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RESUMO  

 

O câncer  é  u ma doença  mu l t i fa to r i a l  que  cor responde a o  

c resc i mento  e xponen c ia l  e  desorde nado das  cé lu l as  do  o rgan i smo ,  

podendo i nvad i r  ó rgãos  e  tec i dos .  Es ta  desorde m f i s i o l óg i ca  

ocas iona  d i versas  reaçõe s adversas  ao  o rgan i smo do  i nd i v íduo ,  

gerando s i n to mas que  a fe ta m seu  es tado  nu t r i c i ona l .    O  per f i l  

nu t r i c i ona l  do  pac ien te  onco lóg i co  é  u m fa to r  de  r i sco  

p reponderan te  e  i n f l uenc ia  d i re tamente  no  p rog nóst i co  da  doença .  

D ian te  des te  quadro ,  o  ob je t i vo  do  p r esen te  es tudo  fo i  rea l i za r  u ma  

rev i são  b i b l i og rá f i ca  sobre  a  impor t ânc ia  da  te rap ia  nu t r i c i onal  na  

p revenção da  perda  de  massa  muscu la r  no  pac ien te  onco lógi co .  A 

metodo log ia  da  pesqu i sa  fo i  fe i ta  a t ravés  da  busca  nas  base s de  

dados Sc ie l o ,  Goog le  acadê mico  e  B ib l i o teca  Vi r tua l  e m Saúd e  

(BVS) ,  no  per i ód i co  en t re  2000 a  2020.  O d i agnóst i co  p recoce  es tá  

d i re tame nte  l i gado  co m u ma  me lhor  resposta  à  te rapêut i ca  

nu t r i c i ona l ,  v i s to  que  em de te r minados casos ,  a  i n te rvenção 

nu t r i c i ona l  convenc iona l  não  ob té m sucesso .  O pac ien te  on co lóg i co  

e m su a  g rande ma io r i a  possu i  um dé f i c i t  nu t r i c i ona l ,  podendo  

chegar  a  u m qu adro  de  desnut r i çã o  ou  a  u ma s índro me d e  

caque xia /anore xia .  À  f ren te  das  cons iderações  e xpost as ,  é  

i r re fu táve l  a  necess idade de  u m aco mpanha mento  nu t r i c i ona l  

i nd i v i dua l i zado  a  f i m de  co mpensar  o  ga s to  e nergé t i co -p ro té i co  

de f i c i en te  de  cada pac ien te ,  repos i ção  de  v i taminas  e  minera i s  

gerando ass i m a  redu ção da  perd a  de  massa  muscu la r  e m seu  

o rgan i smo.  

 

Pala vras -cha ve:  Câncer .  Es tad o  nu t r i c i onal .  Desnut r i ção .  

In te rvenção nu t r i c i ona l .  Massa  muscu la r .   
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ABST RACT  

 

Cancer  i s  a  mu l t i fac to r i a l  d i sease  tha t  co r responds to  the  

expon ent i a l  and  d i sordered  g rowth  o f  the  body 's  ce l l s ,  wh i ch  ca n  

i nvade o rgans and  t i ssues .  Th i s  phys io l og i cal  d i so rder  causes 

severa l  adverse  reac t i ons  to  t he  i nd i v i dua l ' s  o rgan i sm,  genera t i ng  

symp to ms tha t  a f fec t  h i s  nu t r i t i ona l  s ta tus .  The  nu t r i t i ona l  p ro f i l e  o f  

cancer  pa t i en ts  i s  a  ma jo r  r i sk  fa c to r  and  d i rec t l y  i n f l uences the  

p rognos i s  o f  the  d i sease .  In  v i ew o f  th i s  s i tua t i on ,  the  ob jec t i ve  o f  

the  p resen t  s tudy  wa s to  car ry  ou t  a  b i b l i og raph i c  rev i ew on  the  

impor tan ce  o f  nu t r i t i ona l  therapy  i n  p reven t i ng  musc le  l oss  i n  

cancer  pa t i en ts .  The  resea rch  me thodo logy  wa s car r i ed  ou t  by  

search ing  the  Sc ie l o ,  Goog le  acade mic  and  Vi r tua l  Hea l th  L i b ra ry  

(VHL)  da tabase s,  i n  the  journa l  be t ween 2000 and  2020.  Ear l y  

d i agnos i s  i s  d i rec t l y l i nked  to  a  be t te r  response  to  nu t r i t i ona l  

therapy ,  s i nce  i n  In  cer ta i n  c a ses ,  co nvent i ona l  nu t r i t i ona l  

i n te rven t i on  i s  unsuccess fu l .  Most  cancer  pa t i en ts  have  a  nu t r i t i ona l  

de f i c i t ,  wh i ch  may l ead  to  ma lnu t r i t i on  o r  cachexia  /  anore xia  

syndro me .  Ahead o f  the  fo rego ing  cons idera t i ons ,  the  need fo r  

i nd i v i dua l i zed  nu t r i t i ona l  mon i to r ing  i s  i r re fu tab le  i n  o rder  to  

co mpen sate  fo r  the  de f i c i en t  ener gy -p ro te i n  exp end i tu re  o f  each  

pa t i en t ,  rep len i sh ing  v i tamins  and  minera l s  thereby  gen era t i ng  a  

reduct i on  i n  the  l oss  o f  mu sc le  ma ss i n  your  body .  

