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RESUMO

OBJETIVO: O presente artigo teve como objetivo realizar uma revisdo literdria
sobre a importancia da Nutrigdo no tratamento contra o cancer, incluindo o valor da
aten¢do e interven¢do do profissional Nutricionista em pacientes oncoldgicos, com
influéncia significativa na sua qualidade de vida ¢ na promocdo de melhores
prognosticos. FONTE DE DADOS: A presente revisdo foi realizada a partir da andlise
dos artigos ja publicados de 2003 a 2014, fichamento dos textos especificos. em uma
leitura exploratoria e objetiva mediante base de dados Scielo, PubMed. Lilacs. BVS ¢
Google Académico.SINTESE DE DADOS: A prevaléncia do Céncer tem aumentado
nos ultimos anos e . as predmposmoes genéticas aliadas a fatores ambientais, tem
determinado a incidéncia da Carcinogénese. O cancer pode ser definido comd uma
doenga caracterizada pela- incapacidade de resposta & organizagdo celular, como
consequéncia do seu DNA danificado. potencializando a multiplicagdo e causando
lesdes capazes de migrar para diferentes tecidosg CONCLUSOES: A Nutri¢do tem
papel fundamental na qualidade de vida do paciente oncoldgico, pela regulagio do
metabolismo dos nutrientes e da resposta imunologica. sobretudo na prevengdo de
quadros de Anorexia e Caqliexia. :

PALAVRAS CHAVE: Cancer e desnutri¢ao. Aiférag:ﬁes metabdlicas. Anorexia
e Caquexia.
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ABSTRACT

AIM: This study aimed to realize a literature review about the importance of nutrition in
cancer treatment, including the value of attention and intervention of the Nutritionist in
cancer patients, with significant influence on their quality of life and promoting better
prognostic. DATA SOURCES: This review was conducted based on the analyse of
items published from 2003 to 2014, notes of specific texts in an in an exploratory and
objective reading by databases Scielo, PubMed. Lilacs, BVS and Google Academic.
DATA SYNTHESIS: The prevalence of cancer has increased in recent years and
genetic predisposition associated to environmental factors, has determined the incidence
of carcinogenesis. Cancer can be defined as a disease characterized by the incapacity to
answer the cell organization, like a consequence of their damaged DNA, potentiating
the multiplication and causing injuries able to migrate to different tissues.
CONCLUSIONS: Nutrition has an important role in a quality of life of cancer patients,
because of the nutrient metabolism regulation and the immunological response.
especially in preventing cases of Anorexia and Cachexy.

KEY WORDS: Cancer and mal nutrition.Metabolism regulation. Anorexia and
Cachexy

INTRODUCAO

O cancer pode definir-se como grupo de mais de 100 doengas, que tem ‘em
comum o crescimento-desbrdénzic_io de células que invadem tecidos e 6rgdos, podendo
espalhar-se, para outras regides do corpo. Diviyndo-se rapidamente, estas cé€lulas
tendem a ser agressivas e incontrolaveis'.

Historicamente. fofam identificados fosseis de até 8.000 a.C, acometidos por
osteossatcomas. Osso$ com lesdes liticas e fraturas patojogicas foram observados na
pré-historia. Papiros egipcios foram pioneiros em retratar lesdes mamadrias. bem como o
tratamento adotado na época, a cauterizagdo. Além de documentos indianos de 600 a.C
que evidenciam clinicamente tumoragdes na cavidade oral. Hipdcrates, 460 € 377 a.C, o
pai da medicina, usou pela primeira vez & palavra cancer ao identificar tumoragdes com
aparéncia com as patas de um crustaceo, que pareciam invadir os demais tecidos™

Ao longo da histéria social da doenga no Brasil, pode-se trazer a luz, multiplas
institui¢des pesquisadoras e colaboradoras da causa, que relatam que ao longo do
tempo, o Céncer pode ser visto de tumor maligno e incurdvel, a neoplasia, de tragédia

individual, 4 problema de saide publica. mas, que sobretudo deve-se considerar as



dificuldades técnicas existentes para o tratamento das diversas formas que se
apresentam, além do alto custo das tecnologias empregadas, como fatores de limitagcdo
na aciio terapéutica’.

Segundo Paschoal e colaboradores, as perspectivas para 2030 sdo de 27 milhoes
de novos casos incidentes, cerca de 17 milhdes de morte por cancer e 75 milhdes de
pessoas vivas, por ano, com cancer em todo o mundo®.

