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RESUMO

O cancer é uma doenga caracterizada pela multiplicagéo e crescimento desordenado
das células anormais capazes de invadir tecidos e 6rgaos adjacentes ou até distante
da origem. As pesquisas atuais apontam que a doengca €& muito propicia a
desnutricdo e leva a inumeras desordens metabdlicas, o que podem impactar
negativamente no tratamento da doenga. Somado a isso o déficit nutricional tem, por
si sO, um impacto negativo na qualidade de vida do paciente. Diante disso, faz-se
necessario a obtencdo de informagdo sobre essas possibilidades de tratamento
nutricionais e intervengdes que podem ser realizadas, incluindo relagbes com dietas
imunomoduladoras e suplementacdes eficazes. O objetivo deste estudo é revisar a
bibliografia sobre dietoterapia e as intervengdes nutricionais e os impactos gerados
no tratamento e prognostico de paciente com cancer e entender como essas
estratégias influenciam na qualidade de vida e melhora do paciente. Se realizou uma
revisao integrativa da literatura utilizando a metodologia Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), abrangendo publicagcbes dos
ultimos cinco anos nas bases de dados BVS, ScienceDirect, LILACS e PubMed. A
pergunta norteadora foi estabelecida pela estratégia PICO. Os resultados obtidos
através de critérios de inclusdo e exclusdo foram de 16 artigos. A maior parte dos
artigos selecionados mostraram resultados positivos das diversas possibilidades de
intervengao nutricional, de acordo com a medi¢ao de fatores de IMC, perda de peso,
pré-albumina, e avaliacdo subjetiva global do paciente. As terapias de
suplementacado nutricional oral se mostram bastante promissoras, principalmente
quando associadas entre si. Conclui-se que é indispensavel a intervengao nutricional
em pacientes com cancer, sendo de suma importancia que se pense em dietas,

suplementacao e aconselhamento nutricional personalizado para cada paciente.

Palavras-chave: Nutricdo, Cancer, Avaliacdo Nutricional, Impactos

Abstract



Cancer is a disease characterized by the multiplication and disordered growth of
abnormal cells capable of invading adjacent tissues and organs or even far from the
origin. Current research points out that the disease is very conducive to malnutrition
and leads to numerous metabolic disorders, which can negatively impact the
treatment of the disease. Added to this, the nutritional deficit has, in itself, a negative
impact on the patient's quality of life. Therefore, it is necessary to obtain information
about these possibilities of nutritional treatment and interventions that can be carried
out, including relationships with immunomodulatory diets and effective
supplementations. The objective of this study is to review the bibliography on diet
therapy and nutritional interventions and the impacts generated in the treatment and
prognosis of cancer patients and understand how these strategies influence the
quality of life and improvement of the patient. An integrative literature review was
carried out using the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) methodology, covering publications of the last five years in
the VHL, ScienceDirect, LILACS and PubMed databases. The guiding question was
established by the PICO strategy. The results obtained through inclusion and
exclusion criteria were 16 articles. Most of the selected articles showed positive
results of the various possibilities of nutritional intervention, according to the
measurement of BMI factors, weight loss, pre-albumin, and global subjective
evaluation of the patient. Oral nutritional supplementation therapies are very
promising, especially when associated with each other. It is concluded that nutritional
intervention in cancer patients is indispensable, and it is of paramount importance to
think about diets, supplementation and personalized nutritional advice for each

patient.

Keywords: Nutrition, Cancer, Nutritional Assessment, Impacts
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1 INTRODUGAO

O cancer é uma doencga caracterizada pela multiplicagcdo e crescimento
desordenado de células anormais capazes de invadir tecidos e 6érgéos adjacentes ou
até distantes da origem. A proliferagdo pode ou ndo ser controlada, porém, essas
células tendem a ser muito agressivas. As estimativas apontam que novos casos de
cancer possam chegar ao numero de 704 mil, apenas no Brasil, até 2025 (INCA,
2024) sendo um dos principais problemas de saude publica no mundo.

A etiologia da doenga vem de uma combinagcdo multifatorial resultante da
interacdo entre a heranga genética do paciente e os fatores ambientais aos quais
sdo submetidos. Dentre os fatores de riscos mais comuns podem ser pontuados o
uso de tabaco, consumo de alcool, alimentag¢ao inadequada e sedentarismo. No livro
ROSSI, Luciana. Tratado de Nutricdo e Dietoterapia. Rio de Janeiro, 2019 é
percebido que entre 30% e 50% dos canceres podem ser prevenidos, evitando-se 0s
fatores de risco e implementando-se estratégias de prevencéao nutricional, com base
em evidéncias. Muitos canceres tém uma grande chance de cura se diagnosticados
cedo e tratados adequadamente. Ha algum tempo, descobriu-se que canceres
humanos evoluem de um processo de degeneragdo baseado em instabilidade
genética que leva ao acumulo de mutagdes relevantes para oncogénese (TEIXEIRA,
2007).

O Cancer de Cabecga e Pescogo (CCP) é a sexta neoplasia maligna mais
comum em todo mundo e engloba diferentes regides onde o tumor pode se localizar,
incluindo orofaringe, laringe, cavidade oral, além de tumores primarias
desconhecidos de cabeca e pescoco (PFISTER, D. G et al 2020). A doenga
consequentemente traz consequéncias ligadas a funcionalidade dessas regides
anatbmicas, principalmente relacionadas aos habitos alimentares, gerando impactos
negativos maiores na qualidade de vida e nutricdo desses pacientes. Devido a sua
localizacdo anatbmica, estima-se que esses tipos de tumores sdo associados a
disfungao respiratéria e da deglutigdo, levando a desnutrigdo em mais de 30% dos
pacientes acometidos e a necessidades maiores de nutricdo enteral.
(HERNANDO-CALVO et al., 2023).

E um fato que a nutricdo e os habitos alimentares estdo intimamente
relacionados com a qualidade de vida do ser humano. Mas, além disso, os nutrientes

influenciam ativamente uma série de fatores metabdlicos e o funcionamento de



orgaos e sistemas, servindo como fator importante para a manutencéo de fungbes
essenciais. Além disso, a nutricdo tem um papel importante na redu¢ao da carga de
doencgas cronicas e na melhoria da qualidade de vida, especialmente de pacientes
com cancer (Li et al., 2024).

As pesquisas atuais apontam que a doenga, cancer, € muito propicia a
desnutricdo e leva a inumeras desordens metabdlicas quando somados o
desenvolvimento do quadro clinico e as necessidades terapéuticas do paciente
acometido (cirurgias, quimioterapia, terapias medicamentosas e a radioterapia).
Conforme demonstrado em estudo de HORIE, Lilian Mika et al. (2019) desnutrigao
pode levar ainda a desordens metabdlicas e impactar negativamente na evolugéo do
préprio tratamento da doencga. Tudo isso pode ser agravado pela conduta incorreta e
nao adequagao da dieta ao quadro do paciente. O impacto da deterioracao
nutricional na qualidade de vida chegou a ser mais importante do que a fase do
processo da doenga em alguns diagnosticos (Ravasco et al., 2019).

Nos casos de Cancer de Cabeca e Pescoco, acontece que os pacientes
possuem necessidades metabdlicas muito grandes e normalmente ocorre o
desequilibrio entre 0o que a pessoa come e suas necessidades nutricionais, o que
compromete o estado nutricional. Varios fatores individuais e condigbes do
tratamento oncoldgico influenciam o gasto energético, como: o0 aumento de demanda
causada pelo tumor, inflamacado corporal induzida por necrose e angiogénese,
alteragbes hemodinamicas e possiveis disfungdes de multiplos 6rgédos (BRASPEN
2019). A desnutricdo nesses casos pode, também, ser impulsionada pela ingestao
inadequada dos alimentos, a falta de atividade fisica somada ao disturbio
metabdlico e catabdlico da prépria doenga (Ravasco et al., 2019), que causa perda
de peso, massa muscular e gordura e a longo prazo resulta em quadros severos de
desnutricdo.

Em geral, a dietoterapia tem papel fundamental na prevencdo do cancer,
prognostico e nas terapias, algo que é profundamente apoiado pelos ensaios em
modelos animais e estudos epidemioldgicos. Para manter o estado nutricional
estavel, a ingestdo de energia deve atender ao Gasto Energético diario do individuo
e 0 gasto energético deve ser posteriormente ajustado com base em sinais clinicos e
julgamento de especialistas que acompanham o paciente (BRASPEN J 2019).
Diante disso, faz-se necessario a obtencdo de informacdo sobre essas

possibilidades de tratamentos nutricionais, de modo a ampliar e abordar as diretrizes



de nutricdo oncoldgica a ter ainda mais ferramentas para o tratamento eficaz do
paciente e a melhora do quadro clinico.

Conhecer o processo fisiopatoldgico do cancer e os mecanismos da doenca
no desenvolvimento do quadro do paciente é fundamental para entender como a
equipe multidisciplinar de saude pode aumentar a expectativa de vida do paciente, a
qualidade de vida e decidir as melhores condutas a serem realizadas para um bom
prognostico. O trabalho surge da percepcéo de que a complexidade de estabelecer
uma dieta apresenta um desafio dificil, visto que ha milhares de substancias, micro e
macronutrientes e suplementos nutricionais que podem ser utilizados para tal
objetivo. Também é visto que apenas 30 a 60% destes pacientes recebem terapia
nutricional adequada. Surge a busca por revisar e compreender mais acerca da

relagao entre nutricdo e o tratamento adequado para pacientes oncologicos.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar levantamento das evidéncias mais recentes sobre a terapia
nutricional de pacientes com cancer submetidos a tratamentos comuns da doenca e

suas repercussodes na progressao da doenga.

2.2 Objetivos Especificos

- Compreender como a relagdo de nutricdo e cancer atua ao nivel de
prognosticos e na melhora do quadro clinico do paciente submetido a

intervengao nutricional.

- Entender quais influéncias de um tratamento nutricional inadequado ou

adequado.

- Descrever os tipos de suplementos nutricionais usados nesses pacientes e

quais sdo seus impactos, se sdo significativos ou nao.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Cancer

Visao Geral

Atualmente, segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), o cancer € um
dos maiores problemas de saude publica, dado a sua magnitude epidemioldgica,
além de ser a segunda maior causa de mortalidade no mundo (INCA, 2022). Essas
células sao classificadas por sua rapida capacidade de multiplicagdo, que levam a
um crescimento anormal dentro de determinado tecido, causando uma série de
disfungbes metabdlicas e que, ndo raramente, invadem outros tecidos e érgéos
vizinhos.

