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SUPORTE NUTRICIONAL EM PACIENTES ONCOLOGICOS: UMA REVISAO
DA LITERATURA

Francielle Ribeiro Caiado Viana!
Tahis Monielle Nunes !
Amanda Alves Rezende?

RESUMO

Introducdo: O céncer é uma doenca caracterizada pelo desenvolvimento
anormal das células. Além disso, € uma patologia hipercatabdlica, que
ocasiona um balan¢co nitrogenado negativo e aumento dos niveis de
degradacdo muscular. Objetivo: Avaliar o impacto do suporte nutricional no
paciente oncolégico, bem como a influéncia dos suplementos nutricionais no
tratamento clinico. Metodologia: trata-se de uma revisdo sistematica da
literatura cientifica sobre suporte nutricional em pacientes oncoldgicos.
Resultados e discussédo: A intervencdo nutricional, desde o momento do
diagnoéstico da doenca € essencial para evitar agravos no quadro clinico do
paciente. Visto que, a avaliacdo subjetiva global (ASG) é o método mais
utilizado para obter um diagndstico rapido e simplificado do estado nutricional
do paciente. O suporte nutricional do paciente oncologico deve oferecer 0s
nutrientes em quantidades suficientes de forma que, as necessidades do
individuo sejam alcancadas. A utilizacdo de suplementacdo alimentar é
importante aliado no tratamento a fim de proporcionar aumento da sobrevida,
aumento da tolerancia ao tratamento e diminuicdo do tempo de internacdo do
individuo. Conclusédo: Vé-se a importancia do suporte nutricional
individualizado e a utlizagdo da suplementacdo alimentar sempre que
necessario com o intuito de melhorar e/ou recuperar o estado nutricional do
paciente oncolégico.

PALAVRAS-CHAVE: cancer; suporte nutricional; desnutricdo; suplementacao
alimentar.

NUTRITIONAL SUPPORT IN ONCOLOGY PATIENTS: A LITERATURE
REVIEW

Introduction: Cancer is a disease characterized by abnormal development of
cellules, which are able to migrate throughout the body. Furthermore, it is a
hypercatabolic pathology that causes a negative nitrogen balance and
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increases muscle degradation levels. Objective: To evaluate the impact of
nutritional support in cancer patients, as well as the influence of nutritional
supplements in clinical treatment. Methodology: This is a systematic review of
the scientific literature on nutritional support for cancer patients. Results and
discussion: The nutritional intervention, from the time of disease diagnosis, is
essential to prevent injuries in patient’s overall clinical picture, since nutritional
losses can happen that would reduce treatment’s therapeutic effects, increasing
the risk of infections, along with increased risk of death. Conclusion: Nutritional
support of cancer patients should provide the nutrients in sufficient quantities so
that individual’s needs are met. The use of food supplements may be combined
with treatment to provide increased survival, increased tolerance to treatment
and reduction of individual’s hospital stay

KEYWORDS: neoplasms; nutritional support; malnutrition; nutritional
supplementation.



INTRODUCAO

O cancer € uma doenca caracterizada pelo desenvolvimento anormal das
células, que sdo capazes de multiplicar-se por todo o corpo. Consiste em uma
doenca de origem multicausal que pode ser causado por mais de 100 tipos
diferentes de crescimento (INCA, 2016). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o céancer € a segunda maior causa de Obitos no mundo todo, perdendo
apenas para as doencas cardiovasculares, sendo responsavel por cerca de 7,6
milhdes de mortes a cada ano (OMS, 2007). No Brasil, o cancer também € apontado
como a segunda maior causa de o6bitos nos ultimos tempos (DUVAL, 2010).

O cancer apresenta trés fases: o inicio, a promoc¢ao e progressao do tumor
(MAHAN, 2010). Tratando-se de uma patologia catabdlica, o céncer provoca
alteracbes metabdlicas que podem ocasionar a diminuicdo de massa muscular.
Estudos apontam que cerca de 25 % a 50 % dos pacientes com neoplasias
apresentam desnutricdo devido a ingestdo inadequada de nutrientes, além disso, 20
% dos 6bitos em pacientes com tumores malignos ocorrem devido ao quadro de
desnutricdo (BRITO, 2012; SCHLEDER, 2013).

A caquexia também é comum em pacientes oncolédgicos, uma vez que esta
€ caracterizada pela perda progressiva de peso, lipdlise, diminuicdo de massa
muscular, anorexia, nausea cronica e astenia, sendo considerado um fator de risco,
podendo levar os pacientes ao 6bito (DUVAL, 2010). Tais altera¢des influenciam de
forma negativa no modo de vida do paciente, pois, além de alteracbes relacionadas
a nutricdo, outros fatores como: alteracbes psicologicas, longa permanéncia no
ambito hospitalar, processos cirdrgicos, quimioterapia e radioterapia também
influenciam negativamente no estado clinico do mesmo (SANTOS, 2012).

