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Apresentação 

O e-book “Tópicos nas ciências da Saúde Volume XI” de publicação da Pantanal Editora, 

apresenta, em seus seis capítulos, estudos no âmbito da saúde. Os capítulos abordam temas como a 

musicoterapia, criada pelo médico e professor da Universidade de Madrid Francisco Vidal e Careta que 

em 1882 escreveu a primeira tese musical do indivíduo de forma que pode melhorar muitas das funções 

do organismo, a própria música é capaz de influenciar diversas funções, ela ativa as áreas cerebrais 

relacionadas ao prazer, que se traduz química e eletricamente em uma resposta de neurotransmissores 

como como dopamina. O trabalho mostra como podemos modificar a frequência cardíaca, respiração e 

temperatura corporal a traves da musicoterapia. Neste novo tópico de saúde encontraremos vários 

trabalhos relacionados à musicoterapia em pacientes idosos e pacientes com doenças degenerativas. 

Também encontraremos uma revisão bibliográfica sobre suplementação para pacientes oncológicos em 

terapia intensiva. A importância do clima na organização e motivação do enfermeiro no hospital, e vamos 

encerrar com dois temas de interesse, um que é a contaminação de alimentos e a avaliação renal de 

pacientes atendidos em laboratório de partículas.  

Aos autores pela dedicação para o desenvolvimento dos trabalhos aqui apresentados, que serão 

bases norteadoras para outras pesquisas que fortaleçam a agricultura sustentável e promovam o 

desenvolvimento rural e conservação dos recursos naturais, os agradecimentos do Organizador.  

Por meio desta obra, esperamos contribuir no processo de ensino-aprendizagem e reflexões sobre 

a aplicabilidade das práticas descritas. Esperamos que, como sempre, seja do seu interesse e convidamo-

lo a continuar a enviar os seus trabalhos para que continue a enriquecer-se no conhecimento médico e 

nas vertentes que o envolvem.  

Ótima leitura!!! 

 

                                                               A organizadora  
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INTRODUÇÃO 

O câncer é o conjunto de mais de 100 diferentes tipos de doenças malignas, caracterizado pelo 

crescimento anormal e incontrolável de células, o qual invade tecidos próximos ou distantes no 

organismo humano (Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes, 2020). Origina-se através de 

mutações genéticas, realizando atividades contrarias a sua função. Seu processo de formação, chamado 

de carcinogênese, acontece lentamente e leva cerca de vários anos (Instituto Nacional de Câncer José 

Alencar Gomes, 2021). A multiplicação da célula cancerígena ocorre em três estágios: iniciação, 

promoção e progressão. O primeiro ocorre alterações no material genético da célula inicial, o segundo se 

caracteriza pela expansão clonal, o terceiro e mais invasivo ocorre alterações bioquímicas e a proliferação 

da doença (Cozzolino, 2020).  

Tornou-se muito comum a presença de pacientes oncológicos em hospitais em busca de 

tratamentos de cura (Rabello, 2014). As terapias mais frequentes são a radioterapia, quimioterapia, 

imunoterapia, hormonioterapia e cirurgia. Dentre elas, a mais utilizada é a quimioterapia que consiste na 

aplicação de drogas que atuam na prevenção do crescimento tumoral, porém esse método pode prejudicar 

células sadias e o estado nutricional do paciente que passa a ter rejeição do método aplicado (Hyeda; 

Costa, 2017).  

Com os tratamentos realizados, a desnutrição se faz presente em pacientes oncológicos, causando 

diversas complicações de saúde. Esta, por sua vez, faz inter-relação da doença de base, inapetência, 

deficiência de absorção, depressão entre outros fatores (Hyeda; Costa, 2017). O diagnóstico pode ser 

realizado através da Avaliação Subjetiva Global (SGA), força de preensão e análises antropométricas 

(Javaid et al., 2022). Estudos apontam que o uso de suplementos como vitaminas podem melhorar os 

efeitos tóxicos do tratamento (dos Santos, 2001).  
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2 Mestre em Produção Animal (UB); Farmacêutica no Hospital Regional de Cacoal; Preceptora/ Tutora da Residência 
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Uma nutrição adequada pode diminuir os riscos de infecções, mortalidade e o tempo de 

internação hospitalar (Villardo et al., 2018). A terapia Nutricional mais utilizada em pacientes que não 

podem se alimentar por via oral e possuem o trato gastrointestinal funcionando é a Terapia Nutricional 

Enteral (TNE), por ser mais fisiológica, quando aplicada corretamente pode diminuir os riscos de piora 

no quadro. Entende-se que o paciente crítico é aquele que necessita de cuidados imediatos e intensivos, 

com o maior tempo de internação e risco de mortalidade (de Jesus et al., 2021).  

