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Resumo A desnutrição em portadores de câncer (PCs) é frequente, particularmente, em PCs de
cabeça e pescoço, e do trato digestivo, dada a localização dos tumores, que podem
impedir a ingestão e a absorção dos nutrientes. Dada a gravidade da desnutrição
associada ao câncer, exigem-se medidas de adequação da ingestão alimentar, princi-
palmente em relação ao consumo de energia por esses pacientes. As intervenções
nutricionais (INs) devem ser iniciadas sempre que for diagnosticado risco nutricional
atual ou esperado, quando os pacientes devem ser encaminhados a nutró-
logos/nutricionistas especializados em PCs. As principais abordagens da IN são o
aconselhamento nutricional, a prescrição de suplementos nutricionais orais, e a
nutrição enteral, a serem determinados e selecionados pormeio de triagem e avaliação
nutricional. Diferentes diretrizes nutricionais orientam os profissionais na condução do
apoio nutricional. O objetivo do presente estudo foi a realização de uma revisão
narrativa da literatura referente ao papel da nutrição e os principais meios de
intervenção nutricional, que contribuem para a prevenção e o tratamento de PCs
em âmbito ambulatorial, por meio de pesquisa literária nos idiomas português e inglês
usando recursos eletrônicos. Concluiu-se que as intervenções nutricionais são impe-
rativas em casos de desnutrição associada ao câncer, mas que ainda são necessárias
novas pesquisas para determinar o papel real dos alimentos na prevenção do câncer.
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Introdução

Existem abundantes evidências de estudos epidemiológicos
que mostram relações, de moderadas a fortes, entre padrões
alimentares e doenças abrangentes, além de ensaios clínicos
randomizados sobre a eficácia de intervenções clínicas para a
redução do risco de doenças crônicas não transmissíveis.1

Na oncologia, avanços recentes podemmelhorar os resul-
tados para os portadores de câncer (PCs). Entretanto, a
presença frequente de desnutrição em PCs pode limitar
sua resposta até mesmo às melhores terapias.2

A prevalência e o grau da desnutrição dependem princi-
palmente do estágio e do local do tumor.3

Apesar de sua alta incidência e efeitos adversos, a desnu-
trição em PCs é uma condição frequentemente negligenci-
ada, que deve ser tratada com apoio nutricional precoce e
sistemático.4

Em vista do exposto, este estudo tem o objetivo de rever o
papel da nutrição e os principais meios de intervenção
nutricional que contribuem para a prevenção e tratamento
de PCs em âmbito ambulatorial.

Método

O presente estudo faz uma revisão narrativa de literatura de
publicações em periódicos, livros, teses, e dissertações. Para
tanto, realizou-se pesquisa literária por materiais publicados
no período de 2015 a 2019, nos idiomas português e inglês,
por meio das fontes de busca constituídas pelos recursos
eletrônicos nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic
Library On-line (SciELO), PubMed, Redalyc, Google Scholar,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da
Saúde (LILACS), e Health Information from the National
Library of Medicine (Medline).

Relação entre Câncer e Nutrição

Embora, na década de 1980, se tenha concluído que a dieta
seria responsável por até 70% dasmortes evitáveis por câncer
(mais do que o tabagismo), ao passo que a predisposição
genética seria responsável por apenas 2% a 4% dessas mortes,
até hoje persistem debates e incertezas sobre como os
alimentos afetam a prevenção e o tratamento do câncer
(TC).5

Agentes externos, principalmente tabagismo, radiação
ultravioleta (UV), infecções e poluentes ambientais con-
tinuam sendo importantes causas de câncer, assim como
nutrientes, como carne vermelha e processada. Entre-
tanto, existem poucas evidências de quais fatores nutri-
cionais únicos seriam críticos na determinação da
prevenção do câncer (exceto os cereais integrais e fibras,
em relação ao câncer colorretal). Geralmente, é a contri-
buição de um padrão global de nutrientes que determina
o estado nutricional (EN) e a consequente capacidade de
o organismo lidar com o estresse endógeno que o câncer
promove.6

Ainda não é possível identificar seguramente toda a
fisiopatologia do vínculo entre câncer e nutrição, mas o
conjunto geral de estudos fornece evidências robustas de
que um padrão de dieta e atividade física ajuda a reduzir o
risco de câncer e suas taxas de mortalidade.6

