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A INFLUENCIA DA TERAPIA NUTRICIONAL NO TRATAMENTO
ONCOLOGICO

Joyce Cassia Oliveira Santos’

Crisia Cerqueira Xavier?

RESUMO

O cancer se realca uma das doengas que mais levam a obito no pais, € um dos
primordiais impasses da saude publica. E com o agravo do cancer a desnutricao e a
perda de peso sao complicacoes constantes, as modalidades convencionais da
terapia antineoplasico incluem radioterapia, quimioterapia, transplante, cirurgia ou
uma combinacao das mesmas, as quais possuem decorréncias colaterais. O objetivo
do estudo foi reforgar as potencialidades da intervencao nutricional na terapéutica, de
modo que venha identificar as contribuicoes no tratamento oncologico através das
terapias nutricionais. O presente estudo foi elaborado por meio de levantamento
bibliografico, realizado através das bases de dados Scientific Electronic Library Online
e a Biblioteca Virtual da Saude, entre o ano de 2012 a 2022. Os estudos apontaram a
desnutrigcao frequentemente no paciente oncologico. E a doencga no estado avangado
pode estar associada ao hiper catabolismo devido ao estado de inflamagao sistémico.
A terapéutica nutricional € crucial em todas as fases do tratamento, € uma indagacao
cientifica direcionada no suporte nutricional. Assim, acredita que a alimentacao
influencia na terapia oncologica, poiSs 0 mesmo propicia suporte positivo na
recuperagao, manutengao de peso e na qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Cancer. Desnutricao. Estrategias Nutricionais. Oncologia. Terapia
Nutricional.

ABSTRACT

Cancer is one of the diseases that most lead to death in the country, it is one of the
primary impasses of public health. And with the injury of cancer malnutrition and weight
loss are constant complications, the conventional modalities of antineoplastic therapy
include radiotherapy, chemotherapy, transplantation, surgery or a combination thereof,
which have collateral consequences. The aim of this study was to reinforce the
potential ities of nutritional intervention in therapy, so that it can identify contributions
to cancer treatment through nutritional therapies. The present study was elaborated
through a bibliographic survey, carried out through the Scientific Electronic Library
Online databases and the Virtual Health Library, between 2012 and 2022. Studies have
pointed to malnutrition frequently in cancer patients. And advanced disease may be
associated with hyper catabolism due to the state of systemic inflammation. Nutritional
therapy is crucial in all phases of treatment, it is a scientific inquiry directed at nutritional
support. Thus, he believes that feeding influences cancer therapy, as it provides
positive support in recovery, weight maintenance and quality of life of patients.

1. Graduanda do Centro de Ensino Superior, Faculdade de llhéus, Curso de Nutricao llhéus-BA.
2. Professora Especialista do Centro de Ensino Superior, Faculdade de llhéus, Curso de Nutricao
llhéeus-BA.
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1. INTRODUCAO

Dentre algumas doencgas mais frequentes na atualidade o cancer se evidencia
como a segunda das doencas de uma pauta que mais levam a obito no pais, € um
dos primeiros impasses da saude publica, ficando exclusivamente atras para as
doencgas cardiovasculares. Calcula-se que o cancer atinja aproximadamente 200 mil
individuos por ano. Ao mesmo tempo em que acontece o aumento do envelhecimento
dos habitantes mundial, cresce tambem o indice de carcinomas com obitos,
localizados na mama, pulmao, pele, estdmago e intestino (DUARTE et al., 2020).

Certas praticas alimentares tém refletido em um tergo dos obitos decorrentes do
cancer, nesse caso, 0 elevado indice de massa corporal, a insuficiencia e a
decadéncia de vegetais, frutas, a ingestao de bebidas alcodlicas e 0 uso de tabaco
em uniao com o sedentarismo acarretam o aparecimento do cancer e consequente
morte. Logo, estima-se que tais praticas provocam aproximadamente 21,5% das
mortes por cancer (SBNPE, 2018).

A desnutricao energetico proteica (DEP) € tido como uma enfermidade entre
fatores genéticos e ambientais de elevada mortalidade, apto a acionar dessemelhante
mutacoes fisiologicas na tentativa de adequar o organismo a caréncia de nutrientes.
Dessa forma, a intervencao de uma dieta energética proteica, quando relevante,
ocasiona a redugao nutricional integral do paciente ao mesmo tempo em que 0s niveis
de armazenamento de glicogénio sao reduzidos e as gorduras originam a limitacao do
estoque energético (THORESEN et al., 2012).

