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Terapia nutricional enteral em pacientes oncologicos:
uma revisao da literatura

Enteral nutrition therapy in oncology patients: a review of the literature

RESUMO
Objetivo: Avaliar o impacto da terapia nutricional enteral sobre o estado
nutricional de pacientes oncologicos hospitalizados.

Métodos: Pesquisa nas bases de dados Medline, Lilacs, NCBI, Capes,
Scielo, Google scholar e Cochrane, com énfase nos ultimos 10 anos, nos
idiomas inglés e portugués, referente a terapia nutricional enteral em
pacientes com cancer, utilizando-se os descritores: desnutricao hospi-
talar, estado nutricional, terapia nutricional enteral, anorexia-caquexia
e cancer. Foram selecionados ensaios clinicos randomizados e contro-
lados, seguidos de tratamento estatistico com significancia de p < 0,05.

Resultados: Observou-se, por meio da literatura, que a terapia nu-
tricional enteral, utilizada com o intuito de recuperar o estado nutri-
cional de individuos debilitados, pode ser determinante na melhora
do prognéstico de pacientes oncoléogicos hospitalizados, visto que a
desnutricao é um achado comum, o que acarreta maior tempo de in-
ternacdo, maior incidéncia de complicacdes pré e pos-operatorias e
elevada mortalidade.

Conclusao: Os estudos analisados demonstraram que a terapia nutri-
cional enteral é capaz de melhorar significativamente o estado nutricio-
nal de pacientes oncolégicos e, consequentemente, o prognostico dos
mesmos.

Palavras-chave: Desnutricao hospitalar; Estado nutricional; Terapia nu-
tricional enteral; Anorexia-caquexia; Cancer

ABSTRACT
Objective: To evaluate the impact of enteral nutrition therapy on the
nutritional state of hospitalized cancer patients.

Methods: Research in the Medline, Lilacs, NCBI, Capes, Scielo, Google

scholar and Cochrane databases, with emphasis on the last 10 years, in
English and Portuguese, on the enteral nutrition therapy in patients with
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cancer, by using the following descriptors: hospital malnutrition, nutri-
tional state, enteral nutrition therapy, anorexia, cachexia and cancer. It
selected randomized and controlled clinical experiments, followed by
treatment with statistical significance of p < 0.05.

Results: We observed, through literature, that enteral nutrition therapy,
used in order to recover the nutritional state of individuals debilitated,
can be crucial on improving the prognostic of cancer patients hospital-
ized considering that malnutrition is a common finding, resulting in
increased time of hospitalization, higher incidence of pre and postop-
erative complications and high mortality rates.

Conclusion: Studies examined showed that enteral nutrition therapy is
able to significantly improve the nutritional state of cancer patients and,
therefore, their prognostic.

Key words: Hospital malnutrition; Nutritional state; Enteral nutritional
therapy; Anorexia-cachexia; Cancer.

INTRODUGAO

Alteracoes comprometedoras do estado nutricional
contribuem para a resposta individual a diversas
enfermidades, estando correlacionadas ao elevado
indice de morbimortalidade'?. O emagrecimento
tem sido evidenciado nos pacientes com cancer e
esta associado a perda de massa magra’.

A palavra latina cancer, que significa "caranguejo”,
¢ considerada uma unica doenca, porém, ao mes-
mo tempo, esta associada a mais de uma centena
de enfermidades. A principal caracteristica que
une todas essas doencas é a proliferacdo desarran-
jada das células, levando os tecidos a um aspecto
desorganizado®.

O cancer ¢ uma doenca genética, ou seja, pode ser
transmitido as células normais por meio da transfe-
réncia de genes tumorais (células sadias que passa-
ram por um processo de mutacao). Ao serem trans-
critos, estes genes provocam a sintese de proteinas
que demonstram perda ou ganho de sua funcao
biologica. Pode-se, assim, distinguir uma célula
normal de uma neoplasica através do crescimento
e/ou proliferacao desta que persiste, inclusive, du-
rante a auséncia de fatores de crescimento’.

No Brasil, segundo dados da Organizacio Mun-
dial de Saude, o cancer é considerado a terceira
causa de morte, sendo a segunda por doenca,
subsequientemente as doencas cardiovasculares. A
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cada ano, essa enfermidade atinge pelo menos 9
milhoes de pessoas e mata 5 milhoes destas®’.

