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Nutricao do paciente oncolégico
Profa Dra Samanta Rios Melo'
Introducao

A desnutricdo € um achado comum em pacientes com
cancer, que pode afetar a progressao e a sobrevivéncia da
doenga. O suporte nutricional tem grande importancia na
manutencao e recuperagao dos pacientes oncoldgicos. Essa
importancia se dd desde o momento do diagnéstico,
buscando reforcar sistema imunoldgico e evitar perda de
massa magra, e continua durante o tratamento; onde o
apetite € reduzido devido a toxicidade induzida por quimio-
terdpicos ou no perfodo de pds-operatério, onde o animal
tem dor, desconforto e pode ter seu apetite ainda mais limi-
tado embora tenha suas exigéncias nutricionais aumentadas.
Dessa forma, o cuidado nutricional tem um importante pa-
pel no tratamento do paciente oncoldgico. Fornecer ao ani-
mal uma dieta adequada, com a suplementagao necessaria,
e de melhor qualidade, pode favorecer a condicdo geral do
paciente e sua qualidade de vida.

Vale lembrar que hd significativas diferencas entre pa-
cientes oncoldgicos e os pacientes acometidos de qual-
quer outra doenca. Ainda, diferentes tipos de tumor
podem gerar necessidades nutricionais diferentes, e a in-
dividualidade do proprio organismo do paciente em ques-
tdo, de acordo com a raga, idade e espécie deve sempre

ser levado em consideragdo. Dessa forma, ndo existe dieta
correta e especifica para cdes e/ou gatos com cancer. Cada
caso deve ser observado e estudado de acordo com as
suas individualidades e a abordagem terapéutica instituida.

A avaliagdo nutricional criteriosa € o método clinico que
deve ser utilizado para diagnosticar todas as formas de des-
nutricio/subnutricao em pacientes oncoldgicos. A aplicagdo
sistemdtica desta técnica permite ao veterindrio realizar qua-
tro tarefas importantes: identificar e avaliar a gravidade da
desnutricdo existente; prevé o risco de desnutricao futura;
identifica individuos que necessitam de suporte nutricional;
e é usado para avaliar a resposta a alimentagdo assistida. Os
proprietarios devem ser perguntados especificamente sobre
medicamentos e suplementos nutricionais que eles estdo
usando atualmente, bem como qualquer um que tenha sido
dado a o animal no passado. A duragdo e o curso da doenca
neopldsica subjacente e seu impacto potencial na dieta do ani-
mal também devem ser considerados.

Nao é incomum que os proprietdrios fagam mudan-
cas significativas nas praticas de alimentagao depois que
um diagndstico de cancer foi feito em seu animal de esti-
magao, com ou sem orientagao veterindria. No entanto,
deve-se ressaltar que a mudanga de dieta ou o aporte
de suplementos deve ser criteriosamente discutido com
o médico veterindrio especializado responsdvel pelo pa-
ciente, bem como as mudangas devem ser graduais para
que os efeitos de troca ndao sejam confundidos com o
curso da doenca ou tratamento.

Caquexia do cancer

NZo sé por baixo aporte nutricional, mas principalmen-
te em decorréncia de respostas metabdlicas mais comple-
xas, a caquexia € a sindrome paraneopldsica mais comum
em oncologia veterindria. Em geral, resulta de profundas
alteragcdes no metabolismo dos hidratos de carbono, pro-
tefnas e lipidios que, consequentemente, resuttam em cata-
bolismo proteico, anorexia, fadiga, diminui¢do das defesas
imunes, baixa performance e perda de peso, mesmo em
face a uma adequada ingestao nutricional. Pacientes onco-
I6gicos caninos possuem alteragdes do metabolismo pro-
téico similares as observadas em roedores e humanos e
nesses casos a perda de tecido muscular € a mais evidente.

