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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: O intuito deste estudo foi revisar as possiveis
alteracdes nutricionais decorrentes do tratamento oncoldgico
em individuos adultos. Materiais e métodos: Realizou-se uma
revisdo bibliografica narrativa nas bases de dados do Lilacs
e Scielo, bem como em livros cientificos e sites de érgaos
publicos da area da saude, utilizando como palavras chaves
os termos “cancer de mama”, “tratamento do cancer de
mama”, “estado nutricional”, “hormonioterapia”, entre outras.
Foram encontrados 28 trabalhos relevantes sobre o assunto
entre revisdes, consensos, artigos originais e relatos.
Resultados: A partir dessa revisdo, observamos que
pacientes oncologicos comumente desenvolvem alteragdes
metabdlicas devido a presencga de células malignas, tendo
seu quadro clinico classificado como de risco nutricional. A
ocorréncia de desnutricdo é frequente e depende da idade
do paciente, estagio tumoral, presenga de metastase, tipo de
tratamento oncolégico aplicado, entre outros. Por outro lado,
algumas evidéncias relatam ganho de peso nesses pacientes,
o qual parece estar diretamente relacionado ao tratamento
antineoplasico, o qual poderia levar ao aumento de apetite e
retencao hidrica. Conclusdo: As evidéncias apontam para a
necessidade de controle do estado nutricional de pacientes
oncoldgicos, e a antecipada intervengédo dietética nesses
casos.

DESCRITORES
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Objective: To review the possible nutritional alterations
resulting from oncological treatment in adults individuals.
Material and methods: Bibliographical searches were
performed in Lilacs and Scielo databases, as well as in
scientific books and public health websites. The keywords
“breast cancer”, “treatment of breast cancer,” “nutritional
status”, “hormone therapy”, and others, were used. A total
of 28 relevant studies were found, including reviews,
consensus, original articles and case reports. Results: In
this review, we observed that oncological patients commonly
develop metabolic changes due to the presence of malignant
cells, and their clinical condition is classified as at nutritional
risk. The occurrence of malnutrition is frequent and depends
on patient age, tumor stage, presence of metastasis, type of
cancer treatment, among others. On the other hand, some
evidence has indicated weight gain in oncological patients,
which appears to be directly related to the antineoplastic
treatment. This therapy could lead to increased appetite and
hydric retention. Conclusion: These findings highlight the
need for monitoring the nutritional status of oncological
patients and setting up early dietary intervention in such
cases.
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cancer ¢ uma doenga cronica multicausal,
caracterizada pelo crescimento descontrolado
de células'. Este provoca altera¢des no estado

metabolico do individuo, levando-o a um estado de risco
nutricional?, uma vez que o tumor pode competir por
nutrientes e levar a anormalidades no metabolismo de
carboidratos, lipidios e proteinas®. A desnutricdo é
comum em pacientes oncologicos, a qual ¢ resultado
dos quadros de anorexia, nauseas, obstru¢do do trato
gastrointestinal, perdas sanguineas cronicas, proteintria
e perda gastroduodenal de albumina, os quais costumam
acometer esses pacientes®. Além disso, fatores
psicologicos, emocionais, e relacionados com o
tratamento e a doenga em si também afetam o consumo
alimentar®. O objetivo desse trabalho foi realizar uma
revisdo da literatura quanto as possiveis alteragdes
nutricionais resultantes do tratamento do cancer em
individuos adultos.

MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo da revisdo, inicialmente foi
selecionado um tipo de cancer comum na populagdo
para ilustrar as bases terapéuticas de tratamento
oncologico. O tipo de cancer selecionado nessa etapa
foi 0 de mama, visto ser o tipo de tumor maligno que
mais afeta mulheres ao redor do mundo.

Depois dessa avaliagdo inicial, realizou-se,
entdo, uma revisao bibliografica nas bases de dados
Lilacs, Medline, Scielo, bem como em livros cientificos
sobre o tema. Foram utilizados como termos indexadores
“cancer de mama”, “tratamento do cancer de mama”
“estado nutricional” e “hormonioterapia” e seus
equivalentes na lingua inglesa e espanhola. Os artigos
foram pré-selecionados pelos titulos e ano de
publicagdo (2000-2014), os quais deveriam conter como
primeiro critério o termo completo e/ou referéncias a
cancer de mama, tratamentos oncologicos, estado
nutricional de pacientes neoplasicos.