Dentre as principais causas do cancer, destacam-
se: tabagismo, maus habitos alimentares, obesida-
de, sedentarismo, heranca genética, virus e outros
agentes infecciosos, carcinégenos ocupacionais,
etilismo, histéria reprodutiva, poluicdo e radiacao
ambientais®.

O Instituto Nacional de Cancer-INCA estimou
para o ano de 2006, no Brasil, 472.050 casos
novos de cancer. Os tipos mais freqiientes foram
os de prostata e pulméao no sexo masculino e, de
mama e colo do ttero, no sexo feminino. Esperou-
se que esta malignidade atingisse 234.570 novos
casos para o sexo masculino e 237.480 para o sexo
feminino®.

A perda ponderal associada a desnutricao tem sido
frequentemente observada em pacientes com ne-
oplasias malignas (40% a 80% dos casos) e, ain-
da, 30% desses pacientes adultos exibem perda
ponderal superior a 10%°. A frequéncia com que
ocorre esta perda ponderal e a desnutri¢ido em pa-
cientes com cancer varia entre 31% e 87%, sendo
mais prevalente em pacientes com cancer do trato
gastrintestinal ou em estdgios mais avancados da
doenca'®!. Estudos relatam que pacientes oncolo-
gicos estdo mais susceptiveis a desnutricao, quan-
do comparados com os demais pacientes hospi-
talizados'?.



Dentre os fatores relacionados ao processo de des-
nutricdo, destaca-se como principal alteracio a
ingestao alimentar. Essa alteracao tem como con-
sequéncias o aparecimento de vomitos, ma absor-
cdo, diarréia e faléncia renal, devido a presenca do
tumor e de substancias nocivas utilizadas durante
o tratamento oncologico’.

Os pacientes oncologicos frequentemente evoluem
com perdas nutricionais que intervém na aceitacao
a terapia nutricional utilizada, devido, principal-
mente, aos sintomas comumente vivenciados, tais
como fadiga, disfagia, dispnéia, alteracoes cogniti-
vas, perda de apetite, caquexia, nausea, depressao,
entre outros>®3.

Todas essas alteracoes siao intensificadas com a
utilizacdo de terapias de combate ao cancer como
radioterapia, quimioterapia, imunoterapia, hor-
monioterapia e cirurgia, que afetam a degluticao e
o paladar, além de provocar diversos efeitos cola-
terais como nauseas, vomitos e anorexia®?*.

Realizar uma avaliacdo do estado nutricional e
determinar o diagndstico nutricional do pacien-
te, no momento da admissao hospitalar, é im-
prescindivel para execucdo de uma triagem nu-
tricional e estabelecimento de condutas efetivas
sobre a evolucdo clinica dos pacientes hospita-
lizados, principalmente aqueles com neoplasias
malignas'®.

Detectar precocemente deficiéncias nutricionais e
trata-las com uma terapia nutricional disciplinada
no intuito de restabelecer e/ou manter o estado
nutricional do individuo oncolégico’? constitui
um desafio a ser aceito por diversos profissionais
da area de saude, devido as dificuldades de incor-
poracao de conhecimentos multidisciplinares'°.

Diante da complexidade do acompanhamento e
tratamento da desnutricao, constituir uma equipe
multiprofissional composta por nutricionistas, mé-
dicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas
ou de qualquer outra area com conhecimento em
saude, pode ser essencial para garantir cuidados
especiais ao paciente hospitalizado''°.

O objetivo principal deste estudo foi avaliar o
impacto da terapia nutricional enteral sobre o
estado nutricional de pacientes oncolégicos hos-
pitalizados, tendo em vista que pacientes com
cancer sdo mais susceptiveis a desnutricdo hos-
pitalar, evoluindo com perdas nutricionais que
interferem significativamente no prognoéstico dos
mesmos.

Nutricdo enteral em pacientes oncologicos

METODOS

O presente artigo consiste em uma revisao, sobre
o tema, de artigos publicados principalmente em
revistas indexadas nas bases de dados Medline,
Lilacs, NCBI, Capes, Scielo, Google scholar e Co-
chrane, com énfase nos ultimos 10 anos, nos idio-
mas inglés e portugueés, utilizando-se os descrito-
res: “desnutricdo hospitalar”, “estado nutricional”,
“terapia nutricional enteral”, “anorexia-caquexia”
e “cancer”. Foram selecionados ensaios clinicos
randomizados e controlados, seguidos de trata-
mento estatistico com significancia de P < 0,05.
Dentre os artigos selecionados, 11 nao tratavam
especificamente do tema abordado, trazendo ape-
nas algumas passagens sobre o assunto e 46 foram
analisados e aceitos, sendo estes pesquisas, artigos
de atualizacdo, artigos originais, revisao bibliogra-
fica e teses de mestrado.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A desnutricao hospitalar, constatada nas primei-
ras 72 horas de internacio, influencia na evolu-
cdo clinica de pacientes hospitalizados, gerando
maior tempo de permanéncia hospitalar, maior
incidéncia de infeccoes e complicacoes pré e pos-
operatorias, até a morte dos pacientes'”'®.