Dentre os fatores para o desenvolvimento do cancer. pode se considerar fatores
intrinsecos e extrinsecos. nos quais, os fatores dietéticos sdo de extrema importincia,
logo, a génese do cancer esta diretamente relacionada a hébitos alimentares. Assim,
entre as prioridades na drea de pesquisa de prevengdo, destaca-se a importancia do
aporte nutricional adequado, suplementos dietéticos, vitaminicos. que podem atuar com
potencial a¢@io anticarcinogénica, como antioxidantes, anti-inflamatorios. anti-
horménios, anti-angiogénicos e outros’.

No organismo normal, o ciclo celular é rigorosamente controlado. para que as
células constituam comunidades organizadas. Entretanto. células cancerigenas ndo se
submetem a esse esquema de cooperagdo. pois sdo células com o DNA danificado, e
que por isso, escapam do controle do ciclo celular®

A perda de peso € frequentemente um sintoma do céncer, podendo refletir o tipo,
a localizagdo e o estagio do tumor. Podendo ser provocada por uma ingestdo menor de
alimentos, por ma absorgio ou por aumento da necessidade energética do pacie‘nle.
Outros sintomas também -podén;_ser descritos, como fadiga, dores, nauseas. vOmitos.
anorexia, sangramentos anormais ou presenca de mgssas palpaveis’.

A desnutrigdo em individuos com ¢dncer ¢ muito frequente. Diversos fatores
estdo envolvidos no desfn%l\fimemo. particularmente aqueles relacionados com a
doenga. reducdo do a]:;etite. dificuldades mecénicas para mastigar e deglutir alimentos.
os efeitos colaterais do tratamento, como as mucosites e nduseas, € 0 jejum prolongado
para exames pré ou pds-operatorios. Todos estes fatores podem ser agravados por
condi¢@o socioecondmica precéria e habitos alimentares inadequados. Os principais
fatores determinantes da desnutri¢dao nes'ées individuos sdo: redugdo na ingestdo total de
alimentos, alteragdes metabolicas provocadas pelo tumor e aumento da demanda
nutricional para crescimento do tumor®.

Tal desnutrigdo promove alteragdo no metabolismo dos nutrientes, como
carboidratos, ocasionando intolerdncia a glicose. resisténcia periférica a insulina,

alteragdo na sensibilidade das células beta do pancreas. Além de alteragdes no



metabolismo de proteinas e acido graxos por citocinas. O aumento da lipolise ¢ a
diminuicdo da sintese de dcidos graxos. aumentam os lipidios circulantes e o consumo
de reservas. Isso ocorre devido a liberagdo de fatores tumorais lipoliticos. Ha ainda
perda maciga de musculo esquelético estimulado por citocinas, incluindo o fator alfa de
necrose tumoral, interleucina-1 beta, interleucina-6, interferon gama e fator indutor de
proteélise, podendo levar o paciente a quadros de anorexia ou caquexia’.

Sédo fatores que podem levar ao desenvolvimento da anorexia.perda espontinea
do apetite, que pode estar associada, a principio, ao processo natural da doenga, ou
mais tardiamente ao processo tumoral, ou a metastase. A desnutrigio grave.
acompanhada de anorexia e astenia, ¢ denominada caquexia. A diferenga mais
importante entre desnutri¢do e caquexia no céncer. é que na desnutri¢do hd preferéncia
por mobilizagdo de gordura, poupando o musculo esquelético, enquanto na caquexia ha
igual mobilizagio de gordura e tecido muscular'’.

Diante do que foi exposto, evidencia-se que a Nutri¢do apresenta-se com papel
fundamental, para manutengdo da qualidade de vida dos pacientes oncolégicos, pois tem
como objetivo principal, tentar manter o balango energético-nutricional equilibrado, de
forma ao evitar ao maximo, quadros de desnutri¢do ou caquexia. A alimentagio natural
pode ser associada ao tratamento, bem como uso de suplementagdo, a fim de suprir as
necessidades encontradas, com a. finalidade de reverter, ou melhorar o prognostico dos

=17 .
pacientes. ‘

METODO

b

Q presente ar!ig(; teve como proposta adotar uma 1:net0d0]0gia de revisdo
bibliografica, através da avaliagdo de periodicos nac-ionéig e internacionais. abordando
assuntos da area da nutri¢fio e da oncologia. A presente revisdo foi realizada a partir da
andlise dos artigos ja publicados de 2003 a 2014, fichamento dos textos especificos. em
uma leitura exploratéria e objetiva me?iante base de dados Scielo, PubMed, Lilacs.

