FUNDACAO OSWALDO ARANHA
CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA
CURSO DE GRADUACAO EM NUTRICAO

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

MEIRYELE HELENA DA SILVA

TERAPIA NUTRICIONAL EM PACIENTES PORTADORES DE CARCINOMA
ESOFAGICO - UMA REVISAO

VOLTA REDONDA - RJ

2018



FUNDACAO OSWALDO ARANHA
CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA
CURSO DE GRADUACAO EM NUTRICAO

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

TERAPIA NUTRICIONAL EM PACIENTES PORTADORES DE CARCINOMA
ESOFAGICO - UMA REVISAO

Trabalho de concluséo de curso apresentado

ao curso de nutricdo do UniFOA, como requisito
de obtencao do titulo de graduacéo em Nutricdo.
Académica: Meiryele Helena da Silva

Orientador: Prof. Mr. Marcelo Augusto Mendes da Silva

VOLTA REDONDA

2018



FOLHA DE APROVAGAO

Trabalho de Concluséo de Curso intitulado:

TERAPIA NUTRICIONAL EM PACIENTES PORTADORES DE CARCINOMA ESOFAGICO
—UMA REVISAO

Elaborado por Meiryele Helena da Silva, apresentado publicamente perante a Banca
Avaliadora, como parte dos requisitos para conclusao do Curso de Nutricao.

Aprovada em 10 de outubro de 2018

Banca Avaliadora:

Professor Orientador

Marcelo Augusto Mendes da Silva, Mestre, Centro Universitario de Volta Redonda

Professor Avaliador

Paula Balbi De Melo Hollanda Cordeiro, Mestre, Centro Universitario de Volta
Redonda

Professora Avaliadora

Ivyna Spinola Caetano Jordao, Mestre, Centro Universitario de Volta Redonda






FICHA CATALOGRAFICA

Bibliotecaria: Alice Tacdo Wagner - CRB 7/RJ 4316

S586t  Silva, Meiryele Helena da
Terapia nutricional em pacientes portadores de carcinoma
esofagico — uma reviséo. / Meiryele Helena da Silva. — Volta Redonda:

UniFOA, 2018.
30 p. Il

Orientador(a): Mr. Marcelo Augusto Mendes da Silva

Monografia (TCC) — UniFOA / Curso de Nutrigdo, 2018.

1. Nutricdo - TCC. 2. Cancer esofagico. 3. caquexia. 4. Desnutrigdo.
5. Terapia nutricional. I. Silva, Marcelo Augusto Mendes da. II.
Centro Universitario de Volta Redonda. Ill. Titulo.




Dedico este trabalho primeiramente a Deus, autor do meu
destino, meu guia, meu socorro, presente em todos 0s
momentos da minha vida, ao meu pai Robson Natalino da Silva,
minha mae Meirivone Helena de Almeida, meu irmao

Dérick Robson de Almeida Silva que fizeram o meu sonho real,
ndo mediram esfor¢os para que eu chegasse nesta etapa

de minha vida.



AGRADECIMENTOS

Agradeco de forma especial a Deus por ter me guiado até aqui, me
concedido sua presenca ao meu lado desde o principio, me dando saude e forcas,
ndo permitindo que eu desistisse mesmo diante tantos obstaculos e por ter colocado
em meus caminhos todas as pessoas que foram essenciais e me ajudaram de

alguma forma.

Aos meus pais, meu irmdo, minha vO, minha tia que sempre estiveram
presentes me apoiando, me ajudando e me incentivando de alguma maneira a

prosseguir nesta jornada.

A0S meus amigos que com muito amor e carinho me fortaleceram com cada
carinho, sorriso e palavras de apoio e que de alguma forma me ajudaram a chegar

até aqui.

A Universidade Fundacdo Oswaldo Aranha, ao curso de Nutricdo e as
pessoas que convivi neste espaco nesses quatro anos. A experiéncia dessa
producdo compartilhada na comunhdo com amigos e professores nesses espacgos

foram a melhor experiéncia da minha formacao académica.

Ao meu orientador pelo carinho, paciéncia e dedicacdo e por se fazer
presente desde o comeco desse trabalho, dando-me orientacdes e forcas para nao
desanimar e a manter a calma diante do medo e problemas recorrentes desse

processo.

