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Do periodo de suspeita até o diagnéstico, pode levar muito tempo. O individuo demora a suspeitar que
tenha um tumor e muitas das vezes, ele ndo associara os sintomas que esta tendo com isso. E durante esse
periodo que ele emagrece e acaba sofrendo o cataclismo inflamatério que o cancer pode gerar.

O diagnéstico é primariamente histolégico, sendo necessaria uma bidpsia. Mas também envolve o estadiamento.
O estadiamento significa saber onde o tumor esta localizado, bem como seu avanco ou se é metastatico.

Estima-se que cerca de 40% a 80% dos pacientes apresentardo desnutricdo durante o curso da doenca’, de
15% a 40% dos pacientes apresentam perda de peso até o diagnostico? e 42% dos pacientes desnutridos

intrahospitalares ndo recebem tratamento para tal.’
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COMO DIAGNOSTICAR ADESNUTRICAO?

Avaliacao Nutricional (AN)

e Diversas ferramentas de triagem e avaliacdo nutricional baseiam-se em peso, altura, necessidades
metabdlicas e ingestao caldrica;

e Outras medidas antropométricas, como: pregas cutaneas e definicdo de toénus e forca muscular
raramente sao feitas em consultoérios.

Quando o paciente desenvolve alguma alteracdo nutricional indicada por esses parametros, isso ja pode
caracterizar a presenca de sarcopénia.

SARCOPENIAE PROGNOSTICO

Sarcopenia é uma sindrome geriatrica que acomete a musculatura esquelética de forma progressiva e
generalizada. E a combinacio do comprometimento da forca, massa e performance muscular. No idoso, a
presenca de sarcopenia estd associada a maior chance de desfechos negativos, tais como: quedas, fraturas,
incapacidade fisica e mortalidade#?

IMPACTO DA SARCOPENIANO DESFECHO

B B A

NAUSEAS DIARREIA DISGEUSIA FADIGA MUCOSITE
EVOMITOS

MENOR TOLERANCIAAO TRATAMENTO

Os pacientes com sarcopenia que perdem peso principalmente durante o tratamento, ndo toleram bem o
tratamento oncolégico. A relacdo da dose de quimioterapia tem a ver com o desfecho. Os que conseguem
tomar as doses adequadas sao os pacientes que possuem melhor prognéstico, mas também possuem relacao
direta com a sarcopenia propriamente dita.’
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SOBREVIDAMENOR

A perda muscular durante o tratamento implica em falha mais rapida e menor sobrevida global.”

INTERVENCAO NUTRICIONAL?®

Nao ha um remédio especifico para a Sarcopenia. O que se tem é uma intervencao nutricional oral, dando
suporte com suplementos orais, ou por meio de uma nutricido parenteral ou enteral. Consequentemente se vé
um ganho de sobrevida com essas intervencoes. Um paciente bem nutrido ou que nao perde peso durante a
guimioterapia tolera melhor o tratamento.

EXERCICIOS FISICOS

Quanto mais o paciente esta ativo, maior sobrevida ele tem com o tratamento. Pacientes ativos tém menos

toxicidade com o tratamento.®

CAQUEXIA

A caquexia associada ao cancer é uma sindrome multifatorial. E caracterizada por perda progressiva da massa
muscular esquelética, acompanhada ou nao da perda de gordura, ndo podendo ser totalmente revertida pela
terapia nutricional convencional, levando a uma alteracao funcional progressiva.?'° Ela afeta de 50% a 80% dos
pacientes com cancer. Cerca de 20% das mortes de pacientes oncolégicos estao relacionadas com a caquexia.t*
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CAQUEXIA ASSOCIADA AO CANCER?™

Efeitos do tumor

Maior gasto energético em
repouso + alteracoes no
metabolismo de nutrientes

l

Disturbios metabodlicos

Caquexia no cancer

Efeitos do tratamento

Anorexia + alteracoes fisicas
e psicolégicas

Reducao da ingestao alimentar

ABORDAGEM TERAPEUTICA'?

Nutritivo

Feito com ervas ou alternativa
Exercicio

Multimodal

Drogas modificadoras de apetite
Medicamentos anti-inflamatérios
Drogas anabolizantes

Outros tipos de drogas

Distribuicao proporcional de abordagens

terapéuticas em ensaios clinicos da
terapia de caquexia associada ao cancer.
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REPERCUSSOES INDESEJAVEIS DO CANCER SOBRE O ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional comprometido deve ser tratado desde o inicio e durante toda a jornada oncolégica do
paciente.’® E preciso nutrir o paciente em todas as frentes, seja na cirurgia, na quimioterapia ou radioterapia,
porque esse estado nutricional prejudicado, essa perda de peso e de massa muscular, estd relacionado a:*®

*: © W

COMPLICACAO MAIORTOXICIDADE =~ REDUCAO DA RESPOSTA
CIRURGICA AQT AO TRATAMENTO

T =N

DIMINUIGCAO DA PIOR DESFECHO PIORADA
CAPACIDADE FiSICA CLiNICO QUALIDADE DE VIDA

MANEJO NUTRICIONAL

O manejo nutricional tem como objetivo prevenir a perda de peso e da massa muscular, além de evitar
interrupcoes do tratamento. Em canceres com estagios mais avancados:*®

° Melhora a qualidade de vida;
e  Minimiza sintomas, como nauseas e vomitos que impactam na ingestao alimentar.
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NECESSIDADES CALORICAS

Como fazer intervencio nutricional para esse paciente, apés a triagem e avaliacio nutricional? E preciso
realizar o calculo das necessidades caléricas.