 

Keywords:  Can cer .  Nu t r i c i ona l  s ta tus .  Ma lnu t r i t i on .  Nu t r i t i onal  

i n te rven t i on .  Musc le  mass.  
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1.  INT RODUÇÃO  

 

O  câncer  é  u ma  doença  c rôn i ca  não  t ransmi ss íve l  (DCNT )  

carac te r i zada  pe lo  c resc i men to  a nor ma l  das  cé lu l as  do  corpo  

hu mano,  ta l  ação  ocor re  de  fo r ma  descont ro l ada  e  p rogress i va ,  

i nvad indo  ó rgãos e  tec i dos .  A expa nsão dessas  cé lu l as  ocas iona  a  

fo r mação  de  u ma massa  ce lu l a r ,  deno minada tu mor .  O  tu mor  pod e  

ser  c l ass i f i cado  e m mal i gno  ou  ben igno ,  en t re tan to  apenas  o  tu mo r  

ma l i gno  pode ser  cons iderado  u m câncer .  A tua l mente  é  u mas  da s  

ma io res  causa s de  mor ta l i dade  no  B ras i l .  (OPPERMANN;  BARRIO S,  

2014) .  

De  acordo  co m o  Ins t i tu t o  Nac iona l  de  Câncer  José  Alencar  

Go mes da  Si l va  ( INCA) ,  a  es t i mat i va  mund ia l  de  ób i tos  por  câncer  

a t i ng i u  9 ,6  mi l hões  de  i nd i v íduos  em 2018 .  No Bras i l ,  a  p reva lênc ia  

de  casos  no  se xo  mascu l i no  es tá  represen tada  pe lo  câncer  de  

p rós ta ta  (29 ,2 %) ,  segu ido  do  câ ncer  de  có lon  e  re to  (9 ,1 %) .  No  se xo  

fe min ino  a  ma io r  i nc i dênc ia  cor responde ao  câncer  de  ma ma  

(29 ,7%) ,  segu ido  nova mente  p e lo  câncer  de  có lon  e  re t o  (9 ,1 %) .  

( INCA,  2020)  

O câncer ,  a l é m de  es ta r  re l ac i onado co m u m a l to  índ i ce  de  

mor ta l i dade ,  ta mbé m t raz  cons igo  d i versos  s i n to mas qu e  i n te r fe re m 

d i re tame nte  na  qua l i dade  de  v i da  do  pac ien te ,  co mo  fad iga ,  

náuseas,  vô mi to s ,  fa l ta  de  ape t i te ,  xe ros to mia ,  mucos i te ,  en t re  

ou t ros .  Pode mos  ver i f i ca r  que  es tas  consequênc i as  p re jud i ca m 

severa me nte  o  es t ado  nu t r i c i ona l  (EN)  do  i nd i v íduo ,  qu e  e m su a  

ma io r i a  possu i  um quadro  de  desnut r i ção ,  d i f i cul tando  ass im o  

p rognóst i co  da  doen ça  (S i l va ,  2005 ) .  Um fa to r  de te r minan te  do  EN  

do  pac ien te  é  a  a l te ração  causada no  metabo l i smo de  carbo id ra tos ,  

l i p íd i os  e  p ro te ínas .  Uma cé lu l a  tumora l  u t i l i za  de  10  a  50  vezes  a  

ma i s  g l i cose  que  u ma c é lu l a  nor ma l ,  e nquanto  ocor re  ta mbé m u ma  

degradação das  p ro te ínas  ( p ro te ó l i se )  e  redução da  s ín tese  

p ro té i ca .  Há  ta mbé m u ma  e levação da  o xi dação de  ác i d os  g ra xos  e  

d iminu i ção  da  l i pogênese .  ( IRAL A,  2018) .  
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         Es te s  s i n to mas a presen tado s  pode m ocas ionar  s índro mes,  

co mo  a  caque xia  e  conse quente men te  gerar  a  sarcopen ia ,  l evando  

o  pac ien te  a  u m e s tado  de  h i permetabo l i smo,  perda  de  massa  

muscu la r  ( MM)  e  fo rça  d i minu ída .  Es ta s  a l te rações  me tabó l i cas  

resu l tan tes  das  s índro mes i mp l i ca m e m u ma  d i minu i ção  da  respos ta  

aos  t ra ta mentos ,  se ja  qu i mio t e ráp i co  ou  rad io te ráp i co  (DUARTE  e t  

a l ,  2020) .  

Med ian te  es te  quadro ,  o  pape l  d o  nu t r i c i on i s ta  se  to rn a  

impresc ind íve l ,  v i s to  que  es te  p ro f i ss i ona l  es ta rá  capac i tado  a 

a men i zar  ou  re ta rdar  os  e fe i tos  co la te ra i s  ad ja cen tes  da  pa to l og ia  

ou  a té  me smo do  t ra ta mento ,  respe i tando  sua  i nd i v i dua l i dade  e  

p roporc i onando u ma a l i mentação  ma i s  p razerosa  e  a dequada.  