Muitas barreiras presenciei nestes ultimos anos, mas gragas a Deus e a todos

listados acima eu ndo desistir e persistir. Eu agradeco imensamente por tudo!

Vocés fazem parte desta conquista!



“Sonhos determinam o que vocé quer. Agéo

determina o que vocé conquista.”

Aldo Novak



RESUMO

O cancer é a segunda doenca que mais leva a 6bito nos paises desenvolvidos,
perdendo apenas para doencas cardiovasculares, sendo que o carcinoma esofagico
atinge por ano mais de 450 mil individuos. Este estudo teve por objetivo, por meio de
uma revisdo de literatura, descrever sobre o carcinoma esofagico, com destaque
para suas caracteristicas fisiopatoldgicas, tratamento e terapia nutricional. Ha duas
maneiras da doenca de manifestar, podendo ser do tipo histopatoldgico epidermadide
e adenocarcinoma.Antes de iniciar o tratamento deve-se saber o estadiamento e a
localizacdo exata do tumor pois o tratamento pode ser cirargico, quimioterapico e ou
radioterapico, sendo que a cirurgia geralmente € tida como a primeira opcao.
Geralmente a perda de peso é comum e ocorre de forma involuntaria nos individuos
portadores de tumores malignos e é um fator preocupante que prediz a progressao
da doenca e encurta o tempo de sobrevida. Recomenda-se uma ingestao energética
de 25-30 kcal/kg/dia, proteina 1,0-1,5g/kg/dia e uma dose dietética recomendada de
vitaminas e oligoelementos como a glutamina, émega-3. Conclui-se com este
trabalho que seja a alimentacdo feita por via oral, enteral ou parenteral, o
profissional de Nutricdo tem que ter a preocupacdo continua em acompanhar a
evolucdo do estado nutricional e o aporte adequado de calorias e nutrientes,
corrigindo possiveis deficiéncias e propondo alternativas para a melhoria do quadro

clinico.

Palavras — chave: Cancer esofagico; caquexia; desnutricdo; terapia nutricional.



ABSTRACT

Cancer is the second disease the kills the most in the developed countries, losing
only to cardiovascular diseases, and the esophagus carcinoma attacks about 450
thounsand people anually. This study has as an obective, through a literature review,
to describe esophagus carcinoma with a special focus on its pathological aspects,
treatment and nutritional therapy. There are two ways by which this disease comes
about. They can be histopathologic and epidermoid. Before starting the treatment, it
is necessary to know the status-quo and localization of the tumor. The treatment can
be quimo surgical or radiotherapy, since the surgery is usually the first procedure.
Weigh loss is common which happens in an involuntary manner in patients with evil
cancer, a factor that indicates the disease progress, which also entails little time of
life. It has been recommended an intake of 25-30 kcal/kg/day of protein 1,0-
1,5g/kg/day and one diet dose of vitamins and oligoelements with glutamin, omega-3.
It has been concluded as a result of this work that the feeding must be done on an
oral basis, enteral or paratenral. The professional in the field of nutrition should worry
continually about the nutrition state when looking after the patient, he also should
watch over the adequate balance of calories and nutrients, correcting possible defi-

ciencies and suggesting alternatives in order to turn around the clinical state.

keywords : Esophageal cancer; cachexia; malnutrition; nutritional therapy.
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1.INTRODUCAO

De acordo com SILVA (2015), “O cancer € a segunda doenga que mais leva a
Obito nos paises desenvolvidos, perdendo apenas para doengas cardiovasculares.
No ano de 2012, ele foi responsavel por, aproximadamente, 8,2 milhdes de morte
em todo o mundo e até o ano de 2030 estima-se que este hiumero aumentara para

13,2 milhdes”.

