs of
the patient, the goal of recovery of the nutritional status and
preparation of the patient for the surgical procedure was reached,
considering the timeframe in which the events occurred. It was
offered the supplement with immunonutrients for a period of 12
days in the preoperative period, being continued postoperatively, as
recommended by DITEN, 2011. The importance of the use of
nutritional screening and screening tools for the early detection of
undernourished or at nutritional risk individuals, thus optimizing
the planning for the supply of specific calories and nutrients in
order to improve the nutritional status and prepares them for
surgery.
Descriptors: Nutrition Therapy; Pancreatic Neoplasms; Diet
Therapy.
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INTRODUCAO

O cancer de pancreas apresenta alta taxa de mortalidade, pelo fato de ser dificil
de ser detectado, assim como pelo seu diagnoéstico tardio e seu comportamento
agressivo. Os tumores mais comuns sao os do tipo adenocarcinoma, correspondendo a
90% dos casos diagnosticados. No Brasil, o cancer de pancreas representa 2% de todos
os tipos de cancer diagnosticados e 4% do total de mortes por essa doenca. E mais
comum em idosos. Segundo a Unido Internacional Contra o Cancer (UICC), os casos da
doenca aumentam com o avanc¢o da idade e a incidéncia é mais significativa em
homens!.

Admite-se que a Tnica alternativa para a sua cura seja o tratamento cirtrgico.
Para o tratamento, os esforgos sdo concentrados nesse procedimento e na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes, j4 com a doenca avangada localmente ou com
diagnostico de metastase. Mesmo com todos os esforcos, poucos dos pacientes
submetidos a cirurgia de pancreatectomia sobrevivem por mais que cinco anos. Em
pacientes com tumores pequenos, submetidos a essa ressecgdo com margens negativas
e com ganglios livres de tumor, a taxa de sobrevida em cinco anos alcanca apenas
41%5. A cura ndo é possivel na maioria dos casos. Analisando a totalidade dos
pacientes, apenas em 15-20% dos casos a ressecgdo é possivel em virtude de doenca
avangada localmente ou pela presenca de metastase a distancia. A sobrevida média
esperada é de aproximadamente seis meses?.

Estudos mostram o estado nutricional como um dos fatores independentes que
mais influenciam nos resultados pos-operatérios em cirurgias eletivas. A resposta
organica ao trauma operatério tem maiores repercussdes e vem a influenciar
negativamente os resultados em pacientes que se encontram desnutridos ou em risco
de desnutricdo. Idosos nessas condigdes apresentam maiores riscos de dependéncia,
institucionalizacdo ou morte3.

A terapia nutricional (TN) estd geralmente indicada para o paciente cirargico,
com o objetivo de prevenir a desnutricdo ou minimizar os seus efeitos. Recentemente
uma analise multivariada mostrou que a TN é fator independente para diminuicdo de
morbidade no poés-operatério. Tem se a morbidade, a mortalidade e o tempo de
internacdo como os principais pardmetros a serem considerados para avaliar a eficacia
dos objetivos da TN no perioperatério. Nas operagdes de grande porte para ressecgao
de cancer, mesmo quando ndo ha desnutricdo grave, a TN pré-operatéria com
suplementos contendo imunonutrientes esta indicada por cinco a sete dias e também
deve ser continuada no poés-operatério. Em pacientes desnutridos submetidos a
operagdes para tratamento de cancer do aparelho digestivo e de cabeca e pescoco,
recomenda-se a TN pré-operatéria com imunonutrientes por um periodo de sete a
quatorze dias e continuada no pés-operatério por mais cinco a sete dias. A TN pré-
operatodria estd indicada também por um periodo de sete a 14 dias, no paciente com
risco nutricional grave candidato a operacdes eletivas de médio e grande porte®.