BVS e Google Académico.



O CANCER

O cancer geralmente representa uma doencga que € ardua quanto ao tratamento e
que acarreta sequelas. Neste sentido. a noticia do diagnéstico muda completamente a
vida do paciente ¢ daqueles que com ele convivem, passando a existir um conflito
emocional, pois a doenga ndo € vista somente como um conjunto de sintomas, mas tem
sua representagdo simbolica, social, moral, e psicologica, criando uma carga de
sofrimento e expectativas variadas'’

O temor existente pode ser explicado através de dados epidemiologicos. que
relatam que desde 2003, no Brasil, as neoplasias constituem a segunda causa de morte
na populagdo, o que representa cerca de 17% dos Obitos de causa conhecida. E portanto,
considerado sério problema de satGde publica, promovendo mais de onze milhdes de
casos novos e sete milhdes de mortes por ano. em todo o mundo'”.

A carcinogénese pode definir-se como um processo em que ha perda da fungédo
fisiologica das células, tendo como conseguéncia o crescimento acelerado do tecido,
que ¢ genética e morfologicamente diferente do tecido normal, crescendo de maneira
auténoma'”,

Foi reconhecido um numero consideravel de agentes etiolégicos que podem
causar lesdes genéticas e alteragdes neopldsicas, subdivididos em trés categorias:
Carcindgenos quimicos, Rac:ﬁ';'a_l(;éio e Virus. Nos carcindgenos quimicos. fb:'am
identificados vérios co'mpostoé r{aturais e sintéticos, que dardo inicio a carcinogénese e
no entanto.dividem-se é_'omo compostos de agdo difeta ou compostos de agdo indireta,
que sdo convertidos no carcindgeno final. Na radiagido geralmente passam-se anos entre
a exposi¢do e a proliferaé‘;”‘to”'de_ células lesadas. Entre elas a radiagdo ultravioleta que
pode ser absorvida p-;)r bases do DNA, e a radiagdo jonizante, que inclui radiagdo
eletromagnética, e fazem parte do ambiente natural. Ja nos Virus. ha uma capacidade de
integracdo do seu genoma ¢om o DNA da célula dc hospedeiro. Podem ser citados:
Epstein-Barr (EBV), Papiloma Virus (HPV). Hepatite B (HBV) e Leucemia de células
T humanas (HTLV)". 4

TRATAMENTOS - A TERAPIA DE COMBATE AO CANCER

Para a maioria dos tumores, o tratamento cirurgico ¢ o mais indicado. podendo

curar ou prolongar a vida, no caso dos pacientes ndo-curdveis, além do alivio dos



sintomas e do controle local da doenga. Também sao objetivos, 0 monitoramento e a
detec¢do de metastases locais, regionais ou distantes. Na Radioterapia Oncolégica. o
que ocorre € a propagagdo ¢ absor¢do da energia. através da matéria, por onda e
particulas. Existem trés métodos de aplicagdo clinica da Radioterapia:

A primeira ¢ a Teleterapia: Se utilizam maquinas como o gerador de Raio-x.
unidade de Cobalto 60 ¢ um acelell'gqlpr-line_arl:‘a ségunda ¢ a Braquiterapia: ha a
coloca¢do da fonte de radiagdo em cor;tato com o corpo, através do implante fisico nos
tecidos, caracterizando terapia intersticial, dentro das cavidades existentes, terapia
intracavitéria ou proximo a superficie, caracterizando terapia de contato e, por Gltimo, a
Isoterapia: Ocorre administragdo por.via‘intravenbsa ou oral de isétopos radioativos,

que sdo previamente selecionados, a fim de serem absorvidos por especificos tecidos'”.
A QUIMIOTERAPIA

A quimioterapia ¢ uma das alternativas mais utilizadas no tratamento e controle
do cancer. Envolve 0 uso de substincias citotoxicas, que sdo admnistradas por via
sistémica ou endovenosa, e pode se classificar de acordo com a finalidade, como
quimioterapia adjuvante, neoadjuvante, primaria. paliativa, monoquimioterapia e
poliquimioterapia. Suas éonslgqué_ncias clinicas estdo associadas a inducgdo de nauseas e
vomitos, alopecia, toxicidade Pt'ilmonar‘ lesdo gonadal e esterilidade'’. ’