Os pacientes críticos possuem em sua maioria quadros instáveis com suas funções alteradas, com 

maior risco de infecção (de Jesus et al, 2021). Qualquer precipitação de admissão do paciente na Unidade 

de Terapia Intensiva (UTI) pode levar ao agravo da patologia. Uma equipe Multidisciplinar deve avaliar 

as evoluções clínicas dos pacientes, considerando cuidados paliativos quando a prescrição anterior não é 

mais eficaz. A finalidade da UTI não deve focar somente no tratamento de pacientes com tratamentos 

agressivos, mas também no cuidado e auxílio dos familiares nas tomadas de decisões referente ao fim da 

vida (Coelho; Yankaskas, 2017). 

O profissional nutricionista possui papel importantíssimo junto a equipe multidisciplinar, pois a 

evolução do paciente depende do melhor plano terapêutico nutricional. Sua abordagem visa diminuir as 

preocupações do paciente em relação a patologia com orientações nutricionais de acordo com o grau da 

doença, construindo assim um vínculo entre o paciente e familiares sobre a importância da alimentação 

(Magalhaes et al., 2018). Desta forma, este trabalho teve como objetivo analisar a necessidade da 

suplementação em pacientes oncológicos na terapia intensiva. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

O presente artigo é de revisão bibliográfica e teve como fonte de pesquisas as plataformas 

SciELO, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PubMed, Google Student. Utilizou-se as seguintes palavras 

chaves: “oncologia”, “nutrição oncológica”, “suplementação oncológica”, “terapia intensiva”, “paciente 

crítico”. Faz parte da composição deste estudo dados dos últimos 12 anos (2010 a 2022).  

Após a realização das pesquisas nas bases de dados, encontrou-se 5 artigos na plataforma BVS, 

12.500 artigos na plataforma Google Student; não foram encontrados artigos relacionados nas 

plataformas PubMed e SciELO. 

As publicações foram pré-selecionadas pelo seu resumo, no qual precisou conter os critérios de 

seleção, sendo estes: estudos com adultos ou idosos; estudos realizados com a população hospitalar de 

paciente oncológicos internados na UTI; estudos realizados entre os anos de 2010 à 2022, as publicações 

que não seguiram os critérios de inclusão foram descartadas. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Após a leitura dos títulos e análise dos resumos foram selecionados 7 (sete) artigos para compor 

esta pesquisa. Observou-se que grande parte dos artigos selecionados foram publicados no período de 

2021 a 2022 (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Catalogação dos artigos que compõe a pesquisa. Fonte: os autores. 

Nº Autores Título Ano 
Publicação 

Revista 

1 

Silva et al. 

Infusão Calórica e Proteica versus 
Prescrição Dietética na Terapia 
Nutricional Enteral do Paciente 
Oncológico 

2021 
Revista brasileira 
de Cancerologia 

2 

Bortoletto et al. 

Perfil Sociodemográfico e 
Nutricional de Pacientes Oncológicos 
em Terapia Nutricional 

Enteral 

2018 
Revista brasileira 
de Cancerologia 

3 
Silva; Oliveira-
Figueiredo; 
Cavalcanti 

Prevalência e fatores associados à 
sepse e choque séptico em 

pacientes oncológicos em terapia 
intensiva 

2022 
Revista brasileira 
de Enfermagem 

4 

Schleder et al. 

Relação do estado nutricional e 
dependência de 

ventilação mecânica em pacientes 
críticos oncológicos 

2013 Fisioter Pesq. 

5 

Jomar et al. 

Incidência de lesão por pressão em 
unidade de 

terapia intensiva oncológica 

2019 
Revista brasileira 
de Enfermagem 

6 

Teixeira et al. 

Associação entre nutrição enteral, 
antropometria e desfecho clínico em 

pacientes oncológicos hospitalizados 

2021 
Brazilian Journal 
of Development 

7 
Andrade et al. 

Análise do ângulo de fase como 
marcador prognóstico em pacientes 
críticos cirúrgicos oncológicos 

2022 
Studies in Health 
Sciences 

*Alguma nota sobre informações da tabela. 

 

Os artigos pesquisados foram elaborados através de análise de prontuário e/ou ficha de 

acompanhamento nutricional. Segundo Santana e Araújo (2016) os registros quando feitos de forma 

correta possibilitam a comunicação entres as equipes, melhorando a qualidade do serviço prestado, além 

de que viabilizam pesquisas, auditorias e processos jurídicos. 

Os tumores malignos mais relatados nos artigos foram o de cabeça e pescoço, estes estão 

presentes nos estudos 01, 02 e 06 (Tabela 02). Conforme dados do Instituto Nacional de Câncer José 

Alencar Gomes (INCA) (2021), este tipo de neoplasia acomete certa de 7,9% da população brasileira por 
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ano e desta porcentagem 76% dos casos o diagnóstico ocorre em estado avançando o que dificulta o 

tratamento. Por se tratar de uma neoplasia no trato aero digestivo os pacientes acometidos, apresentam 

percas na arcaria dentária, dificultando o processo de mastigação, o que prejudica a qualidade de vida 

alimentar (Dias et al., 2021). 

