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RESUMO

O estudo tem como objetivo analisar o que diz a literatura cientifica sobre os beneficios da
intervencdo nutricional e a sua influéncia no tratamento do paciente oncologico. Trata-se de
uma revisdo integrativa, em que foram selecionados dez artigos publicados na base de dados
Scielo, BDENF e LILACS, entre os anos de 2015 a 2019 sendo que ndo foi encontrado
nenhum artigo em 2019, usando os descritores: nutricdo, cuidados paliativos, cancer, terapia
nutricional. Os artigos foram apresentados em quadros, sendo classificados de acordo com o
titulo, periodico, e ano de publicacdo, assim como desenho do estudo, populacao e evidéncia
cientifica. Posteriormente foi realizado um sumario dos artigos e expostos em quadro,
enfocado os objetivos e resultados, sendo realizada uma discussdo na busca de similaridades
sobre a tematica. Destaca-se a importancia da relacdo entre o céncer e os cuidados
nutricionais, haja vista que o tratamento pode provocar alguns efeitos adversos, inclusive
perda de apetite que pode interferir no tratamento, sendo necessario 0 acompanhamento para
evitar o déficit nutricional.

Palavras-chave: Nutricdo. Cuidado Paliativo. Cancer. Terapia Nutricional.



ABSTRACT

The study aims to analyze what the scientific literature says about the benefits of nutritional
intervention and its influence on the treatment of cancer patients. This is an integrative
review, in which ten articles published in the Scielo, BDENF and LILACS database were
selected from 2015 to 2019 and no articles were found in 2019, using the keywords: nutrition,
palliative care, cancer, nutritional therapy. The articles were presented in tables, being
classified according to the title, journal, and year of publication, as well as study design,
population and scientific evidence. Subsequently, a summary of the articles was presented and
presented in a table, focusing on the objectives and results, and a discussion was held in
search of similarities on the subject. The importance of the relationship between cancer and
nutritional care is highlighted, given that treatment can cause some adverse effects, including
loss of appetite that may interfere with treatment, and follow-up is necessary to avoid
nutritional deficit.

Keywords: Nutrition. Palliative care. Cancer. Nutritional Therapy.
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1 INTRODUCAO

Os avancos da tecnologia na éarea da saude, proporcionam a medicina o0
aprofundamento no que se refere ao diagnostico e tratamento das patologias que
anteriormente ndo havia nenhuma perspectiva para isso, principalmente o cancer que € uma
doenca devastadora e muitas vezes incuravel (BASIL, 2012).

O processo fisiopatoldgico inicia-se, quando uma determinada populacdo de celulas
sofre transformagdes do material genético. No caso do céncer, os tumores sdo iniciados em
algumas células do organismo e tendem a multiplicar-se de forma ndo controlada em virtude
de uma anomalia existente em seus genes. Por isso, defende-se a importancia de uma deteccéo
rapida. Figura-se assim um centro celular s6lido e uma organizagdo de vasos sanguineos que
promovem sua sustentacdo e é por meio da corrente sanguinea ou linfatica que as células
malignas alcancam e infestam outros érgdos e sistemas do corpo humano, originando outros
tumores, ou seja, desencadeando um processo denominado metastase (ROCHA; MENEZES;
ALMEIDA JUNIOR, 2013).

As metéstases tém diferentes padrdes clinicos de apresentacdo. Elas podem ser
identificadas anos depois de o tumor primario ter sido retirado, podem ser diagnosticadas
quando da descoberta do cancer, podem ser a primeira manifestacdo da doenca ou mesmo
podem regredir ap6s o tratamento cirtrgico do tumor primitivo (FILHO, 2013).

Para o tratamento do céncer séo indicados a quimioterapia, radioterapia e cirurgia. A
indicacdo vai depender do tipo e estagio da patologia. Ela se constituiu de medicamentos que
controlam ou curam essa enfermidade, atuando na destruicdo de células malignas, mas
afetando também, as células de outros 6rgaos. A toxidade das drogas € variavel, dependendo
do tempo de exposic¢éo e da concentracao plasmatica da mesma (DIAS et al., 2006).

