COMO RELACIONAR A TRjADE: METABOLISMO DO CANCER,
NUTRICAO E INTERVENGAO PRECOCE?

Neste contetido abordaremos:

1. As alteragdes metabdlicas no paciente com cancer;

2. As causas e consequéncias da desnutricdo no paciente com cancer,

3. Aimportancia da intervencao nutricional precoce para o paciente com cancer,
4. A suplementacdo em pacientes com cancer.

As alteragoes metabolicas no paciente com cancer

O organismo do paciente em tratamento oncoldgico sofre diversas alteragdes:

METABOLISMO DA GLICOSE METABOLISMO DAS PROTEINAS

METABOLISMO DOS LIPIDIOS NOVAS NECESSIDADES ENERGETICAS

O metabolismo da glicose ¢ a principal causa das alteragcdes que ocorrem no metabolismo
celular do paciente com céancer. Isso ocorre porque as células cancerigenas metabolizam a
glicose através da glicolise aerdbia, evitando a fosforilagdo oxidativa, mesmo na presenca de
oxigénio disponivel.

Dessa forma, existe uma deficiéncia na formagdo das moléculas de ATP (trifosfato de
adenosina) que leva as células a aumentarem a quantidade de glicose metabolizada e sua
conversaoem lactato. O lactato tornamais acido o meio no microambiente tumoral, favorecendo
otumor e suprimindo os efetores anticancerigenos. Além disso, nota-se a crescente intolerancia
a glicose e 0 aumento da resisténcia periférica a agao da insulina. 22

A principal alteragcdo no metabolismo de lipidios € a necessidade aumentada de acidos
graxos pela célula cancerigena para a estrutura de membrana celular, devido a proliferagdo do
tumor.

As alteracdes no metabolismo proteico ocorrem pela maior degradacao de proteinas
musculares, para fornecer substrato energético alternativo requisitado pelas células
cancerigenas. A depredacao proteica pode levar a atrofia do musculo esquelético e 6rgaos
viscerais, além da miopatia e hipoalbuminemia, reduzindo a capacidade do organismo dereparar
feridas, aumentando a suscetibilidade as infecgbes e diminuindo a capacidade funcional. 22



O cancer influencia ainda o gasto energético que pode ter componentes de hipometabolismo
e de hipermetabolismo, conforme o tipo de tumor, bem como a forma de tratamento.* Além
disso, as necessidades energéticas do paciente podem variar conforme: '

GRAU DE DESNUTRIGAO ESTRESSE METABOLICO

re -

PERDAS DE ENERGIA NIVEIS DE ATIVIDADES FISICAS

Dessa forma, fica bastante claro que diversas complica¢gdes metabdlicas tém relagao direta
com prejuizos para o estado nutricional do paciente com cancer, nao apenas por estas alteragdes
causadas pela presenca do tumor, mas também pelo tratamento que desencadeiam uma série
de sintomas que interferem na alimentacao e, por consequéncia, em seu estado nutricional. !

As causas e consequéncias da desnutri¢gao no paciente com cancer

Além das alteragGes metabdlicas, existe uma série de fatores causadores da condigao de
desnutrigao relacionados a presencga da doenca. Um paciente geralmente apresenta varios deles
simultaneamente, dependendo do tipo de cancer e tratamento realizado*. Séo eles:

Reducdo do apetite/ingestao
total de alimentos;

Dificuldades mecanicas para
mastigar/deglutir os alimentos;

Efeitos colaterais dos remédios;

Jejum prolongado para exames;

Maus  habitos  alimentares
anteriores a doenga;

Aumento da demanda nutricional
para crescimento do tumor.



Cerca de 80% dos pacientes com cancer apresentam

desnutricao ja no momento do diagnéstico.®

A consequéncia da desnutricdo em pacientes oncoldgicos pode trazer complicacdes que
representam alto impacto na piora do quadro clinico e da qualidade de vida: #¢
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® Redugdo da toleréncia ao tratamento;

® Reducéao da expectativa de vida, com
maior risco de mortalidade; Aproximadamente

® Aumento da ocorréncia e gravidade
de complicacBes no periodo pds- 0 o/o das mortes

de pacientes

operatorio;
® Aumento do tempo de hospitalizacao; com cancer sao secundarias
< . = 4
@ Perda de massa e fungcao muscular; a desnu"'(}ao-

® Danos nos 6rgaos e suas fungoes;

® Menor adaptagdo ao estresse.

\- J

Dessa forma, entendemos o quanto € importante o diagnostico para o risco ou presenca de
desnutricao e mais importante ainda, o inicio precoce de uma terapia nutricional.

A importancia da intervencao nutricional precoce para o paciente com cancer

A terapia nutricional para o paciente oncoldgico deve ser iniciada o quanto antes, seguindo
critérios que consideram a individualidade do paciente a partir da avaliacao nutricional, levando
em conta o estagio da doenca, os efeitos do tratamento e sua funcdo gastrointestinal. Além da
melhoria de sua qualidade de vida e bem estar, tem como objetivo:

® Prevenir, reverter e tratar a desnutricdo e
suas consequéncias;

® Prevenir a perda de peso:

® Modular a resposta organica ao tratamento
oncologico;

® (Controlar os efeitos adversos causados
pelo tratamento, com menor toxidade da
medicacao;

® Minimizar efeitos hematolégicos;

® EFEvitar a progressdo do paciente para o
quadro de caquexia.


https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/paciente-critico/nova-definicao-global-de-desnutricao
https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/oncologia/desafios-da-nutricao-e-manejo-do-paciente-oncologico
https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/oncologia/toxicidade-na-quimioterapia-e-relacao-com-massa-muscular
https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/oncologia/terapia-nutricional-na-oncologia
https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/oncologia/manual-de-avaliacao-nutricional-em-oncologia
https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/oncologia/efeitos-colaterais-na-quimioterapia

A Caquexia é uma sindrome que cursa com perda progressiva da massa muscular es-
quelética, acompanhada ou nao da perda de gordura. Pode acometer individuos
com adequada ingestao de energia e proteina, porém, com ma absorgao intestinal.

A presenca da Caquexia esta estimada em cerca de 2% da populacao geral, porém, em
pacientes com cancer, sua prevaléncia é de aproximadamente 80%, aparecendo mais
frequentemente nos estagios avancados da doenga. ~

A suplementagao em pacientes com cancer

A suplementacdo é uma forma simples e muitas vezes eficaz de atender os requisitos
nutricionais adequados aos pacientes oncolégicos, sendo considerada, principalmente, em
casos em que existem dificuldades para o ato de alimentar-se, com uma ingestao alimentar
abaixo da recomendada, prevenindo, tratando ou revertendo o estado de desnutricado. ®

Estes podem ser ofertados por via oral, enteral ou parenteral e, tem como principal objetivo, a
oferta terapéutica de macronutrientes e micronutrientes como vitaminas e minerais. °

Imunonutrigao

Vale destacar a existéncia de um tipo de suplementagao direcionada ao fortalecimento
do sistema imunologico do paciente, chamada de Imunonutricdo. Através de formulas
imunomoduladoras com nutrientes especiais como arginina, acido graxo dmega-3 e nucleotideos,
que agem em sinergia, melhorando os mecanismos de defesa do organismo, nos periodos pré e
pos-operatorios, bem como entre sessdes de tratamento quimio e radioterapico.
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