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Resumo

Introdugao: O surgimento de metdstase gdstrica oriunda de neoplasia da mama ¢é raro. Entretanto, o suporte nutricional nesses casos ¢
imprescindivel, j4 que tumores gdstricos estdo relacionados a complicages nutricionais, favorecendo desfechos clinicos negativos. Relato
do caso: Paciente com diagndstico de adenocarcinoma de mama, com progressao para 0ssos, ovdrio e estdmago, internada em razdo das
complicacoes clinicas. Apresentou perda de peso grave durante a internacio, além de diagndstico de risco de desnutri¢io pela avaliagao
subjetiva global produzida pelo paciente. Em virtude do quadro de odinofagia severa, a alimentacio via oral tornou-se impossibilitada,
sendo optado pelo uso de sonda nasoentérica apds discussao com equipe interdisciplinar. Conclusao: A terapia nutricional em pacientes
com cAncer avan¢ado ainda ¢ um dilema entre os profissionais e sua execucio deve ser discutida e decidida por uma equipe interdisciplinar,
com participagio indispensdvel do nutricionista, do paciente e de seus familiares. Para isso, os servicos de satide devem estar preparados

para o correto manejo da conduta nutricional, a fim de promover qualidade de vida para esses pacientes.
Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Met4stase Neopldsica; Terapia Nutricional.

Abstract

Introduction: It is uncommon for breast cancer to metastasize to the
stomach. However, when it does occur, nutritional support is indispensable,
because gastric tumors are associated with nutritional complications, which
worsen clinical outcomes. Case report: We report the case of a female patient
diagnosed with breast adenocarcinoma that had metastasized to the bones,
ovary, and stomach, who was hospitalized because of clinical complications.
During hospitalization, she presented severe weight loss and was classified as
being at nutritional risk, as determined by the Patient-Generated Subjective
Global Assessment. Due to severe odynophagia, oral intake was not possible.
Therefore, after consultation with the multidisciplinary team, the decision
was made to insert a nasogastric tube. Conclusion: Nutritional therapy in
patients with advanced cancer still constitutes a dilemma facing professionals
and needs to be discussed by a multidisciplinary team, the participation of
the nutritionist, patient, and family being indispensable. Therefore, health
care services must be prepared to manage nutritional therapy correctly, in
order to promote better quality of life for such patients.
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Resumen

Introduccién: El surgimiento de metdstasis gdstrica proveniente de
neoplasia de mama es raro. Sin embargo, el soporte nutricional en estos
casos es imprescindible, ya que los tumores gdstricos estdn relacionados
a complicaciones nutricionales, favoreciendo los resultados clinicos
negativos. Informe de caso: Paciente con diagnéstico de adenocarcinoma
de mama, con progresion para huesos, ovario y estémago, internada debido
a complicaciones clinicas. Se presenté una pérdida de peso grave durante
la internacién, ademds de diagnéstico de riesgo de desnutriciéon por la
evaluacion subjetiva global producida por el paciente. Debido a un cuadro
de odinofagia severa, la alimentacién oral se volvié imposibilitada, siendo
optado por el uso de sonda nasoentérica después de la discusion con el
equipo interdisciplinario. Conclusién: La terapia nutricional en pacientes
con cdncer avanzado sigue siendo un dilema entre los profesionales y su
¢jecucion debe ser discutida y decidida por un equipo interdisciplinario,
con participacién indispensable del nutricionista, del paciente y de sus
familiares. Para ello, los servicios de salud deben estar preparados para el
correcto manejo de la conducta nutricional, a fin de promover calidad de
vida para estos pacientes.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Metéstasis de la Neoplasia; Terapia
Nutricional.
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INTRODUCAO

O cancer caracteriza-se pelo crescimento desordenado
de células, podendo haver metdstases para outros tecidos
e 6rgaos'. Segundo o Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), a neoplasia de mama é a
mais comum entre mulheres, e possui a maior incidéncia
e mortalidade em todo 0 mundo?.

Tumores de mama metastdticos geralmente migram
para ossos, pulmao, figado, cérebro e linfonodos®.
Entretanto, os novos tratamentos estdo expandindo as
taxas de sobrevivéncia, fazendo com que seja necessdrio
atentar para o surgimento de progressoes em locais antes
inesperados®.