A necessidade de um acompanhamento nutricional hospitalar, desde o
momento de internacdo até a alta do paciente é de extrema importancia no
tratamento oncoldgico, sendo que, uma conduta eficiente, detectando as possiveis
caréncias nutricionais e oferecendo suporte nutricional adequado desde o inicio,
influenciara diretamente no estado clinico, a fim de garantir recuperacédo do estado
nutricional e/ou evitar perdas nutricionais do paciente (ARAUJO, 2008). A realizac&o
da avaliacdo nutricional € imprescindivel e deve ser realizada semanalmente,

observando-se 0s possiveis riscos nutricionais e diagnosticando o estado nutricional



do paciente, através da anamnese, composta pelos parametros clinicos, fisicos,
dietéticos, sociais, antropométricos e laboratoriais, a fim de obter informag¢des mais
claras sobre o paciente (IKEMORI, 2003).

Pacientes oncoldgicos apresentam um aumento da necessidade calorica. Os
suplementos alimentares sao utilizados de forma complementar, com o intuito de
amenizar a perda de peso e de massa muscular, promover aumento da tolerancia ao
tratamento, melhorar a funcdo imunolégica e minimizar o crescimento do tumor
(LIMA, 2008). Visto que a desnutricdo em pacientes oncolégicos no ambito
hospitalar tem alta prevaléncia (em torno de 66,4%) (CUPPARI, 2014) torna-se
importante a revisédo da literatura sobre o impacto do suporte nutricional no paciente
oncoldgico, bem como a influéncia dos suplementos nutricionais no tratamento
clinico, a fim de formar um material para consulta dos profissionais da area de

saude.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo sistematica da literatura cientifica
sobre suporte nutricional em pacientes oncoldgicos. A pesquisa bibliogréfica foi
realizada utilizando-se as bases de dados Bireme-LILACS, Medline, Scielo, Portal
Peridédico CAPES.

A selecéo de artigos foi realizada entre os dias 10 a 26 de maio de 2016 com
o uso de palavras-chave especificas. Os descritores pesquisados no idioma
portugués foram: neoplasias, suporte nutricional, desnutricdo, suplementacao
nutricional. Utilizou-se também livros de nutricdo, com conteudos relacionados ao
suporte nutricional no cancer, alteragbes metabdlicas, avaliagdo nutricional
recomendagOes dietéticas. Além disso, realizaram-se buscas no 6rgao do Ministério
da Saude, o Instituto Nacional de Cancer.

Foram recuperados 45 artigos. Desses, foram selecionados 17 artigos para
compor esta revisdo. A escolha dos artigos foi baseada nos seguintes critérios:
estudos de revisdo sobre suporte nutricional em pacientes oncolédgicos; estudos
relacionados a intervencao nutricional, pesquisas relacionadas ao estado nutricional
e suplementagdo nutricional em pacientes oncolégicos. Além da selecdo de artigos

publicados no idioma portugués, preferencialmente, dos ultimos 11 anos.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Cancer

O desenvolvimento do cancer envolve o dano ao DNA das células. Tais
células passam a apresentar um crescimento rdpido com mitoses anormais e
numerosas e massa pouco delimitada que infiltram nos tecidos adjacentes. Quando
as células danificadas escapam dos mecanismos apropriados para proteger o
organismo do crescimento e disseminacdo de tais células, a neoplasia se
estabelece. O crescimento de uma neoplasia maligna destroi o tecido circundante e
pode eventualmente disseminar para os tecidos e 6Orgdos distantes causando a
metastase (CUPPARI, 2014; MAHAN, 2010; PIERCE, 2013).

Nota-se que o organismo identifica o antigeno tumoral, através do sistema
imune, sendo que o mecanismo imunologico tumoral € capaz de eliminar células
transformadas através das células citotoxicas: macrofagos, linfocitos CD8 e células
natural Killer (NK). As células modificadas séo aptas no desenvolvimento de
mecanismos que conseguem escapar ou enganar o0 sistema imunoldgico, assim
acontece um crescimento elevado de antigenos negativos, perda ou reducdo das
moléculas do complexo de histocompatibilidade (MHC), produgcdo de citocinas
imunossupressoras e apoptose de células citotoxicas (CUPPARI, 2014).

As citocinas sao proteinas de baixo peso molecular e sua produgédo ocorre
no sistema imunologico, sendo que estas sdo estimuladas pelas células
cancerigenas e esta associada as alteracdes no metabolismo, decorrentes do seu
desenvolvimento. O tumor produz as seguintes citocinas: fator mobilizador de
proteinas (PMF), fator mobilizador de lipideos (LMF) e fator indutor de protedlise
(PIF), consequentemente o hospedeiro produz inimeras citocinas, nas quais se
destacam a interleucina 1 e 6 (IL-1 E IL6), interferon-gama (IFN-gama), fator de
necrose tumoral alfa (TNF-alfa) fator transformante de crescimento beta (TGF-beta)
(CUPPARI, 2014).

Pacientes imunodeprimidos possuem aumento nas chances de desenvolver
tumores, pois na maioria dos casos as células do tumor conseguem diminuir as
defesas do hospedeiro, sendo capaz de evoluir em pacientes que apresentam
sistema imune integro (CUPPARI, 2014).