Nesse contexto, destaca-se o estado nutricional do paciente que pode levar a
desnutri¢do. Isso pode ocorrer por diversos motivos, entre eles estdo: o proprio tumor pode
dificultar a alimentagdo, nduseas, dentre outros. Além disso, muitos tumores afetam o
metabolismo do paciente, aumentando suas necessidades de energia e proteinas, a0 mesmo
tempo diminuindo seu apetite (MOREIRA; WAITZBERG, 2017).

Observa-se também, que a desnutricdo, por sua vez, aumenta as chances de
complicagdes durante o tratamento do céncer, deixando-o0 suscetivel a contrair doencas
infecciosas devido a queda da imunidade do mesmo, bem como, diminui a sua tolerdncia ao
tratamento, levando-o a ingressar num circulo vicioso: o tratamento piora a nutricdo, e ndo
comer piora o tratamento (MALUF, 2014).



Este quadro clinico acaba provocando a caquexia que é definida como sindrome
multifatorial, na qual ha perda continua de massa muscular (com perda ou ndo de massa
gorda) e que ndo pode ser totalmente revertida pela terapia nutricional convencional,
conduzindo ao comprometimento funcional progressivo do organismo (FEARON, 2011).
Segundo o autor, a caquexia implica em diminui¢do da resposta ao tratamento, reducdo da
qualidade de vida do paciente e prognostico desfavoravel, complicando fatalmente o
equilibrio metabdlico do paciente.

O acompanhamento nutricional € imprescindivel para minimizar a perda de peso e o
déficit nutricional. E recomendado o acompanhamento alimentar individualizado e regular,
que, juntamente com a detec¢do precoce das alteragdes nutricionais no paciente oncolégico
adulto permite intervencdo em momento oportuno. Esta intervencdo nutricional deve ser
iniciada no primeiro contato do profissional nutricionista com o paciente, através de sua
percepc¢do critica, da historia clinica e de instrumentos adequados, que definirdo um plano
terapéutico ideal (MARIAN, 2005).

A manutencao do peso e a composicdo corporal sdo muito importantes, devendo fazer
parte integrante do tratamento. Um nutricionista pode desenhar uma dieta que atenda as
preferéncias e necessidades do paciente. Estratégias para aumentar a ingestdo incluem dietas
fracionadas (comer quantidades pequenas vérias vezes ao dia, em vez de uma refeicdo maior
de uma vez) e que contenham de forma agradavel os nutrientes mais importantes, caso
contrario pode-se planejar o uso de uma suplementacdo liquida para o paciente, dependendo
de seu estado clinico (MALUF, 2014).

Com base nessa contextualizacdo inicial a pesquisa justifica-se pela necessidade de
compreendermos a interacdo da nutricdo em relacao aos resultados do tratamento de pacientes
oncologicos, mediante aos cuidados especiais que cada caso clinico apresente, direcionando a
conduta correta e atencdo necessaria para superacdao, com qualidade de vida, das diversas
etapas e dificuldades enfrentadas por esses pacientes.

A gqualidade de um alimento esta associada as propriedades que este pode oferecer ao
homem, com o propdsito de atender as suas necessidades biologicas, sem causar danos a sua
salde e qualidade de vida. Nesse sentido, o estudo é relevante, pois o resultado pode auxiliar
os profissionais de salde em sua préatica clinica no tratamento junto ao paciente com cancer.

Assim, o objetivo do estudo é analisar o que diz a literatura cientifica sobre os

beneficios da intervengdo nutricional e a sua influéncia no tratamento do paciente oncoldgico.



2 METODOLIA

Foi realizado um estudo exploratério do tipo Revisdo Integrativa da Literatura que,
consiste em ampla andlise de publicac@es, com a finalidade de obter dados sobre determinada
tematica. Esse tipo de pesquisa inclui a analise de publicacfes relevantes, possibilita a sintese
de estudos publicados sobre o assunto, indica lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas por meio de novas pesquisas, além de proporcionar conclusdes gerais a respeito
da é&rea do estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Neste estudo, 0
desenvolvimento da revisdo integrativa seguiu as seis etapas propostas pelos autores descritas
a sequir.