Uma alimentacao adequada pode diminuir os riscos de cancer, tolerando ate 4
milhoes recentes casos anuais em todo mundo. E vale ressaltar que uma alimentacao
balanceada, saudavel no decorrer da vida, nao impede s6 uma digestao, todavia uma
serie de DCNT (Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis), como o cancer (FERREIRA,
2013).

A vista disso, mostra o mérito de examinar o perfil nutricional dos pacientes
oncologicos através da avaliacao nutricional, pois, desata que intervencoes sejam
capazes de precaver ou impossibilitar a resolugao da caquexia, que € peculiaridade

da doencga, restringindo ou anulando a colisao da insuficiéncia nutricional, ja que a
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condigao critica de desnutricao esta agregada ao progresso de risco cirargico, menor
decréscimo do efeito aos tratamentos (quimioterapia e radioterapia) resultando na
diminuicao da sobrevida. Além do mais, a terapia apropriada da desnutricao
energética proteica em pacientes oncolégicos, comporta a identificacao essencial
acelerada, resultado propicio e consideravel ao tratamento (FREITAS, 2020).

Esse trabalho objetivou avaliar a influéncia da terapia nutricional no paciente
oncologico visando prevenir ou reverter a desnutrica0 € a cagquexia que sao
pertinentes nos mesmos. Desse modo, reforgca as potencialidades da intervencao
nutricional no tratamento, com a probabilidade de agravos e futuras complicagoes
provenientes da terapia, bem como oferecer a melhoria da qualidade de vida dos
individuos, abrandar os sintomas, para que 0S sujeitos possam vivenciar 0
aperfeicoamento de suas funcionalidades, se sentindo mais ativo dentro de suas

limitagoes.

2 METODOLOGIA

O presente estudo exploratorio foi desenvolvido por meio de levantamento
bibliografico, realizado através das bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e a Biblioteca Virtual da Saude (BVS), usando como palavras chaves,
nutricao, neoplasias, nutricao, oncologia, intervencao, tratamento e influéncia. Os
critérios de inclusao definidos para a selegcao dos documentos foram: artigos
completos escritos em lingua portuguesa que abordem a tematica, publicados entre o
ano de 2012 a 2022 e os critérios para exclusao artigos inferiores a 10 anos de
publicados.

A sequir foi realizada a leitura dos materiais selecionados, ocorrendo dessa
forma a coleta de dados, sendo feita de forma minuciosa para melhor coleta de
informacoes, registrando de forma coerente e adequada, respeitando a etica cientifica

a fim de obter citagoes corretas dos autores de cada obra utilizada.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estimou a Organizacao Mundial da Saude (OMS), que em 2030, ha a
possibilidade de prever 27% milhoes de recentes casos de cancer e 75% de individuos

vivenciando essa enfermidade. A avaliagao para os anos consecutivos de 2016 e
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2017, destaca a ocorréncia de a cerca de 600 mil episédios novos de cancer em cada
ano, envolvendo os casos de nao melanoma, o que fortalece a magnitude do
contratempo no pais (INCA, 2016).

Ao longo da terapia desse tumor maligno, inumeros pacientes manifestam, além
da extingao de peso, anorexia e escassez de nutrientes que exacerba a sua situagao
clinica e nutricional. E esses pacientes desenvolvem de forma acentuada para um
quadro de deficiencia de caloria grave, sobretudo em razao da existéncia de
inflamacao sistémica. Foram avaliados 4.822 individuos oncologicos hospitalizados
em 45 entidades brasileiras, por intermédio da avaliagao subjetiva global executado
pelo proprio paciente (ASG-PPP). Nos pacientes avaliados, a desnutricao atingiu 45%
dos pacientes (INCA, 2013).

A caquexia € uma importante explicacao de obitos de individuos com neoplasia
e é causador determinado de aproximadamente 22% das mortes desses enfermos. A
vista disso, um tratamento para a caquexia nao deve exclusivamente ampliar a
qualidade de vida dos pacientes, todavia é capaz do acrescimo do ciclo de vida.
Principalmente nos pacientes com probabilidades terapéuticas restrita, o qual a
caquexia é frequente, e vale frisar que a terapia nutricional tem potencial de grandioso
beneficio clinico (MCCLAVE et al., 2013).