 

Tabela 2. Caracterização amostral de objeto de estudo nas pesquisas. Fonte: os autores. 

Nº Objeto de 
estudo 

Motivos Predominância Tipo de 
Câncer 

Método 

1 120 infusão 
calórico 
proteica 

61,7% sexo masculino e 

38,3% sexo feminino 

Cabeça e 
pescoço 

Análise de ficha 
de 
acompanhamento 
nutricional 

2 96 Desnutrição e 
caquexia 

79,2% sexo masculino e 

20,8% sexo feminino 

Cabeça e 
pescoço 

Análise de 
prontuário 
eletrônico 

3 239 Sepse o choque 
séptico 

59,8% sexo feminino e 

40,2% sexo masculino 

Não 
informado 

Análise de 
prontuário 

4 57 Pós-operatório 61,4% sexo masculino e 

38,6% sexo feminino 

Esôfago Análise de 
prontuário 

5 105 Lesão por 
pressão 

58,1% sexo masculino e 

41,9% sexo feminino 

Não 
informado 

Análise de 
prontuário 

6 44 Desnutrição e 
outras 
comorbidades 

70,5% sexo masculino e 

29,5% sexo feminino 

Cabeça e 
pescoço 

 

Análise de ficha 
de 
acompanhamento 
nutricional 

7 51 Pós-operatório 66,7% sexo masculino e 

33,3% sexo feminino 

Colón Análise de 
prontuário 
eletrônico 

 

Os artigos 01, 02, 06 e 07 evidenciaram quadro de desnutrição em mais da metade dos pacientes, 

entre as causadas estão consequências do próprio tratamento ou por complicações no processo de 

internação. Já os artigos 03, 04 e 05 não associaram a desnutrição a necessidade de suplementação, devido 

o maior número de pacientes se encontrarem eutróficos e/ou acima do peso. 

Os pacientes internados em terapia intensiva apresentam dificuldade no diagnóstico de 

desnutrição, devido ao peso corporal apresentar edemas e o seu organismo não realizar a absorção 

suficiente de carboidratos, lipídeos e proteínas, podendo promover o aumento de necessidades 

energéticas e catabolismo proteico. Assim torna-se de extrema importância a suplementação de maneira 

precoce, juntamente com suas intervenções (Gonçalves et al., 2021; Mello, 2014).  

Os autores 01, 02, 06 e 07 chegaram à conclusão de que o fator nutricional e sua prevenção 

podem ocasionar melhoras significativas aos pacientes que recebem TNE na terapia intensiva. Para 

Martins Corrêa (2022) a terapia nutricional deve sempre considerar a tolerância do paciente com ênfase 
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na sua qualidade de vida, preservando a integridade do trato gastrointestinal e seus déficits nutricionais, 

podendo alcançar a meta energética. A depleção nutricional pode gerar efeitos em diversos órgãos do 

corpo, gerando um déficit imunológico, baixa cicatrização, perda ponderal e maior agravamento da 

doença, prolongando assim seu tempo de internação. Quanto maior a gravidade da doença correlacionada 

a desnutrição, piores serão os desfechos clínicos que esses pacientes apresentarão na Unidade de Terapia 

Intensiva (Teixeira et al., 2006; Villardo et al., 2018). 

Os estudos 01, 02 e 06 apresentaram o uso da TNE, chegando a comum acordo que o volume 

ofertado não correspondeu ao valor prescrito devido a complicações e/ou recusa da sonda e os pacientes 

que utilizam a TNE obtiveram melhora significativa no quadro de desnutrição.  Rocha et al (2017) fala 

que diversos fatores podem influenciar pacientes que recebem nutrição enteral, somados a oferta 

inadequada de energética e calórica acarreta em piora clínica e nutricional. As principais causas para 

interrupção da terapia nutricional são pausas para exames, procedimentos, intolerâncias no trato 

gastrointestinal, entre outros. Pacientes que recebem até 70% da dieta ofertada tendem a apresentar 

melhora em comparação com os que recebem a terapia nutricional prescrita (Gonçalves et al., 2017). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A terapia nutricional na UTI pode manter ou melhorar o quadro do paciente, o profissional 

nutricionista é responsável pela orientação ao paciente e familiares quais os procedimentos quanto a 

alimentação está sendo utilizado, bem como esclarecimentos de dúvidas quanto a tal método. 

O baixo número de pesquisas relacionadas a suplementação para pacientes oncológicos 

principalmente que falem sobre os benefícios da sua suplementação, tornou-se relevante a necessidade 

de mais pesquisas que visem como a terapia nutricional pode de forma significativa melhorar a qualidade 

de vida do paciente prevenindo assim o risco de desnutrição e agravos na doença. 
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