Aula 20 - Avaliacao Nutricional do Paciente
Oncologico

Imagine-se no dia a dia de um hospital, onde cada paciente € um universo de desafios e esperancas. Entre eles, o
paciente oncologico se destaca por uma complexidade unica: a doenca e seu tratamento frequentemente
impactam diretamente o estado nutricional, tornando a nutricao uma peca-chave para o sucesso terapéutico e a
qualidade de vida. E nesse cenario que a avaliagdo nutricional se torna ndo apenas importante, mas absolutamente
critica.

Esta aula foi desenhada para vocé, que busca aprofundar seus conhecimentos e se destacar na area da nutricao
clinica. Seja para complementar suas horas universitarias, seja para se preparar para um concurso publico, o
dominio da avaliacao nutricional em oncologia é um diferencial que abre portas e transforma vidas. Ao final desta
jornada, vocé sera capaz de identificar os principais desafios nutricionais do paciente com cancer, aplicar
ferramentas de triagem e avaliacao especificas e compreender o impacto dos tratamentos no estado nutricional.

Nesta aula, vamos mergulhar nos conceitos de caquexia e sarcopenia associadas ao cancer, entender como os
tratamentos oncoldgicos afetam o corpo e explorar as ferramentas mais eficazes para uma avaliacao nutricional
precisa. Conectaremos o0 que voceé ja sabe sobre avaliagcao nutricional geral com as particularidades do paciente
oncoldgico, construindo um conhecimento sélido e aplicavel. Prepare-se para uma aula que vai além da teoria,
focando na pratica e nas tendéncias mais recentes da nutricao oncologica.



O Inimigo Silencioso: Compreendendo a
Caquexia Associada ao Cancer

Vocé ja se perguntou por que alguns pacientes com cancer, mesmo comendo, parecem definhar? Essa € uma das
perguntas mais angustiantes para quem trabalha na area da saude. Nao se trata apenas de falta de apetite ou
ingestao insuficiente; estamos falando de um processo complexo e devastador conhecido como caquexia
associada ao cancer (CAC). E um inimigo silencioso que mina a forca e a resiliéncia do paciente, impactando
diretamente a resposta ao tratamento e a qualidade de vida.

A caguexia oncologica € muito mais do que uma simples perda de peso. Pense nela como um incéndio
descontrolado dentro do corpo. Enquanto um incéndio comum consome madeira e papel, a caquexia consome
musculos e gordura, mesmo quando ha combustivel disponivel. Isso acontece porque o cancer, por si so, e a
resposta inflamatéria do corpo a doenca, alteram profundamente o metabolismo. O corpo entra em um estado de
catabolismo acelerado, onde a quebra de tecidos supera a sua construcao.

Essa condicao nao s6 enfraquece o paciente fisicamente, mas também compromete sua capacidade de tolerar
quimioterapia, radioterapia e cirurgias. E como tentar construir uma casa sélida em um terreno arenoso: por mais
que se esforce, a base nao é firme. Por isso, identificar e intervir precocemente na caquexia € um dos maiores
desafios e, a0 mesmo tempo, uma das maiores oportunidades para o nutricionista oncoldgico.



A Fisiopatologia da Caquexia: Desvendando
os Mecanismos Internos

Para combater um inimigo, precisamos entender como ele age. A fisiopatologia da caquexia associada ao cancer é
um emaranhado de vias complexas, mas podemos simplifica-la. O ponto central é a inflamacao sistémica crénica,
impulsionada por citocinas pro-inflamatérias liberadas tanto pelo tumor quanto pelas células de defesa do
hospedeiro. Pense nessas citocinas como "mensageiros do caos" que desregulam o metabolismo normal.

Esses mensageiros, como o Fator de Necrose Tumoral alfa (TNF-a), a Interleucina-6 (IL-6) e a Interleucina-1 beta
(IL-1B8), agem em diversas frentes. Eles aumentam a degradacao proteica muscular, inibem a sintese de proteinas,
promovem a lipdlise (quebra de gordura) e alteram o metabolismo da glicose, levando a resisténcia a insulina. E
como se 0 corpo estivesse constantemente em modo de "emergéncia”, queimando seus proprios estoques de
energia e massa muscular de forma ineficiente.

Além da inflamacao, outros fatores contribuem, como a anorexia (perda de apetite) e a ingestao alimentar
inadequada, que podem ser causadas pela propria doencga, pelos tratamentos ou por sintomas como hauseas,
vOmitos e mucosite. A combinacao desses fatores — inflamacao sistémica, alteracdes metabdlicas e baixa ingestao
— cria um ciclo vicioso que acelera a perda de peso e a deterioracao do estado nutricional. Compreender esses
mecanismos é o primeiro passo para planejar intervencoes eficazes.