O Cancer € um grupo de doencas denominado pelo crescimento desordenado
de células que migram para tecidos e 6rgdos. A desordem celular pode gerar dois
tipos de canceres: benigno e maligno. Quando as células se multiplicam e dividem-
se rapidamente formam- se o0s tumores ou neoplasias malignas e quando se
multiplica lentamente e se assemelham ao tecido original recebe o nome de tumor
benigno praticamente sem risco & vida. Carcinoma é aquele cancer que se forma
nos tecidos epiteliais e sarcoma sdo denominados os canceres formados nas
cartilagens, muasculos, 0ssos e tecidos conjuntivos. Quando essa desordem celular

atinge outras areas do corpo recebe-se 0 nome de metastase (INCA, 2018).

As causas desta patologia podem ser por fatores externos como 0 meio
ambiente, costumes préprios sociais ou por fatores internos que é uma resposta de
eventos que geram mutacdes no material genético das células e também ha os
canceres hereditarios, porém sao raros. O surgimento do cancer também esta
relacionado ao meio ambiente como terra, agua, indlstrias e os causados pelo
préprio homem como tabagismo, consumo de alcool, infec¢des orais por fungos,
excesso do uso de vitamina’ A , habitos alimentares irregulares como por exemplo o
consumo de produtos alimenticios intoxicados por micotoxinas fumonisinas , uso de
medicamentos entre outros (FEIL; BOSCO ,2015).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (2018) o carcinoma esofagico
atinge por ano mais de 450 mil individuos. A prevaléncia maior desta patologia é em
individuos com idade avancada, e ha maior registro do cancer esofagico em

pessoas do sexo masculino (BRASIL,2014).

O paciente oncologico sofre alteracdes no estado metabdlico de proteinas,
carboidratos e lipidios afetando o estado nutricional, a demanda neste paciente de
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macronutrientes para o crescimento do tumor € muito alta proveniente da diminui¢éo
da ingestdo caldrica, o corpo acaba ndo conseguindo responder a esse processo
levando a desnutricdo e como consequéncia perda de peso e caquexia dificultando
assim o tratamento. Além desses fatores, a parte emocional e psicolégica do
paciente portador de carcinoma influencia juntamente no quadro de desnutricdo
(POLTRONIERI; TUSSET, 2016).

Este estudo teve por objetivo descrever sobre o carcinoma esofagico, com
destaque para suas caracteristicas fisiopatologicas, tratamento clinico e terapia

nutricional.
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2. METODOLOGIA

O método adotado foi a revisdo bibliografica, consistindo na busca
retrospectiva na literatura cientifica. Para esta pesquisa, foram utilizadas as bases
de dados, google académico, LILACs, PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS).

Como estratégia de busca, inicialmente realizou-se uma ampla revisédo sobre
os termos utilizados para indexacao relacionada a desnutricdo no cancer. Utilizou-se
para esta pesquisa os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCs. Os termos para
indexacdo encontrados e utilizados posteriormente foram: “Cancer esofagico”;

19, 6

“caquexia’; "desnutricao”; “terapia nutricional”.

A busca bibliogréfica foi realizada entre os meses de junho e setembro de
2018. Apods a consulta geral nas bases de dados foram considerados apenas artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol disponiveis para a pesquisa entre 0s
anos de 2010 a 2018. Destes artigos, foram escolhidos 38 como base para o
referencial tedrico por apresentarem dados relevantes sobre terapia nutricional no
cancer do esdfago. Os artigos foram avaliados quanto ao desenho do estudo, tema
abordado, principais desfechos, principais achados e relacdo da terapia com a

neoplasia.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 O Esdfago

O esodfago é um 6rgdo involuntario componente do aparelho digestivo que
atravessa o mediastino superior e interliga a hipofaringe ao estbmago. E um tubo
muscular extremamente essencial para o processo de digestédo, pois sua fungéo é
conduzir os alimentos da boca para o estdbmago para que possam ser digeridos e

nas demais situacdes se mantém vazio (LONGO; FAUCI, 2014).

Ele ocupa a primeira parte anterior do pescoco, tem inicio na faringe passa
por tras da laringe e da traguéia, no terco médio e no final da regido cervical inclina-
se a esquerda e passa atras da traquéia na parte toracica, cruza o peito por tras do
coracdo e em frente a coluna vertebral ele atravessa o diafragma pelo hiato
esofagico entrando assim na cavidade abdominal terminando na primeira parte do
estdmago no orificio chamado cardia (TAKASSI; HERBELLA; PATTI, 2013).

