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ABSTRACT: Malignant neoplasms, especially those that
progress slowly, can be diagnosed late, causing intense
catabolic changes in the patient, such as malnutrition and
cachexia. These changes are associated with increased
postoperative morbidity and mortality and less tolerance to
surgical, chemotherapy and radiotherapy procedures.
Therefore, the objective of this study was to analyze the
relationship between the nutritional status of cancer patients
and their recovery and success in treating the disease
through a narrative literature review. The methodology of
this work was based on bibliographical research, using the
databases: Scielo, Chochraine and Capes. After the initial
search, 47 articles were selected and used, dating from 1982
to 2015. The articles showed that it is important that the
patient must be aware of the need for specialized nutritional
care and demand that the relevant nutritional guidelines be
included in their treatment. to your current difficulties. Only
professionals trained in clinical nutrition applied to
oncology will be able to correctly evaluate, diagnose and
treat these changes, considering the particularities of the
disease. In this sense, it is important that professionals
interested in managing cancer patients are aware of the need
to acquire knowledge for success in their daily work.

KEYWORDS: Cancer, malnutrition, cachexia, nutrition.

RESUMO: As neoplasias malignas, principalmente aquelas
cujo progressao ¢ lenta, podem ser diagnosticadas tardiamente,
promovendo alteragdes catabdlicas intensas no paciente, como a
desnutricdo e caquexia. Essas alteragdes estar associadas com
aumento da morbimortalidade pds-operatoria e menor tolerancia
aos procedimentos cirirgicos, quimioterapicos e radioterapicos.
Desta forma, o objetivo deste estudo foi, analisar a relagdo do
estado nutricional de pacientes oncoldégicos com a sua
recuperagdo e sucesso no tratamento da doenca por meio de
uma revisdo narrativa de literatura. A metodologia deste
trabalho foi baseada em pesquisa bibliografica, utilizando as
bases de dados: Scielo, Chochraine e Capes. Apods a busca
inicial, foram selecionados e utilizados 47 artigos, datados de
1982 a 2015. Os artigos mostraram que ¢ importante que o
paciente deve estar atento a necessidade de ter um atendimento

U\ UNIFENAS

Universidade Professor Edson Anténio Velano

18
Numero 1, Volume 6, jan/fev de 2024 — ISSN: 2596-3481 -



O REFLEXO DO ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS NO TRATAMENTO E

nutricional especializado e exigir que em seu
tratamento sejam incluidas as orientagdes nutricionais
pertinentes as suas dificuldades do momento. Somente
profissionais com preparo em nutri¢ao clinica aplicada
a oncologia podera avaliar, diagnosticar e tratar
corretamente essas alteragdes, considerando as
particularidades da doenca. Neste sentido, ¢
importante que profissionais interessados no manejo
de pacientes com cancer estejam atentos a necessidade
de aquisicdo de conhecimentos para o sucesso no
cotidiano de sua profissdo.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer, desnutrigdo,
caquexia, nutri¢do

1 INTRODUCAO

Caracterizada pela proliferacio local
descontrolada de células anormais, o cancer € uma
doenga genética com invasdo de estruturas
normais ¢ disseminagdo a distdncia ou metastase
(ESTELLER; HERMAN, 2002). A oncogénese ¢
constituida de inumeros processos complexos, que
envolvem o acimulo de mutagdes no DNA do
hospedeiro. Estas mutacdes levam a alteragdes na
expressao ou funcdo de genes-chave, proto-
oncogenes e genes supressores de tumor, para a
manutencdo da homeostasia celular. As células
malignas sdo identificadas por sua auséncia de
respostas a impulsos que regulam o crescimento,
causam diferenciagdo e suprimem a sua
proliferagdo (LAI; SHIELDS, 1999).

A etiologia do céncer esta relacionada a interagdo
entre fatores endogenos, como os genéticos e
ambientais. Dentre os fatores ambientais,
destacam-se a exposi¢do a radiacdo, o uso de
tabaco, a ingestdo de dalcool, a obesidade, o
sedentarismo e o consumo de nitritos e nitratos.
Por sua vez, a prevencdo baseia-se na adocdo de
habitos saudéaveis de vida, com a pratica regular
de exercicios e alimenta¢do saudavel, rica em
fibras, vegetais e frutas.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer, um terco
da incidéncia mundial de céancer poderia ser
prevenido (INSTITUTO NACIONAL DE C
NCER, 2008). As neoplasias malignas,
principalmente aquelas cujo crescimento € lento,
levam maior tempo para serem diagnosticadas,
promovendo, consequentemente, alteragdes
catabolicas intensas no hospedeiro.