Diagnostico da Caquexia: ldentificando o
Problema

Identificar a caquexia precocemente é crucial, pois a intervencao tardia € menos eficaz. Mas como diagnostica-la?
Nao é apenas observar a perda de peso. As diretrizes atuais, como as da ESPEN, estabelecem critérios claros para
o diagnostico da caquexia associada ao cancer, que vao além da balanca. E como um detetive que ndo se contenta
com uma unica pista, mas busca um conjunto de evidéncias para fechar o caso.

Os critérios diagnosticos geralmente incluem: perda de peso involuntaria (geralmente >5% do peso corporal nos
ultimos 6 meses ou >2% em pacientes com IMC <20 kg/m?), associada a pelo menos um dos seguintes: reducao

da ingestao alimentar, inflamacao sistémica (evidenciada por marcadores como a proteina C reativa elevada) ou

sintomas como fadiga e fraqueza. E a combinacéo desses fatores que nos da o quadro completo da caquexia.

Um exemplo pratico: um paciente com cancer de pancreas que perdeu 7% do seu peso nos ultimos 3 meses,

relata fadiga constante e tem exames laboratoriais indicando inflamacao. Mesmo que ele ainda consiga comer

razoavelmente, a perda de peso significativa e os sintomas associados ja apontam para um diagnostico de
caquexia. A avaliacao deve ser continua, pois a caquexia € um processo dinamico que pode se agravar

rapidamente.

Quadro Comparativo: Estagios da Caquexia Oncolédgica (ESPEN)

Estagio

Pré-caquexia

Caquexia

Caquexia Refrataria

Caracteristica Principal

Perda de peso <5%, anorexia
e/ou alteracdes metabdlicas

Perda de peso >5% OU IMC <20
kg/m? com perda >2%

Caquexia grave, sem resposta ao
tratamento oncoldgico

Implicacoes Nutricionais

Risco de progressao,
necessidade de monitoramento e
intervencao precoce.

Perda de massa muscular e
gordura, inflamacao sistémica.
Intervencao nutricional urgente.

Prognéstico reservado, foco em
cuidados paliativos e qualidade
de vida.



Ferramentas de Triagem e Avaliacao: O
Primeiro Passo para a Acao

Compreender a caquexia € vital, mas como identificamos os pacientes em risco ou ja acometidos no dia a dia? A
resposta esta nas ferramentas de triagem e avaliacao nutricional. Pense nelas como um "farol" que nos ajuda a
identificar os navios em perigo no vasto oceano de pacientes. A triagem é o primeiro passo, rapida e eficiente,
para identificar quem precisa de uma avaliacao mais aprofundada.

A triagem nutricional deve ser realizada em todos os pacientes oncologicos, idealmente no momento do
diagnostico ou da primeira consulta. Por que essa urgéncia? Porque, como vimos, a intervencao precoce € a
chave. Ferramentas como o NRS-2002 (Nutritional Risk Screening 2002) ou o MUST (Malnutrition Universal
Screening Tool) sdo amplamente utilizadas e validadas para identificar o risco nutricional em diferentes
populacdes, incluindo a oncoldgica.

ApOs a triagem, se o paciente for identificado como em risco, uma avaliagcao nutricional completa € indispensavel.
Esta avaliacao vai além do peso e altura, incluindo histérico alimentar, sintomas gastrointestinais, exames
bioquimicos, avaliacdo da composicdo corporal e, crucialmente, o impacto da doenca e do tratamento. E um
quebra-cabeca complexo, onde cada peca € fundamental para montar o quadro completo do estado nutricional do
paciente.



Ferramentas Especificas para Oncologia:
Precisao no Diagnostico

Embora as ferramentas gerais de triagem sejam uteis, a oncologia tem suas particularidades. Por isso, foram
desenvolvidas ferramentas especificas que consideram os desafios Unicos do paciente com cancer. A mais
renomada e amplamente utilizada € a Avaliacao Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP), também
conhecida como PG-SGA (Patient-Generated Subjective Global Assessment).

A PG-SGA é como um mapa detalhado que guia o nutricionista através das complexidades do estado nutricional
oncoldgico. Ela ndo apenas avalia a perda de peso e a ingestao alimentar, mas também considera os sintomas
relacionados ao cancer e ao tratamento (como nauseas, vomitos, diarreia, dor, fadiga), a capacidade funcional e as
demandas metabdlicas da doenca. O paciente preenche uma parte, e o profissional de saude complementa,
tornando-a uma ferramenta colaborativa e abrangente.