Os fatores extrinsecos/ambientais, como tabaco, atividade fisica e nutricao,
tém influéncia na regulacdo da proliferacdo celular, aumentando o risco
carcinogénico (FAUCI, BRAUNWALD, et al., 2008). Diversos estudos mostram que a
doenca tem diversos fatores que influenciam seu desenvolvimento, sendo eles
ambientais, genéticos e relacionados ao habito de vida das pessoas. Habitos nao
saudaveis aumentam o risco do desenvolvimento das chamadas neoplasias e eles
incluem desde os costumes alimentares, uso de alcool, tabaco e outras drogas, a
falta de atividade fisica, exposi¢cao solar exagerada e obesidade. Além disso, alguns

virus estdo associados ao desenvolvimento de cancer em humanos, como por
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exemplo o virus da hepatite B e C, o qual se estima estar relacionado a 70% a 85%
dos carcinomas hepatocelulares. Exposicdo a agentes fisicos como radiagdo e a
agentes quimicos especificos, seja na ingestdo ou simplesmente por condigbes de
trabalho, também sao fatores de risco que devem ser fortemente considerados no
desenvolvimento do cancer.

E importante, para a clinica, entender e classificar o grau de extensdo do
tumor, sendo utilizado para isso o estadiamento clinico. Essa classificagao permite
ao médico especialista em oncologia propor o tratamento mais adequado para cada
paciente, uma vez que dois pacientes, com o0 mesmo tipo de cancer, mas com
estadiamentos diferentes, podem ter diferentes propostas de tratamento (INCA,
2011). E importante perceber que estadiar um caso de neoplasia maligna é também
perceber as implicagdes clinicas dele, avaliar seu grau de disseminagdo e assim
tornar possivel planejar medidas para a melhoria do paciente com mais
assertividade, tal como facilitar o estudo do caso. O sistema de estadiamento mais
adotado € o preconizado pela Unido Internacional Contra o Cancer (UICC), Sistema
TNM de Classificagdo de Tumores Malignos. O objetivo desse sistema € avaliar a
extensdo anatdbmica da doenga, analisando as caracteristicas do tumor primario (T),
juntamente com as caracteristicas dos linfonodos de drenagem linfatica do érgédo em
que a neoplasia se alojou (N) e a presenga ou nao de metastase, a distancia dela e
quantos tecidos foram afetados (M).

Todos os parametros recebem uma classificacdo, sendo elas: TO a T4; NO a
N3; MO a M1. Onde o estadio do tumor ira se referir a taxa de crescimento e ao tipo
de tumor e a relagdo com o paciente. Entretanto, existe também o estadiamento
patolégico que vai tratar de informagdes obtidas durante o procedimento cirurgico.
Ambos irdo ser importantes para selecionar o tratamento, identificar o
comportamento biolégico do tumor, predizer complicagdées e estimar o progndstico.
Apesar disso, para muitos tipos de cancer, as combinagées TNM sdo agrupadas em
fases menos detalhadas (National Cancer Institute, 2022). Os estagios sao variaveis
de acordo com a gravidade. O primeiro estagio se refere a quando o cancer tem
boas expectativas de prognostico, é pequeno e ndo possui metastase. O segundo, o
tumor € um pouco maior, n&o atingiu outros tecidos ainda, mas em alguns casos
pode ter atingido os ganglios linfaticos e ter um sinal de alerta. O terceiro estagio diz
respeito a quando o cancer tem um tamanho maior e alta probabilidade de ter

atingido tecidos adjacentes, tendo envolvido os ganglios linfaticos proximos. E por
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fim, o quarto estagio, onde ha metastase e o céncer se espalhou pelo corpo,

atingindo outros tecidos.

3.2 Fisiopatologia do Cancer

Carcinogénese é a origem e o desenvolvimento do cancer. Os cientistas
acreditam serem as mutacgdes na fungdo de um gene que levam as células normais
a se tornarem cancerigenas. O organismo humano se encontra exposto a varios
tipos de fatores carcinogénicos, como o ambiente, toxinas, infec¢des virais e, até
mesmo, heranga genética propriamente dita. Apesar disso, ndao é possivel definir o
grau de influéncia nem a relagdo entre tempo, dose e resposta individual a
exposicao.

Uma célula normal sofre influéncia de um agente carcinogénico que pode ser
fisico, biolégico ou quimico. Esse agente pode ser inativado e eliminado ou uma
dose efetiva pode iniciar o processo carcinogénico. A partir disso, um gene pode
sofrer uma mutacgao, ou seja, alteracbes no DNA. As células cujo material genético
foi alterado passam a receber instru¢cdes erradas para as suas atividades (INCA,
2017). Essas alteragcbes ativam proto-oncogenes e os transformam nos oncogenes
responsaveis por dar origem a células cancerosas. Os chamados oncogenes, que
seriam genes alterados capazes de promover crescimento tumoral, alteram também
respostas de morte celular programada (apoptose), responsavel por coordenar e
programar a morte das células cancerigenas. A perda dessas fungbes leva ao
crescimento desregulado da célula formando tumores.

Além da exposicdo a agentes carcinogénicos, alteragdes celulares podem
causar danos que geram mutag¢des também. O dano oxidativo € um exemplo claro
de lesdo pré-neoplasica que pode causar instabilidade gendmica e levar a mutagdes.
Alteragcbes enzimaticas, reordenamento cromossdmico e degeneragdes celulares
sao outros exemplos.

O desenvolvimento da doencga é dividido em quatro etapas estudadas pela
patologia: a iniciagdo, promog¢ao, progressao e infiltragdo. Como é possivel ver na
figura 1, primeiramente, a iniciagdo envolve as transformagdes que a célula sera

submetida a partir da interacdo com substancias quimicas, fisicas ou biolégicas. E
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uma fase em que as mudangas ocorrem rapidamente, entretanto, as células
resultantes podem nunca ser ativadas caso ndo haja um agente promotor,
explicando a imprevisibilidade do desenvolvimento do cancer e a demora que pode
variar de anos a meses para o desenvolvimento do quadro. A promogao € a fase em
que os onco promotores vao atuar na célula alterada, as células comegam a se
multiplicar e a assumirem um perfil de malignidade de forma lenta e gradual. E
também na promocgado que essas células irdo fugir dos mecanismos de regulagéo
que protegem o corpo de seu crescimento.

A progressdo € a continuidade do processo e se caracteriza pela
multiplicagdo descontrolada das células alteradas e a formagdo do neoplasma
maligno, um tecido novo e anormal, sem funcao utilizavel. Quimiocinas influencia
essa fase, criando o microambiente tumoral, como visto na figura 1. Ha ainda o
processo de infiltragdo que é comum a alguns tipos de tumores, caracterizado pela
capacidade infiltrativa do tumor de sair do tecido de origem e, através do sangue, se
espalhar para outros tecidos.

De acordo com os autores do livro Krause Alimentos, Nutricdo e Dietoterapia,
‘para um cancer metastatizar, ele deve desenvolver o seu proprio fornecimento de
sangue para sustentar seu crescimento de rapida multiplicagdo de células anormais.
Em células normais, a angiogénese promove a formacdo de novos vasos
sanguineos essenciais para abastecer os tecidos do corpo com oxigénio e
nutrientes. Em células cancerosas, a angiogénese tumoral ocorre quando os
tumores liberam substancias que ajudam no desenvolvimento de novos vasos

sanguineos necessarios para o seu crescimento e metastases”.
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Figura 1 - Fonte: Block Kl, et al. pag.163.

I. Bases Moleculares da Carcinogénese em Multiplas Etapas

Alguns fatores influenciam o processo de formagdo de um carcinoma,
aumentando o risco de desenvolvimento ou diminuindo de acordo com o nivel de
exposicao. Eles podem ser fisicos, quimicos ou bioldgicos. Além disso, os habitos
podem influenciar bastante o desenvolvimento ou ndo do cancer, o que inclui a
pratica de atividades fisicas, dietoterapia e habitos de autocuidado. Mas, para além
disso, tumores malignos precisam desenvolver diversas anomalias visto que o
cancer resulta de um acumulo de mutagdes. Algumas analises e estudos mostram
que certos tipos de canceres acumulam cerca de 90 genes mutantes, um
subconjunto menor deles estavam mutados com uma frequéncia significativa (Wood,
LD et al., 2007). Entre os tumores mutados estdo os genes que deveriam regular o

crescimento celular e suprimir células tumorais. Isso prejudica a manutengédo da
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sinalizagao proliferativa, por vezes impedindo a capacidade da célula de eliminar ou
desintoxicar-se de agentes externos que podem causar danos ao DNA e
principalmente tirando a garantia de que células com o DNA danificado nao se
desenvolvam. Em sua fungado normal, se o reparo do DNA nao der certo e a fungao
celular normal estiver comprometida, as células danificadas passam por um
processo chamado apoptose, o que significa que se autodestroem (Norbury CJ,
Zhivotovsky B. 2004). Isso normalmente protegeria os tecidos de acumular células
potencialmente cancerigenas. Entretanto, é correto afirmar que nenhuma mutagao
isolada seria capaz de desenvolver um processo de carcinogénese, oncogenes
unicos nao podem transformar completamente células normais, mas uma
combinacdo de varios deles sim. E importante perceber que a cooperacdo destes
oncogenes € necessaria para induzir parte de um fenétipo na célula, causando uma
transformacao total.

A evolucado estabeleceu uma série de mecanismos para suprimir um tumor.
Uma das mais eficientes é a apoptose de células malignas. No ciclo celular uma
sequéncia de eventos compreende a vida celular, um dos momentos decisivos é 0
ponto G, chamado de “ponto de checagem” que vai definir se a célula deve ou nao
se multiplicar. A sinalizagdo oncogénica € um fator importante de supresséo de
tumor porque através de proteinas como a RAS é possivel que as células sejam
levadas a transformacdo, senescéncia e apoptose, dificultando proliferagcdo de
células cancerigenas (Halazonetis, TD; et al, 2008). Ou seja, os tumores malignos
também requerem que se tenha perda mutacional dos genes que regulam a

apoptose e senescéncia.

