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RESUMO 
  

Câncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doenças, caracterizado por 
um crescimento desordenado de células que invadem tecidos e órgãos, podendo 
atingir outros sítios do corpo. Os tratamentos oncológicos mais utilizados podem 
causar desconfortos e efeitos colaterais, dentre eles a alta prevalência de 
desnutrição, que está relacionada com o tipo de tumor, estágio, e localização do 
tumor e da resposta do paciente. Os casos diagnosticados de neoplasias do trato 
digestivo são, particularmente, mais susceptíveis à deterioração do estado 
nutricional. A perda de peso do paciente oncológico torna-se um problema, deve-se 
investigar e analisar, traçando um diagnóstico para aumentar a ingestão alimentar. A 
revisão bibliográfica, onde foram feitas pesquisas em bases de dados indexadas 
como Google Scholar, Scielo Brasil. Tendo como critério de inclusão artigos entre os 
anos de 2011 a 2021, escritos em língua Portuguesa utilizando-se como critério de 
exclusão, artigos publicados antes de 2011 e em línguas estrangeiras, como a 
inglesa ou espanhol. Diante do exposto o objetivo do presente foi realizar uma 
revisão bibliográfica sobre os métodos de avaliação nutricional em pacientes 
oncológicos. A desnutrição é decorrente da ingestão inadequada, devida à perda de 
apetite, inabilidade de ingestão de alimentos ou má-absorção. São decorrentes da 
ingestão inadequada, devida à perda de apetite, inabilidade de ingestão de 
alimentos ou má-absorção, em casos de doenças que afetam os órgãos digestivos.  
Combater as causas da desnutrição pesquisando, a utilização de métodos 
específicos de avaliação nutricional é essencial para a recuperação do indivíduo.   

Palavras-chave: Desnutrição, Câncer, Nutrição, Oncologia, Estado nutricional. 
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1 INTRODUÇÃO 

O Instituto Nacional do Câncer (2020), define câncer como uma doença 

que se caracteriza como um crescimento desordenado de células, que podem 

invadir tecidos adjacentes ou órgãos à distância. Segundo (SMIDERLE,2012) a 

prevalência de desnutrição em pacientes oncológicos está associada com o tipo de 

tumor, estágio, e localização do tumor e da resposta do paciente.   

Os cânceres que se localizam no trato digestivo exigem maior atenção 

em relação às necessidades energéticas e calóricas do paciente (LOTICI, et al. 

2014.).  Pois podem comprometer principalmente a alimentação acarretando uma 

perda de peso considerável (SOUZA,2017). Além disso, deve-se considerar que o 

tratamento quimioterápico e radioterápico para o câncer pode causar efeitos 

colaterais como, mal-estar, vômitos, náuseas, disgeusia, xerostomia afetando 

diretamente o consumo alimentar (MARCHIORI, 2017).   

A nutrição clínica oncológica tem por sua vez minimizar tais 

desconfortos, visando oferecer uma alimentação adequada e individualizada 

(CARVALHOS,2018).  É de suma importância que o nutricionista utilize ferramentas, 

para que o paciente uma recupere e mantenha seu estado nutricional.   

Utiliza-se de métodos de avaliação nutricional para tratar adequadamente 

a perda de massa magra e tecido adiposo, frequentemente é notável no 

paciente oncológico a chance desse paciente resistir a um tratamento e aumentada 

na sua efetividade (GOMES,2015).  

Por meio dos conceitos da nutrição oncológica é possível avaliar a perda de 

massa magra e estado de caquexia e a deficiência de vitaminas e minerais. 

Investigando por meio da triagem nutricional considerando avaliação antropométrica 

e dietética (SANTOS, et al.2015).  

Diante do exposto o objetivo do presente foi realizar uma 

revisão bibliográfica sobre tratamentos utilizados, efeitos colaterais e métodos de 

avaliação nutricional em pacientes oncológicos.  
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2 METODOLOGIA 

O estudo foi elaborado mediante a revisão bibliográfica, onde foram 

feitas pesquisas em bases de dados indexadas como Google Scholar, Scielo Brasil, 

Lilcias. Tendo como critério de inclusão artigos entre os anos de 2011 a 2021, 

escritos em língua Portuguesa utilizando-se como critério de exclusão, 

artigos publicados antes de 2011 e em línguas estrangeiras, como a inglesa ou 

espanhol.  Para tais pesquisas foram utilizados os seguintes descritores: 

Desnutrição, Câncer, Nutrição, Oncológica, Estado nutricional, buscando entender 

mais a fundo o tema abordado no estudo.  
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Segundo dados do Instituto Nacional de Câncer (2020) o câncer é a 

segunda maior causa de morte no mundo. O câncer é um conjunto de 

aproximadamente 100 doenças, tendo como características um crescimento 

desordenado e incomum de células, que podem invadir tecido e órgãos e outros 

sítios do corpo, em um curto período de tempo, conhecido como metástase 

(CARVALHO, et al. 2018).  

