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RESUMO

O céancer € um problema de saude publica, especialmente entre os paises em
desenvolvimento. O profissional nutricionista contribui para a melhor adaptacdo do
individuo neste estado patoldgico. A nutricdo pode modificar o processo carcinogénico
em qualquer estagio, incluindo metabolismo do carcinégeno, defesas das células e do
hospedeiro, diferenciagéo celular e crescimento do tumor. O objetivo principal da
presente revisao de literatura € a avaliacdo da importancia da nutricdo e o consumo
de uma alimentacao saudavel em pacientes oncologicos. A pesquisa se constituiu em
uma revisdo de literatura com diversas fontes sendo, livros didaticos cientificos,
periddicos e eventos cientificos, monografias, dissertacdes e teses, além de consultas
eletrbnicas em sites especializados. Os resultados mostraram que o estado nutricional
€ uma situacdo resultante dos processos nutricionais de ingestdo, absorcao,
aproveitamento biolégico dos alimentos; condicionado também a fatores de
importancia patolégica. A situagdo nutricional pode ser aferida por indicadores
antropomeétricos, clinicos, bioquimicos e dietéticos. Assim pode-se verificar que a
implantacéo de habitos e alimentagcédo saudavel oferta beneficio a qualquer individuo,
contendo ou ndo a patologia, fazendo imprescindivel a presenca do profissional
nutricionista, buscado prevenir a interrup¢éo do tratamento, promovendo orientacao e
reeducacdo ao paciente oncoldgico, buscando assim recupera-lo ou manter seu
estado nutricional e permitir assegura-lo da integralidade da assisténcia e melhora da
qualidade de vida.

Palavras-chave: Cancer. Alimentacdo Saudavel. Nutrig&o.



ABSTRACT

Cancer is a public health problem, especially among developing countries. Dietitians
contributes to a better adaptation of the individual in this disease state. The nutrition
can modify the carcinogenic process at any stage, including carcinogen metabolism,
defense cells and host cell differentiation and tumor growth. The main objective of this
literature review is to assess the importance of nutrition and the consumption of a
healthy diet in cancer patients. The research consisted of a literature review with
several sources being, scientific textbooks, journals and scientific events, monographs,
dissertations and theses, and electronic consultations on specialized sites. The results
showed that the nutritional condition is a condition resulting from processes nutritional
intake, absorption, biological utilization of food; conditioning also pathological
important factors. Nutritional status can be assessed by anthropometric, clinical,
biochemical and dietary indicators. Thus it can be seen that the healthy deployment
habits and food supply benefit to any individual, whether or not the disease, making
essential the presence of the professional nutritionist, sought to prevent the interruption
of treatment, promoting guidance and rehabilitation to cancer patients, thus seeking
retrieve it or maintain their nutritional status and allow assure you of comprehensive
care and improve quality of life.

Keywords: Cancer. Healthy eating. Nutrition.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, € inquestionavel que o cancer seja um problema de saude
publica, especialmente entre os paises em desenvolvimento. E salutar que o
monitoramento da morbimortalidade por cancer incorpore-se na rotina de gestao da
saude de modo a tornar-se instrumento essencial para o estabelecimento de
prevencdo e controle do cancer e de seus fatores de risco. Esse monitoramento
engloba a supervisédo e a avaliacdo de programas, como acfes necessarias para o
conhecimento da situacdo e do impacto no perfil de morbimortalidade da populagéo,
bem como a manutencdo de um sistema de vigilancia com informac¢des oportunas e
de qualidade que subsidie analises epidemioldgicas para as tomadas de decisdes
(INCA, 2012).

A carcinogénese é a origem ou o desenvolvimento do cancer, definido por
mudancas na funcao de um gene que levam as células normais a se transformarem
em células cancerosas (MAHAN; STUMP; RAYMOND, 2012).

Pacientes oncologicos tem o estado nutricional comprometido devido as
alteracdes metabdlicas induzidas pelo proprio cancer, pelo efeito do tratamento e pela
presenca de sintomas, tais como estresse, depressao, anorexia, vomitos, diarreia, dor,
entre outros. A perda de peso e desnutricdo, presente em cerca de 80% dos pacientes,
leva a consequéncias negativas para a qualidade de vida e sobrevida dos pacientes,
além de gerar complicacdes infecciosas e complicacbes secundarias como maior
tempo de hospitalizagdo, aumento dos custos de reducéo da funcdo muscular e afeta
a resposta ao tratamento (WANDERLEY; CARDOSO; LIBERALI; et al., 2011).