3.3 Nutricao e Cancer

i Dieta, Nutricao e Cancer

E inegavel que o cancer é uma doenca multifatorial de tratamento complexo e
que exige uma rigorosa atencao da equipe multidisciplinar de um hospital e dos
cuidadores do paciente. Um dos fatores que mais influenciam o progndstico e a

prevencado de canceres € a alimentagao. Estima-se, atualmente, que 30% de todos
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os tipos de cancer estejam diretamente ligados a natureza do regime alimentar dos
individuos. (KATHLEEN et al., 2018). A agressividade da doenga, somada aos
tratamentos intensivos que envolvem desde medicagdes com efeitos colaterais
Nocivos as cirurgias invasivas e as condi¢des clinicas e imunologicas do paciente,
potencialmente os leva a um quadro de desnutricdo. Pode-se dizer, com base em
estudos epidemioldgicos atuais, que o estado nutricional do paciente influencia no
sucesso de seu tratamento e principalmente no sucesso da terapéutica cirurgica.
Assim, nutricdo e dieta contribuem aproximadamente com 35% de fatores causais
para o cancer (Greenwald et al., 20006).

Outro fator que deve ser analisado € que a desnutricdo esta presente em
aproximadamente 50% dos pacientes admitidos nas unidades de internagao,
podendo chegar a 80% em pacientes com cancer de cabecga e pescogo, pancreas e
trato gastrointestinal (TGI) ( ARGILES et al., 2005; PINHO et al., 2011). Sabe-se
ainda que o déficit nutricional esta estreitamente relacionado a qualidade de vida,
disposicao e ao humor do paciente, fatores capazes de influenciar como ele lida com
a doencga e como a percebe, tal como sua motivagédo para continuar o tratamento e
ter respostas mais efetivas.

Atentar-se ao estado nutricional e as medidas tomadas com relagcédo a
dietoterapia desses pacientes tém se mostrado uma necessidade. Além disso, uma
alimentacdo correta demonstra alto potencial de prognostico e de prevencao.
Atualmente, entre 30 e 50% dos canceres podem ser prevenidos, evitando-se os
fatores de risco e implementando-se estratégias de prevengdo com base em
evidéncias nutricionais existentes. (ROSSI, et al., 2019). Um relatério sobre nutricao
de 1997 foi publicado, “Os alimentos, a nutricdo e a prevengdo do cancer: uma
perspectiva global”, pelo World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer
Research (WCRF/AICR)”. Com uma atualizagdo em 2007, que pode ser visto na
Figura 2. Esse estudo reforga a influéncia do consumo de frutas e hortaligas na
prevencdo de quadros oncologicos através de pesquisas epidemioldgicas que
avaliam a falta de consumo desses alimentos e sua associagdo com o

desenvolvimento de cancer.
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Quadro 1. Evidéncias epidemicldgicas do efeito protetor do consume de frutas e hortaligas sobre o risco de cancer,

Hartalicas Frutas

Tipos de Cancer

AICR COMA AICR COMA
Esdfago Convincente Consisténcia forte Convincente Consisténcia forte
Pulmao Convincente Consisténcia fraca Convincente Consisténcia moderada
Estémago Convincente Consisténcia moderada Convincente Consisténcia moderada
Cdélon e reto Convincente Consisténcia moderada Inconsistente, dados limitados
Marmna feminina Provavel Consisténcia moderada Prowaveal Consisténcia fraca
Endométrio Possivel Insuficiente Possivel Insuficients
Colo de Otero Possivel Cansisténcia forte, porém dados Possivel Consisténcia forte, porém dados

limitados limitados

Préstata Possivel Consisténcia moderada Inconsistente

AICR = American Institute for Cancer Research; COMA = Committee on Medical Aspects of Food and Nutrition Policy (British Departament of
Health)
Fonte: Adaptado de Van Duyn & Pivonka®™

Figura 2 - Fonte: Adaptado de Van Duyn & Pivonka

Sabe-se que nao existem alimentos especificos que tenham a capacidade de
deter o risco do desenvolvimento do cancer, mas uma dieta variada e rica em
alimentos de origem vegetal pode reduzir bastante a possibilidade de desenvolver a
doenca, o que possui um forte embasamento cientifico. E importante observar que,
segundo o Guia Alimentar da Populacdo Brasileira, “varios estudos mostram, por
exemplo, que a protegao que o consumo de frutas ou de legumes e verduras confere
contra doencgas do coragao e certos tipos de cancer nao se repete com intervencgdes
baseadas no fornecimento de medicamentos ou suplementos que contém os
nutrientes individuais presentes naqueles alimentos”, o que reforca que os beneficios
metabdlicos vém dos alimentos em si e ndo de seus nutrientes isolados. A American
Institute for Cancer Research (AICR) e World Cancer Research Fund International
(WCRF) recomendam a ingestao de dois tergos (%3) do prato no almogo, seja
composto por legumes e gréos integrais, além do consumo de frutas ao longo do dia.
Além disso, é reforcada a necessidade de atentar-se ao consumo de gordura e
acgucares e a regulacao do peso ideal, dentro do IMC, para evitar a obesidade, que é
um dos fatores de risco.

Atualmente, existem muitas diretrizes, estudos e pesquisas que consolidam
conhecimento cientifico para capacitar e guiar a equipe profissional para o melhor
tratamento a esses pacientes, seguindo uma série de avaliagbes e cuidados com as

necessidades particulares de cada um.
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II.  Caquexia e Desnutricdo em Pacientes com Cancer

Uma grande parte dos pacientes internados com cancer apresenta
desnutricdo ja no momento do diagndstico. A desnutricdo mais comum € do tipo
caldrico-proteica e costuma acontecer devido ao desequilibrio entre a ingestéo, a
falta de vontade de alimentacdo e as necessidades nutricionais do paciente, o que
favorece também quadros de caquexia, que é uma complicagdo comum em
pacientes de neoplasia maligna (FEARON, VOSS e HUSTEAD, 2006). A caquexia
pode ser definida como uma sindrome que causa perda de peso, lipdlise, anorexia,
fraqueza, atrofia e perda de tecido muscular, astenia, e contribui para uma ma
qualidade de vida para o individuo. A caquexia ocorre em 50% a 80% dos pacientes
com cancer, sendo responsavel pela reducdo da qualidade de vida e por mais de
20% de todas as mortes relacionadas ao cancer. (TUCA, JIMENEZ-FONSECA e
GASCON, 2013).

E inegavel que pacientes com neoplasias malignas estdo mais propicios a
desnutricdo e caquexia em comparagdo com os demais pacientes hospitalizados
(TORRES et al., 2003). Além disso, em pessoas com cancer, a taxa metabdlica
basal € aumentada independentemente da ingestdo de alimentos, o que é
exatamente oposto ao que acontece quando em um organismo em periodos de
privacdo de alimentos e baixo consumo de calorias, situagdo em que a taxa
metabdlica diminuiria. Somado a isso, ainda ha os fatores soluveis como citocinas
que sao produzidos pelo tumor. O metabolismo anormal faz com que haja
mobilizacdo de proteinas musculares, dos estoques de gorduras e afeta a massa
corporal, causando emagrecimento e deplecdo do estado nutricional do paciente.
Existe ainda a redugéo da ingestdo de nutrientes causada pela doenga, onde muitos
pacientes experimentam a anorexia como principal sintoma de reducao de apetite,
junto das alteragbes gastrointestinais, ma absor¢cdo de nutrientes e disfagia, que
podem afetar o estado nutricional, trazendo como consequéncia depleg¢ao do estado
nutricional do paciente, baixo consumo de alimentos e piora no quadro da doenca
devido & desnutricdo e caquexia. (CORREA e SHIBUYA, 2007)

Um fator importante a avaliar € que, a depender do tipo de cancer, os riscos
de desnutricdo e caquexia podem mudar. Em trabalho realizado por Correia &

Waitzberg (2003), € visto que o cancer aumenta o risco dessas comorbidades em
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8,1 vezes, mas a localizacdo da doenca quando no TGl aumenta o risco para 15,1
vezes, sendo muito superior. Além disso, os sintomas experimentados pelo paciente
podem tornar ainda mais dificil reverter os quadros dessas complicacdes, visto que
as mudancas no paladar e olfato resultam ainda mais na reducao de apetite. Um
estudo mostrou que, dentre os sintomas de impacto nutricional relatados por todos
os pacientes durante a primeira avaliagao precedente ao tratamento quimioterapico,
o principal sintoma foi a xerostomia (54,4%) n=78, seguida da constipacdo que
apresentou (25,9%) n=37. Por isso, a avaliagdo nutricional permite identificar em
cada paciente, individualmente, os riscos nutricionais e definir estratégias que

podem melhorar o prognéstico do paciente.

3.4 Tratamento Nutricional

O tratamento nutricional € uma etapa importante de observacgéao, definicao de
metas e analise de necessidades do paciente com relagdo ao estado nutricional,
necessidades metabdlicas e condutas que devem ser tomadas para o bom
prognostico alimentar do individuo. Existem algumas diretrizes que trabalham e
ajudam a avaliar o paciente com cancer e quais os tratamentos nutricionais mais

adequados.

i. Triagem e Avaliagdo Nutricional

A triagem nutricional € um procedimento que busca identificar os riscos que o
paciente pode ter com relagao ao seu estado nutricional, tal como avaliar parametros
de desnutricdo e obesidade. No paciente com cancer isso € essencial visto que se
trata de uma populagao exposta ao risco de desnutrigdo. Idealmente, a classificagéo
nutricional e a verificagdo do risco de problemas nutricionais devem ser
interdisciplinares e instituidas no momento do diagndstico, como também avaliadas
e monitoradas durante o tratamento e a recuperagéo. (L. KATHLEEN, et al., 2018). E
possivel perceber que a triagem e avaliagdo sao as principais ferramentas para se
obter informacdes iniciais sobre o que o paciente necessita individualmente dentro
do quadro clinico particular dele. Posteriormente, através dessas ferramentas se
realizara o acompanhamento nutricional, verificando os resultados positivos e

negativos das decisdes tomadas inicialmente.
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A avaliacdo nutricional precisa ser realizada imediatamente apds o
diagndstico e repetida ao longo do tratamento para ser possivel aos profissionais
envolvidos tomar decisbes assertivas com base em dados. Conforme as diretrizes
da ESPEN de nutricado em oncologia publicada em 2017, se faz necessario que essa
triagem ocorra ja na admiss&o ou nas primeiras 48 horas de internagcédo e que ela
seja repetida ao longo do tratamento, mesmo naqueles pacientes que néo
apresentaram riscos inicialmente. Os métodos de triagem nutricionais que podem
ser utilizados incluem;

e A triagem do risco nutricional 2002 (NRS 2002): Avalia o risco
nutricional com base na gravidade da doenga e na ingestao nutricional
do paciente. Indicada para pacientes hospitalizados.

e Instrumento Universal de Triagem de Desnutrigdo (MUST): Identifica
desnutricdo com base em parametros de IMC, perda de peso e
impacto da doenga na ingestao nutricional.

e Instrumento de Triagem de Desnutricdo (MST): Utilizada duas
perguntas sobre perda de peso recente e ingestdo alimentar reduzida,
com objetivo de identificar desnutrig&o.

e Avaliagdo Global Subjetiva Produzida pelo Paciente: Este método leva
em conta a opinido do paciente, considerando fatores como perda de
peso, alteragbes na ingestdo alimentar, capacidade funcional,
disposicao e sintomas gastrointestinais.