De acordo com a literatura, a incidéncia de metdstase
géstrica oriunda do tumor de mama ¢ de 1% ou menos’.
Esse sitio metastdtico, quando presente, é quase sempre
diagnosticado em estdgios mais avancados, momento
em que as terapéuticas, capazes de modificar o curso da
doenga, perdem efetividade e o cuidado paliativo ganha
maior importincia®. Dessa maneira, o término de uma
terapia com proposta curativa nio significa o final de um
tratamento ativo, mas mudancas no foco da intervencio,
cujo propdsito principal é reduzir o sofrimento e
fornecer melhor qualidade de vida ao individuo e sua
familia. Nos cuidados paliativos, os profissionais devem
basear suas decisdes nas preferéncias e expectativas dos
pacientes e familiares e, também, na avaliagdo criteriosa
do prognéstico e da sobrevida. Uma avaliacio adequada
conduz a melhoria das estratégias de tratamento, subsidia
o planejamento dos cuidados e a utilizagio eficiente dos
recursos disponiveis, ajudando a minimizar os riscos de
subtratamento ou de tratamentos excessivos ¢ futeis’.

Nesse contexto, diversas medidas de avaliacio
nutricional vém sendo utilizadas como marcadores
progndsticos em pacientes com tumores avancados, visto
que individuos malnutridos tém maior risco de desfechos
clinicos adversos quando comparados com aqueles bem-
-nutridos®. A intervencdo nutricional é imprescindivel e
tem objetivos distintos de acordo com a conduta clinica
para a qual o paciente serd submetido, podendo atuar
no controle de sintomas, melhorando a funcionalidade e
proporcionando qualidade de vida’, até mesmo por meio
da ressignificagio do alimento, possibilitando a redugio
da ansiedade e maior prazer’.

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi
relatar o manejo nutricional realizado em uma paciente
diagnosticada com cincer de mama avangado com
metastase gastrica.

Foi realizado um estudo descritivo, do tipo relato de
caso de experiéncia, sobre o cuidado nutricional a uma
paciente diagnosticada com cincer de mama e metdstase
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gdstrica. Tal experiéncia ocorreu no Hospital do Cancer
IIT (HCIII), do INCA (Rio de Janeiro, Brasil), unidade
de referéncia para o tratamento do cincer de mama. O
presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Eticaem Pesquisa da respectiva instituiio, sob o protocolo
n° 2.563.495 (CAAE: 83451518.5.0000.5274).

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada de
acordo com o protocolo de avalia¢do nutricional da
unidade hospitalar em questio, que é composta pela
Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio
Paciente (ASG-PPP), antropometria e pardmetros
bioquimicos.

A ASG-PPP foi aplicada durante as primeiras 24 horas
apds internagio hospitalar por um avaliador previamente
treinado. Essa ferramenta, validada no Brasil por Gonzalez
etal.?, avalia o estado nutricional a partir da combinacio
de fatores como perda de peso, alteragdes na ingestao
alimentar, sintomas gastrintestinais, alteragées funcionais e
exame fisico. A classificagio do estado nutricional a partir
da ASG-PPP ¢ fornecida de forma subjetiva e dividida
em trés categorias: bem-nutrido (A); moderadamente
desnutrido ou em risco de desnutrigao (B); ou gravemente
desnutrido (C).

A antropometria foi composta pela afericao do peso,
estatura, dobra cutdnea tricipital (DCT), circunferéncia do
brago (CB) e circunferéncia muscular do braco (CMB). O
peso (em quilogramas) foi mensurado por meio de cama
balanca da marca Stryker com capacidade maxima para
228 kg e com precisdo de 0,1 kg. A estatura (em metros)
foi referida pela paciente no momento da internago e
confirmada nos registros anteriores em prontudrio. O
indice de massa corporal (IMC) foi obtido pela relagao
peso/ (altura)? e classificado conforme os pontos de corte
propostos pela Organizacio Mundial da Satde (OMS)’. A
significAncia da perda de peso foi classificada conforme a
classificagio de Blackburn et al.'’, a qual considera periodo
e percentual de redugio do peso.

A DCT foi verificada por meio de adip6metro
Lange Skinfold Caliper, da marca TBW. A medida foi
determinada no braco dominante, na face posterior, sendo
seu ponto exato de reparo a distincia entre o acromio da
escdpula e o olecrano da ulna. Para a medigao, o tecido
gorduroso foi levemente desprendido do tecido muscular
e pincado com o calibrador, formando um angulo reto
exatamente no local marcado. Durante a avaliagio, o brago
manteve-se relaxado e solto ao lado do corpo.