Em sua estrutura encontramos a presenca de tunicas. A tdnica da mucosa
possui o epitélio estratificado pavimentoso ndo queratinizado semelhante ao da boca
ela produz um muco que protege e umidifica o 6rgdo, a da submucosa € logo abaixo
da mucosa e € um tecido conjuntivo que também possuem glandulas que secretam
mucos, a tunica muscular possui uma camada circular e longitudinal onde sua
funcdo é controlar a capacidade de movimentacao do eséfago, e a adventicia/serosa
se localiza na parte cervical e toracica recobrindo-as (ORIA , et al, 2016).

A fisiologia se da através do movimento peristéltico primario que auxilia a
passagem da comida pelo tubo esofagico e pelo movimento peristaltico secundario
gue ocorre gquando o alimento por algum motivo tem dificuldade de passar fazendo
com que o esdfago se dilate para passagem do alimento e quando este processo
ocorre 0 tubo volta ao seu estado normal. O controle da passagem dos alimentos
ocorre através do esfincter faringoesofagico que tem a funcdo de bloquear a
regurgitacdo e o esfincter gastroesofagico que impede o retorno do alimento do

estbmago para o eséfago ( HIGA, et al, 2018).
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3.2 Carcinoma Esofégico

A neoplasia esofagica acomete em um namero maior individuos com idades
superiores a 50 anos, ha poucos registros em menores de 30 anos de idade. No
Brasil € o 6° tipo de tumor mais frequente em homens e o0 13° em mulheres, com alta

taxa de mortalidade devido ao seu prognostico desfavoravel (BORGES, 2017).

De acordo com o Instituto Nacional do cancer (2018) cerca de 80 a 90% dos
canceres estdo associados a fatores ambientais e a menor parte por fatores
enddgenos (genéticos). Levando em consideragdo os fatores ambientais, ha alguns
gue sao modificaveis como o etilismo, consumo de bebidas alcoodlicas, habitos
alimentares irregulares provenientes de uma dieta pobre em frutas, vegetais frescos,
consumo excessivo do cha de mate, bebidas muito quentes, alimentos
industrializados, consumo exagerado de carnes vermelhas, uso excessivo de

vitaminas do tipo A.

Ha duas maneiras da doenca de manifestar, podendo ser do tipo
histopatolégico epidermdide localizado com mais frequéncia no esdfago médio
proximal e estd mais relacionado com os fatores externos como a alimentacéo
inadequada, consumo excessivo de &lcool, tabagismo e o denominado
adenocarcinoma mais frequente na parte distal do esb6fago e na juncao
esofasogastrica e esta relacionado mais com a questdo da obesidade, refluxo
gastroesofagico e com a doenca de Barrett que € uma mudanc¢a das células do
epitélio escamoso normal para epitélio colunar que se da pela exposicao prolongada
ao refluxo gastresofagico onde o &cido gastrico reflui para o esdfago danificando-o e
guando nao recebe o tratamento adequado desencadeia uma lesdo precursora do
adenocarcinoma (BRASIL, 2014).

Para um melhor diagnostico da doenca devem ser feitos exames de rotinas
principalmente aqueles individuos que possuem esb6fago de Barrett podendo assim
prevenir a evolugdo do quadro para adenocarcinoma e 0s pacientes, por exemplo,
gue possuem disfagia através do exame periddico pode indicar a possivel presenca
de um cancro. Ha diversos tipos de exames realizados para a identificagcdo da
patologia, porém os mais utilizados € o de endoscopia também chamado de

gastroenterescopia que consiste em um tubo fino, flexivel e com luz introduzida na
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garganta que permite visualizar se hd anormalidades e se constatado € retirado uma
amostra do tecido para biopsia no qual ir& ser identificado o tipo histolégico (HIGA,
et al, 2018)

Antes de iniciar o tratamento deve-se saber o estadiamento e a localizagéo
exata do tumor, pois o tratamento pode ser cirdrgico, quimioterapico e ou
radioterapico. A cirurgia geralmente é a primeira viabilidade de tratamento com
intuito de remover a parte lesionada do esoéfago, porém se o tumor tiver alcancado a
camada mais profunda, o tratamento devera ser iniciado através da quimioterapia
que pode ser administrado oralmente, intravenoso, por perfusao no figado ou direto
no local da doenca e consiste na utilizagdo de substancias farmacoldgicas que
destroem ou reduzem as células cancerigenas junto a radioterapia que consiste a
uma emissdo de energia por meio de ondas ou particulas com a finalidade de

destruir ou limitar que as células do tumor cresca (Michiels, et al ,2012).