A utilizacdo de varios métodos combinados ira permitir uma melhor avaliagao
do estado nutricional do paciente, principalmente utilizando ferramentas subjetivas
como a avaliagdo global subjetiva com as objetivas como avaliagdes
antropométricas (porcentagem de perda de peso, IMC) bioquimica, clinica e dietética
(BRASPEN J 2019).

i. Necessidades Nutricionais e Estratégia de Tratamento

A ingestdo de energia deve atender ao gasto energético total do paciente,
com base em uma medida diaria, assim mantendo o estado nutricional estavel. Os
pacientes acometidos com cancer possuem um gasto metabdlico maior do que o
normal devido a proliferacdo de células e a possibilidade de angiogénese. Em geral,

pensando em energia, deve-se ter o objetivo de manter o peso ideal e equilibrar
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ingestéo de calorias com atividade fisica conforme a capacidade do paciente. E ideal
que a alimentagdo seja oral, a menos que o individuo demonstre incapacidade. E
importante ter em mente que a necessidade nutricional do paciente com cancer pode
variar, dependendo do tipo de localizagdo do tumor, da presenca de
comprometimentos gastrointestinais, necessidade de ganho de peso, anabolismo e
também localiza¢ao do tumor (INCA 2020).

A estratégia de tratamento deve incluir, muitas vezes, uso de suplementagao
para aqueles individuos com uma grande necessidade de energia e, principalmente,
proteinas e outros nutrientes. Segundo a diretriz ESPEN para manejo nutricional no
cancer (2021), a terapia nutricional deve ser iniciada de preferéncia quando os
doentes nao estdo gravemente desnutridos. A primeira forma de intervengao deve
ser o aconselhamento nutricional para estimular ingestdo de calorias, liquidos,
vitaminas e minerais, além de educar e tornar o paciente consciente de seu estado.
As dietas escolhidas precisam ter evidéncias clinicas comprovadas e boas
avaliacbes de qualidade, evitando fortemente aquelas que podem ter riscos de

serem prejudiciais.

4 METODOLOGIA

Foi utilizado o método de revisdo integrativa da literatura, que permite a
sintese de multiplos estudos publicados e conclusdes gerais a respeito de um tema
especifico (MENDES, et al., 2008). Neste estudo se utilizara as orientagdes da
metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), abordando um estudo do tipo descritivo sobre a importancia da
intervengdo nutricional no tratamento e prognostico de pacientes com céncer. A
revisdo busca reunir informagdes retiradas de artigos relevantes das bases de dados
eletrénicas LILACS, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e ScienceDirect.

Para a busca de trabalhos cientificos do tipo artigos de pesquisa como fontes,
foram utilizados descritores, selecionados por meio da ferramenta Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Head and Neck Cancer”, “Nutritional Status” e “Nutrition
Therapy”. A pesquisa foi realizada com os termos em inglés e com auxilio do
operador booleano “AND” para tornar os resultados mais assertivos e aprimorar a

pesquisa. O descritor Head And Neck Cancer foi selecionado buscando encontrar
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um maior numero de artigos relacionados a nutricdo e cancer, visto que é o tipo de
neoplasia que mais causa quadros de desnutricao e complicagcdes na alimentacao.

A questao que orientou a busca pelos artigos nesta revisao foi: Em pacientes
com cancer, como a intervengao nutricional comparada a auséncia ou inadequagao
de intervengdo nutricional impacta o tratamento e a qualidade de vida? sendo ela
definida com base na estratégia PICO que define: P - Populagéo, | - Intervencéo, C -
Comparacgao e O - Desfecho.

Os artigos foram submetidos aos critérios de inclusdo e exclusdao. Como
critérios de inclusédo, foram determinados: 1. Artigos publicados nos ultimos cinco
anos; 2. Idioma em inglés, portugués e espanhol; 3. Os que estivessem no formato
de artigos de pesquisa; 4. Os que investigavam a influéncia da nutricdo no
desempenho de doengas neoplasicas malignas.

Os critérios de exclusdo foram determinados como: 1. Publicagdes do tipo
monografias, noticias, disserta¢des, capitulos de livros e teses; 2. Artigos que nao
respondam a pergunta norteadora ou fujam do tema proposto; 3. Artigos com acesso
limitado, ndo disponiveis na integra e pagos; 4. Artigos ndo relacionam nutricao e
cancer, ou ndo avaliam a correlagédo de ambos.

A etapa de coleta de dados e avaliagéo foi realizada através da jungéo e
interpretagdo dos resultados por meio de leitura exploratoria, buscando concluséo
objetiva e sintese de todo o achado bibliografico para compor uma informagao sélida
sobre o tema em questdo com uma abordagem qualitativa, agrupando os estudos

por tipo de cancer e desfechos avaliados.

Figura 3 - Fluxograma de Metodologia
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa conduzida pelas bases de dados que buscou interpretar a relagao
entre nutricdo e pacientes com cancer apresentou resultado total de 42.637 artigos,
utilizando os descritores escolhidos para orientar a busca geral. Dentre esta
amostra, 43 foram encontrados no LILACS, 5.543 no PubMed, 1.282 no banco de
dados BVS, e 35.669 no Science Direct a partir do uso de descritores de saude
“‘Head and Neck Cancer” AND “Nutrition Therapy” e “Head And Neck Cancer” AND
“Nutritional Status” combinados entre si dessa forma.

Com o objetivo de avaliagdo dos artigos, foram aplicados os critérios de

inclusao e exclusao, seguindo a seguinte ordem: 40.205 artigos foram excluidos por



23

estarem fora do periodo dos ultimos cinco anos, e com a adigdo dos critérios
adicionais das bases de dados (filtros com objetivo de selecionar artigos de
pesquisa, de acesso aberto, em sua versao final e nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, ignorando revisdes e teses). Apos esse processo, restaram 1.768 artigos.
Foi entdo avaliado quais artigos estavam repetidos e que ndo estavam de acordo
com o tema com base na leitura de titulos e resumos. O que resultou na exclusao de
1.752 artigos, restando 16 artigos legiveis, o que foi avaliado com base no tema
central do artigo ser relacionado a associagao da nutricdo com o cancer e quais
resultados progndsticos nesses pacientes. Dos 16 artigos, 5 foram selecionados do
ScienceDirect, 9 do banco de dados PubMed e 2 da BVS.

ApOs realizar essa etapa de selegao, os artigos foram lidos para fazer uma
avaliacao de elegibilidade, na qual se visava ler integralmente cada um deles para
determinar a relevancia que tinham para a revisao. O resultado apresentado foi a
exclusao de 1 dos artigos por ndo abordar o tema proposto de maneira central e ndo
responder a pergunta norteadora. Os principais detalhes relacionados a esses
estudos estdo apresentados no Quadro 1, que engloba o fichamento dos artigos
através de informagbes como base de dados e titulos, objetivo da pesquisa, grupo
de estudo e tamanho da amostra, intervencdo e método utilizado e desfecho. Os
resultados buscaram avaliar diversos tipos de intervengdes em pacientes com
cancer, desde uso de suplementos, aconselhamento nutricional, dietas especificas e
qualidade das dietas utilizadas. Além disso, alguns estudos avaliaram o impacto das
intervengdes em pacientes que apresentavam complicagdes advindas de
determinados tipos de tratamento de quimioterapia ou radioterapia, cirurgias que
tiveram que ser realizadas devido ao quadro clinico e fatores como diabetes mellitus.
O objetivo foi avaliar o tratamento nutricional em diversas situagbes e os impactos

gerados por diferentes estratégias.
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BASE DE OBJETIVO ANO / PAIS / INTERVENGAO DESFECHO

DADOS E AUTOR

TiTULO

PubMed Avaliar a eficacia da 2019 i R o , Havia 49 pacientes no grupo controle
intervencdo nutricional | Japao e 106 pacientes com cancer gastrico submetidos a | ¢ 57 pacientes no grupo de

Long-term a curto prazo com KIMURA, Y. et al gastrectomia. o . intervengdo. No grupo de intervengao

effects of an uma dieta elementar « Pacientes foram divididos em dois grupos, para foram observados eventos adversos
oral a 300 kcal por dia, receber dieta regular com ou sem que ocorreram apenas nele como dor

oral elemental durante 6 a 8 suplementac&o. O grupo interveng&o recebeu DE | ghgominal grau 3 e diarreia. A perda
nutritional semanas no periodo de 300 kcal mais a dieta regular do controle. de peso foi menor no grupo de
pos-gastrectomia em intervengao, mas nao foi tdo

supplement on pacientes com cancer significativo, e o grupo de intervengao
post-gastrecto gastrico. teve resultados significativamente

; melhores apds a gastrectomia total. A
my b-ody wellght suplementagdo realizada neste estudo
loss in gastric reduziu a %BWL (responsavel por
cancer patients calcular perda de peso total) ndo

apenas no periodo de tratamento
(KSES002) pos-operatdrio, mas também em 1 ano
em pacientes submetidos a esse tipo
de cirurgia.