O profissional nutricionista contribui para a melhor adaptacao do individuo
neste estado patolégico. A nutricdo pode modificar 0o processo carcinogénico em
qualquer estagio, incluindo metabolismo do carcin6geno, defesas das células e do
hospedeiro, diferenciacdo celular e crescimento do tumor (MAHAN; STUMP;
RAYMOND, 2012).

Dietoterapia em pacientes oncoldgicos baseia-se em uma orientacdo
nutricional conduzida mediante as queixas apresentadas pelo paciente, visando ao
alivio dos sintomas relacionados a alimentacao, por meio de uma conduta nutricional
adequada. Esta deve ser fundamentada sempre na via de alimentacdo (oriental ou
enteral) (INCA, 2009).
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Bem como a prética de atividade fisica, que além de ser um fator preventivo
para diversas doencas cronicas, propicia auxilio no desenvolvimento motor, além de
assegurar lazer as pessoas e garantir uma composicao corporal satisfatoria (BRIZIO;
DOMINGUES, 2015).

Desta maneira, a qualidade da atividade fisica e do perfil nutricional deve
ser conduzida por uma alimentacdo balanceada e saudavel, onde ha insercdo de
todos os nutrientes tanto para a realizacéo das atividades quanto para a manutencao
da saude do individuo (FABRO; COSTA; OLIVEIRA,; et al., 2016).

De acordo com o Inca, 80% dos casos de cancer estao relacionados ao
meio ambiente em geral: o ambiente ocupacional (industrias quimicas e afins), o
ambiente de consumo (alimentos, medicamentos) e o ambiente social e cultural
(estilos e habitos de vida). Desta forma, as mudancas no meio ambiente (provocadas
pelo préprio homem), os habitos e o estilo de vida atual das pessoas em geral podem
determinar diferentes tipos de cancer. Assim, entende-se que os fatores
predisponentes para a mortalidade estdo intimamente atrelados ndo somente ao
cancer em si, mais também ao comportamento alimentar e estilo de vida do individuo
(FEITOSA; PONTES, 2011).

Levando em consideragcao o exposto, o principal fator que direcionou para
a escolha do tema abordado foi a alta incidéncia e prevaléncia da patologia no Brasil
caracterizando ainda a influéncia da alimentacdo neste grupo de individuos. A partir
desta pesquisa, podemos contribuir para uma melhor percepcdo do ambito nutricional
de pacientes neoplasicos, exibindo o qual essencial € a introducdo de uma
alimentacdo saudavel individualizada visando auxiliar o tratamento e proporcionar
uma boa qualidade de vida. Desta maneira, o objetivo principal da presente revisdo
de literatura é a avaliacdo da importancia da nutricdo e o consumo de uma

alimentacado saudavel em pacientes oncoldgicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a intervengdo nutricional em pacientes oncol6gicos como um

determinante para qualidade de vida do individuo, auxiliando-o durante o tratamento.

2.2 Objetivos Especificos

e Evidenciar a correlagcéo entre alimentacédo saudavel e cancer;

e Analisar a probabilidade de ocorréncia ou agravo e prevencao da
doenca, a partir da alimentacéo do individuo;

¢ Identificar a importancia da suplementacdo em sujeitos neoplasicos;

e Verificar 0s impactos da intervencdo nutricional em pacientes

oncoldgicos.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Os aspectos metodoldgicos empregados para a realizagdo da presente
pesquisa se constituiu numa revisédo de literatura em diversas fontes: livros didaticos
cientificos, periddicos e eventos cientificos, monografias, dissertacdes e teses, além

de consultas eletrbnicas em sites especializados.

3.2. Periodo da pesquisa

Procurou-se na literatura mencionada informacdes acerca do tema no
periodo de abril de 2016 a setembro de 2016. Esse periodo foi escolhido devido a
publicacdo de informacdes pertinentes sobre o tema. Tem-se observado que o
assunto em estudo fornece diversas informacdes e tem se mantido como objeto tendo

em vista a recorréncia e prevaléncia do quadro.

3.3. Fontes de dados

Os artigos cientificos encontrados, tanto nacionais e internacionais, foram
publicados em revistas ou periddicos, sendo que quase todos estavam (até o presente
estudo) indexados em bases de dados eletronicas destacando Medline/Pubmed
(Literatura Médica Internacional), Lilacs (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e, Scielo.

