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RESUMO

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas, caracterizado por
um crescimento desordenado de células que invadem tecidos e 6rgédos, podendo
atingir outros sitios do corpo. Os tratamentos oncologicos mais utilizados podem
causar desconfortos e efeitos colaterais, dentre eles a alta prevaléncia de
desnutricdo, que esta relacionada com o tipo de tumor, estagio, e localizacdo do
tumor e da resposta do paciente. Os casos diagnosticados de neoplasias do trato
digestivo sdo, particularmente, mais susceptiveis a deterioracdo do estado
nutricional. A perda de peso do paciente oncolégico torna-se um problema, deve-se
investigar e analisar, tracando um diagnostico para aumentar a ingestéao alimentar. A
revisdo bibliografica, onde foram feitas pesquisas em bases de dados indexadas
como Google Scholar, Scielo Brasil. Tendo como critério de incluséo artigos entre os
anos de 2011 a 2021, escritos em lingua Portuguesa utilizando-se como critério de
exclusdo, artigos publicados antes de 2011 e em linguas estrangeiras, como a
inglesa ou espanhol. Diante do exposto o objetivo do presente foi realizar uma
revisdo bibliografica sobre os métodos de avaliacdo nutricional em pacientes
oncoldgicos. A desnutricdo € decorrente da ingestao inadequada, devida a perda de
apetite, inabilidade de ingestdo de alimentos ou ma-absorcdo. Sao decorrentes da
ingestdo inadequada, devida a perda de apetite, inabilidade de ingestdo de
alimentos ou ma-absorcao, em casos de doencas que afetam os 6rgaos digestivos.
Combater as causas da desnutricdo pesquisando, a utilizagdo de métodos
especificos de avaliagdo nutricional é essencial para a recuperacao do individuo.

Palavras-chave: Desnutricdo, Cancer, Nutricdo, Oncologia, Estado nutricional.



SUMARIO

R0 ] 510070 TS 8
2 METODOLOGIA......cooioeeeeieeeeeteeee e ee ettt en st nenenen s 9
3 RESULTADOS E DISCUSSAD. .....c.ooviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 10
4 CONSIDERACGOES FINAIS......cooieieieeieeeeeeeeseeeeeesie e nen e 14

REFERENCIAS. ...t e e et e et e et e e e e e e 15



1 INTRODUCAO

O Instituto Nacional do Cancer (2020), define cancer como uma doenca
gue se caracteriza como um crescimento desordenado de células, que podem
invadir tecidos adjacentes ou oOrgaos a distancia. Segundo (SMIDERLE,2012) a
prevaléncia de desnutricAo em pacientes oncoldgicos esta associada com o tipo de
tumor, estagio, e localizagcdo do tumor e da resposta do paciente.

Os canceres que se localizam no trato digestivo exigem maior atencgéo
em relacdo as necessidades energéticas e caloricas do paciente (LOTICI, et al.
2014.). Pois podem comprometer principalmente a alimentacdo acarretando uma
perda de peso consideravel (SOUZA,2017). Além disso, deve-se considerar que 0
tratamento quimioterdpico e radioterapico para o cancer pode causar efeitos
colaterais como, mal-estar, vomitos, nauseas, disgeusia, xerostomia afetando
diretamente o consumo alimentar (MARCHIORI, 2017).

A nutricdo clinica oncolégica tem por sua vez minimizar tais
desconfortos, visando oferecer uma alimentacdo adequada e individualizada
(CARVALHOS,2018). E de suma importancia que o nutricionista utilize ferramentas,
para que o paciente uma recupere e mantenha seu estado nutricional.

Utiliza-se de métodos de avaliacdo nutricional para tratar adequadamente
aperda de massa magra e tecido adiposo, frequentemente € notavel no
paciente oncoldgico a chance desse paciente resistir a um tratamento e aumentada
na sua efetividade (GOMES,2015).

Por meio dos conceitos da nutricdo oncoldgica é possivel avaliar a perda de
massa magra e estado de caquexia e a deficiencia de vitaminas e minerais.
Investigando por meio da triagem nutricional considerando avaliacdo antropométrica
e dietética (SANTOS, et al.2015).