O que dizem as Diretrizes? ”

Tabela 2: Recomendacoes de oferta energética para paciente com cancer

PACIENTES OFERTA ENERGETICA

Com cancer adulto e idoso, em Semelhante a individuos saudaveis.
tratamento antineopldsico 23 Geralmente entre 25 a 30 kcal/kg/dia

Com cancer idoso com IMC < 18,5

De 32 a 38 kcal/kg/dia
kg/m?>12
Considerar a mesma recomendacio para
o paciente com cancer adulto e idoso
Com cancer em tratamento paliativo® em tratamento antineoplasico, mas na

impossibilidade de atingir a meta, adequar
a oferta calérica que melhor conforte o
paciente

Individuos saudaveis e geralmente
Sobreviventes do cancer? variando entre 25 e 30 kcal/kg/ dia, para
manutencao do peso em pacientes eutréficos

Com cancer e obesidade>’ Entre 20 a 25 kcal/kg/dia

Com cancer e caquexia ou desnutridos®’ Entre 30 a 35 kcal/kg/dia
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NECESSIDADES PROTEICAS

O que dizem as Diretrizes?

ESPEN*®' Oncologia
Recomendado: > 1,0g/kg/dia
Manter: 1,2 a 2,0g/kg/dia

Se possivel 1,5 g/kg/dia
Cirurgia: 1,5g/kg Peso Ideal/dia

INCA?

Tratamento oncoldgico sem complicacdes: de 1,0 a 1,2 g/kg/dia

Tratamento oncoldgico com estresse moderado: de 1,2 a 1,5 g/kg/dia
Tratamento oncoldgico com estresse grave e deplecao proteica 1,5 a 2,0g/kg/dia

BRASPEN?
Considerar oferta proteica acima de 1,0 g, se a inflamacao sistémica for presente, considerar 1,2 -2,0g/kg/dia
Pacientes com algum grau de desnutricao, de 1,2 a 1,5g/kg/dia

O estado nutricional € um dos fatores que mais influenciam nos resultados do pds-operatério. A resposta
organica ao trauma cirdrgico tem maiores repercussoes e influencia negativamente os resultados pos-
operatorios?*

MANEJO NUTRICIONAL DO PACIENTE ONCOLOGICO CIRURGICO**

O paciente deve ter um cuidado integral, desde o pré-operatério até a alta hospitalar.

Beneficios do preparo imunolégico

Atender o paciente antes da cirurgia oferece inimeros beneficios. O uso de nutrientes imunomoduladores
visa uma melhor resposta metabdlica ao estresse, além de:

¢ Diminuicdo no tempo de permanéncia hospitalar (custos hospitalares);

e Melhora da cicatrizacao operatoéria;

¢ Melhora de marcadores bioquimicos como pré-albumina, proteina ligadora do retinol e trasferrina;
¢ Diminuicdo de taxas de infeccoes pos-cirurgicas;

e Manutencao da barreira intestinal como érgao de defesa.
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IMUNIDADE INTESTINAL*

Cerca de 80% do sistema imunolégico esta localizado no TGI. Portanto, através da alimentacao saudavel,
nutricdo enteral ou suplemento oral, se tem uma 6tima maneira de modula-lo.

TERAPIANUTRICIONAL EM CIRURGIA, EM QUAL MOMENTO?*

Recomenda-se que os pacientes cirurgicos, independente do estado nutricional, recebem férmulas
imunomoduladoras contendo arginina, 6mega-3, nucleotideos e antioxidantes na quantidade de 500ml a
1000ml por dia, de 5 a 7 dias no pré-operatorio, sendo que para pacientes com alto risco nutricional, essa
férmula deve ser continuada no pés-operatériode 5 a 7 dias.

CONCLUSAO

As principais
evidéncias da

Desafios: adesao
ao tratamento
nutricional (tanto

para o paciente
como parao
profissional)

Principais
dificuldades: perda
de apetite, dor,
mucosite, nauseas,
vomitos, alteracao
do paladar

E preciso respeitar
atoleranciae
a aceitacao do
paciente

Fornecer
suplementacao
antes e depois

das intervencoes,
com continuidade
inclusive apés a alta

imunonutricao
no paciente
oncoldgico
cirdrgico é no
perioperatorio (5-7
dias no pré + 5-7 dias

no pos)

Todas as duvidas dos pacientes devem ser desmistificadas, sendo necessaria a devida orientacdo sobre o
tratamento nutricional, da melhor forma possivel.
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