A CB foi realizada com utilizacio de uma fita métrica
inextensivel, no brago dominante, no mesmo ponto
médio utilizado para aferir a DCT. Para a obtengio da
CB, o participante manteve o brago relaxado, permitindo
que a fita contornasse o ponto marcado, de forma
ajustada, porém evitando a compressao da pele. A CMB



foi obtida por meio da equagdo proposta por Gurney
& Jelliffe'', que emprega a CB e a DCT. A classificacio
do estado nutricional para CB, CMB e DCT foi obtida
a0 se compararem os valores medidos com os valores de
referéncia internacional (Percentil 50) do National Health
and Nutrition Examination Survey, demonstrados em
tabela de percentis por Frisancho'>".

Os parimetros bioquimicos avaliados foram
hemograma completo, proteina C reativa (PCR) e
albumina. Com os valores de PCR e albumina, foi
calculado o escore progndstico de Glasgow (EPG),
definido como 2 quando as concentragoes de PCR e
albumina sdo, respectivamente, <3,5 g/dL e >10mg/L
(pior prognéstico); como 1 quando as concentragoes de
albumina sdo 23,5 g/dL e PCR >10 mg/L; ¢ EPG igual a
zero se PCR <10 mg/L".

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 54 anos, branca, casada,
com diabetes mellitus tipo 11 e hipertensa, em uso de
insulina humana de forma regular conforme valor das
glicemias e cloridrato de propranolol, respectivamente.
Diagnosticada com carcinoma lobular invasivo (CLI) de
mama esquerda, estddio IV (progressao para ossos, ovirio
e estdbmago), grau II, apresentando receptores hormonais
(estrogénio e progesterona) positivos (>67%), HER-2
negativo, ki-67 <14%. Realizou radioterapia em quatro
fracdes por causa da sindrome de compressio medular e
utilizou tamoxifeno por 30 dias. A paciente foi submetida
a esofagogastroduodenoscopia com biépsia, onde foram
evidenciadas lesdes no estémago, duas localizadas na grande
curvatura do antro proximal e uma na parede posterior.
A bibpsia confirmou a presenca de adenorcarcinoma
gdstrico, como metdstase do tumor primdrio mamdrio. O
estudo imuno-histoquimico revelou positividade para CK7
e para receptor de estrogénio. Em relagio aos marcadores
tumorais, encontraram-se resultados como aumento
importante do antigeno carcinoembriondrio (CEA) com
valores de 170,50 ng/mL, CA-125 de 396,40 U/mL e CA
15,3 de 994,50 U/mL.

Em razao da desidratagao, infec¢io respiratdria e
candidiase oral, a paciente necessitou de internagio
hospitalar. Na admissio hospitalar, foi realizada a
triagem nutricional por meio da ASG-PPP. De acordo
com essa ferramenta, a paciente foi classificada como
moderadamente desnutrida ou em risco de desnutricao
(ASG-PPP B, 19 pontos), indicando necessidade critica
de melhora no manuseio dos sintomas e/ou opg¢oes de
intervengao nutricional.

Na avaliagio antropométrica, também realizada no
momento da internagdo, a paciente pesava 74,5 kg,
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estatura de 1.57 cm e IMC indicativo de obesidade grau I
(30,2 kg/m?). Ademais, os percentis da DCT, CB e CMB
eram adequados (CB e DCT estavam entre o percentil 50
e 75 ¢ CMB entre o percentil 25 ¢ 50). A paciente relatou
peso de 80 kg um més antes da realizacio da ASG-PPP ¢
perda de peso de 2,5 kg (3,2%) em dez dias (Tabela 1).
Apbs sete dias, foi realizada nova avaliagao nutricional.
Nesse momento, a paciente pesava 72,4 kg, com IMC
indicativo de sobrepeso (29,4 kg/m?). Observou-se uma
perda ponderal de 2,7% no periodo de uma semana,
considerada perda de peso grave'. A paciente em questao
apresentou perda de peso grave em todas as avaliagoes
nutricionais realizadas durante a internagio e perda de
peso total de 9,4% no periodo de um més (Gréfico 1).
Os sintomas gastrintestinais relatados foram
odinofagia, disfagia, xerostomia e constipagdo intestinal.
Os exames laboratoriais evidenciaram hipoalbuminemia,
plaquetopenia e anemia, além de fun¢oes renal e hepdtica
preservadas. A rela¢io entre os niveis séricos de PCR e
albumina evidenciou EPG igual a zero (Tabela 1).
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ASG-PPP: avaliagao subjetiva global produzida pelo paciente; kg: quilogramas.

