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PREFACIO

Cancer possui varias doencas malignas, no qual ocorre o crescimento desordenado de células,
que podem se espalhar em tecidos adjacentes ou 6rgaos. O cancer pode ter diversas causas externas e
internas e a interacao destes fatores dao origem a este. A prevengdo do cancer acontece por meio de
acoes que reduzem as chances de ter a doencga. Evitar a exposi¢do aos fatores de risco, conduzindo um
modo de vida saudavel ¢ a prevencao primaria, enquanto que a preven¢ao secundaria ¢ realizada por
meio do tratamento de doengas pré-malignas. Desta forma, ¢ de grande importancia a discussdo sobre
este assunto. Sendo assim, este livro retrata sobre fatores relacionados a diversos tipos de canceres,

assim como indice de mortalidade e atuagcdo de profissionais da saude na oncologia.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 5, intitulado “ASPECTOS GENETICOS RELACIONADOS AO CANCER DE MAMA”,
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RESUMO: As complicagdes nutricionais do cancer sdo bastante evidentes na pratica clinica. A perda
de peso, ligada a alteragcdes metabdlicas, € constante nos pacientes oncologicos. Desse modo, o objetivo
deste estudo foi verificar as alteracdes metabolicas consequentes do quadro de caquexia em pacientes
oncologicos dando destaque a importancia da terapia nutricional. Para tanto, utilizou-se da revisao
bibliografica como metodologia, coletando estudos pertinentes a pesquisa em diversos delineamentos
e com indexacdo nos ultimos dez anos. A busca dos artigos deu-se por meio de descritores, a saber:
cancer; caquexia; nutricdo. Constatou-se que a caquexia ¢ vista como efeito contrario do cancer,
estando ligada a diminuicao da funcao fisica, a reduzida tolerancia ao tratamento antineoplésico e a
diminui¢ao da sobrevida. Verificou-se que a sindrome da caquexia cancerosa ¢ multifatorial definida
por um balango negativo de proteina e energia causado por redu¢do na ingestdo de alimentos e por
desordens metabdlicas. Identificou-se que o suporte nutricional acompanha o tratamento contra o
cancer e possui objetivos especificos como aumentar a resposta ao tratamento, diminuir a taxa de
complicacdes e, possivelmente, reduzir a morbidade. Tais circunstancias demonstram a necessidade
de atencdo clinica especial para a caquexia em pacientes oncoldgicos, tendo o tratamento nutricional
importante papel para as terapias anticancer, de modo a compensar seus efeitos colaterais em relacao

ao aspecto nutricional, contribuindo, assim, na melhora dos resultados da terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Caquexia. Cancer. Nutrigdo.

THE CONSEQUENCES OF CACHEXIA IN CANCER: A LITERATURE REVIEW
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ABSTRACT: The nutritional complications of cancer are quite evident in clinical practice. Weight
loss, linked to metabolic changes, is constant in cancer patients. Thus, the aim of this study was
to verify the metabolic changes resulting from the cachexia in cancer patients, highlighting the
importance of nutritional therapy. To this end, we used the literature review as a methodology,
collecting studies relevant to research in different designs and with indexing in the last ten years. The
search for the articles took place through descriptors, namely: cancer; cachexia; nutrition. It was found
that cachexia is seen as the opposite effect of cancer, being linked to decreased physical function,
reduced tolerance to antineoplastic treatment and decreased survival. It was found that the cancerous
cachexia syndrome is multifactorial defined by a negative balance of protein and energy caused by
reduced food intake and metabolic disorders. It was identified that nutritional support accompanies
cancer treatment and has specific objectives such as increasing the response to treatment, decreasing
the rate of complications and, possibly, reducing morbidity. Such circumstances demonstrate the
need for special clinical attention for cachexia in cancer patients, with nutritional treatment having
an important role for anticancer therapies, in order to compensate for its side effects in relation to the

nutritional aspect, thus contributing to the improvement of therapeutic results.

KEY WORDS: Cachexia. Cancer. Nutrition.