Estudos demonstram elevada prevaléncia mundial
de desnutricao intra-hospitalar que, por sua vez,
acarreta prejuizos a, pelo menos, 20% a 50% dos
pacientes hospitalizados. No Brasil, a ocorréncia
de desnutricao hospitalar também ¢ alta, poden-
do atingir 49% das internacoes. As consequén-
cias da perda de massa magra sobre a evoluciao
das moléstias de pacientes hospitalizados contri-
buem para elevar as estatisticas de morbidade e
mortalidade’'*7.

Dentre os grupos mais susceptiveis a tal aconteci-
mento estdo os pacientes com doencas gastrintes-
tinais por apresentarem algum comprometimento
do estado nutricional decorrente de diversos fato-
res, como reduzida ingestao alimentar, ma digestao
e/ou absorcao relacionadas ao 6rgao comprometi-
do, anormalidades no metabolismo de nutrientes,
entre outros'’.

No Brasil, o Inquérito Brasileiro de Avaliacao Nu-
tricional Hospitalar (IBRANUTRI) realizou um
estudo com 4.000 pacientes hospitalizados, com
intuito de demonstrar a situacdo nutricional dos
mesmos, sendo o primeiro estudo a abranger uma
populacao tdo grande. A desnutricao hospitalar
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pode resultar de recursos socioecondmicos limi-
tados, das circunstancias médicas, da propria do-
enca, do desconhecimento do estado nutricional e
da falta de prescricao dietoterapica adequada. Este
estudo mostrou que pacientes com cancer tém
trés vezes mais chances de desnutricao do que os
pacientes nao oncolégicos. A Terapia Nutricional
se revela significativa no tratamento e prevencao
de deficiéncias ou desequilibrios nutricionais. Os
resultados do IBRANUTRI revelaram que apenas
uma pequena parcela dos pacientes hospitalizados
era tratada com uma terapia nutricional adequada
apos diagnostico nutricional de desnutricdo, visto
que este nao é reconhecido como uma clinica ex-
pressiva®.

Um estudo realizado por Sena et al.'” aponta a
desnutricao hospitalar como frequente principal-
mente em pacientes com afeccoes gastrintestinais.
Detectar precocemente o estado nutricional é de
extrema importancia para manter e/ou recuperar
este paciente evitando a instalacao ou progressao
da desnutricao.

Outro estudo direcionado a pacientes criticos in-
ternados em Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) mostra que, ao ser hospitalizado, o paciente
geralmente tem algum grau de desnutricdo pre-
sente. Em associacdo, o IBRANUTRI destaca que
boa parte dos hospitalizados em entidades publi-
cas apresentam algum grau de desnutricdo nas
primeiras 48 horas da internacao, mencionando
que a desnutricao pode ter ocorrido antes da hos-
pitalizacao'®°.

A caquexia, sindrome complexa e multifatorial
que se caracteriza pela perda ponderal com inten-
sa deplecdo de massa corporea e tecido adiposo, é
um achado comum em pacientes oncologicos*'. A
diferenca significativa entre a desnutricdo simples
e a caquexia do cancer é que nesta ha igual mobi-
lizacao de gordura e tecido muscular, enquanto na
desnutricao o musculo esquelético é poupado’.

Na caquexia neoplasica, o metabolismo esta com-
pletamente alterado o que acarreta perda protéica
muscular precoce. Observa-se, no entanto, uma
tentativa de regulacdo cujo principal objetivo é a
preservacao de tecidos como o sistema nervoso
central e a musculatura cardiaca. Isso ocorre prio-
rizando o uso da glicose para tais tecidos?'.

A perda ponderal tem correlacdo com a anorexia
— perda ndo-intencional do apetite. A anorexia,
por sua vez, pode acometer, cerca de 40% dos pa-
cientes com cancer, no momento do diagn()stico, e
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em mais de dois tercos dos pacientes nos estagios
mais avancados da doenca’.