Essas alteragdes podem culminar em caquexia,
desnutricdo que apresenta uma incidéncia entre
30% e 50% dos casos, podendo estar associada
com aumento da morbimortalidade p6s-operatoria
e menor tolerdncia aos procedimentos cirurgicos,
quimioterapicos e radioterapicos (FORTES;
NOVAES, 2006).

As manifestac¢des clinicas do cancer dependem do
tipo e da localizagdo do tumor. Os sinais e
sintomas mais comuns sdo: perda ponderal
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progressiva, anemia, anorexia, dor, nauseas, vOmitos e
fadiga. Esses sintomas aumentam a morbimortalidade de
individuos com céncer e prejudicam sua qualidade de vida
(GAROFOLO et al., 2004).

Tendo em vista os dados epidemiologicos dos ltimos anos
que apontam o cancer como uma grande epidemia mundial,
o objetivo deste estudo foi, analisar a relacdo do estado
nutricional de pacientes oncolégicos com a sua recuperacao
e sucesso no tratamento da doenga por meio de uma revisao
narrativa de literatura.

2 METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho foi baseada em pesquisa
bibliografica, utilizando como instrumento de pesquisa
analise e interpretagdo de artigos e revistas. As bases de
dados consultadas foram Scielo, Chochraine e Capes. As
palavras chaves utilizadas foram avalia¢do nutricional,
pacientes oncoldgicos, tratamentos nutricionais e nutri¢ao
em pacientes com cancer ¢ os idiomas pesquisados foram
em Portugués (BR) e Inglés. Foram utilizados ao todo 47
artigos, datados de 1982 a 2015.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Transi¢des nutricionais e epidemiologia do cancer
Nas ultimas duas décadas t€ém ocorrido nos paises em
desenvolvimento, o processo de transi¢do epidemioldgica e
nutricional. Tal processo ¢ caracterizado pela modificagdo
do perfil de morbimortalidade, com envelhecimento da
populagdo, urbanizacdo, mudangas socioecondmicas,
alimentares e no estilo de vida. Dessa forma, verificou-se
diminui¢do das doengas infecciosas e aumento na
prevaléncia e na incidéncia de doengas cronicas nao
transmissiveis, como o cancer (CERVI; HERMSDORFF;
RIBEIRO, 2005).

As neoplasias apresentam alta incidéncia mundial, apesar
de grandes esforcos para o seu diagndstico precoce e
tratamento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).
A distribuicdo da incidéncia e da mortalidade por cancer ¢
de fundamental importdncia para o conhecimento
epidemioldgico e outros aspectos, desde etiologicos até os
fatores prognosticos envolvidos em cada tipo especifico de
neoplasia maligna (INSTITUTO NACIONAL DE C
NCER, 2005).

Os estudos de mortalidade sdo muito utilizados para
descricao dos padroes de distribuicdo de céncer devido a
dificuldade de aquisi¢@o de informagdes sobre incidéncia e
a alta letalidade de muitas neoplasias. Esses estudos
representam parcela consideravel da producao cientifica na
area de epidemiologia e saiude publica, possibilitando a
avaliagdo de tendéncias e correlagdes entre os padrodes
observados e os fatores ambientais (NEVES; MATTOS;
KOIFMAN, 2005).

A perda de peso ¢ comum em pacientes oncoldgicos e pode
ser indicio de doenca maligna. A desnutrigdo em tais
pacientes ¢ um processo multicausal relacionado a fatores
associados a doenga, ao tratamento e a ingestdo alimentar,
assim como a condi¢cdo econdmica e social. A ingestdo
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alimentar, o gasto energético, a absor¢do e
metabolismo  de  nutrientes (GAROFOLO;
LOPEZ; PETRILLI, 2005) as complicagdes orais,
a toxidade gastrintestinal e a nefrotoxicidade,
causada por drogas usadas no tratamento de
neoplasias e infec¢des, sdo importantes na
etiologia da desnutrigdo decorrente do cancer
(GAROFOLO, 2005).

Esses pacientes frequentemente apresentam
desordens psicoldgicas como resultados das
incertezas sobre a doenga, o diagndstico e o
prognoéstico.  Esse estado  psicologico  esta
associado a depressdo, afetando a ingestdo
alimentar (CERVI; HERMSDORFF; RIBEIRO,
2005).

