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RESUMO

O céancer é uma doenca multifatorial que corresponde ao
crescimento exponencial e desordenado das células do organismo,
podendo invadir Orgdos e tecidos. Esta desordem fisioldgica
ocasiona diversas reacdes adversas ao organismo do individuo,
gerando sintomas que afetam seu estado nutricional. O perfil
nutricional do paciente oncolégico é um fator de risco
preponderante e influencia diretamente no prognéstico da doenca.
Diante deste quadro, o objetivo do presente estudo foi realizar uma
revisdo bibliografica sobre a importancia da terapia nutricional na
prevencao da perda de massa muscular no paciente oncoldgico. A
metodologia da pesquisa foi feita através da busca nas bases de
dados Scielo, Google académico e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), no periodico entre 2000 a 2020. O diagndstico precoce esta
diretamente ligado com wuma melhor resposta a terapéutica
nutricional, visto gque em determinados casos, a intervencao
nutricional convencional ndo obtém sucesso. O paciente oncolégico
em sua grande maioria possui um déficit nutricional, podendo
chegar a um quadro de desnutricdo ou a uma sindrome de
caquexia/anorexia. A frente das consideracdes expostas, €
irrefutavel a necessidade de um acompanhamento nutricional
individualizado a fim de compensar o gasto energético-protéico
deficiente de cada paciente, reposicdo de vitaminas e minerais
gerando assim a reducdo da perda de massa muscular em seu

organismo.

Palavras-chave: Cancer. Estado nutricional. Desnutricao.

Intervencdo nutricional. Massa muscular.



ABSTRACT

Cancer is a multifactorial disease that corresponds to the
exponential and disordered growth of the body's cells, which can
invade organs and tissues. This physiological disorder causes
several adverse reactions to the individual's organism, generating
symptoms that affect his nutritional status. The nutritional profile of
cancer patients is a major risk factor and directly influences the
prognosis of the disease. In view of this situation, the objective of
the present study was to carry out a bibliographic review on the
importance of nutritional therapy in preventing muscle loss in
cancer patients. The research methodology was carried out by
searching the Scielo, Google academic and Virtual Health Library
(VHL) databases, in the journal between 2000 and 2020. Early
diagnosis is directly linked to a better response to nutritional
therapy, since in In certain cases, conventional nutritional
intervention is unsuccessful. Most cancer patients have a nutritional
deficit, which may lead to malnutrition or cachexia / anorexia
syndrome. Ahead of the foregoing considerations, the need for
individualized nutritional monitoring is irrefutable in order to
compensate for the deficient energy-protein expenditure of each
patient, replenishing vitamins and minerals thereby generating a

reduction in the loss of muscle mass in your body.

Keywords: Cancer. Nutricional status. Malnutrition. Nutritional

intervention. Muscle mass.
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1. INTRODUCAO

O céancer é uma doencga crbnica nao transmissivel (DCNT)
caracterizada pelo crescimento anormal das células do corpo
humano, tal acdo ocorre de forma descontrolada e progressiva,
invadindo 6rgaos e tecidos. A expansdo dessas células ocasiona a
formacdo de uma massa celular, denominada tumor. O tumor pode
ser classificado em maligno ou benigno, entretanto apenas o tumor
maligno pode ser considerado um cancer. Atualmente € umas das
maiores causas de mortalidade no Brasil. (OPPERMANN; BARRIOS,
2014).

De acordo com o Instituto Nacional de Céncer José Alencar
Gomes da Silva (INCA), a estimativa mundial de 6bitos por cancer
atingiu 9,6 milhdes de individuos em 2018. No Brasil, a prevaléncia
de casos no sexo masculino esta representada pelo cancer de
prostata (29,2%), seguido do cancer de célon e reto (9,1%). No sexo
feminino a maior incidéncia corresponde ao cancer de mama
(29,7%), seguido novamente pelo cancer de cdélon e reto (9,1%).
(INCA, 2020)