O estado nutricional é a melhor forma de diagnos-
ticar a caquexia do cancer. Realizar uma avaliacao
nutricional por meio da combinacdo dos diversos
parametros clinicos, antropométricos e laboratoriais
disponiveis ¢ imprescindivel para atuar com um su-
porte nutricional mais eficaz para o paciente, garan-
tindo, dessa forma, uma melhor sobrevida™?!.

A acentuada perda ponderal e a reducdo da in-
gestdo alimentar podem ser observadas na Sin-
drome da Anorexia-Caquexia (SAC) e podem ser
decorrentes dos efeitos locais do tumor, como
obstrucdes e sintomas gastrintestinais, ou anore-
xia. A diminuicdo no consumo alimentar pode ser
ocasionada também pelas reacoes ao tratamento
cancerigeno que acarreta nauseas, vomitos, dimi-
nuicdo do apetite, mucosites e enterites devido a
quimioterapia, radioterapia ou cirurgias’.

Em relacao ao processo tumorigénico, observa-
se que as células tumorais se originam de uma so
célula que, em determinadas ocasides, devido as
mutacoes em seu material genético, comecou a se
reproduzir de modo desordenado, enviando essas
alteracoes as suas descendentes (células-filhas) *.

A metastase ¢ um seguimento continuo em que
genes sao alternadamente ativados e desativados’.
Os componentes celulares de um cancer metasta-
tico (que irdo constituir tumores em outros locais
do corpo) sao semelhantes aos do tumor primario,
como se fossem “aparentados” .

A estada do tumor maligno, geralmente, leva a
perda ponderal devido ao aumento na sintese de
mediadores imunologicos de resposta pro-infla-
matoria e da geracdo de fatores que causam a de-
gradacdo protéica’.

Dentre os fatores principais, tem-se o Fator de Ne-
crose Tumoral Alfa (TNE-), as Interleucinas-1 e 6
(IL-1 e IL-6) e o Fator Indutor de Protedlise (PIF).
Além de provocar hiporexia, o TNF- e as IL-1
e IL-6 instigam as respostas metabolicas de fase
aguda, acarretando aumento de proteinas positi-
vas, como a proteina-C reativa (PCR), fibrinoge-
nio, antitripsina, ceruloplasmina, glicoproteina e
haptoglobina, com consequente reducao das pro-
teinas negativas, como albumina, pré-albumina e
transferrina’.

O crescimento tumoral, a liberacdo de citocinas
com desenvolvimento de um estado hipercata-



bolico, a perda muscular e a disfuncéo organica
podem ser observados em pacientes oncologicos
devido a elevacdo da taxa metabdlica basal e as
modificacdes nas vias de aquisicao de energia®”.

Observam-se, nas neoplasias malignas, aumento
do turnover da glicose, intolerancia a glicose, re-
sisténcia a insulina, acentuada protedlise, maior
mobilizacdo de proteinas musculares e de acidos
graxos, aumento dos triglicérides circulantes, hi-

perlipidemia, entre outros®’.

Em associacdo a estes fatores, estio os medica-
mentos quimioterapicos que cursam com uma sé-
rie de efeitos sobre o sistema gastrintestinal, com-
prometendo a ingestao e a absorcéo de nutrientes,
tornando o paciente cada vez mais susceptivel aos
processos infecciosos?.

Nesse sentido, a avaliacdo nutricional de pacientes
com neoplasias malignas é de suma importancia.
Entretanto, os métodos de avaliacdo nutricional
utilizados no auxilio do diagnostico nutricional
nao podem ser acatados como “padrao-ouro”, uma
vez que todos exibem limitacoes devido ao fato de
serem influenciados por fatores independentes do
estado nutricional. Recomenda-se, dessa forma,
a utilizacao de varios indicadores associando-os
com o risco de desnutri¢ao o que torna o diagnos-
tico mais confiavel e preciso'*.

A avaliacao nutricional durante o pré-operatorio
¢ fundamental, pois sera o determinante da tera-
pia nutricional. Tal avaliacdo tem como objetivos
selecionar os pacientes cujas complicacoes podem
ser reduzidas ou evitadas, propor o método tera-
péutico a ser utilizado, determinar a permanén-
cia do tratamento e avaliar a eficiéncia da terapia
nutricional'".

O peso corporal é o parametro nutricional mais
utilizado quando se avalia o estado nutricional.
Detsky et al. padronizaram, através de questiona-
rio, um método capaz de selecionar pacientes com
risco nutricional denominando de Avaliacao Nu-
tricional Subjetiva Global (ANSG). Esse método
se torna imprescindivel, pois estudos enfatizam
que a caquexia deve ser suspeitada diante de uma
perda ponderal involuntaria de 5% em relacao
ao peso habitual, em um periodo de seis meses;
sendo que, uma perda igual ou superior a 10% é
sugestivo de deplecao severa™.