A perda de peso pode ser desencadeada ou
potencializada durante a terapia antineoplasica
devido ao aumento dos efeitos colaterais
gastrintestinais como aversdo alimentar, nauseas e
vOmitos, além de problemas fisiologicos de
mastigacdo e de degluticdo. Os tumores do trato
gastrintestinal podem, ainda, causar obstrucdo e
levar ao impedimento fisico a ingestdo adequada
de nutrientes, que implica diminui¢do da ingestao
alimentar (SARHILL et al., 2004). Distarbios
indiretos podem causar anorexia, incluindo
alteracdes na percep¢do de sabor e odor e
anormalidades no sistema nervoso central que
controla a ingestdo de alimentos e a sensagdo de
saciedade precoce (RIVADENEIRA et al., 1998).
Alteragdes nos padroes dietéticos e nutricionais da
populagdo brasileira de todos os estratos sociais ¢
faixas-etarias vém sendo analisadas no processo
da transi¢do nutricional (SARTURI et al., 2014).
Essa transi¢do nutricional caracteriza-se pela
redugdo nas prevaléncias dos déficits nutricionais
e aumento expressivo de sobrepeso e obesidade
(NUNES et al, 2015).

3.2 Avaliacao nutricional

Nao existe um indicador ideal que isoladamente
possibilite a avaliagdo do estado nutricional.
Portanto, a escolha dos indicadores utilizados é de
dificil defini¢do e depende, entre outros fatores,
do tipo de doenga estudada e da disponibilidade e
da rotina do servico (PAPINI-BERTO et al,
2002). Todos os pacientes oncologicos devem ser
submetidos a triagem nutricional no momento da
admissdo e esta pratica deve ser incorporada a
rotina clinica para ser efetiva (HUHMANN;
CUNNINGHAM, 2005).

A avaliagdo nutricional fornece uma estimativa da
composi¢do corporal que ajuda a identificar os
pacientes em risco de desnutricdo induzida pelo
cancer e estima a magnitude da deplegdo
nutricional em pacientes que ja estdo desnutridos.
Perda de peso involuntdria maior que 10%, em
seis meses, significa déficit nutricional importante
e ¢ um bom método para avaliar o prognostico
clinico (RIVADENEIRA et al., 1998).
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O estado nutricional ¢ um fator progndstico (SILVA, 2006),
além de ter uma significativa associagdo com as fungdes
cognitivas, sociais, emocionais, psicologicas, qualidade de
vida e senso de bem-estar nos pacientes oncoldgicos
(RAVASCO et al., 2004). Dessa forma, por meio da
avaliacdo nutricional precoce, é possivel estimar o risco
nutricional, a magnitude da desnutricdo, determinar a
intervencdo e educagdo nutricional adequada e,
consequentemente, melhorar ou manter o estado nutricional
do paciente e sua qualidade de vida (HUHMANN,
CUNNINGHAM, 2005).

A avaliacdo do estado nutricional envolve o exame das
condigdes fisicas do individuo, crescimento e
desenvolvimento, comportamento, niveis de nutrientes na
urina, sangue ou tecidos e a qualidade e quantidade de
nutrientes ingerida” (FAGIOLLI; NASSER, 2014).

3.2.1 Avaliacio Subjetiva Global Produzida pelo
Paciente

Este método consiste de questionario com questdes
fechadas, voltadas a investigagdo das alteragcdes de peso,
ingestdo alimentar, sintomas gastrointestinais e capacidade
funcional. A primeira parte do instrumento o proprio
paciente responde e a segunda parte o profissional da saude,
responsavel pelo individuo, preenche com informagdes
referentes ao diagndstico, estresse metabodlico e exame
fisico para realizac¢do da classificagdo do estado nutricional
em “bem nutrido (Estagio A)”, “moderadamente (ou
suspeita) desnutrido (Estagio B)” e “gravemente desnutrido
(Estagio C)”. Para classificagdo dos individuos nestas
categorias devem-se seguir as recomendagdes propostas por
Ottery (1996) sendo considerado Estagio A aquele
individuo bem nutrido, sem perda de peso, Estagio B
quando o paciente apresentou perda de peso maior ou igual
a 5% em aproximadamente 1 ano e Estdgio C na existéncia
de sinais significativos e evidentes de perda de peso.

3.2.2 Avaliacdo Subjetiva Global

A Avaliagdo Subjetiva Global (ASG) é método simples, de
baixo custo, que pode ser realizado em poucos minutos a
beira do leito (BARBOSA; SILVA, 2002). Basecia-se na
historia clinica, dietética e exame fisico. Sdo avaliadas as
ingestdes alimentar em relagdo ao padrdo usual do paciente,
reducdo da massa corporal nos ltimos seis meses, alteracdo
na ingestdo dietética, presenga de sintomas gastrintestinais e
capacidade funcional relacionada ao estado nutricional.
Além disso, avalia a demanda metabolica de acordo com
diagnostico e perda de gordura subcutanea e muscular e
presenca de edema resultante da desnutricio e ascite
(MONTEJO GONZALEZ JC, 2006). Niyongabo et al.
(2014), dizem que ¢ essencial a padronizacdo deste método
essencialmente clinico, criando uma versdo em forma de
questionario, denominado avaliacdo subjetiva global ou
avaliagdo nutricional subjetiva (ANS) do estado nutricional.