Diante do exposto o0 objetivo do presente foi realizar uma
revisdo bibliografica sobre tratamentos utilizados, efeitos colaterais e métodos de

avaliacdo nutricional em pacientes oncolégicos.



2 METODOLOGIA

O estudo foi elaborado mediante a revisdo bibliografica, onde foram
feitas pesquisas em bases de dados indexadas como Google Scholar, Scielo Brasil,
Lilcias. Tendo como critério de inclusdo artigos entre os anos de 2011 a 2021,
escritos em lingua Portuguesa utilizando-se como critério de exclusao,
artigos publicados antes de 2011 e em linguas estrangeiras, como a inglesa ou
espanhol. Para tais pesquisas foram utilizados o0s seguintes descritores:
Desnutricdo, Céancer, Nutricdo, Oncoldgica, Estado nutricional, buscando entender
mais a fundo o tema abordado no estudo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (2020) o cancer é a
segunda maior causa de morte no mundo. O cancer é um conjunto de
aproximadamente 100 doencas, tendo como caracteristicas um crescimento
desordenado e incomum de células, que podem invadir tecido e 6rgdos e outros
sitios do corpo, em um curto periodo de tempo, conhecido como metéstase
(CARVALHO, et al. 2018).

O aumento da prevaléncia de cancer pode ser resultado do processo
de industrializacdo de alimentos e bebidas, a urbanizacdo e o sedentarismo (BRITO,
et al. 2012). Sabe-se que dentre esses fatores pode-se citar: 0 excesso de peso e
a obesidade, o consumo elevado de alcool, tabagismo, consumo excessivo
de alimentos ultra processados e processados, a exposicdo de compostos
quimicos.

No entanto, segundo (BATISTA, 2018) houve reducgdo na taxa de indices
de cancer, notadveis na populacdo das grandes cidades, apés o0 uso de
saneamento basico e refrigeracdo de alimentos, ajudando na conservacdo das
vitaminas e minerais tendo como consequéncias um consumo maior de vitaminas.

E considerado como distarbios nutricional em paciente com céancer
a reducdo de peso corporal devido a alta demanda energéticas de nutrientes para
o desenvolvimento do tumor, das alteragbes metabdlicas causadas pela
doenca neoplasica e devido ao tratamento, tais como as cirurgias prévias,
quimioterapia e/ou radioterapia (DALLACOSTA,2017).

A quimioterapia utiliza farmacos citotoxicos que matam também
células saudaveis causando efeitos colaterais no tratamento como fadiga, naduseas,
gueda de cabelo, e comprometimento das funcdes imunoldgicas, deixando o
paciente vulneravel as infeccbes e bactérias (COSTA, 2017). Devido ao avancgo da,
tém surgido novas descobertas para o0 tratamentos, equipamentos e terapias com
ainda mais chances de cura do cancer (RODRIGUES, et al. 2021).

Cerca de 40% a 80% dos pacientes com cancer apresentam perda de
peso, desnutricdo e caquexia (PESTANA,2019). Além disso, outros sintomas sao
bem recorrentes nesses pacientes anorexia, enterite, inapeténcia, anormalidades
no paladar, muco site, xerostomia, estomatite, diarreia e constipagdo, deficiéncia

de ferro e magnésio, sindrome de cuspinha, proporcionando reducdo da
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ingestao alimentar e, consequentemente, deplecdo do estado nutricional
(MARCHIORI, 2017).

O paciente com cancer com capacidade funcional reduzida e baixo peso tém
mais risco de complicacbes cirdrgicas 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 o0 paciente em
tratamento quimioterapico figue em estado de alerta para risco de desnutricdo
durante a internagdo e apos a alta, o metabolismo também € acelerado por conta da
a das células cancerigenas (NASCIMENTO,2019).