Os seguintes termos foram utilizados como descritores de assunto:
“Céancer”, “Cancer e alimentacdo”, “Mortalidade oncoldgica”, “Neoplasias’,

“Desnutricao”, “Atividade fisica”, “Quimioterapia”, “Caquexia”, “Terapia Nutricional”. A

leitura prévia do resumo foi utilizada como critério de pré-selecéo.

3.4. Critérios de inclusao e exclusao
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Publicagcdes em portugués, espanhol ou inglés, de estudos com dados
primérios que avaliaram informagfes sobre nutricdo e cancer foram incluidas, assim
como as publicacdes consideradas de interesse para a elaboracéo da pesquisa.

Foram excluidas da analise as publicacdes que ndo puderam fornecer uma
perspectiva ampla sobre o tema, estudos envolvendo exclusivamente o céancer,
estudos publicados apenas em editoriais e comentarios, bem como artigos que nao

apresentavam resumo nas bases de dados.

3.5. Variaveis estudadas

Para o desenvolvimento da pesquisa foram observados nos artigos
selecionados o contexto contido nas variaveis:

a) Definicdo dos conceitos de cancer e aplicacdo do profissional nutricionista na area
oncoldgica;

b) Informacbes sobre uso de suplementos para determinacdo da evolucdo dos
casos clinicos de cancer, assim como os fatores que podem estar associados aos
resultados encontrados;

c) ImplicagGes nutricionais da patologia carcinogénica.

3.6 Aspectos éticos
Torna-se claro que esta pesquisa ndo esta sujeita a Resolucao 196/96 do

Conselho Nacional de Saude que regulamenta as pesquisas desenvolvidas com seres

humanos.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Nutricdo e Cancer

O principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer é o estilo de
vida inadequado, alimentacao desequilibrada, inatividade fisica, tabagismo, pratica de
sexo sem protecao, uso de alcool, poluicdo quimica e exposicao excessiva a luz solar
(PRADO, 2014). Ja existem evidéncias de uma relacdo entre a nutricdo e a maioria
dos canceres, constatando que a nutricdo pode modificar 0 processo carcinogénico
em qualquer estégio, incluindo o metabolismo do carcindégeno, defesas das células e
do hospedeiro, diferenciacéo celular e crescimento do tumor. Provindo certos estudos
epidemioldgicos, aos quais expdem o papel da nutricdo e dieta como fatores causais
do cancer, estabelecendo uma relagcdo entre a ingestdo alimentar, grupos
populacionais e estilo de vida como incidéncia de canceres especificos (MAHAN;
STUMP; RAYMOND, 2012).

Em relacdo ao risco alimentar, existem alimentos que apresentam
substancias quimicas que podem desencadear o aparecimento do cancer, como 0s
pesticidas naturais produzidos pelas plantas para protecao contra fungos, insetos ou
animais predadores; as micotoxinas usadas para produzir bolor nos alimentos; os
meétodos de preparacdo e conservacado também podem ser carcindgenos dietéticos.
Assim, existem inibidores e intensificadores da carcinogénese, sendo os inibidores
algumas vitaminas e minerais antioxidantes (vitamina C, vitamina E, vitamina A e
carotenoides, selénio e zinco) e fitoquimicos. J& os intensificadores, ou agente
dietéticos que podem aumentar a carcinogénese sdo a gordura presente na carne
vermelha, frituras, carnes curadas e defumadas, embutidos, os derivados de leites,
produtos enlatados, gréos e cereais em ma-conservacdo, ganham destaque no
aumento do risco (MAHAN; STUMP; RAYMOND, 2012; MANN; TRUSWELL, 2011).

Entre as mortes por cancer atribuidas a fatores ambientais, a dieta contribui
com cerca de 35%, seguida pelo tabaco (30%) e outros, como condi¢des e tipo de
trabalho, alcool, poluicdo e aditivos alimentares, os quais contribuem com menos do
que 5%. Acredita-se que uma dieta adequada poderia prevenir de trés a quatro
milhdes de casos novos de canceres a cada ano (GAROFOLO; AVESANI;
CAMARGO; et al., 2004).
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4.2 Alimentag&o como fator de risco e prevencao do cancer

4.2.1 Frutas e hortalicas

Evidéncias cientificas demonstram que todas as frutas e hortalicas sao
dotadas de propriedades medicinais, sendo o poder medicinal caracterizado para
cada espécie. Mudancas nos nossos habitos alimentares podem nos ajudar a reduzir
os riscos de desenvolvermos cancer. E importante ressaltar que a prevengéo pode
ser o melhor remédio para o cancer. Neste sentido, conscientizar a populacdo sobre
0s riscos do consumo de alimentos com niveis significativos de agentes cancerigenos
ja pode ser um grande comeco. Pela nutricdo pode-se modificar o processo de
carcinogénese em qualquer estagio, inclusive metabolismo carcinogénico, defesas
celulares e do hospedeiro, diferenciagédo celular e crescimento do tumor (PANATO,;
PELUZIO; JUNIOR; et al., 2007).

