» Nestle

3" HealthScience

Oncologia

SUPLEMENTACAO DO
PACIENTE ONCOLOGICO

O cancer € uma doenca complexa, que pode acarretar na diminui¢cdo ou até mesmo na
perda da qualidade de vida dos pacientes.” Cerca de 80% dos pacientes com cancer

apresentam desnutricao ja no momento do diagnostico.?

Essa desnutricao acontece devido aos varios efeitos colaterais advindos da doencga.® Os
pacientes oncoldgicos sofrem alteragdes hormonais, no metabolismo de carboidratos,
lipidios e proteinas levando a diversas consequéncias.* Além da falta de apetite, outro fator
determinante para a perda de peso em pacientes com cancer € o aumento do gasto
energético.® O hipermetabolismo ou catabolismo persistente € comum em estados
avancados do cancer. Esse quadro acontece devido a avidez das células neoplasicas

malignas em captar glicose.®

A presenga do tumor afeta as necessidades nutricionais do organismo.” O cancer e a

desnutricao estdo intimamente ligados e podem evoluir rapidamente para um ciclo:®-1°

Evolugao do cancer

b

Contimr A Baixa ingestao e/ou

perda de nutrientes

‘ Adaptado de: Argilés JM et al, 2005

Desnutricao Associada ao Canceér
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A desnutricao acarreta: "

- Perda de massa e funcdo muscular;

- Dano as funcoes de 6rgaos e sistemas;

- Adaptacao ao estresse diminuida;

- Aumento das complicacdes e sua gravidade;
- Maior periodo de hospitalizagao;

- Risco para a mortalidade.

Diante da problematica que envolve o paciente oncoldgico, torna-se necessaria a avaliagao
do consumo alimentar e sua adequacao, bem como da qualidade de vida, a fim de detectar

possiveis alteracoes que possam dificultar o tratamento e prognostico desse paciente.’

Manejo nutricional de pacientes oncolégicos: como iniciar?

O aconselhamento nutricional adequado deve ser precoce, amplo e tateado conforme a
cultura e condi¢des socioeconémicas do paciente. A cada consulta durante o tratamento,

devem ser aferidos:'2

- Peso, medidas de massa muscular e percentagem de gordura;
- Adequacgao da ingestao alimentar e caldrica conforme calculos metabdlicos;
- Sintomas que possam interferir com a alimentacao (nduseas, vomitos, diarreia, disgeusia,

xerostomia, inapeténcia, disfagia, etc.).

Outros fatores podem influenciar na nutricao do paciente oncologico, sdo eles: os mitos
alimentares e crencas populares com os alimentos, bem como o convivio social abalado pela

repulsa que alguns efeitos colaterais do tratamento trazem a comida.™®

Todos esses pontos devem ser abordados durante a consulta, pois trazem conforto a todo
o microcosmo de relagado interpessoal do paciente com cancer, elevando as taxas da

qualidade de vida.™#

A Terapia Nutricional precoce contribui para melhores desfechos e tolerancia ao

tratamento.
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Suplementacao de pacientes oncoldgicos

Uma maneira pratica e muitas vezes eficaz de atender os requisitos nutricionais
adequados aos pacientes oncologicos € o uso de suplementos nutricionais, que podem ser

utilizados quando a ingestédo alimentar esta abaixo da recomendada.’®

Essa suplementacdo € fundamental para minimizar a desnutricdo em pacientes
oncologicos. Ela pode ser realizada por via oral, enteral ou parenteral, e tem como principal
objetivo a oferta terapéutica de macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipideos) e
também na oferta dos micronutrientes como vitaminas (A, C, D, E, K) e minerais (Ca?+, Na+,
Mg?+, K+).7

E importante ressaltar que, formulas imunomoduladoras com glutamina, arginina, acido
graxo 6mega-3 e nucleotideos (imunonutrientes), isolados ou combinados, melhoram os
mecanismos de defesa apos as cirurgias de grande porte e, por isso, podem ser utilizadas no

periodo pré-operatorio.’”
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