3.2.3 Inquérito Mini avaliacao Nutricional

Fornece um método simples ¢ rapido de identificacdo de
pacientes idosos que apresentam risco de desnutricdo ou
que ja estdo desnutridos. Identifica o risco de desnutrigdo
antes da ocorréncia de mudangas de peso ou dos niveis de
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proteina sérica. O MNA pode ser preenchido
periodicamente no ambiente comunitario e
hospitalar, ou em locais de cuidados de longo
prazo (NIYONGABO et al., 2014).

O MNA foi desenvolvido pela Nestlé e por
geriatras de reputacdo internacional, sendo uma
das poucas ferramentas de controle validadas para
os idosos. Tem sido bem validada em estudos
internacionais nos mais diversos ambientes5-7, e
estabelece uma correlagdo entre morbidade e
mortalidade (GUIGOZ Y; VELLAS J; GARRY
P,1994).

3.3 Alteracdes metabdlicas em pacientes
oncoldgicos

A indugdo tumoral de caquexia e anorexia é mais
provavelmente mediada por multiplas citocinas
produzidas pelos mondcitos do hospedeiro na
tentativa de erradicar o tumor. Como o hospedeiro
ndo consegue erradica-lo, a producdo cronica de
citocinas pelo hospedeiro e pelo tumor leva a
alteragdes metabolicas prejudiciais, observadas
nos pacientes com cancer (RIVADENEIRA et al.,
1998).

Estudos tém demonstrado que citocinas
produzidas pelo tumor e pelo hospedeiro sdo
responsaveis  pelas  alteragdes  metabolicas
encontradas em  pacientes com  cancer
(WHITMAN, 2000). As citocinas estimulam a
degradacao vigorosa de massa magra e causam
alteragdes no metabolismo dos carboidratos e de
lipideos, o que resulta em perda de gordura
subcutanea e massa corporal magra.

Alteragdes no metabolismo de proteinas,
carboidratos, gorduras, minerais e vitaminas sdo
comuns em pacientes com cancer ¢ diferem dos
pacientes somente desnutridos, tornando a terapia
nutricional um desafio maior no paciente
oncolodgico. Observa-se, em pacientes com cancer,
alteracdo no gasto energético basal, que pode estar
reduzida, como nos pacientes desnutridos,
inalterada ou aumentada; ocorrendo um
descompasso com a ingestdo de nutrientes, que
esta tipicamente reduzida (TISDALE, 1997). A
elevagdo da taxa de metabolismo basal pode ser
observada em pacientes com variados tipos de
tumores, como carcinoma gastrico e sarcomas
(RIVADENEIRA et al.,1998). Em estudo com
pacientes portadores de tumores so6lidos, a taxa de
metabolismo basal mostrou-se elevada mesmo
antes da perda ponderal37, sugerindo que a
elevagdo da taxa de metabolismo basal pode ser
causa (assim como consequéncia) dessa condigdo
(BLAAUW; DEUTZ; MEYENFELDT, 1997).

As alteragdes no metabolismo dos carboidratos no
cancer incluem o aumento do turnover de glicose
e a resisténcia a insulina, que levam a
hiperglicemia; ao contrario da glicemia normal ou
hipoglicemia verificada em pacientes sem
estresse, submetidos a jejum prolongado. A
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intolerancia a glicose ¢ uma das primeiras alteracdes
metabolicas nessa patologia. No entanto, a resisténcia a
insulina ndo ocorre devido a desnutri¢do, mas parece estar
relacionada a presenga do tumor (DODESINI et al., 2007).
A maioria dos tumores solidos produz grandes quantidades
de lactato (BLAAUW; DEUTZ; MEYENFELDT, 1997),
que ¢ convertido em glicose pelo figado, num processo
conhecido como ciclo de Cori. A gliconeogénese, a custa de
lactato, utiliza moléculas de adenosina trifosfato (ATP) que
¢ muito dispendiosa para o hospedeiro. Este ciclo futil pode
ser responsavel, pelo menos em parte, pelo aumento do
gasto energético (BLAAUW; DEUTZ; MEYENFELDT,
1997). Aumento de 40% na producdo de glicose hepatica
foi observado em pacientes com cancer que perderam peso
(INUI, 2002).

A gordura constitui 90% das reservas dos individuos
saudaveis e a perda de gordura corporal ¢ sinal do estado
caquético (INUI, 2002). Uma grande proporcao da perda de
peso em pacientes com cancer ¢ proveniente do tecido
adiposo. Esse substrato energético ¢ utilizado para suprir a
demanda metabodlica do hospedeiro, causada pela presenca
do tumor (BLAAUW; DEUTZ; MEYENFELDT, 1997).