A primeira etapa consiste em identificar o tema, bem como estabelecer a questdo da
pesquisa para definicdo desses critérios, para elaborar a revisao integrativa. Neste estudo, a
partir do tema “OS BENEFICIOS DA INTERVENCAO NUTRICIONAL EM PACIENTES
EM TRATAMENTO ONCOLOGICO”, estabeleceu-se a seguinte questdo norteadora: o que
diz as evidéncias cientificas disponiveis, sobre os beneficios da intervencdo nutricional e a sua
influéncia no tratamento do paciente oncolégico?

Na segunda etapa é feita a busca na literatura das publicacdes que fardo parte do
estudo. A coleta aconteceu entre 0os meses de agosto a setembro de 2019. Para a pesquisa dos
artigos foi realizada uma busca no portal regional da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) que
é composto de bases de dados bibliograficos como Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medline, Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). As buscas se deram por meio do cruzamento
dos seguintes Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS): nutricionista, cuidados paliativos,
cancer, e terapia nutricional.

Com o intuito de se esgotar todas as possibilidades de busca, cada descritor de um
grupo foram combinadas com o descritor do outro grupo, efetuando-se a combinacéo de todos
o0s descritores, dois e dois, entre si. Encontrou-se na busca um total de 410 artigos, ou seja,
148 na SCIELO, 124 na LILACS e 138 na BDENF, como mostra o Quadro 1.

Quadro 1. Selecdo dos artigos para ocorréncias do levantamento dos dados para o
estudo

CRUZAMENTO DESCRITORES SCIELO LILACS BDENF
Nutricionista e cuidados paliativos 23 11 21
Nutricionista e terapia nutricional 12 24 17
Nutricionista e cancer 23 18 25
Cuidados paliativos e cancer 43 34 33




Cuidados paliativos e Terapia nutricional 26 16 18
Terapia nutricional e cancer 21 21 24
TOTAL DE ARTIGOS 148 124 138

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019)

Apds essa coleta inicial, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo. Para isso,
foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola, publicado entre 2015 a 2019 e que estejam disponiveis na integra. Ja os critérios de
exclusdo dos artigos foram: artigos incompletos e que ndo respondem ao objetivo deste
estudo. Assim, apds essa analise, foram selecionados para o estudo 10 artigos.

A Figura 1 ilustra o processo de selecé@o dos artigos.

Figura 1. Fluxograma: coleta e selecdo dos artigos
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2019)

No passo seguinte foram definidas quais informacdes seriam extraidas dos estudos
escolhidos. Assim, foi utilizado um instrumento especifico (APENDICE A) que guiou a
coleta de dados pertinentes dos estudos, tais como: objetivo, metodologia utilizada,
caracterizacdo dos artigos resultados e conclusdo do estudo. A funcdo dessa etapa foi
organizar as informacdes chaves, formando assim um banco de dados. Apds, na quarta etapa
do estudo, foi realizada a analise dos estudos incluidos na pesquisa de revisao, esses estudos
foram avaliados de forma criteriosa fazendo leitura e fichamentos das ideias dos autores, para
entdo fazer a categorizacao dos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).



Mendes, Silveira e Galvao (2008), descrevem que a quinta etapa serd a interpretacéo
dos resultados, ou seja, a discussao dos achados da pesquisa. Aqui foram comparados 0s
achados teoricos entre os diferentes estudos. Por fim foi realizada a sintese de todo contetdo,
a mesma foi escrita de forma clara e definindo todos os procedimentos empregados, para que
o leitor compreenda o processo de elaboragéo da pesquisa de reviséo.