Por tan to ,  é  ne cessár i o  d i scu t i r  e  i den t i f i ca r  es tudos que  con f i r me m 

a  impor tân c ia  da  te rap ia  nu t r i c i ona l  no  mane jo  da  condu ta  do  

pac ien te  onco lóg i co  a  f i m de  p re ven i r  a  redução de  MM (S ILVA,  

2005) .  D ian te  d i sso ,  o  p resen te  es tudo  te m co mo ob je t i vo  d i scu t i r  

a  i mpor tânc ia  da  te rap ia  nu t r i c i ona l  co mo  i n te rvenção no  t ra ta ment o  

do  pac ien te  onco lóg i co  a  f i m de  p reven i r  a  perda  de  ma ssa  

muscu la r .  

 

2.  MÉT ODOS  

 

Pesqu i sa  de  rev i são  b i b l i og rá f i ca  sobre  a  te rap ia  nu t r i c i onal  

na  p revenção  da  perda  de  ma ssa  muscu la r  e m pac ien tes  

onco lóg i cos .  O es tudo  re f e r i do  fo i  ob t i do  a t ravés  da s  bases  de  

dados Sc ie l o ,  Goog le  Acadê mico  e  B ib l i o teca  Vi r tua l  em Saúd e  

(BVS) ,  en t re  o  a no  de  2000 e  202 0 ca tegor i zado  pe las  pa lavras -

chave :  nu t r i ção ,  câncer ,  caque xia ,  sa rcopen ia ,  co mpos i çã o  

corpora l ,  ô mega-3 ,  v i ta mina s  e  min era i s .   
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3.  DESENVOL VIMENT O 

 

3 .1  Câ ncer:  Et io log ia ,  i nc idê ncia  e  pre va lê ncia  da  pato log ia  

 

O câncer  é  carac te r i zado  por  u ma  d i s função mu l t i fac to r i a l  das  

cé lu l as  do  corpo  hu mano ,  ou  se ja ,  h á  u m cresc i mento  desorde nado  

e  descont ro l ado  das  cé lu l as ,  podendo i nvad i r  ó rgãos e  tec i dos .  Os  

fa to res  de  r i sco  sã o  co mpo stos  de  1 0  a  20 % por  ca usas  i n t r ínseca s  

(genét i ca )  e  80  a  90 % por  causas  a mbien ta i s  (es t i l o  de  v i da ,  háb i tos  

a l imenta res) .  Q uando faz  p ar te  do  co t i d i ano  o  uso  de  á l coo l ,  tabaco ,    

a l imentos  u l t raprocessados,  e xpos i ção  so la r  excess i va ,  a l tos  n íve i s  

de  es t resse ,  e s t i l o  de  v i da  sede n tá r i o ,  te mo s en tã o  u ma  ma io r  

suscep t i b i l i dade  ao  surg imento  da  p a to l og ia  v i s to  que  es tes  fa to re s  

c i tados  cons t i tue m a  p r i nc i pa l  causa  do  surg i mento  da  doença .  

( INCA,  2018)  
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Exi s te m d i versos  t i pos  de  cân cer  po dendo aco meter  d i fe ren tes  

ó rgãos e  á reas  do  corpo  hu mano,  en t re tan to ,  de  a cordo  co m os  

dados do  Ins t i tu to  Nac iona l  de  Cân cer  ( INCA)  há  u ma  preva lênc ia  

e m de te r minados  ó rgãos ,  es t i mado  por  u m l evan ta mento  fe i to  pe la  

Ins t i tu i ção ,  apresen tado  nos  q uadro s  aba i xo .  

 

 

Quadro  1 .  Inc i dênc ia  e m 2020 do  câncer  no  se xo  mascu l i no  de  

acordo  co m a  l oca l i zação  do  tu mor .  Fon te :  

h t tps : / / www. i nca .gov .b r /nu meros -de -cancer   

 

 

 

 

https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer
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Quadro  2 .   In c i dênc ia  e m 202 0 do  câncer  no  se xo  fe mi n ino  de  

acordo  co m a  l oca l i zação  do  tu mor .  Fon t e :  

h t tps : / / www. i nca .gov .b r /nu meros -de -cancer  

 

3.2  F is iopato log ia  do  câncer           

 

O  pac ien te  onco lóg i co  é  acomet i do  por  d i versas  a l te rações 

f i s i opa to l ógi cas  que  es tão  assoc iad as d i re ta mente  co m u ma p io ra  

s i gn i f i ca t i va  do  es tado  nu t r i c i ona l ,  in te r fe r i ndo  e m sua  qua l i dade  de  

v i da  e  pos te r i o r mente  no  p rognó st i co  da  doença .  ( SIL VA,  e t  a l ,  