A diminui¢do de tecido adiposo em pacientes oncoldgicos
que perderam peso esta relacionada ao aumento de acidos
graxos livres e turnover de glicerol em comparagdo com
aqueles que ndo perderam peso. Em situagdes normais, a
infusdo de glicose suprime a lipdlise, mas esse efeito nao
ocorre em pacientes com cancer (RIVADENEIRA et al.,
1998). A deplecdo de massa magra corporal ¢ a principal
responsavel pela reducdo da sobrevida em pacientes com
cancer (TISDALE, 2000).

O paciente com cancer ndo € capaz de conservar energia, o
que resulta em constante catabolismo e consequente
deplecdo de massa magra. Esta quebra indevida da proteina
fornece substrato para gliconeogénese, que ndo pode ser
suprimida completamente nem com infusdo de glicose e
nem com a nutricdo parenteral total. Dessa forma, a
protedlise ocorre mesmo com aumento da gordura corporal
e com ganho de peso (RIVADENEIRA et al. 1998). Todos
esses efeitos metabolicos geram custo consideravel para o
hospedeiro, como extensiva deplecdo tecidual, anorexia,
anemia, observadas em pacientes submetidos a injuria
(GRIMBLE, 2003).

O conhecimento atual sobre a respostas metabolicas do
hospedeiro causadas pelo tumor justificam o tratamento
com nutrientes especificos. E fundamental que os
profissionais que atuam no tratamento do cancer conhecam
as principais alteracdes metabdlicas que ocorrem nesses
individuos. Mais estudos sdo necessarios para elucidar
aspectos relacionados a desnutri¢do e caquexia do cancer e
COmoO prevenir e tratar esses processos em pacientes
oncologicos (GRACIA et al., 2014).

3.3.1 Caquexia

E uma sindrome clinica caracterizada pela presenga de
anorexia, perda de peso involuntaria, diminui¢do da
capacidade funcional, deplec¢do progressiva de massa magra
e tecido adiposo (HUHMANN; CUNNINGHAM, 2005). A
caquexia ¢ considerada desnutricdo protéico-energética
grave e pode acometer 50% dos pacientes oncologicos
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(RUBIN, 2003).

A caquexia ndo pode ser totalmente explicada
pela diminuicdo da oferta de nutrientes. A
condicdo do paciente caquético difere da
desnutricdo simples devido ao fato de o
metabolismo  intermediario  estar  alterado,
limitando o sucesso da terapia nutricional
(TISDALE, 1999).

A sindrome inclui distarbios hidroeletroliticos,
anemia, imunossupressdo acompanhada de
alteragdes bioquimicas que indicam o efeito
sisttmico do cancer (TISDALE, 2001). A
caquexia ¢ resultado de causas complexas e
multifatoriais, divididas em dois grupos:
alteragdes metabolicas do hospedeiro e baixa
ingestio de nutrientes e ma absorgdo
(RIVADENEIRA et al., 1998).

Estas alteragdoes compreendem a resposta
sistémica inflamatoria, o aumento da sintese
hepatica de proteinas de fase aguda, resultando em
deplecao de aminoacidos essenciais
(MARTIGNONI; KUNZE; FRIESS, 2003).
Pacientes caquéticos apresentam diminui¢do da
capacidade funcional, resposta reduzida a
quimioterapia e menor sobrevida.

Nesses pacientes, a perda de peso superior a 30%
¢ invariavelmente fatal (TISDALE, 2000). O
termo caquexia € derivado do grego ‘“cacos”
(ruim) e “xia” (condigdo). Tal condi¢do ¢ uma
sindrome clinica caracterizada pela presenca de
anorexia, perda de peso involuntaria, diminuigdo
da capacidade funcional, deple¢do progressiva de
massa magra ¢ tecido adiposo. A caquexia é
considerada desnutrigdo protéico-energética grave
e pode acometer 50% dos pacientes oncoldgicos
(CABRAL; CORREIA, 2014).

A caquexia ndo pode ser totalmente explicada
pela diminui¢do da oferta de nutrientes. A
condi¢do do paciente caquético difere da
desnutricdo simples devido ao fato de o
metabolismo  intermediario  estar  alterado,
limitando o sucesso da terapia nutricional
(MARTIGNONI; KUNZE; FRIESS, 2003).