ApOs essa etapa, procedeu-se a leitura dos
resumos disponiveis, ¢ a selegdo dos artigos
condizentes com o tema em questdo (vinte e oito artigos
no total), os quais foram avaliados na sua integra e
citados ao longo desse trabalho.

REVISAO DA LITERATURA
Epidemiologia do Cancer

Os tumores podem ser caracterizados como
massas de tecidos produzidos por meio do crescimento
descontrolado e disseminagdo de células anormais.
Nesse sentido, o cancer pode ser definido como uma
enfermidade multicausal cronica’, o qual se revela como
um relevante problema de saude publica mundial®. De
acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, o cancer
afeta cerca de nove milhdes de pessoas, ¢ leva a obito
cerca de cinco milhGes todos os anos; além disso, ¢ a
segunda causa de morte por doenga nos dias atuais em
paises desenvolvidos, sendo menor, apenas, que o
namero de mortes por doengas cardiovasculares”.
Segundo o Instituto Nacional do Cancer, o
desenvolvimento das neoplasias malignas esta
associado tanto a fatores ambientais, como a fatores
genéticos’.

Na populagao feminina, o cancer de mama é o
tipo mais frequente no mundo, atingindo cerca de
1.400.000 mulheres todos os anos. Em 2012, cerca de
cinquenta e dois mil casos de cancer de mama foram
diagnosticados no Brasil. Esse tipo de cancer ¢ o que
mais leva a 6bitos no pais, com cerca de treze mil pessoas
falecendo dessa causa por ano. A evolugdo das técnicas
diagnosticas e da efetividade dos tratamentos existentes
tem levado a detec¢do mais precoce do cancer de mama,
resultando em indices maiores de cura, € reduzindo a
mortalidade por esse tipo de cancer'®!'!. Nesse contexto,
o desenvolvimento de novas formas de tratamento ¢
fundamental, e tende a contribuir para a melhora clinica
e de qualidade de vida das pacientes afetadas.

Opcoes Terapéuticas para o Tratamento do
Cancer de Mama

Diversas terapias para o tratamento do cancer
de mama sao conhecidas, tais como o tratamento
cirtirgico, a radioterapia, a quimioterapia, a imunoterapia,
e ainda, a hormonioterapia'?>. Sabe-se que as drogas
utilizadas na quimioterapia tém ag@o tanto em células
cancerosas, como também em células normais. Essa
acdo em células ndo cancerosas acarreta uma série de
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efeitos colaterais significativos para o paciente, tais
como alopecia, diarreia, anemia, leucopenia e
plaquetopenia. Esses efeitos, apesar de reversiveis,
alteram negativamente a qualidade de vida dos
pacientes submetidos a quimioterapia. Por outro lado, a
terapia endocrina (hormonioterapia) atua somente em
células que expressam receptores hormonais positivos,
contribuindo para uma acdo mais especifica e com
menores indices de efeitos colaterais'.

O primeiro estudo que sugeriu o efeito da
supressdo estrogénica no cancer de mama foi realizado
em 1896, ¢ analisou a regressdo de carcinomas mamarios
em mulheres ooforectomizadas'*. Os resultados
demonstraram que a remogao dos ovarios de mulheres
portadoras de cancer de mama com metastases na pré-
menopausa poderia, em alguns casos, causar a regressao
da doenga e melhorar o prognostico da paciente'.
Contudo, em 1900, sugeriu-se que apenas uma paciente
oncoldgica dentre trés, obteria uma melhora realmente
significativa com a remog¢ao ovariana'>. Apesar da
divergéncia de resultados, esses trabalhos mostraram
uma clara relagdo entre os hormdnios ovarianos e o
desenvolvimento de neoplasias mamarias. A partir
desses estudos, foram desenvolvidas estratégias
terapéuticas com o uso de medicagdes anti-estrogénicas
para o efetivo tratamento do cadncer mamario'®.

Atualmente, as pacientes com tumor de mama
sdo comumente avaliadas por meio de uma técnica
laboratorial denominada de imunohistoquimica. Esse
método avalia se o tumor de mama da paciente apresenta
expressdo de receptores hormonais, tais como
receptores de estrogénio e progesterona. Nesse
contexto, a hormonioterapia destaca-se como a forma
de tratamento com melhores efeitos para pacientes que
apresentam receptores hormonais positivos na
imunohistoquimica'’. Esse tipo de tratamento atua sobre
as células tumorais positivas para receptores hormonais,
e bloqueia a agdo dos hormonios femininos endogenos,
reduzindo ou impedindo o crescimento das células
malignas'®. Apds a comprovacdo da presenga desses
receptores, a hormonioterapia pode ser aplicada em
qualquer estagio da doenga'’.

