UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO
CURSO DE GRADUAGAO EM NUTRICAO

Gersiane dos Santos Benigno

ASPECTOS E CONDUTAS NUTRICIONAIS EM PACIENTES ONCOLOGICOS:
UMA REVISAO DE LITERATURA

RECIFE
2022



GERSIANE DOS SANTOS BENIGNO

ASPECTOS E CONDUTAS NUTRICIONAIS EM PACIENTES ONCOLOGICOS:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Orientador(a): Rebecca Peixoto Paes Silva

Monografia apresentada ao Curso de
Graduacgao em Nutricao da
Universidade Federal de Pernambuco
como requisito para obtengao de grau
de Nutricionista.

Area de concentragao: Nutrigdo

RECIFE

2022



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor,
através do programa de geragdo automatica do SIB/UFPE

Benigno, Gersiane dos Santos .

Aspectos e Condutas Nutricionais em Pacientes Oncol 6gicos. Uma Revisao
de Literatura/ Gersiane dos Santos Benigno. - Recife, 2022.

39

Orientador(a): Rebecca Peixoto Paes Silva

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagao) - Universidade Federal de
Pernambuco, Centro de Ciéncias da Salide, Nutricdo - Bacharelado, 2022.

1. Céncer. 2. Denutricdo. 3. Terapia Nutricional. 4. Pacientes Criticos. |. Silva,
Rebecca Peixoto Paes. (Orientagdo). I1. Titulo.

610 CDD (22.ed.)




GERSIANE DOS SANTOS BENIGNO

ASPECTOS E CONDUTAS NUTRICIONAIS EM PACIENTES ONCOLOGICOS:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Monografia apresentada ao Curso de
Graduacao em Nutricdo da
Universidade Federal de Pernambuco
como requisito para obtengao de grau
de Nutricionista.

Area de concentracdo: Nutrigao

Aprovado em: 28 / 10 / 2022.

BANCA EXAMINADORA

Prof°. Dra. Rebecca Peixoto Paes Silva (Orientador)
Universidade Federal de Pernambuco

Prof°. Dra. Vivianne Montarroyos Padilha
Universidade Federal de Pernambuco

Prof°. Dra. Maria Surama Pereira da Silva
Universidade Federal de Pernambuco



Aos meus pais Maria Claudia dos Santos Benigno e Francisco Ronaldo da
Silva Benigno por nunca terem medido esforgos para me proporcionar um ensino de
qualidade e me apoiarem e demonstrarem afeto e carinho por mim nesse momento

especial e em toda a minha vida.



AGRADECIMENTOS

A Deus por ter me concedido saude e resiliéncia para ndo desanimar nas
batalhas que enfrentei em toda minha graduagédo, e por me permitir ultrapassar
todos os obstaculos encontrados ao longo da realizagao deste trabalho.

Aos meus familiares e amigos, em especial, minha irma Gessilane Benigno e
minhas amigas Larissa Cabral, Larissa Souza, Julia Acioli, Natalya Brandao, Marina
Dias e Lais Alves por me ajudarem e me apoiarem nos momentos dificeis, sou muito
grata por té-las em minha vida.

Aos professores, por todos os conselhos, pela ajuda e pela paciéncia com a
qual guiaram o meu aprendizado, além de todas as corregcdes e ensinamentos que
me permitiram apresentar um melhor desempenho no meu processo de formacgao

profissional ao longo do curso.



RESUMO

Pacientes com cancer, em sua maioria, sdo desnutridos devido aos varios efeitos
colaterais advindos dessa doencga, afetando mais de 50% dos pacientes com certos
tipos de cancer (por exemplo, cancer de pancreas, esbéfago, gastrointestinal e de
cabeca e pescogo). A inflamagao aguda e crénica desempenha um papel importante
na patogénese da desnutricdo relacionada ao cancer. Dessa forma, a terapia
nutricional no tratamento do cancer objetiva a promogado de condi¢cbes favoraveis
para o paciente, diminuindo os efeitos deletérios da doenga, prevenindo e tratando a
desnutricdo, melhorando a resposta imunologica terapéutica, aumentando a
sobrevida e melhorando o prognédstico do paciente. O presente trabalho objetivou
descrever as condutas nutricionais realizadas em pacientes oncolégicos com
desnutricdo com seus respectivos aspectos nutricionais. Através de uma revisao
integrativa da literatura, utilizando as bases de dados: Scielo, Pubmed e Google
académico para selecionar os artigos publicados entre os anos de 2010 a 2022.
Seguindo a linha de selecao, foram selecionados artigos clinicos randomizados. Os
pacientes acometidos pelo cancer sdo, em sua maioria, desnutridos devido aos
efeitos catabdlicos e varios efeitos colaterais advindos dessa doencga. A terapia
nutricional apresentou uma estratégia importante no desfecho clinico destes
pacientes, especialmente os produtos hipercaldricos, hiperproteicos e com aporte
adequado de zinco, principalmente com a introducdo precoce da intervencao
nutricional. Essas condutas se mostraram eficazes e muito bem segura em todos os
estudos, obtendo sucesso em minimizar os efeitos adversos da prépria doencga,
além de melhorar o progndstico de vida do paciente.

Palavras-chave: Cancer; Desnutricdo; Terapia Nutricional, Caquexia, Pacientes

Criticos.



ABSTRACT

Cancer patients of this majority, the maijority, are nourished due to the various side
effects arising from the disease, affecting more than 50% of patients with certain
types of cancer (e.g. pancreatic, esophageal, gastrointestinal and head and neck
cancer). Acute and chronic inflammation may play an important role in the
pathogenesis of cancer-related malnutrition. In this way, the answer for the patient,
the prevention treatment and the nutrition treatment treatment, improve the nutritional
disease, increasing the patient's life and final treatment. The following study aimed to
describe the main nutritional interventions performed in malnourished cancer patients
with their respective nutritional aspects. Through a review, using databases: Scielo,
Pubmed and Google, to select the years of selection of published articles, they were
selected from randomly selected articles. Patients affected by cancer are, for the
most part, malnourished due to the catabolic effects and various effects arising from
this disease. Following some precautions such as the use of oral nutritional
supplements such as zinc, hypercaloric, hyperproteic formulas aiming to improve the
clinical condition of malnourished cancer patients, with this, nutritional therapy
overlaps and proves to be important in the clinical outcome of these patients. In this
way, close attention to essential nutritional studies is essential, and the introduction of
the intervention proved to be effective and very safe in all adverse effects of the
disease, in addition to improving the prognosis of the patient's life.