Alteracdes do estado nutricional

O estado nutricional de pacientes oncoldgicos, principalmente nos casos de
desnutricdo, apresenta uma influéncia significativa, na progressdo da doenca. A
intervengdo nutricional, desde o momento do diagnéstico da doenca € essencial
para evitar agravos no quadro clinico do paciente, uma vez que, pode acontecer
perdas nutricionais, que reduzem o efeito terapéutico do tratamento, aumentam o
risco de contrair infec¢des, além do risco de morte (BRITO, 2012).

Os principais fatores para o desenvolvimento da desnutricdo sdo: a
localizagdo do tumor, a taxa de crescimento e o efeito sistémico, anorexia,
inapeténcia, hipermetabolismo energético devido a deplecdo proteica, tipo de
tratamento, medicamentos, sintomas gastrointestinais e gerais. Tais fatores séo
comuns em pacientes com neoplasias no trato digestivo (estbmago, pancreas e
esbfago) e nas regides cabeca e pescoco e pulméo, concomitante ao surgimento da
desnutricdo (BRITO, 2012).

A palavra "caquexia" derivada do grego, onde "kakos" significa "mau" e
"hexis" significa "condi¢do, estado", dessa forma "estado debilitado da saude", é
uma sindrome causada por multiplos fatores, tendo como consequéncias: perda de
massa muscular, acarretando disfungdes no organismo do paciente. Trata-se de
uma fisiopatologia decorrente do balanco nitrogenado e proteico negativo. Esta
relacionada a diminuicdo da ingestdo alimentar (anorexia) e alteracdes metabolicas
(hipermetabolismo) (CUPPARI, 2014; SILVA, 2006).

A IL-1 e o TNF-alfa estdo ligadas ao desenvolvimento da anorexia na
neoplasia, bem como a diminuicdo de massa muscular, devido ao aumento do
horménio corticotropina (CRH). A IL-1 atua bloqueando o neuropeptideo orexigeno Y
(NPY), diminuindo o apetite do paciente. A IL-6 trata-se de uma citocina pro-
inflamatoria aumentando a oncogénese e a proteina C-reativa (PCR), estando
associada com o estado inflamatério. O TNF-alfa pode ocasionar perda de peso
corporal, devido a redugdo do apetite, inibicdo da atividade da lipoproteina lipase,
efeitos catabdlicos nas reservas energéticas e proteolise (CUPPARI, 2014).

A glicose é utilizada como o principal nutriente para as ceélulas tumorais,
decorrentes da elevacdo da producdo enddégena e o turnover de glicose. A célula
tumoral capta glicose em excesso, dando preferéncia ao metabolismo anaerdbico,

formando o lactato, que utiliza mais energia na producdo de uma quantidade menor
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de adenosina trifosfato (ATP), quando relacionado ao metabolismo aerébico. O
aumento da disponibilidade de glicose ocorre devido aos estimulos dos mecanismos
de glicose, através da gliconeogénese, producdo hepatica de glicose, substrato
como lactato e proteina. Com o intuito de fornecer uma maior quantidade de glicose
para o tumor, ocorre a ativagcdo dos mecanismos como ciclo de Cori, protedlise,
producdo de lactato muscular, resisténcia periférica a insulina e hiperglicemia e
degradacédo de proteina muscular (CUPPARI, 2014).

A diminuicdo de massa muscular ocorre devido a proteodlise e degradacao de
proteina muscular, tendo como consequéncia a sarcopenia e a perda de peso
corporal. O PIF ativa o estado inflamatorio, diminuindo a sintese proteica muscular e
circular, que sao: a albumina, pré-albumina e transferrina, contudo, aumentam a
sintese de proteinas de fase aguda, com a PCR, que apresentam nivel sérico
aumentado em individuos com neoplasias avancadas e metastaticas (CUPPARI,
2014).

A ativacdo do metabolismo de energia, a elevada captacao de glicose pelo
tumor, juntamente com o LMF, intervém no metabolismo lipidico, ocasionando
lipdlise, ativacdo da lipase hormdnio sensivel e degradacdo de reservas de
gorduras, que liberam &cidos graxos livres. A lipogénese e a lipase proteica
verificam-se diminuidas, resultando no surgimento de dislipidemias (CUPPARI,
2014).

O gasto energético de repouso (GER) em pacientes oncoldgicos apresenta-
se semelhante ao de pessoas saudaveis, visto que pode ocorrer uma variacao
devido a localizacdo tumoral. Pacientes com neoplasias gastricas ou colorretal
demonstram GER normal, sendo que, em pacientes com neoplasias pulmonar e

pancreatica e gastricas apresentam GER aumentado (CUPPARI, 2014).