E de suma importancia avaliar as condicdes nutricionais para um
possivel diagndstico e fazer com diminua essa inadequacao de peso aproximando-
se do peso estimado de forma saudavel usando de métodos especificos e de
facil acessibilidade dentro do ambiente hospitalar (SOUZA, et al 2011).

A perda involuntaria de peso em pacientes, pode ser uma das
complicacBes pOs-operatdrias, com cancer avancado tendo agravo pela caquexia,
que pode acompanhar de uma anorexia e aumentos de excrecdo de nitrogénios
levando também a uma possivel resisténcia insulinica, o que torna importante ser
realizada uma triagem nutricional no paciente internado antes e depois a cirurgia
operatoria para retirada do tumor (BIANGULO,2013).

A desnutricdo € definida como o estado resultante da deficiéncia
de nutrientes que podem causar alteragcdes na composicdo corporal, funcionalidade
e estado mental com prejuizo no desfecho clinico (TOLEDO, et al. 2018).
Segundo SANTOS, et al. (2015), apresenta desnutricdo durante o tratamento de
cancer, as alteragcbes metabdlicas mais comuns nas células usam a glicose como
fonte energética aumentando no nivel de gliconeogéneses hepética que derivam de
aminoacidos musculares.

Segundo MIRANDA, et al (2013), a avaliagdo do estado nutricional
esta relacionada com a qualidade de vida visando disposi¢céo, valores, objetivos e
expectativas do paciente oncolégico, o tratamento e o tempo de internagao
e morbimortalidade reduzem a qualidade de vida. Tornando a qualidade de vida uma
ferramenta utilizada a favor da avaliacdo nutricional para obter resultados

para garantir uma intervengao nutricional adequada ao paciente oncologico.
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A avaliacdo nutricional deve ser feita com base nos
métodos antropométricos, dietéticos e bioquimicos tracando assim um perfil
nutricional de cada paciente individualizado (CARVALHOS,2018). As medidas
antropomeétricas.

Quando medidas sao usadas para estimar a quantidade de tecidos,
musculos e gordura podendo indicar o estado nutricional do paciente, devem sem
medidas atentamente periodicamente, pois na maioria das vezes 0 paciente
encontra-se debilitado (SANTOS, et al. 2014).

As pregas mais usadas sao:. prega cutanea, circunferéncia de braco,
a circunferéncia muscular do braco, o indice de massa corporal e a ingestdo de
24 horas, do paciente para avaliar o estado nutricional em que se contra
(CARVALHOS, 2018). Dessa avaliagdo recordatério 24 horas tem como objetivo
avaliar a ingestdo atual de alimentos pelo paciente possibilitando diagnosticar
déficits nutricionais facilitando na identificacdo de falta de nutrientes na dieta sendo
possivel o nutricional fazer ajustes (SANTOS, et al 2012).

Segundo (FERREIRA,2013) os métodos utilizados sao subjetivos e
objetivos para facilitar o prognéstico de alteracdes ou perda de peso recente. A
ASG-PPP (Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Proprio Paciente) ajuda a
avaliar a capacidade alimentar, identificar fatores que aceleram o metabolismo e
examinar a capacidade fisica do paciente, outros métodos MAN (Mini Avaliacdo
Nutricional) possivel fazer utilizando peso e estatura calculando o IMC (indice de
Massa Corporal) e usando OMS (Organizacdo Mundial da Saude) para resultados
da avaliacao nutricional.

Para identificacdo do estado nutricional de paciente em desnutricdo, com
cancer, também por de ser utilizada a ASG (Avaliacdo Subjetiva Global) que
possibilita a avaliacdo de perda de peso através de uma avaliagdo antropométrica,
a ingestdo alimentar do paciente para medir a quantidade a adequacéo esta atendo
0 Seu aporte necessario, e um exame fisico que avaliar a capacidade funcional
chegando ao resultado de bem nutrido ou desnutricdo grave individualmente de
cada paciente, ajudando na padronizacdo de um diagnostico (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 reabilitacdo e recuperacdo e
qualidade de vida durante o tratamento e apos o cancer (VALLE, et al. 2017).

