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INTRODUCAO

O cancer gastfrico é mulfifatorial, sendo caracterizado pela multiplicagdo descontrolada de células na parede
do estdmago. Diversos fatores estdo associados ao seu desenvolvimento, principalmente pela infeccdo da
bactéria Helicobacter pylori. Aspectos como sobrepeso, obesidade, consumo excessivo de dlcool e tabaco,
exposicdo a agentes toxicos, baixa ingestdo de frutas e alimentos ricos em fibras, dieta rica em produtos
industrializados e embutidos, fambém confribuem para o surgimenfo dessa doenca. Evidencia-se que a
desnutricdo em pacientes com cancer gastrico esteja presente em cerca de 60% dos casos, com variagdes
a depender do estagio do fumor, tipo histolégico e frafamento anfineoplasico, sendo influenciado também
pelo instrumento utilizado para avaliagdo nufricional. Objetivo: Relatar o acompanhamento nutricional de
uma pacienfe com cancer gastrico. Material e Méfodos: O frabalho aborda um relato de caso de uma pacien-
te do sexo feminino, 56 anos, apresentando cancer gastrico avangado, em atendimento nutricional no setor
da infernacao e posteriormente ambulaforial, durante o estagio exfracurricular de nufricdo, em um hospital
de alta complexidade em oncologia (UNACON), no centro do Rio Grande do Sul. Durante a infernagdo, para
a avaliagdo nutricional, foi utilizado o Indice de Massa Corporal (IMC), percentual de perda de peso (%PP) e
aplicacdo da Triagem de Risco nutricional (NRS 2002) e Avaliacdo Subjetiva Global (ASG), bem como a ava-
liagdo dietética. No ambulatério foi reavaliado o IMC, %PP, aplicagdo da friagem: Avaliagcdo Subjetiva Global
Produzida pelo préprio paciente (ASG PPP), bem como reavaliado a ingestdo dietética. Resultados: Durante a
internagdo, a paciente estava em investigagdo da doenga, ainda ndo fendo comegado tratamento oncoldgico.
Na avaliagdo nutricional da infernacdo, a paciente apresentou IMC de 15,8 Kg/m2, sendo classificado como
Magreza grau lll, sequndo a OMS/98, a perda de peso foi de 49,4% em 3 meses, sendo considerada perda de
peso severa, pela Triagem NRS 2002, a paciente encontfrava-se em risco nutricional, pela pontuacdo da ASG
a classificagao foi de desnutrido leve, com baixa aceitagdo da diefa liquida pastosa, sendo prescrito suple-
mento liquido, 200 ml 1x/dia e, no momento da alta a paciente recebeu encaminhamento para seguimento
no ambulatério de nufricdo oncoldgica. Cerca de 1 més apds alta hospitalar, a paciente foi reavaliada. Notou-
-se aumento do IMC para 18,44 Kg/m2 (magreza grau l), % PP de 42,35% do peso em 4 meses (perda severa
de peso), pela ASG PPP a paciente apresentou-se como gravemente desnutrida, apresentando melhora na
ingesta da diefa via oral, com boa aceita¢do do suplemento liquido em domicilio, na quantidade de 200 ml
1x ao dia. Conclusdo: O acompanhamentfo com infervencdo nutricional precoce é de suma importancia para
promover a rapida recuperacdo nutfricional e melhora na qualidade de vida dos pacientes, principalmente
quando ele ocorre antes do inicio do fratamento oncoldgico.
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