Avaliacéo nutricional

O atendimento nutricional do paciente oncoldgico deve ser individual. Faz-se
necessario a realizacdo da triagem nutricional, avaliacdo nutricional, calculos das
necessidades e terapia nutricional desde o inicio do tratamento clinico. Este cuidado

tem como intuito a redugdo do comprometimento do estado nutricional, o
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desenvolvimento da caquexia, a melhor do balanco nitrogenado negativo com
reducdo da protedlise e aumento da resposta imunoldgica (CUPPARI, 2014).

Os métodos mais utilizados para realizar a triagem séo a avaliacao subjetiva
global (ASG) e avaliacdo subjetiva global produzida pelo préprio paciente (ASG-
PPP). O objetivo destas avaliagcdes € obter um diagnéstico rapido e simplificado do
estado nutricional do paciente, detectando-se 0s possiveis riscos nutricionais que o
paciente pode apresentar ja no inicio da internacdo (CUPPARI, 2014; IKEMORI,
2003). De acordo com o Consenso Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica (INCA, 2009),
€ necesséario realizar a ASG e ASG-PPP nos pacientes hospitalizados para
procedimento cirdrgico, em até 48 horas apos a admissao hospitalar. Os parametros
a serem analisados séo: antropométricos, clinicos, bioquimicos, anamnese alimentar
e exame fisico, devendo ser realizada a cada 7 dias. Outras ferramentas de analise
da composicdo corporal podem também auxiliar na determinacdo da massa
muscular e reserva de gordura do paciente, como: Bioimpedancia elétrica (BIA),
tomografia computadorizada (TC) e absortometria de raio X de dupla energia
(DEXA) (CUPPARI, 2014).

Os pacientes oncolégicos que apresentam comprometimento do estado
nutricional ou em terapia antineoplasica também devem ser acompanhados
semanalmente, enquanto, pacientes que nao apresentam risco devem ser
acompanhados de 15 a 30 dias. Quando o paciente recebe alta do tratamento
antineoplasico a frequéncia das consultas irA depender do estado nutricional do

paciente e se necessario uma reavaliagédo nutricional (SAMPAIO, 2007).

Tratamento

O tratamento do cancer pode ser feito através de cirurgia, radioterapia,
guimioterapia, imunoterapia. Em muitos casos, € necessario combinar mais de uma
modalidade (INCA, 2016).

A cirurgia € um procedimento realizado para remover o tumor totalmente,
com o intuito de curar o paciente, sendo que, este processo € indicado em casos de
neoplasias em sua fase inicial, guando o paciente ndo corresponde aos tratamentos
de quimioterapia e radioterapia, quando a localizagédo for favoravel para realizar o

procedimento e ira depender do 6rgdo a ser operado. No pds-operatoério € comum o
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paciente apresentar algias no local da cirurgia, bem como na cicatriz. Os sintomas
mais comuns incluem: diminuicdo do apetite, dificuldade para se movimentar ou
realizar algum esforco, febre, diminuicdo do peso corporal, infecdo nos pulmdes e
trombose nas veias (MATHIAS, 2014)

A quimioterapia € um tratamento que utiliza agentes quimicos, que s&o
introduzidos na corrente sanguinea, estes sdo chamados de quimioterpicos com o
intuito de combater o cancer do paciente. Trata-se de uma terapia agressiva, que
atinge todas as partes do corpo, ou seja, age tanto sobre as células cancerosas,
quanto sobre as células normais, ocasionando diversos sintomas como: anorexia,
mielossupressdo, anemia, fadiga, nduseas e vomitos, diarreia, perda de apetite,
mucosite, alteracbes no paladar e olfato, xerostomia, hiperglicemia, disfagia,
disfuncdo hepatica e renal, edema e alteracBes intestinais. Podem apresentar
também distarbios no intestino, deficiéncias na digestdo e absor¢cdo e no
metabolismo (CUPPARI, 2014; MAHAN, 2010). A tabela 1 mostra a relacéo entre os

principais farmacos quimioterapicos e efeitos colaterais no trato gastrointestinal.

Tabela 1. Principais farmacos utilizados no tratamento antineoplasico e seus
principais efeitos colaterais sobre o trato gastrintestinal

Quimioterépicos Toxicidade do trato gastrintestinal (efeitos mais
comuns)

Bleomicina Vomitos, anorexia

Doxorrubicina Nauseas, vomitos, constipacao, anorexia

Irinotecano Diarreia, nauseas, vomitos, dor abdominal

Oxaliplatina Nauseas, vomitos, diarreia

Gencitabina Nauseas, vomitos, diarreia, estomatite

Bortezomibe Constipacgédo, diarreia, nauseas, vomitos, dor abdomina,
anorexia

5-fluorouracil Nauseas, vomitos, mucosite, disfagia, diarreia

Etoposide Nauseas, vomitos, anorexia, diarreia

Cisplatina Nauseas, vOmitos

Metotrexano Estomatite ulcerativa, nauseas, vOmitos, diarreia,

anorexia, mucosite

Ciclofosfamida Nauseas, vOmitos, anorexia
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Vincristina Constipagdo, codlicas abdominais, perda de peso,

nauseas, vomitos, mucosite, ileo paralitico

Citarabina Nauseas, vomitos anorexia, diarreia, disfuncéo hepatica

FONTE: Cuppari (2014, p. 336).

