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RESUMO

O cancer de intestino € uma doenga que compromete toda porgao
do intestino, seja ele delgado ou grosso, podendo também comprometé-lo
apenas em algumas de suas porgdes fazendo assim com que toda absorgéo
de nutrientes ingeridos pela dieta seja também comprometida. O trabalho
nutricional tem por sua vez, o papel de amenizar a perda de nutrientes no
paciente acometido pela doenca além de ser um importante auxiliar na
recuperacao do paciente, reduzindo as lesdes provocadas na mucosa do
intestino devido ao tratamento.
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ABSTRACT

Bowel cancer is a disease that affects the whole portion of the
intestine, be it small or large, can also compromise it only in some of its portions
thereby making the whole absorption of nutrients consumed in the diet is also
compromised. Nutritional work has in turn paper soften the loss of nutrients in
the disease affected patients as well as being an important aid in the recovery
of the patient, reducing injuries in the mucosa due to treatment.
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A alimentagéo e a nutrigdo inadequadas sao tidas como a segunda
causa de cancer intestinal que poderia ser prevenida, ficando atras do
alcoolismo e tabagismo. Existem cuidados a serem tomados com a
alimentacao que podem prevenir e reduzir a incidéncia de pacientes com
cancer no intestino, estudos comprovam que uma alimentagao pobre em fibras
esta relacionada a um maior risco para o desenvolvimento de cancer intestinal.
Uma possivel explicagdo para isso esta no fato de que com a ingestao
inadequada de fibras, o ritmo intestinal é reduzido favorecendo uma exposicao
mais acentuada da mucosa aos agentes cancerigenos encontrados no
conteudo intestinal (BRASIL INCA; 2010).

A assisténcia nutricional ao paciente acometido com céancer de
intestino deve ser individualizada e precisa abordar desde a avaliagao
nutricional, o calculo das necessidades nutricionais e a terapia nutricional, até o
seguimento ambulatorial com o objetivo de prevenir ou reverter o declinio
nutricional do paciente (DAVIES, 2005; MARIAN, 2005).

Segundo Rodrigues et al. (2008), as lesbes provocadas pelas
doengas gastrointestinais acometem toda mucosa intestinal, esse tipo de
doenga apresenta grandes alteragdes intestinais que resultam em déficit de
micronutrientes e desnutricdo proteico-calorica. A terapia nutricional € avaliada
de acordo com a individualidade do paciente com dietas especificas restricoes
e suplementacgao.

Segundo Corréa e Shibuya (2007) o cancer é uma doenca de
elevada incidéncia e prevaléncia no mundo, afetando individuos de toda a faixa
etaria. O profissional nutricionista tem como papel fundamental no tratamento
atender as necessidades de nutrientes especifica para cada paciente, seja por
Terapia Nutricional Via Oral (VO), Enteral (TNE), Parenteral (NP) e Hidratagao
Intravenosa (EV).

METODOLOGIA

A pesquisa realizada sera uma revisdo bibliografica e segundo Gil
(2010), o estudo é do tipo descritivo exploratério, com leitura em materiais

bibliograficos que tem por objetivo verificar a importancia da obra consultada



-

=% FACULIDOAIDE ATENAS
s ,

% océ entre os melhores!

para pesquisa. Para a elaboracdo de tal pesquisa, serdao utilizados livros do
acervo da Faculdade Atenas e artigos que compdem instrumentos valiosos
para pesquisadores da area da saude. Os artigos serdao pesquisados nos sites
de busca cientifica Scielo, Bireme, Pubmed, Medline e Lilacs, sendo utilizados

os cancer, doengas intestinais e estratégias nutricionais.

DESENVOLVIMENTO

Teixeira et al. (2003), afirma que a ocorréncia do cancer intestinal
pode estar associada a fatores decorrentes da constituicdo genética e também
a uso de dietas ricas em cloreto de sddio, nitratos e nitritos contidos em
alimentos defumados e frituras. O alcool também é conhecido como fator de
risco, pois acaba lesando a mucosa gastrointestinal.

Sabe-se que o cancer intestinal surge devido as alteragbes da
mucosa gastrica, que sobre a agao dos fatores citados adquire um fendtipo
progressivamente regressivo, onde ocorre a substituicdo das células normais
por células existentes no intestino (delgado e grosso) no sentido inverso ao que
ocorre durante o desenvolvimento fetal (BRITTO; 1997).