INTRODUCAO

O Cancer ¢ uma enfermidade multifatorial, caracterizada pela proliferagdo local descontrolada
de células anormais, com invasdo de estruturas normais adjacentes e disseminagdo a distancia ou
metastase (REID, et al, 2006). A cada ano, o cancer tem se consolidado como um problema de saude
publica em todo o mundo. Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), o cancer atinge pelo
menos 9 milhdes 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 doengas cardiovasculares
(BRASIL, 2013).

As complicagdes nutricionais do cancer sao bastante evidentes na pratica clinica. A perda de
peso, ligada a alteragdes metabolicas, ¢ constante nos pacientes oncoldgicos. A triagem nutricional
adequada, a manifestacdo precoce e o aparecimento constante nos pacientes oncologicos devem ser
incorporados a rotina dos servigos de nutricdo, com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos

pacientes e conformar um impacto positivo no prognostico desses pacientes (ARGILES, et al, 2014).

A caquexia caracteriza-se por um intenso consumo dos tecidos muscular e adiposo, com
consequente perda involuntaria de peso, além de anemia, astenia (fraqueza), fadiga e perda de
performance clinica, disfun¢do imune e uma série de mudangas que resulta, inicialmente, de alteragoes
na ingestdo e ma absor¢do de nutrientes e, seguidas, de alteragcdes metabolicas que diferem do que
ocorre no jejum prolongado, afetando praticamente todas as vias metabodlicas, ¢ uma complicacao
frequente no paciente com neoplasia maligna em estado avangado (HORTEGAL, et al, 2009). Neste

sentido questiona-se: a caquexia do cancer caracteriza-se pela perda progressiva de peso e anorexia,
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para um paciente nessa condi¢do, quais os cuidados nutricionais devem prioriza?

O tema em questdo ¢ de grande relevancia no ambito da saude, pois ressalta a desnutrigao
nos pacientes com cancer, estudos mais aprofundados posteriormente poderao ser realizados para o
embasamento de estudantes de nutricdo, enfermagem, medicina, profissionais da saude em geral e

sociedade civil interessada.

Desse modo, o objetivo geral deste estudo ¢ verificar as alteragdes metabolicas consequentes
do quadro de caquexia em pacientes oncoldgicos dando destaque a importancia da terapia nutricional.
Seguindo dos objetivos especificos: mostrar as alteragdes Metabolicas e Imunologicas no Cancer;
apresentar a epidemiologia da caquexia cancerosa; perceber a importancia do tratamento nutricional

nos pacientes com caquexia.

METODOLOGIA

O presente estudo sera pautado na pesquisa bibliografica e terda como base materiais
constituidos de livros, outros artigos etc. A finalidade do mesmo € proporcionar ao pesquisador o
contato com o que se ja produziu a respeito do tema, através de resenhas, artigos, teses, dissertagoes
a partir de doutrinas de diversos autores estudiosos do assunto. Conforme Boccato (2006) a pesquisa
bibliografica abrange a leitura, andlise e interpretacdo de livros, periddicos, documentos etc. As
caracteristicas dessa pesquisa sao anotagdes e fichamentos que servirdo para a fundamentagao teorica
do estudo. Ela tem por objetivo conhecer as diferentes contribui¢des cientificas disponiveis sobre o
determinado tema. Os materiais consultados para este estudo se encontram na lingua portuguesa e na
lingua estrangeira e tiveram o periodo de busca de dez anos. A busca dos artigos deu-se por meio de
descritores, a saber: cancer; caquexia; nutricao. De posse do material foi realizado uma leitura do tipo

exploratdria que tem por finalidade identificar em que medida a obra consultada interessa a pesquisa.

Durante o levantamento bibliografico foi percebido que existe uma gama de obras e artigos
que retratam sobre a caquexia, fazendo com que o estudo tenha um embasamento consistente. Este
estudo estd dividido em trés subsegdes sendo que, no primeiro momento sera realizado um breve
levantamento sobre o cincer e a desnutri¢do, em seguida serd abordado a caquexia sob a 6tica do
conceito e sua relagdo com o cancer e por fim, serd abordado a importancia da avaliagdo e terapia

nutricional no tratamento do cancer.