Por se tratar de um estudo de revisdo de literatura, a qual ndo envolve a participacdo
de seres humanos para a sua realizacéo, a pesquisa ndo sofreu apreciacdo por Comité de Etica,
como preconizado na Resolucdo 466/12. No entanto, salienta-se que foram resguardados
todos os direitos autorais das publicagdes selecionadas para esta pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir do levantamento na base especificada anteriormente, foram selecionados dez
artigos, todos no idioma portugués. Em meio ao avan¢o na leitura e compreensédo dos estudos,
foram levantados aspectos de destaque e similaridades, para uso na pratica clinica. O quadro

2, ilustra a classificacdo dos artigos quanto ao titulo, periodico e ano de publicacéo.

Quadro 2-Distribuicdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa segundo o titulo,
periddico e ano. Fortaleza, 2019.

N° _do Titulo Autor/ Obijetivo
artigo Ano
A importancia do acompanhamento | Nasciment | Mostrar a importancia do nutricionista no
01 nutricional no tratamento e na prevencao oetal. acompanhamento ao paciente oncoldgico,
do céncer. (2015) desde o diagnobstico e durante todo o
tratamento.
Avaliacdo e Indicacdo Nutricional em | Valeetal. | Identificar pela Avaliacdo Subjetiva
Pacientes Oncol6gicos no Inicio do (2015) Global Produzida Pelo Paciente (ASG-
02 Tratamento Quimioterapico. PPP), a necessidade de intervencdo

nutricional e seus fatores associados em
pacientes prestes a iniciar quimioterapia.

Consumo alimentar e estado nutricional | Ferreiraet | Analisar o consumo alimentar e o estado
03 de mulheres em quimioterapia. al. (2016) | nutricional de mulheres com céncer de
mama (CM) em quimioterapia (QT).

Terapia  nutricional  paliativa na | Marchie | Avaliar o conhecimento de pacientes

04 oncologia: percepgdes do paciente e seus Gebara oncologicos terminais e seus
familiares. (2016) acompanhantes  sobre o0  cuidado
nutricional no tratamento paliativo.
Alimentar e Nutrir:  Sentidos e Costa e Compreender os sentidos e significados da
Significados em Cuidados Paliativos Soares alimentacdo e nutricdo nos cuidados
05 Oncoldgicos. (2016) paliativos oncoldgicos para pacientes e
cuidadores analisados no Brasil e em
Portugal.
Os nutricionistas e os cuidados Pinto e Contextualizar o papel do Nutricionista
06 paliativos. Campo nos cuidados paliativos oncoldgicos e

(2016) discutir os fatores envolvidos na
integracdo de Nutricionistas neste tipo de
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Servico.
Avaliagdo do estado nutricional, | Souzaet | Avaliar o perfil antropométrico, consumo
consumo alimentar e capacidade | al. (2017) | alimentar e capacidade funcional de
07 funcional em pacientes oncologicos. pacientes internados em um hospital
oncolégico no municipio de Uberlandia,
Minas Gerais.
Atuacdo do nutricionista para melhora da | Magalh&es, | Caracterizar a associagdo entre a atuacédo
08 qualidade de vida de pacientes | Oliveirae | do nutricionista e a qualidade de vida de
oncoldgicos em cuidados paliativos. Cunha pacientes oncolégicos em cuidados
(2018) paliativos.
Pardmetros Nutricionais em Pacientes | Carvalho | Avaliar o perfil nutricional de pacientes
09 Oncoldgicos atendidos em um Centro de et al. oncolégicos.
Referéncia no Sul de Minas Gerais, (2018)
Brasil.
Comportamento  alimentar e perfil | Capelarie | Verificar o comportamento alimentar e o
10 nutricional de pacientes oncolégicos em Ceni perfil nutricional de pacientes adultos em
tratamento quimioterapico. (2018) tratamento quimioterdpico.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019)

Conforme apresentado no quadro 2, os autores de um modo geral buscaram evidenciar

a importancia do nutricionista na qualidade de vida do paciente oncoldgico. Percebe-se ser um

tema bastante discutido nos ultimos anos, sendo publicado dois em 2015, quatro em 2016, um
em 2017 e trés em 2018.

