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RESUMO

A terapia nutricional em pacientes oncologicos € uma importante ferramenta para que o tratamento
antineoplasico seja efetivo. A oferta de nutrientes de forma individualizada, com a finalidade de diminuir
os efeitos colaterais causados pelos medicamentos e melhorar ou manter um estado nutricional adequado,
¢ fundamental para a recupera¢ao do paciente. Este artigo trata-se de uma revisao bibliografica em bases de
dados como Scielo, PubMed e Science Direct, que tem por objetivo verificar na literatura especializada quais
as terapias nutricionais mais adequadas no tratamento de pacientes oncologicos com caquexia. Através da
revisdo realizada no trabalho, concluimos que existem varias condutas dietéticas que podem ser instituidas
para minimizar os efeitos colaterais causados pelo tratamento do cancer e o nutricionista deve valer-se dessas
estratégias para conseguir melhorar ou manter o estado nutricional desses pacientes.
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ABSTRACT

Nutritional therapy for cancer patients is an important tool for their treatment to be effective. The supply of
nutrients in an individualized way in order to reduce the side effects caused by medications and to improve or
maintain an adequate nutritional status is critical to patient recovery. This article makes a literature review
in some databases such as SciELO, PubMed and Science Direct, and it aims to verify in literature which are
the most appropriate nutritional therapies for the treatment of cancer patients with cachexia. This review
allowed to conclude that there are several dietary behaviors that may be instituted to minimize the side effects
caused by the cancer treatment. The nutritionist should make use of these strategies to improve or maintain the

nutritional status of these patients.
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INTRODUCAO

O cancer ¢ uma doenca complexa e heterogénea caracterizada por numerosas alteragdes
genéticas e epigenéticas que causam problemas relevantes para sua prevengdo, diagndstico e
terapia. Por isso, a importancia de realizar estudos citogenéticos para decifrar a complexidade dessa
doenga, e assim esclarecer as bases bioldgicas e propiciar a identificagdo de melhores estratégias
terapéuticas (VARELLA-GARCIA, 2004).

O céancer é uma patologia de significativa incidéncia e causa de 6bito no Brasil. E considerada
a segunda causa de Obito na populacdo, significando 17% das mortes de origem conhecida notificadas
em 2007 no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (INCA, 2011).

A perda ponderal associada a desnutrigdo em pacientes com tumores malignos tem sido
frequentemente verificada (40% a 80%), sendo que 30% desses pacientes adultos apresentam perda
superior a 10% (GAROFOLO, 2008).

Pacientes com neoplasias malignas estdo mais propicios a desnutricdo em comparagao
com os demais pacientes hospitalizados (TORRES et al., 2003). A caquexia esta relacionada com
0 emagrecimento excessivo e claramente aparente associado a algumas enfermidades. Atualmente,
ndo sao muito frequentes os pacientes tipicamente caquéticos, extremamente emagrecidos e com
proeminéncias dsseas aparentes. Essa realidade parece acontecer, em parte, devido a epidemia da
obesidade e do crescimento da ciéncia médica, a qual permite um tratamento mais eficiente das
doencas de base nesses pacientes (BRUERA, 1997).

Nos ultimos anos, também a definicdo de caquexia tem evoluido. Ela ¢ considerada uma
sindrome que cursa com perda de peso associada a uma série de outros fatores, como: perda de 5% do
peso em um ano (ou em periodo mais curto), indice de Massa Corporea (IMC)<20 kg/m2, anorexia,
astenia, baixa forca muscular, baixa massa magra, alteragdoes bioquimicas (elevagdo de marcadores
inflamatorios, anemia ou hipoalbuminemia) (BRUERA, 1997).

A caquexia pode se desenvolver em individuos com adequada ingestdo de energia e proteina,
porém, com ma absor¢ao intestinal ou, ainda, em pacientes com outras doengas sistémicas graves, como
a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), cancer, artrite reumatoide, sepse e no pos-operatorio
de grandes cirurgias. Por ter intensa relacdo com a anorexia, o termo sindrome da anorexia-caquexia
(SAC) tem sido utilizado com uma frequéncia cada vez maior (SAMUELS et al., 2000).