O cancer e a caquexia

Cancer ¢ o termo generalizado e de grande complexidade para um grande grupo de doencgas que
podem afetar qualquer parte do corpo. Outros termos utilizados sdo tumores malignos e neoplasias.
Uma caracteristica do cancer ¢ a rapida produgdo de células anormais que crescem além dos seus
limites usuais, e que podem posteriormente invadir outras regides do corpo e espalhar-se para outros

orgaos — processo denominado metastase. Conforme o Instituto Nacional de Cancer (INCA) “cancer

ESTUDO SOBRE OS CANCERES




¢ o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que t€ém em comum o crescimento desordenado
(maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-se (metastase) para outras
regides do corpo” (BRASIL, 2015).

De acordo com (REID, et al, 2006) os tumores benignos nao sao considerados neoplasias, seus
aspectos dificilmente causam a morte de um individuo, normalmente sao simplesmente removidos
e raramente crescem novamente no mesmo lugar, geralmente ndo invadem tecidos vizinhos e
nao se espalham para outras partes do corpo. As causas do cancer sdo inimeras e podem ser por
fatores externos ou internos. Podem estar relacionados com habitos e costumes socioculturais ou

geneticamente pré-determinados.

Ainda conforme o INCA (BRASIL, 2015), de todos os casos, 80% a 90% dos canceres estao
associados a fatores ambientais. Alguns deles sao bem conhecidos: o cigarro pode causar o cancer
de pulmao, a exposi¢do excessiva ao sol pode causar cancer de pele e alguns virus podem causar
leucemia. Outros estdo em estudo, como alguns componentes dos alimentos que ingerimos, € muitos

sdo ainda completamente desconhecidos.

O problema de cancer no Brasil ganha relevancia pelo perfil epidemiologico que essa doenga
vem apresentando. Segundo o INCA (Instituto Nacional do Cancer) ¢ uma doenga em que as células
com alteragdes genéticas crescem de forma anormal, invadindo outros tecidos e perdendo sua funcao
original (BRASIL, 2013). As causas primarias ainda ndo estdo muito bem esclarecidas, mas as
neoplasias surgem devido as mutacdes genéticas espontaneas ou induzidas por agentes patogénicos
como metais, radiacdes, radicais livres do oxigénio, inflamagdes cronicas e xenobidticos (tabaco,
alcool, pesticidas, etc) ocorrendo excesso na taxa de proliferacdo e deficiéncia nas taxas de morte
celular (BLOT, et al, 1993). Este processo culmina com a formagdo de agrupamentos de clones de

células neoplésicas, isto ¢, tumores.

A caquexia ¢ vista como efeito contrario do cancer, estando ligada a diminuicao da funcao
fisica, a reduzida tolerancia ao tratamento antineoplasico e a diminui¢do da sobrevida. E estimada

clinicamente importante, visto que aumenta a morbidade e mortalidade dos pacientes.

Um dos desafios da caquexiano cancer é o controle da perda de peso, relacionada principalmente

a alteragdes metabolicas importantes, a anorexia e reducdo da ingestao de calorias, lipideos e proteinas.

Segundo o INCA (Instituto Nacional do Cancer) a assisténcia nutricional deve ser vista como
parte crucial em interven¢des multimodais voltadas para o tratamento ou prevengdo da caquexia,
uma vez que sem a alimentagdo adequada, a estabiliza¢do da perda de peso jamais serd atingida e a

caquexia se mantera em progressdao (BRASIL, 2010).

Segundo Mcclement (2005) os pacientes com cancer sofrem muito com os efeitos colaterais
dos tratamentos. Diversos tipos de cancer estdo associados com significativa perda de peso e problemas
nutricionais, que ocorrem na €poca do diagnostico ou durante o tratamento. Nesta fase acontece
a perda de peso, que estd associada com pior sobrevida e na reducao de resposta ao tratamento.

Sintomas como perda de apetite, boca seca e alteragdes no paladar sdo comuns e podem deixar o
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paciente desnutrido.