Sabe-se que a ingestão alimentar na população saudável
varia de acordo com raça/etnia, estado gestacional, idade,
sexo, aculturação e nível de insegurança financeira (e ali-
mentar) da família. Destacam-se, também, comportamentos
individuais e familiares, como o momento da ingestão
(padrões e frequência das refeições), hábitos de pular refei-
ções, ambientes sociais, e comportamento sedentário. Esses
fatores de risco tendem a se agrupar à ingestão alimentar
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Abstract Malnutrition in cancer patients (CPs) is frequent, particularly in cases of head and
neck cancer, and cancer of the digestive tract, due the location of the tumors,
which may prevent nutrient intake and absorption. Given the severity of cancer-
related malnutrition, adequate food intake measures are required, especially in
relation to the energy consumed by these patients. Nutritional interventions (NIs)
should be initiated whenever current or expected nutritional risk is diagnosed,
when patients should be referred to specialized CP nutritionists. The main
approaches of the NIs are nutritional counseling, prescription of oral nutritional
supplements, and enteral nutrition, to be determined and selected through
nutritional screening and assessment. Different nutritional guidelines help pro-
fessionals in the provision of nutritional support. The aim of the present study was
to conduct a narrative literature review regarding the role of nutrition and themain
means of nutritional intervention, which contribute to the prevention and
treatment of cancer outpatients through a literary research in Portuguese and
English using electronic resources. We concluded that nutritional interventions are
imperative in cases of cancer-associated malnutrition, but further research is
needed to determine the true role of food in the prevention of cancer.
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deficiente,1 e complicam as associações entre câncer e
nutrição.6

Desnutrição em Pacientes com Câncer

Durante o TC, o consumo de alimentos se altera, devido aos
sintomas da doença,4,7 que reduzem a ingestão e podem
resultar em comprometimento do EN.7

O ponto fundamental que diferencia a desnutrição sim-
ples da desnutrição associada ao câncer (DAC) é a presença
de distúrbios metabólicos, com surgimento de balanço ener-
gético negativo e perda de músculo esquelético, tais como
taxa metabólica de repouso elevada, resistência à insulina,
lipólise e proteólise, provocados por inflamação sistêmica e
fatores catabólicos.2

A incidência de DAC varia entre 40% e 80%.4

Abaixa ingestão de alimentos pode envolver a caquexia do
câncer.4 De acordo com Bindels e Thissen,8 a caquexia é
definida como uma síndromemultifatorial caracterizada por
uma perda contínua de massa muscular esquelética, que não
pode ser totalmente revertida pelo apoio nutricional con-
vencional, e leva ao comprometimento funcional
progressivo.

Os critérios diagnósticos de caquexia incluem: perda de
peso> 5%; perda de peso> 2% em indivíduos que já apre-
sentam depleção de acordo com o atual índice de massa
corporal (IMC) ideal (< 20 kg/m2); ou depleção de massa
muscular esquelética (sarcopenia) com ou sem perda de
massa gorda.9

Estima-se que a caquexia associada ao câncer pode ser
responsável por até 20% das mortes por câncer.8

Principais Causas da Desnutrição no Câncer
Localização da doença: tumores primários ou metastáticos
do trato gastrointestinal (TGI) aumentam em três vezes o
risco da desnutrição, prejudicam a absorção alimentar, e
impedem a ingestão de alimentos sólidos. Igualmente, tumo-
res de cabeça e pescoço provocam perda ponderal progres-
siva em curto prazo, pois se associam a transtornos da
deglutição, fonação e respiração, principalmente se ocorrem
na boca, faringe, laringe e esôfago. Aproximadamente 57%
dos casos apresentamdesnutrição importante antes do início
do tratamento.10

Tratamento: a quimioterapia combinada com radioterapia
(QRT) provoca mucosite e xerostomia, que podem originar
dores e desconforto durante o consumo de alimentos, disfa-
gia e odinofagia graves, e náuseas e vômitos, que podem
resultar em aversão alimentar.4,10

A anorexia, a perda de apetite ou do desejo de comer,
geralmente está presente no diagnóstico de 15% a 25% dos
PCs. É um efeito colateral quase universal em indivíduos com
doença extensivamente metastática, secundária aos efeitos
colaterais da QRT, que levam a alterações do paladar e do
olfato, náusea e vômito.11 Essas alterações quimiossensoriais
produzem maior perda de peso e menor consumo de
energia.12