Em um esludo'realizaao no Ambulatorio de Quimioterapia do Hospital Santa
Rita do Complexo Hosb’italar Santa Casa de Portoflegre, no Rio Grande do Sul.com
cerca de 50 pacientes. de ambos 0s sexos. em tratamento quimioterapico. constatou-se
que houve uma prcvaléne?a de ganho e de excesso de peso. cerca de 40%, incluindo
paciente ‘com céncer de mama, intestino e dtero. Entretanto, a causa do ganho de peso
ndo ¢ clara, e pode estar associada ao aumento de mediadores inflamatorios, como as
citocinas, que causam expansdo de liquido extra celular. Alem disso, cerca de 33% dos
pacientes apresentaram perda de peso. ou perda significativa ou grave, sendo 83, 3%

com perda maior ou igual a 7,5% do seu 'f)eso. em trés meses .
A RADIOTERAPIA

A Radioterapia pode trazer ao paciente, efeitos como a xerostomia,

aparecimento de mucosites, causando dores ao menor estimulo, fazendo com que o



paciente adote uma dieta liquida ou pastosa. Além de poder causar também dor ao
deglutir, o que implica na diminuigdo da ingestdo de alimentos. HA também alteragdes
provocadas pela Quimioterapia, tais como: cefaléia, sonoléncia, confusdo mental,
paralisia motora. convulso, entre outros'".

Estes fatores sdo promotores das Sindromes de Anorexia e Caquexia nos
pacientes em tratamento. A recusa de alimentar-se esta associada as mucosites e as
nauseas provocadas pelo tratamento quimico. Logo, os pacientes desenvolvem a
Anorexia, evoluindo para a Caquexia, que ¢ uma sindrome complexa e multifatorial,
caracterizada pelo consumo dos tecidos muscular e adiposo, levando a perda
progressiva de peso, o que lhes causa anemia, astenia, disfun¢do imune e alteragdes

metabélicas'’
METABOLISMO

Os fatores de desenvolvimento da anorexia, podem ainda ser relacionados a
incapacidade do hipotdlamo em responder adequadamente a sinais periféricos, por um
erro de transdugdo, ou por alteragdes nas vias sinalizadoras, traduzindo o déficit
energético. Ha alteragdes na percepgdo do gosto e do olfato, que podem ser resultados
de alteragdes na mucosa, consequentes da terapia citotoxica™

Observa-se ainda out.ras alteraqées no metabolismo protéico e glicidico, a pamr

do aumento da gliconeogénese hepatlca* vinda dos aminodcidos musculares, entre ¢les
glutamina, alanina e lactato. Dessa forma. esses amjhodacidos sdo convertidos em glicose
no figado, o que leva ao aumento no Ciclo de Cori. balango nitrogenado negativo, e
maior consumo de energ'ﬁ_: acentuando o catabolismo muscular e a perda de peso.A
intolerdncia e a resisténcia a insulina também podem acontecer, devido a redugdo da
sensibilidade das células pancredticas e dos tecidos periféricos, podendo levar a
hiperglicemia®

Os pacientes portadores do 'cénccr. apresentam com frequéncia elevado gasto

{

energético basal, porém, a alteragdo do éasto energético estd relacionada com o'tipo de
tumor presente. que vai atuar principalmente no metabolismo dos nutrientres.

No Metabolismo dos Carboidratos: As células tumorais apresentam
redistribui¢do de carboidratos e disponibilidade de substratos energéticos. Nos tecidos
neopldsicos ha prioriza¢do da glicose como substrato para pr_ocessos anabdlicos, como a

sintese de nucleotideos e ribose, produgdo de DNA e RNA, o que faz com que as células



tumorais proliferem rapidamente, consequentemente, estas células tem grande
capacidade de captar glicose, que € uma caracteristica relacionada a grande malignidade
e poder de invasdo do tumor.

No Metabolismo das Proteinas: As grandes alteragdes decorrentes, no
metabolismo proteico na oncogénese sdo a redugdo da sinteprotéica muscular, o
aumento dos mecanismos proteoliticos nos musculos, caracterizando o consumo
muscular ¢ a perda de proteinas. Em bidpsias musculares, encontrou-se alta atividade
enzimatica responsavel pela degradagdo protéica, e baixa atividade enzimatica
envolvidas na sintese protéica.