Keywords: Cancer; Malnutrition, , Nutritional Therapy, Cachexia, Critical Patient.
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1 INTRODUGAO

O cancer define-se pelo crescimento desordenado de células com a
capacidade de invadir novos tecidos e até mesmo orgdos (BRAY et al, 2018). O
desenvolvimento dessas particulas cancerosas € diferente do crescimento das
normais. As células cancerosas, em vez de morrerem, continuam crescendo
incontrolavelmente, formando outras novas. Diversos organismos vivos podem
apresentar, em algum momento da vida, anormalidade no crescimento celular,
acarretando problemas funcionais (ABC do cancer, 2011, p. 108).

Os tipos de cancer mais frequentes em homens sdo: prostata (29,2%), colon e
reto (9,1%), pulmao (7,9%), estémago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). Nas mulheres:
Os cénceres de mama (29,7%), colon e reto (9,2%), colo do utero (7,5%), pulmao
(5,6%) e tiredide (5,4%) estéo entre os principais (INCA, 2020).

Em geral, pacientes oncolégicos sao desnutridos devido aos varios efeitos
colaterais advindos dessa doenca, afetando mais de 50% dos pacientes com certos
tipos (por exemplo, cancer de pancreas, esbdfago, gastrointestinal e de cabeca e
pescoco). A inflamagdo aguda e crénica desempenha um papel importante na
patogénese da desnutrigdo relacionada ao cancer (MARSHALL, 2016). Dessa forma, a
terapia nutricional no tratamento oncolégico objetiva a promog¢do de condicdes
favoraveis para o paciente, diminuindo os efeitos deletérios da doenca, prevenindo e
tratando a desnutricdo, melhorando a resposta imunoldgica terapéutica, aumentando a
sobrevida e melhorando o prognostico do paciente (MUSCARITOLI et al., 2010).

Como o suporte nutricional tem extrema importancia na recuperacao do paciente
oncoldgico que se encontra com risco de desnutricdo e outras complicagbes, este
trabalho visa descrever as condutas nutricionais realizadas nesses pacientes, além

descrever os principais aspectos nutricionais.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

21 Cancer

O cancer € um termo que abrange mais de 100 diferentes tipos de doencgas
malignas que tém em comum o crescimento desordenado de células, que podem
invadir tecidos adjacentes ou o6rgdos a distancia. Dividindo-se rapidamente, estas
células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagéo de
tumores, que podem espalhar-se para outras regides do organismo. Os diferentes tipos
de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Quando comegam em
tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se o ponto de
partida sdo os tecidos conjuntivos, como osso, musculo ou cartilagem, sdo chamados
sarcomas (INCA, 2022).

Além de ser definido como problema de saude publica em todo o mundo, de
acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o cancer atinge pelo menos 9
milhées de pessoas e mata cerca de 5 milhdes a cada ano, sendo hoje a segunda
causa de morte por doenga nos paises desenvolvidos, perdendo apenas para as
doencas cardiovasculares (OMS, 2018).

Conforme o INCA (2022) descreve, sabemos que o cancer surge a partir de uma
mutacédo genética, ou seja, de uma alteragdo no DNA da célula, que passa a receber
instru¢cdes erradas para as suas atividades. As alteragbes podem ocorrer em genes
especiais, denominados protooncogenes, que a principio sdo inativos em células
normais. Quando ativados, tornam-se oncogenes, responsaveis por transformar as
células normais em células cancerosas.

Entretanto, para Carvalho et al., (2018) o cancer é compreendido como uma
doenga multifatorial, e seu surgimento pode estar associado a inUmeras altera¢des
internas e externas como os fatores hereditarios, metabdlicos e funcionais. Os estagios
iniciais da tumorigénese ocorrem dentro das restricdes metabdlicas do tecido nativo,
que de outra forma pode nao ser perturbado. Isso explica duas observacdes
relacionadas a heterogeneidade metabdlica no cancer. Embora os tumores sejam
prontamente reconhecidos por meio de assinaturas de expressédo génica, eles retém

caracteristicas transcriptdmicas do tecido parental, de modo que aqueles que surgem
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no mesmo 6rgao sdao mais semelhantes entre si do que os tumores que surgem em
orgaos diferentes (WARD, 2002).

2.2 Cancer e aspectos nutricionais

A desnutricao caldrica e protéica em individuos com cancer é muito frequente. A
desnutricdo do paciente oncoldgico adulto normalmente ocorre por continua e
inadequada ingestao de nutrientes, aumento das necessidades ou perdas energéticas,
prejuizos na absorgao e/ou utilizagdo de nutrientes. Além da perda de peso cronica, 0s
pacientes apresentam uma resposta imuno inflamatéria que aumenta o metabolismo,
gerando um estado inflamatério hipercatabdlico, decorrente do trauma agudo ou do
proprio tumor (INCA, 2017).

As respostas metabdlicas graves tornam os pacientes mais suscetiveis a
desnutricdo. No céncer, a desnutricdo grave, denominada caquexia, pode provocar
alteragdes morfolégicas e funcionais, afetando fungdes gastrointestinais, hepaticas e o
sistema imune. Dessa forma, pode apresentar os seguintes sinais clinicos: anorexia,
perda de massa muscular e de tecido gorduroso e miopatia (MOREIRA; WAITZBERG,
2000).

Muitos apresentam desnutricdo e perda significativa de peso devido a dificuldade
na ingestao de alimentos, estresse emocional e alteragdes metabdlicas associadas ao
tumor. O estado nutricional € um determinante critico do sucesso do tratamento e
qualidade de vida. Atrasos na terapia antineoplasica e eventos adversos induzidos
pelos tratamentos antineoplasicos (aqueles advindos da quimioterapia, radioterapia)
que também colaboram para a desnutricdo e podem contribuir para mortes por cancer
em um grande numero de pacientes (GODOI; FERNANDES, 2017).

Esses pacientes, apresentam protedlise aumentada e balango nitrogenado
negativo, o que leva a perda de massa magra e gordura que, junto a resposta
imunoinflamatodria, pode resultar em disfungdo de multiplos 6rgdos e aumento das
complicagdes, do tempo de internagéo, da ventilagdo mecanica (VM) e da mortalidade
(INCA, 2017).