A American Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) aconselha que
a utilizacao da terapia nutricional deve possuir um definhar maior que 10%. Esse
suporte pode contribuir na reducao no periodo de internamento e acréscimo da
sobrevida dos pacientes oncologicos debilitados. A rotina da terapia nutricional exige
incluir a avaliagao nutricional periodica, pois esta relacionada com a susceptibilidade
a infecgoes fisiologicas, a resposta terapéutica, o prognostico e a estipulacao dos
possiveis sintomas relacionados ao tratamento (INCA, 2016).

Tal sustentagao tem como finalidade presentear com condig0es convenientes
para a definigao do plano terapéutico, propor energia, nutrientes e liquidos em volume
adequado para manter as funcoes da homeostase e vitais. Tem de, alem disso
retomar a atividade do sistema imune, afiancar as ofertas proteicas e energéticas
acertada para reduzir o catabolismo proteico e 0 sumi¢o nitrogenado. Acrescenta se
O proposito de prevenir ou retroceder a caquexia ligada aos tumores (CARVALHO et
al., 2014).

A imunoterapia com farmacos nutrientes combinados ou isolados, € capaz de

suceder beneficios ao enfermo oncolégico em terapia cirurgica, quimioterapico, clinico

Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

12

ou radioterapico. Acentua se nutrientes com a capacidade de agir nos mecanismos de
resposta imune propondo se estimular a resposta natural ou especifica e moderar a
resposta hiperativa, como 0s acidos graxos, os nucleotideos, a arginina e 0 6mega-3
(MCCLAVE et al., 2013).

Sendo assim, a desnutricao em tais enfermos é resultado de varias causas, onde
as mesmas se ordenam em trés categorias: o0 agente, o hospedeiro (a pessoa doente),
e 0 meio ambiente sendo eles (social, fisico e economico) referente a fatores afiliados
a patologia, a terapia e a deglutigao alimentar. O gasto energético, a absorgao e o
metabolismo, as implicagoes orais, a nefrotoxicidade e a toxidade gastrintestinal,
propiciado na terapia de infeccoes e neoplasias, sao valorosas na origem da
desnutricao derivado do cancer (SMIDERLE; GALLON, 2012).

Alem disso, a independéncia do paciente deve ser zelada para manutencao do
excelente estado de saude do mesmo. Apegado a isso, 0 procedimento médico € a
terapia nutricional proporcionaram, inclusive, a diminuicao dos sintomas, como:
constipacao, disgeusia, inapeténcia, mucosite, nauseas e candidiase oral (DUVAL et
al., 2010).

Em um estudo divulgado por Khoshnevis et al. (2012), identificou-se que a
terapia nutricional prévia pode conservar a composig¢ao corporal, recompor a condi¢ao
de vida e, ainda, ampliar a sobrevida de enfermos oncoldgicos que estao em cuidados
paliativos (CP). O vigente conhecimento, também, avaliou os resultados da nutricao
oral e da nutricao parenteral (NPT). A equipe que adquiriu nutricao oral e parenteral
atingiu o nivel de albumina estavel, além de diminuir sintomas gastrointestinais
associados ao tratamento da quimioterapia, comprometendo a comorbidade. Os
pacientes que receberam apenas a suplementacao via oral mostraram melhora dos
sintomas como constipacao, vomitos, nauseas, saciedade precoce, diarreia e dor
abdominal, procedendo em uma alteracao significativa do apetite. Em pouco tempo, a
intervencao nutricional colaborou de forma positiva nos aspectos sociais € clinicos,
restabelecendo a condicao de vida desses pacientes analisados.

Independentemente de expor alguns determinados resultados como 0s
apresentados acima, e preciso ter em vista os desconfortos que o paciente € provavel
ter ao ser submetido ao empreender o tratamento nutricional. Perante os expostos
aspectos, compreende que a conduta nutricional deve, a frente, conseguir trazer
confortos e prazer sem deixar de respeitar o livre arbitrio do paciente e de seus

familiares. Posto isto, em que correlacionada com outros parametros terapéuticos,
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sera capaz de auxiliar para melhoria da qualidade de vida dos enfermos em ciclo
terminal. Em contrapartida, relata que o acompanhamento do peso, para grande parte
dos doentes, pode ser negativo ou desnecessario, por vez que a reducao dessa
mostra se tenebrosa e estressante, ja que essa resposta insufla o abeiramento do
processo de morte (MORAIS, 2016).