Um exemplo de aplicacao: um paciente com cancer de eséfago pode nao ter perdido tanto peso, mas a PG-SGA
revelara que ele tem dificuldade extrema para engolir (disfagia), dor ao se alimentar e fadiga severa, o que o coloca
em alto risco nutricional. A pontuagcao da PG-SGA nao so classifica o estado nutricional (bem nutrido,
moderadamente desnutrido, gravemente desnutrido), mas também sugere intervencdes nutricionais especificas,
tornando-a uma ferramenta poderosa para a pratica clinica.



O Impacto do Tratamento Oncologico:

O tratamento do cancer € uma batalha ardua, e, infelizmente, as armas usadas para combater a doenca muitas
vezes causam "danos colaterais" ao estado nutricional do paciente. A quimioterapia e a radioterapia, embora vitais
para a eliminacao das células cancerosas, podem ter um impacto significativo e, por vezes, devastador, na
capacidade do paciente de se alimentar e absorver nutrientes. E como um remédio que cura a doenca, mas que
também causa efeitos colaterais que precisam ser gerenciados.

Esses tratamentos podem afetar o sistema gastrointestinal de diversas maneiras, desde a boca até o intestino. A
toxicidade pode levar a uma série de sintomas que dificultam a ingestao adequada de alimentos, a digestao e a
absorcao de nutrientes. Compreender esses efeitos € fundamental para que o nutricionista possa antecipar os
problemas e planejar estratégias de manejo eficazes, minimizando o impacto negativo no estado nutricional.

A capacidade de tolerar o tratamento oncoldgico esta diretamente ligada ao estado nutricional. Um paciente bem
nutrido tem mais chances de completar o ciclo de quimioterapia ou radioterapia, com menos interrupcdes e menor
incidéncia de efeitos adversos graves. Por outro lado, a desnutricao pode levar a reducao da dose do tratamento,
atrasos ou até mesmo sua interrupcao, comprometendo o prognaostico.



Quimioterapia: Efeitos Nutricionais e
Estrategias de Manejo

A quimioterapia age atacando células de rapida proliferacdo, o que inclui ndo apenas as células cancerosas, mas
também células saudaveis do trato gastrointestinal, da medula éssea e dos foliculos pilosos. Essa acao
indiscriminada é a causa de muitos dos efeitos colaterais nutricionais. Pense na quimioterapia como um
"bombardeio" que atinge o alvo, mas também a area ao redor.

Os efeitos mais comuns incluem: nauseas e vomitos, que podem ser agudos ou tardios e sao frequentemente
antecipatorios; mucosite, inflamacao da mucosa da boca e do trato gastrointestinal, causando dor e dificuldade
para engolir; disgeusia (alteracao do paladar) e anosmia (perda do olfato), que tornam os alimentos menos
atraentes ou até aversivos; diarreia ou constipacao, alterando a absorcao e o conforto intestinal; e fadiga, que
reduz a energia para preparar e consumir alimentos.

Para manejar esses efeitos, o nutricionista pode recomendar: fracionamento das refeicdes, alimentos de facil
digestao, uso de temperos para mascarar alteracdes de paladar, hidratacao adequada, e, em casos mais graves, o
uso de suplementos nutricionais orais ou até mesmo terapia nutricional enteral ou parenteral. A individualizacao é a
chave, adaptando as estratégias as preferéncias e tolerancia de cada paciente.



Radioterapia: Desafios Nutricionais
Especificos

A radioterapia, por sua vez, € um tratamento localizado, que utiliza radiacao de alta energia para destruir células
cancerosas em uma area especifica do corpo. No entanto, os tecidos saudaveis proximos a area irradiada também
podem ser afetados, gerando efeitos colaterais nutricionais que dependem da localizacao do tumor e do campo de
irradiacdo. E como um "laser" de alta precisdo, mas que ainda pode causar queimaduras nas bordas.

Se a radioterapia for aplicada na regidao da cabeca e pescoco, os efeitos podem incluir: xerostomia (boca seca)
devido a lesao das glandulas salivares, dificultando a mastigacao e degluticao; disfagia (dificuldade para engolir) e
odinofagia (dor ao engolir) devido a mucosite no eséfago; e alteracdes no paladar. Na regidao abdominal ou pélvica,
pode ocorrer enterite actinica (inflamacao intestinal), levando a diarreia crénica, ma absorcao e dor abdominal.