A presenca da caquexia esta estimada em cerca de 2% da populacdo geral (UEDA et al.,
2006). Em pacientes com cancer, sua prevaléncia ¢ de aproximadamente 80%, aparecendo mais
frequentemente nos estagios avangados da doenca. A sindrome da caquexia ¢ considerada fator de
mau prognostico, associada a pior qualidade de vida (ALEXANDER et al., 1998).

A nutri¢do desempenha um papel de suma importancia no tratamento das neoplasias malig-

nas. Para o entendimento e controle do cancer, sdo necessarios conhecimentos cientificos e experién-
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cias que abrangem conhecimento dos complexos mecanismos de regulagao molecular intracelular e
escolhas individuais do estilo de vida. Também se exige uma gestdo competente € um uso mais ade-
quado dos recursos disponiveis para o planejamento, execugao e avaliacdo das estratégias de controle
da doenca. A prevengdo e o controle do cancer estdo entre os mais importantes desafios cientificos e
de satde publica da nossa época (INCA, 2011).

Tendo em vista a importancia da nutrigdo no tratamento do cancer, neste estudo, visa-se
compreender e encontrar maneiras, por meio de uma revisdo bibliografica, através do levantamento
de dados encontrados na literatura j& existente em bases de dados como Scielo, PubMed e Science
Direct, consultando artigos originais e de revisao em revistas indexadas, sobre o tema Cancer,
Caquexia e Alimentos funcionais como forma de minimizar a prevaléncia de caquexia nos pacientes

portadores de neoplasias malignas.

DESENVOLVIMENTO

A palavra “caquexia” é de origem grega, em que “kakos” significa “mau” e “hexis” significa
“condig¢do, estado”, portanto “um estado debilitado da saade” (CABRAL; CORREIA, 2004).

Cerca de 30 a 87% dos doentes com cancer desenvolvem caquexia antes da morte. A caquexia
ocorre em mais de 80% dos pacientes com cancer avangado, sendo responsavel por um declinio em
torno de 60% da massa corpérea, em relagdo ao peso ideal. Em mais de 20% dos pacientes, a caquexia
é a causa principal da morte (MARTIN, 1999).

Pacientes com 15% de perda ponderal apresentam prejuizos fisiologicos e a morte ¢
frequentemente associada a diminuicdo de 30% do peso corpéreo. No momento do diagndstico,
aproximadamente 80% dos pacientes com tumores no TGI superior apresentam perda substancial
de peso. A frequéncia e severidade da desnutricdo sao maiores em portadores de doencas malignas
gastrointestinais e de pulmao, tendo menor risco para diminui¢ao de peso os portadores de cancer da
mama, leucemia, sarcoma e linfoma (TISDALE, 2002).

Define-se cancer como um conjunto de doengas caracterizadas por crescimento descontrolado
e capacidade de migragdo e colonizagao de outros 6rgdos (LOPES; BIANCHI, 2000).

O seu desenvolvimento envolve o dano ao DNA das células, que se acumulam com o decorrer
do tempo. A neoplasia se instala a partir do momento em que estas células danificadas escapam dos
mecanismos apropriados. O crescimento de um tumor maligno destrdi o tecido circundante e pode
eventualmente se disseminar para os tecidos e 6rgdos distantes, um processo conhecido por metastase.

Os medicamentos quimioterapicos utilizados em doses elevadas geralmente induzem a anorexia,
nauseas, vomitos intensos, diarreia ou constipacdo, ma absor¢do de nutrientes intestinais € mucosites.
Além desses efeitos colaterais, pode ocorrer dor no local do tumor, interferindo indiretamente na
alimentagdo do paciente (GAROFOLO, 2008).
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Além das complicagdes nutricionais advindas do tratamento do cancer, algumas citocinas
também estdo diretamente relacionadas a sindrome de anorexia-caquexia. Entre elas estdo fator de
necrose tumoral (TNF (1), interleucina-1, interleucina-6 e interferon gama, que podem causar anorexia
€ a0 mesmo tempo provocar alteragdes metabolicas (LADAS et al., 2005).

Em geral, pacientes com cancer sdo desnutridos devido aos varios efeitos colaterais
advindos dessa patologia. Algumas evidéncias indicam que a deple¢ao nutricional grave tem
associacdo com o aumento nos dias de hospitalizacao, indicando sua influéncia na morbidade
(LADAS et al., 2005).

