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INTRODUCAO:

A neoplasia maligna de orofaringe reflete uma condi¢cdo patolégica onde ocorre o
crescimento desordenado de células tumorais malignas que podem compreender a
base de lingua, palato mole, area tonsilar e parede faringea posterior (GUYTON, 1998).
Como os tumores de cabega e pescogco associam-se a transtornos de degluticdo
ocasionados pela obstrugao provocada pelo tumor, consequente ocorre a reducdo da
ingesta alimentar, causando desnutricdo e rapida perda de peso que s3o os
diagndsticos secundarios mais frequentes em pacientes oncolégicos, podendo ocorrer
em cerca de 30 a 50% dos casos (TAKARA et al, 2012). Com isso o presente trabalho
buscou relatar a terapia nutricional enteral a domicilio em paciente diagnosticado com
neoplasia maligna de orofaringe.

DESENVOLVIMENTO:

Foram analisados exames bioquimicos, medidas antropométricas, medicamentos e
dieta enteral administrados em paciente A. M. S., género masculino, branco, 44 anos,
durante a sua internacdo para realizar as sessOes de radioterapia, em uma unidade
hospitalar de Passo Fundo—RS, em abril de 2017. Fazia uso de dieta nasoenteral por
apresentar perda de peso de 13,1% em quinze dias, mucosite e odinofagia o que
impossibilitava a alimentacdo pela via oral. No momento da avaliacdo apresentava-se
em eutrofia, com o indice de massa corporal de 23,1 kg/m?, circunferéncia do braco de
28,1 cm e prega cutanea tricipital de 11,7 mm. Os parametros bioquimicos
encontravam-se na sua maioria nos padrées de normalidade, com excecdo da alanina
e aspartato amionotrasferase (106 U/L e 46 U/L, respectivamente), podendo este
aumento se expressar como efeito da radioterapia ou tratamento medicamentoso. Ao
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exame fisico apresentava-se orientado, com perda leve de massa muscular na regido
temporal e sem presenca de edema ou ascite. A dieta prescrita foi enteral, com
posicdo nasogdstrica por ndo apresentar risco de aspiragdo no momento. As suas
necessidades caldricas e proteicas foram estimadas em 1980 kcal/dia e 92g de
proteina/dia. Foi indicado o uso de dieta polimérica com densidade energética de 1.5
kcal/ml, com aporte adequado de fibras, associado a dois frascos de suplemento
hipercaldrico e hiperprotéico e 10 g didrias de glutamina, totalizando assim um volume
de 1250ml e uma oferta de 1970 kcal e 92 g de proteinas/dia. Para a administracdo da
dieta sugeriu-se o fracionamento de cinco vezes de 250 ml, em sistema aberto com
gotejamento gravitacional. A recomendacdo destes produtos ao paciente se deu por
apresentarem fibras, DHA (acido docosahexaendico) e EPA (acido eicosapentaendico)
em sua composi¢cdo. Quanto a glutamina é recomendada neste caso por auxiliar no
restabelecimento do sistema imune, na redu¢ao do catabolismo e prevenir graus mais
graves de mucosite (MIRANDA; SOUZA, 2015). Com a combinacdo destes produtos
chegou-se a adequacao caldrica de 99,4% e proteica de 100%, podendo assim manter
seu estado nutricional.

CONSIDERAGOES FINAIS:

As sondas sdo uma via importante para a introducdo de alimentacdo quando a via oral
estd comprometida, assim é de suma importancia fazer uma avaliacdo completa para
conhecer as necessidades do paciente, para s6 entdo prescrever a férmula enteral
mais indicada. O paciente no momento encontra-se em eutrofia assim, o ideal é
continuar oferecendo um aporte caldrico e proteico adequado para manter seu estado
nutricional, além de evitar o surgimento de novas patologias associadas a alimentacao.
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ANEXOS:
Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se

necessario.