O carcinoma esofagico € um tumor agressivo e possui um mau progndstico
por ndo apresentar alterac6es no periodo inicial da doenca e os sintomas que
ocorrem acabam passando despercebidos como a perda de apetite, dor no térax,
nauseas, vomitos e quando a patologia avanca de nivel geralmente o paciente
desencadeia dificuldade de deglutir os alimentos processo definido como disfagia
sendo o estagio onde o individuo recorre a ajuda de profissionais da saude, periodo
onde ocorre uma restricdo da consisténcia alimentar no qual ele deixa de ingerir
alimentos solidos e passa a ingerir apenas liquidos diminuindo a ingestdo de
nutrientes no qual acarreta perda de peso podendo chegar até 10 % do peso
corporal total, desencadear anorexia é até mesmo progredir para um quadro de
caquexia prejudicando a tolerancia ao tratamento quimioterapico e radioterapico
onde pode haver pausa ou até mesmo a interrupcdo (NASCIMENTO, et al, 2015 ;
FEIL; BOSCO, 2014.)

3.3 Arelacdo do cancer de es6fago com a desnutricao

A desnutricdo se da a partir do momento em que o individuo apresenta falta ou
diminuicdo na absorcdo de nutrientes necessarios para o funcionamento do corpo
humano. Em média cerca de 40 a 80% de pacientes portadores de cancer

apresentam quadro de desnutricdo. Cancer do esb6fago é um dos que mais
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comprometem o estado nutricional (SAWAYA, TUSSET; POLTRONIERI, 2016;
COLLING; DUVAL; SILVEIRA, 2012).

A partir do quadro de desnutricio o paciente pode desencadear a sindrome
multifatorial denominada caquexia consequente de uma perda de massa muscular
continua podendo ser acompanhada ou ndo da perda do tecido adiposo e nio é
revestida por suporte nutricional sendo a causa de morte em cerca de 30 a 50% dos
pacientes oncolégicos (GODOI; FERNANDES, 2017). Geralmente a perda de peso &
comum e ocorre de forma involuntaria nos individuos portadores de tumores
malignos e € um fator preocupante que prediz a progressdo da doenca e encurta o
tempo de sobrevida. Ha uma média de 35 a 60% dos portadores de cancer de
cabeca e pescoco no qual esta incluido o cancer de esbéfago a presenca de
desnutricdo no inicio do diagnostico (OLIVEIRA, et al, 2015).

O diagnostico da falta de nutrientes deve ser descoberto o mais rapido possivel
para que haja a intervencdo nutricional necessaria onde possa reduzir as chances
de morbidade e mortalidade. Ha diferentes tipos de métodos para avaliar a
desnutricdo e os mais utilizados € a calorimetria indireta e estimada, métodos
subjetivos globais produzidos pelo préprio paciente (ASG-PPP), parametros
laboratoriais e avaliagdo nutricional com base em escores. O recomendado para
este tipo de avaliacdo é utilizar mais de um dos métodos citados fazendo
combinacdes entre eles para obtencdo de um resultado melhor e € de extrema

importancia levar em conta a limitagdo de cada um (FRUCHTENICHT, et al,2015).

O proprio tratamento, como a quimioterapia e a radioterapia, desencadeia
alteracdes no olfato e paladar, nduseas, voémito, Ulceras na boca, diarréia, baixa
contagem de células sanguineas fazendo com que aumente o risco de infeccbes e
maior probabilidade de conducdo a anemia que refletem diretamente no estado
nutricional e destas alteracdes a desnutricdo € a mais frequente (POLTRONIERI,
TUSSET, 2016).