A terapia Nutricional no tratamento do cancer objetiva a promocgao de condigdes favoraveis
para o paciente, diminuindo os efeitos deletérios da doenga, prevenindo e tratando a desnutri¢ao (que
pode levar a caquexia), melhorando a resposta imunolégica terap€utica, aumentando a sobrevida e
melhorando o prognostico do paciente (MUSCARITOLI et al., 2002).

Geralmente, pacientes portadores de cancer encontram-se com alteracdes hormonais, no
metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas levando a diversas consequéncias, as quais serao
abordadas abaixo (MATIAS; CAMPOS, 2001).

Para uma melhor compreensdo do impacto que a terapia nutricional causa na evolugdo e
prognoéstico dos pacientes oncoldgicos, faz-se necessario um melhor conhecimento das principais
alteragdes metabolicas e suas repercussoes clinicas nesses pacientes (WAITZBERG et al., 2004a).

Segundo Silva (2006), o metabolismo energético tem como definicdo a soma de reagdes qui-
micas complexas e integradas, por meio das quais tanto os seres humanos quanto os animais obtém
energia do ambiente e, assim, mantém o funcionamento adequado de todos os processos biologicos.
O aumento do gasto energético ¢ um dos fatores determinantes da perda de peso.

A célula cancerosa tem como preferéncia a utilizacao da glicose como substrato energético, 10
a 50 vezes mais em relagdo as células normais, propiciando um aumento no consumo desse substrato
(GUPPY et al., 2002 apud SILVA, 2006).

Mesmo diante do aumento do consumo de glicose, os niveis plasmaticos desse substrato
ndo diminuem, pois ha aumento na gliconeogénese hepatica a partir de substratos nao glicidicos
como os aminodcidos musculares e o lactato. Ocorre uma degradacdo do lactato pelas células
neoplasicas que ¢ convertido em glicose no figado através do Ciclo de Cori (FRANKMANN,
1998). Essa reconversao resulta em um consumo de seis moléculas de ATP (adenosina trifosfato),
levando a gasto energético que fortalece a degradagao tecidual e a grande perda de peso e de massa
corpodrea nesses pacientes (SHILS; SHIKE, 2003).

Os pacientes oncoldgicos em estdgio avangado e com constante aumento de perda de
peso apresentam a atividade do Ciclo de Cori aproximadamente 2 a 3 vezes maior do que aquela
medida nos pacientes com cancer sem perda de peso ou nos voluntarios normais (RUBIN et al.,
2003 apud SILVA, 2006).
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Pacientes com cancer em estagios avancados possuem uma intolerancia a glicose, ocasionada pela
diminuicao da sensibilidade dos receptores das células beta (1), e resisténcia a agdo da insulina, ocasio-
nada por reducao da sensibilidade dos tecidos periféricos (CARVALHO; CORREIA; TORRES, 1992).

A maior perda de peso observada em pacientes oncoldgicos com caquexia advém das reservas
energéticas de gordura (CABRAL; CORREIA, 2004).

Essa redugdo de gordura corporal tem relagdo ao aumento da lipélise com associagdo a
diminui¢do da lipogénese devido a queda da lipase lipoproteica, liberacdo de fatores tumorais
lipoliticos e aumento da lipase hormoniosensivel (TISDALE, 2002). Grande parte dos pacientes
oncologicos com desnutrigdo apresentam hiperlipidemia devido a diminuicao da lipase lipoproteica
(JUSTINO; ROCHA; WAITZBERG, 2004).

Com a finalidade de oferecer ao organismo aminoacidos para a gliconeogénese, o catabolismo
muscular aumenta € como consequéncia ocorre uma alta deplecdo de massa muscular esquelética.
Outro fator que corrobora esse quadro ¢ a diminuicdo da sintese proteica que pode ser resultante da
diminui¢do da concentragdo plasmatica de insulina e da sensibilidade do musculo esquelético a ela.
A inatividade dos pacientes caquéticos pode ser outro fator que contribui para diminui¢ao da sintese
proteica (SHILS; SHIKE, 2003).

A reducao da massa proteica e atrofia esquelética diminui a possibilidade de reparo adequado
de feridas, de maneira que aumenta a susceptibilidade a infecgdes e levando a fraqueza e diminuigao
da capacidade funcional (MARIAN, 2005). Um dos determinantes para a perda de peso em pacientes
com cancer ¢ o aumento do gasto energético (MESTER, 2000).