A incidéncia de desnutricdo em pacientes com cancer varia de 40 a 80%, sendo que os
pacientes com tumores na regido da cabega e pescoco, pulmao, esdfago, estdbmago, colon, reto, figado
e pancreas apresentam uma maior prevaléncia, enquanto os pacientes com cancer de mama, leucemia

e linfomas tem menor risco de perda de peso (REID, et al, 2006).

O tratamento, seja por meio de quimioterapia e/ou radioterapia pode provocar efeitos colaterais
que interferem na ingestao alimentar do paciente. A especialista explica que, durante o tratamento,
o paciente pode apresentar mucosite ou estomatite, que sao inflamagdes na cavidade bucal. Nestes

casos, alimentos picantes, crocantes, condimentados, salgados e acidos devem ser evitados.

A Perda de peso ligada a alteragcdes metabodlicas sdo constantes em pacientes com cancer,
sendo assim complicagdes nutricionais comuns nesses individuos. Os pacientes sofrem em demasia
com os efeitos colaterais dos tratamentos, os mesmos tém sintomas como perda de apetite, boca seca,

alteracdes de paladar.

De acordo com Laviano; Di Lazzaro e Koverech (2018) a nutricionista Maria Emilia Fabre,
Presidente do Comité de Nutri¢do da Sociedade Brasileira de Nutrigao Parenteral e Enteral (SBNPE), a
alimentacdo adequada para o paciente com cancer necessita ser elaborada para atingir as necessidades
nutricionais individuais, que podem variar dependendo do tipo e da localizagao do tumor, grau de

estresse, presenga de ma-absor¢ao e necessidade de ganho de peso.

A caquexia ¢ diagnosticada quando ha perda de peso de pelo menos 5% do peso real durante
12 meses, ou menos ou quando o IMC esta abaixo de 20 kg/m2. Além da presenca de alteracdes
bioquimicas, tais como hipoalbuminemia - inferior a 3,2 g/dL, anemia - hemoglobina menor que 12
g/dL e aumento dos marcadores inflamatérios - PCR e IL-6 (GARCIA; FLORES, 2010).

A sindrome da caquexia cancerosa ¢ multifatorial definida por um balango negativo de
proteina e energia causado por reducdo na ingestao de alimentos e por desordens metabolicas. Assim,
os fatores que contribuem para o aparecimento da caquexia sao aumento do estado inflamatorio e da
proteolise muscular, deficiéncia de carboidratos e alteragdes no metabolismo de lipideos e proteinas.
Dessa forma, a caquexia ¢ clinicamente relevante uma vez que aumenta a morbidade e a mortalidade
dos pacientes (KOLLING; SANTOS, 2009).

De acordo com Oliveira (2007) a caquexia pode ser classificada como primaria ou secundaria.
A primadria esta relacionada as consequéncias metabolicas da presenca do tumor, associada a alteragdes
inflamatorias. Ela resulta em consumo progressivo, frequente e irreversivel de proteina visceral,
musculatura esquelética e tecido adiposo. E a secundaria ¢ resultante da diminui¢ao na ingestao
e absorcao de nutrientes por obstrugdes tumorais do trato gastrointestinal, anorexia por efeito do
tratamento e ressecgdes intestinais macigas. De acordo com o oncologista, as duas condi¢des podem

aparecer em um mesmo individuo.

E certo afirmar que a sindrome da anorexia-caquexia (SAC) acontece em pacientes com
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cancer em estado avangado e que parte das mortes ndo sdo diretamente ligadas aos tumores e sim ao
emagrecimento profundo. Dai a importancia do atendimento nutricional especializado (OLIVEIRA,
2007).

A caquexia sob a otica do conceito e sua relacdo com o cancer

A caquexia ¢ uma sindrome associada a perda de massa celular, reduzida ingestdo de
alimento, diminuigio de atividade fisica e acelerada degradagio de proteinas (ARGILES, et al, 2011).
Esta disfun¢do metabolica ocorre em muitas doengas cronicas tais como AIDS, cancer, insuficiéncia
cronica do coragdo, faléncia cronica dos pulmdes, cirrose hepatica, deficiéncia renal, artrite reumatoide

e sepse.