Science Direct Comparar 0s A perda de peso ndo foi muito
resultados nutricionais | 2020 . . R diferente entre antes e apds a
antes e apdés a [ Brasil e 688 prontuarios de pacientes com cancer foram | implementacdo, sendo a média de

Nutritional implementacéo do | DE OLIVEIRA revisados o _ perda de peso maior antes da

outcomes in | aconselhamento FARIA, S. et al., e Intervengdo Nutricional Intensiva (Semanalmente) | jnplementacao, embora nao

head and neck
cancer patients:
is intensive

dietético semanal em
pacientes com cancer
de cabega e pescogo.

e Avaliacao do estado nutricional e recomendacgdes
nutricionais

estatisticamente relevante a diferenca.
Entretanto, o estudo constata que os
pacientes que n&o atenderam as
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nutritional care recomendagodes de ingestao

worth it? energética tiveram uma perda de peso
mediana de aproximadamente o dobro
dos pacientes que atingiram as metas
nutricionais.

PubMed Investigar o beneficio Todos os pacientes foram operados

Is preoperative

protein-rich
nutrition
effective

on

postoperative

outcome in
non-small cell
lung cancer
surgery? A
prospective
randomized

study

do suporte nutricional
pré-operatério  para
pacientes com cancer
de pulmao de células
nao pequenas
submetidos a
resseccao anatébmica.

2020
Portugal
KAYA, S. O. et al

58 pacientes com cancer de pulmdo submetidos
a ressecgao anatémica.

Pacientes randomizados. Trinta submetidos ao
programa de nutricdo pré-operatéria com
férmulas imunomoduladoras por dez dias.

27 foram grupo controle, recebendo dieta comum.
Ambos os grupos foram comparados.

com métodos de toracotomia ou
videotoracoscopia. No grupo controle,
os niveis de albumina dos pacientes
diminuiram para 25,71% da linha base
no terceiro dia pés-operatério, mas a
reducéo foi de 14,69% em pacientes
no grupo do programa de nutricao
imunomoduladora. As complicagbes
se desenvolveram em 12 pacientes no
grupo controle em comparagdo com 6
pacientes no grupo nutricional e o
tempo de drenagem toracica foi de
seis dias no grupo controla contra
quatro dias no programa de nutrigéo.
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PubMed

Pre-operative

oral nutritional
supplementatio
n with dietary

advice versus
dietary advice
alone in

weight-losing
patients with
colorectal
cancer:
single-blind
randomized
controlled trial

Determinar se os
suplementos
nutricionais orais
pré-operatérios com
aconselhamento
dietéticos reduzem as
complicagdes
pos-operatorias.

2020

Estados Unidos
BURDEN, S. T et
al

101 pacientes,
controle.
Ensaio controlado randomizado simples-cego
Incluiu pessoas com cancer colorretal com
cirurgias agendadas.

O grupo intervengdo recebeu orientagdo e
suplementagéo proteica diariamente.

O controle recebeu apenas orientagao dietética.
Suplementos nutricionais foram administrados
desde o diagndstico até a cirurgia no grupo
intervencgao.

55 grupo intervencdo e 46

Dos 101 participantes 97 foram
submetidos a cirurgia. A perda
percentual de peso pré-operatdria no
primeiro momento apos a
randomizagcdo foi de 4,1% no grupo
intervengao vs 6,7% nos controles. No
pos-operatério 7,4% vs 10,2% no
grupo controle. Em comparag¢ao com o
aconselhamento nutricional sozinho, o
grupo que recebeu suplementagao
resultou em pacientes com menos
infecgbes e perda de peso apds a
cirurgia para cancer colorretal.
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PubMed Avaliar o efeito da | 2020 . . , Dos 148 pacientes do estudo, 125
suplementagéo Dinamarca Foram incluidos 148 pacientes no estudo. | foram  analisados. Ndo  houve
perioperatéria  com | SORENSEN, L. Randomizado  duplo-cego,  controlado  por | giferenca em relacdo as complicagdes
4cidos graxos | S.etal. placebo. B pés-operatérias. O  risco  de

Long-term démega-3 nos Interveng@o recebeu suplementacdo oral de | recorréncia ndo foi diminuido e nao

outcomes after | résultados e na omega-3 duas vezes ao dia.Grupo controle, | gpresentou diferencas significativas, e

) . sobrevida de suplementag&o normal. _ o a taxa de sobrevida de cinco anos dos

perioperative pacientes submetidos Periodo de sete dias, antes e depois da cirurgia. pacientes tratados com a

treatment with | 3 cirurgia de cancer Os grupos foram comparados suplementagédo foi de 69,2% contra

omega-3 fatty | colorretal. 81,7% do grupo controle. Foi-se

acid ajustado a idade, estagio da doenga e

] qual quimioterapia adjuvante e se
supplements in constatou que a suplementacdo de
colorectal omega-3 foi associada a maior
cancer mortalidade em comparagdo com o0s

controles. Sendo assim a
suplementagdo perioperatéria nao
apresentou beneficios.

ScienceDirect Investigar o efeito do ) R R Um total de 85 pacientes completou o
manejo nutricional | 2020 96 pacientes com cancer de esdfago tratados | estudo. Foi observado diferencas
completo no | China com  quimiorradiacdo. Randomizados para | gignificativas nas  alteragdes de
prognéstico e nas | QU Y. etal. intervencdo e controle. o albumina sérica e proteina total entre

Effect of | complicagdes da Intervengao recebeu manejo nutricional completo | 55 dois grupos ao longo do estudo.

whole-course quimiorradioterapia de equipe especializada. O controle recebeu um | Algm disso, as complicagdes foram

nutrition em pacientes com método nutricional geral. menores no grupo intervencdo e a

management on
patients with
esophageal
cancer
undergoing
concurrent
chemoradiother
apy: A
randomized
control trial

cancer de esbfago.

6 semanas de estudos. Foi-se comparado os dois
grupos.

qualidade de vida foi estatisticamente
diferente. A diferenga dos outros
marcadores nao foi significativa
estatisticamente.




28

BVS

Impact on
Health-Related

Quality of Life
of Parenteral

Nutrition for
Patients with
Advanced
Cancer
Cachexia:

Results from a
Randomized
Controlled Trial

Avaliar os beneficios
clinicos da nutricao

parenteral sobre a
alimentagao oral para
pacientes com
caquexia oncoldgica

avangada e sem
comprometimento
intestinal.

2020

Franca
BOULEUC, C. et
al.

111 pacientes, 48 experimental e 63 controle.
Estudo prospectivo multicéntrico randomizado e
controlado.

Cancer avangado e desnutri¢éo.

A intervengao foi fornecer cuidados nutricionais
otimizados com ou sem terapia nutricional
parenteral.

Para avaliar os resultados com base
na melhora ou piora da qualidade de
vida relacionada a saude, o desfecho
primario foi a sobrevida livre de
deterioragédo da qualidade de vida. Os
resultados mostraram que o grupo
intervengdo sofreu com resultados
negativos, onde houve piora na saude
global, capacidade fisica e na
sensagao de fadiga. Houve ainda
aumento dos efeitos adversos nos
pacientes que receberam a
intervengao da nutricdo parenteral. O
que mostrou que a nutricdo oral é
significativamente mais segura e
efetiva.

PubMed

Effect of oral
supplements on
the nutritional
status of
nasopharyngeal
carcinoma
patients
undergoing
concurrent

O objetivo foi
comparar
prospectivamente o
aconselhamento
dietético
individualizado com ou
sem suplementos
nutricionais orais em
pacientes com
carcinoma
nasofaringeo
submetidos a
quimioterapia.

2020
China
LING, Y. et al.

52 pacientes com cancer nasofaringeo, sendo 19
do grupo controle e 23 recebendo Suplemento
Nutricional Oral.

Os parametros e IMC, peso e composigao
corporal e avaliagédo subjetiva geral foram
utilizados para avaliagédo nutricional.

Avaliagao nutricional e aconselhamento foram
realizados a cada duas semanas durante um
periodo de 6 semanas..

Os parametros de peso, IMC e
composig¢ao corporal diminuiram
significativamente desde o inicio até a
semana 6. Os pacientes com ingestao
de suplementos orais obtiveram
melhor indice de massa livre de
gordura do que do grupo controle. A
manutengao do peso e do IMC foi
ligeiramente melhor em pacientes do
grupo de intervengéo. A pontuacédo da
avaliagao global subjetiva gerada pelo
paciente também foi melhor no grupo
de intervencéo. O que mostra que o
aconselhamento nutricional dietético
com suplementagéo oral pode ser
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chemotherapy:
A randomized
controlled
Phase Il trial

muito positivo em pacientes com
ingestéo caldrica suficiente.

Science Direct

Investigar os efeitos

Grupo de 362 pacientes: 191 Intervengao e 119

O estudo previu que a intervencgao
nutricional preveniu

da intervengao 2021 controle. Cénf:er de cabega e pescogo. independentemente a perda de peso,
Influence of - al Suplementacao Oral Personalizada € | independente do sexo ou estagio da
e nutricional Pol6nia L P _ gio d
nutritional combinada com Individualizada doenca. O efeito protetor foi mais
counseling on - HO, Y.-W. et al. Monitorizacdo semanal do peso, albumina, | evidente em pacientes com cancer
treatment supllernenta(;ao pré-albumina. bucal e de orofaringe e os tratados
results in | Nutricional oral. Resultados comparados antes e depois do | com quimioterapia. Por fim, a taxa de
patients with tratamento sobrevida foi melhor nesses pacientes
head and neck também.
cancers
PubMed Avaliar o efeito de ) R Houve uma associacdo significativa
uma dieta de reforco | 2021 142 pacientes com céancer de cabeca e pescogo, | entre  dieta  imunoestimulante e
Effect of a imunoldgico com | Tailandia sendo 116 pacientes na fase final e incluidos no | giminuicso da taxa de fistulas. A dieta
suplementos de | SITTITRAI et al., estudo. imunoestimulante obteve um resultado

perioperative
immune-enhanc
ing diet in
clean-contamin
ated head and
neck cancer
surgery: A
randomized

arginina, glutamina e
6leo de peixe em
cirurgias de cancer de
cabega e pescogo.

Pacientes divididos em dois grupos: um recebeu
dieta imunoestimulante e o outro comum
(controle).

Grupos comparados ap6s 21 dias de estudo.
Avaliado peso, sexo, idade, estado nutricional e
estagio do tumor.

positivo no peso corporal, mas nao
houve diferenga nos eventos adversos
relacionados a nutricdo entre os dois
grupos. O estudo mostra que a dieta
reduziu significativamente as fistulas
mucocutanea, além de também ajudar
a diminuir custos hospitalares e tempo
de internagdo, também houve um
maior indice de pré-albumina e
transferrina, além de outros pontos
que ressalta um resultado positivo no
estado nutricional geral do paciente e
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controlled trial

melhor prognéstico.