Mesmo diante das controvérsias existentes a respeito do gasto energético total em pacientes
oncologicos, um estado de hipermetabolismo ou catabolismo persistente ¢ comum em estados
avangados do cancer. Uma possivel explicagdo para esse quadro pode ser a avidez das células
neoplasicas malignas em captar glicose (GUPPY; LEEDMAN; RUSSEL, 2002 apud SILVA, 2006).

O aumento de captagdo de glicose por essas células tem relagdo com o grau de malignidade e
poder de invasao celular. Pelo fato de a glicose ser a fonte energética preferencial para essas células,
os pacientes oncoldgicos desenvolvem intenso furnover de glicose e importantes alteragdes secunda-
rias no metabolismo deste nutriente (WAITZBERG; ALVES; TORRINHAS, 2004a).

Alteragdes nos niveis de substancias como leptina, neuropeptidio Y, melanocortina, grelina,
insulina, galamina, colecistoquinina, endorfina contribuem para a sindrome de anorexia caquexia
(SAC), por interferirem na regulacdo da ingestdo de alimentos, como também no gasto energético
(INADERA et al., 2002). A Leptina ¢ um hormoénio produzido principalmente no tecido adiposo branco,
possuindo como uma de suas agdes a regulacdo das taxas de gordura corporea. Quando ha restricao
caldrica ou inani¢do e como consequéncia a perda de peso, os niveis de leptina e de insulina diminuem.
Baixos niveis de leptina cerebral aumentam a atividade de sinais orexigenos hipotalamicos, os quais

estimulam o apetite, suprimem o gasto energético e diminuem a atividade de sinais anorexigenos, que



160 Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Satde, Santa Maria, v. 14. n. 1, p. 155-169, 2013.

suprimem o apetite e aumentam o gasto energético, ou seja, leptina diminui o apetite e aumenta o gasto
energético, ativando circuitos catabolicos e prevenindo circuitos anabolicos (WAITZBERG; NARDI,
RAVACCI, 2004b).

A associacdo da anorexia ao cancer parece resultar citocinas produzidas pelo hospedeiro em
resposta ao tumor. Essas substancias sdo consideradas mediadores do processo da caquexia. Os niveis
aumentados de citocinas reduzem a ingestao alimentar e produzem diversas caracteristicas da SAC, elas
podem produzir longa inibi¢do do apetite por estimularem a expressao e liberagdo de leptina. Por esse
motivo, a perda de peso, observada em um paciente com cancer, difere muito daquela observada em
uma desnutri¢do simples com auséncia de tumores (INADERA, 2002).

O hormonio Neuropeptidio Y (NPY) tem como ag¢do elevar a ingestdo de alimentos, diminuir
o0 gasto energético e aumentar a lipogénese, promovendo o balango energético positivo € o aumento
da reserva de gordura (CARTHY, 2003). Em pacientes oncologicos, os niveis ¢ a liberacao de NPY
encontram-se diminuidos, contribuindo para a desnutricdo (INADERA, 2002).

A melanocortina ¢ um peptideo regulatorio que ajuda na regulagdo do apetite e da temperatura
corporal. Em paciente com cancer com acentuada perda de peso, seria esperado que houvesse uma
regulagdo negativa dos sistemas anorexigenos relacionados a melancortina, porém, o sistema perma-
nece ativo durante a caquexia neopldsica, aumentando a taxa metabolica, a anorexia e a perda de peso
(WAITZBERG; NARDI; RAVACCI, 2004b).

A grelina ¢ um hormonio secretado por células epiteliais do fundo gastrico. Esse hormonio ¢
um importante regulador do apetite e do peso corporal (WAITZBERG; NARDI; RAVACCI, 2004b).
Os niveis plasmaticos de grelina podem estar diminuidos em pacientes com SAC por causa de um
bloqueio na resposta adaptada ao jejum, devido a diminui¢do da expressdo do RNAm da grelina no
estomago, diminuindo assim o apetite (AMADORI; MALTONI, 2002 apud SILVA, 2006).