O manejo nutricional na radioterapia exige atencao especial a hidratacao, a consisténcia dos alimentos (liquidos,
pastosos), a oferta de alimentos ricos em energia e proteina em pequenas porcdes, e ao controle dos sintomas
gastrointestinais. Em muitos casos, a terapia nutricional enteral (via sonda) pode ser necessaria para garantir a
ingestao calorico-proteica adequada, especialmente em tratamentos prolongados ou em areas criticas como
cabeca e pescoco.



Sarcopenia: A Perda Silenciosa de

Além da caquexia, outro desafio nutricional crescente e muitas vezes subestimado em oncologia € a sarcopenia. A
sarcopenia é a perda progressiva e generalizada de massa muscular esquelética, acompanhada por uma
diminuicao da forca muscular e/ou desempenho fisico. Embora possa ocorrer com o envelhecimento, no paciente
oncoldgico ela é acelerada e agravada pela doenca e seus tratamentos. E como ter um carro que, além de perder
combustivel (caquexia), também esta com o motor falhando (sarcopenia).

A sarcopenia em pacientes com cancer nao é apenas uma questao de estética ou fraqueza. Ela tem implicacdes
clinicas graves, como maior toxicidade aos tratamentos, aumento das complicacées pds-operatorias, maior tempo
de internacao hospitalar, pior qualidade de vida e, infelizmente, menor sobrevida. A massa muscular € um
reservatorio vital de proteinas e energia, essencial para a resposta imune e para a recuperacgao.

A relacao entre sarcopenia e cancer € bidirecional. O cancer e a inflamacao sistémica contribuem para a perda
muscular, e a propria perda muscular pode piorar a progressao da doenca e a resposta ao tratamento. Por isso, a
avaliacao da composicao corporal, com foco na massa muscular, tornou-se uma prioridade nas diretrizes mais
recentes de nutricao oncologica.



Diagnostico e Desfechos da Sarcopenia em
Oncologia

Como identificar a sarcopenia? O diagndéstico nao se baseia apenas na inspecao visual. Ele requer a avaliacao da
massa muscular, da forca muscular e do desempenho fisico. A massa muscular pode ser avaliada por métodos
como a tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM) (padrao-ouro, mas nem sempre
disponivel), bioimpedancia elétrica (BIA) ou DEXA. A forca muscular é frequentemente medida pela forca de
preensao manual (dinamometria), e o desempenho fisico por testes como o de velocidade de marcha.

Um paciente pode ter um IMC normal ou até elevado, mas apresentar sarcopenia. Isso é conhecido como
obesidade sarcopénica, uma condicao particularmente desafiadora onde o excesso de gordura mascara a perda
de massa muscular. E como ter um bolo grande, mas com pouca farinha e muito agucar: parece substancioso, mas
nao tem a estrutura necessaria.

Os desfechos da sarcopenia em oncologia sao alarmantes. Pacientes sarcopénicos tém maior risco de:

o Toxicidade ao tratamento: Menor tolerancia a quimioterapia e radioterapia.
o« Complicacoes cirurgicas: Maior risco de infeccdes, deiscéncia de feridas e tempo de recuperacao prolongado.
e Pior qualidade de vida: Reducao da capacidade funcional, fadiga e dependéncia.

e Menor sobrevida: A sarcopenia é um preditor independente de mortalidade em diversos tipos de cancer.

A identificacao precoce e a intervencao nutricional, combinada com exercicios fisicos, sdo cruciais para mitigar
esses desfechos negativos.



Tendencias e Protocolos Atuais: A Nutricao
ho Centro do Cuidado Oncologico

O campo da nutricao oncoldgica esta em constante evolucao, impulsionado por pesquisas e diretrizes de
sociedades renomadas como BRASPEN, ASPEN e ESPEN. Uma das tendéncias mais importantes e que vocé deve
incorporar em sua pratica € a énfase nos Protocolos de Terapia Nutricional Precoce. Isso significa que o suporte
nutricional nao deve esperar o0 paciente estar gravemente desnutrido, mas sim ser iniciado nas primeiras 24-48
horas em pacientes criticos ou em risco nutricional.

Essa abordagem proativa € baseada em evidéncias que mostram melhores desfechos clinicos, como menor tempo
de internacdo, menor incidéncia de complicacdes e melhor resposta ao tratamento oncolégico. E como um time de
resgate que age antes que a situacao se agrave, em vez de esperar o0 desastre acontecer. A avaliacao nutricional,
portanto, nao é um evento unico, mas um processo continuo de triagem, avaliacao e reavaliacao.