As frutas e as hortalicas ganharam destaque nos estudos para prevencéao
do cancer. Sendo relatado que o consumo de frutas tem efeito protetor contra o cancer
de boca, farine, laringe, eséfago, colo de Utero, pulméo e estbmago. Uma estimativa
de prevencao de 7% a 31% na incidéncia de varios tipos de canceres. Além disso,
muitos vegetais como espinafre, tomate e pimentdo, também oferecem o efeito
protetor. Os agentes anticarcinogénicos encontrados nesses tipos de alimentos
incluem antioxidantes, como vitaminas C e E, selénio e fitoquimicos (GAROFOLO;
AVESANI; CAMARGO,; et al., 2004).

Para um consumo adequado, recomenda-se uma ingestao de trés ou mais
porcdes de legumes, frutas e hortalicas por dia, com uma por¢do de 80g ou meia
xicara (MAHAN; STUMP; RAYMOND, 2012).

4.2.2 Fitoquimicos

Alimentos que contém significantes quantidades de fitoquimicos bioativos,
com potente atividade antioxidante, fornecem consideraveis beneficios a saude para
reduzir os riscos de doencas cronicas. Através desses, ocorre a modulacdo do

metabolismo carcinogénico podendo prevenir o individuo nas fases iniciais da
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carcinogénese. Fitoquimicos presentes em Allium sp. (cebola, alho, cebolinha verde)
e em cruciferas modificaram a carcinogénese por este mecanismo (PANATO;
PELUZIO; JUNIOR; et al., 2007).

Fitoquimicos, como isoflavonas (genisteina, daidzeina), lignanas
(matairesinol, secoisolariciresinol), terpenos e carotendides entre outros, contribuem
na prevencao do cancer, uma vez que participam em diversas etapas do metabolismo;
por exemplo, atuando como antioxidantes ou na reducao da proliferacdo de células
cancerigenas. A soja é uma proteina vegetal que contém fitoestrogénios e isoflavonas
e, quando inserida na dieta, apresenta efeito protetor contra o cancer de mama. No
entanto, o uso da soja em mulheres que j& apresentam cancer, € um pouco
controverso. Fazendo com que tenha necessidade de mais investigacdes sobre esse
efeito protetor (GAROFOLO; AVESANI; CAMARGO; et al., 2004).

4.2.3 Alcool

Estima-se que o consumo de alcool seria responsavel por 5,2% das mortes
por céancer de homens e 1,7% de mulheres no mundo (BOFFETTA; HASHIBE;
LAVECCHIA; et al., 2006). Estudos mostraram que o0 risco de cancer entre 0s
consumidores de alcool € modulado por fatores genéticos. O consumo de bebidas
alcodlicas resulta na exposicéo ao acetaldeido, derivado da prépria bebida e formado
endogenamente (FILHO, 2013).

O alto consumo do alcool esta associado ao aumento do risco de cancer
de boca, laringe, faringe, esdfago, pulmao, célon, reto, figado, e mama onde atua de
forma sinérgica com o tabagismo (MANN; TRUSWELL, 2011). Um consumo diario de
dois a trés drinques de bebida alcodlica aumenta o risco de canceres de boca, faringe,
laringe e esd6fago em comparacdo aos abstémios. A recomendacao diaria de bebida
alcoolica para homens sdo de dois drinques por dia e, para as mulheres, um drinque
por dia (MAHAN; STUMP; RAYMOND, 2012).

Nas consideracdes sobre 0s possiveis mecanismos carcinogénicos do
alcool, dois aspectos devem sempre ser considerados: primeiramente, individuos que
fazem uso excessivo de alcool, além de fumarem mais, podem ter deficiéncias
nutricionais importantes, com reducdo do consumo de frutas e verduras, ricas em

micronutrientes que protegem contra 0S processos carcinogénicos. Segundo, é
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possivel que outros agentes presentes nas bebidas alcodlicas possam atuar como
carcinogénicos, a exemplo dos hidrocarbonetos policiclicos arométicos (FILHO,
2013).