O Fator de Necrose Tumoral (TNFa) ¢ uma citocina produzida a partir do estimulo de células
do sistema reticulo endotelial de macréfagos e monocitos. Essa citocina tem associacdo com o aumento
da lipdlise, por ser capaz de inibir a lipase lipoproteica e a protedlise (VASCONCELOS, 1999).

A Interleucina 1 é uma citocina inflamatoria que induz a saciedade, de modo que diminui
assim a ingestdo de alimentos e de agua. Ela ¢ capaz de causar febre e causar alteracdes na sintese
proteica no figado. Seus efeitos em induzir a caquexia sao menos potentes que os do TNF[!
(CARVALHO et al., 1992).

O PAPEL DO NUTRICIONISTA

O nutricionista tem como responsabilidade assegurar uma ingestao alimentar condizente com
as necessidades nutricionais do paciente, fazendo orientagdes sobre os alimentos a serem consumidos

e monitorando sua composi¢do corporal. A terapia nutricional pode ser introduzida como tratamento
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adjuvante durante a terapia anticancer ou, em longo prazo, através do aporte de nutrientes aqueles
pacientes que nao possam manter uma ingestdo adequada. Para uma terapia nutricional efetiva, o
nutricionista utiliza varias estratégias como orientacdo dietética, suplementos nutricionais orais, nu-
tricdo enteral e parenteral (BOKHORST, 2005).

A terapia nutricional tem como objetivo prevenir a desnutri¢do, melhorar a qualidade de vida
do paciente, reduzir o nimero de complicagdes provenientes dos tratamentos e prevenir a interrupgao
dos tratamentos (OLIVEIRA, 2007).

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., 1999).

A avaliacdo nutricional serve como um instrumento de grande importancia para a determina-
¢do terapéutica clinica e dietética a ser empregada para a corre¢dao do déficit nutricional observado
em alguns pacientes (AUGUSTO, 1995). Normalmente sdo consideradas para a avaliacdo nutricional as
seguintes variaveis: antropometria (peso, estatura, indice de massa corporea, dobras cutaneas, circunferéncia
e area muscular do braco), dosagens laboratoriais, como, por exemplo, proteinas viscerais, hemograma e
eletrolitos e quantificacdo das calorias e demais nutrientes ingeridos pelo paciente na ocasido da avaliagao
(BAXTEE; WAITZBERG, 2000).

As necessidades energéticas dos pacientes oncologicos vao depender do grau de desnutrigao,
do estresse metabolico, das perdas de energia e do nivel de atividade fisica. Pacientes oncologicos
podem possuir suas necessidades energéticas aumentadas, diminuidas ou inalteradas. Muitos pacien-
tes diminuem seus niveis de atividade fisica, o que também influencia nas necessidades energéticas.
Portanto, ¢ recomendével que o calculo das necessidades energéticas seja individualizado, levando
todos os fatores em consideragao (BOKHORST, 2005).

Com o objetivo de prevenir a perda de peso e desnutrigdo associada a caquexia, a terapia nu-
tricional ¢ de relevante importancia, devendo ser instituida tdo logo for diagnosticada alteragao no es-
tado nutricional (GUIMARAES et al., 2002). A terapia deve ser formulada levando em consideragdo
a individualidade do paciente, suas necessidades nutricionais, estado nutricional, restri¢des dietéticas,
tolerancia, fungdo gastrointestinal, estado clinico e efeitos colaterais atuais e esperados, em decorrén-
cia do tratamento (BOKHORST, 2005). 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 ¢ a ideal (OLIVEIRA, 2007).

Essa via ¢ a ideal quando os pacientes podem utiliza-la. Modificagdes fisiologicas e anatdmicas
do trato gastrointestinal, como nauseas, alteracdes no paladar e disfagias podem ser contraindicagdes
relativas. Sempre que possivel deve-se insistir na via oral, fracionando melhor as refeigdes, fazendo mo-
difica¢des na consisténcia dos alimentos e variando a dieta para evitar monotonia. A suplementacao oral

pode ser indicada caso ndo se consiga atingir as necessidades caloricas (RIVANDENEIRA et al., 1998).
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Existem suplementos alimentares especificos para pacientes com cancer. Esses suplementos
sao acrescidos de acido eicosapentaenoico (EPA), um acido graxo essencial poli-insaturado perten-
cente a familia dos 4cidos graxos 6mega. Alguns estudos sugerem que 2,2g de EPA/dia podem oca-
sionar a redugdo do efeito debilitante relacionado ao cancer, melhorar a fun¢ao imune, interromper ou
reverter a perda de peso e modular a resposta aguda (TISDALE, 1996).