O céancer, além de estar relacionado com um alto indice de
mortalidade, também traz consigo diversos sintomas que interferem
diretamente na gqualidade de vida do paciente, como fadiga,
nauseas, vOmitos, falta de apetite, xerostomia, mucosite, entre
outros. Podemos verificar que estas consequéncias prejudicam
severamente o estado nutricional (EN) do individuo, que em sua
maioria possui um quadro de desnutricdo, dificultando assim o
prognéstico da doenca (Silva, 2005). Um fator determinante do EN
do paciente é a alteracdo causada no metabolismo de carboidratos,
lipidios e proteinas. Uma célula tumoral utiliza de 10 a 50 vezes a
mais glicose que uma célula normal, enquanto ocorre também uma
degradacdo das proteinas (protedlise) e reducdo da sintese
protéica. H4A também uma elevacdo da oxidacdo de 4cidos graxos e

diminuicdo da lipogénese. (IRALA, 2018).
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Estes sintomas apresentados podem ocasionar sindromes,
COmo a caquexia e consequentemente gerar a sarcopenia, levando
0 paciente a um estado de hipermetabolismo, perda de massa
muscular (MM) e forca diminuida. Estas alteracbes metabdlicas
resultantes das sindromes implicam em uma diminui¢cdo da resposta
aos tratamentos, seja quimioterapico ou radioterdpico (DUARTE et
al, 2020).

Mediante este quadro, o papel do nutricionista se torna
imprescindivel, visto que este profissional estard capacitado a
amenizar ou retardar os efeitos colaterais adjacentes da patologia
ou até mesmo do tratamento, respeitando sua individualidade e
proporcionando uma alimentacdo mais prazerosa e adequada.
Portanto, € necessario discutir e identificar estudos que confirmem
a importancia da terapia nutricional no manejo da conduta do
paciente oncologico a fim de prevenir a reducdo de MM (SILVA,
2005). Diante disso, o presente estudo tem como objetivo discutir
a importancia da terapia nutricional como intervenc¢do no tratamento
do paciente oncologico a fim de prevenir a perda de massa

muscular.

2. METODOS

Pesquisa de revisdo bibliografica sobre a terapia nutricional
na prevencdo da perda de massa muscular em pacientes
oncoldgicos. O estudo referido foi obtido através das bases de
dados Scielo, Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), entre o ano de 2000 e 2020 categorizado pelas palavras-
chave: nutricdo, cancer, caquexia, sarcopenia, composicao

corporal, 6mega-3, vitaminas e minerais.
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3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Cancer: Etiologia, incidéncia e prevaléncia da patologia

O cancer é caracterizado por uma disfuncdo multifactorial das
células do corpo humano, ou seja, ha um crescimento desordenado
e descontrolado das células, podendo invadir 6rgdos e tecidos. Os
fatores de risco sdo compostos de 10 a 20% por causas intrinsecas
(genética) e 80 a 90% por causas ambientais (estilo de vida, habitos
alimentares). Quando faz parte do cotidiano o uso de &alcool, tabaco,
alimentos ultraprocessados, exposi¢cao solar excessiva, altos niveis
de estresse, estilo de vida sedentéario, temos entdo uma maior
susceptibilidade ao surgimento da patologia visto que estes fatores
citados constituem a principal causa do surgimento da doenca.
(INCA, 2018)

0 que causa cancer?

O

f ER L
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10% - 20%

80% - 90%

INCA



15

Existem diversos tipos de cancer podendo acometer diferentes

0rgados e areas do corpo humano, entretanto, de acordo com o0s

dados do Instituto Nacional de Céancer (INCA) ha uma prevaléncia

em determinados 6rgaos, estimado por um levantamento feito pela

Instituicdo, apresentado nos quadros abaixo.