Camargo, et al., 2016 realizaram um estudo com oito pacientes do sexo
masculino portadores de céancer do es6fago, cujo o objetivo foi analisar, mediante
questionario e avaliagdo antropométrica, o estado nutricional e dietético de pacientes

com o tumor durante o tratamento de radioterapia e quimioterapia. Os autores
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obtiveram como resultados a presenca da perda significativa do peso apresentando
valor minimo de indice de massa corporal de 13,4kg/m2 e maximo de 17,5kg/m2
sendo considerado eutrofia valores entre 22kg/m2 a 27kg/m2. Foram entao
diagnosticados com grau de desnutricdo com baixa ingestdo de nutrientes, sendo
observado que 75% dos individuos se alimentavam com auxilio de sonda, comendo
menos que o normal devido aos sintomas apresentados durante o tratamento como

ansia de vomito, intestino preso, boca seca.

Anaya et al (2016) realizaram um estudo com 126 pacientes com idade média de
63 anos com objetivo de descrever a experiéncia nutricional dos pacientes com
cancer de esb6fago e céardia. 90% dos pacientes apresentaram histdria de alcoolismo
e tabagismo. De acordo com os dados de indice de massa corporal 42%
apresentaram desnutricdo severa, 53,9% desnutricdo moderada e 4,1% desnutricao
leve. Todos eles receberam aporte nutricional de acordo com o estado de saude
antes e depois do inicio do tratamento e em ambos obteve resultados de melhora do
guadro aumentando a sobrevida de 14 meses nos casos paliativos e 39 meses nos

ressectivos.
3.4 Terapia Nutricional

A terapia nutricional é indispensavel em pacientes portadores de carcinoma
esofagico seja como medida de prevencao ou durante e apds o tratamento, ela é
necessaria devido ao aumento de consumo de energia causado pela inflamacéo
sistémica induzida pelo tumor que consequentemente aumenta a perda de peso
devido a insuficiéncia de nutrientes no corpo humano (STEENHAGEN; VULPEN;
HILLEGERSBERG; MAY; SIERSEMA, 2017).

A dietoterapia deve ter inicio imediato devido ao catabolismo intenso por
conta do tumor, mesmo naqueles que tenham um bom estado nutricional, o
recomendado é receber o suporte nutricional por volta de 10 a 14 dias antes da
cirurgia. Cada paciente requer um tratamento individualizado a partir dos calculos de
suas necessidades, calculados pelos nutricionistas e, este recurso terapéutico pode
ser atraves de recomendacdes nutricionais personalizadas enriquecendo a dieta em

energia e proteina, conselhos dietéticos como incentivo ao paciente para lidar com
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0s sintomas adversos comuns da doenca com a disfagia, terapia nutricional enteral
e/ou parenteral ( NASCIMENTO, et al. 2011).

Pacientes que nao possuam nenhuma barreira no trato gastrointestinal e
estejam em seu estado consciente a intervengaodeve ser por via oral, por ser a via
mais fisiolégica, porém, se o paciente apresentar alguma barreira, o segundo passo
€ a intervencdo por meio da nutricdo enteral (NE) e se, por volta do sétimo ao
décimo dia do uso da dieta ndo forem alcancados 100% das necessidades
nutricionais diarias recomendadas, se houver perda de peso ou por algum outro
motivo que 0 paciente ndo possa receber por via enteral devido a algum
comprometimento do TG a dieta devera ser associada ou apenas via parenteral
(NP) ( MORAIS, et al, 2016).

Com relagcédo ao valor calérico e proteico sobre nutricAo em pacientes com
cancer recomenda-se uma ingestdo energética de 25-30 kcal/kg/dia, proteina 1,0-
1,5g/kg/dia e uma dose dietética recomendada de vitaminas e oligoelementos como
a glutamina, 6mega-3 entres outros antes e ap0s o inicio do tratamento traz

beneficios ainda maiores, pois estimulam a sintese protéica (INCA, 2015).

Faber et al (2015) realizaram um estudo com pacientes portadores de cancer
esofagico onde alguns dos pacientes foram suplementados por um periodo antes da
cirurgia e outros ndo. A suplementacédo consistiu em uma dieta de rotina com um
suplemento oral de 200 ml composto de 326 kcal totais sendo 19,8 de proteinas
além de vitaminas, oligoelementos e minerais duas vezes ao dia durante o periodo
de um més antes do inicio do tratamento e como resposta teve um ganho
significativo de peso e melhor estado de desempenho para receber a cirurgia e o
tratamento e aqueles pacientes que ndo receberam a suplementacdo ndo obteve

resultados de melhoras.