A via prioritaria de oferecimento de nutrientes e calorias é a via oral, porém,
diversos pacientes criticos, essa passagem nao consegue ser utilizada ou € falho. Em
tal caso, a terapia enteral dar se essa prioridade seguida da nutricao parenteral. Na
atualidade a associagao das vias, enteral e parenteral vem tendo visibilidade por
proporcionar antecedentemente a oferta integral das calorias e 0s nutrientes que o
paciente carece (MCCLAVE et al., 2013).

A nutricao enteral, por intermedio de alimentacao por sonda, possibilita a
oportunidade do consumo de nutrientes ao trato gastrointestinal no momento em que
a nutricao oral nao € possivel ou continua improépria independente do aconselhamento
e consumo. A nutricao enteral nao necessita ser utilizada frequentemente no decurso
da terapia em todos 0s doentes, entretanto somente naqueles desnutridos ou
apontados inaptos de se alimentar corretamente. O sustento por sonda € possivel ser
transnasal (nasojejunal, nasoduodenal sonda nasogastrica) ou percutanea
(jejunostomia, gastrostomia) (GODOI; FERNANDES, 2017).

A qualidade da terapia parenteral consegue ser maior que 0S riscos que a
mesma oferece. Contudo, 0s pacientes tém que ser continuadamente avaliados e
verificados. Repetidamente que possivel, necessita 0 uso da nutricao enteral em
combinagao com a nutrigao parenteral com o proposito de manter o trato intestinal
(ARENDS et al., 2017).

As recomendacoes para suporte nutricional modificam conforme a fase da
terapia oncologica, se estao em remissao ou em procedimento paliativo. Isto significa
que a supervisao nutricional & primordial em todas as etapas dos enfermos com
cancer, principalmente naqueles com maior ameacga nutricional. Os tratamentos
nutricionais carecem suprir 0 consumo energético desajustado com 0 proposito
rematar as respostas clinicas (GODOI; FERNANDES, 2017).

O aconselhamento nutroterapico, introduzindo a utilizacao de suplementos
nutricionais orais, € provavel ser o primeiro passo para a degluticao energético
aceitavel. Na presenca de funcao utilidade gastrointestinal regulas e decadéncia de

ingestao alimentar, a dieta enteral deve ser pensada. Porém se o alimento enteral nao
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é realizavel devido a anomalia gastrointestinal, sintoma que pode ser exacerbado pelo
suporte enterico, a terapia parenteral € essencial para fornecer esse suporte
nutricional (GODOI; FERNANDES, 2017).

A instrucoes da ASPEN aconselha que a terapia nutricional em enfermos
oncologicos de modo algum precisa ser atingida se a perspectiva de vida for menor a
40 a 60 dias. Alem disto, o parecer de se estrear a terapia deve levar em consideracao
0s riscos e proveitos de cada caso (GODOI; FERNANDES, 2017).

A maior parte dos pacientes criticos exige dietas hipercaloricas. Os
macronutrientes sao valiosos como combustiveis usufruido na solugao metabdlica ao
trauma. Nesse momento, o oferecimento de proteina deve ser avolumado, entre 1,2 e
2,0 g/kg de peso atual/dia. Em média, a sugestao € em volta de 1,5 g/kg de peso
atual/dia (MCCLAVE et al., 2013).

E preciso levar em consideragao que o cuidado neste procedimento terapéutico
€ de sumo interesse devido ao impacto das possiveis complicacoes metabdlicas e
clinicas quanto aos volumes ofertados de nutrientes na terapia (INCA, 2016).

A doenca critica esta associada ao hiper catabolismo devido a um estado de
inflamacao sistémico. Durante a doencga critica € importante fornecer uma nutricao
adequada para evitar a piora do estado nutricional e reduzir a perda da massa
muscular (LACH, PETERSON; 2017).