2020) .  Duran te  o  p roce sso  carc i n ogên i co ,  há  u ma l i be ração  de  

c i toc i nas  p ró  i n f l amatór i as  co mo o  fa to r  de  necrose  tu mora l  (TNF -

a)  e  i n te r l euc inas  ( IL ) ,  que  con t r i bu e m para  a  d i fe renc iação  ce lu l a r ,  

metás tases ,  p ro l i fe ração  e  c resc iment o  das  cé lu l as  tu mora i s  

https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer
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(VIEI RA;  FO RTES,  2015) .  Ocor r e  u ma a t i v i dade  i n tensa  de  

ca tabo l i smo  no  o rgan i smo do  hosp ede i ro  do  tu mor ,  onde  há  u m 

au mento  da  g l i copro te ína  PIF  ( fa t o r  i nduc to r  de  p ro teó l i se )  que  

i nduz  a  degradação p ro té i ca ,  observa -se  ta mbé m u m dé f i c i t  da  

s ín tese  p ro té i ca  muscu la r ,  conco mi tan te mente  há  u ma ma io r  

de manda n a  quant i dade  de  a mi n oác idos  para  o  p rocesso  da  

g l i coneogênese ,  o  que  l eva  a  u ma  dep leção  do  tec i do  muscu la r .  

(OLIVEIRA;  MELO ,  2020) .  Os s i n tomas ad jacen te s  às  a l te raçõe s  

ocas ionadas e  ao  t ra ta ment o  es tabe l ec i do  são  mu i tos ,  d en t res  e l es ,  

pode mos c i ta r  a  redução do  ape t i te ,  as ten ia  ( fad iga  excess i va) ,  

náuseas,  vô mi tos ,  d i a r re i a ,  cons t i p ação ,  xero s to mia  (boca  seca) ,  

mucos i te  ( i n f l ama ção das  mucosas gas t ro i n tes t i na i s ) ,  en t re  ou t ros .  

(DEL BUONO;  AZ EVEDO;  NUNES,  2 017) .  

 Exi s te m d i versas  causas para  o  su rg imento  de sses  s i n to mas  

e  a l guns  de les  são  dev ido  às  a l te rações f i s i o l óg i cas  do  o rgan i smo .  

Ocor re  o  au men to  da  ta xa  metabó l i ca   basa l  do  pac ien te ,  gerando  

ass i m u m gas to  energé t i co  au men tado  e  não  co mpensado pe la  

i nges tão  a l imenta r .  O metabo l i smo dos  macronu t r i en tes  

(carbo id ra to ,  p ro te ína ,  l i p ídeo)  també m so f re  a l te rações .  Há u ma  

ma io r  de manda de  g l i cose ,  v i s to  que  as  cé lu l as  tumora i s  u t i l i zam 

de  10  a  50  vezes  ma i s  g l i cose  quando co mparada co m u ma c é lu l a  

saudáve l .  É  co mu m haver  u ma re s i s tênc ia  à  i nsu l i na  dev ido  a  u ma  

d iminu i ção  da  sens ib i l i dade  dos  tec i dos  per i fé r i cos .  (VI EIRA;  

FORTES,  2015) .  Há  ta mbé m u ma d i minu i ção  da  s ín tese  d e  

p ro te ínas  e  u m au mento  d a  degrad ação p ro té i ca  para  fo rne cer  a o  

o rgan i s mo subst ra to  para  p roduçã o de  g l i cose .  No metabo l i smo  

l i p íd i co  há  uma redução da  l i pase  l ipopro té i ca ,  d iminu indo  ass i m a  

p rodução de  ác i dos  g ra xos  e  t r i g l i cé r i des ,  ocas ionando u m 

decrésc i mo no  tec i do  ad ipos o  (MAI A,  e t  a l  2014) .    

Des ta  fo r ma,  é  i mpor ta n te  p r i o r i za r  a  ava l i ação  per i ód i ca  do  

peso  corpora l  do  pac ien te ,  que  pode ob te r  var i aç ões e m u m cur to  

espaço  de  te mpo.  As  a l te raçõe s met abó l i cas  dos  nu t r i en tes  e l eva m 

a  suscep t i b i l i dade  da  perda  de  ma ssa  magra  e  redução  do  es toque  

de  gordura  corpora l .  Os  i nd i v íduos nes ta  cond i ção  en tão ,  to rna m-
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se  p ropensos  a  u m quadro  de  ca q uexia  neop lás i ca . (SIL VA e t  a l ,  

2020) .  