As alteracbes metabdlicas e nutricionais podem variar de acordo com o tipo de
tumor, o tratamento e o estagio da doenca (MAURICIO, 2014). As modificacdes mais

comuns estao relacionadas com os substratos de energia, de proteina, de carboidrato e
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de lipideos, como: aumento da lipdlise, da produgédo e utilizagdo da glicose, da
producado de marcadores inflamatérios, de elevagado do gasto energético e da liberagao
de substancias catabdlicas (PORT, 2012; CUPPARI, 2019).

Aumento do gasto energético de repouso e uma ampla gama de atividade
metabdlica de hipo e hipermetabolismo foram relatados em pacientes com cancer
(BOSAEUS, 2008). O hipermetabolismo em pacientes desnutridos contribui para um
balanco energético negativo, que se manifesta na perda de peso. A falta de nutrientes
no organismo e a perda de massa muscular sdo definidas como desnutrigdo, processo
que pode causar complicagdes no tratamento do cancer (TOLEDO et al., 2018). Este
estado é por vezes negligenciado, conseguindo afetar o sistema imunolégico e
diminuindo as chances de melhoria do paciente podendo ocasionar o 6bito. Ao mesmo
tempo em que o excesso de peso pode mascarar a perda de nutrientes, alguns
medicamentos usados no tratamento podem aumentar o volume corpéreo, causando
ganho de peso e retengao hidrica e assim, interferindo no diagndéstico de desnutrigdo
(RYAN et al., 2016).

A caquexia do cancer € clinicamente categorizada por perda severa de musculo
esquelético e massa corporal geral devido a alteragbes metabdlicas e desnutricdo
avancgada. Ela é definida como perda de peso de mais de 5% do peso corporal em 12
meses ou menos na presenca de doenga crdnica; como também pode ser
caracterizada como um indice de massa corporal (IMC) inferior a 20 kg/m ?
acompanhado por trés dos seguintes critérios: diminuicdo da forga muscular, fadiga,
anorexia, baixo indice de massa livre de gordura, aumento dos niveis de proteina C
reativa ou IL -6 e albumina sérica baixa (DRESCHER et al., 2015).

Do ponto de vista clinico, a diminuicdo da massa protéica e atrofia esquelética
predispdem o paciente oncoldégico a um risco no reparo inadequado de feridas,
aumentam a susceptibilidade a infecgcdes e levam a fraqueza e a diminuicao da
capacidade funcional. Sob o ponto de vista bioquimico, a perda de proteina corporal
esta relacionada ao aumento do nivel sérico do fator indutor de protedlise (Proteolysis
Inducing Factor - PIF), capaz de induzir tanto a degradagdao como inibir a sintese
protéica na musculatura esquelética (PACHECO, 2006).

Ao longo do tratamento da doenga oncoldgica, varios pacientes apresentam,
além da perda de peso, anorexia e caréncias especificas de nutrientes que agravam a

sua condicao clinica e nutricional. Esses pacientes evoluem de forma aguda para um
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quadro de desnutrigdo proteica calérica grave, principalmente em razdo da presencga de
inflamacéo sistémica (WHITE et al., 2012).

Ainda assim, a desnutrigdo energético-protéica (DPE) grave acarreta deplecéo
nutricional global do paciente. Conforme LIMA et al. (2010) a diminuigdo dos estoques
de glicogénio e gorduras promovera redugao da reserva energética, fazendo com que a
massa proteica se torne fonte de energia. Além da escassez de macronutrientes, ha
deficiéncia de micronutrientes (vitamina A e E, cobre, magnésio, zinco e selénio),
contribuindo para a disfungdo do sistema imune, maior quantidade de radicais livres
produzidos e reducio da sintese de enzimas e proteinas.

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

Os medicamentos utilizados agridem também os tecidos saudaveis do corpo,
pois sao toéxicos e causam efeitos colaterais que afetam o estado nutricional, onde o
tratamento oncoldgico pode ser realizado através de quimioterapia, utilizada para
combater as células cancerigenas presentes no organismo (VALE et al., 2015). Porém,
os efeitos adversos causam varios sintomas, prejudicando o estado nutricional dos
individuos através do desequilibrio intestinal, ocasionando nauseas, vomitos, perda de
apetite, constipacao, diarréia, danificando assim sua qualidade de vida (INCA, 2015).

Com isso, é sugerido que a avaliagdo nutricional (AN) no paciente clinico
internado ou ambulatorial que sera submetido a quimioterapia e/ou radioterapia deve
ser realizada no inicio e durante todo o tratamento, para que seja possivel a
identificacdo dos pacientes com risco nutricional ou algum grau de desnutrigéo,
independentemente do estado nutricional inicial, os sintomas da quimio e/ou

radioterapia podem levar a graves consequéncias nutricionais (INCA, 2009).

2.3 Conduta nutricional do paciente oncologico desnutrido

Souza et al. (2021), relata que a maioria dos pacientes com cancer evoluem
para a desnutricdo energético proteica, o que torna necessario que haja a intervengao
do nutricionista de forma imediata porque a desnutricido resulta na falta de apetite,

dificuldade de mastigacao e degluticdo dos alimentos. Desse modo, a inapeténcia e a
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ingestédo inadequada de nutrientes contribuem para o déficit nutricional, resultando nas
desordens metabdlicas e na desnutricdo, assim, o seu grau depende de diversos
fatores, como o estagio em que o cancer (CA) se encontra e a idade. E necessario que
em casos onde a nutrigdo oral ndo é suficiente para que as necessidades nutricionais
do sujeito sejam supridas, onde o uso da sonda nasogastrica € indicado quando o
paciente apresenta uma insuficiéncia menor do que 60% e sem expectativa de melhora
para se alimentar por via oral. Estudos mostram que o uso da sonda nasogastrica
auxilia no combate contra a desnutricdo e traz beneficios, como melhora na
funcionalidade do paciente e nos resultados da quimioterapia e aumento do sistema
imunoldgico (SOUZA et al., 2021).

Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP) para avaliar o
estado nutricional do paciente. Essa encontra-se dividida em duas partes. O paciente
responde a primeira parte com perguntas relacionadas a alteragdo de peso, sintomas
gastrointestinais e mudangas na ingestdo alimentar dos ultimos dias, podendo o
resultado desse questionamento resultar em dois tipos de classificacdo, uma que se
refere ao estado nutricional do paciente e a outra em escores que identifica a
possibilidade de risco nutricional, possibilitando desse modo, diferentes intervencgdes
(MILANI et al., 2018).

No qual o IMC nao deve ser considerado como unico parametro para avaliagao
do estado nutricional do paciente oncolégico hospitalizado, pois € muito comum nesse
periodo a presenga de edemas, que devem ser avaliados com o Sinal de Godet, que é
a realizacao da palpagdo com uma pressao intensa durante um ou dois segundos, da
area em que se encontra o edema (MILANI et al., 2018).