Existem dois sistemas proteoltticos, ativados por citocinas
e outros fatores tumorais, como o fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a) e o fator indutor de protedlise induzido por
tumor (PIF). O principal deles é o sistema proteolitico ubi-
quitina/proteassoma. Eles levam diretamente a atrofia mus-
cular observada em pacientes com cancer, com a liberagao
dos aminodcidos na corrente circulatéria para a produgao
de energia ou eliminagao na urina. Além disso, o TNFa age
indiretamente e conjuntamente com outras citocinas de
acao direta, como o fator mobilizador de lipdlise (LMF) ,
dificuttando o armazenamento de lipides em adipdcitos e
acentuando a perda de peso. Alteragdes do metabolismo de
aminodcidos especificos também sdo observadas. Ha uma
reducdo dos aminodcidos glutamina, cisteina e arginina na
corrente circulatdria.
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A terapia nutricional € um componente essencial para
o tratamento da caquexia paraneopldsica. Fatores como
reducao do olfato, satisfagdo precoce e resposta inade-
quada a orexigenos contribuem para a anorexia e con-
sequente perda de peso, muitas vezes em fases iniciais da
doenga oncoldgica.

Ainda, por meio de desnutricao protéico-energética, a
caquexia do cancer causa hipoproteinemia, retarda a cicatri-
zagao de feridas e a imunossupressao, e leva a um compro-
metimento significativo da fun¢do gastrointestinal, pulmonar
e cardiovascular. A desnutricdo €, sem dulvida, uma das cau-
sas mais comuns de morte em individuos com cancer.

Dessa forma, pacientes oncoldgicos devem receber
adequada avaliagao nutricional antes, durante e apds tra-
tamento oncoldgico, de modo a avaliar sinais precoces de
deplegao proteica, bem como prevenir as sindromes pa-
raneopldsicas por meio de identificagdo precoce de ano-
rexia e enfrentamento com estimulo ao apetite.

Alimentacao voluntaria

A ingestao voluntdria € o método ideal para alimentar
gatos e caes com cancer. Mesmo para pacientes crénicos
ou em estdgios terminais da doenga hoje acredita-se que
a melhor e mais eficiente forma de nutricdo € a volunta-
ria. Dessa forma, buscar uma dieta que o animal tenha
mais interesse, fazer trocas para alimentos mais palataveis
sempre que possivel, e buscar a ajuda de um médico ve-
terindrio especializado em nutri¢do e/ou cuidados palia-
tivos pode ser uma excelente estratégia. Técnicas como
a alimentacdo manual de pequenas refei¢des frequentes
e o uso de ragdes densas e altamente palatdveis também
devem ser tentadas primeiro.

Deve-se atentar para os trés fatores mais comuns que
podem fazer com que o animal paciente oncoldgico ndo
queira ingerir alimentos voluntariamente: ndusea, dor e
anorexia (sindrome paraneopldsica).

O controle de dor deve ser prioritariamente realizado
ao longo de todo tratamento oncoldgico, e a cada apresen-

tacdo do animal ao consultério deve ser feita nova tentati-
va de identificacdo e mensuragdo de processos dolorosos,
bem como o tratamento por meio de analgésicos dos mais
diferentes tipos (opioides, anti-inflamatdrios, gabaéricos,
antidepressivos, etc). Ajustado o controle da dor, a corre-
¢do da ndusea pode ser a préxima estratégia a ser realizada,
por meio de uso de drogas antieméticas (ex. Maropitan,
ondasetrona) e inibidores de bomba de prétons (omepra-
zol, pantoprazol, etc) de 30 a 60 minutos antes de oferecer
ao animal alimentos mais leves e palatdveis.

Drogas de estimulo ao apetite

Para os casos onde a anorexia ou a disorexia € mais inten-
sa e ndo responde aos tratamentos para dor/ndusea, a esti-
mulacdo farmacoldgica do apetite tem o potencial de ser um
meio conveniente e relativamente fcil de suporte nutricional.

H4 poucos estudos clinicos controlados na literatura
veterindria que fornecam evidéncias objetivas da eficdcia
de drogas no estimulo do apetite em gatos ou cdes com
cancer. Ainda, cada animal pode responder individual-
mente a uma droga, e o ajuste de doses deve ser algo
necessario também para cada organismo.

Assim, os estimulantes do apetite farmacoldgicos
sdo recursos importantes para suporte nutricional de
pacientes oncoldgicos, mas seu uso deve ser criterio-
so e o clinico deve instruir o tutor a preocupar-se em
medir a ingestdo de alimentos para confirmar o efeito
desejado.