4.2.4 Alimentos defumados, grelhados e preservados

O emprego inadequado de alguns métodos de conservacédo de alimentos é
fator de risco, principalmente, para os canceres de estbmago e esodfago - como
conservas, picles e defumados, contendo grande quantidade de nitratos e nitritos -
quando sdo consumidos rotineiramente, como habito alimentar do individuo. O
Departamento de Saude dos Estados Unidos também considera que existe uma
associacdo de risco moderadamente consistente entre o consumo de carnes
processadas e o cancer de colon (GAROFOLO; AVESANI; CAMARGO; et al., 2004).

Os nitratos sdo conservantes que conferem cor rosa as carnes
processadas e esta presente em uma variedade de alimentos, como, por exemplo,
nos alimentos defumados, salgados, e em conservas; que sao adicionados de nitratos,
que podem ser convertidos em nitritos, que, em parte, interagem com substratos
dietéticos como as aminas e amidas para produzir compostos N-nitrosos (CON):
nitrosaminas e nitrosamidas, que séo conhecidos como mutagénicos e carcindégenos.
Para o retardo da conversdo de nitritos em nitrosaminas, € recomendado uma
ingestdo com quantidades elevadas de frutas e vegetais que sdo fontes de Vitamina
C e fitoquimicos (MAHAN; STUMP; RAYMOND, 2012).

4.2.5 Obesidade e atividade fisica

A obesidade pode apresentar um aumento do risco de cancer de até 6%,
sendo observada mais em cancer de es6fago, pancreas, vesicula biliar, figado, mama
(pés-menopausa), endométrio, rim, colon e reto. A obesidade exerce varios efeitos
metabdlicos aumentando a resisténcia a insulina e as concentracdes plasmaticas de
insulina, reduzindo proteinas ligadoras dos IGF-1 (fator de crescimento semelhante a
insulina tipo 1), um composto potencialmente causador de cancer e, também constitui
um estado pré-inflamatério (MANN; TRUSWELL, 2011).
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Destaca-se entdo que, uma alimentacdo pobre em fibras, com altos teores
de gordura e caléricas (hamburguer, batata frita, bacon etc.), esta relacionada a um
maior risco para o desenvolvimento de cancer: de colon, de reto, de mama e de
prostata. Esses tipos de cancer sdo mais comuns em regifes mais desenvolvidas,
principalmente no Ocidente, onde ha alto consumo de alimentos ricos em gorduras
(fast food). Ja os canceres de estbmago e de esb6fago ocorrem mais frequentemente
em alguns paises do Oriente e em regides pobres, onde ndo ha meios adequados de
conservacao dos alimentos (geladeira), o que torna comum o uso de picles e alimentos
preservados em sal, como peixes e carnes salgadas (FEITOSA; PONTES, 2011).

Entre as estratégias utilizadas para minimizar essa situacdo, tem-se
evidenciado na literatura os efeitos positivos da atividade fisica na qualidade de vida
desses pacientes. A atividade fisica, quando realizada de maneira regular, vem
demonstrando ser um opositor aos efeitos deletérios do tratamento, resultando em
uma melhoria das capacidades cardioventilatéria e funcional. Essas melhorias
ocorrem nao somente com intervengbes apds os tratamentos para o cancer, mas
também durante os mesmos (SEIXAS; KESSLER; FRISON, 2010).

A pratica de atividade fisica regular moderada a vigorosa reduz o risco de
varias doencas cronicas, inclusive ajuda na perda de peso e a prevenir varios tipos de
canceres por exercer varios efeitos metabdlicos e influenciar na qualidade de vida
(MOURA, 2015).

4.3 Suplementacao e cancer

A presenca do tumor afeta as necessidades nutricionais do organismo e a
desnutricdo e muito frequente. As alteracdes metabdlicas inerentes ao crescimento
dos tumores, como: aumento da lipolise, da utilizacdo de glicose, da producédo de
marcadores inflamatérios, aumento do gasto energético e inapeténcia, liberacdo de
substancias catabdlica etc., além do tratamento antineoplasico, contribuem para a
deplecdo nutricional e a reducdo da qualidade de vida do paciente (PEREIRA,;
NUNES; DUARTE, 2015).

O suporte nutricional é essencial em individuos com diagnostico de cancer,
uma vez que a desnutricdo tem impacto negativo sobre a evolugdo da doenca e a
continuidade terapéutica (VALE; BERGMANN; DUVAL,; et al., 2015). Para intervencao
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nutricional destes pacientes, ha concordancia da equipe multiprofissional na indicacéo
e insercdo do complemento nutricional, por suplementacdo oral, enteral ou enteral.
Geralmente recomendada quando o paciente possui absorcdo insuficiente de
nutrientes, incapacidade de alimentacdo oral, desnutricdo grave ou perda de peso
(GAROFOLO, 2012).