Outra tendéncia é a crescente valorizacao da composicao corporal (com foco na massa muscular) e da
personalizacao da terapia nutricional. Nao existe uma "receita de bolo" unica para todos os pacientes
oncoldgicos. Cada caso é um universo, com suas particularidades de tipo de cancer, estagio, tratamento e
resposta individual. O nutricionista moderno precisa ser um verdadeiro "arquiteto" do plano nutricional, construindo
solucdes sob medida.

Conectando com a proxima aula, todo esse conhecimento sobre avaliacdo nos prepara para o proximo passo: a
intervencao. Se sabemos quem esta em risco e por qué, podemos planejar a melhor Terapia Nutricional em
Oncologia: Oral e Suplementar, que sera o foco da nossa proxima discussao.



Consolidacao: Da Avaliacao a Acao no
Paciente Oncologico

Chegamos ao fim de uma jornada essencial. Vimos que a avaliacao nutricional do paciente oncoldgico vai muito
além da balanca, mergulhando na complexidade da caquexia e da sarcopenia, e compreendendo o impacto dos
tratamentos. Vocé agora entende que identificar o problema precocemente, usando ferramentas especificas como
a PG-SGA, é o primeiro e mais crucial passo para garantir que o paciente tenha a melhor chance de tolerar o
tratamento e melhorar sua qualidade de vida.

Sempre realize a triagem nutricional em todos os pacientes oncologicos.
Utilize a PG-SGA para uma avaliacao aprofundada e direcionamento da conduta.

Monitore ativamente os efeitos colaterais dos tratamentos (quimio e radioterapia) e
suas implicacoes nutricionais.

Esteja atento aos sinais de caquexia e sarcopenia, intervindo o mais cedo possivel.

Lembre-se que a nutricao é parte integrante do tratamento oncolégico, nhao um
mero suporte.

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes condicdes é caracterizada por perda de peso involuntaria (>5% em 6 meses), associada a
inflamacao sistémica e/ou sintomas como fadiga, e nao se resolve apenas com aumento da ingestao caldérica?
a) Desnutricao proteico-energética b) Anorexia nervosa c) Caquexia associada ao cancer d) Sarcopenia
primaria

2. A ferramenta de avaliacao nutricional mais especifica e abrangente para pacientes oncolégicos, que considera

sintomas relacionados ao cancer e ao tratamento, é: a) NRS-2002 b) MUST c) Avaliacao Subjetiva Global
Produzida pelo Paciente (PG-SGA) d) indice de Massa Corporal (IMC)

3. Um paciente com cancer de cabeca e pesco¢o em radioterapia apresenta xerostomia e disfagia severa. Qual a
principal implicacao nutricional e estratégia de manejo imediata? a) Risco de hiperglicemia; aumentar ingestao
de carboidratos complexos. b) Dificuldade de ingestao; priorizar alimentos liquidos/pastosos e hidratacao. c)
Aumento do apetite; oferecer grandes volumes de alimentos sélidos. d) Necessidade de restricao de sédio;
evitar alimentos processados.

4. A sarcopenia em pacientes oncologicos é definida como a perda de massa muscular esquelética, acompanhada
por diminuicao de: a) Peso corporal total b) Forca muscular e/ou desempenho fisico ¢) Gordura corporal d)
Densidade éssea

5. Explique a importancia da identificacao precoce da caquexia e sarcopenia no paciente oncolégico,
considerando o impacto no tratamento e prognaostico.

Gabarito:

—_—
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c)
b)
b)
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A identificacao precoce da caquexia e sarcopenia é crucial porque ambas as condi¢cdes estao associadas a
desfechos clinicos negativos, como maior toxicidade aos tratamentos oncoldgicos (quimioterapia, radioterapia,
cirurgia), aumento das complicacdes, maior tempo de internacao, pior qualidade de vida e menor sobrevida.
Intervir precocemente permite preservar a massa muscular e a forca, otimizando a tolerancia ao tratamento e
melhorando o progndstico geral do paciente.

Conexao com a Proxima Aula

Na proxima aula, daremos um passo adiante e exploraremos as estratégias de intervencao. Com base no que
aprendemos sobre avaliacao, mergulharemos na Aula 21- Terapia Nutricional em Oncologia: Oral e Suplementar,
discutindo como planejar e implementar o suporte nutricional mais adequado para cada paciente.

Recursos Adicionais

o Diretrizes BRASPEN de Terapia Nutricional em Oncologia: Para aprofundar nos protocolos e recomendacdes
brasileiras.

o Site da ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism): Para acesso a artigos e diretrizes
internacionais atualizadas.

o Artigos cientificos recentes sobre sarcopenia em cancer: Para se manter atualizado sobre as ultimas
pesquisas e abordagens.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte
sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