A radioterapia € um tratamento que utiliza a radiagdo ionizante, gerada por
meio de aparelhos ou transmissdo por radiois6topos naturais, que € realizada no
seguimento ambulatorial. A dosagem completa é dividida em etapas diarias, sendo
gue o ciclo desta dura no maximo dois meses, uma vez que, grandes doses da
radioterapia causam prejuizos aos tecidos do corpo. A indicacéo é feita quando nédo
existe outra opcao de tratamento curativo, quando a terapia alternativa apresenta
toxicidade ou em casos em que a neoplasia estd em um estagio avancado. O
objetivo deste tratamento € cessar o crescimento e a multiplicacdo das células
anormais. Porém muitas vezes, a radioterapia ndo atinge somente as células
cancerosas, mas também as células normais. Os efeitos colaterais mais comuns
nesse tratamento sao: fadiga, algias, alteracdes na pele, baixa autoestima,
alteracdes emocionais, entre outros; e ird depender do tipo de neoplasia, volume de
radiacdo empregada e do local do corpo que sera tratado (LORENCETT]I, 2005).

A imunoterapia € um tipo de tratamento que utiliza agentes citotoxicos de
forma direta ou indireta, tendo como objetivo estimular as defesas naturais do
organismo do paciente oncolégico, sendo que, o sistema imunoldgico apresenta
capacidade de identificar e eliminar as células tumorais. O anticorpo € capaz de
transportar o agente terapéutico para ligar-se a um antigeno de uma célula ou tecido
tumoral especifico. Este método tem sido bastante defendido na industria
farmacéutica com o intuito de ampliar a acdo do farmaco e minimizar seus efeitos
colaterais Os efeitos colaterais comuns da imunoterapia incluem febre, calafrios,
fadiga, baixa ingestédo alimentar e sintomas que podem ser iguais ao de resfriado
(MAHAN, 2010; RODRIGUES, 2012).

De modo geral, o elevado risco de desnutricdo em pacientes oncoldgicos ao
longo do processo de terapia, esta relacionado a utilizacdo de altas dosagens de
varias drogas quimioterapicas associadas a radioterapia, principalmente quando séo
utilizados agentes antineoplasicos, sendo assim, € possivel intercorréncias no trato
gastrointestinal como: vémitos, nauseas, constipacdo, diarreia, mucosite, disfagia,

diminuicdo da ingestdo e absorcdo dos nutrientes, que consequentemente
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influenciam de forma negativa no estado nutricional do individuo (GAROFOLO,
2010; ROLIM, 2011).

Farmacos estimuladores de apetite

O acetato de megestrol (AM) artificial € proveniente do hormonio
progesterona. A utilizacdo é realizada em pacientes que apresentam tumores de
grau avancado, tumores que apresentam resposta a hormonioterapia e em
pacientes portadores da sindrome anorexia-caquexia (SAC). Efeitos positivos como
ganho de peso, melhora do apetite, maior absorcdo de calorias e promocéo de bem-
estar, sdo observados com a ingestdo deste farmaco, visto que, a posologia € de
160mg/dia a 1600mg/dia. Este medicamento aumenta o apetite, pois estimula o
neuropeptideo Y, através da modulacdo do canal de célcio no hipotalamo,
garantindo saciedade (SILVA, 2006). Atua também na inibicdo das citocinas pro-
inflamatorias IL-1, IL-6 e TNFa, sendo que em pacientes oncologicos que utilizaram
a AM, a resposta inflamatoria apresentou-se diminuida. Pacientes em uso desse
medicamento também apresentam ganho de peso corporal devido ao aumento do
tecido adiposo. No que diz respeito aos efeitos colaterais, apenas 5% dos pacientes
qgue ingeriram AM apresentaram efeitos como: gases, diarreia, nduseas e vomitos,
impoténcia sexual, exantema e hipertensao arterial (SILVA, 2006).

Os corticosteroides sédo recomendados como tratamento paliativo para aliviar
alguns sintomas referentes a neoplasias. Os efeitos sdo apresentados em curto
prazo, sendo que ocorre um aumento do apetite e da ingestdo alimentar, melhoram
a qualidade de vida, porém o ganho de peso néo é garantido. O uso estendido deste
farmaco, podera ocasionar fraqueza, delirios, osteoporose e imunossupressao, que
sao apresentados com grande frequéncia nos pacientes com neoplasias avancadas.
A administracdo deve ser feita pela manh& ou no inicio da tarde, pois esta causa
insénia quando ministrado a noite (SILVA, 2006).

O dronabinol é um derivado artificial proveniente da maconha. A utilizacao é
feita como antiemético em pacientes oncolégicos que estdo em processos de
guimioterapia. Os efeitos positivos sdo aumento do apetite, melhora do humor e
ganho de peso corporal. Dos efeitos colaterais: euforia, confusdo mental e

sonoléncia. Sua acdo nao se apresenta totalmente clara, visto que este atua sobre
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os receptores de endorfina e consequentemente inibe a formacéo de IL-1 e das
prostaglandinas (SILVA, 2006).