Segundo a SBNPE (2018), a calorimetria indireta (Cl) € o padrao ouro para a
determinacao das necessidades energeticas. Na auséncia desta e devido a falta de
recomendacgoes especificas ao paciente oncolégico em condigao critica, utiliza-se
formulas preditivas, conforme recomendacao da SBNPE para doentes criticos (Tabela
1). Apesar da caréncia de estudos que quantifiquem a real necessidade proteica na
populacao critica com cancer, sabemos que a oferta deve ser entre 1,5 a 2,0g/Kg/dia,
visando minimizar os efeitos deletérios da inflamacao e da perda de massa muscular.
O exercicio associado a uma adequada oferta proteica desempenha papel
fundamental para promover anabolismo (POWERS et al., 2016).

A suplementacao de glutamina permanece controversa na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Para pacientes criticos com faléncia organica multipla, faléncia renal,
faléncia hepatica ou instabilidade hemodinamica a glutamina esta contraindicada.
Para outros pacientes criticos, especialmente cirurgicos, 0 uso de glutamina como

insumo de uma nutricao parenteral bem calculada € indicada, quanto ao uso de
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glutamina enteral nao existem dados que permitam fazer alguma recomendacao
especifica (SBNPE, 2018).

Tabela 1 — Necessidades energéticas e proteicas para doente critico
IMC Oferta Calorica Oferta Proteica
Cl: Fase inicial: 50-70% do GER
IMC < 30kg/m? 1° a0 4° dia: 15 a 20 Kcal/Kg/dia 1,5 a 2,0g/Kg peso real/dia
Apos: 25 a 30 Kcal/Kg/dia

Cl: 60-70% do GER IMC < 40 = 2,0g9/Kg peso
ideal/dia
IMC > 30 a 11 a 14 Kcal/Kg peso real/dia
50kg/m?
IMC > 50kg/m? 22 a 25 Kcal/Kg peso ideal/dia IMC = 40 = 2,5g/Kg peso

ideal/dia

Fonte: SBNPE, 2018.
Legenda: Cl| - Calorimetria Indireta, GER - Gasto Energético de Repouso, IMC - indice de Massa

Corporal.

Micronutrientes antioxidantes e, em especial, cobre, selénio, zinco, e as
vitaminas E e C, nao devem ser suplementados com doses que excedam dez vezes
a RDA na auséncia de deficiéncia grave comprovada (SINGER et. al., 2019).

Acredita-se que alem da desnutricao cooperar de forma desfavoravel em direcao
a imunidade, esta € capaz de afetar as estratégias cirurgicas e anestesia, e a vista
disso acarretar problemas operatorios. De acordo com o estudo, ainda que apenas
31% dos integrantes terem utilizado, no minimo 75% dos processos imunologicos
determinado, 0s mesmos exibiram uma resposta satisfatoria, visto que tiveram uma
diminuicao positiva das infeccoes no decorrer dos procedimentos cirurgicos € o
minimo periodo de internacao (FALEWEE et al., 2014).

Quando a nutricao via oral nao € aceitavel para abastecer as necessidades
nutricionais do sujeito, distinta opcao € recomendada, como a instalacao de sonda
(enterostomia, gastrostomia, nasoenteral) ou terapia parenteral. Salienta-se que a via
de administracao escolhida sera definida por meio dos sintomas, 0 quadro clinico e o
local do tumor (ARENDS et al., 2017).
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Quanto a localidade, o gastrointestinal denotou maior continuidade (36,4%) e
énfase quanto as apuracoes mais graves da antropometria e Avaliacao Subjetiva
Global Pelo Proprio Paciente ASG-PPP. Esta colocacao acarreta anorexia, absorgcao
e digestao, o que suscita em disturbios no estado nutricional como desnutricao,
anemia e alteragoes na composigao corporal. Um estudo aplicou a avaliagao subjetiva
global produzida pelo paciente (ASG-PPP) com cancer gastrointestinal, averiguando
se a necessidade de tratamento em 98% dos casos, existindo recuperagao do estado
nutricional em 54% desses individuos (OLIVEIRA et al., 2015).

Apods a busca nota-se, que o sexo masculino tem um predominio de (56,6%),
parecido a um estudo realizado com 70 individuos (54,3%). Em relagao ao estado
nutricional, € observado que os homens exibem maior gravidade. Tal fato é
correlacionado a relutancia dos mesmos sobre as diligéncias de saude, atitude
perante a sociedade que € definida nos dias atuais (DALLACOSTA et al., 2017).