Ao longo do tratamento da doencga oncoldgica, varios pacientes apresentam,
além da perda de peso, anorexia e caréncias especificas de nutrientes que agravam a
sua condigdo clinica e nutricional. Esses pacientes evoluem de forma aguda para um
quadro de desnutricdo proteica caldrica grave, principalmente em razao da presenga de
inflamacao sistémica (WHITE et al., 2012).

A caquexia relacionada ao cancer foi definida como uma sindrome multifatorial
associada a doenga subjacente e € um tipo de desnutrigdo com inflamagao crénica
presente devendo ser identificada como um estagio avangado e final da desnutrigao,
entretanto esses critérios diagnosticos ainda sao um desafio para os profissionais e
para a comunidade cientifica (MARQUES et al., 2021).
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Uma alimentagcdo rica em vitaminas e minerais ajuda a manter o estado
nutricional adequado, prevenindo a desnutricdo e mantendo o sistema imunolégico
trabalhando corretamente. O aporte proteico total da dieta deve estar dentro das
recomendacdes para fase de vida, pois se estiverem abaixo do necessario podem
prejudicar o tratamento do paciente. O fracionamento das refei¢des contribui para o
equilibrio e homeostase do organismo (PEREIRA et al., 2015).

As diretrizes da American Society Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)
sugerem que a terapia nutricional em pacientes oncoldgicos ndo deve ser realizada se
a expectativa de vida for inferior a 40 a 60 dias, pois nessa fase de fim de vida inicia-se
os cuidados paliativos prezando pelo conforto desse paciente. Além disso, a decisdo de
se iniciar a terapia deve levar em conta os riscos e beneficios de cada caso, seja o
prognostico clinico, tempo de internamento e até mesmo expectativa de vida do
paciente (SHILS et al., 2016).

Além disso, os pacientes oncolégicos precisam ser avaliados pela equipe
multidisciplinar, onde a monitorizagdo da terapia nutricional deve ser individualizada e
baseada nos parametros recomendados pela ASPEN com o intuito de evitar a
deficiéncia energética proteica e evitar que ocorra a perda de massa magra.Onde, se
faz necessario um ajuste nutricional, pois ha diminuicdo da ingestdo de nutrientes
(CAMPOS et al., 2006).

O tratamento nutricional ao paciente oncoldgico deve ser individualizado e inclui
a avaliagdo nutricional, o céalculo das necessidades nutricionais, a terapia nutricional e o
seguimento ambulatorial, com o objetivo de prevenir ou reverter o declinio do estado
nutricional, assim como evitar a evolugdo para um quadro de caquexia, melhorar o
balanco nitrogenado, reduzir a protedlise, além de aumentar a resposta imunolégica do
paciente (PEREIRA et al,. 2017).

Ademais, em casos em que a Terapia Nutricional Enteral (TNE) ndo é aceita,
ocorrendo diarréias e vOmitos, essas complicagdes contribuem para a piora clinica e
nutricional dos pacientes, favorecendo para que ocorra a desnutricao calorico-proteica.
Assim, é necessario que haja o monitoramento da terapia nutricional na prevencéo de
desfechos clinicos considerados desfavoraveis, fazendo com que haja um aumento de
morbimortalidade e até mesmo o aumento de tempo de internagédo (PINTO; CAMPOS,
2020).
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Dentre os suplementos utilizados pelos pacientes oncoldgicos, em alguns casos,
faz-se necessario suplementar a proteina, essencial no estresse patoldgico cirurgico,
que torna favoravel a degradacao proteica, resultando na fadiga e no desgaste do
musculo esquelético (FERREIRA et al., 2013).

Com isso, a terapia nutricional tem papel fundamental na recuperacéo do estado
clinico do paciente, pois mesmo ndo reduzindo as alteracbes metabdlicas que estao
relacionadas ao estresse, a oferta nutricional adequada pode colaborar de forma
significativa para a redugao do catabolismo, visando a evolugéao clinica positiva desses
pacientes (TREVISAN, 2022).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Apresentar e discutir os achados da literatura referente aos aspectos e

condutas nutricionais realizadas em pacientes oncolégicos.

3.2 Objetivo Especifico:

e Apresentar os aspectos nutricionais em pacientes oncoldgicos;

e Discutir a conduta nutricional aplicada a esses pacientes.
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4 METODOLOGIA

A metodologia adotada neste estudo foi uma revisao integrativa da literatura
utilizando as bases de dados: Scielo, Pubmed e Google académico para selecionar os
artigos publicados entre os anos de 2011 a 2022, nos idiomas portugués e inglés. A
busca foi realizada utilizando os descritores: Cancer, Desnutricdo, Terapia Nutricional,
Dieta, Pacientes, sendo estes associados ao conectivo AND. Foram excluidos os
artigos cujos objetivos ndo versavam sobre o tema, aqueles realizados em animais e

revisoes de literatura.
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5 RESULTADOS

Na busca realizada nas bases de dados nos idiomas portugués e inglés, foram
encontrados 17.123 estudos, sendo 16 no Scielo, 7 no Pubmed e 17.100 no Google
Académico. Apés leitura do titulo e do resumo, foram excluidos 12 mil estudos, por ndo
estarem dentro da tematica em questdo. Dos 5.123 estudos potencialmente relevantes,
foram excluidos 5 mil por se tratar de estudos de revisdo, 100 por ndo serem de
intervencao nutricional e 10 por ndo se tratarem de pacientes oncologicos, apos analise
de todos os estudos, foram selecionados 17 trabalhos.

A tabela 1 a seguir mostra os dados principais dos artigos selecionados e

detalhes sobre a amostra e os principais resultados.



Tabela 1. Resultados da busca nas bases de dados e relagdo dos artigos pertinentes

Autor Objetivos Tipo de estudo Amostra Resultados principais

FIRME et al., Avaliar o perfil Estudo 20 pacientes Os resultados encontrados mostraram um valor

2010. nutricional de transversal com carcinoma | elevado (70,0%) de desnutridos moderados
pacientes com analitico e esofagico segundo a avaliagdo nutricional subjetiva global.a
carcinoma descritivo perda de peso ocorreu em 100,0% da amostra,
esofagico por meio alcangando uma mediana de 16,8% de perda de
da avaliacdo da peso, a ingestdo energética foi considerada baixa,
restricdo alimentar, apresentando um consumo médio de 18,53
do percentual kcal/kg/dia e, a ingestao de proteinas teve uma
de perda de peso e média de consumo de 0,8 g/kg/dia
do estado
nutricional.

