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1. IDENTIFICANDO AS AMEACAS NUTRICIONAIS

NO TRATAMENTO ONCOLOGICO

A desnutrigdo relacionada ao cdéncer permanece
como uma das principais complicagoes clinicas da
doenca oncoldgica, com repercussoes diretas sobre
resposta terapéutica, toxicidade, tempo de internacdo,
complicacodes infecciosas, funcionalidade e sobrevida.
A perda de massa muscular pode ocorrer mesmo em
pacientes com IMC preservado ou elevado, o que difi-
culta seu diagndstico mesmo usando métodos valida-
dos de triagem nutricional. Em oncologia, o foco atual
da terapia nutricional tem se direcionado & preser-
vacdo de massa muscular esquelética, sua fungdo e
tolerdncia do paciente ao tratamento antineopldsico.

A sarcopenia e a caquexia associadas ao cdancer
sdo multifatoriais, determinadas pela interacdo entre
inflamacdo sistémica, anorexia, reducdo da ingestdo
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alimentar, alteragdes no metabolismo proteico e
energético, menor atividade fisica, resisténcia anabdli-
ca e efeitos colaterais do tratamento. Diferentemente
da baixa ingestdo alimentar isolada, a perda muscular
no c@ncer ndo é totalmente revertida apenas com au-
mento da oferta caldrica, pois hd alteracdes metabdli-
cas complexas que reduzem a eficiéncia da utilizagto
dos nutrientes. Esses pacientes tendem a apresentar
menor reserva metabolica, menor tolerdncia ao es-
tresse inflamatorio e pior recuperagdo entre os ciclos
de quimioterapia — fatores que podem comprometer a
manutengdio do cronograma terapéutico, favorecendo
redugdo de dose, atraso de ciclos e interrupgto
do tratamento.”
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Fig. 1. Prevaléncia de sarcopenia em pacientes com céncer de acordo com a localiza¢do do tumor primdrio na literatura
(todos os estdgios).

Fonte: Ryan, 2021

N




2. TRIAGEM, AVALIACAO E 3.0 QUE AS EQUIPES NAO

MONITORAMENTO PODEM NEGLIGENCIAR
Determinar risco e estado nutricional precocemente Sinais e sintomas frequentemente associados a pi-
é um fator decisivo. A atuagdo de toda a equipe multi- ora do estado nutricional e reducdo de reserva funcio-
disciplinar deve contemplar trés agdes fundamentais: nalincluem:

f
Triar todos os individuos
com céncer antes do trata-
mento para identificar risco
nutricional. A NRS2002 é
uma das ferramentas ampla-
mente utilizadas e essa eta-
pa pode ser realizada por
qualquer membro da equipe,
servindo como alerta para a
avaliagdo nutricional.

queda da ingestdo nas
ultimas 1a 2 semanas

fadiga desproporcional
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pior recuperacdo entre ciclos
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reducdo da forca
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Avaliar o estado nutri-
cional, investigando anore-
xia, composi¢do corporal
e dados diretos e indiretos
(peso, percentual de perda
de peso, forca, medidas an-
tropomeétricas e aplicagdo da
ASG-PPP).

toxicidade maior do que
a esperada

internagoes recorrentes

reducdo de toleréincia ao
tratamento

Acompanhar e monitorar
o paciente ao longo de todo o
tratamento oncoldgico, inter-
vindo de maneira proativa e
ndo apenas reativa.

alteragoes no peso

sintomas que dificultem o
consumo alimentar (saciedade
precoce, disfagia, nduseas, dor
ao se alimentar, alteragoes
intestinais, entre outros)

OCO0606




4. COMO INTERVIMOS: O

PAPEL ESTRATEGICO DO SNO

A deplecdo muscular pode estar presente desde o
diagndstico e seguir ao longo de toda a trajetdria da
doenca, inclusive em cendrios potencialmente curati-
vos. Assim, interromper a progressdo da perda muscu-
lar j& € um desfecho clinicamente favordvel.

Atingir metas nutricionais em pacientes que viven-
ciam efeitos adversos com impacto nutricional — como
anorexia, saciedade precoce, ndusea, disgeusia e mu-
cosite — é desafiador. Nesse contexto, os suplementos
nutricionais orais (SNO) assumem papel estratégico
por aumentarem a densidade caldrica e proteica da di-
eta sem depender exclusivamente do aumento do
volume alimentar habitual.?