Na sequéncia apresenta-se o quadro 3, com a metodologia utilizada, assim como pelo

nivel de evidéncia de cada um.

Quadro 3- Distribuicdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa segundo o desenho
do estudo, populacgéo e evidéncia cientifica. Fortaleza, 2019.

N°_do Desenho do estudo Populagéo N.'V(fl d_e
artigo evidéncia
01 Revisdo de literatura exploratéria | Nao informado Nenhum
02 Estudo transversal 188 pacientes VI
03 Estudo transversal 20 mulheres VI
04 Estudo prospectivo descritivo | 20 pacientes VI
quantitativo e qualitativo
05 Pesquisa qualitativa, de carater | 14 pacientes oncologicos adultos e 14 VI
exploratorio-descritivo cuidadores
06 Revisdo bibliogréfica Né&o informado Nenhum
07 Estudo transversal 50 individuos VI
08 Revisdo bibliogréafica integrativa | 4 artigos \Y
09 Estudo transversal 52 pacientes oncoldgicos VI
10 Estud_o .transversal, de carater | 100 pacientes VI
quantitativo.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019)

Os artigos inseridos nessa revisdo foram classificados segundo o desenho do estudo e,

simultaneamente, de acordo com o nivel de evidéncia, com o intuito de verificar sua

relevancia para a incorporacdo dos resultados desse estudo na pratica clinica-assistencial.
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Vale assinalar que para a classificacdo dos niveis de evidéncia dos artigos, utilizou-se como
fundamentacéo Stillwell, Fineout-Overholt, Melnyk e Williamson (2010).

Observa-se que sete artigos estdo classificados no nivel de evidéncia VI, pois
apresentam desenhos de estudo do tipo descritivo; um artigo esté classificado como nivel V,
pois tratam-se de revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos; e dois nao
apresentam nenhuma evidéncia clinica, pois é revisao de literatura.

Continuando a apresentacdo dos resultados, tem-se o quadro 4, com a sintese dos

resultados e conclus6es das publica¢des selecionadas para o estudo.

Quadro 4- Sintese dos artigos inseridos na revisdo integrativa publicada. Fortaleza,
20109.

N° Resultados Conclusdes

01 Foi demonstrada a importancia do nutricionista na | A recuperacdo do estado nutricional reduz o
reversdio dos disturbios ocasionados pela | risco de complicagdes, melhorando a resposta
toxicidade das modalidades convencionais de | ao tratamento. O consumo de alimentos
tratamento, a saber, quimioterapia, radioterapia, | funcionais ajuda na prevencdo de diversas
iodoterapia, cirurgia e transplante de medula | doengas, inclusive cancer. Sendo de
6ssea, foi, igualmente, mencionada a relevancia da | responsabilidade de todos contribuirem para
individualidade do acompanhamento nutricional | manutencdo da salde publica, possibilitando a
na recuperacéo do paciente. pratica de atividades fisicas e escolhas
alimentares saudéveis.

02 40,4%; 46,8%; e 12,8% dos pacientes foram | A maioria  dos pacientes estava
classificados como bem nutridos, moderadamente | moderadamente ou gravemente desnutrida,
desnutridos e gravemente desnutridos, | com necessidade critica de intervencgdo
respectivamente. nutricional nos idosos, com estadiamento 111 e
com tumores de cabegca e pescogo, e de
pulmdo. Apresentou probabilidade maior de
intervencdo nutricional critica os idosos e 0s
com doenca avangada.

03 A média da ingestdo de cdlcio, cobre, ferro, fibra | Dessa forma, a criacdo e a utilizacdo de um
alimentar, magnésio, potassio, vitamina A, | protocolo de intervencdo nutricional sdo de
niacina, vitamina B6 e zinco encontrava-se abaixo | grande relevancia para melhorar a dieta de
da recomendacdo de ingestdo adequada e o | pacientes com cancer de mama que realizam
consumo de vitamina C, fésforo, manganés, sédio | QT.

e tiamina encontravam-se acima.