A desnutrição proteico-energética (DPE) é o diagnóstico
secundário mais comum em PCs. Resulta comumente da

ingestão inadequada de macronutrientes indispensáveis às
necessidades de energia, secundária a alterações no TGI. A
DPE leva a gasto progressivo, fraqueza e debilidade, àmedida
que a síntese protéica é reduzida e a massa corporal magra é
perdida, geralmente levando à morte.11

Tratamentos cirúrgicos (esofagectomia e gastrectomia)
podem produzir saciedade precoce, o que reduz a ingestão
de alimentos. Fatores psicológicos comuns em PCs, como
depressão, perda de esperança, ansiedade e pensamentos
mórbidos, podem, por si, provocar anorexia, e resultarem na
DPE11

Intervenção Nutricional no Câncer

A intervenção nutricional (IN) no tratamento do câncer
incorpora a prevenção de doenças, tratamento, cura ou
cuidados paliativos.12 As INs devem compensar a ingestão
inadequada de energia.3

As principais abordagens de IN para PCs incluem aconse-
lhamento nutricional (AN), prescrição de suplementos nutri-
cionais orais (SNOs), e nutrição enteral (NE), e são usadas em
terapia única ou em combinação.4 Apesar dessas estratégias,
verificou-se que preferências e aversões específicas de
pacientes mudam, individualmente, ao longo do tratamento.
Assim, a IN precisa acomodar diferentes preferências e suas
alterações.12

Indicações de Intervenção Nutricional
As indicações para IN variam no decorrer do tratamento,
dependendo de haver TC ativo, em remissão, ou paliativo.
Isso significa que o monitoramento nutricional regular é
obrigatório em todos os PCs sob intervenção.3

A identificação correta dos candidatos ao apoio nutricio-
nal depende da avaliação do EN atual e esperado, e do
consumo de energia. O apoio nutricional deve ser fornecido
a PCs com déficits � 60% das necessidades calóricas estima-
das por mais de 7 dias.3

O AN, juntamente com consumo de SNOs, deve ser o
primeiro passo para se alcançar uma ingestão energética
satisfatória. Na presença de função intestinal normal e
ingestão inadequada de alimentos, deve-se considerar a
NE. Se a NE não for viável devido à disfunção intestinal,
que pode ser agravada pelo suporte enteral (náusea, vômito,
diarreia) ou por recusa dos pacientes, a nutrição parenteral
(NP) será necessária para fornecer apoio nutricional.3

Triagem e Avaliação Nutricional
Não há consenso sobre como avaliar e triar os pacientes, ou
sobre quais pontos de corte devem marcar o início de uma
avaliação mais aprofundada.2 Devem-se, portanto, conside-
rar os seis identificadores de desnutrição, mostrados
na ►Figura 1. As características da desnutrição devem ser
consideradas no contexto de inflamação sistêmica e/ou
presença de caquexia.13 Portanto, o reconhecimento precoce
de problemas nutricionais é o ponto-chave para o manejo
nutricional adequado de PCs.3

A avaliação nutricional é usada na determinação efetiva
dos diagnósticos nutricionais e no planejamento de INs. Uma
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avaliação nutricional oncológica deve caracterizar e docu-
mentar a presença de EN alterado, ou seu potencial, bem
como sintomas de impacto nutricional (►Figura 2). A deter-
minação precisa de um peso basal e a documentação de
qualquer perda de peso antes do diagnóstico ou durante o
tratamento são vitais para a IN.13

ÉnecessárioumANadicional paraPCsdepulmão,pâncreas,
de cabeça e pescoço e TGI, ou com alto risco de perda de peso,
pois esses pacientes têmmaior risco de caquexia, e, portanto,
têm mais a ganhar com a identificação oportuna e a IN.13

A avaliação e a IN por nutrólogo são mais eficazes quando
ocorrem nos estágios de pré-caquexia e caquexia.13

A análise vetorial de impedância bioelétrica (AVIB) tam-
bém pode ser usada para avaliar o EN.11 A AVIB pode ser
realizada em diferentes contextos clínicos, e permite a
avaliação adequada de pacientes nos quais o cálculo da
composição corporal falha devido à alteração da hidratação.3

Asmedidas simples da AVIBmostrammassa celular corporal,
tecido extracelular, e gordura como porcentagem ideal; já as
medidas sequenciais mostram as alterações temporais da
composição corporal. Ao aferir a massa corporal magra,
pode-se estimar o gasto energético em repouso, ao se
multiplicar a massa corporal magra por 14. Esse cálculo
pode orientar INs tanto para ganho quanto para perda de
peso.3,11

Os objetivos da IN podem ser vistos na ►Figura 3.