O aumento da prevalência de câncer pode ser resultado do processo 

de industrialização de alimentos e bebidas, a urbanização e o sedentarismo (BRITO, 

et al. 2012). Sabe-se que dentre esses fatores pode-se citar: o excesso de peso e 

a obesidade, o consumo elevado de álcool, tabagismo, consumo excessivo 

de alimentos ultra processados e processados, a exposição de compostos 

químicos.   

No entanto, segundo (BATISTA, 2018) houve redução na taxa de índices 

de câncer, notáveis na população das grandes cidades, após o uso de 

saneamento básico e refrigeração de alimentos, ajudando na conservação das 

vitaminas e minerais tendo como consequências um consumo maior de vitaminas.   

É considerado como distúrbios nutricional em paciente com câncer 

a redução de peso corporal devido à alta demanda energéticas de nutrientes para 

o desenvolvimento do tumor, das alterações metabólicas causadas pela 

doença neoplásica e devido ao tratamento, tais como as cirurgias prévias, 

quimioterapia e/ou radioterapia (DALLACOSTA,2017).  

A quimioterapia utiliza fármacos citotóxicos que matam também 

células saudáveis causando efeitos colaterais no tratamento como fadiga, náuseas, 

queda de cabelo, e comprometimento das funções imunológicas, deixando o 

paciente vulnerável às infecções e bactérias (COSTA, 2017). Devido ao avanço da, 

têm surgido novas descobertas para o tratamentos, equipamentos e terapias com 

ainda mais chances de cura do câncer (RODRIGUES, et al. 2021).  

Cerca de 40% a 80% dos pacientes com câncer apresentam perda de 

peso, desnutrição e caquexia (PESTANA,2019). Além disso, outros sintomas são 

bem recorrentes nesses pacientes anorexia, enterite, inapetência, anormalidades 

no paladar, muco site, xerostomia, estomatite, diarreia e constipação, deficiência 

de ferro e magnésio, síndrome de cuspinha, proporcionando redução da 
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ingestão alimentar e, consequentemente, depleção do estado nutricional 

(MARCHIORI, 2017). 

O paciente com câncer com capacidade funcional reduzida e baixo peso têm 

mais risco de complicações cirúrgicas e uma resposta menor ao tratamento 

e consequentemente uma sobrevida menor. Isso faz com que a perda de 

massa muscular e tecido adiposo tornando com que o paciente em 

tratamento quimioterápico fique em estado de alerta para risco de desnutrição 

durante a internação e após a alta, o metabolismo também é acelerado por conta da 

a das células cancerígenas (NASCIMENTO,2019).  

É de suma importância avaliar as condições nutricionais para um 

possível diagnóstico e fazer com diminua essa inadequação de peso aproximando-

se do peso estimado de forma saudável usando de métodos específicos e de 

fácil acessibilidade dentro do ambiente hospitalar (SOUZA, et al 2011).  

A perda involuntária de peso em pacientes, pode ser uma das 

complicações pós-operatórias, com câncer avançado tendo agravo pela caquexia, 

que pode acompanhar de uma anorexia e aumentos de excreção de nitrogênios 

levando também a uma possível resistência insulínica, o que torna importante ser 

realizada uma triagem nutricional no paciente internado antes e depois a cirurgia 

operatória para retirada do tumor (BIANGULO,2013).  

A desnutrição é definida como o estado resultante da deficiência 

de nutrientes que podem causar alterações na composição corporal, funcionalidade 

e estado mental com prejuízo no desfecho clínico (TOLEDO, et al. 2018). 

Segundo SANTOS, et al. (2015), apresenta desnutrição durante o tratamento de 

câncer, as alterações metabólicas mais comuns nas células usam a glicose como 

fonte energética aumentando no nível de gliconeogêneses hepática que derivam de 

aminoácidos musculares.  