Grafico 1. Acompanhamento da perda de peso da paciente em
questao

De acordo Fearon', a paciente em questdo pode ser
considerada como em pré-caquexia, visto que apresenta
uma perda de peso significativa, perda de apetite e
alteragoes metabdlicas visualizadas pelos resultados de
hemograma ¢ albumina. Levando em consideragao as
alteracdes gastrointestinais ¢ as comorbidades associadas,
inicialmente a conduta nutricional foi uma nutri¢io via
oral, consisténcia pastosa, fracionada em seis refeigoes
didrias, normocalérica, hiperproteica, hipossédica, isenta
de alimentos irritantes da mucosa, restrita em carboidratos
simples, laxativa e acrescida de suplementacio nutricional
via oral hipercalérica e hiperproteica, uma vez ao dia.
A necessidade energética estimada foi de 2 mil kcal/
dia (25 keal/kg/dia) e de proteina 120 g/dia (1,5 g/kg/
dia), de acordo com as recomenda¢oes do INCA' para
manuten¢io do peso em pacientes com estresse grave.
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Tabela 1. Avaliacdo antropométrica e bioquimica comparando os valores da admisséo e da ¢ltima avaliagéo nutricional da paciente com
metdstase gdstrica de cdncer mama

. . L Reavaliacéo
Parémetros Admisséo .. . .
antropométricos (6/7/2017) nutricional Classificacéo Referéncias
(14/7/2017)
Peso (kg) 74,5 72,5 ** **
Estatura (m) 1,57 1,57 ** **
IMC (kg/m?) 30,2 29,4 Sobrepeso OMS?
PP (%) ** 2,7 % em uma PP severa Blackburn et al.™
semana
CB (cm) ** 31,9 (p50-p75) Adequado Frisancho'?
DCT (mm) ** 28 (p50-p75) Adequado Frisancho'?
CMB (cm) ** 22,2 (p25-p50) Adequado Frisancho'?
Dados bioquimicos Admisséao Reuv?l.uugao Classificacéo Referéncias*
nutricional
Hematécrito (%) 38,5 25,9 Baixo 36-47
Hemoglobina (g/dL) 13,0 8,50 Baixo 11,5-16,4
Leucécitos (/ul) 6.900 5.200 Adequado 4.000-10.000
Plaquetas (k/ul) 140 93 Baixo 150-400
PCR (mg/L) Néo solicitado 8,64 Alto <0,5
Albumina (g/dL) 3,4 2,4 Baixo 3,5-5,2
EPG ** 0 Risco baixo McMillan'#

IMC: indice de massa corporal; PP: perda de peso; CB: circunferéncia do brago; DCT: dobra cuténea tricipital; CMB: circunferéncia muscular do brago; EPG:
escore prognostico de Glasgow; *Limites adotados pelo laboratério do Hospital do Cancer ITII/INCA; ** Nao se aplica.

A aceitagio da dieta via oral era parcial. No decorrer
da internacio, a paciente evoluiu com uma intensa dor
em regido tordcica (esdfago) causando odinofagia, o que
a levou a reduzir ainda mais a aceitagio da dieta oral
ofertada. Nesse momento, optou-se pela passagem de
sonda nasoentérica para inicio de nutri¢do enteral com
dieta de sistema fechado, polimérica, hipercaldrica,
hiperproteica, isenta de sacarose, hipossddica, com
gotejamento inicial de 25 ml/h e oferta de 750 kcal/
dia (37,5% das necessidades energéticas didrias). No dia
seguinte, houve evolu¢io para 50 ml/h com um total de
1.500 kcal/dia (75% das necessidades energéticas didrias).
No terceiro dia de dia de nutricio enteral, a paciente foi a
6bito em razdo da faléncia multipla dos 6rgaos.

DISCUSSAO

A metdstase gdstrica do cincer de mama, quando
presente, ¢ de dificil diagnéstico, jd que os sinais clinicos
sdo geralmente inespecificos ou mesmo inexistentes
ou ainda podem ser mascarados pelos efeitos colaterais
oriundos do tratamento do tumor primdrio®. Um exemplo
¢ 0 uso de terapia hormonal oral (como tamoxifeno), a
qual pode desencadear efeitos colaterais gastrointestinais'.
Maximizando o fato de que mulheres com cAncer de mama
metastitico para estbmago tém pior progndstico®.

Entre os tipos tumorais encontrados no cincer de
mama, o carcinoma ductal invasivo é o mais comum?’.
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No entanto, tende a progredir menos frequentemente
para o trato gastrointestinal quando comparado ao CLI*.