Portanto, uma vez que tais pacientes internados apresentam risco
nutricional e necessidade de intervencdo, o0 uso de suplementos nutricionais
hipercaloricos e hiperproteicos e receitas de preparacdes enriquecidas com modulos
de proteinas e carboidratos sdo sempre indicados (DUVAL; BERGMANN; VALE,
2015).
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5 RESULTADOS

ApoOs a selecdo de todo o conteudo, foi elaborado o texto final de reviséao
de literatura. A amostra final contou com 23 artigos, todos indexados nas bases de
dados descritas.

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (2009), o termo “cancer” € utilizado
para representar um conjunto de mais de 100 doencas, incluindo tumores malignos
de diferentes localizacbes. E considerado uma importante causa de doenca e morte
no Brasil, e, desde 2003, as neoplasias malignas sédo a segunda causa de morte na
populacédo, representando quase 17% dos o6bitos de causa conhecida, notificados em
2007 no Sistema de Informac@es sobre Mortalidade.

Esta doenca caracteriza-se pelo crescimento descontrolado, rapido e
invasivo de células com alteracdo em seu material genético durante o processo de
renovacao celular; essas células se dividem rapidamente e tendem a ser muito
agressivas e incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores malignos, que
podem espalhar-se para outras regibes do corpo (NASCIMENTO; GOIS; ALMEIDA;
et al., 2015).

Muitos fatores influenciam o desenvolvimento do cancer, como fatores de
causa externa (ambiente, habitos ou costumes préprios e de ambiente social e
cultural) e os de causa interna (geneticamente predeterminadas), que resultam de
eventos responsaveis por gerar mutacdes sucessivas no material genético das
células, processo que pode ocorrer ao longo de décadas, em multiplos estagios
(INCA, 2009).

Conforme a OMS, o estado nutricional é a situac&o do organismo resultante
dos processos nutricionais de ingestdo, absorcdo, aproveitamento biol6gico dos
alimentos; condicionado também a fatores de importancia patologica. A situagéo
nutricional pode ser aferida por indicadores antropométricos, clinicos, bioquimicos e
dietéticos. Assim pode-se verificar que a implantacdo de habitos e alimentacéo
saudavel oferta beneficio a qualquer individuo, contendo ou néo a patologia, fazendo
imprescindivel a presenga do profissional nutricionista.

Evidenciou-se nos inameros trabalhos pesquisados a necessidade de
realizagdo do acompanhamento médico multiprofissional e interdisciplinar, propondo

principalmente orientagbes nutricionais de aporte para o paciente. Outros estudos
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apontam que a presenca do profissional nutricionista como membro da equipe
multidisciplinar é essencial para estimular uma alimentacdo adequada, frente aos
sintomas apresentados, a fim de prevenir a perda de peso diminuicdo da imunidade e
outras complicacbes comuns em pacientes oncologicos (WANDERLEY; CARDOSO;
LIBERALLI; et al., 2011). Os resultados desta apreciagao indicam que os fatores que
entremeiam a morbimortalidade de cancerosos justapdem com as consequéncias dos
tratamentos realizados.

Os objetos de estudo das pesquisas, em sua maioria, trataram da
elucidacdo da mortalidade, assim como a relagdo com o céancer e os fatores que
acometem prévia e tardiamente o doente. Os valores progressivos encontrados como
preditores de morbimortalidade sugerem problemas na qualidade de vida do individuo,
indicando que o desenvolvimento da doenca seja por causas externas (FORTES;
NOVAES, 2006).

Em sua totalidade, as pesquisas atestaram a necessidade da insergéo de
profissionais nutricionistas para prevenir a interrup¢do do tratamento, promovendo
orientacdo e reeducacdo ao paciente oncoldgico, buscando assim recupera-lo ou
manter seu estado nutricional e permitir assegura-lo da integralidade da assisténcia e
melhora da qualidade de vida (SUEIRO; SILVA; GOES,; et al., 2015).
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6 DISCUSSAO

Com base nos resultados observados, é possivel afirmar que o
acompanhamento nutricional € de primordial importancia e deve se tornar uma
atividade de rotina na area oncolégica. Essa pratica poderia contribuir a para
minimizag&o da ocorréncia da morbimortalidade de pacientes com cancer.