A sindrome inclui distarbios hidroeletroliticos,
anemia, imunossupressdo acompanhada de
alteragdes bioquimicas que indicam o efeito
sisttmico do cancer (GRACIA et al., 2014). A
caquexia ¢ resultado de causas complexas e
multifatoriais, divididas em dois grupos:
alteragdes metabolicas do hospedeiro e baixa
ingestdo de nutrientes e ma absor¢do. Estas
alteragdes compreendem a resposta sist€émica
inflamatoria, o aumento da sintese hepatica de
proteinas de fase aguda, resultando em deplegdo
de aminoacidos essenciais (BAXTEE,;
WAITZBERG, 2014).

3.3.2 Desnutricio
A desnutri¢do ¢ conceituada pelo Ministério da
Saude como a expressdo biologica da caréncia

RECUPERACAO: NUTRICAO E ONCOLOGIA

prolongada da ingestdo de nutrientes essenciais ao
organismo humano. Tal condi¢do acontece com a maioria
dos sistemas orgdnicos do hospedeiro, imunoldgico,
gastrintestinal e o hematopoiético (DAL BOSCO; GENRO,
2014) A desnutrigdo é o segundo diagndstico mais
predominante em pacientes com cancer. Geralmente, o
maior risco nutricional acomete portadores de tumores
solidos e estd associado, ainda, ao tratamento antineoplasico
(PORTO, 2013).

Na hora do resultado final, aproximadamente 80% dos
pacientes com cancer gastrintestinal e 60% dos portadores
de cancer de pulmio apresentam perda de peso grande.
Estudos demostram a frequéncia de perda de peso e
desnutrigdo entre 31% a 87%, variando de acordo com a
localizagdo ¢ estadio do tumor (WHITNEY; ROLFES,
2013).

No Brasil, em um estudo de prevaléncia de desnutrigdo
hospitalar, verificou-se que cerca de 66% dos pacientes com
cancer estavam desnutridos, o que indicava que a presenca
do tumor aumentou o risco para a ocorréncia de desnutri¢ao
em 3,7 vezes mais (DAL BOSCO; GENRO, 2014).

Em um outro estudo multicéntrico com mais de 3 mil
pacientes, foi encontrado perda de peso significativa em
mais de 50% dos pacientes, sendo a maior frequéncia e
gravidade em portadores de cancer gastrintestinal. A perda
de peso também foi identificada em 60% dos pacientes com
cancer de pulméo e 40% das pacientes com cancer de mama
(PORTO, 2013).

O estudo dos autores Whitney e Rolfes (2013), encontrou,
como desnutridos, 39% dos pacientes submetidos a grandes
cirurgias por cancer. Afirmam que 66% dos pacientes
portadores de céncer hospitalizados apresentam depois de
alguns dias desnutricdo protéico-energética com perda
muscular progressiva, além de modifica¢des na fungéo e na
composicao corporal.

Em outro estudo com 297 pacientes com diagndstico de
tumor maligno, encontraram perda de peso maior que 10%
em 43% dos pacientes e 48% dos estudados com
hipermetabolismo (BAXTEE; WAITZBERG, 2014).

Porto (2013) concluiu ainda, em seu estudo com 352
pacientes com neoplasia maligna ¢ doenga metastatica, que
homens apresentam maior frequéncia e extensdo de perda
de peso em comparagdo as mulheres.

A perda de peso é frequente em pacientes oncoldgicos e
pode ser indicio de doenga maligna. A desnutricdo em
nesses pacientes é um processo de varias causas,
relacionado a fatores ligados & doenca, ao tratamento e a
alimentagao, tal como a condigdo econdmica e social.

A ingestdo alimentar, metabolismo de nutrientes, a
absor¢do, o gasto energético, as complicagcdes orais, a
toxidade gastrintestinal e a nefrotoxicidade, causada devido
ao uso de drogas usadas no tratamento de neoplasias e
infec¢des, sdo importantes na etiologia da desnutrigdo
decorrente do cancer (BAXTEE; WAITZBERG, 2014).
Esses pacientes frequentemente apresentam desordens
psicologicas como resultados das incertezas sobre a doenga,
o diagnostico e o prognostico. Esse estado psicologico esta
associado a depressdo, afetando a ingestdo alimentar
(CABRAL; CORREIA, 2014).

A perda de peso pode acontecer ou ser potencializada
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durante a terapia antineoplasica por causa do
aumento dos efeitos colaterais gastrintestinais
como aversao a certos tipos de alimentos, nauseas
e vomitos, problemas fisiologicos de mastigacdo e
também de degluticio (DAL BOSCO; GENRO,
2014).

Os tumores que vivem no trato gastrintestinal
podem ocasionar obstrugdo e impedir fisicamente
a ingestdo correta de nutrientes, que causara a
diminuicdo da ingestdo alimentar. Distirbios
ocorridos indiretamente podem causar anorexia,
incluindo altera¢des na percepcdo de sabor ¢ odor
e fatores anormais no sistema nervoso central que
controla a ingestdo de alimentos e a sensagdo de
saciedade precoce (CABRAL; CORREIA, 2014).