A capromelina, uma agonista de receptor grelina, foi a
primeira droga veterindria de estimulo ao apetite central
a ser recentemente aprovada nos EUA pela FDA (En-
tyce — Elanco). Nado se encontra disponivel, no entanto,
para uso e comércio no Brasil. Ainda, os canabididides
também vem sendo citados como estimulantes ao apetite
para pacientes oncoldgicos, e estudos vem sendo condu-
zidos nesse sentido em diversos paises, igualmente sem
autorizacdo de uso oficial no Brasil.

€diCaCoeE dddsS pdla € O a0 apetlitle €/0 O Ole A€ INd ed
MEDICAGOES DOSE INDICAGCAO
Benzodiazepi- 0.05-0.15 mg/kg (IV); 0.05- .
nas 0.4 mg/kg (PO) ORI
Mirtazapina 3-4mg/gato a cada 72h (VO) Potente orexigeno indicado especialmente

para felinos

Ciproeptadina | 1-4mg/animal BID, TID (VO)

Orexigeno central

Metoclopramida | 0.2-0.4mg/kg (VO, SC, IV)

Utilizada para tratar as nauseas associadas as neoplasias, e
seu uso pode também levar a um aumento do apetite.

0.4-0.5 mg/kg (IV); 0.5-1.0

Ondasetrona mg/kg (VO)

Utilizado em situagdes de nauseas ou vomitos, especial-

mente associadas a quimioterapia.

Maropitan 1-2mg/kg SID (VO, SC)

Utilizado em situagdes de nauseas ou vomitos

SID — uma vez ao dia, BID — duas vezes ao dia, TID — Trés vezes ao dia; VO — Via oral: SC — Via subcuténea; IV — Via endovenosa.
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Nutracéuticos e suplementos

Antioxidantes sdo frequentemente recomendados
para pacientes com cancer; eles podem retardar a pro-
liferacao de células neopldsicas e reduzir os efeitos ad-
versos da quimioterapia. Os estudos em humanos e ani-
mais ainda sdo conflitantes, mas hd vdrios trabalhos que
suportam que antioxidantes sao eficazes na mitigacao
dos efeitos colaterais da quimioterapia e da radiagao, e
melhoram a qualidade de vida. Ainda, € suportado o uso
antioxidantes em pacientes com cancer que sao idosos
(onde ha claro beneficio para dor nas articulages, mobi-
lidade e disfungdo cognitiva nesses pacientes) e onde os
pacientes estdo experimentando efeitos colaterais do tra-
tamento convencional. Antioxidantes como vitamina C, E,
selénio e enzimas antioxidantes dependem mutuamente
um do outro para sua geracao e atividade. Por essa razao,
os antioxidantes devem ser fornecidos como um amplo
espectro, em vez de individualmente.

Nutrientes como os dcidos graxos poli-insaturados
sao importantes aliados no tratamento. Existem duas clas-
ses de dcidos graxos poli-insaturados essenciais: dmega-6;
Omega-3. Estes nao podem ser sintetizados pelos animais,
portanto, precisam ser fornecidos na alimentac¢do, ou por
meio de suplementacdo direta, em cdpsulas comerciali-
zadas. Dentre os Omega 3 podemos ressaltar o EPA —
com potencial anti inflamatdrio, podendo ser capaz de
suprimir citocinas inflamatérias e interferir em distdrbios
metabdlicos como a caquexia, anorexia e producdo de
insulina e o DHA — com efeitos na reducdo de crescimen-
to tumoral e anti angiogénese, bem como sensibilizagao
das células neopldsicas a quimioterapia. Hoje acredita-se
inclusive que boa parte dos efeitos do EPA e DHA tem
relacdo com seus respectivos derivados endocanabinoi-
des EPEA e DHEA. Cépsulas comerciais com diferentes
propor¢des de EPA/DHA estao disponiveis comercial-
mente. Vale lembrar que as mais indicadas para pacientes
oncoldgicos sao as que tem maior relagio DHA/EPA.