A literatura € corroborativa com relacdo as acfes clinicas causadas pelo
cancer e a contribuicdo da nutricdo no tratamento do paciente. Destacando-se
também, a inclusdo da prética de atividade fisica neste individuo, sendo uma forma
de intervencéo e distracdo a mazela.

Por ser uma doenca catabdlica, o paciente oncolégico pode sofrer uma
série de efeitos em seu metabolismo provocados pelo tumor, tais como desnutricdo e
baixo peso (caquexia), enfraquecimento do sistema imunologico, resisténcia a
insulina, pneumonias decorrentes da reducdo da massa muscular diafragmética,
edema e atrofia dos hepatdcitos, esteatose hepéatica, sindrome de ma absorcéao,
translocacao intestinal de micro-organismos, diminuicdo das vilosidades intestinais,
entre outros (WIDTH, 2011).

A ingestdo alimentar, o gasto energético, a absorcdo e metabolismo de
nutrientes, as complicacbes orais, a toxidade gastrintestinal e a nefrotoxicidade,
causada por drogas usadas no tratamento de neoplasias e infec¢des, sdo importantes
na etiologia da desnutricdo decorrente do cancer (TOSCANO, 2008).

Além do comprometimento do estado nutricional ja causado pelo préprio
tumor, o tipo de tratamento instituido também pode influenciar no estado nutricional
do individuo. Os tipos de tratamento sdo complexos e envolvem o trabalho de diversos
especialistas. As armas disponiveis continuam sendo o tratamento cirdrgico, a
radioterapia, a quimioterapia, a hormonioterapia e, mais recentemente, a
imunoterapia, cujos resultados sdo promissores (TARTARI; COELHO; ABREU, 2010).

No entanto, tais tratamentos também causam adversos no paciente. Ou
seja, a acdo dos quimioterapicos ndo fica apenas nos tecidos malignos; atinge
também células sadias, provocando efeitos colaterais como: mucosite, glossite,
estomatite, esofagite, nauseas, vomitos, obstipacao ou diarréia, alteracao de paladar

e olfato, como dor ao engolir, xerostomia (ARAUJO, 2013).
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Assim, os sintomas associados ao cancer e os efeitos colaterais dos
tratamentos para controlar a doenga podem trazer consequéncias devastadoras para
o estado nutricional do paciente.

Para Garodfolo (2012), a degradacao proteica, causada pelo estresse
patoldgico, no musculo esquelético oferece suporte para o aumento na sintese de
proteinas de fase aguda no figado e fornecimento de aminoacidos para os tecidos e
orgaos vitais. Esse fendmeno é essencial para oferecer condicfes ao hospedeiro de
suportar o processo do estresse metabdlico e caracteriza o balanco nitrogenado
negativo, observado frequentemente nessa situacdo. N&o obstante, durante o
estresse prolongado e intenso, cujo catabolismo é de dificil controle, a deple¢éo grave
nos estoques organicos pode prejudicar a recuperacdo da doenca e influenciar
negativamente a morbimortalidade dos pacientes. Assim, a terapia nutricional ndo é
capaz de conter totalmente a deplecdo da proteina muscular, mas a oferta nutricional
adequada, associada aos cuidados metabdlicos, pode minimizar o processo.

Costa (2010), afirma que, a alimentacao pode intervir mesmo quando ja foi
iniciado o processo de aglomeracdo de células em pequenas estruturas ainda
benignas, que podem crescer, transformando-se em tumores ativos, assim como pode
interferir, interrompendo seu crescimento ou reduzindo de tamanho, nos aglomerados
de células ou erupc¢Bes pré-cancerigenas. A dieta alimentar, mesmo ndo sendo tao
eficiente nos estagios tardios como na prevencao, influencia a metastase ou a
disseminacéo do cancer.

Alguns dos sintomas e efeitos colaterais advindos desta patologia néo
podem ser totalmente aliviados; contudo, eles podem ser controlados com a utilizagéao
apropriada de farmacos e pelas intervencées educativas do profissional nutricionista,
gue pode dar dicas e ensinar técnicas utilizadas para controlar alguns dos problemas
comuns.

Segundo Nascimento, Gois e Almeida, et al. (2015), o tratamento, na
maioria das vezes, provoca consequéncias nutricionais, fisicas e psicoldgicas, sendo,
indispensavel, a presenca de uma equipe multidisciplinar. Nesse contexto, o
acompanhamento nutricional € imprescindivel para minimizar a perda de peso e 0
déficit nutricional, mediante a aplicacéo da terapia nutricional individualizada, levando
em consideracdo a que tratamento foi submetido e a histéria médica do paciente. A

intervencado nutricional adequada melhora a resposta clinica e pode ser feita por via
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oral, enteral e parenteral. Cabe salientar que o risco de desenvolver cancer pode ser
reduzido mediante a prevencdo, que € de responsabilidade individual e, sobretudo
governamental.