DESCRICAO DO CASO

E. M. M. S, 66 anos, sexo feminino, aposentada, divorciada, mae de 2 fillhos,
nega tabagismo e alcoolismo, catdlica, procedente de Brazlandia-DF. Deu entrada no
Pronto Socorro da Cirurgia Geral do Hospital Regional de Brazlandia -DF em 13 de
Abril de 2016. Na admissdo apresentava ictericia, coltria, acolia fecal e perda ponderal,
negava dor abdominal, nduseas ou vomitos, histéria de AVC ha 12 anos, com sequelas
motoras em dimidio esquerdo. No quarto dia de internagdo hospitalar realizou uma
tomografia computadorizada onde se constatou dilatacdo de vias biliares intra e extra
hepaticas, tumoracdo na cabega do pancreas, de limites imprecisos, medindo 24 por 24
mm e compativel com adenocarcinoma de pancreas. Dia 27 de Abril realizou uma
colangioressondncia magnética onde evidenciou dilatacdo difusa de arvore biliar intra-
hepatica e do colédoco até seu segmento intrapancreatico onde observou-se obstrugao
de colédoco, de modo abrupto; massa em cabeca do pancreas a ser melhor avaliada;
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Linfonodomegalia peripancreatica e pequenos linfonodos no hilo hepatico; Cauda e
corpo de pancreas atréficos. Paciente foi transferida para o Hospital Regional da Asa
Norte - DF em 28 de Abril de 2016 para prosseguimento do tratamento. Foi realizada
nova tomografia computadorizada de abdome e térax em 5 de Maio de 2016, que
evidenciou vesicula biliar distendida 9,0x4,9cm e severa dilatacdo das vias biliares
intra-hepaticas e do colédoco. Seguiu durante o periodo da internagdo com regular
estado geral, ldcida e orientada no tempo e no espago, hipocorada (+1/+4), ictérica
(4+/4+), acianodtica, hidratada, afebril ao toque e eupneica. Apds a internacdo
permaneceu a maior parte do tempo restrita ao leito, ficava de pé com dificuldade, nao
deambulava sem auxilio. Referiu que antes da internagdo deambulava com auxilio de
bengala. Foi programado procedimento de duodenopancreatectomia para o dia 17 de
Maio de 2016. Durante o procedimento encontrou se um nédulo superficial em figado,
foi feita entdo a excisdo do nédulo hepatico, sendo enviado a analise histopatolégica
que mostrou como sendo positivo para malignidade, compativel com adenocarcinoma.
Foi procedido com colecistectomia com ligadura simples de artéria cistica. Devido a
presenca de metdstase hepatica, optou se por derivacdo biliodigestiva e
gastroenteroanastomose.

O tumor de pancreas foi classificado como irressecavel. Instalou se dreno de
Kher e sonda vesical de demora. Apds o procedimento cirtrgico foi encaminhada a
Unidade de Terapia Intensiva, onde permaneceu sob os cuidados durante um dia e foi
reencaminhada a enfermaria da cirurgia geral. Devido ao avango da doenca e de seu
progndstico ruim, apesar da agdo de toda a equipe de profissionais da clinica cirtrgica,
houve uma piora do estado geral da paciente, levando a mesma a falecer no dia 27 de
marco de 2016.

Avaliacao nutricional

Na admissdo da paciente no Hospital Regional da Asa Norte foi realizada a
triagem de risco nutricional segundo a NRS 20024, com os seguintes resultados:
Paciente negava reducdo da ingestdo alimentar, porém referia perda ponderal no
altimo més, ndo sabendo quantificar; IMC calculado (por peso e altura estimado) < 18,5
kg/m? Stress elevado da doenca. Resultado final: 4 pontos. Conclusdo: Em risco
nutricional. Também foi realizado a avaliagdo subjetiva global> para diagnostico de
desnutricao, de acordo com essa avaliagdo, paciente referia perda ponderal no dltimo
meés, porém nado sabendo quantificar, referia nauseas e vomitos nos tultimos dias,
negava demais sintomas gastrointestinais, referia reducdo da capacidade funcional,
apresenta sinais de deplecdo de massa magra e tecido adiposo, associado a doenga de
stress moderado. Conclusdo: C - Desnutricio grave. No Quadro 1, demonstra-se a
antropometria realizada durante a internacao.

Quadro 1- Antropometria realizada durante a internacao

Peso usual: 42 kg (ha 1 ano)
Altura do joelho: 43 cm
Circunferéncia do brago: 23 cm

Estatura: 1.50 m (estimada)

Peso estimado: 39,6 kg
Peso ideal: 54 kg
Peso ajustado: 51,25 kg
Estatura estimada: 1.50 m

Na Tabela 1, apresenta-se o acompanhamento antropométrico durante a
internacao.
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Tabela 1- Acompanhamento antropométrico durante a internagao. Brasilia, 2016.

Data Peso (kg) IMC (kg/m?) Classificacao®
27/04 39,6 (estimado) 17,6 Baixo Peso
05/05 43 (aferido) 191 Baixo Peso
07/05 42,7 (aferido) 19,0 Baixo Peso
09/05 44,1 (aferido) 19,6 Baixo Peso
16/05 44,8 (aferido) 19,9 Baixo Peso

Diagnéstico nutricional: Desnutrigdo grave

Necessidades estimadas
Energéticas: 1576 kcal/dia (30kcal/KgPAjustado e 35kcal/kgPAtual)
Proteicas: 67,2 g/dia (1,5g/KgPAtual).

O peso foi aferido com a ajuda do acompanhante, j4 que a paciente nao
conseguia ficar em pé sozinha. O acompanhante se pesava, em seguida pesava com a
paciente nos bragos, entdo o segundo peso era subtraido do primeiro. As ferramentas
de triagem nutricional foram utilizadas para diagndstico nutricional da paciente,
evidenciando a desnutricdo grave da mesma. Um dos fatores que podem ter levado a
tal desnutricdo, além do ja citado comprometimento pela doenca, foi a ingestdo
habitual da paciente, que se mostrou através do questiondrio de frequéncia alimentar
realizado como monédtona, com baixa ingestao de calorias, frutas e vegetais. Na tabela
2, apresenta-se a conduta dietoterapica definida.

Tabela 2- Conduta dietoterapica. Brasilia, 2016.