Quadro 1.

acordo

Localizagao Primaria

Prostata

Célon e Reto

Traqueia, Bronquio e Pulmao
Estdmago

Cavidade Oral

Eséfago

Bexiga

Laringe

Leucemias

Sistema Nervoso Central

Todas as Neoplasias, exceto pele

nao melanoma

Todas as Neoplasias

com a localizacao

Casos
Novos

65.840
20.540
17.760
13.360
11.200
8.690
7.590
6.470
5.920
5.870

225.980

309.750

do tumor.

https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer

%

29,2
9,1
7,9
59
5,0
3,9
3,4
2.9
2,6
2,6

100,0

Incidéncia em 2020 do cancer no sexo masculino de

Fonte:


https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer
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Localizagao Primaria gz\s:: %
Mama feminina 66.280 29,7
Codlon e Reto 20.470 9,2
Colo do utero 16.710 15
Traqueia, Bréonquio e Pulmao 12.440 5,6
Glandula Tireoide 11.950 5,4
Estémago 7.870 3.5
Ovario 6.650 3,0
Corpo do utero 6.540 2,9
Linfoma nao-Hodgkin 5.450 2.4
Sistema Nervoso Central 5.230 2,3

Todas as Neoplasias, exceto pele

- 223.110 100,0
nao melanoma

Todas as Neoplasias 316.280

Quadro 2. Incidéncia em 2020 do cancer no sexo feminino de
acordo com a localizacao do tumor. Fonte:

https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer

3.2 Fisiopatologia do cancer

O paciente oncolégico é acometido por diversas alteracdes
fisiopatolégicas que estdo associadas diretamente com uma piora
significativa do estado nutricional, interferindo em sua qualidade de
vida e posteriormente no progndéstico da doenca. (SILVA, et al,
2020). Durante o processo carcinogénico, hd uma liberacdo de
citocinas pro inflamatérias como o fator de necrose tumoral (TNF-
a) e interleucinas (IL), que contribuem para a diferenciacao celular,

metastases, proliferacdo e crescimento das células tumorais


https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer
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(VIEIRA; FORTES, 2015). Ocorre uma atividade intensa de
catabolismo no organismo do hospedeiro do tumor, onde ha um
aumento da glicoproteina PIF (fator inductor de protedlise) que
induz a degradacdo protéica, observa-se também um déficit da
sintese protéica muscular, concomitantemente h& uma maior
demanda na quantidade de aminoacidos para o0 processo da
gliconeogénese, o que leva a uma deplecdo do tecido muscular.
(OLIVEIRA; MELO, 2020). Os sintomas adjacentes as alteracfes
ocasionadas e ao tratamento estabelecido sdao muitos, dentres eles,
podemos citar a reducdo do apetite, astenia (fadiga excessiva),
nauseas, vomitos, diarreia, constipacdo, xerostomia (boca seca),
mucosite (inflamacdo das mucosas gastrointestinais), entre outros.
(DEL BUONO; AZEVEDO; NUNES, 2017).

Existem diversas causas para o surgimento desses sintomas
e alguns deles sdo devido as alteracdes fisiologicas do organismo.
Ocorre o aumento da taxa metabdlica basal do paciente, gerando
assim um gasto energético aumentado e ndo compensado pela
ingestao alimentar. 0] metabolismo dos macronutrientes
(carboidrato, proteina, lipideo) também sofre alteracbes. Ha uma
maior demanda de glicose, visto que as células tumorais utilizam
de 10 a 50 vezes mais glicose quando comparada com uma célula
saudavel. E comum haver uma resisténcia a insulina devido a uma
diminuicdo da sensibilidade dos tecidos periféricos. (VIEIRA;
FORTES, 2015). Ha também wuma diminuicdo da sintese de
proteinas e um aumento da degradacao protéica para fornecer ao
organismo substrato para producdo de glicose. No metabolismo
lipidico hd uma reducédo da lipase lipoprotéica, diminuindo assim a
producdo de acidos graxos e triglicérides, ocasionando um
decréscimo no tecido adiposo (MAIA, et al 2014).

Desta forma, é importante priorizar a avaliacdo periédica do
peso corporal do paciente, que pode obter variagcées em um curto
espaco de tempo. As alteragcdes metabdlicas dos nutrientes elevam
a susceptibilidade da perda de massa magra e reducao do estoque

de gordura corporal. Os individuos nesta condi¢cdo entdo, tornam-
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se propensos a um quadro de caquexia neoplasica.(SILVA et al,
2020).