Flavonoides derivados de plantas tém sido estudados
na prevengao do cancer. Estes incluem resveratrol de
uvas vermelhas (e vinho), polifendis de chd verde, e fito-
estrogénios de soja e outras plantas. Outros flavonoides
menos conhecidos comumente encontrados em ervas
medicinais, incluem curcumina (da cdrcuma, ou agafrdo da
terra) e muitos outros (aproximadamente 4000 flavonoi-
des foram descritos). Além de efeitos antioxidantes bem
reconhecidos que podem ajudar na prevenc¢ao do cancer,
certos flavondides tém atividade para induzir diferencia-
¢do e apoptose, inibindo as quinases protéicas, facilitando
a comunicagao celular, inibindo angiogénese, mecanismos
de invasao de células cancerosas e mecanismos de metds-
tase, além de melhorar a fun¢ao imunoldgica.

A clrcuma, por exemplo, é também um forte antioxi-
dante. O extrato flavondide, curcumina, € anti-angiogéni-
co, induz apoptose, e modula a expressao de varias pro-
tefnas, incluindo COX-2, 5-LOX, TNF, NF-kappa B, entre
outras. A curcumina em si nao € bem absorvida sistema-
ticamente, mas atualmente € a favor do tratamento de
canceres de trato gastrointestinal. A agitacdo € um sabor
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bastante mais suave do que se esperaria. A maioria dos
caes, e até mesmo alguns gatos, aceitam-no prontamente.
A dose de clircuma € alta, até uma colher de sopa por dia
para caes grandes. A dose de curcumina € proporcional
em peso a recomendada no rétulo, para as pessoas.

Os Glucanos e beta-glucanos sdo altamente ativos e
modificadores em algumas partes do sistema imunoldgi-
co, e ndo tém efeitos colaterais. Além disso, eles sdo um
dos poucos imunomoduladores naturais com estrutura
quimica bem definida e mecanismos de agdo bem esta-
belecidos. Ha varias configuragSes de glucano existem
na natureza, como Zymosan (Saccharomyces cerevisiae),
Beta-glucan | (AAG) (Auricularia auricula-judae), Lentinan
(Lentinus edodes), Tylopilan (Tylopilus felleus). Desde a dé-
cada de 1980, sabemos que os glucanos estimulam hema-
topoiese e sdo Uteis antes e durante o rddio- e quimio-
terapia e durante a intoxicagdo com metais pesados. Os
beta-glucanos sdao fortemente usados como suplementos
alimentares e vem sendo amplamente utilizados na medi-
cina oriental como adjuvantes no tratamento oncoldgico.

Métodos invasivos

Uma vez que a alimentacdo voluntdria, forcada ou
mesmo o uso de estimulantes de apetite nao estejam sen-
do suficientes para garantir um bom aporte nutricional,
deve-se langar mao de outros métodos de manejo nutri-
cional, que sdo mais invasivos, mas por vezes essenciais,
como a colocagdo de tubos de alimentacdo esofdgica, gas-
trica ou enteral; bem como a alimentagao parenteral. De
fato, esses métodos devem ser restritos a um periodo
curto, muitas vezes durante a hospitalizagdo do animal, e
devem ser criteriosamente utilizados, avaliando a viabili-
dade do trato gastrointestinal, por exemplo.

Nutricao e oncologia

Por fim, € inegdvel que uma dieta adequada pode, sim,
interferir na qualidade de vida e longevidade do paciente on-
coldgico que encontra-se desafiado do ponto de vista nutri-
cional. Além disso, um paciente desnutrido tem dificuldade
para metabolizar drogas quimioterapicas de forma adequa-
da, mostrando sinais colaterais de toxicidade com mais inten-
sidade e frequéncia. E importante frisar que o oferecimento
de dietas caseiras nao necessariamente implica em melhora
da qualidade nutricional, especialmente se a dieta nao for
calculada por um profissional habilitado, e recalculada cons-
tantemente de acordo com as mudancas de exigéncias die-
téticas ao longo do curso do tratamento oncoldgico. Muitas
dietas comerciais, com alto indice protéico e excelente qua-
lidade de ingredientes podem e devem ser utilizadas como
suporte nutricional para o paciente oncoldgico.

Lembre-se: o principio fundamental da nutricdo do
paciente oncoldgico é manté-lo sem dor, sem ndusea,
ativo, em bom estado geral e com apetite; afinal toda e
qualquer alteragao dietética ndo é vdlida se o paciente nao
ingere o alimento. A normorexia e a qualidade de vida
estdo diretamente relacionadas.
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