Data Dieta
17a20-04 Na&o ha relatos no prontudrio eletronico
21-04 a 27-04 Branda, caracteristica hipolipidica, isenta de sacarose, hipossédica
28-04 Pastosa, caracteristica hipolipidica, isenta de alimentos acidos

29-04 e 30-04 Pastosa, caracteristica hipolipidica, laxante, isenta de alimentos acidos

01-05 a 03-05 Pastosa, caracteristica hipolipidica, laxante, isenta de sacarose e alimentos
acidos

04-05 a 06-05 Pastosa, caracteristica hipolipidica, laxante, isenta de sacarose, sem
alimentos acidos + suplemento com férmula nutricionalmente completa,
enriquecida com arginina, nucleotideo e acidos graxos w3, EPA e DHA (200
ml), 2 vezes ao dia

07-05 a 11-05 Pastosa, caracteristica hipolipidica, hipossédica, laxante, isenta de sacarose,
isenta de alimentos acidos + suplemento com férmula nutricionalmente
completa, enriquecida com arginina, nucleotideo e 4cidos graxos w3, EPA e
DHA (200 ml), 3 vezes ao dia.

12-05 a 16-05 Pastosa, caracteristica hipolipidica, isenta de sacarose, isenta de alimentos
acidos, fracionada em 6 refeigdes/dia + suplemento com férmula
nutricionalmente completa, enriquecida com arginina, nucleotideo e acidos
graxos w3, EPA e DHA (200 ml), 3 vezes ao dia + 20g de médulo de proteina
fracionada em 2 horarios/ dia.

17-05 Zero para cirurgia
18-05 Zero pos cirdrgico
19-05 Consisténcia liquida de prova

20-05 a 23-05 Consisténcia liquida-pastosa, hipolipidica, fracionada em 6 refei¢des/dia.
Acrescido suplemento com férmula nutricionalmente completa, enriquecida
com arginina, nucleotideo e acidos graxos w3, EPA e DHA (200 ml) 2 vezes
ao dia.

24-05 a 26-05 Consisténcia liquida, hipolipidica, fracionada em 6 refei¢des/dia. Acrescido

suplemento com férmula nutricionalmente completa, enriquecida com
arginina, nucleotideo e acidos graxos w3, EPA e DHA (200 ml) 2 vezes ao
dia.
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DISCUSSAO

Para o célculo das necessidades energéticas foi utilizado 35 kcal/kg de peso
atual por dia, o que vem de encontro as recomendagdes do consenso de nutricao
oncoldgica de 20097 para ganho de peso (30 - 45 kcal/kg de peso atual por dia), assim
como as necessidades proteicas calculadas de 1,5g/kg, de acordo com a recomendagao
(L5a20g /kg/dia) para estresse de moderado a grave. A dieta proposta supria a necessidade energgtica e
calérica da paciente, o objetivo de recuperagio do estado nutricional e preparo da paciente para o
procedimento cirtirgico foi atingido, tendo em vista 0 prazo em que ocorreram os fatos. Foi ofertado o
suplemento com imunonutrientes por um periodo de 12 dias no pré-operatdrio, sendo continuada no pés-
operatério, conforme recomendado pelo DITEN, 20113 Um fator decisivo para o sucesso da dietoterapia foi a
participacao da paciente, que estava sempre disposta a colaborar. Foi lhe esclarecido sobre a
importancia da ingestdo dos alimentos e do suplemento para o bom andamento do seu
tratamento, assim e pelo fato de ndo apresentar sintomas gastrointestinais que a
impedisse, aceitava a maior parte da dieta proposta, cerca de 80% e todo o suplemento
ofertado. No poés-cirtrgico, tendo em vista o estado geral, a paciente ndo conseguia
consumir os alimentos e o suplemento propostos, a ingestao era de cerca de 30% do
oferecido, até que no dia 26 foi nula.

CONCLUSAO

O cancer de pancreas apresenta alta taxa de mortalidade, associado ao fato da
sua dificil deteccdo, diagnoéstico tardio e comportamento agressivo'. Admite-se que a
Unica alternativa para a sua cura seja o tratamento cirtrgico?. A terapia nutricional
(TN) vem sendo indicada para o paciente cirtrgico, com o objetivo de prevenir a
desnutricdo ou minimizar os seus efeitos®. Tratando se do caso de uma paciente idosa,
com diagnéstico nutricional de desnutricdo grave, e clinico inicial de cancer de
pancreas, submetida a um procedimento cirtrgico. Destaca se a baixa incidéncia desse
tipo de cancer e a terapia nutricional utilizada contendo imunomoduladores, a fim de
recuperar o estado nutricional da paciente e prepara-la para a cirurgia. Nota se através
desse relato a importancia do uso das ferramentas de triagem e diagnéstico nutricional, para
deteccdo precoce dos individuos desnutridos ou em risco nutricional, otimizando assim o planejamento para
aoferta de calorias e nutrientes especificos a fim de melhorar o estado nutricional e prepara-los para a cirurgja.
A oferta caldrica e o uso de suplementos imunomoduladores no caso em questao trouxe
beneficios, como o ganho ponderal da paciente e a manutencdo do estado geral
durante a internagao, apesar de ter o 6bito como desfecho.
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