3.3 Caguexia e Sarcopenia neopléasicas

A caquexia € uma sindrome multifatorial que consiste na
perda de peso involuntaria e progressiva, alteraces metabdlicas,
intenso catabolismo de tecidos adiposo e muscular e disturbio no
sistema imunoldgico (DEL BUONO et al, 2017). Sua caracteristica
principal € um balanco energético e protéico negativo, metabolismo
aumentado e reducdo da ingestao alimentar. Analisando todo o
contexto do quadro clinico, outros critérios podem ser observados
no diagnostico da caquexia neoplasica, como: niveis elevados de
proteina C — reativa (PCR) ou interleucina-6 (IL-6), diminui¢cdo nos
niveis séricos de albumina, reducao da forgca muscular, baixo teor
de gordura, decréscimo de massa muscular (MM) e perda de peso
maior que 5% do peso corporal em um periodo de 12 meses ou
menos (SILVA et al, 2020).

O deficit nutricional ocasionado esta diretamente ligado com
0 aumento no tempo de hospitalizacdo e na morbimortalidade, visto
gue quanto maior o percentual de perda de MM, maior serdo os
fatores de comorbidade, aos quais pode-se destacar: reducdo da
imunidade, prejuizos nos mecanismos de cicatrizacdo, aumento de
infeccdes, pneumonia, fraqueza muscular e morte (GAROFOLO;
PETRILLI, 2006).

A caquexia pode ser classificada em priméaria ou secundaria.
A primaria estd associada as consequéncias metabdlicas da
presenca do tumor ligada a processos inflamatorios. Ocorre um
consumo progressivo de proteina visceral, tecido adiposo e
musculatura esquelética. A caquexia secundaria consiste no
resultado da diminuicdo de ingestdo e absorcdo de nutrientes
devido obstrugcbes tumorais do tratogastrointestinal (TGI), anorexia

por efeito do tratamento e ressecg¢des intestinais maci¢cas. Ambas
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condicOes podem aparecer concomitantemente no paciente. (SILVA,
2005).

O diagnoéstico precoce desta sindrome é fundamental para
obter um melhor resultado na intervencado nutricional, visto que seu
grau de comprometimento esta inversamente associado com o
tempo de sobrevida do paciente (SILVA et al, 2020). Entretanto, por
sua etiologia ser multifatorial e possuir uma vasta gama de critérios
de definicdo ocorre uma grande variabilidade em sua incidéncia
(12% a 85%), tornando sua identificagcdo e classificagcdo de seu
estdgio um desafio na pratica clinica (WIEGERT, 2020).

Outro mecanismo de perda de massa muscular é a sarcopenia,
caracterizada pela reducdo da velocidade de marcha, forca de
preensdo palmar, e diminuicdo da massa muscular esquelética
(VEGA, et al 2016). A sarcopenia pode ser classificada em priméaria
guando esta associada ao fator idade, ndo havendo nenhuma outra
causa, a ndo ser o envelhecimento. Ja a secundaria possui uma
etiologia multifatorial, abrangendo os seguintes critérios: doencas
(cancer, deterioracdo funcional dos 0Orgaos, doencas crdénicas,
inflamatdrias, etc), nutricdo (alimentacao inadequada, méa absorcéao
dos nutrientes, baixa ingestdo energético-protéica,etc), atividade
fisica (sedentarismo, individuo acamado), entre outros (PARRA, et
al 2019).

Os individuos com cancer possuem alta prevaléncia de
adquirir sarcopenia, visto que a massa tumoral é responsavel pela
producdo de citocinas inflamatdérias que liberam proteinas
miofibrilares associadas a sarcopenia. Pacientes oncoldgicos
sarcopénicos apresentam sobrevida global reduzida, dado seu alto
grau de toxicidade, principalmente aqueles que estdo em
tratamento quimioterapico (VEGA, et al 2016).