BVS

Aconselhament
o Nutricional
em Pacientes
com Cancer de

Cabeca,
Pescoco e
Esé6fago em
Tratamento

(Quimio)radiote
rapico

Comparar resultados
do aconselhamento
nutricional diario com
o] aconselhamento
nutricional semanal
em pacientes com
cancer de cabecga,
pescogo e eséfago em
tratamento
radioterapico.

2021
Brasil

POOTZ, S. C.

29 pacientes separados em dois grupos. A
Intervencéo recebeu aconselhamento nutricional
diario, o padrao recebeu semanalmente.

Medidos peso corporal, IMC, pré-albumina e
avaliagao global subjetiva.

A terapia nutricional oral foi necessaria
para a maioria dos pacientes, e boa
parte deles também necessitou de
nutricido enteral. A perda de peso
média no grupo intervengéo foi bem
menor que a do grupo padrao.
Metade dos pacientes que iniciaram
com a avaliagdo subjetiva em A
terminou nesta mesma categoria no
grupo intervencgao. E mais de 40% dos
pacientes do grupo que recebeu a
intervengdo atingiu o objetivo das
necessidades caléricas durante as
cinco semanas de tratamento. O que
mostrou resultados positivos em
relagdo ao aconselhamento nutricional
diario em relagdo ao semanal.

PubMed

Impact of
Nutrition
Counseling in
Head and Neck
Cancer
Sufferers
Undergoing
Antineoplastic
Therapy: A
Randomized
Controlled Pilot

Explorar a influéncia
fisica e psicolégica do
aconselhamento
nutricional em
pacientes com cancer
de cabega e pescogo.

2022
China
DAI, W. et al.

Um total de 61 pacientes foram avaliados, um
estudo prospectivo. Cancer de cabega e pescogo,
recebendo quimiorradioterapia.

Um grupo recebeu aconselhamento nutricional
(32) e outro foi controle (29). de acordo com os
padrdes de tratamento.

Adesao da dieta, indices nutricionais e qualidade
de vida foram comparados.

Houve um desfecho de que ambos os
grupos tiveram perda da quantidade
de calorias e proteinas, a diminuigdo
no grupo controle sendo ainda pior. O
grupo de intervencéo teve escores de
HADS (escala hospitalar de ansiedade
e depressao) menor e o score de KPS
(que visa avaliar estado fisico e
mental) do grupo intervengao foi
significativamente maior. Além disso,
indices de albumina sérica, proteina
total, transferrina foram melhores no
grupo de intervencgéo. Assim,
mostrou-se que o aconselhamento
nutricional é essencial para
manutencéo da ingestao caldrica e
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Study proteica desses pacientes.
PubMed Avaliar efeito da 2022 A intervengéo padronizada foi
intervengao nutricional | China 100 pacientes com cancer nasofaringeo e associada a niveis significativamente
Effect of padronizada em GE, Y. etal diabetes mellitus, recebendo radioterapia. mais baixos de glicemia de jejum e
Standardized pamgntes com Designados em grupo controle (50) e intervencgéo pos prand|gl e hemoglobln.a glicada. O
. carcinoma (50), comparados no fim do estudo. estado nutricional dos pacientes do
Nutritional nasofaringeo em Objéto de estudo foi intervengio nutricional grupo intervengao apos a radioterapia
Intervention in radiotgrapia padronizada em comparaco com cuidados tive_ram niveis significgtivamente
Patients with gprgp!:cada ‘lﬁm nutricionais convencionais. Comparado niveis de me’uorlebs d? hemciglob!na, b
N diabetes meflius € o glicose, glicemia em jejum, glicemia pos-prandial | Pre-albumina e albumina, émbora
asopharyngeal | impacto na qualidade e hemoglobina glicada. Estado nutricional antes da radioterapia eram
Carcinoma de vida. ades3o e qualidade de vida. semelhantes. Ambos os grupos
. apresentaram conformidade e adesé&o
Receiving semelhantes antes da intervencéo,
Radiotherapy apos algumas semanas o grupo que
c licated recebeu aconselhamento superou o
omplicate controle em termos de controle de
with Diabetes massa corporal, adesao a medicagao
Mellitus e_exercic_:ios adeqyados e cc_)ntrole da
dieta. A intervengao padronizada
também proporcionou aos pacientes
uma qualidade de vida
significativamente melhor.
PubMed Foi realizado um 2022 ) R ) ] O estudo mostrou que a intervencao
ensaio clinico Coreia do Sul 58 pacientes com cancer gastrointestinal. 27 no melhorou as pontuagdes da avaliacéo
randomizado para SIM, E. et al. grupo controle e 31 no grupo experimental. subjetiva global gerada pelo paciente

The Effect of
Omega-3
Enriched Oral
Nutrition
Supplement on
Nutritional

determinar a eficacia
do suplemento oral
nutricional enriquecido
com acidos graxos
6mega-3 no estado
nutricional, qualidade
de vida e indice
pré-inflamatdrios.

O grupo experimental recebeu suplementagao
nutricional oral baseada em acidos graxos
6mega-3, duas vezes ao dia. E o grupo controle
os cuidados e planejamento de rotina.

Foi usado antropometria, avaliagado subjetiva
global e dados de ingestéo de nutrientes para
avaliagao, além de avaliagbes bioquimicas.

no grupo experimental. Houve
redugao da pontuagao da capacidade
fisica e fungao funcional apenas no
grupo controle e a diferenga entre 8
semanas e a linha de base para
fungéo funcional foi significativa. No
grupo experimental houve redugéo
constante da fadiga, as diferengas
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Indices and
Quality of Life
in
Gastrointestinal
Cancer
Patients: A
Randomized
Clinical Trial

entre a semana 8 e a inicial foi
significativa entre os dois grupos.
Quanto aos marcadores bioquimicos
do estado nutricional ndo foram
encontradas melhoras significativas
estatisticamente e nem nas
concentragdes de citocinas
pro-inflamatorias. Sao resultados que
sugerem que a intervengao melhora
resultados na qualidade de vida e na
avaliagao subjetiva do paciente.

ScienceDirect

Associations
Between Diet
Quality and
Proinflammator
y Cytokines in
Newly
Diagnosed
Head and Neck
Cancer
Survivors

Avaliar o papel desses
indices de qualidade
da dieta a priori e
citocinas
pro-inflamatérias em
sobreviventes de
cancer espinocelular
de cabecga e pescogo.

2023

Estados Unidos
MAINO, C. A. et
al.

146 pacientes sobreviventes do cancer
espinocelular de cabeca e pescogo foram
analisados.

A ingestao alimentar foi medida no pré-tratamento
através de um questionario de frequéncia
alimentar. Amostras de soro foram coletadas
também no pré-tratamento e foram avaliadas
medidas séricas de 10 citocinas inflamatorias.

Varios indices de qualidade de dieta
foram associados aos indices
inflamatoérios examinados.
Pontuag¢des mais altas na qualidade
da dieta foram associadas a maiores
chances de pontuar valores baixos de
citocinas para a maior parte das
citocinas avaliadas. O que mostrou
que a qualidade da dieta e a selegao
do tipo de plano alimentar, somado a
intervengao nutricional podem estar
associadas a menor incidéncia de
citocinas inflamatdrias e reduzir o risco
de reincidéncia desses tumores.

Science Direct

Dietetic service
provision and
nutritional
interventions
provided to
patients with
head and neck

investigar a entrada
dietética e as
intervengdes
nutricionais em um
centro de sarcoma de
Londres, de acordo
com as diretrizes
nutricionais, e avaliar
os impactos nos
pacientes avaliados.

2024

Inglaterra

COOK, F. et al.,

337 pacientes com cancer foram analisados em
uma auditoria retrospectiva. 163 preencheram os
critérios, 9 foram excluidos na analise final,
restando 154 pacientes.

Dados coletados em registros eletrénicos de
saude

Coleta de dados sobre parametros nutricionais,
suportes e intervengdes nutricionais utilizados.
Avaliagdo e uso de estatistica descritiva para

Os pacientes estavam desnutridos no
inicio da pesquisa. As intervengdes
realizadas foram, aconselhamento
nutricional, suporte nutricional oral,
suplementos orais, alimentagdo por
sonda quando necessario. A maioria
dos pacientes necessitavam
fortemente da intervenc¢ao nutricional
e do manejo dos profissionais,
principalmente devido ao estado de
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sarcoma:
Findings from a
national United
Kingdom center
five-year audit

comparar os resultados

nutricdo. Houve uma melhora no
estado nutricional dos pacientes e da
diminuicdo de risco das cirurgias,
embora o estudo por si s seja pouco
para evidenciar isso de modo
confiavel.

Fonte: Autor (2024)
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Dentre os estudos analisados, 15 foram publicados em inglés, 1 em
portugués. E possivel perceber que as publicacdes se encontram em um periodo
bastante atualizado, sendo as mais antigas de 2019 e possuindo estudos de 2024. A
maior parte dos estudos foi realizada no continente europeu ou asiatico. A maior
parte dos estudos esta relacionada com cancer de cabega e pescog¢o, nasofaringeo
ou ainda esofagico, o que foi influenciado pelos descritores, porque esses sdo os
tipos de carcinomas mais associados a desnutricdo e complicagdes clinicas ligadas
a dieta, necessitando mais frequentemente de intervengao nutricional.

A amostra de todos os estudos incluiu pacientes que apresentavam cancer.
Sete dos dezesseis estudos avaliaram intervengdes nutricionais em pacientes com
cancer de cabeca e pescog¢o. Um dos estudos avaliou o suporte nutricional no
cancer de pulmao. Dois no colo retal, nasofaringeo e gastrointestinal. E um dos
estudos fez uma avaliagdo com um grupo que possuia diversos tipos de cancer, sem
especificar qual.

Sabe-se que a escolha e método do tratamento do cancer estdo diretamente
relacionados ao tipo e natureza da doenga, muitas vezes, ao local onde se encontra
o tumor. Sendo assim, a cirurgia, quimioterapia e radioterapia sdo as abordagens
mais utilizadas, por terem uma confiabilidade maior e serem comprovadamente
eficazes em muitos dos casos. Apesar disso, esses tratamentos exigem muito do
paciente, impactando significativamente o estado fisico e psicolégico do paciente e
trazendo complicagbes como insbnia, fadiga, perda do apetite e, por vezes,
reduzindo a inten¢do de prosseguir o tratamento e ocasionando.