Em rela¢ao ao estado nutricional, a paciente encontrava-
-se em risco nutricional segundo a ASG-PPP, embora
apresentasse obesidade grau I segundo o IMC. A ASG-PPP
é considerada o padrao-ouro para avaliagio nutricional
oncoldgica, uma vez que apresenta alta sensibilidade e
especificidade para essa populagio’. Assim, apesar de o
IMC nao ser indicativo de desnutri¢io, a perda de peso
em pacientes oncoldgicos per se j4 é considerada como
preocupante, pois provoca o aumento de complicagoes e
diminuicio da sobrevida®. Esses dados enfatizam que, para
a realizacdo de uma avaliagio nutricional adequada, com
maior precisdo ¢ acurdcia, tal avaliagdo deve ser composta
pelo maior nimero de parAmetros possiveis, tais como
medidas antropométricas, exames laboratoriais e funcionais
do paciente e pelo olhar subjetivo do profissional®.

Nesse contexto, é imprescindivel considerar a presenca
de caquexia — sindrome multifatorial caracterizada pela
redugio progressiva e involuntdria do peso corporal e de
musculo, podendo ou nio haver perda de gordura, além
de aumento do catabolismo proteico, da morbidade e
mortalidade. Essa condigio ¢ comum em pacientes com
cAncer avangado e afeta o desempenho e a qualidade de
vida, estando associada a piores respostas ao tratamento.
O consenso internacional para definicio e classificagio
da caquexia do cincer divide a sindrome em trés fases:
a pré-caquexia, em que hd perda de peso de até 5%



acompanhada de anorexia e alteragbes metabdlicas; a
caquexia, em que hd agravamento da perda de peso/massa
muscular e o surgimento de inflamagio sistémica; ¢ a
caquexia refratdria, fase final da sindrome caracterizada
por intenso catabolismo e nio responsividade a terapia
antitumoral, com baixa funcionalidade do paciente e
expectativa de vida inferior a trés meses'.

Visto que a inflamagédo sistémica é caracteristica
do paciente oncoldgico, pode-se langar mao de escores
progndsticos para avaliacio dessa condigao, como o EPG,
que tem se mostrado eficaz para essa populacio®’. Dessa
forma, a paciente em questdo apresenta um EPG igual a
zero, indicativo de melhor progndstico. Esse escore utiliza
como ponto de corte PCR 210 ml/dL. Alguns estudos,
no entanto, propdem pontos de corte ainda menores de
PCR, de 7,5 mg/L* até mesmo 3,0 mg/L?, associados a
piores desfechos clinicos.

Aintervengao nutricional é imprescindivel, especificamente
em casos de progressio neopldsica para o estdbmago,
pois essa condicio acarreta em intimeras disfuncées
relacionadas & alimentagio e & nutri¢io. No presente caso,
a paciente manteve-se licida e orientada até a proximidade
do seu fim de vida, além de dispor de acompanhante
sempre presente, o qual se preocupava constantemente
com o seu processo de alimentagido, particularmente
quando a alimentagio via oral se tornou impossibilitada.
Sendo assim, a escolha da via enteral para alimentagio
foi discutida pela equipe interdisciplinar, tendo como
contexto uma paciente com impossibilidade de via oral
pela odinofagia grave.

Em pacientes com cAncer avangado, a decisdo de iniciar
a terapia nutricional enteral ou parenteral deve levar em
consideragio aspectos clinicos e prognésticos de forma
individualizada, sobretudo as expectativas dos pacientes
e familiares, jd que os desejos e necessidades do paciente

524 Porém, como

e cuidadores nessa fase sdo primordiais
a morte ndo é um evento probabilistico, seu tempo exato
nao pode ser descrito com 100% de certeza pelos fatores
progndsticos?, o que pode levar os profissionais de satde

a terem condutas diferentes em relacao a um mesmo caso.
CONCLUSAO

A ocorréncia de metdstase gdstrica em pacientes com
cancer de mama é rara; porém, os servicos de satde
devem estar preparados para o correto manejo da conduta
nutricional nesses casos, promovendo qualidade de vida
— particularmente por meio do controle adequado dos
sintomas — ¢ evitando uma piora do estado nutricional,
descontinuidade do tratamento e mortalidade precoce.

A ASG-PPP e a antropometria, mais especificamente
a perda de peso, sdo importantes ferramentas que podem
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ser utilizadas como forma de diagnosticar a desnutri¢io.
Ademais, o EPG pode ser utilizado como importante
medida progndstica. No entanto, ¢ o olhar clinico e
especializado que proporciona a melhor abordagem
por toda a equipe, fato de grande relevancia para o
cuidado do paciente com cincer avangado. Dessa forma,
levando em consideragio que a administragio da terapia
nutricional em pacientes com cincer avancado ainda ¢
um dilema entre os profissionais, a sua execu¢ao deve ser
discutida e decidida por uma equipe interdisciplinar, com
participagio indispensdvel do nutricionista, do paciente
e de seus familiares.
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