Em relacao a idade, 40,4% foram referentes de 20 a 60 anos, em contrapartida
com a prevaléncia das exploracoes. O padrao de colocacao da escrita e leitura foi
decisorio, visto que a maior fragao dos leigos pertence a terceira idade. Recente
estudo constatou que quanto maior a idade, desacertado € a situacao nutricional. De
acordo com o0s escritores, aproximadamente 70% dos falecimentos, em virtude
oncolégica, evoluiram em idosos em torno de 65 anos ou mais (BRITO et al., 2017).

Alguns exploradores demonstraram que a ingestao alimentar escassa, a
localizagao do cancer, 0 progresso da doenca e a terapia quimioterapica sao
causadores pela perda de massa muscular e massa gorda (DALLACOSTA et al,,
2017).

Averiguou que 24% mostraram deplecao de gordura corporal e 51% com
deplecao moderada ou grave de massa muscular. Correlacionados com o0
prevalecimento de 40% a 80% de desnutricao em pacientes oncologicos. Prévio
estudo observou desnutrigao em 60% dos pacientes, de acordo com circunferéncia do
braco. No que atinge a circunferéncia do bragco 73% (CARDOSO; MUNIZ;
SCHWARTZ, 2015).

Quanto aos enfermos com metastase, 24,2% dos mesmos expuseram a
condigao, propenso a um maior risco nutricional, retratando assim a necessidade de
maior zelo e atencao nesse aspecto (POZIOMYCKAK et al., 2018). No aparecimento
de edema implica a exatidao de diagnostico nutricional por via do IMC. Tao somente

12,1% dos individuos nao exibiram a condi¢cao, sendo 37% especificado como leve,
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27,3% moderado e 23,2% grave. A terapia quimioterapica provoca 0 acréscimo do
surgimento de edema, sendo atentada uma relacao positiva em fases mais
progressivas da doenca (THORESEN et al., 2013).

Segundo o indice de massa corporal, a maior parte dos individuos foram
apontados com eutrofia (60,6%). Perante esse estudo com 50 individuos com cancer
de mama, a coleta expds cerca de 50% deles com obesidade de acordo com o IMC
(FIGUEIREDO et al., 2016).

Na classificagao da Avaliagao Subjetiva Global Pelo Proprio Paciente ASG-PPP,
31,3% foram rotulados como bem nutridos, 37,4% moderadamente desnutridos e
31,3% como gravemente desnutridos. Um estudo prospectivo com 416 individuos
oncologicos, 47% eram bem nutridos, 29% moderadamente desnutridos, 24%
correspondiam a categoria de gravemente desnutrido, sucedendo verificagao de maior
mortalidade nesses pacientes (KHOSHNEVIS et al., 2012).

Constataram discrepancias a meio de diagnoéstico nutricional provocado pelos
recursos, sendo vistos 9,1% desnutridos a concordar com o IMC, 37,4% como
‘moderadamente desnutridos” e 31,3% como “gravemente desnutrido” conforme a
Avaliagcao Subjetiva Global Pelo Préprio Paciente ASG-PPP. Em indagacgao realizada
com 96 idosos, o IMC informou 29,2% de individuos com caréncia ponderal, no
mesmo momento em que, pela ASG-PPP, o percentual de desnutricao
(moderadamente e gravemente desnutrido) atingiu 43,8% (SANTOS et al., 2014).

Uma das limitagoes deste estudo foi o tamanho amostral, que esta associado ao
critério de inclusao e a necessidade de saber ler e escrever, fator necessario para a
parte auto aplicada da ASG-PPP IMC e ASG-PPP, em decorréncia da alta frequéncia
de edema nos participantes. Finalmente, observa-se que o IMC nao deve ser
considerado um indicador unico de avaliagcao do paciente oncologico, necessitando
de avaliagao antropométrica completa associada a ASG-P. (FERREIRA;
GUIMARAES; MARCADENTI, 2013).

A analise do estado nutricional do enfermo oncoldgico € de suma importancia, e
deve ser integralizada no inicio e ao decorrer da terapia, permitindo a identificacao
dos doentes em ameaca nutricional, tal os que exibem algum grau de desnutri¢ao.
Esse achado precoce dispoe as intervengoes em saude (DALLACOSTA et al., 2017).

A pratica nutricional precisa de continuidade, visto que esta €& referente a
vulnerabilidade a infecgoes, o feedback terapéutico, o prognostico e a identificacao

dos sintomas respectivos ao tratamento. O amparar dietético personalizado pode
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abrandar o apetite e a ingestao alimentar e diminuir os impactos colaterais da terapia
(INCA, 2016).