Desta forma, o profissional nutricionista desempenha um papel
fundamental ao ajudar os pacientes com cancer atenuando os sintomas associados a
doenca e seus tratamentos. A elaboracdo de planos de refeicdes altamente
individualizados e as instru¢cdes ao paciente ajudam a atenuar o 6nus gerado pelo
cancer no estado nutricional do paciente.

Tal fato é atestado por Panato, Peluzio e Junior, et al. (2007), que comprova
a eficacia da adesao de habitos alimentares saudaveis atraveés do consumo de frutas
e vegetais, auxiliando o metabolismo do corpo humano, fortalecendo as células,
prevenindo certos tipos de cancer e colaborando para o tratamento da doenca.

Atualmente, um dos maiores problemas observados em relacdo a
individuos com céncer ou que ja passou pelo tratamento é o fato dos baixos indices
da pratica de atividades fisicas em seu dia a dia devido as rotinas e tratamentos nos
hospitais. Essa falta de atividade imposta pelo cotidiano dos pacientes é o principal
desencadeador de problemas como ganho de peso, relacionados a hormdénios do
crescimento e a densidade 6ssea. A prética de atividade fisica auxilia em um complexo
conjunto de influencias como fatores intrapessoais, interpessoais e ambientais. Sendo
assim, incluir tais atividades, no seu cotidiano, traz melhorias ndo sé para a saude,
mas também para a vida social do paciente (FREGUGLIA; TOLO, 2015).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O levantamento das publicagdes mostrou-se de fundamental importancia
por expor diversos artigos relevantes ao se investigar sobre o cancer: seus efeitos
nutricionais e importancia do profissional nutricionista. Observou-se que as taxas de
morbimortalidade estdo proporcionalmente relacionadas com ao estilo de vida do
individuo, visto que inumeras eventualidades que ocorrem durante o tratamento
oncoldgico implicam na integridade da saude do individuo podendo acarretar em um
quadro de Obito.

E irrefutavel a importancia do estado nutricional antes, durante e depois do
tratamento oncoldgico. Por conseguinte, se faz imprescindivel a apreciacdo do
profissional nutricionista em conjunto com a equipe multidisciplinar. Tanto
complicagbes da patologia, quanto os efeitos colaterais dos tratamentos influenciam
no estado nutricional do paciente, afetando-o de diversas maneiras. Desta forma, a
orientacdo nutricional é conduzida mediante as queixas apresentadas pelo enfermo,
visando o alivio dos sintomas relacionados a alimentacao, por meio de uma conduta
nutricional adequada.

A caquexia € uma das implicacdes mais graves e devastadores do cancer.
Essa condi¢do de desnutricdo proteico-calérica avancada caracteriza-se por anorexia,
deplecado dos tecidos musculares e adiposos, emagrecimento involuntéario, fraqueza,
sofrimento psicoldgico e perda da qualidade de vida.

O papel do nutricionista em ajudar os pacientes e seus familiares a atenuar
a caquexia incluindo um planejamento de intervencgdes terapéuticas individualizadas
para maximizar a ingestao oral e minimizar os sintomas negativos como nauseas,
vomitos, diarreia e alteracdes do paladar ou das preferéncias alimentares, que
influenciam o apetite. E fundamental oferecer flexibilidade aos pacientes quanto ao
tipo, a quantidade e aos horarios das refeicdes e dos lanches.

As caracteristicas envolvendo o cancer sdo evidentes e conforme
supracitadas sao indicativas de morbimortalidade ao individuo afetado. Observa-se
que a alimentacdo pode intervir mesmo quando ja foi iniciado o processo de
aglomeracao de células em pequenas estruturas ainda benignas, que podem crescer,
transformando-se em tumores ativos, assim como pode interferir, interrompendo seu

crescimento ou reduzindo de tamanho, nos aglomerados de células ou erupgdes pre-
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cancerigenas. A dieta alimentar, mesmo nao sendo tao eficiente nos estagios tardios
como na prevencao, influencia a metastase ou a disseminac¢do do cancer. Portanto,
alusdes do presente estudo despontam aspectos que necessitam ser considerados,

como a presenca do profissional nutricionista na area oncoldgica.
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