Atualmente, dois tipos de hormonioterapia sdo
utilizados: os moduladores do receptor de estrogénio,
0s quais apresentam como func¢do bloquear os

receptores de estrogeno, entre os quais se destaca o
tamoxifeno e o fulvestranto, medicamentos
administrados tanto em pacientes na pré ou pos-
menopausa; e os denominados inibidores de aromatase,
0s quais inibem a agdo dessa enzima, entre os quais se
destaca o letrozole, o anastrozole e o exemestano,
administrados primariamente em pacientes na
menopausa'®'”.

A hormonioterapia, assim como outras terapias
utilizadas no tratamento do cancer, apresenta efeitos
colaterais. Os moduladores do receptor de estrogeno
apresentam como efeitos secundarios a ocorréncia de
fogachos, corrimento vaginal, cefaléia, nduseas,
vOmitos, fadiga e ganho de peso causado pela retengdo
de liquidos'’. Ainda, o uso especifico de tamoxifeno
pode levar ao aumento do risco de trombose, agravar
os sintomas da menopausa, ¢ raramente pode
desencadear toxicidade ocular e reduzir o efeito de
medicamento antidepressivo, quando utilizado em
paralelo com esses medicamentos'”. Por sua vez, o uso
dos inibidores de aromatase pode levar a dores 0sseas
e articulares, perda de massa dssea, resultando em
osteopenia ou osteoporose, além de poder causar piora
dos sintomas da menopausa, vomitos, nauseas,
fogachos e fadiga'®'”.

O tratamento antineoplasico mamario varia de
acordo com o tipo de cancer e com o estagio da doenga.
Para o estagio inicial, quando o tumor esta presente
apenas nas mamas e ganglios, preconiza-se o tratamento
local, o qual é composto de cirurgia da mama e
linfonodos, e radioterapia. Contudo, para os casos nos
quais o cancer espalhou-se para outras regides
(metastatico), ¢ realizado tratamento sistémico,
composto por quimioterapia, hormoniotepia e
tratamento com drogas-alvo'®. O tratamento sistémico
¢ subdividido em duas fases distintas. A primeira fase
tem a intengdo de cura, podendo ser aplicada antes da
cirurgia (neoadjuvante) ou apds a mesma (adjuvante).
Esse tipo de tratamento ¢ um complemento da cirurgia,
e pode incluir quimioterapia, hormonioterapia ou outro
tratamento antineopldsico, sendo indicado para
pacientes que ndo apresentam metastases. Por outro
lado, quando o tumor ja estd em estagio avangado, ou
seja, quando ha o desenvolvimento de metastases em
outros 6rgdos, o tratamento ¢ apenas paliativo, sendo
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aplicado com o intuito de diminuir o crescimento da
neoplasia e reduzir os sintomas causados pela mesma'®.

Alteragoes Metabdlicas no Cancer

Estudos sugerem que a presenca de células
malignas pode levar o paciente a desenvolver alteragdes
metabolicas, classificando-o em estado de risco
nutricional. Em pacientes oncologicos adultos, a taxa
de desnutri¢do varia de 40-80%, enquanto nos pacientes
infantis varia de 6-50%. Salienta-se que essa
porcentagem independe do tipo de necoplasia
apresentada, e mantém relaga@o direta com o decréscimo
na qualidade de vida e baixa imunidade humoral e
celular'®, Sabe-se que a desnutrigdo é um fato frequente
entre pacientes oncoldgicos. Essa condigdo se faz
presente em 15-20% dos pacientes, sendo que a
incidéncia aumenta durante o curso da doencga em 40-
80% dos enfermos portadores de cancer, e tende a piorar
quando o tumor encontra-se em estagios avangados de
desenvolvimento (80-90%)". Estudos relatam que a
localizagdo do tumor pode favorecer ainda mais a
presenga de desnutri¢do, visto que pacientes com
tumores na regido da cabeca e pescogo, pulmao,
esofago, estomago, colon, reto, figado e pancreas
apresentam uma maior prevaléncia, se comparados aos
pacientes com cancer de mama, leucemia, sarcoma ¢
linfomas, os quais apresentam menor risco de perda de
peso®®2!. Fatores como idade, tamanho do tumor, tipo
histologico, grau de estadiamento, presencga de
metastase e o tipo de tratamento oncologico aplicado,
também influenciam para o surgimento desta condi¢do
nutricional?'.