Seleção de Métodos de Intervenção Nutricional
A primeira regra da IN é dispor do intestino sempre que
possível, e o método preferido de apoio nutricional é por via
oral (VO), com o uso de alimentos. Modificações na dieta
podem ser feitas para reduzir os sintomas associados aos TCs.
Na presença de anorexia significativa, é viável utilizar esti-
mulantes do apetite e favorecedores de sabor.11,12

Sugestões para melhorar o apetite podem ser vistas
na ►Figura 4.

A seleção das ferramentas de triagem nutricional deve ser
individualizada e interpretada à luz do quadro clínico dos
PCs.11

Diferentes ferramentas para triagem nutricional foram
validadas e permitem efetivamente a identificação de
pacientes com risco nutricional. São elas: o Rastreio do
Risco Nutricional 2002 (Nutritional Risk Screening 2002–
NRS 2002), a Ferramenta Universal de Rastreio da Desnu-
trição (Malnutrition Universal Screening Tool – MUST), a
Ferramenta de Rastreio da Desnutrição (Malnutrition Scree-
ning Tool – MST), e a Mini Avaliação Nutricional (Mini
Nutritional Assessment – MNA).3 No Brasil, pose-se utilizar
a Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-
PPP), versão traduzida e validada para a população
brasileira.14

A triagem deve ser repetida em momentos regulares
durante o curso da doença. Pacientes com risco nutricional
devem ser prontamente encaminhados para avaliação nutri-
cional e encaminhados a serviços de nutricionista ou nutró-
logo especialistas em PCs.3

As características individuais dos pacientes que podem se
beneficiar com a IN encontram-se na ►Figura 5.

Aconselhamento Nutricional
O AN é considerado a primeira linha de IN2,3 devido à sua
eficácia comprovada no aumento da ingestão protéico-caló-
rica, do peso corporal, e na melhoria da composição corpo-
ral.3 É um processo de comunicação profissional que visa
proporcionar aos pacientes uma compreensão dos tópicos
nutricionais que podem levar a mudanças duradouras nos
hábitos alimentares.2

Em PCs de cabeça e pescoço submetidos à QRT, o AN foi
associado a menor toxicidade à QRT e morbidade induzida
por sintomas.3

Fig. 1 Critérios para o diagnóstico nutricional de desnutrição em
pacientes oncológicos adultos. Os identificadores de desnutrição da
declaração de consenso da American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (ASPEN) foi adaptada pelo Grupo de Trabalho de
Oncologia para a população de oncologia de adultos. Adaptado da
referência 13.

Fig. 2 Sintomas comuns de impacto nutricional em pacientes oncológicos adultos. Adaptado da referência 13.
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Ao considerar as preferências individuais, etnia e cultura,
a otimização da dieta oral deve considerar predominante-
mente o conteúdo proteico-calórico e a textura adequados,
para lidar com deficiências nutricionais e dificuldades de
deglutição. Adicionalmente, as sugestões práticas para
gerenciar os sintomas comuns relacionados ao TC devem
também ser incluídas. Quando o AN falha, a prescrição de
SNOs com alta densidade de energia deve ser considerada.3

Embora exista evidência de que o AN sozinho melhore os
resultados do EN, o uso combinado do AN e de SNOs é
geralmente recomendado especialmente para PCs com difi-
culdade em atender às recomendações do AN.4

Suplementos Nutricionais Orais
Os SNOs são misturas de nutrientes homogêneas e nutricio-
nalmente completas disponíveis para consumo por VO, e são
mais frequentemente recomendados para complementar a
ingestão volitiva de alimentos. Se a ingestão de nutrientes
permanecer inadequada, pode ser indicada nutrição suple-
mentar ou completa por VO, entérica ou parenteral, depen-
dendo do nível de função do TGI.2

O uso de SNOs sem AN também pode ser feito para
aumentar a ingestão calórica e proteica dos pacientes. Os
SNOs podem, ainda, atuar como substituto de refeição para
PCs que não conseguem consumir alimentos comuns.4

Fig. 3 Objetivos da intervenção nutricional. Adaptado das referências 2, 11, 12.