Embora a caquexia sempre inclua um componente de redugdo na ingestao de alimentos, ela
difere da “semi-inani¢ao” pelo fato de que ha também alteracdes metabolicas que diferem da resposta
normal a reduzida ingestao de alimentos (SILVA, 2006). Isto significa que a perda de massa corporal
pode ocorrer mais rapidamente do que seria de se esperar de uma redugdo da ingestdo de alimentos
de igual magnitude ou ainda, que a composicao desta perda pode devido a uma maior proporgao de

perda de tecido ndo-gorduroso em relagdo ao adiposo (SILVA, 2006).

Partindo desse pressuposto a caquexia € uma doenga complexa e se caracteriza principalmente
pela perda de peso do paciente, além da perda de massa corporea e tecido adiposo (responsavel pelo
armazenamento de gordura em nosso sistema), normalmente estd relacionada a doengas cronicas,
como o cancer ou doengas cardiacas. De certa forma ela se assemelha a uma desnutricdo, com a

diferenga de que a massa corporal ndo pode ser reposta com alimentagao.

As doencas cronicas sdo as principais causas de morte no mundo, dentre as quais o cancer
(CA) tem se destacado por seu crescimento em todos os continentes (Benarroz; Faillace; Barbosa,
2009). Sendo assim, a desnutricdo ¢ a causa de obito em 20% a 40% dos portadores de CA e a
anorexia de 15% a 25% em todos os doentes com CA por ocasido do seu diagndstico e em quase todos
os que apresentam metastase (HORTEGAL, et al, 2009).

As alteragdes metabolicas que geram um estado hipermetabdlico desempenham um papel
muito importante. O organismo portador de um tumor € energeticamente mais ineficiente o que leva
a um aumento do gasto energético. Este fato, aliado a diminui¢do da ingestao de alimentos, possui

papel preponderante no estabelecimento do processo caquético (ARGILES et al., 2014).

A caquexia ¢ diagnosticada quando ha perda de peso de pelo menos 5% do peso real durante
12 meses, ou menos ou quando o IMC esta abaixo de 20 kg/m2. Além da presenca de alteracdes
bioquimicas, tais como hipoalbuminemia - inferior a 3,2 g/dL, anemia - hemoglobina menor que 12
g/dL e aumento dos marcadores inflamatorios - PCR e IL-6 (GARCIA; FLORES, 2010).

O estado nutricional (EN) comprometido, afeta o sistema imune e as fun¢des cognitivas,

tornando-se fator de risco para infec¢des, quedas, delirios, reagdes adversas a medicagdes, deficiéncia
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de cicatrizagdo de feridas, diminui¢@o da sintese de proteinas hepaticas e de producgao de suco gastrico
(TARTARI; BUSNELLO; NUNES, 2010).

A perda de peso expressiva tem associagdo com a anorexia, que ¢ a perda espontanea e nao
intencional de apetite e ¢ um dos sintomas mais comuns do CA avancado. Ainda, resulta de alteragdes
do paladar e olfato ou mudangas na regulagao hipotalamica (ANGELO; OLIVEIRA, 2009).

De acordo com Baracos, et al (2018) na caquexia, a perda de peso ocorre porque a gota de
gordura que existe em cada uma das células gordurosas ¢ rapidamente degradada, sem que a célula
do tecido gorduroso morra. Isso faz com que os componentes da gordura apare¢gam no sangue. Numa
segunda etapa, ocorre um processo de autodestrui¢do dos musculos. O resultado é aparéncia de “pele

e 0sso” do paciente.

Para o geriatra Arthur, et al (2016) o envelhecimento esta associado ao aumento da incidéncia
de cancer, sendo um dos aspectos mais graves desta doenca a caquexia. Esta sindrome, que ¢
caracterizada por um maior consumo de energia do organismo, devido a substancias produzidas pelo
tumor, provoca perda de peso e de massa muscular e estd correlacionada a uma ma resposta ao

tratamento oncoldgico e ao aumento da mortalidade.