MARCHASSON et | Testar o efeito do estudo 336 pacientes Em ambos os grupos, a ingestéo alimentar

al., 2010. aconselhamento multicéntrico, que tinham 70 aumentou entre a visita 1 e a visita 2. Na visita 2, 57
dietético dedicado a | aberto, anos ou mais (40,4%) pacientes no grupo UC+NI comparados a
aumentar a ingestéo | estratificado de idade 13 (13,5%) no grupo UC atingiram a meta de 30
em pacientes idosos | (centro), tratados com Kcal/kg/d ou mais e 66 (46,8%) no grupo UC+NI
com risco de randomizado quimioterapia grupo comparado a 20 (20,8%) a metade 1,2 g
desnutrigdo durante | controlado para tumor proteina/kg/d.
a quimioterapia, paralelo, com solido e em
versus cuidados uma razéo de risco de
habituais, na 1:1, com dois desnutricéo

mortalidade em um
ano.

anos de
seguimento.
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POLAKOWSKI et | Avaliar a introducédo | Estudo 124 pacientes O uso da dieta oral precoce em pacientes
al., 2012 precoce de dieta retrospectivo submetidos a submetidos a cirurgia apresentou melhores
oral, por meio de descritivo, cirurgias resultados quando a mesma era iniciada no primeiro
um protocolo de utilizando-se eletivas de dia de pés-operatério. Conforme analise estatistica,
evolucao de dieta, prontuarios. cancer de 0s pacientes que nao seguiram o protocolo de dieta
em pacientes colorretal apresentaram risco relativo de 4,1 vezes maior de
submetidos a desenvolver complicagbes pos-operatorias. Os
cirurgia por cancer pacientes que seguiram o protocolo de dieta
colorretal. evacuaram, em média, no quinto dia do PO; tempo
médio precoce quando comparado ao grupo de
pacientes que ndo seguiram o protocolo e que
evacuaram no nono dia de PO.
FIORETTO, Avaliar a efetividade | Revisao 96 pacientes Como resultados, houve diminuigdo na incidéncia
LUCIANA MARIA, | e seguranga da Sistematica de com carcinoma | de complicacbes pds-operatorias e na duracio da
2014. terapia nutricional Ensaios Clinicos | hepatocelular hospitalizagdo no grupo que recebeu

como parte do
cuidado
perioperatorio em
pacientes com
carcinoma
hepatocelular
submetidos a
hepatectomia,
quando comparada
a uma alimentagéo
padrao/convenciona
[, na diminuicdo da
mortalidade

Randomizados

submetidos a
hepatectomia

suplementacdo. Apos a alta hospitalar os pacientes
foram acompanhados a cada dois meses por ano e
checada recorréncia da doenga. Trinta pacientes
receberam suplementacdo por pelo menos seis
meses depois da cirurgia. Os resultados revelaram
que nao houve diferenca estatisticamente
significativa na taxa de sobrevivéncia entre os
grupos. Como resultados, nao houve diferenga
estatisticamente significativa entre os dois grupos
em relagdo a parametros nutricionais; quanto aos de
reagao inflamatoria, cinco dias antes da cirurgia os
pacientes do grupo controle apresentaram valores
de contagem glébulos brancos no sangue
significativamente mais altos (p=0,024), ja no
terceiro e sétimo dias de pds-operatodrio, esses
valores foram suprimidos no grupo imunonutricio.
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SLEGTE
NHORST et al.,
2015.

Investigar se
criancas com
cancer atenderam
as suas
necessidades
antioxidantes.

Observacgao
prospectiva

42 criangas
diagnosticadas
entre 1 e 16
anos com
tumores
solidos,
linfomas ou
leucemia.

As ingestdes dietéticas, incluindo 3 modos de
alimentagao ('dieta sozinha', 'dieta p alimentagao
por sonda' ou 'dieta p suplemento
vitaminico-mineral' (VMS)) foram coletadas com um
registro alimentar estimado (EFR) 1 e 3 meses apos
o diagnostico. Nos meses 1 e 3, um numero maior
de criangas atingiu 100% das necessidades para
‘dieta p VMS’ (p < 0,05) do que para outros modos
de alimentagao. No entanto, proporgdes
consideraveis de todos os grupos de alimentacao
ndo atingiram 100% da ingestdo recomendada de
nutrientes (RNI) para vitamina A, C, E, selénio e
zinco. Isso foi mais acentuado no grupo de dieta
isolada.




LIU MY et al., Investigar a Desenho 121 casos de O suporte NPT foi realizado imediatamente para
2015 resposta transversal pacientes pacientes em ambos os grupos, dependendo se o
inflamatoria e o desnutridos paciente estava hemodinamicamente estavel. Nao
prognaostico de apos cirurgia houve diferenca significativa no total de calorias e
pacientes que abdominal de niveis de proteina para os dois grupos. Ambos os
receberam uma cancer grupos de pacientes atingiram ingestao de 25 kcal e
forma modificada de colorretal 1,2 gramas de proteina por quilograma de corpo.
NPP com infusdo de Ambos os grupos receberam os mesmos cuidados
emulsao de gordura nutricionais pos-operatorios, sem diferenga
adicionada, significativa no total de calorias e proteinas por
multiplas vitaminas quilograma de peso corporal para os dois grupos.
(MTV) e Os pacientes do Grupo A tiveram um nivel médio de
oligoelementos (TE) albumina sérica pos-operatoria mais alta e menor
para avaliar a resposta inflamatéria pés-operatéria. Os dias de
viabilidade do internacao pds-operatérios mostraram que os
suporte nutricional pacientes do Grupo B necessitaram de permanéncia
pré-operatério. significativamente maior do que os pacientes do
Grupo A. Esses dados indicaram que os pacientes
do Grupo B apresentaram maiores taxas de
infeccao e inflamagéao e internagdes hospitalares
mais prolongadas.
CHOW e al,|O objetivo da | Revisao de | 36 artigos Nesses pacientes, as diretrizes europeias
2016. revisdo foi comparar | literatura e Meta recomendam 'NE se a nutricdo oral permanecer

os resultados de NP
e NE em pacientes
com cancer.