As recomendacdes claras e objetivas ajudam muito na vida do paciente
ou cuidados, procurando facilitar a ingestdo com alimentos bem picados e cozido de
forma correta deixando 0 momento mais confortAvel para o0 paciente
sentir seguranca na hora da alimentacao (SILVA, 2019). O uso de suplementos orais
esta associado a uma melhora no ganho de peso, e um método nao invasivo com o
uso de sondas pacientes (VILLARDO,2018).

O paciente que se encaixa faixa etéria idoso e mais propenso a perda
de peso por fatos de idades que dificultam e baixa aceitabilidade as refeicbes
ingestao alimentar como a xerostomia que causa falta de salivagédo torna o processo
de mastigacdo e degluticdo dificultado, disgeusia a alteracdo de paladar devido
a ingestédo de remédios de uso continuo (BOTREL,2018).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer afeta diretamente o estado nutricional do individuo podendo leva a
desnutricdo. O acompanhamento e intervencdo de um profissional nutricionais séo
importantes, com métodos certos para tratar e identifica precocemente 0s riscos que
pode prejudicar a saude do paciente. Sendo assim o paciente tem mais qualidade de

vida é chance de sucesso no tratamento do cancer.



15

REFERENCIAS

BATISTA, A.S. Anélise da taxa de mortalidade por cancer de estbmago entre
2000 e 2015 na Paraiba, Brasil. Arch. Health. Sci. 2018 jul. Dez: 25(3) 18-21,
Universidade Federal da Paraiba-Salvador-BA-Brasil.

BIANGULO, B.F.; FORTES, C.R. Métodos subjetivos e objetivos de avaliacdo do
estado nutricional de pacientes oncoldgicos. Com. Ciéncias Saude. 2013; 24(2):
131-144. Brasilia-DF, Brasil.

BOTREL, L.H.A.R.; MONOCHIO.P.M.G. Qualidade da Alimentac&o de Idosos
Hospitalizados com Desnutricdo. Tema em Saude Volume 18, Namero 2, ISSN
2447-2131.J0&0 Pessoa, 2018.

BRASIL, Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva. Estimativa/2020 Incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro, 2019, p25.

BRITO, L.F. et al. Perfil Nutricional de Pacientes com Cancer Assistidos pela Casa
De Acolhimento ao Paciente Oncolégico do Sudoeste da Bahia. Revista Brasileira
de Cancerologia 2012; 58(2): 163-171. Bahia, Brasil.

CARVALHO, A.C.L.M. et al. Parametros Nutricionais em Pacientes Oncologicos em
um Centro de Referéncia no Sul de Minas Gerais, Brasil. Revista Brasileira de
Cancerologia,2018;64(2): 159-166 Alfenas (MG).

COSTAS, M, A.; SILVA, V.V. Estratégias Nanotecnologias Para Diagndéstico E
Tratamento Do Céancer. Revista Salude e Meio Ambiente — RESMA, Trés Lagoas,
v, 5, n.2, p. 1-13, agosto/dezembro. 2017. ISSN: 2447-8822.

DALLACOSTA, F.M. et al. Avaliag&o Nutricional de Pacientes com Cancer em
Atendimento Ambulatorial. Oeste Santa Catarina, Cogitare Enferm. (22)4:
51503, 2017.

FERREIRA, D.; GUIMARAES, T.G.; MARCADENTI, A. Aceitac&o de dietas
hospitalares e estado nutricional entre pacientes com cancer. Einstein.
2013;11(1):41-6. Porto Alegre, RS, Brasil.

GOMES, N.S.; MAIO.R. Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Proprio Paciente
e Indicadores de Risco Nutricional no Paciente Oncologico em Quimioterapia.
Revista Brasileira de Cancerologia.2015; 61(3): 235-242, Recife (PE), Brasil.



16

LOTICI, T. et al. Prevaléncia de Perda de Peso, Caquexia e Desnutricao,
Em Pacientes Oncoldgicos. Revista UNIABEU Belford Roxo V.7 Numero 17
setembro- dezembro de 2014.Guarapuava (PR), Brasil.