 

3.3  Caquexia  e  Sa rcopenia  neoplás ica s   

 

A  caque xia  é  u ma s índro me mu l t i fa to r i a l   que  cons i s te  na  

perda  de  peso  i nvo lun tá r i a  e  p rogress i va ,  a l te rações me tabó l i cas ,  

i n tenso  ca tabo l i smo de  tec i dos  ad iposo  e  muscu la r  e  d i s tú rb i o  no  

s i s te ma i muno l óg i co  (DEL  BUONO  e t  a l ,  2017) .  Sua  carac te r ís t i ca  

p r i nc i pal  é  um ba lanço  energé t i co  e  p ro té i co  negat i vo ,  metabo l i smo  

au mentado  e  redução da  i nges tão  a l imen ta r .  Ana l i sando todo  o  

con te xto  do  quadro  c l ín i co ,  ou t ros  c r i té r i os  podem ser  obser vado s  

no  d i agnóst i co  da  caquexia  neop lás i ca ,  co mo:  n íve i s  e l evados de  

p ro te ína  C –  rea t i va  (PCR)  ou  i n te r l euc ina -6  ( IL -6 ) ,  d i minu i ção  nos  

n íve i s  sér i cos  de  a l bu mina ,  reduçã o da  fo rça  muscu la r ,  ba i xo  teo r  

de  gordura ,  decrésc i mo de  massa  muscu la r  ( MM)  e  perda  de  pe so  

ma io r  que  5 % do  pe so  corpora l  em u m per íodo  de  12  meses  o u  

menos ( SIL VA e t  a l ,  2020) .   

O de f i c i t  nu t r i c i ona l  ocas ionado es t á  d i re ta mente  l i gado  co m 

o  au men to  no  te mpo de  hosp i ta l i zação  e  na  morb i mor ta l i dade ,  v i s to  

que  quanto  ma io r  o  percen tua l  de  perda  de  MM,  ma io r  serão  o s  

fa to res  de  co morb idade,  ao s  qua i s  pode -se  des ta car :  redução  da  

imun idade,  p re ju ízos  no s  mecan i smos de  c i ca t r i zação ,  au mento  d e  

i n fecções,  pneu mon ia ,  f raqueza  muscu la r  e  mor te  (GARÓFOLO ;  

PETRI LL I ,  2006) .   

A caque xia  pod e ser  c l ass i f i cada  em pr i már i a  ou  secund ár i a .  

A p r i már i a  es tá  assoc iada  às  consequênc ias  meta bó l i cas  da  

p resença  do  tu mor  l i gada  à  p roce ssos i n f l a matór i os .  Ocor re  u m 

consu mo progress i vo  de  p ro te ín a  v i scera l ,  tec i do  ad iposo  e  

muscu la tu ra  e sque lé t i ca .  A  caqu exia  se cundár i a  cons i s te  no  

resu l tado  da  d iminu i ção  de  i nges tão  e  absorção  de  nu t r i en tes  

dev ido  obs t ruções  tu mora i s  do  t ra to gast ro i n tes t i na l  (TGI ) ,  anorexia  

por  e fe i to  do  t r a ta mento  e  ressecções i n tes t i na i s  mac i ças .  Ambas  
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cond i ções  pode m aparecer  conco mi t an te mente  no  pac ien te .  ( SILVA,  

2005) .  

 O d i agnóst i co  p recoce  des ta  s índ ro me é  f unda menta l  para  

ob te r  u m melhor  resu l tado  na  i n te rvenção nu t r i c i ona l ,  v i s to  que  seu  

g rau  de  co mpro met i mento  es tá  i n versa men te  assoc iado  co m o  

te mpo  de  sobrev ida  do  pac ien te  ( SIL VA e t  a l ,  2020) .  En t re ta n to ,  p or  

sua  e t i o l og ia  ser  mu l t i fa to r i a l  e  possu i r  uma vas t a  ga ma de  c r i t é r i os  

de  de f i n i ção  ocor re  u ma grande var i ab i l i dade  e m sua  i nc i dênc ia  

(12% a  85 %) ,  to rnando sua  i den t i f i cação  e  c l ass i f i cação  de  seu  

es tág io  u m de sa f i o  na  p rá t i ca  c l ín i ca  (W IEGERT,  2020) .  

Out ro  mecan i smo de  perda  de  massa  muscu la r  é  a  sarcopen ia ,  

ca rac te r i zada  pe la  redução  da  ve loc i dade de  marcha ,  fo rça  de  

p reensão pa l mar ,  e  d iminu i ção  da  massa  muscu la r  esque lé t i ca  

(VEG A,  e t  a l  2016) .  A sarcopen ia  po de ser  c l ass i f i cada  e m pr i már i a  

quando es tá  assoc iada  ao  fa to r  i dad e ,  não  havendo  nenhu ma o u t ra  

causa ,  a  não  ser  o  en ve lhec i mento .  Já  a  secundár i a  po ssu i  u ma  

e t i o l ogia  mu l t i fa to r i a l ,  abrangendo os  segu in tes  c r i té r i os :  doe nça s  

(câncer ,  de te r i o ração  func iona l  dos  ó rgãos,  doenças c rôn i cas ,  

i n f l amatór i as ,  e tc ) ,  nu t r i ção  (a l iment ação  i nadequada,  má absorção  

dos  nu t r i en tes ,  ba i xa  i nges tão  ene rgé t i co -p ro té i ca ,e tc ) ,  a t i v i dade  

f ís i ca  (sedenta r i smo,  i nd i v íduo  aca mado) ,  en t re  ou t ros  ( PARRA,  e t  

a l  2019) .  