analise

inadequada apesar das intervencgdes nutricionais, e
NP se a NE n&o for suficiente ou viavel. Além disso,
independentemente de receber ou ndo terapias
anticancer, a administracdo de NP depende do
diagndstico oncolégico. Os diagndsticos mais
frequentes entre os pacientes com NP foram
tumores do trato gastrointestinal, ou seja, carcinoma
gastrico, carcinoma colorretal e carcinoma
pancreatico.
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ROSANIA R et al., | Fornece uma visao | Revisao de | Diversos Para os pacientes submetidos a cirurgia, a condigao
2016. geral das evidéncias | literatura artigos nutricional pré-operatéria afeta diretamente o
atuais sobre suporte prognostico pds-operatorio, a sobrevida global e a
nutricional em sobrevida especifica da doenca. O suporte
pacientes com GC nutricional perioperatoério enriquecido com nutrientes
submetidos a imunoestimulantes reduz as complicagbes gerais e
cirurgia, bem como a permanéncia hospitalar, mas n&o a mortalidade
naqueles com apos cirurgia gastrointestinal eletiva de grande
doenga avangada. porte. A nutrigdo enteral precoce apds a cirurgia
melhora o estado nutricional pés-operatério imediato
e a longo prazo e também reduz o tempo de
internacao. Vitamina B 12 e deficiéncia de ferro sao
sequelas metabdlicas comuns apds a gastrectomia
e justificam a reposicao adequada.
BRETON et al., | analisar e responder | Revisao de | Diferentes Se a ingestdo de alimentos por via oral for
2017. a diferentes | literatura artigos insuficiente, recomenda-se iniciar nutricdo enteral.
questdes Se a oferta enteral nao for suficiente ou possivel,
relacionadas ao sera indicado NP.
manejo  nutricional O suporte nutricional € indicado em pacientes com
de um paciente cancer quando ha desnutricdo, espera-se que o
oncoldgico na paciente ndo consiga se alimentar por uma semana

pratica clinica.

ou mais ou se sua ingestao for inferior a 60% de
suas necessidades por mais de 10 dias. As
necessidades energéticas de pacientes com cancer,
em principio, e se nao forem realizadas medidas
individualizadas (calorimetria indireta), devem ser
consideradas semelhantes as de pessoas
saudaveis (25-30kcal/kg/dia).
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EXPOSITO et al.,,
2018.

Avaliar o efeito do
suporte nutricional
precoce (SNE) nos
marcadores
nutricionais e na
resposta ao
tratamento em
pacientes com
cancer de cabeca e
pescogo
recebendo
radioterapia (RT).

Analise
estatistica
univariada em
variaveis
continuas

foi realizado pelo
teste de
Wilcoxon

102 pacientes
no estagio IV
de cancer de
cabeca e
pescogo que
recebiam
radioterapia.

Observou-se indice de massa (IMC) com aumento
da massa corporal livre de gordura (p < 0,001);
parametros nutricionais bioquimicos permaneceram
estaveis apesar

diminuigéo da ingestao oral. Menos de 40% dos
pacientes apresentavam epitelite ou mucosite grave;
92% dos pacientes receberam a quantidade total e
doses de

sessoOes de RT originalmente planejadas, enquanto
22,8% exigiram a interrupgao das sessoes de RT.
Pacientes com desnutricao calérica tiveram menor
comprimento de TR

do que aqueles sem desnutrigao caldrica (p <
0,001).

De SOUZA et al.,
2018.

Analisar a
adequacéo da
terapia nutricional
enteral,
comparando
volume, calorias e
proteinas prescritas
e infundidas até o
sétimo dia de
terapia e
correlacionar com
as complicacdes
gastrointestinais e
intercorréncias
relatadas

Estudo clinico
retrospectivo

96 prontuarios
eletrbnicos
constando
protocolos de
atendimento
nutricional de
pacientes
admitidos com
suporte
nutricional
enteral.

68,75% dos pacientes eram do género masculino,
54,16% idosos, 65,2% receberam a terapia de
forma precoce, 95,8% receberam dieta
normocaldrica normoproteica com fibras, 70,8%
apresentavam a via de acesso por sonda
nasoentérica e 100% dos pacientes nao atingiram
em sete dias de terapia nutricional enteral o volume,
calorias e proteinas prescritas, apresentando
diferenca significativa entre valores prescritos e
infundidos. Dentre as complicagdes gastrointestinais
e intercorréncias, nausea e obstrugdo da sonda
foram as mais frequentes, 29,2% e 11,5%. O tempo
meédio de uso da terapia nutricional enteral foi de
34,66 + 22 dias e 42,7% dos pacientes foram a
obito.
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GUILHERME et Analisar as Estudo 365 pacientes | Aterapia enteral foi predominante (72,6%), com uso
al., 2020. caracteristicas da retrospectivo do | cirdrgicos com | de férmulas industrializadas do tipo polimérica,
terapia nutricional tipo série de cancer de normocaldricas e hiperproteicas administradas
em pacientes casos cabeca e exclusivamente por sonda nasogastrica (82,3%).
oncologicos pescoco que
hospitalizados utilizaram
algum tipo de
TN.
PEREIRA et al., realizar um Estudo 8 estudos A terapia nutricional ajuda a reduzir os sintomas
2020. levantamento descritivo, do relacionados ao tratamento, bem como na perda de
bibliografico acerca | tipo revisédo peso, prolongando a sobrevida e melhorando a
da terapia integrativa de qualidade de vida do paciente. Ela deve ser
nutricional em literatura, de realizada o mais precoce possivel.
pacientes carater
oncologicos em qualitativo
cuidados paliativos.
COSTA et al., Avaliar a Estudo 54 pacientes Foi identificado uma média de 4,7+0,8 refeigcbes
2021. associagao entre o | transversal e oncologicos em | diarias, ingestdo caldérica de 1.588+688 Kcal/dia
estado nutricional e | prospectivo quimioterapia. com percentual médio de ingestdo de

a presencga de
sintomas
gastrointestinais em
pacientes
oncologicos em
quimioterapia.

carboidratos de 52,2% do VET, proteina foi de
17,7% do VET e lipideos 30% do VET.Apenas
12,9% (n=7) dos participantes apresentaram um
consumo proteico maior que 1,5 g/kg de peso.
Foram

encontradas diferengas estatisticas na ingestao total
diaria de agucar, em alguns minerais como calcio e
selénio e em vitaminas, como vitamina A,
vitamina C,vitamina E.
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GOMES et al., Analisar o consumo | Estudo 30 mulheres 64,3% estavam acima do peso; 71,43%

2021. alimentar e o estado | observacional, apos o apresentaram deficiente consumo de vitamina A,
nutricional, além da | descritivo com diagnostico de | vitamina E (78,57%) e 71% possuiam consumo
relacdo entre delineamento cancer de inadequado de fibras. Observou-se consumo de
conhecimento transversal de mama em 24+9,6 kcal/kg/ e 0,7+0,4 g/kg de proteina. O
nutricional e perfil analise tratamento consumo de fibras apresentou-se abaixo do
antropométrico, de | qualitativa e neoplasico recomendado, 71% das mulheres relataram
mulheres com quantitativa consumir uma meédia de 14+3 g de fibras ao dia e
cancer de mama em somente 29% apresentaram consumo adequado, ou
tratamento seja, acima de 21 g por dia, preconizado pela DRI.
quimioterapico.