A antropometria é outro indice que pode auxi-
liar no diagnéstico nutricional. As variaveis co-
mumente utilizadas sdo a prega cutanea triciptal

Nutricdo enteral em pacientes oncologicos

(PCT), a circunferéncia do braco (CB), a circun-
feréncia muscular do braco (CMB) e o indice de
massa corporal (IMC)'.

Os testes laboratoriais utilizados como indicado-
res do estado nutricional incluem dosagem plas-
matica de transferrina, proteina transportadora de
retinol e creatinina urinaria, porém, nos pacientes
oncolégicos, estes parametros tém valor limitado.
A albumina sérica se destaca devido ao baixo cus-
to e alta precis@o (exceto na presenca de disfuncao
hepatica e/ou renal), seguida da pré-albumina e
dos linfocitos’.

A terapia nutricional, conjunto de procedimentos
necessarios para reconstituir ou manter o estado
nutricional dos individuos debilitados utilizando
nutrientes para fins especiais, ¢ empregada quan-
do o paciente esta, temporariamente, incapaz de
exercer suas funcdes organicas normais como in-
gerir, digerir, absorver, distribuir ou armazenar
a energia necessaria para manter a composicao
corporal™'?.

A Resolucido da Diretoria Colegiada n.® 63/2000
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/Mi-
nistério da Satude estabelece requisitos minimos
para o uso de Terapia Nutricional Enteral. Enten-
de-se por nutricdo enteral, de acordo com essa
resolucao:

“alimentos para fins especiais, com ingestdo contro-
lada de nutrientes na forma isolada ou combinada,
de composicdo definida ou estimada, especialmen-
te formulada e elaborada para uso por sondas ou
via oral, industrializada ou nao, utilizada exclusi-
va ou parcialmente para substituir ou complemen-
tar a alimentacao oral em pacientes desnutridos
ou ndo, conforme suas necessidades nutriciondis,
em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar,
visando a sintese ou manutencdo dos tecidos or-
gados ou sistemas™.

A terapia nutricional ¢ de importancia fundamen-
tal por ofertar proteinas, energia, minerais, vita-
minas e agua, necessarios aos pacientes que, por
algum motivo, estdo incapacitados de suprir suas
necessidades energéticas pela via oral***’.

Em alguns casos, o suporte nutricional pode se
tornar decisivo na manutencao da qualidade de
vida por preservar a integridade intestinal, melho-
rar o balanco nitrogenado, restabelecer a imuni-
dade mediada por células, acelerar a cicatrizacao
de feridas, reduzir o tempo de hospitalizacao e a
mortalidade®®*"28.
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Embora o trato gastrintestinal seja a melhor op¢ao
para a alimentacdo do paciente, pode-se tornar
um meio para a ocupacdo de patogenos, estabele-
cendo um quadro de infeccao hospitalar.?” Dentre
as possiveis complicacoes relacionadas a nutricao
enteral, destacam-se as de origem mecanica, infec-
ciosa, metabdlica e/ou gastrintestinal’.

Pacientesimunocomprometidosestdomaissuscep-
tiveis as complicacoes infecciosas, como as gastro-
enterocolites, devido a contaminacdo microbiana
das formulas enterais, que pode ocasionar infeccao,
pneumonia e/ou sepse, o que implica a evolucao
clinica com hospitalizacao prolongada e onerosa,
e aumento da taxa de morbimortalidade'***.

Complicacoes metabélicas sao observadas duran-
te a ocorréncia de disturbios hidroeletroliticos,
hiperglicemia, hipoglicemia e quadros carenciais.
Diarréia, nduseas, voOmitos, constipacao, dores
abdominais, distensao e plenitude gastricas sao
intercorréncias frequentemente verificadas nos
pacientes em uso de terapia nutricional enteral,
principalmente quando ha infusio rapida da for-
mula ou disturbio intestinal subjacente’.

Ao administrar o suporte nutricional enteral como
terapia de rotina, deve-se levar em consideracao,
principalmente naqueles pacientes com quadro
de deficiéncia protéico-energética, disfagia seve-
ra, resseccao intestinal e fistulas, desde que uma
porcao do trato digestivo mantenha suas funcoes
absortivas™.