Estudos utilizando a solucdo oral de AM demonstrou mais benéficos na
reducdo da anorexia em pacientes com neoplasias avancado quando comparado
com o uso isolado de dronabinol. A combinacdo de ambos tratamentos né&o
confirmou beneficios adicionais (SILVA, 2006).

A melatonina trata-se de um hormdnio presente na glandula pineal, que
apresenta eficacia reduzindo os niveis circulantes de fator de necrose tumoral
(TNFa), estando ligada a diminuicdo da mielossupresséo, neuropatia e caquexia em
pacientes com céancer de pulmdo e que apresentam baixas condi¢des clinicas.
Geralmente é administrado em pacientes com cancer em estagio avancado (SILVA,
2006).

Recomendacdes dietéticas

O fracionamento da dieta do paciente oncolégico deve ser de cinco a seis
refeicbes ao dia, podendo a consisténcia ser modificada devido as lesbes
oroesofageanas, disgeusia, xerostomia, diarreia, constipacdo, vomitos, nauseas e
também para melhor aceitacdo da dieta (SAMPAIO, 2007). As recomendacdes para
o alivio dos sintomas apresentados pelo paciente oncolégico estdo descritos na
Tabela 2.

Tabela 2. Principais sintomas apresentados pelo paciente oncologico e suas
recomendacdes

Lesdes oroesofageanas Evitar condimentos picantes, &cidos e
alimentos muito quentes

Disgeusia Utilizar acentuadores de sabor

Xerostomia Dar preferéncia a alimentos umidos,
ofertando mais liquidos

Vomitos e saciedade precoce Preferir refeicdes com menor volume,
evitando alimentos gordurosos
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Nauseas Ofertar alimentos salgados, acidos e secos
Diarreia Repor hidratacéo
Diarreia crdnica Observar se ha a necessidade de reduzir

ou retirar vegetais folhosos, acucar, leite e
derivados, além de probioticos

Constipacao Dar preferéncia a alimentos laxativos e
adicao de probidticos

FONTE: Sampaio (2007, p.198).

Alguns alimentos podem ser utilizados para o enriquecimento das refeicdes,
entre eles podemos citar: mel, azeite ou 6leo, queijos e requeijées, ovos, molhos a
base de leite nas carnes, farinhas, aveia, leite condensado, chocolate, sorvetes em
frutas, geleia, margarina derretida e leite em pd. Porém, deve-se atentar aos
sintomas apresentados, quando houver a ingestédo de algum destes alimentos, uma
vez que, pode ser favoravel para controlar algum disturbio, e desfavoravel em outro
(SAMPAIO, 2007).

A necessidade calérico-proteica de pacientes oncologicos ira depender do
local do tumor, do estadgio da doenca, do diagndstico nutricional, do tipo de
tratamento clinico e das suas complicacdes. As necessidades hidricas sdo iguais a
de um individuo saudavel, devendo atentar-se em casos de perdas hidricas
sensiveis (pela urina) e insensiveis. Em 2009, o Consenso Nacional de Nutricdo
Oncologica, formulou condutas relacionadas as recomendac¢fes nutricionais para
pacientes adultos com neoplasias, de acordo, com o tratamento, que estdo descritas
nas tabelas 3 e 4 (CUPPARI, 2014).

Tabela 3. Resumo das recomendacdes nutricionais no paciente oncologico adulto
cirdrgico e em tratamento clinico.

Recomendagbes Pré e pos-cirargico, Quantidades
Quimioterapia e
Radioterapia

Realimentacao 20
Obeso 21a?25
Energia (kcal/kg/dia) Manutencgao de peso 25a30

Ganho de peso 30a35
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Replecao 35a45
Tratamento:
Sem complicacdes 10a1,2
Proteina (g/kg/dia) Com estresse 1,1al5
moderado
Com estresse grave e 1,5a2,0
replecéo proteica
Idade:
18 a 55 anos 35
56 & 65 30
Hidricas (ml/kg/dia) > 65 25

Acrescentar perdas
dindmicas e descontar
retencdes hidricas

FONTE: Cuppari (2014, p. 343).

Tabela 4. Resumo das recomendacdes nutricionais no paciente oncolégico em

cuidados paliativos.

RecomendacBes Doenca avancada Doenca terminal Cuidados ao
fim da vida
20a35 20a 35 De acordo com
Se necessério, Utilizar o peso tebrico a aceitacao e
Energia ajustar o peso do  ou usual ou peso mais  tolerancia do

(kcal/kg/dia) paciente (edema, recente
obesidade, massa
tumoral)

paciente

1,0a1,8 1,0a1,8
Se necessario, Utilizar o peso teorico
ajustar o peso do ou usual ou peso mais

De acordo com
a aceitacao e
tolerancia do

Proteina paciente (edema e recente paciente
(g/kg/dia) massa tumoral) e Respeitar a tolerancia e
comorbidades aceitacao do paciente
(doenca renal e Ajustar de acordo com
hepatica) comorbidades (doenca
renal e hepatica)
Adulto: 30 a 35 Adulto: 30 a 35 Adulto: 30 a 35
Idoso: 25 Idoso: 25 Idoso: 25
Hidricas Administrar de Administrar de acordo Administrar de
(ml/kg/dia) acordo com a com a tolerancia e acordo com a
tolerancia e sintomatologia do tolerancia e
sintomatologia do  paciente sintomatologia
paciente do paciente

FONTE: Cuppari (2014, p. 343).