Fig. 4 Sugestões para melhorar o apetite. Adaptado da referência 11.

Fig. 5 Características individuais dos pacientes que podem se beneficiar da intervenção nutricional. Adaptado da referência 11.
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Nutrição Enteral
Alimentação por sonda (AS) é outra IN usada principalmente
em PCs que têm problemas com o consumo oral.4

A NE suplementar na forma de proteínas em pó adicio-
nadas aos alimentos ou suplemento nutricional líquido entre
as refeições é indicada quando o TGI está funcional, mas a
ingestão oral é insuficiente para atender às necessidades
nutricionais.11

A NE por meio de AS oferece a possibilidade de aumentar
ou garantir a ingestão de nutrientes sempre que o TGI
estiver funcional e a nutrição por VO não for viável ou
permaneça inadequada, apesar do AN e do consumo de
SNOs. A NE só deve ser usada nos pacientes que estiverem
desnutridos ou incapazes de comer adequadamente (a
intenção é introduzir uma quantidade de calorias � 60%
das necessidades estimadas) por mais de 7 dias.3 Ela é
frequentemente necessária em PCs de cabeça e pescoço,
esôfago e estômago. Sondas nasogástricas (SNGs) são mais
adequadas para apoio em curto prazo (menos de duas
semanas). A alimentação enteral no jejuno é apropriada
para pacientes com risco de aspiração, mas se houver alto
risco de aspiração, a NE é contraindicada e a NP deve ser
considerada. Além disso, pacientes com mucosite ou esofa-
gite, os imunocomprometidos ou com lesões herpéticas,
fúngicas ou cândida em boca ou garganta podem não tolerar
a presença de uma SNG. Gastrostomia endoscópica percu-
tânea e jejunostomia endoscópica percutânea são necessá-
rias para NE prolongada por mais de duas semanas.11

A NE representa o tratamento nutricional perioperatório
de primeira linha também para PCs cirúrgicos. Recomenda-
se, na NE pré-operatória, o uso de fórmulas de restabeleci-
mento imunológico, contendo arginina, ácidos graxos ω-3 e
nucleotídeos, em PCs submetidos a grandes cirurgias de
cabeça ou pescoço, embora esta recomendação ainda esteja
sendo debatida. A NE pós-operatória é recomendada em
pacientes cirúrgicos desnutridos, naqueles que não conse-
guem reiniciar a nutrição oral precocemente, ou quando se
espera que ficará inadequado por mais de dez dias.3

Até o momento, não há evidências suficientes para reco-
mendar a melhor via de NE em termos de eficácia e
segurança.3

Ao administrar alimentação em bolus (AB) ou NE intermi-
tente, as seguintes etapas devem ser seguidas:11

• determine os requisitos de calorias, nutrientes e água livre
para planejar o cronograma de alimentação. A desidratação
ocorrerá sea águaadequadanão for incluídana formulação,
normalmente a 1mL por caloria administrada;

• administre a AB de 3 a 6 vezes por dia. Pode-se adminis-
trar entre 250mL e 500mLpor 10 a 15minutos, desde que
o paciente tolere essas quantidades sem distensão
gástrica;

• a AB só deve ser usada quando uma SNG estiver no
estômago. A AB é contra-indicada quando as refeições
são entregues no duodeno ou jejuno, pois podem ocorrer
distensão gástrica e síndrome de dumping;

• administre a AB com o uso de uma gota de gravidade de
uma bolsa ou seringa, ou um impulso lento com a seringa;

• se houver diarreia (efeito colateral comum desse tipo de
infusão), altere, por vez: a quantidade de fórmula admi-
nistrada; o tipo de fórmula; ou os ingredientes adiciona-
dos à fórmula.11

Ao instituir NE contínua ou cíclica, as seguintes etapas
devem ser seguidas:

• determine os requisitos de calorias/nutrientes e água
livre;

• use uma bomba de alimentação enteral controlada que
forneça infusão constante e confiável, para diminuir o
risco de retenção gástrica;

• inicie a alimentação no estômago a taxas de 25mL/h a
30mL/h, e no jejuno, a 10mL/h; posteriormente, aumente
as taxas toleradas a cada 4 h a 6 h, até o necessário para
administrar as necessidades calóricas/nutricionais;