Os SNOs funcionam como ferra-
menta para aumentar a densidade
nutricional da dieta sem exigir
grandes volumes alimentares. Isso é
particularmente relevante em onco-
logia, pois muitos pacientes apresen-
tam saciedade precoce. Dessa for-
ma, um suplemento capaz de ofere-
cer alto aporte caldrico e proteico em
menor volume pode ser estrategica-
mente Util e mais executdvel do que
orientacdes genéricas para “comer
mais”, sobretudo em fases de maior

toxicidade.®

5. O IMPACTO DE AGIR

PRECOCEMENTE

No inicio do tratamento, o paciente tende a apre-
sentar menor perda muscular acumulada, menor des-
gaste orgdnico e, muitas vezes, menor intensidade de
anorexia. Quanto mais tardia a intervengdo, maior a
probabilidade de se encontrar resisténcia anabdlica,
inflamacgdo persistente, ingestdo cronicamente redu-
zida e piora funcional, além da somatizagdo de efeitos
colaterais que dificultam a ingest@o e podem reduzir a
efetividade da terapia nutricional.!

.

Quando a suplementacdio é introduzida no pri-
meiro ciclo de quimioterapia, observa-se au-
mento de peso associado @ manuten¢do mais
eficaz da massa livre de gordura e da massa
muscular esquelética. Por outro lado, quando
introduzida apenas a partir do segundo ciclo
ou em ciclos mais avancados, o beneficio se
refletiv predominantemente em aumento de
massa gorda, sugerindo perda parcial da ca-
pacidade do organismo em direcionar energia
para o anabolismo muscular.®

Em outras palavras: no primeiro ciclo, frequente-
mente é possivel trabalhar metas mais ambiciosas e
maior densidade nutricional em uma rotina mais orga-
nizada. A partir do segundo ciclo, a prioridade clinica
pode passar a ser a manutengdo do que ainda é pos-
sivel ingerir com regularidade.

Por isso, o passo 3, "Acompanhar e monitorar",
é essencial, pois um erro frequente é manter a
mesma prescricdo de volume mesmo quando a
tolerdéincia do paciente piorou. Isso leva a que-
da de adesdo, sensacéio de fracasso terapéuti-
co e abandono do suplemento.

Nesse cendrio, formulagbes hiperproteicas mais
concentradas podem auxiliar no atingimento de me-
tas nutricionais em volumes menores, o que é espe-
cialmente Util em pacientes com anorexia, plenitude
gdstrica e baixa tolerdncia alimentar.

Em um estudo randomizado, a adminis-
tracdo de SNO hiperproteico em duas doses
diarias de 125 mL foi suficiente para permi-
tir que a maioria dos pacientes atingisse reco-
mendacdes de ingestdio proteica estabeleci-
das pelas diretrizes clinicas, favorecendo ele-
vada adesdio e melhor atingimento de metas
proteicas quando comparada a formulagdes

menos concentradas.’

Evidéncias sugerem que a ingestdo regular de SNO
pode estar associada a melhora de desfechos rele-
vantes. Considerando que grande parte dos estudos
utilizou suplementos de 200 mL por unidade, ingestoes
didrias em torno de 400 mL/dia (duas unidades) foram
associadas a melhores desfechos em alguns parGme-
tros clinicos, como fadiga e qualidade de vida.®
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Entretanto, o volume e a indicacgdo do suplemento devem ser definidos conforme as necessidades individuais e o
contexto clinico. Ao longo do acompanhamento nutricional, essas condutas devem ser reavaliadas periodicamente
e, quando necessdrio, ajustadas, considerando tolerdncia, sintomas, fase do tratamento e adesdo. Essa abordagem
possibilita indicar suplementos mais ou menos concentrados de forma personalizada, favorecendo maior adesdo e

maior efetividade da intervengdo.

Um estudo adicional mostrou que o uso consistente de SNO com 18 g de proteina, ao longo de 6 semanas, em
idosos submetidos a ressecc¢do pancredtica padrdo, correlacionou-se com melhores escores de qualidade de vida e

maior velocidade de marcha, possivelmente pelo maior consumo proteico do grupo suplementado.®

-~

Para o nutricionista, além do atingimento de metas
caldrico-proteicas, devem ser priorizados:

« momento ideal da introdugdo do suplemento

« toler@ncia real ao volume prescrito
0/
/ e janela hordria de melhor aceitagdo
« padrdo de ingestdo didria

« interferéncia do suplemento sobre as refeicdes habituais

« monitoramento durante toda a jornada

« discussdio continua com equipe multidisciplinar envolvida no cuidado

4

A melhor estratégia é aquela possivel e personalizada, permitindo que o paciente atinja
suas metas de forma consistente, com acompanhamento e apoio de toda a equipe.
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