Fortes e Oliveira; (2007), sugerem a necessidade do monitoramento
nutricional dos pacientes com cancer de intestino ndo apenas pelo sobrepeso
na maioria dos casos, mas também pela inadequacdo do padrao dietético
encontrado, visto que os beneficios para a reducdo da mortalidade de cancer
intestinal estdo relacionados aos habitos de vida levados pelos pacientes.

O suporte nutricional tem em como objetivo recuperar e mantes o
estado nutricional do paciente, fornecer o aporte adequado de nutrientes,
contribuir para o alivio dos sintomas, reduzir necessidades cirurgicas, diminuir a
atividade da doenga no organismo do paciente e reduzir complicagdes poés-
operatodrias (RODRIGUES, et al; 2008).

Os objetivos da terapia nutricional em pacientes com cancer de
intestino sdo a prevencao e/ou corregcao dos déficits nutricionais. Estudos com
animais dao base a hipdtese de que o uso de dietas enterais contendo

nutrientes imunomoduladores como ©6mega-3, arginina, glutamina e os
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nucleotideos, seriam benéficos aos pacientes acometidos com o cancer de
intestino (OLIVEIRA et al; 2010).

Para alguns pacientes os efeitos colaterais do céncer e de seu
tratamento influenciam e dificultam a alimentacdo adequada. Estudos
comprovam que a dieta é etapa fundamental no tratamento do cancer de
intestino, ingerir alimentos adequados antes, durante e apds o tratamento
auxilia para que o paciente tenha uma melhora significativa e possa se sentir
melhor (CHIESA et al; 2010)

Os pré e probidticos auxiliam agindo principalmente como
adjuvantes na terapia nutricional de manutencdo. Os probidticos tém efeitos
que beneficiam a imunidade intestinal, produzindo acidos graxos de cadeia
curta, controlam a diarreia aguda, melhoram a atividade clinica da doenga e
previnem complicacées (RODRIGUES et al; 2008).

Segundo Oliveira (2007) o nutricionista € responsavel por assegurar
uma adequada ingestdo alimentar, atendendo as necessidades nutricionais do
paciente. As estratégias para terapia nutricional consistem na orientagao
dietética, suplementacdo oral, nutricdo enteral e parenteral, essa terapia
nutricional tem como objetivo prevenir a desnutricdo, melhorar a qualidade de
vida do paciente, reduzir o numero de complicacdes provenientes dos
tratamentos e prevenir interrupgdes no tratamento.

Existe a necessidade de se fazer uma anamnese alimentar completa
do paciente com questdes quanto aos sintomas gastrointestinais apresentados,
consisténcia da dieta e o uso de medicamentos. Pacientes que aderiram as
orientagdes nutricionais além da medicagao usual relataram ter havido grande
melhora em relagdo aos sintomas da doenca. (SILVA et al; 2010).

Segundo Corréa e Shibuya (2007) o nutricionista € um dos
profissionais que podem vir a ajudar na evolugédo do paciente para um quadro
positivo. No caso de obstipacdo, a dietoterapia consiste em aumentar a
ingestdo hidrica do paciente e o teor de fibras presente na dieta, ja em
pacientes com diarreia € necessario se reduzir o consumo de fibras insoluveis,
promover a reposi¢ao de eletrdlitos perdidos na evacuacéao e evitar o consumo
de alimentos com elevado teor lipidico.

Xavier et al. (2009), diz que o uso da glutamina na dieta de

pacientes acometidos pelo cancer de intestino é importante pois esse
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aminoacido é conhecido por aumentar a resposta imunoldgica, facilitando o
crescimento e reparando toda a mucosa gastrointestinal apos sessbes de

radioterapia e uso de medicamentos que possam vir a danificar a mucosa.

CONSIDERAGOES FINAIS

Acredita-se que a importancia em se atender as necessidades
nutricionais de pacientes com cancer de intestino vem do pressuposto de que o
suporte nutricional para esses pacientes se faz muito importante em todas as
etapas da doenca, principalmente durante seu tratamento contribuindo para o
bem estar e fortalecimento do paciente, evitando possivel degeneragdo dos
tecidos do corpo e ajudando a reconstruir aqueles cujo tratamento contra o

cancer possa ter prejudicado.
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