No Metabolismo dos Lipidios: Em neoplasias malignas, ha elevagdo dos niveis
séricos de triglicerideos, glicerol e dcidos graxos livres, o que caracteriza a lipdlise ¢ a
redugiio da sintese de lipideos™.

E certo que ha um simbolismo quanto ao ato de alimentar-se, traz consigo
experiéncias acumuladas ao longoe da vida. O paciente que foi recentemente
diagnosticado encontra-se fisica, mental e emocionalmente abalado e precisa de
Nutrigdo para seu organismo e suas emogdes. A principal preocupagdo do profissional
Nutricionista ¢ a manutengdo do peso e o suprimento adequado de nutrientes, uma vez
que o estado nutricional debilitado estd associado a indices maiores de morbidade e
mortalidade. com maior'risc'o de.infecgdo e maior tempo de internagdo, menor resposta

g - & g . 9
ao tratamento antineoplésico e maior custo hospitalar”.

£
A NUTRICAO NO TRATAMENTO ONCOLOGICO
:r -

O Primeiro p;asso da Nutricdic no tratamentp” oncologico é a Avaliagdo
Nutricional Subjetiva do paciente. Nesse sentido, foi desenvolvido um método pratico e
de baixo custo, que pudesse ser utilizado especificamente. O questiondrio subdivide-se
em duas partes, onde a primeira relaciona os Giltimos acontecimentos, sejam eles: perda
de peso., mudan¢a na ingestio de al‘imentos. sintomas, ¢ qualquer alteragdo na
capacidade funcional do mesmo. Na segunda fase, ha a participagdo dos profissionais,
como médico, enfermeiro ou nutricionista, que avaliardio a presenca de qualquer fator
que altere a condi¢@o metabélica do paciente, seja febre, depressao, fadiga. estagio do
tumor e o tratamento. Esse método mostra-se adequado paré identificar pacientes que se

- T S AUlgE A
submeteram a intervengdo nutricional, durante a terapéutica oncologica®.



O paciente internado em terapia intensiva dispde de varios aspectos que
dificultam a defini¢do do seu estado nutricional, alguns pontos como o seu peso. podem
sofrer alteragdo durante a mensuragdo, devido ao edema que o tratamento lhes causa.
QOutras mensuragdes, tais como as bioquimicas, podem alterar-se devido as
complicagdes clinicas existentes. E importante qué a intervengdo ocorra o quanto antes,
pois possibilita a obtengdo de melhores resultados™.

Outra caracteristica importante, que é decorrente do tratamento antineoplésico. é
a formagdo de Radicais Livres, através das drogas que sdo utilizadas, causando estresse
oxidativo no paciente. 0 que proporciona a liberagdo de substincias toéxicas no
organismo, que afetam células sadias, resultando em dano tecidual. A Nutrigdo tem
papel importante nessa hora. pois vai agir diretamente, com alimentos antioxidantes.
fontes de vitaminas A (retinol. E (B-tocoferol) e C (acido ascérbico) e outros™.

Dentre os beneficios dos antioxidantes, destaca-se sua capacidade em
potencializar os efeitos das drogas antineopldsicas, o que implica em 6timo resultado
para 0 paciente, uma vez que serd diminuida a quantidade de droga administrada. sem

que haja interferéncia na terapéutica, ocasionando a diminuigdo dos efeitos colaterais™.
ADMNISTRACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL

A administragdo da diétz.i_ pode ser feita por via Oral, Enteral ou Parenteral. A
dieta por Via Oral ¢ a meihbr’aceita pelo paciente, por ser de seu habito comum,
entretanto, complicaq:é—g's como nauseas, alteragd®s no paladar e disfagia. acabam
tornando esta via contraindicada. Esta via so podera ser utilizada se houver maior
fracionamento das mfeiq&sfmpdanqas na consisténcia da dieta, e se mesmo assim. o
aporte calorico da dieta ndo for satisfatorio, e indicado auso de suplementos orais, que
contemplem todas as necessidades do paciente.