O diagnostico da caquexia ¢ feito de forma clinica, onde o paciente descreve os sintomas,
onde normalmente, a perda de peso e de apetite sdo os primeiros sintomas percebidos pela maioria
dos pacientes. Quando essa sindrome ¢ diagnosticada de forma precoce, algumas estratégias podem

ser tomadas para minimizar os efeitos da doenga, como o uso de medicamentos e fisioterapia.

A literatura enfatiza a defini¢do de caquexia, estabelecendo que ela estd sempre relacionada a
uma doenga principal. Isto a distingue da perda de peso por falta de ingestdo de alimentos, da perda
muscular que acompanha a idade, da perda de peso associada a depressdo, dos problemas de tireoide

e da dificuldade do organismo em absorver nutrientes.

Uma das alteragdes metabodlicas causadas pela caquexia ¢ a de carboidratos que incluem o
consumo excessivo de glicose pelo tumor, que aumenta a producdo de glicose hepatica a partir do
lactato (Ciclo de Cori) e de aminoéacidos musculares do hospedeiro - gliconeogénese (KOWATA; et
al., 2009).

E certo afirmar que a caquexia e o cancer estdo diretamente ligados, onde as alteragdes
fisiologicas devido a enfermidade podem causar perda de peso e desnutricdo. Ainda de acordo com
o INCA, o cancer de mama ¢ o tipo de neoplasia que mais acomete as mulheres em todo o mundo,

sendo que a idade, consumo de alcool, excesso de peso continuam sendo os principais fatores de risco.

O tratamento nutricional da caquexia deve ser elaborado considerando o EN do paciente, a
evolucdo da doenga e fatores relacionados, incluindo aconselhamento dietético, apoio nutricional com
formulas especializadas, administradas por via enteral ou endovenosa, ¢ a formulacao farmacologica,
cujo objetivo ¢ melhorar o EN do paciente mediante a estimulac¢do do apetite € do aumento de peso,

principalmente do tecido muscular e evitar que o paciente chegue ao estagio de caquexia (SOSA-
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SANCHEZ; et al., 2008).

A importancia da terapia nutricional no tratamento do cancer

A terapia nutricional em cuidados paliativos tem como objetivo melhorar a qualidade de vida
dos pacientes, contribuindo para a redugdo dos sintomas clinicos (nduseas, vOmitos e mucosite).
O suporte nutricional que acompanha o tratamento possui objetivos especificos como aumentar a
resposta ao tratamento, diminuir a taxa de complicagdes e, possivelmente, reduzir a morbidade,
mantendo o equilibrio entre gasto energético e consumo alimentar, ou minimizar o desequilibrio
entre eles (CARO; et al., 2007).

O tratamento oncologico ¢ a arma para combater o cancer. Quimioterapia, radioterapia,
cirurgia, terapias hormonais e imunossupressoras ¢ transplante de medula 6ssea ou a combinacao

destes tratamentos, entre outros, sao 0s principais meios para essa batalha.

Entretanto, o tratamento, apesar de combater o tumor, pode ter um impacto negativo sobre o
organismo do individuo. E neste contexto que a boa nutri¢o, por meio de uma alimentagio adequada
e balanceada para cada individuo, dependendo do processo a que esta submetido, pode auxiliar na
prevengio dessas alteragdes causadas pela doenga e seu tratamento (GAROFOLO; PETILLI, 2013).

O grande obstaculo para o nutricionista ¢ a compreensdo da fisiopatologia da doenga e das
suas complicacdes para que se possa aplicar a terapia nutricional adequada. A oncologia € uma ciéncia
dificil devido a propria complexidade da doenga e porque cada tipo e subtipo de cincer apresenta
comportamento biologico distinto. Além disso, o paciente com cancer ja apresenta um organismo
fragilizado pela doenga, o que serd agravado pelas complica¢des inerentes aos tratamentos, € isto

demanda aprimoramento no conhecimento dessa fisiopatologia por parte do profissional envolvido.