Pacientes oncologicos em tratamento quimiote-
rapico e/ou radioterapico, neoadjuvante ou ad-
juvante, encontram-se em estado de imunossu-
pressao®. Isto revela a necessidade de uma equipe
multidisciplinar, pois a individualidade no trata-
mento com profissionais de diversas areas pode
contribuir para reduzir as caréncias nutricionais,
as complicacoes e os custos hospitalares'.

A interdisciplinaridade tem de ser reconhecida
como um beneficio para o paciente, principal-
mente no aspecto nutricional. O esforco conjunto
dos profissionais de saude com diferentes forma-
coes possibilita identificar, intervir e acompanhar
o tratamento dos disturbios nutricionais, além de
prestar um cuidado nutricional diferenciado ao
paciente’>e.

Em um estudo realizado por Garofolo et al.?, no
qual foram analisados os beneficios do uso de
suplementos com acidos graxos poliinsaturados
omega-3 e 6, em pacientes com cancer, observou-
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se que a desnutricdo tem profunda relacdo com
a qualidade de vida, prejudicando o prognostico
desses pacientes. Diante disso, terapias nutricio-
nais que utilizam esses tipos de gorduras estao
sendo estudadas por se acreditar que sejam capa-
zes de reverter o catabolismo e diminuir a resposta
inflamatoria em pacientes com cancer e que apre-
sentam a SAC. Nesse grupo de pacientes, os en-
saios clinicos revelaram uma melhora significativa
do estado nutricional por meio da suplementacao
com os acidos graxos 6mega 3 e 6.

Outro estudo que relacionou o suporte nutricio-
nal enteral a pacientes com neoplasias malignas
foi conduzido com o intuito de analisar o uso de
uma dieta complementar indicada para pacientes
hipermetabdlicos, constituida de proteinas de alto
valor biolégico, com baixo teor de sodio e sem
adi¢do de sacarose. Os pacientes utilizavam a
formula industrializada por 30 dias, sendo que,
apos este periodo, havia uma transicdo para uma
dieta artesanal hipercalérica e hiperprotéica com
aproximadamente 1600 calorias/dia (57% carboi-
drato, 17% proteina e 26% de lipideos). Os re-
sultados obtidos demonstraram aumento de peso
nos pacientes em uso de terapia nutricional en-
teral, porém, sem alteracdo das pregas cutaneas,
modificando o grau de desnutricdo dos pacientes
de grave para moderado. Os pacientes nao apre-
sentaram alteracoes gastrintestinais com o uso da
formula industrializada, apenas os que usaram
exclusivamente a dieta testada relataram obstipa-
cao’* (Tabela 1).

Sapolnik** estudou o suporte nutricional intensi-
vo no paciente oncolégico e concluiu que esse su-
porte, quando adequado, pode ser determinante
na recuperacao e na melhora da qualidade de vida
dos pacientes, mesmo na vigéncia de um prognos-
tico desfavoravel, salientando que a interacao da
equipe favorece a sobrevida muitas vezes reduzida
pela presenca da SAC.

Alguns autores investigaram os efeitos da terapia
nutricional enteral suplementada com vitaminas
antioxidantes e o tratamento quimioterapico on-
cologico. Os resultados apresentados demonstra-
ram que as interacoes dos antioxidantes e agentes
antineoplasicos exercem efeitos satisfatorios em
pacientes oncologicos, além de manter os niveis
necessdrios desses nutrientes®.

Em um estudo de coorte conduzido em pacientes
com trauma operatorio, cancer e queimados, a su-
plementacdo enteral com L-arginina foi avaliada e
os resultados obtidos foram ativacdo aumentada



de linfocitos T e melhora da imunidade celular.
Os autores concluiram que a L-arginina, quando
administrada de forma concomitante com energia
e aminodcidos, é capaz de exercer melhora signi-
ficativa do sistema imunologico desses pacientes™
(Tabela 1).

Niebauer et al. 2, avaliaram em um estudo pros-
pectivo, randomizado, controlado, o impacto da
administracdo jejunal de uma dieta suplementada
com imunomoduladores, em pacientes submeti-
dos a gastrectomia por cancer gastrico nos para-
metros nao-clinicos e concluiram que essa terapia
¢ capaz de preservar a gordura corporea e as fun-
coes fisicas e emocionais desses pacientes, quando
comparado com o grupo controle (Tabela 1).