Os i nd i v íduos co m câncer  possu e m a l ta  p reva lênc ia  de  

adqu i r i r  sa rcopen ia ,  v i s to  que  a  ma ssa  tu mora l  é  responsáve l  pe la  

p rodução de  c i toc i nas  i n f l a mató r i as  que  l i be ram pro te ína s  

mio f i b r i l a res  assoc iadas à  sar co pen ia .  Pac ien tes  onco lóg i cos  

sarcopên i cos  apresen ta m sobrev ida  g l oba l  reduzida ,  dado seu  a l to  

g rau  de  toxi c i dade ,  p r i nc i pa lme nte  àque les  que  es tão  e m 

t ra ta mento  qu i mio te ráp i co  (VEGA,  e t  a l  20 16) .   

O ras t re i o  da  sarcopen ia  requer  ma io r  a tenção pos to  que  seu  

d i agnóst i co  i nc i de  em u m melhor  resu l tado  na  conduta  nu t r i c i ona l  e  

no  au mento  da  qua l i dade  de  v i da  do  pac ien te  co m câncer ,  podend o  

ob te r  u m melhor  p rognóst i co  da  pa to l og ia .  Reco menda -se  a  

u t i l i zação  do  quest i onár i o  SARC -F ,  de  fác i l  ap l i cab i l i dade ,  ba i xo  
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cus to  e  a l ta  con t r i bu i ção  para  o  d i agnóst i co  da  sarcopen ia  (BEHNE,  

e t  a l  2020) .  De  acordo  co m o  Co nse nso  Europeu ( European  W ork i ng 

Group on  Sarcopen ia  i n  O lder  Pe op le ) ,  há  u ma  ca tegor i zação  pa ra  

a  sarcopen ia  co m as  segu in tes  no menc la tu ras :  r i sco  de  sarcopen ia ,  

p rováve l  sa rcopen ia ,  sa rcopen ia  e  sarcopen ia  g rave .  En t re tan to ,  

não  há  mu i tos  es tu dos que  rea l i zem a  ava l i ação  e  o  d i agnóst i co  

des ta  s ín dro me ,  re f l e t i ndo  e m pou cas i n te rvenções  p rá t i cas  n e s te  

quadro  c l ín i co  (PARRA,  e t  a l  2019) .  Por  consegu in te ,  faz -se  

necessár i o  u m o lhar  c r í t i co  e  a ten to  sob  es tes  pac ien tes  su sce t íve i s  

a  es ta  desorde m,  co m u ma i n te rven ç ão nu t r i c i ona l  adequada.    

 

3.4  Est ra tég ias  nut r ic io nais  pa ra  p re ve nção da  pe rda de  

massa muscular   

 

O  supor te  nu t r i c i ona l  é  essenc ia l  para  pac ien tes  

d i agnost i cados co m cân cer ,  u ma  ve z  que  a  desnut r i ção  aco mete  a  

g rande ma io r i a  des te  púb l i co .  Es t e  supor te  pode ser  ob t i do  de  

mu i tas  fo r mas,  mas va le  des tacar  q ue  a  p r ime i ra  esco lha  deve  ser  

a t ravés  da  v i a  o ra l ,  se mpre  que  p oss íve l .  (GODOI ;  FERNANDES,  

2020) .  O co mpro me t i mento  nu t r i c i ona l  tende  a  se  agravar  

cons iderave l mente  quando o  tu mor  a t i nge  a  di ges tão  e  absorção  

dos  a l imentos  i nger i dos ,  é  co mu m e s ta  repercussão e m casos  co mo  

câncer  de  f ígado ,  pâncreas ,  es tô mago e  esô fago .  ( SILVA e t  a l ,  

2020) .  

 Out ro  dé f i c i t  pode  ser  observado  quando há  d i minu i ção  de  

i nges tão  a l imenta r ,  ocor rendo u m de sequ i l íb r i o  energé t i co -

p ro té i co ,  resu l tando  na  perda  de  peso  (GODOI ;  F ERNANDES,  

2020) .  A i n te rvenção nu t r i c i ona l  pode  a tenuar  e  e v i ta r  o  avanço  de  

d i versas  a l te rações na  co mpo s i çã o  corpora l  desses  i nd i v íduos,  

p r i nc i palmen te  se  fo r  i n t roduz ida  no s  es tág ios  i n i c i a i s  da  pa to l og ia .  

(SILVA e t  a l ,  2020) .   

Desta  fo r ma,  faz -se  nece ssár i o  a  co mpensa ção do  consu mo  

energé t i co  i nadequado a  f i m de  p re ven i r  tan to  a  perda  de  peso  co mo  

a  perda  de  massa  muscu la r  e  me lhorar  os  resu l tados  c l ín i cos .  Se  a  
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função  gas t ro i n tes t i na l  do  pac ien te  es t i ve r  nor ma l  mas a  i nges tão  

a l imenta r  es t i ve r  cons iderave l mente  reduz ida ,  a  d i e ta  en te ral  deve  

ser  ponderada .  Conqua nto ,  se  hou ver  d i s função gas t ro i n tes t i na l  a  

te rap ia  paren te ra l  deve  ser  i n t roduz ida  para  fo rnecer  o  supor te  

nu t r i c i ona l  dev ido ;  es ta  v i a  de  admin i s t ração  requer  u ma ma io r  

a tenção po i s  possu i  u m r i sco  de  i n fecção  au mentado .   (GO DOI ;  

FERNANDES,  2020) .  