Para pacientes que ndo conseguem atingir suas necessidades nutricionais, exclusivamente,
por via oral, ¢ indicado a nutri¢ao enteral. A deficiéncia pode ocorrer por varios fatores como: a
incapacidade da ingestdo de alimentos causada por uma disfagia, obstrugdo do trato gastrointestinal
superior, obstrugdo parcial do trato gastrointestinal inferior e patologias do sistema nervoso central
(BOKHORST, 2005).

A nutri¢do enteral ¢ realizada através de sondas, que sdo colocadas dependendo do tipo
de alteracdo do trato digestivo. Podem ser utilizadas sondas nasoenterais, jejunostomia ou
gastrostomia, podem ser administradas de forma continua, permitindo assim um maior tempo
de absor¢ao. Existe no mercado uma grande variedade de dietas industrializadas, muitas delas
promovendo o suporte nutricional completo (WAITZBERG et al., 2000).

A nutri¢ao parenteral (NPT) € utilizada em pacientes impossibilitados de receber nutrigao oral
ou enteral. Esta via infunde os nutrientes diretamente na circulagdo, necessitando de um acesso a veia
central para infusdo das dietas hiperosmolares, trazendo consigo todos os riscos e complica¢des deste
procedimento (OLIVEIRA, 2007).

A imunossupressdo, decorrente do tratamento antineoplasico, coloca o paciente sob maior
risco de desenvolver infec¢des associadas a NPT. Devido a esse fator, ¢ de grande importancia definir
situacdes em que a via endovenosa trara mais beneficios do que prejuizos para a saude do pacien-
te (GAROFOLO, 2008). Existem algumas diretrizes para o uso de NPT em pacientes oncologicos
durante o tratamento antineopldsico e pré-cirurgico, como: desnutridos graves; pacientes com alta
toxicidade gastrointestinal; qualquer toxicidade organica que impossibilite a alimentac¢ao oral ou en-
teral adequada por mais de uma semana; quando a nutri¢do enteral (NE), mesmo associada a nutri¢ao
parenteral periférica, for insuficiente ou contraindicada; pacientes com caquexia que ndo toleram o
tratamento antineoplasico sem um periodo curto de suporte nutricional, auxiliado pela NPT; pacientes
eutroficos ou moderadamente desnutridos em quimioterapia, radioterapia ou cirurgia, somente quan-
do houver comprometimento da ingestdo alimentar e impossibilidade de NE (SERRA, 1999).

A NPT antes da cirurgia estd indicada apenas para pacientes com quadro grave de desnutri¢ao,
por um periodo de sete a dez dias no minimo; a NPT ndo oferece beneficio em pacientes com cancer

avangado, quando documentada falta de resposta ao tratamento antineoplasico (SERRA, 1999).
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Dentre as complicacdes provenientes da NPT em pacientes oncoldgicos, as mais frequentes
sdo de origem infecciosa, metabolica ou mecanica. As complicagdes infecciosas sdo causadas devido a
contaminagdo do cateter, principalmente em via central, manipulagdo das solu¢des de NPT e a técnica
de assepsia inadequada. As complicacdes metabdlicas acontecem como consequéncia de alteracdes
da glicemia, hiperosmolaridade, hipertrigliceridemia, distirbio hidroeletrolitico, elevacdo de enzimas
hepaticas e deficiéncia de micronutrientes. As complicagdes mecanicas mais comuns sao: pneumotorax
decorrente da pungdo e cateterismo venoso central, trombose venosa associada a osmolaridade e pH

da solu¢do, material, tempo de permanéncia do cateter e tempo de infusdo da solugdo (SERRA, 1999).

SUGESTOES NUTRICIONAIS PARA MINIMIZAR OS EFEITOS COLATERAIS MAIS
COMUNS DA RADIO E DA QUIMIOTERAPIA

A quimioterapia ¢ o método que utiliza compostos quimicos, chamados quimioterapicos, no
tratamento de doengas causadas por agentes bioldgicos. Quando aplicada ao cancer, a quimioterapia
¢ chamada de quimioterapia antineoplasica ou quimioterapia antiblastica (INCA, 2011).