Isso afeta a capacidade do paciente de realizar suas atividades diarias de
modo independente, moldando a percepg¢ao que eles podem ter de si mesmos.
Essas potenciais alteracbes sao ainda intensificadas pela desnutricdo nessa
populagdo, que representa aumento da morbidade e mortalidade, piorando a
qualidade de vida relacionada a saude (Dai W et al., 2022). A énfase na atencgéo do
aconselhamento  nutricional, avaliagdes  profissionais  especializadas e
individualizadas, € uma estratégia que se mostra eficaz na melhora da qualidade de
vida do paciente e os estudos avaliados mostram que ha quase sempre uma
melhora na avaliagao global subjetiva do paciente a respeito do acompanhamento
nutricional intensivo.

Além do exposto, € importante ressaltar que existe ainda um grupo

heterogéneo de intervengdes nutricionais. O que inclui diversas estratégias como
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aconselhamento nutricional, administracdo de suplementos nutricionais oral e os
métodos de nutricido parenteral e enteral. O aconselhamento nutricional é
reconhecido como principal suporte para pacientes, devido a sua praticidade e
efetividade (LING, Y et al. 2020). A técnica visa envolver conselhos nutricionais junto
a avaliacao dos riscos de desnutricdo e do estado nutricional do paciente, durante e
apo6s o tratamento e no inicio dele. Por sua vez, € muitas vezes associada ao uso de
suplementos nutricionais orais que tém uma fungdo significativa por conter
multinutrientes, proteinas e acidos graxos para aumentar a ingestao nutricional e por
vezes desencadear uma resposta imunomoduladora ao paciente. Como muitos dos
tratamentos indicados para esses pacientes sdo agressivos, frequentemente o
estado nutricional do paciente é comprometido, tornando essas estratégias
necessarias, mas de modo variavel para cada caso (BRASPEN 2019).

E, inclusive, necessario ter em mente que alguns pacientes podem preferir
alguns métodos em relagdo a outros. Tem sido relatado que uma parte significativa
dos pacientes com cancer avangado nao deseja receber alimentagdo por sonda
nasogastrica devido ao impacto psicologico e social (Bouleuc C et al., 2020). As
diretrizes nutricionais para pacientes com cancer avangado recomendam que O
manejo tenha como objetivo o aumento da ingestao calorica e a busca pela melhora
nos desfechos clinicos, sejam cirurgicos ou da quimioterapia e radioterapia, entdo é
também necessario avaliar os fatores que envolvem o paciente em termos de perda
de peso e reducgao do estado nutricional saudavel.

Nas intervengbes nutricionais avaliadas neste estudo, foram observados
diversos tipos de técnicas, incluindo suplementacao oral, aconselhamento nutricional
e qualidade das dietas. Apesar da variabilidade nos métodos e técnicas, todos os
estudos buscaram entender os impactos positivos ou negativos da iniciativa de
procedimentos nutricionais mais especificos e especializados nos grupos de
pacientes avaliados, com objetivo de entender como uma atengdo maior aos fatores
nutricionais podem incentivar melhoras ao paciente com cancer, seja nos valores da
avaliagdo do estado nutricional, no prognostico, na redugcdo de complicacdes
durante tratamento e cirurgias ou, ainda, na avaliagdo subjetiva global gerada pelo
proprio paciente. O foco deve estar na melhor opg¢ao, que € aquela que atende ao
bem-estar do paciente e suas condigdes especificas, além de facilitar a adeséao e

tornar o tratamento mais agradavel.
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5.1 Terapia Nutricional de Suplementacgao Oral

Os estudos conduzidos com o objetivo de verificar a eficacia dos suplementos
nutricionais orais utilizaram diversas férmulas desses suplementos para avaliar como
eles podiam melhorar os indices nutricionais dos pacientes, a maior parte deles
visando diminuir a perda de peso e a tendéncia a desnutricdo dos pacientes com
cancer que ja estavam sob tratamento de quimioterapia, radioterapia ou algum
procedimento cirurgico. Eles consistem em comparar um grupo de controle que
recebe a terapia nutricional padrdo contra um grupo experimental que recebe algum
tipo de suplementagdo (como dmega-3, suplementos proteicos e hipercaléricos). A
maioria dos pacientes recebe suplementos nutricionais orais como parte dos
cuidados padrdes. Entretanto, esses estudos buscaram avaliar um tipo de
suplementacdo e/ou a falta dela junto, muitas vezes associada ao atendimento
nutricional personalizado para os pacientes experimentais.

No estudo realizado por Sittitrai P et al., (2021), a administragao de uma dieta
perioperatoria contendo suplementos como arginina, 6leo de peixe e glutamina em
pacientes cirurgicos levou a redugao significativa de fistulas mucocuténeas, reduziu
custos hospitalares e complicagées advindas da cirurgia e indicaram uma melhora
no estado nutricional que incluia peso corporal, niveis de transferrina e pré-albumina.
A diferenca das dietas foi observada, visto que numa dieta nutricional padrdao ha
proteinas integrais, amido, triglicerideos, eletrdlitos e vitaminas. A dieta utilizada pelo
autor possuia nutrientes que garantem reforgo imunoldgico e fazem parte da
imunonutricdo, onde se acredita que a base de arginina, 6mega-3, glutamina e
nucleotideos geram um impacto positivo nas respostas inflamatérias muito comuns
nos quadros de cancer e no sistema imunoldgico, consequentemente resultando na
diminuicdo de complicacbes pods-operatérias e melhora na cicatrizagao de feridas.
Os resultados dos ensaios clinicos sobre o impacto de uma dieta desse tipo com
objetivo de reforco imunolégico foram publicados, com progndsticos muito otimistas
e positivos.

Os outros estudos demonstraram seguir a mesma légica nos prognésticos. A
utilizacao de suplementacgéao proteica e imunomoduladores (principalmente 6mega-3)

€ bastante comum e atestada como um resultado positivo no fim. Seja para
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diminuicdo da perda de peso, melhora nos indices de pré-albumina ou dos
parametros de avaliagao nutricional do paciente, em diferentes tipos de cancer.

Apesar disso, o estudo de Sgrensen LS et al.,, (2020) testou como a
suplementacédo de Omega-3 em periodo perioperatorio poderia impactar nos
resultados de sobrevida em pacientes submetidos a cirurgia de céncer colorretal.
Neste estudo, ndo houve beneficios na sobrevida dos pacientes, também nao se
obteve nenhuma melhora nos pacientes tratados com quimioterapia adjuvante e nem
diminuiu o risco de recorréncia da doenca. O que mostrou que o uso de
suplementagcdo de acidos graxos Omega-3 ndo tem resultados completamente
estabelecidos. Isso também nos mostra a possibilidade de que a suplementacao
isolada desses acidos graxos nao seja tao efetiva quanto uma férmula nutricional
combinada que busque interacdo entre seus componentes para obter melhores
resultados. Isso reforca ainda mais a necessidade de profissionais especializados
que conhecam sobre os aspectos bioquimicos dos nutrientes.

Os estudos de Sim E et al., (2022) avaliaram o efeito do suplemento
nutricional enriquecido com Omega-3. Nesse ensaio, foi avaliado que existem
componentes associados a perda de peso e caquexia no cancer, como inflamacao,
disturbios metabodlicos, imunossupressdo e balan¢co energético negativo. A
diminuicdo de ingestédo caldrica é presente devido a anorexia e redugao da sintese
de ATP ou uso ineficiente da energia (Constantinou et al., 2011). Nesse estudo, a
preparacao do suplemento nutricional oral consistia em um produto da Daesang
Wellife enriquecido com 6mega-3 e arginina, e os pacientes também receberam
aconselhamento nutricional, inclusive indicando a quantidade de vezes que
deveriam tomar e como é a educagao nutricional. Os resultados foram positivos, se
diferenciando dos resultados de Sgrensen LS et al. (2020), entretanto ndo é possivel
saber se devido a formula consistir em uma associagdo com arginina e ser
potencialmente melhor, ou se devido aos métodos de aconselhamento e
acompanhamento nutricional intensivo.

Os outros estudos aplicaram métodos semelhantes e mostraram resultados
positivos em relacdo a terapia nutricional envolvendo suplementacdo, mesmo
quando comparada a um aconselhamento nutricional intensivo, mas sem uso de
suplementos, o que mostra que o uso de imunomoduladores e suplementos
hipercaldricos e proteicos é importante e eficaz na melhora do paciente e no melhor

prognostico. Apenas 12,5% dos estudos avaliados mostraram um resultado
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negativo, sendo 87,5% dos casos apresentados como resultados positivos e

promissores, embora com necessidade de pesquisas maiores.

5.2 Aconselhamento Nutricional

A intervencdo nutricional padronizada é uma abordagem nova que visa
fornecer aos pacientes nutrientes, buscando gerenciar cada caso, assim atingindo os
indices de nutriente e energia necessarios para desempenhar funcgdes
imunomoduladoras e metabdlicas dos nutrientes (Ji J et al. 2021). Fazendo parte
dessa estratégia, o aconselhamento nutricional ajuda os pacientes a entenderem as
suas necessidades em relacdo aos nutrientes, melhora a qualidade de vida deles
com a melhor associagédo de dietas apropriadas e desenvolvimento de habitos
alimentares saudaveis. O aconselhamento vem como uma estratégia para manter a
ingestdo nutricional apropriada para pacientes com cancer e fortalecer a adesao
nutricional, mobilizando os pacientes a participarem do tratamento, além de verificar
possiveis interagdes com o medicamento vs nutriente.