3.4.1 Suplementacdo com Omega-3

O O6mega-3, assim como o dmega-6, pertence a familia dos acido graxos e
podem ser encontrados na forma de EPA (eicosapentaendico) e DHA
(docoahexaenoico) que atuam no organismo como reguladores e mediadores de
inflamagdes sistémicas ou seja atuam no retardamento do crescimento do tumor

melhorando a resposta ao tratamento quimioterapico e radioterapico e diminui¢do da
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producdo de citocinas pré- inflamatérias mediadoras da caquexia ( BORGES, et al .
2017).

A recomendacdo da dose diaria recomendada para mulheres saudaveis é
1,1g/kg/dia e para os homens 1,6g/kg/dia, porém se o tumor ja tiver instalado a

recomendacdao diaria ainda néo esta estabelecida (SOUZA, 2014).

A suplementacdo para pacientes oncologicos ainda estd em estudo e o
objetivo é verificar a indicagdo do 6mega-3, pois, em alguns estudos, ja observaram
0 seus beneficios para atenuar a resposta inflamatéria e o catabolismo dos
individuos. Este tipo de acido graxo pode ser encontrados em formulas
farmacéuticas e através de alimentos como a sardinha, atum, arenque, vegetais de

folhas escuras e semente de linhaca, por exemplo (Silveira ; Moreira,2017).

Em um estudo realizado por Marques et al. (2013) houve por um periodo de
duas semanas a suplementacdo em pacientes portadores de cancer no trato
gastrointestinal no qual esta incluido o carcinoma esofagico a suplementacéo foi
feita em uma quantidade de sete farmacos encapsulados com 214,3mg de EPA e
113,5mg de DHA e tiveram como resultados bioguimicos aumento nos valores de de
transferrina , reducéo da proteina C reativa e cortisol que indicam que o émega-3 foi
capaz de melhorar o quadro inflamatério e o quadro de catabolismo dos pacientes.

Fietkau et al (2013) realizou um estudo por um periodo de 14 semanas com
111 pacientes portadores de cancer cabeca, pescoco e esbdfago em tratamento
antineoplasico, fez uma divisdo onde o grupo experimental recebeu uma dieta
elaborada com suplementacdo de DHA e EPA e o grupo controle recebeu apenas
uma dieta padrdo.Houve uma perda de peso significativa no grupo controle de 2,82+
0,77 kg e o grupo experimental com uma perda de 0,82 + 0,64 kg de massa celular
corporal, portanto pode se perceber que o uso da suplementacdo com émega-3 na
dieta enteral pode trazer beneficios para pacientes em tratamento de

guimioradioterapia aumentando a eficacia da resposta ao tratamento.

Miyata, et al.,, 2017 realizou um estudo com o intuito de verificar a

suplementacdo de 6mega-3 em pacientes portadores de carcinoma esofagico em
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tratamento quimiotergpico neoadjuvante. O estudo foi realizado com 2 grupos
contendo 30 individuos em um e 31 no outro. O primeiro grupo recebeu a nutricao
enteral junto a uma rica suplementacdo com émega 3, ja 0 segundo grupo recebeu
apenas a enteral com uma suplementacéo pobre de dmega-3. O resultado obtido foi
de diminui¢cdo dos casos de mucosite e diarréia em grande parte dos pacientes que
receberam a suplementacao rica do dGmega-3, portanto pode ser notar a eficacia dos
acidos graxos como efeito protetor ao tratamento quimioterapico e melhora da

reducdo de algumas patologias que sao precursoras da desnutrig&do.