O rastreio da sarcopenia requer maior atencdo posto que seu
diagnéstico incide em um melhor resultado na conduta nutricional e
no aumento da qualidade de vida do paciente com cancer, podendo
obter um melhor progndéstico da patologia. Recomenda-se a

utilizacdo do questionario SARC-F, de facil aplicabilidade, baixo
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custo e alta contribuicdo para o diagnoéstico da sarcopenia (BEHNE,
et al 2020). De acordo com o Consenso Europeu (European Working
Group on Sarcopenia in Older People), hd uma categorizacdo para
a sarcopenia com as seguintes nomenclaturas: risco de sarcopenia,
provavel sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia grave. Entretanto,
ndo had muitos estudos que realizem a avaliacdo e o diagndstico
desta sindrome, refletindo em poucas intervencfes praticas neste
guadro clinico (PARRA, et al 2019). Por conseguinte, faz-se
necessario um olhar critico e atento sob estes pacientes suscetiveis

a esta desordem, com uma intervencao nutricional adequada.

3.4 Estratégias nutricionais para prevencao da perda de

massa muscular

O suporte nutricional € essencial para pacientes
diagnosticados com cancer, uma vez que a desnutricdo acomete a
grande maioria deste publico. Este suporte pode ser obtido de
muitas formas, mas vale destacar que a primeira escolha deve ser
através da via oral, sempre que possivel. (GODOI; FERNANDES,
2020). O comprometimento nutricional tende a se agravar
consideravelmente quando o tumor atinge a digestdo e absorcéao
dos alimentos ingeridos, € comum esta repercussao em casos como
cancer de figado, pancreas, estémago e esé6fago. (SILVA et al,
2020).

Outro déficit pode ser observado quando ha diminuicdo de
ingestdao alimentar, ocorrendo um desequilibrio energético-
protéico, resultando na perda de peso (GODOI; FERNANDES,
2020). A intervencdao nutricional pode atenuar e evitar o avanco de
diversas alteracdes na composicdo corporal desses individuos,
principalmente se for introduzida nos estagios iniciais da patologia.
(SILVA et al, 2020).

Desta forma, faz-se necessario a compensacdo do consumo
energético inadequado a fim de prevenir tanto a perda de peso como

a perda de massa muscular e melhorar os resultados clinicos. Se a
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funcao gastrointestinal do paciente estiver normal mas a ingestao
alimentar estiver consideravelmente reduzida, a dieta enteral deve
ser ponderada. Conquanto, se houver disfungcdo gastrointestinal a
terapia parenteral deve ser introduzida para fornecer o suporte
nutricional devido; esta via de administracdo requer uma maior
atencdo pois possui um risco de infeccdo aumentado. (GODOI,;
FERNANDES, 2020).

3.5 Proteinas: Consumo alimentar e suplementacao

A reposicao protéica reflete drasticamente no perfil nutricional
do paciente oncoldgico e € de suma importancia, visto que ha um
processo de catabolismo aumentado, podendo gerar um quadro de
caquexia e perda intensa de massa muscular (VILLARDO, et al
2018).

As recomendacdes variam em uma oferta de proteina de
lg/kg/dia a 2g/kg/dia, ndo ha uma determinacdo especifica, sendo
necessaria uma avaliacdo respeitando a individualidade de cada
paciente Vale ressaltar que a demanda oferecida precisa estar
minuciosamente ajustada para que a proteina exerca suas funcdes
prioritarias. (GODOI; FERNANDES, 2020).

A proteina é o macronutriente mais importante utilizado como
combustivel na resposta metabdlica ao trauma, pois seu papel é
fundamental na manutencdo da massa magra, na producdo de
proteinas de fase aguda, na resposta imunoldgica e na cicatrizacao
de feridas (INCA, MS, 2016).

Um aminoacido que possui destaqgue na suplementacao
protéica é a glutamina. Este nutriente também faz parte da
estratégia de imunomodulacdo (dieta enriquecida com nutrientes
especificos), com a finalidade de recuperacao de peso, diminuicao
das complicagdes poOs-ciruargicas, aumento da sobrevida do
paciente. (INCA, MS, 2016). Entre suas inumeras finalidades, pode-
se salientar que a glutamina é fonte de energia para linfécitos e

enterocitos, e auxilia na regulacdo do equilibrio acido-béasico. Sua
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suplementacao pode ser um coadjuvante na renovacdo das células
para resposta imunolégica. Pesquisas indicam que uma dieta rica
em glutamina elevam a permeabilidade intestinal e otimizam o
balanco nitrogenado, mantendo a sintese protéica muscular (DEL
BUONO el at, 2017).