Dessa forma, a equipe multidisciplinar de tratamento nutricional, carece de
supervisionar em todos os dias o paciente oncolégico critico. Esse supervisionamento
iInsere a situagao nutricional e hemodinamica, disturbio do trato digestorio, a avaliagao
de exames bioquimicos, a alteracao da via de nutricao, a existéncia de infeccao, a
decadéncia organica e outras situagoes clinicas associadas ao resultado ao trauma.
Isto posto, 0 avancgo do paciente uma vez que o estado nutricional (analise e reanalise
da condi¢ao nutricional), a prescricao nutricional e 0 acompanhamento diario precisam
ser advertidos no prontuario do paciente. Outro ponto relevante para a avaliacao € a
funcionalidade de auxilio para o paciente critico oncoldgico € a funcionalidade dos
indicadores em tratamento nutricional (VEROTTI et al., 2012).

O resultado dominante do estado nutricional nos idosos oncologicos, foi de
eutrofia. Segundo Tosato et al. (2017), enfermos oncolégicos mesmo com volume
conveniente ou modificacoes corporais como obesidade e sobrepeso sao capazes de
exibir deplecao muscular. A massa muscular esta diretamente associada ao estado
de saude e a ameaca de maldoso prognéstico, reproduzindo no estado nutricional, a
funcao corporal e ao estoque proteico. A caréncia de massa muscular consegue ser
acompanhada por uma redugao da fungao, que acarreta o individuo a uma condigao
patologica ou agravamento do estado de saude (SOUSA, 2019).

Por outro angulo, os resultados também apresentaram uma subida prevaléncia
de desnutricao. A neoplasia maligna ocasiona alteragées metabdlicas importante,
ressoando em sumico de peso involuntaria e desnutricao, sujeita a prevaléncia
conforme a localizacao, o avango do tumor e terapias oncologicas desfrutados
(SOUSA, 2019).

Em relacao ao excesso de peso, as apuragdoes mostraram este em um inferior
percentual de doentes. Entendido por Guimaraes et al., (2018), o sobrepeso esta
relacionado a diversas outras patologias, em frente ao cancer, como diabetes e
doencas cardiovasculares. Esse retrato nutricional transparece o0 cenario
epidemiologico mundial existente, com alteragcao nas taxas de obesidade e sobrepeso
na populacao impossibilita o diagnostico de risco nutricional, evitando em cautela a
aproveitacao do IMC particularmente (BHUACHALLA, et al., 2017).

A existéncia de comorbidades coincidente ao envelhecimento leva a uma

alteracao na reducao da massa muscular. De outra forma, observa se que o tecido

Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

19

adiposo € capaz de manter se conservado, ou até mesmo avolumar no decorrer do
processo, deste modo a perda da massa muscular e da forca do individuo,
independem do tamanho corporal total (DINIZ et al., 2019).

A diminuicao da ingestao calérica e proteica em enfermos com Cancer de
Cabeca e Pescogo (CCP) esta relacionada a localizagao do tumor e aos sintomas de
sequela nutricional como a auséncia de apetite, odinofagia, disfagia, alteragoées no
paladar, mucosite, jejuns alongados para exames no pre/ou pos-operatorio e nauseas.
Ademais, outros provaveis contribuintes, sao as condigc0es precarias socioecondmicas
e improprios habitos alimentares (INCA, 2013; PEDROSO; MARTINEZ; CARDOSO,
2016; PINHO, 2018).

Foi apreciado no estudo a vantagem do aconselhamento nutricional (NA) com
ou sem utilizacao de suplemento nutricionais orais (SNO) em enfermos com CCP
sujeitos a terapia sistémica ou radioterapia. O suplemento era composto por uma
formula com 500kcal, 1,9 de 6mega-3 e 23 g de proteina. A proposta da proteina teve
por finalidade auxiliar a reverter a imunossupressao motivada pela desnutricao e o
omega-3 foi posto para entornar as respostas inflamatorias. Consequentemente, foi
possivel apreciar que na massa que ganhou o Aconselhamento Nutricional mais
Suplementos nutricionais Orais (NA + SNO), o efeito foi assertivo na minimizagao do
descaminho de perda corporal, no acréscimo do consumo proteico calérico,
aperfeicoamento na qualidade de vida e progresso na tolerancia as terapias (CEREDA
et al., 2018).