Os quimioterapicos nao atuam exclusivamente sobre as células tumorais. As estruturas normais
que se renovam constantemente, como a medula 6ssea, os pelos e a mucosa do tubo digestivo, sdo
também atingidas pela acao dos quimioterapicos. No entanto, como as c¢lulas normais apresentam um
tempo de recuperagdo previsivel, ao contrario das células anaplasicas, ¢ possivel que a quimioterapia
seja aplicada repetidamente, desde que observado o intervalo de tempo necessario para a recuperacao
da medula 6ssea e da mucosa do tubo digestivo. Por este motivo, a quimioterapia ¢ aplicada em ciclos
periodicos (INCA, 2011).

Os efeitos terapéuticos e toxicos dos quimioterapicos dependem do tempo de exposi¢do e
da concentracao plasmatica da droga. A toxicidade ¢ variavel para os diversos tecidos e depende da
droga utilizada (INCA, 2011).

A maioria dos quimioterapicos ocasionam efeitos indesejaveis os quais podem ser minimizados

através de estratégias nutricionais como mostradas no quadro 1.
SUPLEMENTACAO COM VITAMINAS ANTIOXIDANTES

A suplementacdo de antioxidantes juntamente a administragdo de drogas antineoplésicas
apresentam varios beneficios ao tratamento de pacientes oncologicos por diminuirem os efeitos
colaterais causados por essas drogas, permitindo assim melhores resultados quanto ao controle do

cancer (SANTOS; CRUZ, 2001).



164 Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Satde, Santa Maria, v. 14. n. 1, p. 155-169, 2013.

Quadro 1 - Condutas dietéticas para minimizar os efeitos colaterais em pacientes oncologicos.

Efeito Colateral

Conduta dietética

Anorexia

Aumentar o fracionamento das refei¢des;
aumentar a densidade caldrica das refeicdes;
reforgar as necessidades de um bom estado nutricional;

proporcionar ambientes agradaveis para as refei¢oes.

Alteragao do paladar

Substituir os alimentos pouco tolerados pelos de maior preferéncia, de maior
densidade calorica e agradavel aos pacientes;

melhorar a apresentacao do prato (harmonia entre cor, sabor e textura);

evitar alimentos muito quentes ou muito gelados;

dar preferéncia a talheres de plastico para evitar o gosto metalico.

Xerostomia

Ingerir liquidos em pequenas quantidades em maior niimero de vezes;
avaliar a necessidade de uso de saliva artificial,;
estimular o consumo de balas de limao ou horteld e gomas sem agucar;

introduzir mais molhos, caldos ¢ sopas na dicta.

Nauseas ¢ vomitos

Aumentar o fracionamento das refei¢des;

evitar ingestao de liquidos durante as refeigdes.

Mucosite, estomatite, odinofagia

Evitar os alimentos irritantes (acidos, condimentos picantes, secos, duros etc.);
evitar os alimentos muito quentes ou gelados;
encaminhar para consulta de enfermagem para orientacdo de higiene oral;

indicar terapia nutricional em casos graves.

Dificuldade de degluticao, mastigacdo

Readaptar as proteses dentarias;

adaptar as texturas dos alimentos.

Saciedade precoce

Aumentar o fracionamento das refeigdes;
evitar o consumo elevado de liquidos durante as refeigdes;
evitar alimentos crus;

evitar preparacdes gordurosas ou ricas em molhos.

Diarreia Insistir na ingestdo de liquido para evitar a desidratacao;
dar preferéncia aos alimentos ricos em fibra soluvel.
Obstipagao Aumentar a ingestao de liquidos, dando preferéncia aos sucos laxativos;

aumentar o consumo de alimentos ricos em fibras, de preferéncia as insoluveis;

insistir na pratica de atividade fisica de acordo com orientagao médica.

Ma absor¢do

Determinar o tipo de terapia nutricional a ser adotada (via oral, enteral/parenteral);
modificar a consisténcia dos alimentos conforme a aceitagdo do paciente;
aumentar o fracionamento das refei¢des;

dar preferéncia aos alimentos ricos em fibra soluvel;

evitar o uso de sacarose, substituindo por adogante artificial, ou usar em pequenas
doses;

na presenca de esteatorreia, preferir o TCM como fonte lipidica, se necessario,

avaliar a oferta de lipidios via parenteral.