 

3.5  Prote í nas:  Co ns umo a l i menta r  e  s up lementação  

     

A repos i ção  p ro t é i ca  re f l e te  d ras t i ca mente  no  per f i l  nu t r i c i onal  

do  pac ien te  onco lóg i co  e  é  de  su ma impor tâ nc ia ,  v i s to  que  há  u m 

processo  de  ca tabo l i smo au mentad o ,  podendo gerar  u m quadro  d e  

caque xia  e  perda  i n tensa  de  massa  muscu la r  (VILLARDO,  e t  a l  

2018) .   

As  reco menda ções var i a m e m u ma o fe r ta  de  p ro te ín a  de  

1g /kg /d i a  a  2g /kg /d i a ,  não  há   uma de te r minação especí f i ca ,  sendo  

necessár i a  u ma  ava l i ação  respe i tando  a  i nd i v i dua l i dade  de  cada  

pac ien te  Va le  ressa l ta r  que  a  demanda o fe re c i da  p rec i sa  es ta r  

minu c iosa mente  a jus tada  para  que  a  p ro te ína  e xerça  suas  fu nçõe s  

p r i o r i tá r i as .  (GODOI ;  FERNANDES,  2020) .   

A p ro te ína  é  o  macronu t r i en te  ma i s  impor tan te  u t i l i zado  co mo  

co mbu st íve l  na  resp osta  metab ó l i ca  ao  t rau ma,  po i s  seu  pape l  é  

funda ment a l  na  manu tenção da  massa  magra ,  na  p rodu ção d e  

p ro te ínas  de  fase  aguda,  na  respos t a  imuno lóg i ca  e  na  c i ca t r i zação  

de  fe r i das  ( INCA,  MS,  2016) .   

Um a min oác ido  que  possu i  des taque na  sup le mentaçã o  

p ro té i ca  é  a  g l u ta mina .  Es te  nu t r i en te  ta mbé m faz  par te  da  

es t ra tég ia  de  imu no modu lação  (d i e ta  enr i quec ida  co m nu t r i en tes  

especí f i cos) ,  co m a  f i na l i dade  de recuperação  de  peso ,  d i minu i ção  

das  co mpl i cações pós -c i rú rg i cas ,  au mento  da  sobrev ida  do  

pac ien te .  ( INCA,  MS,  2016) .  En t re  s uas  i nú meras  f i na l i dades,  pode -

se  sa l i en ta r  que  a  g l u ta mina  é  fon te  de  energ ia  para  l i n fóc i tos  e  

en te róc i tos ,  e  au xi l i a  na  regulação  do  equ i l íb r i o  ác i do -bás i co .  Sua  
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sup le mentação  pod e ser  u m coad ju van te  na  renovação da s  cé lu l as  

para  resposta  i muno lóg i ca .  P e squ i sas  i nd i cam que u ma d ie ta  r i ca  

e m g lu ta mina  e l eva m a  per meab i l i dade  i n tes t i nal  e  o t imi za m o  

ba lanço  n i t rogenado,  mantend o a  s ín tese  p ro té i ca  muscu la r  (DEL  

BUONO e l  a t ,  2017) .   

A a rg i n i na  també m é  u m a minoá c ido  não  essenc ia l ,  que  e m 

cond i ções  de  pa to l o g ia  g rave ,  pode ser  cons iderada  

“cond i c i ona lmente  essenc ia l ”  v i s to  seu  poss íve l  e fe i to  te rapêu t i co  

e m s i s te mas v i ta i s  ( imuno lóg i co ,  resp i ra tó r i o ,  e tc )  quando  

assoc iada  à  ou t ros  nu t r i en tes .  Há  especu lações de  sua  u t i l i zação  

para  me lhorar  a  função  da  bar re i r a  i n tes t i na l  e  de  modu la r  a  

resposta  i n f l a matór i a  ( INCA,  MS,  20 16) .   

      

3 .6  Ômega 3  

 

A l gu mas te rap ias  tê m s i do  p roposta s  na  ten ta t i va  de  re ta rdar  

o  p rocesso  de  ca tabo l i smo,  por  me io  da  a tenuação da  resposta  

i n f l amatór i a .  En t re  e l as ,  ev i denc ia -se  a  sup le mentação  co m ác idos  

g raxo s  da  fa mí l i a  ô mega -3 ,  que  co ns i s te  e m u ma es t ra tég ia  para  

redução da  f o r ma ção de  c i toc i nas  p ró - i n f l amatór i as  que  favorece  a  

to l e rânc ia  metabó l i ca  dos  subs t r a tos  energé t i cos  e  a tenua o  

ca tabo l i smo  pro té i co .  (GARÓFOLO;  PETRILL I ,  2006 ) .  En t re tan to ,  

a té  o  p resen te  mo mento  os  resu l tados  são  d i screpantes  e  não  há  

ev i dênc ia  co mprovada para  seu  uso  ro t i ne i ro  nos  pac ien tes  co m 

câncer  (SHAHIDI ,  e t  a l  2018) .   

