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Introducao |

O cancer é uma enfermidade que se caracteriza
pelo crescimento descontrolado, rapido e
invasivo de células com alteracbes em seu
material genético. (ARAB; STECK-SCOTT, 2004;
ERSON; PETTY, 2006).

O cancer de préstata é considerado um céancer
da terceira idade, ja que cerca de trés quartos
dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65
anos.

Esses tumores podem crescer de forma rapida,
espalhando-se para outros 6rgdos e podendo
levar a morte. A maioria, porém, cresce de forma
tdo lenta (leva cerca de 15 anos para atingir 1
cm3) que ndo chega a dar sinais durante a vida e
nem a ameacar a saude do homem (INCA,
2010).

Desenvolvimento |

A Terapia Nutricional em pacientes oncoldgicos
tem como objetivo manter ou melhorar o estado
nutricional, fornecer substrato de forma
adequada para recuperacdo hematopoiética e do
sistema imune, além de minimizar as
consequéncias do regime de condicionamento
(ANDERS et al., 2000).

A Terapia Nutricional em pacientes com cancer
de préstata corresponde a uma estratégia
terapéutica que pode reduzir a severidade da
doencga, diminuir as complicagdes, diminuir
tempo de permanéncia no hospital, e impactar
favoravelmente os resultados (ASPEN, 2002).

A Terapia Nutricional deve ser iniciada tdo logo
se tenha o diagnéstico de risco nutricional ou
qgualquer grau de desnutricdo, tanto para
pacientes internados ou ambulatoriais, desde que
estejam em condi¢cdes hemodindmicas estaveis,
por um periodo minimo de sete dias (MARIAN,
2005).

O sucesso da terapéutica empregada esta
diretamente relacionado com o estado nutricional
do paciente oncoldgico. A agressividade e a
localizagdo do tumor, os 6rgaos envolvidos, as
condi¢gBes clinicas, imunolégicas e nutricionais
impostas pela doenca e agravadas pelo
diagnéstico tardio e pela magnitude da
terapéutica sdo fatores que podem comprometer
o estado nutricional, com graves implicacdes

prognosticas, e interferir diretamente no
tratamento (SHILS et al., 2003).

A perda de peso e a desnutricdo sao os disturbios
nutricionais mais frequentemente observados em
pacientes com céancer (40% a 80% dos casos),
sendo que até 30% dos pacientes adultos
apresentam perda superior a 10% do peso
(RAVASCO et al.,2005).

Conclusdes/Consideracoes Finais

A assisténcia nutricional ao paciente oncolégico
deve ser individualizada com o objetivo de
prevenir ou de reverter o declinio do estado
nutricional, bem como evitar a progressdo para
um quadro de caquexia, além de melhorar o
balanco nitrogenado, reduzir a protedlise e
aumentar a resposta imune (DAVIES et al., 2005;
MARIAN et al., 2005).

Com base em pesquisas, observacdo de
paciente e dados obtidos, o trabalho tem por
finalidade relatar e compreender o quanto a
Terapia Nutricional adequada e bem aplicada
interfere  no quadro clinico de pacientes
portadores de céncer de prdstata, demonstrando
assim a importancia do nutricionista e da Terapia
Nutricional no tratamento de pacientes
oncoldgicos.
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