O estudo realizado por Dai W et al. (2022) mostrou que os pacientes com
cancer que haviam sido submetidos a radioterapia de intensidade modulada
receberam aconselhamento nutricional presencialmente, de forma individualizada,
pelo menos uma vez a cada duas semanas durante o curso de tratamento. Dentro
disso, o aconselhamento visava planejar individualmente as necessidades de cada
paciente para que atingisse a quantidade de ingestdo de calorias e proteina
adequada e avaliar a necessidade do uso de suplementacido oral ou ndo, além de
verificar a adesao ao tratamento. Os resultados mostraram que o grupo que sofreu
intervengcdo e recebeu auxilio de um nutricionista especializado obteve melhores
resultados que o controle (que recebeu planos alimentares médicos, de acordo com
experiéncia clinica). A ingestdo de nutrientes foi melhor desde a quarta semana,
assim como houve diminuigdo na perda de peso e melhores pontuagdes nos indices
de qualidade de vida. Para além disso, um resultado interessante do estudo foi a
diminuicdo da probabilidade de depressdo e ansiedade nos pacientes com
aconselhamento nutricional, tendo uma melhora nos disturbios emocionais que,
apesar de serem muitas vezes deixados de lado, sdo um ponto importante que
influencia muito no tratamento do cancer. Além do exposto, os resultados dos testes

que avaliavam pré-albumina, transferrina e proteina total também foram maiores nos



39

pacientes que tiveram intervencao especial, o que confirma um estado nutricional
melhor que o do grupo controle. Estudos atuais ja haviam mostrado que o estado
psicologico e nutricional dos pacientes com cancer estava interligado. O humor
depressivo de pacientes com cancer pode retardar a recuperagao da desnutricdo
(Nakamura Y et al. 2019). Os pacientes com céancer de cabecga e pescogo podem ter
um comprometimento ainda maior do humor e disturbios psicolégicos mais
agravados, algo mostrado por Gosak M et al. (2020), no estudo do sofrimento
psiquico e estado nutricional em pacientes com cancer de cabeca e pescogo. Além
disso, ha o maior risco de desnutricdo devido a efeitos adversos do tratamento,
como mucosite e ferimentos no aparelho bucal. O aconselhamento nutricional se
mostrou extremamente benéfico para contornar esse problema por reforcar a adesao
a terapia nutricional e personaliza-la de acordo com as necessidades especificas do
paciente.

Outros estudos avaliados mostraram que o manejo nutricional completo,
principalmente em pacientes submetidos a quimioterapia e radioterapia, pode reduzir
a gravidade de esofagite e reagcdes cutdneas por radiagdo, melhora a qualidade de
vida e alivia sintomas depressivos. A desnutricdo geralmente ocorre devido ao
aumento do metabolismo basal em pacientes com céncer e disturbios de glicose,
bem como do metabolismo de proteinas e gorduras (Qiu Y et al. 2020).

O estudo promovido pelo autor Qiu Y et al. (2020) nos traz a informagao de
que no cancer de es6fago, mesmo com tratamento adequado, a taxa de sobrevida
em cinco anos é baixa. Isso colabora para o alto grau de ansiedade e depresséo
nesses pacientes, além da tendéncia a desnutricdo por comprometer o eséfago.
Neste estudo, podemos observar a adogcdo do gerenciamento nutricional dos
pacientes que sofreram a intervencdo durante o tratamento. A equipe educou os
pacientes a respeito da nutricdo dietética e suas préprias necessidades, realizou
testes e pesquisas semanais e avaliacdes nutricionais. O acompanhamento foi feito
principalmente por um nutricionista, além de um médico. O estudo mostrou que o
grupo experimental teve um numero médio de dias por semana maior em relagao a
energia e diminuicdo da fadiga. Na funcgéo fisica, que é muito relevante para o
bem-estar do paciente, houve melhora nos sintomas de nauseas e vOmitos e
melhora na fungao social e saude total, dor e perda do apetite.

O estudo mostra varias descobertas principais. O manejo clinico desses

pacientes parece melhorar significativamente as taxas de adesdo ao tratamento e a
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condigao fisica e psicoldégica do paciente, assim como niveis de albumina e proteina
total nos sujeitos do estudo. Os pacientes demonstram melhor disposicdo e uma
progressao positiva em alguns dos sintomas mais inconvenientes desse tipo de
carcinoma: nauseas e vomitos. E um dos pontos mais interessantes € que as
estratégias foram pensadas para reduzir as complicagdes dos tratamentos
agressivos, diminuindo a esofagite por radiagdo e sintomas cutédneos. De modo
geral, isso ainda significa que, além da melhora nos sintomas de dor, incbmodo e
perda de apetite, ha uma influéncia positiva na reducdo de efeitos colaterais do
tratamento e potencializagdo dos resultados positivos, além da melhora da qualidade
de vida (SITTITRAI et al. 2021).

Os outros estudos mostram uma tendéncia a acompanhar os resultados
positivos avaliados. Mesmo no estudo brasileiro de Pootz C., onde n&o houve
diferengas significativas estatisticas no grupo experimental, mais de 40% dos
pacientes dentro dele atingiram o valor caldrico total necessario e planejado sem
necessidade do uso de sonda, além de menor perda de peso corporal dos pacientes
avaliados, que possuiam cancer de cabeca e pescoco e esbéfago. Um estudo de Ge
Y et al. (2022) avaliou os efeitos da intervencédo e aconselhamento nutricional em
pacientes que, além do carcinoma nasofaringeo, eram submetidos a radioterapia e
tinham diabetes mellitus.

Nesse estudo, foi mostrado que era essencialmente necessario o
aconselhamento nutricional padronizado, resultando em niveis mais baixos de
hemoglobina glicada, glicemia de jejum e glicose pos-prandial, melhora nas taxas do
estado nutricional e até aumento na adesido do tratamento, com os pacientes se
sentindo mais aptos e dispostos do que com tratamentos convencionais promovidos
pela enfermagem. Esse estudo reforca ainda mais a importancia de pensar no
aconselhamento personalizado e nas estratégias individuais para cada paciente,
visto que podem ter comorbidades diferentes que vao influenciar mais ou menos no
quadro clinico e no prognéstico. Foi-se mostrado que a intervencao foi capaz de
manter o estado nutricional dos pacientes normal, além de reduzir as complicacdes
resultantes da diabetes e da radioterapia, por fim, a melhoraria na qualidade de vida
dos pacientes.

Com base nisso, € possivel perceber que o aconselhamento nutricional € uma
das principais formas de intervengao nutricional. Inclusive, é ele o responsavel por

trazer outras propostas, como a suplementag&o nutricional oral, ou outros meios de



41

alimentacdo (parenteral e enteral) e de avaliar individualmente a necessidade dos
pacientes. Por fim, os resultados apontam que o aconselhamento do nutricionista
promove uma educagao alimentar mais assertiva e incentiva a adesdo aos

tratamentos, além de obtengao de resultados promissores e otimistas.

5.3 Indicagdes Terapéuticas Recentes

Um ponto que merece destaque é a relagao entre a qualidade da dieta e a
estratégia utilizada. indices de dieta de qualidades altas mostram uma menor
propensao a varias citocinas inflamatorias que podem promover a reincidéncia do
cancer. Nos estudos analisados, € mostrado como essas duas coisas se relacionam
de modo significativo, onde a qualidade da dieta, o planejamento dela, pode gerar
menor risco de incidéncia desses tumores apds o tratamento e em casos em que o
paciente consiga ser curado.

O estudo de auditoria também mostra que a maior parte dos pacientes
encaminhados a hospitais recebe intervengdo nutricional e tratamento de
aconselhamento, entretanto ndo entra em detalhes a respeito de que profissionais
oferecem esses servigos, se € especializado ou ndo, e quais estratégias sao
utilizadas. Isso pode nos alertar a respeito do porqué muitas vezes € possivel
perceber a diferenca em outros estudos quando o método é aplicado com variaveis
bem estabelecidas (tipo de nutricdo suplementar usada, profissionais e equipes
especializadas, quais estratégias estabelecidas etc.). Em todos os pacientes que
receberam qualquer tipo de intervencgao nutricional, houve uma melhora no minimo,
ou, em alguns casos, o quadro se manteve estavel e ndo houve melhora nem piora.

Apesar disso, um dos estudos que avaliava o uso da nutricado parenteral em
relagdo a nutricdo oral (Boulec C et al. 202) mostrou que essa estratégia nao trouxe
resultados positivos e sim negativos, aumentando os riscos de complicagdes e
eventos adversos nos pacientes, apontando que a nutricdo parenteral ndo deve ser
prescrita para pacientes com cancer avangado e caquexia sem insuficiéncia
intestinal, visto que apresenta mais riscos que beneficios. Algo que reforga a
importancia de se avaliar as condi¢gdes do paciente e pensar a respeito do que sera
decidido sobre o tratamento, visto que medidas radicais ou mais intensivas podem

ser muito arriscadas em quadros delicados, e até mesmo dispensaveis.
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6 CONCLUSAO

Apds a anadlise dos resultados dos artigos selecionados, a reviséo
bibliografica integrativa realizada neste trabalho mostrou a importancia da
intervencao nutricional e seus resultados em pacientes com diferentes tipos de
cancer, em diferentes estagios da doenga e com diferentes abordagens terapéuticas.
Foi possivel perceber que na maioria massiva dos casos o desfecho foi positivo na
reducao de problemas comuns as pacientes com comorbidade, como perda de peso
e massa corporal, diminuicdo de sintomas de ansiedade e depressao, um melhor
prognostico, com dados que apontam maior sobrevida e qualidade de vida.

A importancia da suplementagdo oral nutricional foi ressaltada de modo
significativo, principalmente o uso de formulas combinadas de émega-3 e arginina,
muitas vezes acompanhadas de glutamina. Além desses nutrientes, frequentemente
houve a utilizagdo de suplementos de proteinas e refor¢go de hipercaléricos para
atingir a quantidade de macro e micronutrientes necessarios no calculo da dieta.
Foi-se ainda mostrada a necessidade de acompanhamento nutricional por
profissionais especialistas.

E importante perceber a importancia de que mais profissionais especializados
participem dessa intervencao nutricional para os pacientes com cancer. A atuacao
em forma de aconselhamento, educacdo nutricional e também por medidas de
intervencao de suplementacao oral se faz cada vez mais necessaria. Os protocolos
precisam ser mais rigorosos com o tipo de atendimento personalizado para cada
paciente, buscando maior adeséao terapéutica da dieta.

A inclusdo e aumento das praticas alimentares saudaveis e do
aconselhamento nutricional, somado ao estudo e desenvolvimento de formulas de
suplementos nutricionais orais e imunomoduladores, sdo um recurso fundamental
para o melhor prognostico da doenga. Assim, conclui-se que a nutricdo esta
intrinsecamente relacionada ao cancer e influencia ativamente na melhora da
qualidade de vida, disposicdo fisica e mental e nos resultados positivos no
tratamento de diversos tipos de cancer, além de aprimorar e tornar mais segura

muitas vezes abordagens como radioterapia, quimioterapia e cirurgias.
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