RUSSO et al., Avaliar o impacto do | Estudo 228 pacientes | A abreviagao do jejum pré-operatério ocorreu para

2021. protocolo de observacional do | com 100% dos pacientes encaminhados, com uma

Recuperagao
Precoce e cada um
de seus elementos
em complicagdes
globais e
infecciosas, tempo
de internacéo e
tempo de retorno da
dieta, a aderéncia
ao protocolo, e
analisar o estado
nutricional
perioperatorio em
pacientes
submetidos a
cirurgias
oncoldgicas do
abdome superior.

tipo coorte, com
coleta de dados
retrospectiva.

diagnéstico de
cancer gastrico
tratados com
gastrectomia e
47 pacientes
com
adenocarcinom
a ductal
pancreatico
também
tratados com
ressecgao.

adeséo de 98,2%. A goma de mascar no periodo
perioperatdrio foi utilizada por 59,6% dos pacientes,
com uma adesao completa. Orientaram-se 94,7%
dos individuos a consumirem o suplemento
nutricional imunomodulador no pés-operatorio, n&o
sendo possivel avaliar a adesdo desta etapa, devido
a alta hospitalar recebida neste periodo.
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WANDERLEY et
al., 2022.

Avaliar os fatores
relacionados ao
alcance das
estimativas
caldricas da terapia
nutricional enteral e
a sobrevida dos
pacientes com
cancer avancado
em cuidados
paliativos
exclusivos.

Estudo
retrospectivo
com Analises de
regressao
logistica

158 pacientes
com cancer
avangado em
cuidados
paliativos
exclusivos em
dois grupos:
Grupo 1
Grupo 2.

A Terapia Nutricional Enteral foi administrada por 7
dias, fornecendo 45g de proteina e 20 Kcal/kg/dia
em um volume diario de dieta de 833 ml. Dentre as
possiveis complicacdes durante a TNE que podem
levar a sua interrupcao, apenas 13 pacientes
apresentaram distensdes abdominais e 13
apresentaram nauseas ou vémitos. A deliberagéo
de “cuidados de fim de vida” foi o fator de
suspensao da dieta para 55 pacientes. No entanto,
as frequéncias de administragdo inadequada de
proteina e energia em dias discordaram das metas
propostas para esses indicadores, assim como a
frequéncia com que o gasto energético e as
necessidades proteicas foram estimados.
Analisando a sobrevida em 60 dias dos pacientes
que receberam pelo menos 75% de suas
necessidades caldricas estimadas (Grupo 1),
notamos a maior sobrevida desses pacientes
quando comparados ao Grupo 2.
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6 DISCUSSAO

A desnutricdo energético-protéica (DPE) é o diagndstico secundario mais
comum em individuos com cancer, que resulta da ingestdo inadequada de
macronutrientes necessarios para atender as necessidades energéticas (HEBER; LI,
2016). Além da redugéo da ingestdo de alimentos, varias anormalidades associadas
podem se combinar para piorar a desnutricdo, incluindo reducdo da absorcédo de
macronutrientes secundaria a alteragdes no trato gastrointestinal, além disso,
alteragdo da gustagdo, que sdo comuns em pacientes com cancer de cabega e
pescogo, podem contribuir para a anorexia (HEBER; LI, 2016).

Através dos resultados dos estudos de Fiorreto (2014) e Russo (2021), onde
obtiveram respostas sobre as complicagées no pos-operatorio de cancer, o papel da
terapia nutricional perioperatéria em cirurgia do figado merece uma consideragéo
especial por razdes obvias. A integridade funcional do figado é essencial para o
aproveitamento dos nutrientes. Uma vez que ocorra dano funcional no figado, como
a perda de massa funcional apds ressecgao hepatica, a metabolizacdo dos
nutrientes sera afetada, ocorrerdo alteragbes no metabolismo de macro e
micronutrientes, afetando o equilibrio dos processos anabdlicos e catabdlicos do
organismo, provocando efeitos adversos sobre o estado nutricional, levando a
desnutricdo (FIORRETO, 2014; RUSSO, 2021).

O estudo de Polakowski e colaboradores (2012) avaliaram a influéncia da
introdugdo da dieta precoce no pos-operatorio (PO) dos pacientes oncologicos
através de um estudo retrospectivo descritivo de prontuario, ao analisar a evolugao
da dieta, observou-se uma taxa de aceitagdo do protocolo de 96%. Neste mesmo
estudo foi possivel observar que as complicacbes cirurgicas ocorreram em maior
incidéncia no grupo que n&o seguiu o protocolo, alcangando significancia estatistica
as variaveis: fistula cirdrgica, deiscéncia e infeccdo da ferida operatoria,
demonstrando que a introdugao precoce no pés-operatorio € de grande importancia
nesses pacientes.

Se dentro dos textos analisados o objetivo foi pesquisar quais as condutas
nutricionais eram realizadas quando o paciente oncoldgico apresentava desnutrigéo,

a literatura é bem firme quanto a importancia da terapia nutricional (TN), ja que esta
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visa a prevencao da desnutricido, manutencdo ou a recuperagao do estado
nutricional dos pacientes oncoldgicos, bem como intervir em disturbios metabdlicos e
nutricionais que dificultam a melhoria e sobrevivéncia desses individuos. A TN
auxilia positivamente a resposta ao tratamento oncoldgico, controla seus efeitos
colaterais e reduz o tempo de estadia hospitalar, além de promover qualidade de
vida (GUILHERME et al., 2020).