De  acordo  co m o  Consen so  Nac iona l  de  Nut r i ção  Onco lóg i ca ,  

o  ác i do  g raxo  ô mega -3  é  carac te r i zado  co mo u m nu t r i en te  de  

des taque na  i muno nut r i ção ,  ou  se ja ,  sua  u t i l i zação  e m co mbinação  

co m ou t ros  nu t r i en tes  especí f i cos  (nuc leo t ídeos ,  g l u ta mina ,  

a rg i n i na ,  e tc )  possu i  e fe i to  benéf i co  ao  quadro  c l ín i co  do  pac ien te  

onco lóg i co  ( INCA,  MS,  2016) .   
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3.7   Vi ta mina  D  

 

Diversos  es tu dos d e mo nst ra m que  a  v i ta min a  D de se mpenha  

mu i tos  pap e i s  i mpor tan te s  no  o r gan i smo.  A lé m de  fac i l i ta r  a  

absorção  do  cá l c i o ,  a tua  ta mbé m na  modu lação  i n f l a matór i a ,  

me lhora  o  s i s te ma i mu no lóg i co ,  e  te m s i do  re l ac i onada a  u ma  

es t ra tég ia  para  favorecer  o  pa c ien te  onco lóg i co  e m t ra ta ment o  

qu imio te ráp i co .   

A sup le ment ação  de  v i ta min a  D e m pac ien tes  duran te  o  

t ra ta mento  t raz  benef í c i os  co mo  o  a u mento  da  i mun idade,  v i s to  que  

es te  g rupo  e m g era l  apresen ta  u m quadro  de  ba i xa  i mu n idade,  e  

não  pode m se  e xpor  ao  so l  pe lo  r i sco  de  escurec i mento  da  pe le  

(PINHO ,  2018) .  

A v i ta mina  D  é  ta mbé m u m agente  n a  função neuro - muscu la r .  

A de f i c i ênc ia  des ta  v i ta mina  p roduz  miopa t i a  que  cara c te r i za  u ma  

dor  muscu la r  genera l i zada ,  e  f raq ueza  nos  múscu los  p ro xi ma i s .  

(PEDRO SA;  CASTRO,  2005) .  Cont extu a l i zando essa  i n fo r ma ção  

d i an te  do  quadro  de  um pac ien te  on co lóg i co  que  apresen ta  as ten ia  

( fad iga  excess i va) ,  d i minu i ção  da  f o rça  muscu la r ,  (a  depen der  do  

es tág io  c l ín i co  da  doença) ,  o  ap or te  des ta  v i ta mina  deve  se r  

cons iderado .  En t re tan to ,  não  há  es tudos co mprobató r i os  e m 

re l ação  a  u m pape l  ca rac t e r ís t i co  d e  re missão  da  do ença .    

 

 

 

4.  CONSIDERAÇÕES F INAIS  

 

A te rap ia  nu t r i c i ona l  e m pac ien tes  onco lóg i cos  é  u ma  

es t ra tég i a  essenc ia l  para  a tenuar  os  e fe i tos  metabó l i cos  da  doença  

be m co mo ev i ta r  sua  p ro gressão .  É ne cessár i o  u m o lhar  

par t i cu l a r i zado  ana l i sando met i cu l osa ment e  o  apor te  nu t r i c i ona l  

que  o  pac ien te  requer .  A a l imentaçã o  pode ser  admin i s t rada  a t ravés  

de  d i versas  v i as  e  cabe  ao  p ro f i ss i ona l  nu t r i c i oni s ta  es ta r  ap to  a  

fazer  a  me lhor  esco lha  co m o  i n tu i to  de  ob te r  me lhores  resu l tado s  
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no  quadro  c l ín i co  de  seu  pac ien te .  Va le  des tacar  a  i mpor tân c ia  do  

d i agnóst i co  nu t r i c i onal  p recoce  po i s  es te  fa to r  es tá  a ssoc iado  co m 

a  sobrev ida  do  pac ien te ,  co m a  i nc i dênc ia  da  s índrome anore xia -

caque xia  e  e m ou t ros  ca sos ,  a  sarcopen ia  neop lás i ca .  

O nu t r i c i on i s ta  de manda u m o lhar  c r í t i co  sobre  a  p ropo sta  de  

sup le mentação  energé t i co -p ro té i ca  para  a  co mpen sação  do  dé f i c i t  

nu t r i c i ona l ,  mas n ão  obs tan te ,  é  i nd i spensáve l  a  reposi ção  de  

v i ta minas  e  minera i s  que  també m age m co mo a tenuadores  do s  

s i n to mas c l ín i cos  da  f i s i opa to l og ia  do  câncer .  
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