Vinte pacientes com neoplasia maligna de cabeca
e pescoco, em fase pré-operatoria, foram subme-
tidos a um suporte nutricional enteral com dieta
quimicamente definida com o intuito de avaliar
a eficacia do mesmo. Os resultados evidenciaram
um ganho de peso corpoéreo, devido, principal-
mente, ao aumento de tecido adiposo e massa ma-
gra, representando um valoroso instrumento tera-
péutico no combate a desnutricéo, especialmente
no grupo submetido a cirurgias extensas®.

Com o objetivo de avaliar as modificacoes da in-
gestao alimentar apos trés tipos de intervencao nu-
tricional, Goncalves Dias et al.** conduziram um
estudo onde 64 pacientes com cancer de cabeca e
pescoco tratados com radioterapia foram separa-
dos em trés grupos: dieta via oral adaptada (n =
32); nutricdo enteral domiciliar via sonda nasoen-
teral (n = 16) e dieta oral associada ao suplemento
enteral via oral (n = 16). Os autores demonstra-
ram, em todos os grupos, aumento significativo na
Ingestdo energético-protéica.

Vinte e nove pacientes cirtrgicos com cancer de
boca e faringe participaram de um ensaio clinico
randomizado que avaliou a nutricao enteral suple-
mentada com 12,5g/L de arginina (n = 14) versus a
terapia nutricional enteral, isoenergética, isonitro-
genada, isenta de arginina (n = 15). Observou-se,
em ambos os grupos, aumento significativo dos
niveis de IL-6 e proteina C reativa® (Tabela 1).

Estudo prospectivo e randomizado foi realizado
para avaliar os efeitos da suplementacéo oral com
formula enteral contendo glutamina em compara-
cdo com uma férmula enteral padrao. Participaram
deste estudo 32 pacientes com cancer gastrintesti-
nal em fases pré e pés-operatorias, separados em
dois grupos: experimental (recebeu suplemento

Nutricdo enteral em pacientes oncologicos

oral com dieta elementar com glutamina por 7 dias
no pré-operatério e por 10 dias no pds-operatorio,
contendo 30%-35% do requerimento total diario)
e controle (recebeu uma formula polimérica com
a mesma proporcdo de ingestao diaria e a mesma
duracdo). Os resultados revelaram que os pacien-
tes do grupo experimental apresentaram melhora
nos parametros imunologicos e desenvolveram
menos complicacdes pos-operatorias quando
comparados com o grupo controle®® (Tabela 1).

Observa-se, portanto, que o uso da terapia nutri-
cional enteral tem comprovado ser eficaz em pa-
cientes hospitalizados com neoplasias malignas.
Nao podemos deixar de ressaltar a importancia do
IBRANUTRI?, confirmando que pacientes onco-
logicos tem trés vezes mais chances de desnutricao
e que grande parte dos pacientes internados, em
unidades publicas de saude, apresenta algum grau
de desnutricao, antes da internacdo, o que nos
mostra a importancia da intervencdo nutricional
nas primeiras horas de internacdo. Sena et al.'’,
em outro estudo sobre desnutricio hospitalar,
confirmou-se a presenca dessa, principalmente
em pacientes com afeccdes gastrintestinais, tema
da presente revisao.

A SAC agrava significativamente o estado nutri-
cional de pacientes com cancer, uma vez que nao
é capaz de poupar o musculo esquelético como
ocorre na desnutricao simples’. A distin¢ao entre
o desenvolvimento de uma desnutricao simples e
da SAC pelo profissional que presta assisténcia a
esses pacientes se torna indispensavel para melhor
direcionamento da conduta nutricional, visto que
o uso do suporte nutricional adequado faz parte
de melhor prognostico e qualidade de vida. Nesse
sentido, a ANSG deve ser enfatizada por ser um
método eficaz para selecionar pacientes que apre-
sentam risco nutricional.

E importante ressaltar a atencdo em relacao ao uso
de parametros que possuem valor limitado em
pacientes oncologicos e que sao muito utilizados
em nosso meio devido, principalmente, ao baixo
custo, tais como: dosagem de transferrina, prote-
ina transportadora de retinol, creatinina urinaria,
linfocitos, albumina e pré-albumina séricas’.

Como a maioria dos pacientes oncoldgicos é inca-
paz de exercer as suas funcoes organicas normais,
a TNE como suporte adjuvante e/ou coadjuvante
no tratamento desses pacientes é de suma impor-
tancia, tendo como principais objetivos: preservar
a mucosa intestinal, manter o balanco nitrogena-
do, auxiliar no processo de cicatrizacao, aumentar
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a imunidade, diminuir o tempo de hospitalizacao
e reduzir a morbimortalidade**"-%,

A prescricao de dietas enterais € outro aspecto a ser
considerado, visto que pacientes oncolégicos hos-
pitalizados, especialmente aqueles em tratamento
quimioterapico e/ou radioterapico, encontram-se
constantemente imunodeprimidos®. Sugere-se,
dessa forma, a utilizacdo de formulas enterais em
sistema fechado devido ao menor risco de conta-
minacao.