Assim, pacientes oncoldgicos com perda ponderal
maior do que 10% do peso corporal possuem
chance de menor sobrevida que pessoas com o
mesmo tipo e estddio da doenga que se mantém
em situagdio de peso adequada. O
hipermetabolismo e a perda de peso significativa
predispdem a menor sobrevida, enquanto o
aumento da ingestdo energética foi associado ao
aumento da sobrevida (BAXTEE; WAITZBERG,
2014).

3.3.3 Metabolismo Protéico no Céncer

Uma das consequéncias metabodlicas mais
importantes no cancer ¢ a perda de proteina
corporea, refletida pelo aumento da excrecdo de
nitrogénio urinario e a presenca de balango
nitrogenado negativo (WAITZBERG et al, 2014).
A reducdo da massa muscular durante condigdes
de estresse, como o cancer, esta relacionada ao
aumento da diminui¢ao de proteina, em particular
com as proteinas miofibrilares. O aumento da
degradacao de proteinas miofibrilares leva a
intensificagdo da liberagdo de aminoacidos,
principalmente alanina e glutamina, que estdo
presentes em grande quantidade no musculo
esquelético. Esses aminoacidos liberados sdo
captados pelo figado para iniciar ou regular a
sintese de proteinas de fase aguda e
gliconeogénese (BELTRAO et al, 2014).

A inibi¢do da sintese de proteinas pode contribuir
para o aumento do catabolismo muscular. Essa
resposta catabdlica resulta em desgaste e fadiga do
musculo esquelético, que pode atrapalhar o
tratamento e o prognostico do paciente oncologico
(WAITZBERG et al, 2014). Diferentes vias
proteoliticas sdo responsaveis pelo catabolismo do
musculo esquelético (BELTRAO et al, 2014).
Atualmente, foi isolada de esplendcitos de ratos
com adenocarcinoma uma glicoproteina que induz
o catabolismo do musculo esquelético ¢ caquexia
in vivo. Tal proteina, denominada fator de inducéo
de protedlise (PIF), também foi isolada na urina
de pacientes com caquexia do cancer, porém, ndo
estava presente na urina de individuos normais e
nem em pacientes com perda de peso devido a

trauma, cirurgia e sepse ou nos pacientes oncolégicos com
manutengdo do peso corporeo (BELTRAO et al, 2014).

A identificacdo da expressdo génica e detec¢@o urinaria de
“PIF” nos pacientes com tumores gastrointestinais
relaciona-se com perda de peso. Estes dados fornecem a
primeira evidéncia direta de que os tumores sdo a principal
fonte de PIF nos seres humanos. O PIF age diretamente
estimulando a via ubiquitina-proteasoma nas células
musculares, compondo elemento chave para o catabolismo
protéico na caquexia do cancer (WAITZBERG et al, 2014).

3.4 O papel do Nutricionista na oncologia

O nutricionista tem como uma das suas responsabilidades
assegurar uma alimentac¢do condizente com as necessidades
nutricionais de cada paciente, realizando orientagdes sobre
os alimentos a serem consumidos e monitorando sua
composi¢cdo corporal. A terapia nutricional pode ser
colocada em pratica como tratamento adjuvante durante a
terapia anticancer ou, em longo prazo, através do aporte de
nutrientes aqueles pacientes que ndo possam manter uma
ingestdo adequada (MEURIC et al., 2014).

Para uma terapia nutricional realmente efetiva, o
nutricionista utiliza inimeras estratégias como orientacdo
dietética, suplementos nutricionais orais, nutrigdo enteral ¢
parenteral (BOKHORST, 2015). A terapia nutricional tem
como objetivo prevenir a desnutri¢do, melhorar a qualidade
de vida do paciente, reduzir o numero de complicagdes
provenientes dos tratamentos e prevenir a interrup¢ao dos
tratamentos (OLIVEIRA, 2015).

A avaliagdo deve ser realizada no inicio do
acompanhamento nutricional. Por representarem um risco,
todos os pacientes, independente do estado nutricional
atual, devem ser acompanhados (MEURIC et al., 2014). A
avaliagdo nutricional serve como um instrumento de grande
importancia para a determinacdo terapéutica clinica e
dietética a ser empregada para a correcdo do déficit
nutricional observado em alguns pacientes (GUIMARAES
etal., 2012).