Na nutri¢do feita por via Entérica, as recomendagdes sdo para os pacientes que
ndo conseguem suprir as necessidades energéticas somente pela via oral, independente
da consisténcia da dieta. Pode ocorrer 8evido a incapacidade de comer, por disfagia,
obstrugdo do trato gastrointestinal superior, obstru¢do parcial do trato gastrointestinal
inferior, ou por complicagdes do sistema nervoso central. A Nutricdo via Enteral
promove um aporte completo das necessidades do paciente, e ¢ feita através de sonda,
podendo os nutrientes ser administrados de forma lenta e continua o que permite uma

maior absorgdo, mesmo que o paciente tenha alguma limitagdo na capacidade absortiva.



As sondas podem ser Nasoenterais, Jejunostomia, ou Gastrostomia, dependendo das
alteragdes do TGI.

A Via Parentérica s6 ¢ utilizada em pacientes impossibilitados de receber
Nutri¢do via Oral ou Enteral, entdo a via Parenteral se torna a tnica opg¢do. E utilizada
infundindo os nutrientes diretamente na circulagdo, sua unica problemdtica ¢ a
necessidade de cateterizagdo de veia central para as dietas hiperosmolares, dessa forma,
¢ importante que seja instituido tdo logo o tratamento nutricional. para que se
estabelecam as melhores condigdes, para obtencdo de prognosticos melhores nessa

especifica patologia®.

NUTRIENTRES FUNDAMENTAIS NA PREVENCAO E REVERSAO DE
QUADROS DE COMPROMETIMENTO NUTRICIONAL

Os ultimos estudos estdo voltados a desenvolver uma alimentagdo. que seja
capaz de corrigir as deficiéncias nutricionais. através de nutrientes imunomoduladores,
associados a nutrientes antioxidantes, a fim de estabilizar 0 metabolismo e reduzir os
danos peroxidativos no cancer. Outro ponto observado, é a presenga de uma resposta
inflamatoria, que pode ser associada a malignidade da doenga. ha aumento de
mediadores inflamatorios e de proteinas marcadoras de resposta inflamatoria,

considerado um fator prognéstico em diversos tipos de neoplasia )

Dentre os nutrientes 'imp.ortantes para a preven¢do ou reversdo de quadros de
comprometimento nutricional na oncologia, podemger destacados:

a) Arginina:A Arginina ¢ um aminodcido ndo essencial, e pode ter seus
niveis reduzidos, quando ﬁn?ituacﬁo de estresse por uma inadequada sintese endogena.
A L-arginina tem efei;os benéficos no metabolismo proteico de pacientes neopldsicos.
pois ¢ precursora da Prolina e da hidroxiprolina. atuando na sintese de coldgeno e na
melhora do sistema imunolégié’ozq.

b) Glutamina:A Glutamina é um amino4cido bastante abundante no
organismo, e ¢ utilizado como subslraif;) para células como macréfagos. linfécitos e
células do epitélio gastrointestinal. Na fase avangada da doenga. ¢ comum a deplecdo
desse aminoacido. favorecendo a complicagdes infecciosas e a baixa tolerdncia ao

tratamento antineopldsico. Sua suplementagdo promove uma melhora na integridade da

mucosa intestinal, reduz casos de translocacdo bacteriana, e protege contra a toxicidade
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consequente da radioterapia e da quimioterapia. Porém, ndo deve ser administrado em
casos de neoplasia do colén ou do intestino, por ser substrato de células intestinais™ .

c) Vitamina A: Foi a primeira vitamina lipossolivel a ser reconhecida em
1913 e tem potencial protetor contra diferentes tumores em animais, pois inibe a
oxidagdo de compostos pelos peréxidos. Os Retinoides estao envolvidos em processos
fisiologicos diferentes, incluindo diferenciagdo celular e apoptose. além de inibirem o
crescimento de células malignas no epitélio escamoso, e podem atuar na remissdo da
leucemia. Um verdadeiro protetor de danos oxidativos.