Os estudos em questdo, em pacientes com neo-
plasias malignas, demonstraram que a TNE por
meio do uso de antioxidantes, agentes antineopla-
sicos, dOmega 3 e 6, L-arginina, glutamina, entre
outros, apresentou influéncia positiva sobre dados
antropométricos, resposta imune, estado nutricio-
nal, qualidade de vida e, consequentemente, no
prognostico desses pacientes®®#24*313¢ Porém, na
literatura, nao existe um método padrao para a
identificacdo do material nao publicado, consti-
tuindo uma limitacao do presente estudo. Outras
limitacdes incluem: diferencas metodologicas dos
estudos analisados (diversos tipos de cancer, di-
ferentes formulacoes enterais, graus distintos de
desnutricao, dentre outros), bem como a falta de
um tratamento estatistico para comparacdo dos re-
sultados encontrados.

Outro aspecto relevante é a necessidade de inter-
disciplinaridade entre os profissionais de saude

Tabela 1

para um bom direcionamento da conduta com o
objetivo de prestar um cuidado individualizado ao
paciente oncologico hospitalizado!°. Porém, na
pratica clinica, sao poucos os hospitais que dis-
poem de equipes atuantes, apesar da grande im-
portancia da formacdo de uma Equipe Multipro-
fissional de Terapia Nutricional para uma melhor
qualidade no servico prestado ao paciente hospi-
talizado.

CONCLUSAO

Os estudos analisados demonstraram que a tera-
pia nutricional enteral, utilizada com o intuito de
recuperar individuos debilitados por meio de nu-
trientes para fins especiais, é capaz de melhorar
significativamente o estado nutricional de pacien-
tes oncolégicos, particularmente os do trato gas-
trintestinal e, consequientemente, o prognostico
destes. A atuacao de uma Equipe Multiprofissional
de Terapia Nutricional com intuito de identificar,
intervir e acompanhar o tratamento dos disttrbios
nutricionais, além de prestar um atendimento di-
ferenciado aos pacientes oncologicos, é de suma
importancia. Porém, torna-se imprescindivel a re-
alizacdo de metanalises para comparacdo efetiva
dos resultados encontrados devido, principalmen-
te, a melhor acuracia e precisao na estimativa dos
efeitos da terapia nutricional instituida.

Alguns estudos conduzidos em pacientes oncoldgicos em uso de terapia nutricional enteral.

Terapia nutricional Resultados

Referéncia Tipo de estudo Populagao-alvo
Ensaio clinico Pacientes com cancer
24 randomizado e de esdfaao
controlado. go.
Pacientes com
31 Estudo de coorte. trauma operatorio,
cancer e queimados.
Estudo prospectivo,  Pacientes com cancer
32 randomizado, gastrico submetidos
controlado. a gastrectomia.
o Pacientes cirlrgicos
35 E;;;é?ncilz'g:j? com cancer de boca
' e faringe.
Pacientes com cancer
36 Estudo prospectivo gastrintestinal, em

e randomizado.

fases pré e pos-
operatorias.

Dieta enteral complementar, com
proteina de alto valor bioldgico,
baixo teor de sodio, sem
sacarose.

Suplementacéo enteral com
L-arginina.

Administracéo jejunal de uma
dieta suplementada com
imunomoduladores.

Suplementacéo enteral com
arginina versus nutri¢do enteral,
isoenergética, isonitrogenada,
isenta de arginina.

Suplementacéo oral com dieta
elementar contendo glutamina (7
dias no pré-operatorio e 10 dias
no pos-operatorio).

Melhora do quadro geral desses
pacientes, indicando resposta
positiva a terapéutica nutricional
utilizada.

Ativacdo aumentada de
linfécitos T e melhora da
imunidade celular de todos os
pacientes.

Preservacéo da gordura
corporea e das funcoes fisicas e
emocionais desses pacientes.

Aumento significativo dos niveis
de IL-6 e proteina C reativa, em
ambos 0S grupos.

Melhora nos parametros
imunol6gicos menos
complicacbes pds-operatoria
nesses pacientes.
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