18

Suplementacao alimentar

Os suplementos nutricionais sao indicados para manter e/ou recuperar o
estado nutricional do paciente oncoldgico, ou quando o paciente ndo consegue
ingerir a quantidade suficiente de nutrientes pela alimentacdo. Tais suplementos
devem oferecer os nutrientes em quantidades suficientes de energia, proteina,
vitaminas e sais minerais, de forma que, as necessidades do individuo sejam
alcancadas e deve ser realizada sob prescricdo dietética. Trata-se de um recurso
simples e ndo agressivo, com o intuito de aumentar a ingestdo energética.
Apresenta como beneficios: a melhora do apetite, ganho de peso e reducdo da
toxicidade gastrointestinal (ABRAHAO, 2014; MANZATTI, 2009).

O estudo desenvolvido por Manzatti (2009), demonstrou o resultado da
suplementacao nutricional (Leite em poé integral/ Nutren Active®/ Extrato de soja/
Gelatina/ Farinha Léactea/ Agua), no periodo de oito semanas em pacientes
desnutridos, sob orientacéo dietética, que influenciou de forma positiva na resposta
imunologica, além de promover maior ingestdo de energia e proteinas, sendo que,
0S mesmos apresentaram um ganho de peso 18% e consequentemente uma
diminuicdo de 34% na propor¢cdao de desnutricho. Quanto ao consumo de
macronutrientes no periodo sem suplementacdo (SS) e no periodo com a

suplementacao (CS) no grupo estudado, estédo descritos na tabela 5.

Tabela 5. Valores de consumo de energia e nutrientes nos momentos sem
suplementacéo (SS) e com suplementacéo (CS)

Variaveis Tempo N Média p*
Energia (Kcal) SS 23 216,86
<0,01
CS 23 596,71
Carboidratos (g) SS 23 33,44
<0,01
CS 23 96,84

Proteinas (g) SS 23 7,36
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CS 23 34,80 <0,01

Lipideos (g) SS 23 5,96
<0,01

CS 23 10,16

*Diferenga entre os tempos foram estabelecidas através do teste t-Student, onde o nivel de
significancia adotado foi de p<0,05
FONTE: Manzatti (2009, p. 11).

Os resultados foram positivos, pois houve uma melhoria do estado
nutricional, em especial, nos pacientes que apresentam doencas que envolvem o
sistema hematopoiético, de caracteristica maligna e em alguns casos de tumores
sélidos. Porém, parte dos grupos, que apresentam tumor 6sseo, o resultado foi
pouco animador, necessitando da realizacdo de mais estudos (MANZATTI, 2009).

A glutamina € um aminoacido ndo essencial de maior abundancia, presente
no plasma e em musculos, tem como funcdo a otimizacdo do balanco nitrogenado e
sintese proteica muscular. Este aminoacido € considerado essencial em situacao de
hipercatabolismo e também em estados de imunodeficiéncia, encontrados
frequentemente nos pacientes portadores de neoplasias (ABRAHAO, 2014).

A suplementacdo de glutamina em pacientes oncolégicos tem a funcao de
renovacdo celular, melhoria do sistema imunolégico e acdo antioxidante. Em
pacientes com neoplasias do trato gastrointestinal alto a utilizacdo desse aminoacido
no pré-operatorio, pode reduzir o risco de infec¢des apds 0 processo cirargico, pois
atua como antioxidante (ABRAHAO, 2014). Em estudo de Sousa (2008) a
suplementacdo de 4g de glutamina em pé via oral, duas vezes ao dia, mostrou-se
eficiente em pacientes acometidos com cancer gastrointestinal, em tratamento de
quimioterapia, com reducdo da mucosite e reducdo da dor na boca. J& em uma
revisdo sistematica realizada por Mathias (2014), sobre a suplementacdo de
glutamina, certificou-se que a suplementacgéo via parenteral quando comparada com
a via enteral, demonstra-se mais benéfica, quando refere-se de infecgdo e tempo de
internacdo. A utilizacdo de quantidades superiores a 0,2g/kg/dia, reduziram
positivamente as complicacdes decorrentes de infeccdo em pacientes cirargicos
guando comparado a quantidades inferiores. Deste modo, foi sugerido, entdo, que a

quantidade ideal de suplementacao de glutamina deve ser de 0,5g/kg/dia.
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A arginina trata-se de um aminoacido imunomodulador, que utilizado em
conjunto com outros aminoacidos, atua positivamente na sintese proteica muscular.
Em pacientes oncologicos, esta suplementacdo atua na diminuicdo do tumor e
prolongacédo do tempo de vida do mesmo. Porém, é preciso mais estudos para uma
melhor compreensao do tratamento com a arginina, visto que 0 uso desta por muito
tempo pode gerar um crescimento do tumor (ULIAN, 2014).