A suplementagdo de vitamina A e E em pacientes com céncer gdstrico. e em
tratamento quimioterapico, produziu uma remissio do tumor em 50% e 10% de
remissiio total. A média de sobrevida do grupo foi de 12,3 meses, em comparagao ao
grupo controle. que foi de 3,1 meses” .

d) Vitamina E: Antioxidante dietético, que tem como fungdo. proteger o
tecido adiposo dos danos dos Radicais Livres. Essa vitamina ¢ capaz de inibir o
crescimento de células malignas de linfomas ¢ de cancer de mama in vitro. Ela
impossibilita a continuagdo do ciclo celular, interrompendo a fase G1 ¢ conduzindo a
apoptose. Em casos de deficiéncia de vitE,os radicais livres produzidos pelo tumor,
causam peroxidagdo lipidica e destrui¢@o celular’'.

e) Vitamina C: A vitamina C é um antioxidante que reage diretamente com
o Oxigénio simples. radjc,ail ‘hidroxila e radical superoxido. tem a capacidade de
regenerar a vitamina E. E dc. extrema importancia no tratamento antineoplasico. pois
protege as células sadias dos danos causados peld terapia, principalmente células de
tecidos de rapida proliferagdo, além de potencializar os efeitos antineoplasicos da droga.
devido a esse fator, é impOrtante manter niveis adequados de antioxidantes em pacientes
oncoiég:ic-os” : , o

f) Acidos Graxos Poliinsaturados:O alto consumo de Acido Linoléico.,
presente no 6leo de milho, soja ou girassol, favorece o aumento na produgdo de
eicosanoides da série par, que significa. aumento de componentes pré-inflamatorios.

‘
como o tromboxano, 0 que se torna desthvoravel. principalmente quando hé presenga de
uma resposta inflamatdria exacerbada. Entretanto, a utilizagdo do Acido Graxo da
familia dGmega-3. como o 4cido linolénico, auxilia na sintese de cicosanoides da série
impar, que tem como caracteristica a agdo anti-inflamatoria havendo um equilibrio,
dessa forma proporcionando menor formagdo de mediadores pro-inflamatérios,

reduzindo efeitos imunossupressores. tornando-se importantissimapara o paciente, uma
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vez que a resposta inflamatéria exacerbada, promove utilizagdo inadequada dos
substratos energéticos™.

g) Zinco: € o segundo mineral mais abundante no organismo e esta presente
em quase todos os tecidos. Atua em atividades bioquimicas, de defesa antioxidante. na
fase de transcri¢do e nas atividades enzimaticas envolvidas em sintese de DNA e de
RNA, causando efeito inibitorio em células neoplésicas, além de estar relacionado a
diminuigdo do estresse oxidativo e na melhora da resposta imune dos pacientes

oncoldgicos.

COMENTARIOS

Com base na bibliografia consultada, evidencia-se que a Nutrigdo desempenha
um papel fundamental na melhora da qualidade de vida do paciente oncologico,
principalmente no aumento da sua imunidade, na regulacio do metabolismo dos
nutrientes e ainda na prevengdo de quadros de maiores complicagdes como a anorexia e
também a caquexia.

Dentre os beneficios destacam-se a capacidade de alguns nutrientes, como os
antioxidantes, em potencializar a a¢do da terapia citotoxica, com um aumento da sua
eficdcia e uma maior resisténcia organica do paciente.

Esses fatores sao cxt_l;ér;iélmeme importantes, pois possibilitam uma intervengio
melhor quanto as conséquénc'ia‘s do tratamento quimioterapico e radioterapico. como as
mucosites, odinofagia, nduseas e outros fatores ghie levem o paciente a recusa de
alimentar-se, 0 que.comprometeria seu desempenho em responder melhor a terapia
empregada. i"’ .

E"importante qhe seja feita previamente uma triggem. através da Avaliagdo
Subjetiva Global para que a intervengdo seja feita adequadamente, determinando as
medidas terapéuticas e nutricionais que poderdo ser realizadas.

A nutrigio pode trabalkar de diferentes formas, considerando os meios de

i
administragdo da dieta, através do estatlo nutricional e da funcionalidade do trato
gastrointestinal do individuo, destacando a Via Oral como a melhor aceita pelo paciente,
por fazer parte do seu cotidiano, ainda considerando a via entérica e parentérica que sdo
de extrema importdncia, para o paciente com comprometimento parcial do trato

gastrointestinal, ou com alguma deficiéncia na digestdo e absor¢do, sdo meios de
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melhorar a qualidade de vida e o estado fisiolégico, proporcionando a obtengdo de
melhores prognésticos.

Apesar das melhores perspectivas quanto aos beneficios da terapia nutricional no
tratamento oncologico, a pesquisa quanto a esse tema ainda é um pouco reduzida, se
forem consideradas as possiveis combinagoes de diferentes nutrientes, associados aos

. 4 29
agentes antineoplasicos™ .

s
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