Fonte: Adaptado de Cuppari (2005).

Vitamina A

A vitamina A foi a primeira vitamina lipossoluvel a ser reconhecida e o carotenoide com
maior poder de formacdo de vitamina A, capaz de conferir protecdo contra varios tipos de tumores
em animais, € o []-caroteno (MUINDI, 1996). Dentre as suas diversas fungdes estd a capacidade de

inibir a oxidacdo de compostos pelos perdxidos (LEDERER, 1990). Os retinoides estdo envolvidos
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em diversos processos fisioldgicos, entre eles destacam-se a diferenciacdo celular e seu controle, bem
como a apoptose, que € a morte programada da célula. Esses compostos inibem o crescimento de
células malignas no epitélio escamoso e induzem a remissao da leucemia mielocitica aguda, atuando
no crescimento e no controle da diferenciacao destas células (MUINDI, 1996).

A associacdo de drogas antiblasticas com vitaminas antioxidantes proporciona melhora na
condi¢do de vida aos pacientes oncologicos. A suplementacao de vitamina A (3000 UI) e vitamina E
(70 mg de acetato de []-tocoferol) em pacientes com cancer gastrico, recebendo quimioterapia com
metotrexato, 5-fluoracil, epirrubicina e leucovorin, produziu uma taxa de remissao do tumor em torno

de 50% (PYRHONEN et al., 1995).

Vitamina E

A vitamina E também ¢ um antioxidante dietético e sua forma mais importante € o a-tocoferol
(LEDERER, 1990). Ela tem como uma das suas fung¢des a prote¢ao dos tecidos adiposos do ataque de
radicais livres (FABER et al.,1995).

A vitamina E tem a capacidade de inibi¢ao do crescimento das células malignas de linfomas e de
cancer de mama in vitro, pois impede que as cé¢lulas tumorais continuem o ciclo celular. Sua deficiéncia
ocasiona peroxidag¢ao lipidica e destruicao celular causada pela produ¢do de radicais livres pelo tumor
(LAMSONL; BRIGNALL, 1998).

Outros beneficios do a-tocoferol ¢ sua capacidade de reduzir lesdo renal causada pela
administracdo de adriamicina e de prevenir a alopécia ocasionada pelos agentes antineoplasicos.
A vitamina E pode ocasionar potencializagdao dos efeitos quimioterapéuticos de alguns medica-

mentos devendo ser, portanto, suplementada com cautela (SIES, 1993).

Vitamina C

O 4cido ascorbico ¢ uma vitamina hidrossoltvel e antioxidante que quando administrada con-
comitante a vitaminas antioxidantes e antineoplasicos protege as células sadias dos danos causados
pelas drogas antineoplasicas (NEPOMUNCENO, 2005).

Os estudos a respeito da associagdo de vitaminas antioxidantes e drogas antineoplasicas
mostram a importancia da manuten¢do dos niveis destes nutrientes para o paciente com cancer.
Portanto, intervengdes nutricionais efetivas irdo permitir um estado nutricional adequado ao pa-
ciente, para que esse passe pelo tratamento oncologico com melhor qualidade de vida (SANTOS;

CRUZ, 2001).
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CONCLUSAO

O cancer traz consigo complicacdes metabodlicas que influenciam diretamente no estado
nutricional do paciente. Além das alteragdes causadas pelo tumor, o tratamento com agentes
quimioterdpicos induzem a uma série de sintomas que refletem na alimentag¢do e consequentemente
no seu estado nutricional.

A nutri¢do pode melhorar o tratamento do cancer através da abordagem precoce, instituindo
assim um tratamento nutricional adequado as necessidades de cada paciente, orientando sobre os
nutrientes adequados a cada caso.

Existem vérias condutas dietéticas que podem ser instituidas para minimizar os efeitos
colaterais causados pelo tratamento do cancer, logo o nutricionista deve valer-se dessas estratégias
para conseguir melhorar ou manter o estado nutricional desses pacientes.

E de grande importancia que a terapia nutricional comece logo que seja diagnosticado o cancer,
e que seja feita de forma individualizada, a fim de assegurar uma ingestao alimentar adequada, de

acordo com as necessidades de cada paciente.
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