Segundo MIRANDA, et al (2013), a avaliação do estado nutricional 

está relacionada com a qualidade de vida visando disposição, valores, objetivos e 

expectativas do paciente oncológico, o tratamento e o tempo de internação 

e morbimortalidade reduzem a qualidade de vida. Tornando a qualidade de vida uma 

ferramenta utilizada a favor da avaliação nutricional para obter resultados 

para garantir uma intervenção nutricional adequada ao paciente oncológico.  



12 

 

 
 

A avaliação nutricional deve ser feita com base nos 

métodos antropométricos, dietéticos e bioquímicos traçando assim um perfil 

nutricional de cada paciente individualizado (CARVALHOS,2018). As medidas 

antropométricas.  

Quando medidas são usadas para estimar a quantidade de tecidos, 

músculos e gordura podendo indicar o estado nutricional do paciente, devem sem 

medidas atentamente periodicamente, pois na maioria das vezes o paciente 

encontra-se debilitado (SANTOS, et al. 2014).  

As pregas mais usadas são: prega cutânea, circunferência de braço, 

a circunferência muscular do braço, o índice de massa corporal e a ingestão de 

24 horas, do paciente para avaliar o estado nutricional em que se contra 

(CARVALHOS, 2018). Dessa avaliação recordatório 24 horas tem como objetivo 

avaliar a ingestão atual de alimentos pelo paciente possibilitando diagnosticar 

déficits nutricionais facilitando na identificação de falta de nutrientes na dieta sendo 

possível o nutricional fazer ajustes (SANTOS, et al 2012).  

Segundo (FERREIRA,2013) os métodos utilizados são subjetivos e 

objetivos para facilitar o prognóstico de alterações ou perda de peso recente. A 

ASG-PPP (Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo Próprio Paciente) ajuda a 

avaliar a capacidade alimentar, identificar fatores que aceleram o metabolismo e 

examinar a capacidade física do paciente, outros métodos MAN (Mini Avaliação 

Nutricional) possível fazer utilizando peso e estatura calculando o IMC (Índice de 

Massa Corporal) e usando OMS (Organização Mundial da Saúde) para   resultados 

da avaliação nutricional.      

Para identificação do estado nutricional de paciente em desnutrição, com  

câncer, também por de ser utilizada a ASG (Avaliação Subjetiva Global) que  

possibilita a avaliação de perda de peso através de uma avaliação antropométrica, 

a  ingestão alimentar do paciente para medir a quantidade a adequação está atendo 

o  seu aporte necessário, e um exame físico que avaliar a capacidade funcional  

chegando ao resultado de bem nutrido ou desnutrição grave individualmente de  

cada paciente, ajudando na padronização de um diagnóstico (NASCIMENTO, et al. 

2017). 

O paciente sendo bem acompanhado periodicamente pelo nutricionista 

com boa conduta, usando a dieta a seu favor tem chance de grande melhora no 
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quadro nutricional o que proporciona uma melhor reabilitação e recuperação e 

qualidade de vida durante o tratamento e após o câncer (VALLE, et al. 2017).   

As recomendações claras e objetivas ajudam muito na vida do paciente 

ou cuidados, procurando facilitar a ingestão com alimentos bem picados e cozido de 

forma correta deixando o momento mais confortável para o paciente 

sentir segurança na hora da alimentação (SILVA, 2019). O uso de suplementos orais 

está associado a uma melhora no ganho de peso, e um método não invasivo com o 

uso de sondas pacientes (VILLARDO,2018).  

O paciente que se encaixa faixa etária idoso e mais propenso a perda 

de peso por fatos de idades que dificultam e baixa aceitabilidade as refeições 

ingestão alimentar como a xerostomia que causa falta de salivação torna o processo 

de mastigação e deglutição dificultado, disgeusia a alteração de paladar devido 

a ingestão de remédios de uso contínuo (BOTREL,2018).  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O câncer afeta diretamente o estado nutricional do indivíduo podendo leva a 

desnutrição. O acompanhamento e intervenção de um profissional nutricionais são 

importantes, com métodos certos para tratar e identifica precocemente os riscos que 

pode prejudicar a saúde do paciente. Sendo assim o paciente tem mais qualidade de 

vida é chance de sucesso no tratamento do câncer. 
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