3.4.2 Suplementacao com glutamina

Glutaminas € aminoacido da categoria semi essencial e é substanciado pelo
préprio organismo, mas, quando ha uma patologia que faga com que ocorra 0
hipercatabolismo, como, por exemplo, a presenca de um tumor, eles se tornam
extremamente essenciais. A suplementacao é indicada por ter um grande papel no
processo de carcinogénese, ajudar na melhora do balanco nitrogenado , interfere no
crescimento tumoral, aumenta o sistema imunologico diminuindo o quadro
inflamatdrio aumentando assim as chances de vida do paciente ( ABRAHAO;
MACHADO, 2014).A recomendacéo das doses diarias de glutamina é de 0,3g/kg/dia
para pacientes saudaveis e para pacientes com tumor ainda ndo foi estabelecido
recomendacao (SOUZA, 2015).

Bolingo; Huth (2010) analisou 16 individuos portadores de cancer cabeca e
pescoco onde o objetivo foi verificar o uso da glutamina em pacientes em tratamento
de radioquimioterapia concomitante. O estudo foi divido em um grupo controle que
recebeu apenas uma dieta padronizada e o segundo grupo suplementacdo de 20
gramas de glutamina diluida em 40 ml de agua. O grupo que recebeu intervencéo
apresentou melhora no prognostico em relacdo ao tratamento como diminuicdo do

quadro de diarréia e mucosite oral reduzindo a prevaléncia de desnutricéo.

Tanaka (2016) realizou um estudo com intuito de avaliar o efeito da
intervencdo nutricional com glutamina contra a mucosite oral em 30 pacientes
portadores de carcinoma esofagico em tratamento de quimioterapia. O primeiro
grupo recebeu apenas dieta padrdo como controle, o segundo grupo recebeu 8910

mg/dia de glutamina via oral e o terceiro grupo 8862 mg/dia em uma dieta elementar.
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O grupo que recebeu dieta elementar junto com glutamina apresentou apenas 10%
de mucosite oral e um aumento do peso com valores significativos. Portanto pode-se
perceber que a associacdo da glutamina a dieta tem um efeito preventivo contra

fatores que desencadeiam o quadro de desnutric&o.

Em outro estudo feito por Vidal (2013) com o intuito de testar o uso da
glutamina como prevencdo a mucosite oral em 117 pacientes com cancer de cabeca
e pescoco, submetidos a radioterapia. As pessoas que receberam a suplementacéo
tiveram uma reducéo significativa do quadro de mucosite oral e perda de peso

comparado ao grupo controle.

Surg (2011) avaliou o efeito da modulacao inflamatdria na nutricdo parenteral
(NP) enriguecida com glutamina analisando os exames de citocinas em pacientes
com neoplasia no trato gastrointestinal no pos operatorio. O estudo foi composto por
25 pacientes para grupo controle no qual receberam uma dieta parenteral padrao e
0os outros 25 receberam a intervencdo nutricional. O grupo suplementado néo

apresentou complicacdes infecciosas pos operatorias.

Sunpaweravong (2014) realizou uma pesquisa com pacientes portadores de
neoplasia esofagica em tratamento quimioterapico. O estudo foi realizado com 70
pacientes divididos em dois grupos. O primeiro grupo recebeu uma combinacao de
acidos graxos- 6mega-3, glutamina e arginina e o grupo controle dieta padrdo. O
grupo que recebeu a intervencao nutricional apresentou uma reducdo no namero de
citosinas inflamatdrias. O autor destacou que intervencao nutricional individual com
qualquer um dos suplementos mostrou-se eficaz, contudo, o efeito sobre a melhora
do sistema imunoldgico torna-se mais visivel com o uso combinado de tais

suplementos.
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4. CONCLUSAO

Este trabalho demonstrou que a desnutricdo esta intimamente ligada ao tumor
esofagico, a terapia nutricional ira exercer um papel essencial na recuperacao e

tratamento destes pacientes.

Seja a alimentacdo feita por enteral ou parenteral, o profissional de Nutricdo
tem que ter a preocupacdo continua em acompanhar a evolugcdo do estado
nutricional e o aporte adequado de calorias e nutrientes, corrigindo possiveis

deficiéncias e propondo alternativas para a melhoria do quadro clinico.

Alguns estudos utilizados neste trabalho também mostraram que a
combinacdo de Omega-3 e glutamina podem contribuir para a diminuicdo de
processos inflamatérios, o que pode gerar uma melhoria na qualidade de vida do

paciente oncolégico.
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