A arginina também é um aminoacido ndo essencial, que em
condicdes de patologia grave, pode ser considerada
“condicionalmente essencial” visto seu possivel efeito terapéutico
em sistemas vitais (imunol6gico, respiratério, etc) quando
associada a outros nutrientes. Ha especula¢cdes de sua utilizacéao
para melhorar a funcdo da barreira intestinal e de modular a
resposta inflamatéria (INCA, MS, 2016).

3.6 Omega 3

Algumas terapias tém sido propostas na tentativa de retardar
0 processo de catabolismo, por meio da atenuacdo da resposta
inflamatodria. Entre elas, evidencia-se a suplementacdo com acidos
graxos da familia d6mega-3, que consiste em uma estratégia para
reducdo da formacao de citocinas pro-inflamatérias que favorece a
tolerancia metabdlica dos substratos energéticos e atenua o
catabolismo protéico. (GAROFOLO; PETRILLI, 2006). Entretanto,
até o presente momento os resultados sdo discrepantes e ndo ha
evidéncia comprovada para seu uso rotineiro nos pacientes com
cancer (SHAHIDI, et al 2018).

De acordo com o Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica,
o &acido graxo O6mega-3 € caracterizado como um nutriente de
destaque na imunonutricdo, ou seja, sua utilizacdo em combinacéao
com outros nutrientes especificos (nucleotideos, glutamina,
arginina, etc) possui efeito benéfico ao quadro clinico do paciente
oncoldgico (INCA, MS, 2016).
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3.7 Vitamina D

Diversos estudos demonstram que a vitamina D desempenha
muitos papeis importantes no organismo. Além de facilitar a
absorcdao do calcio, atua também na modulacdo inflamatéria,
melhora o sistema imunolégico, e tem sido relacionada a uma
estratégia para favorecer o paciente oncolégico em tratamento
gquimioterapico.

A suplementagcdo de vitamina D em pacientes durante o
tratamento traz beneficios como o aumento da imunidade, visto que
este grupo em geral apresenta um quadro de baixa imunidade, e
ndo podem se expor ao sol pelo risco de escurecimento da pele
(PINHO, 2018).

A vitamina D é também um agente na funcdo neuro-muscular.
A deficiéncia desta vitamina produz miopatia que caracteriza uma
dor muscular generalizada, e fraqueza nos musculos proximais.
(PEDROSA; CASTRO, 2005). Contextualizando essa informacao
diante do quadro de um paciente oncoldégico que apresenta astenia
(fadiga excessiva), diminuicdo da forca muscular, (a depender do
estagio clinico da doenca), o aporte desta vitamina deve ser
considerado. Entretanto, ndo ha estudos comprobatdérios em

relacdo a um papel caracteristico de remissao da doenca.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A terapia nutricional em pacientes oncolégicos é uma
estratégia essencial para atenuar os efeitos metabdlicos da doenca
bem como evitar sua progressdo. E necessario um olhar
particularizado analisando meticulosamente o aporte nutricional
gue o paciente requer. A alimentacdo pode ser administrada atraveés
de diversas vias e cabe ao profissional nutricionista estar apto a

fazer a melhor escolha com o intuito de obter melhores resultados
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no quadro clinico de seu paciente. Vale destacar a importancia do
diagnostico nutricional precoce pois este fator estd associado com
a sobrevida do paciente, com a incidéncia da sindrome anorexia-
caquexia e em outros casos, a sarcopenia neoplasica.

O nutricionista demanda um olhar critico sobre a proposta de
suplementacao energético-protéica para a compensacao do déficit
nutricional, mas n&do obstante, € indispensavel a reposicdo de
vitaminas e minerais que também agem como atenuadores dos

sintomas clinicos da fisiopatologia do cancer.
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