Com o objetivo de prevenir a perda de peso e desnutricdo
associada a caquexia, a terapia nutricional ¢ de relevante
importancia, devendo ser instituida tdo logo for
diagnosticada  alteragdo  no estado nutricional
(GUIMARAES et al., 2012). A terapia deve ser formulada
levando em consideragdo a individualidade do paciente,
suas necessidades nutricionais, estado nutricional, restri¢des
dietéticas, tolerancia, fun¢do gastrointestinal, estado clinico
e efeitos colaterais atuais e esperados, em decorréncia do
tratamento (BOKHORST, 2015).

A terapia nutricional pode ser realizada utilizando trés vias:
a via oral, enteral e a parenteral, dependendo do estado em
que o paciente se encontra, lembrando sempre que, quando
possivel, a via oral é a ideal (OLIVEIRA, 2007). Essa via ¢
a ideal quando os pacientes podem utiliza-la. Modificagdes
fisiologicas e anatdmicas do trato gastrointestinal, como
nauseas, alteragdes no paladar e disfagias podem ser
contraindicagdes relativas.

Sempre que possivel deve-se insistir na via oral,
fracionando melhor as refei¢des, fazendo modifica¢des na
consisténcia dos alimentos e variando a dieta para evitar
monotonia. A suplementagdo oral pode ser indicada caso
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ndo se consiga atingir as necessidades caloricas
(RIVANDENEIRA et al., 1998).

3.5 Terapias nutricionais

A Sociedade Americana de Nutri¢do Enteral e
Parenteral (ASPEN) recomenda o uso da terapia
nutricional se houver perda de peso maior que
10% (DANG; SEMENZA, 1999). Tal suporte
pode auxiliar na diminui¢do do tempo de
internagdo e aumento da sobrevida dos pacientes
oncoloégicos caquéticos (BOZZETTI et al., 2001).
A rotina da terapia nutricional deve incluir a
avaliagdo nutricional periddica, sendo estd
relacionada com a susceptibilidade a infecgdes, a
resposta  terapéutica, o prognostico ¢ a
identificagdo dos possiveis sintomas relacionados
ao tratamento (DOYLE et al., 2003). O suporte
dietético individualizado pode melhorar o apetite
e a ingestdo alimentar e reduzir os efeitos
colaterais da terapia (SILVA, 2006).

A suplementagdo oral é a modalidade preferida
em pacientes que sdo capazes de se alimentar por
esta via (INUI, 2002), mas que requerem dietas
especiais devido as alteragdes do trato
gastrintestinal (RIVADENEIRA et al., 1998). Esta
suplementacdo pode melhorar o aporte calorico e
proteico (DOYLE et al., 2006).

Caso a ingestdo via oral esteja diminuida ou nao
possa ser utilizada, a nutrigdo enteral ou parenteral
¢ indicada. A nutricdo enteral, assim como a
nutrigdo oral, requer absor¢do dos nutrientes pelo
trato gastrintestinal (RIVADENEIRA et al,
1998). Os beneficios da nutrigdo enteral em
relagdo a parenteral sdo manter o trofismo
gastrintestinal, prevenir a translocacdo bacteriana,
apresentar menos complicagdes € menor custo
(WILSON, 2000).

Em pacientes que ndo podem receber nutri¢ao oral
ou enteral, a nutricdo parenteral ¢ uma opcao
importante (WILSON, 2000). A ASPEN
recomenda a terapia com nutrigdo parenteral total
em pacientes com previsdo de ingestdo oral ou
enteral inadequada por mais de 10 a 14 dias
(A.S.P.E.N., 2002).

A terapia nutricional em pacientes oncologicos ¢
controversa. Estudos tém demonstrado efeito
positivo no aumento da sobrevida e melhora da
resposta ao tratamento paliativo ou curativo.
Dessa forma, para indicar a terapia nutricional em
pacientes portadores de cancer, deve ser feita uma
avaliacdo criteriosa do estado clinico e nutricional
(ALLUM et al., 2002). A analise de fatores
prognosticos € uma forma de identificar pacientes
com melhor ou pior evolugdo (WARD, 2014).

4 CONCLUSAO

Neste aspecto, o paciente deve estar atento a
necessidade de ter um atendimento nutricional
especializado e exigir que em seu tratamento

RECUPERACAO: NUTRICAO E ONCOLOGIA

sejam incluidas as orienta¢des nutricionais pertinentes as
suas dificuldades do momento. Somente profissionais com
preparo em nutri¢do clinica aplicada a oncologia podera
avaliar, diagnosticar e tratar corretamente essas alteragoes,
considerando as particularidades da doenga. Por isso ¢
fundamental que profissionais interessados no manejo de
pacientes com cancer estejam atentos a necessidade de
aquisicao de conhecimentos para o sucesso no cotidiano de
sua profissao.
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