• a alimentação contínua pode ser executada à noite para
permitir maior flexibilidade ao paciente; pode, ainda, ser
combinada com a alimentação em bolus diurna para
proporcionar umestilo de vidamais normal ao paciente.11

Quando uma fórmula for escolhida, mantenha um formu-
lário de nutrição comas preparações disponíveis, as fórmulas
modulares, e as adições.11

Nutrição Artificial Domiciliar e Cuidados Paliativos
A nutrição artificial domiciliar (NAD) é uma terapia extra-
hospitalar bem estabelecida. Pode melhorar o prognós-
tico, e permite que os pacientes se integrem a suas
famílias e à sociedade, com melhora da QV. Devido à
sua complexidade organizacional e às complicações
potencialmente graves, a NAD deve ser monitorada regu-
larmente, por meio de protocolos definidos compartilha-
dos entre oncologistas e especialistas em nutrição. A IN,
incluindo a NAD, também pode ser integrada aos progra-
mas de cuidados paliativos, quando se espera que seja
benéfico para a QV, e se for estimado que os pacientes
podem morrer de desnutrição antes de morrer da pro-
gressão do câncer.3

De acordo com diretrizes internacionais, a NAD não é
apropriada em PCs incuráveis com expectativa de vida< 3
meses, ou escore de Karnowfsky� 50, ou pontuação na
escala de desempenho do Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG)� 3.3

Recomendações

Proteínas
O suprimento ideal de nitrogênio para PCs não foi determi-
nado, e as recomendações variam entre um suprimento
mínimo de proteína de 1 g/kg/dia, com alvo entre 1,2 g/kg/
dia e 2 g/kg/dia, especialmente se a inatividade e a inflama-
ção sistêmica estiverem presentes. Para idosos, as recomen-
dações baseadas em evidências são de suprimento proteico
de 1,2 g/kg/dia a 1,5 g/kg/dia.2

A razãomédia do gasto energético de repouso (GER) para a
necessidade nutricional de nitrogênio no estado pós-absor-
ção foi estimada em 130 kcal/g de nitrogênio. Como a
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utilização líquida de aminoácidos é inferior a 100%, a relação
GER–nitrogênio de qualquer mistura nutricional deve ser
menor, e possivelmente mais próxima de 100 kcal/g de
nitrogênio.2

A dose de aminoácidos capaz de sustentar um balanço
positivo de proteínas em PCs pode ser próxima de 2 g/kg/dia,
considerando-se que a resposta anormal das proteínas ana-
bólicas poderia ser restabelecida por hiperaminoacidemia.
Em indivíduos com função renal normal, a ingestão de
proteínas em doses acima ou abaixo de 2 g/kg/dia é segura,
mas, se há insuficiência renal aguda ou crônica, o suprimento
de proteínas não deve exceder 1,0 g/kg/dia e 1,2 g/kg/dia,
respectivamente2

Carboidratos e Gorduras
A proporção ideal de carboidratos (CHs) e gordura na ali-
mentação de PCs não foi determinada, mas pode ser derivada
de argumentos fisiopatológicos. sEm pacientes com resis-
tência à insulina, a captação e oxidação de glicose pelas
células musculares são prejudicadas; no entanto, a utilização
de gordura é normal ou aumentada, o que sugere benefício
com maior proporção de gordura/CHs. Na NE, a densidade
energética da dieta é importante. Isto é conseguido aumen-
tando a proporção de gordura. A maioria das recomendações
dietéticas em PCs anoréticos se concentra no aumento da
densidade de energia da dieta, e a maioria dos produtos
comercialmente disponíveis é apresentada e escolhida
devido a essa alta densidade. É sabido que baixo apetite,
saciedade precoce e motilidade intestinal reduzida conspi-
ram para limitar a ingestão de alimentos de baixa densidade
energética.2

Autoridades internacionais recomendam, para pacientes
saudáveis, uma ingestão total de CHs próxima ou excedendo
a metade da porcentagem total de energia consumida (TEC);
no entanto, os números/faixas exatas diferem entre si, com
variação de um “limite inferior” de 40% de TEC a 55% e 75% de
TEC. Existe uma variação correspondentemente nas justifi-
cativas para esses valores, que reflete, emparte, as diferenças
entre os requisitos fisiológicos mínimos e os níveis (mais
altos) considerados ótimos para a redução do risco de
doença.15