De acordo com a literatura, a quimioterapia, o
tratamento cirurgico e a radioterapia, apresentam como
efeitos colaterais nauseas, vomitos, significativa
redug¢do na quantia de alimentos ingeridos,
anormalidades no paladar, alteragdes de preferéncias
alimentares, mucosite, estomatite, diarreia e constipagao,
resultando em baixa da ingestdo alimentar e consequente
piora do estado nutricional, elevando assim os indices
de morbimortalidade®> ?*. O agravo do quadro de
desnutri¢do pode ainda levar ao estado de caquexia
oncoldgica, ou seja, “uma sindrome multifatorial
caracterizada por uma continua perda de massa muscular

esquelética”, podendo, ou ndo ser acompanhada por
perda de tecido adiposo, e que resulta em dano funcional
ao paciente®.

Acrescenta-se ainda, que a desnutrigdo advinda
de cancer, pode acometer também pacientes neoplasicos
submetidos a tratamento cirurgico, que de acordo com
o tipo e o estagio do tumor, podem vir a requerer mais
energia*. Estudo sugere que a cirurgia pode contribuir
diretamente para a deterioracdo nutricional dos
pacientes oncologicos, uma vez que essa pode levar a
ma absor¢ao de proteinas ou de gorduras, e aumentar a
demanda metabdlica®. Ainda, outro fator que contribui
para agravar a perda de peso dos pacientes oncologicos,
¢ a pratica de jejuns prolongados devido a necessidade
da realizagdo de exames pré ou pos-operatorios®.

A desnutri¢do do paciente oncoldgico ¢
descrita como resultado da soma do comprometimento
do estado nutricional, ocasionado pelo proprio
desenvolvimento tumoral, com o tipo de tratamento
receitado ao paciente. Diante disso, a intervencgado
nutricional é de fundamental importancia, e deve fazer
parte da terapia oncoldgica, com o intuito de auxiliar de
forma positiva na recuperagdo da qualidade de vida
desses pacientes. Ainda, a resisténcia psicoldgica do
paciente oncoldgico frente ao diagnostico e tratamento,
tende a levar a quadros de ansiedade e depressdo, os
quais estdo associados a manifestagdes como perda de
apetite e fadiga®. Estudos sugerem que o tratamento
nutricional traz resultados positivos ao paciente, tanto
em relagdo a sua resposta a cirurgia, prevenindo a
interrupgdo e reduzindo o nimero de complicagdes
provenientes dos tratamentos, como também
melhorando a qualidade de vida dos pacientes,
possibilitando a redu¢do do periodo de internacdo e
dos custos hospitalares®*?. Contudo, para haver
sucesso na terapia nutricional nos pacientes
oncoldgicos, ¢ preciso apoio por parte dos familiares e
a atuagdo intensiva do nutricionista, em harmonia com
a equipe multiprofissional no tratamento do paciente.
“A individualizagdo no atendimento, levando-se em
conta a preferéncia pessoal dos alimentos, ¢ muito
importante para proporcionar melhor atendimento as
necessidades especificas de cada paciente”?.

Apesar de todas as evidéncias relatadas, ha
também informacdes na literatura, que mencionam um
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possivel ganho de peso e obesidade em mulheres com
cancer de mama, como ocorréncias comuns, sendo que
esse ganho de peso pode variar, geralmente, entre dois
a seis quilos no decorrer do primeiro ano do
diagnostico?’. Ha estudos que afirmam o fato de que os
pacientes oncologicos podem ganhar peso durante o
tratamento. Segundo eles, esse fato ocorre porque em
algumas situagdes, drogas que compdem o tratamento
quimioterapico, principalmente a terapia hormonal,
podem levar ao aumento de apetite e reten¢do hidrica,
as quais resultam no aumento de peso corporal®.
Diante do que foi exposto, ¢ do aumento da
prevaléncia de cancer nos ultimos anos, podemos
ressaltar a importancia do trabalho multidisciplinar dos
profissionais da saude, os quais visam proporcionar
um cuidado humanizado e impar a pacientes
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