Perscrutaram no seu estudo o efeito da imunonutricao integrada por arginina,
omega-3 e dieta em nucleotideos no estado nutricional e na competéncia nutricional.
Os enfermos, remetidos a radioterapia, em que fracao deles receberam uma dieta com
esse suplemento e 0s outros receberam uma dieta isoenergetica e isonitrogenada.
Tais que receberam a dieta com suplementos ostentaram um ganho de peso corporal
relevante, uma progressao na capacidade antioxidante do plasma, nos indicadores de
risco nutricional e nos niveis de albumina (VASSON et al., 2014).

Declara que independente da situagcao nutricional, enfermos que irao realizar
procedimentos cirurgicos, precisam ingerir formulas com fungao imunomodeladora
incluindo arginina, 6mega-3, antioxidantes e nucleotideos no decurso de cinco a sete
dias antes da cirurgia, visto que esse suporte nutricional oferece nutrientes que podem
modular a reagao imunologica e inflamatoria suscitada pela doenc¢a, a desnutricao

colabora de maneira negativa para a imunidade, a mesma pode comprometer os
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procedimentos cirurgicos e anestesia, de modo consequente causar complicagoes
operatorias (MCCLAVE et al., 2013).

Em compensacao, avaliou se, em enfermos que fizeram laringectomia, uma
alimentacao via oral logo apo6s a cirurgia impediria a necessidade de uma nutri¢cao via
sonda e a vista disso, encolheria a permanéncia hospitalar. De forma que a
alimentacao via oral impulsiona todas as etapas do mecanismo da degluticao, e,
provavelmente, uma recuperagao mais acelerada, o estudo teve como alvo, indagar a
tolerancia da alimentacao oral precoce nesses enfermos (SOUZA et al., 2021).

A suplementagcao oral € a via escolhida em pacientes que sao aptos a se
alimentar pela mesma, porém, exigem dietas especificas devido as modificacoes no
trato gastrintestinal. Cabe destacar que esta suplementacao pode reparar o aporte
calorico e proteico (KLEIN; BOSCO, 2014)

Os cuidados paliativos para os enfermos oncologico tém em vista providenciar
alivio da dor e alento, privilégios que carecem ser estendidos também a familia do
doente. A nutricao, de maneira ampla, expdée como um fator pertinente na evolucao
da qualidade de vida, fazendo uso de estratégias nutricionais como aporte via oral, via
enteral, via parenteral ou suplementacao, favorecendo sem duvidas a situagao
nutricional (DUARTE et al., 2020).

No decurso, o severo do tratamento do cancer, o intuito nutricional € dar
sustentacao a composicao e funcao corporal. Em individuos com hiporexia e, isto
posto, a ingestao oral tornar menor, € indicado aumentar a repeticao das refeigoes,
diminuir o volume das mesmas e restringir os liquidos ao longo das refeicoes
(CARVALHO et al., 2014).

Alem disso, evidencia que uma apropriada assisténcia nutricional € vantajosa
para as atencoes paliativas nos oncolégicos, pois prorroga o desenvolvimento da
caquexia, e permite controle dos sintomas gastrointestinais. Nesse sentido, a ligagao
do homem com o alimento inicia desde sua origem € nao se ausenta com a
proximidade no final do ciclo de vida, tendo que respeitar as necessidades biologicas
e culturais do enfermo com a alimentacao e seus desejos, sem ignorar a condicao

clinica e a postura ética envolvida no processo (DUARTE et al., 2020).

4 CONCLUSAO
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Os estudos apontaram a desnutricao frequentemente no paciente oncologico. E
a doencga no estado avangado pode estar associada ao hiper catabolismo devido ao
estado de inflamacao sistémico. A nutricao no paciente oncologico influencia
diretamente no tratamento do mesmo, contudo, o amparo nutricional se faz
indispensavel em todas as fases de reabilitagao do paciente.

A terapia nutricional € essencial visto que o diagnéstico precoce fornece ao
paciente em cuidados paliativos uma melhora e aumento de sobrevida no decorrer da
terapia, uma vez que os enfermos podem desenvolver fortemente um quadro de
deficiéncia calérica, de nutrientes e alteracées metabdlicas, complicacdes constantes

acarretados pela doenga e outras intervencgoes.
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