As emulsões de gordura fornecem ácidos graxos essen-
ciais (AGEs). O uso de grandes quantidades de emulsão
lipídica padrão, à base de soja, no entanto, foi questionado
pelo alto conteúdo de ômega-6 (associado a aumento na
produção de eicosanides pró-inflamatórios). Emulsões à
base de azeite contêm cerca de 20% de ômega-6, o
suficiente para suprir a necessidade de AGEs e 65% de
ácido oleico. Mais recentemente, emulsões enriquecidas
com ácidos graxos ômega-3 (AG-ω3) tornaram-se dispo-
níveis comercialmente. Por antagonismo competitivo com
os AG-ω6, os AG-ω3 podem diminuir atividade inflama-
tória. Alternativas às emulsões gordurosas à base de
ômega-6 podem resultar em menos efeitos pró-inflama-
tórios, menos supressão imunológica, e mais efeitos antio-
xidantes. No entanto, por falta de estudos clínicos em PCs,
o papel dessas emulsões alternativas ainda não está
claramente definido.2

Vitaminas e Oligoelementos
Uma dieta nutricionalmente adequada inclui todas as classes
de micronutrientes, especialmente as que são essenciais na
dieta humana. No que diz respeito aos requisitos de pacientes
com câncer para vitaminas e oligoelementos, considerando-
se o padrão alimentar restrito de PCs, o uso de um suple-
mento multivitamínico-multimineral em doses fisiológicas
(quantidades de nutrientes aproximadamente iguais às reco-
mendadas para as necessidades diárias) é uma medida útil e
segura, também para PCs, durante a QRT.2

Para alimentação oral e enteral, os requisitos diários de
micronutrientes podem ser retirados das recomendações da
Organização Mundial de Saúde (OMS)/Organização das
Nações Unidas para a Alimentação e a Agricultura (FAO).16

Igualmente, recomenda-se uma dosagem padrão de vitami-
nas e oligoelementos com base nas atuais doses de referência
na dieta para alimentação por VO, a menos que certas
situações clínicas exijam outras doses. Frequentemente, a
deficiência de vitamina D é observada em PCs, e se associa à
incidência e ao prognóstico do câncer.2 Na clínica, a suple-
mentação com vitamina D3 em doses maiores do que 1.943
UI/dia podem aumentar a concentração sérica de calcidiol
em PCs.17

Conclusão

Desconsiderar a nutrição como um meio de controle do
câncer, apesar dos inúmeros fatores que levam os portadores
dessa doença à desnutrição, que muitas vezes atinge a
caquexia, pode trazer consequências extremamente dano-
sas. A desnutrição associada ao câncer pode levar, particu-
larmente, em tumores de cabeça e pescoço e doTGI, a que até
57% dos casos apresentem desnutrição importante antes do
início do tratamento. Adicionalmente, a caquexia associada
ao câncer pode ser responsável por até 20% das mortes por
essa doença.

Em qualquer caso de risco nutricional em PCs, é impera-
tiva a instituição de uma IN, a fim de compensar a ingestão
inadequada de energia, por meio de diferentes abordagens,
cuja seleção tem como base uma triagem e avaliação, com
foco no quadro clínico de cada paciente, de maneira indivi-
dualizada sempre que possível. As abordagens em nível
ambulatorial (AN, SNOs, ou NE) apresentam indicação de
iniciar em pacientes com déficits � 60% das necessidades
calóricas estimadas por mais de 7 dias, primeiramente com
AN, junto com SNOs, e, quando da manutenção de ingestão
inadequada de nutrientes, com NE. Diversos nutrientes são
recomendados para a melhoria das condições e QV dos PCs
desnutridos (aminoácidos, carboidratos, gordura, vitaminas,
e oligoelementos), que podem integrar as fórmulas ou serem
adicionados, de modo a fornecer um apoio nutricional
adequado.

Apesar de existirem diretrizes bem definidas relativas ao
apoio nutricional necessário no câncer, e de a condição dos
pacientes melhorar com as INs, pesquisas adicionais são
necessárias para comprovar os benefícios da IN na prevenção
do câncer, pois ainda persistem debates e dúvidas referentes
ao papel real dos alimentos na promoção do câncer.
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