Expédsito e colaboradores (2018) realizaram um estudo com individuos
maiores de 18 anos de ambos os sexos que obtiveram no minimo dois pontos na
ferramenta de triagem de desnutrigdo Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
que equivale a pontuagao de alto risco para desnutricdo, com diagnéstico de cancer
de cabega e pescoco com necessidade de radioterapia. Além desta ferramenta,
utilizaram outras estratégias, como o aconselhamento nutricional adotado com
entrega de orientagcdes de dieta mediterranea, além de suplementos orais. Foi
observado que os pacientes com desnutricdo prévia ndo apresentaram perda de
peso apos a inducdo da dieta mesmo depois da sessdo de radioterapia, dessa
forma, a TN e as condutas nutricionais realizadas se mostraram eficientes em
atenuar a perda de peso, tdo comum, no tratamento do cancer (EXPOSITO et al.,
2018).

A estratégia utilizada por Ribeiro e colaboradores (2017) foi avaliar se a
suplementacao oral de zinco seria eficiente, sendo observado que a suplementacgao
por 45 dias antes e até 12 semanas apds a quimioterapia para cancer colorretal
preveniu o agravamento dos sintomas de fadiga e preservou a qualidade de vida.
Teve como resultado uma piora da fadiga naqueles pacientes que receberam
placebo, considerando que as diferengcas em relagdo ao grupo que recebeu a
suplementacdo de zinco foram de 3 pontos para mais em relagdo a porcentagem
apresentada, resultando em repercussdes clinicas importantes (RIBEIRO et al.,
2017).

Como a desnutricdo em pacientes oncolégicos € comumente encontrada,
Heber e Li (2016) sinalizam que os estimulantes de apetite podem ser usados para
aumentar o prazer pelos alimentos e facilitar o ganho de peso na presencga de
anorexia. Adicionar proteinas e calorias extras as preparag¢des culinarias também
sao estratégias interessantes no cuidado com estes pacientes. Um estudo de Duval

e colaboradores (2015) utilizou em seu protocolo suplementos nutricionais
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hipercaldricos e hiperproteicos, além de receitas de preparacdes enriquecidas com
modulos de proteinas e carboidratos. Onde, apds adogao da intervencgao nutricional
precoce utilizada do seu estudo, realizaram também entregas de orientagdes
dietéticas relacionadas aos sintomas decorrentes do tratamento antineoplasico
(quimioterapia, radioterapia e cirurgia), assim como orientagcdes referentes a
modificagdo da consisténcia da alimentagdo, e instru¢cbes com o objetivo de
aumentar o valor cal6rico e nutricional da dieta. A terapia nutricional enteral via oral,
com utilizagdo de complementos enterais, foi indicada para os pacientes com
ingestdo alimentar via oral inferior as recomendacées em até cinco dias
consecutivos. Nos casos dos pacientes com impossibilidade de utilizagao da via oral
ou com ingestdo alimentar oral muito restrita (metade das necessidades
nutricionais), em até cinco dias consecutivos, foi indicado o uso de terapia nutricional
enteral via sonda, com orientag&o nutricional especifica para cada paciente (Duval et
al., 2015).

Vale salientar que, além das consequéncias catabdlicas da prépria doenga, o
tratamento pode ser um fator desencadeante de comprometimentos nutricionais, por
isso, Seong Hyeon Kim e colaboradores (2019), avaliaram a suplementacao
nutricional oral (SNO) e seus beneficios em pacientes com cancer de pancreas e
ducto biliar submetidos a quimioterapia. Apds estabelecer o protocolo foram
divididos dois grupos: o placebo e o que recebeu SNO. Onde, receberam dois
pacotes de SNO diariamente por 8 semanas, por fim, observou-se que o grupo que
recebeu a intervengdo nutricional apresentou diminuicdo da fadiga, bem como
aumento no peso corporal, massa livre de gordura e massa muscular esquelética no
primeiro ciclo do tratamento quimioterapico, ja o grupo placebo apresentou
diminuicdo em todos esses parametros. Confirmando a importancia da intervengao
no desfecho clinico do paciente oncolégico (SEONG HYEON KIM et al., 2019).

Quando o paciente necessita de uma intervengdo cirurgica a terapia
nutricional tem um papel muito interessante no periodo perioperatério, que
corresponde ao pré-operatério e pos-operatorio. O estudo de Guilherme e
colaboradores (2020) encontraram que a clinica de maior uso da TN foi a cirurgica.
O uso da terapia nutricional em pacientes cirurgicos vem sendo citada na literatura
como a de maior frequéncia, com objetivo de reducdo de complicagdes quando

usadas em pré-operatorio, principalmente em pacientes desnutridos com cancer no
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TGI superior, além disso, a terapia de nutricdo enteral (TNE) precoce ajuda na
reposi¢cao hidroeletrolitica, enquanto cria uma rota alternativa para alimentacgao
(GUILHERME et al., 2020).

Observando os artigos selecionados, nota-se o quanto a desnutricdo
energético-proteica € comum quando o paciente esta hospitalizado ou quando esta
sendo submetido a um quadro de tratamento médico intensivo. Tal situacao é
visualizada pelo fato da alta ingestdao de medicamentos, que acaba por promover um
consumo inadequado de nutrientes, o que nem sempre se correlaciona com a
necessidade nutricional diaria do paciente.

Por fim, através dos diversos artigos encontrados, observa-se que os
beneficios da nutricdo oral precoce sao necessarios. Onde, alguns ensaios clinicos
randomizados demonstram redugcdo nas complica¢des por infecgdes e menor tempo

de internamento hospitalar.
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CONCLUSAO

Os pacientes acometidos pelo cancer sdo, em sua maioria, desnutridos
devido aos efeitos catabolicos e deletérios advindos dessa doenca. A TN foi
considerada essencial, pois através dela foi possivel atender as necessidades
nutricionais de cada paciente em conformidade com o tumor e sua localizagao.
Férmulas hipercaldricas, hiperproteicas e enriquecidas com zinco melhoraram o
quadro clinico dos pacientes oncoldgicos desnutridos, demonstrando que a TN
apresentou uma estratégia importante no desfecho clinico destes pacientes,
principalmente com a introdugao precoce da intervencao nutricional. Essas condutas
se mostraram eficazes e muito bem seguras em todos os estudos, obtendo sucesso
em minimizar os efeitos adversos da propria doenca, além de melhorar o
progndéstico de vida do paciente. Assim, reforga-se a importéncia da abordagem
precoce e utilizacdo de varias condutas dietéticas que podem ser instituidas para
minimizar os efeitos colaterais causados pelo tratamento do cancer, onde o
profissional de nutrigdo deve apoiar e utilizar essas estratégias para conseguir

melhorar ou manter o estado nutricional desses pacientes.
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