A avaliagdo do estado nutricional do paciente oncologico fornece parametros para o calculo
das necessidades e elaboragao do plano terapéutico, sendo de relevada importancia para o tratamento,
ja que déficits nutricionais interferem na tolerancia a terapia empregada, limitando a dose e a eficacia
do tratamento oncologico em razao dos danos organicos, como a toxicidade gastrointestinal, pela
producao de radicais livres, que reduzem os efeitos desejados, podendo levar o individuo ao 6bito
(SANTOS; CRUZ, 2001).

O tratamento nutricional visa contribuir para as terapias anticancer, de modo a compensar seus
efeitos colaterais em relagdo ao aspecto nutricional, contribuindo, assim, na melhora dos resultados
dessas terapias, sendo relevante em relacao ao fornecimento de suporte aos individuos com deficiéncias
nutricionais graves, permanentes ou temporarias (SHATTNER; SHIKE, 2009).

A terapia nutricional auxilia na prevenc¢do da desnutricdo e na minimizagdo dos efeitos
colaterais do tratamento, visando ao fornecimento de calorias de acordo com as necessidades
individuais, bem como o fracionamento e a consisténcia da dieta, a partir da aceitacdo do paciente,
com adaptacdes quando necessario (TORRES; FERREIRA, 2009).
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Arotina da terapia nutricional deve incluir a avaliagao nutricional periddica, pois se o individuo
estiver desnutrido ¢ considerado com maior susceptibilidade a infec¢des e responder de modo menos
eficaz a terapia empregada, influenciando no progndstico e na identificacdo dos possiveis sintomas
relacionados ao tratamento (DOYLE; et al., 2006).

A triagem nutricional, em conjunto com a interven¢ao € o monitoramento dos pacientes
oncologicos, tem suma importancia na rotina da terapia nutricional, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida dos pacientes e proporcionar um impacto positivo no prognostico destes
(TOSCANO; et al., 2008).

De acordo com o Conselho Federal de Nutricionistas, compete ao nutricionista prestar
assisténcia por meio do diagndstico nutricional, com base em dados clinicos, bioquimicos,
antropométricos e dietéticos, prescrever a alimentagcdo adequada e promover a educacio nutricional,

visando a promogao, & manutengdo e a recuperagdo da saide (BRASIL, 2010).

A assisténcia nutricional ao paciente oncologico deve ser individualizada e abranger a
avalia¢do nutricional, o calculo das necessidades nutricionais, a terapia nutricional e o seguimento
ambulatorial, de modo que previna ou reverta o declinio do estado nutricional, evitando a progressao
para um quadro de caquexia, aumentando a resposta imune, contribuindo para a recuperagdo do
estado de satde do individuo com cancer gastrico (MARIAN, 2005).

O cancer ¢ atualmente um problema de saude publica mundial. Através dos estudos avaliados
percebemos que as implicagdes nutricionais do cancer sdo bastante evidentes na pratica clinica. A
perda de peso e de tecidos corporais, a anorexia ¢ a anemia sdao condigdes comuns em pacientes
oncologicos. Ainda, diminui¢do da massa muscular, disfuncdo imune, anorexia ¢ mudangas na
ingestdo e ma absor¢ao de nutrientes seguidas de alteracdes metabdlicas representam o quadro de
caquexia no cancer. Esse estudo sugere que o estado caquético seja mediado por citocinas que alteram

o metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras nesses pacientes.

A triagem nutricional adequada, a intervencdo precoce € o monitoramento constante dos
pacientes oncologicos devem ser incorporados a rotina dos servicos de nutri¢do para que a terapia
nutricional adequada possa melhorar a resposta clinica e o prognostico do paciente evitando que o
paciente chegue ao estado de caquexia.

CONCLUSAO

Conclui-se que a caquexia em pacientes oncologicos ¢ uma complicacdo frequentemente
observada. A revisao permitiu demonstrar o importante papel do nutricionista na reversao e prevencao
dos distarbios provenientes ao tratamento convencional (como: quimioterapia e/ou radioterapia),
com equiparacdo a pertinéncia do acompanhamento nutricional na recuperagdo do paciente. Nesse
interim, o tratamento deve ser individualizado e composto por uma equipe de saide multidisciplinar,

a fim de promover a qualidade de vida desses individuos.
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