Em estudo realizado foram suplementados com arginina 16 pacientes
adultos que apresentavam neoplasia gastrointestinal. No grupo 1 foi administrado a
suplementacdo de arginina via parenteral, na quantidade de 14,7 g/dia, sendo que
ndo ocorreu 0 aumento da divisdo celular de linfécitos no sangue, comparando-se
com o grupo 2 que ndo foi suplementado. Apesar do estudo apresentar muitas
variaveis da amostra, ndo houve diferenca nos parametros relacionados ao
metabolismo, complica¢des no pos-cirdrgico e clinicos (ULIAN, 2014).

Os &cidos graxos essenciais poliinsaturados linolénico (w-3) e linoleico (w-6)
possuem acao anti-inflamatoria e estdo associados a diminui¢cdo do tumor, aumento
de peso e consequentemente, melhora do quadro de desnutricdo e anorexia. A
quantidade recomendada de consumo de acidos graxos essenciais definida pelo
Institute of Medicine, através das Dietary Reference Intakes (DRIs) é de 17g de para
homens e 12g/dia para mulheres de w-6; e de 1,6g para homens e 1,1g/dia para
mulheres de w-3 (GAROFOLO, 2006). A suplementacdo de w-3 e w-6 associada a
ingestdo adequada de vitamina E, que atua como antioxidante para o organismo, na
preservagcao da estrutura da membrana celular, bem como, melhorar a imunidade.
Estudos demonstram que no grupo de pacientes oncoldgicos e pacientes portadores
da sindrome anorexia-caquexia, que realizaram suplementacdo w-3 e w-6, houve
uma relevante melhora no estado nutricional (ARAUJO, 2008; SILVA, 2006).

O consumo de acido folico em quantidades adequadas proporciona acao
preventiva contra o cancer, uma vez que, este participa do processo genético, ou
seja, sintese, replicacdo e reparo do DNA, sendo que a deficiéncia desta vitamina,
pode ocasionar o surgimento do tumor. Em pacientes oncoldgicos a suplementacao
de acido félico impede o crescimento, além de suspender os impactos causados
pelas neoplasias (ULIAN, 2014).
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CONCLUSAO

Conclui-se que o cancer ocasiona uma série de complicacdes ao paciente.
Dentre elas, pode-se destacar a desnutricdo, na maioria dos casos. Deste modo, vé-
se a importancia do suporte nutricional individualizado através da avaliacdo e terapia
nutricional, além disso, a utilizacdo da suplementacdo alimentar sempre que
necessario com o intuito de melhorar e/ou recuperar o estado nutricional com
consequente aumento da sobrevida do paciente oncoldgico, além do aumento da
tolerdncia ao tratamento e diminuicdo do tempo de internacdo. Sao necessarios
mais estudos experimentais que avaliem o efeito da utilizacdo de suplementos
nutricionais por pacientes neoplasicos para que possa haver determinacdo de um

consenso sobre a melhor forma de tratamento nutricional.
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ANEXOS

Anexo 1. Avaliacao Subjetiva Global

| Avaliaciio subjetiva global do estado nutricional

i Selecione a categonia apropriada com um X ou entre com valor numéneo onde indicado por "8')

A. Histdria

I Alteragiio no peso
Perda total nos altimos 6 meses: total =# kg, “operda=#
Alteragdo nas ultimas duas semanas: aumento sem alteragio diminuigio,

[

Alteragdio na ingestio alimentar
sem alteragao
~ alterada  duragiio =% _ semanas.
tipo: dieta salida sub-5tima dieta liquda completa liquidos hipocalaricos inanicio,

Smtomas gastrintestinais {que persistam por > 2 semanas)

Tad

nenhum nausea VOmitos diarréia anorexia,

4. Capacidade funcional

sem disfungdo (capacidade completa)

~ disfungio  duragio=# _ semanas,

_tips: _ trabalho sub-6timo _ ambulatorio  acamado.
3, Doenga e suarelagio com necessidades nutricionais

Diagnostico primdrio

{especificar)
Demanda metabolica (stress):  semstress  baixo stress  stress moderado  stress elevado.
B. Exame Fisico (para cada categoria, especificar: 0= normal, 1+ = leve, 2+ = moderada, 3+= grave).
#  perda de gordura subcutinea (triceps, torax)
#_ perda muscular (quadriceps, deltoide)
~ cdema tornozelo
_ edema sacral
ascite
C. Avalia¢iio subjetiva global (selecione uma)
A =hem nuindo
_ B=moderadamente {ou suspeita de ser) desnutrido

I I F

It

C = gravemente desnutrido
Fonte: DESKY et. al. 1994.