MARCHIORI, M.C.; GENARO, S.C. Alteracdes Nutricionais Associada ao
Tratamento Quimioterapico em Pacientes com Céancer. Colloq Vitae 2017jan-
abr; 9(1): 08-12. DOI: 10.5747/cv.2017.v09.n1.v182. Sao Paulo, Brasil.

MIRANDA.T.V. et al. Estado Nutricional e Qualidade de Vida de Pacientes em
Tratamento Quimioterapico. Revista Brasileira de Cancerologia. 2013; 59(1): 57-
64 Para, Belém (PA), Brasil.

NASCIMENTO, N.C. et al. Comparacédo de métodos de deteccdo da desnutricao
no ambiente hospitalar. Nutr. Clin. Diet. hosp. 2017; 37(1):34-40. Paran4, Brasil.

PESTANA, I.N. Risco de desnutricdo na admissado hospitalar: Estudo
comparativo entre NRS-2002 e MNA. Porto, 2019.

RODRIGUES, H.H.N.P. et al. Risco Nutricional versus Risco de Sarcopenia
Associado a ComplicacBes P6s-Operatérias e Mortalidade em Pacientes
Oncolégicos Submetidos a Cirurgias de Grande Porte. Revista Brasileira de
Cancerologia 2021.67(1): e-151201. Cuiaba (MT). Brasil.

TOLEDO, D.O. et al. Campanha “Diga nao a desnutricao”: 11 passos
importantes para combater a desnutrigcdo hospitalar. Sdo Paulo, 2018.

SANTOS, A.C. et al. Depressao, déficit cognitivo e fatores associados a desnutricao
em idosos com céancer. Ciéncia & Saude Coletiva, 20(3):751-760, 2015. Vicosa,
MG, Brasil.

SANTOS, A.L.B. et al. Avaliac&o nutricional subjetiva proposta pelo paciente versus
outros métodos de avaliacdo do estado nutricional em pacientes oncoldgicos. Rev
Bras Nutr Clin 2012; 27 (4): 243-9. Federal, Brasilia, DF, Brasil.

SANTOS,C.A.et al. Influéncia do Género e do Tipo de Tratamento nos Parametros
Nutricionais de Idosos em Oncologia. Revista Brasileira de Cancerologia 2014;
60(2): 143-150. Ponte Nova, Minas Gerais.



17

SILVA, J.A.; CARVALHO, O.C.; BORTOLETO, D.F.E. Nutricdo em Oncologia
Pediatrica. Revista Saberes da Faculdade Sado Paulo. Rolim de Moura, vol. 11, n.
1, 2019. ISSN: 2358-0909. Sao Paulo. Brasil.

SOUZA, M.D.; NAKASATO, M. A gastronomia hospitalar auxiliando na reducao dos
indices de desnutricdo entre pacientes hospitalizados. O Mundo da Saude, Sao
Paulo, 2011,35(2):208-214.

SOUZA, R.G. et al. Avaliacdo do estado nutricional, consumo alimentar e
Capacidade funcional em pacientes oncologicos. Braz J Oncol. 2017; 13(44):1-
11. Uberlandia, MG, Brasil.

SMIDERLE, C.A.; Gallon, C.W. Desnutricdo em oncologia: reviséo de literatura. Rev.
Bras.Nutr.Clin 2012; 27 (4): 250-6.Caxias do Sul, RS, Brasil.

VALLE, T.D. et al. Fatores intervenientes para o inicio do tratamento de pacientes
com cancer de estdbmago e colo retal. Rev.Latino-Am.Enfermagem.2017;25:
e2879. Sao Paulo, SP, Brasil.

VILLARDO, G.P.; SEGADILHA, N.L.A.L.; ROCHA, E.E.M. Adequacao Proteica
versus Estado Nutricional de Pacientes Oncolégicos Adultos em Unidade de Terapia
Intensiva. Rio de Janeiro, Revista Brasileira de Cancerologia, 2018.