04 A maioria dos pacientes recebia dieta via oral | Conclui-se que o papel do nutricionista é
(75%) e 25% recebia dieta via enteral. Apenas | fundamental na determinacdo e prescricdo da
10% dos pacientes que recebiam dieta via oral | dieta de pacientes oncolégicos em fase
foram orientados sobre o tipo de dieta recebida e | terminal e cabe a esse profissional orientar e
todos pacientes com dieta via enteral receberam | motivar o paciente, zelando por seu bem-estar,
estas orientagdes. Dos pacientes com dieta via | reforcando o papel da Nutricio no
enteral, 25% recebeu orientacdo do profissional | compromisso do cuidado dos individuos.
nutricionista. O grau de satisfacdo da dieta entre o0s
pacientes foi avaliado como “boa” (35%) ¢ como
“excelente” (30%).

05 A ideia central mais frequente foi: se ndo comer, | O sentido primordial da alimentacdo e
ndo pode viver, presente no discurso de 100% dos | nutricao esta na sua relagdo condicional para a
pacientes e 78% dos cuidadores analisados. Os | vida, demonstrando ser fundamental o seu
discursos dos brasileiros e portugueses se | valor cultural e social, cheio de significado
complementam, existindo mais semelhancas do | simbdlico e grande carga emocional.

que diferencas no aspecto alimentacdo e nutricdo
nos cuidados paliativos oncolégicos entre Brasil e
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Portugal.

06

O cuidado nutricional e alimentar é discutido
como uma prética interdisciplinar e a atuacdo do
Nutricionista neste contexto, como dependente do
trabalho de equipe.

Nesta area, o trabalho desenvolvido pelos
nutricionistas tem-se tornado particularmente
relevante no contexto de intervir e iniciar os
cuidados paliativos mais cedo na trajetdria da
doenga oncologica, mas é também importante
no contexto a doenga avancada, para a
melhoria de experiéncia alimentar e qualidade
de vida.

07

Observou-se inadequagdo quanto ao consumo
alimentar destes pacientes, sobretudo de calcio
(98%), zinco (78%) e vitamina C (70%). Em
modelo de regressdo logistica, a dinamometria
demonstrou que, a cada 1 kgf preservado, ha
reducdo de 11% na chance de desenvolvimento de
desnutricdo, mesmo quando ajustado por sexo e
consumo alimentar.

O presente estudo sugere que a avaliacdo
nutricional deve ser realizada precocemente, a
fim de identificar a necessidade de terapia
nutricional, e reduzir o impacto negativo da
desnutricdo sobre a qualidade de vida do
paciente.

08

O profissional nutricionista, no  contexto
multidisciplinar de CP oncolégico, tem papel
fundamental na evolugdo favoravel do paciente,
auxiliando a equipe a tracar o melhor plano
terapéutico em relacéo a nutricéo.

O profissional nutricionista executa papel
primordial nos cuidados paliativos, pois a
terapia nutricional colabora para a reducdo dos
efeitos colaterais ocasionados pelo tratamento,
realizando orientacBes nutricionais pertinentes
a estes individuos, além de fazer relacdo de
vinculo entre a equipe, 0 paciente e seus
familiares no tocante a alimentagdo,
contribuindo assim para a melhora da
qualidade de vida desses pacientes.

09

As médias dos parametros IMC, PCT, CB e CMB
ndo sofreram alterac@es significativas (p>0,05) ao
final do tratamento, mas 40% dos pacientes
tiveram um grave %PP, 23% ndo grave %PP, 4%
mantiveram 0 peso e 33% apresentaram ganho de
peso. Entre os pacientes avaliados, 48% usavam
suplementos nutricionais.

A orientagdo  nutricional  deve  ser
desenvolvida junto aos pacientes oncolégicos,
desde que se demonstrou um variado perfil
nutricional em uma amostra heterogénea de
pacientes.

10

Houve predominio de aversdes alimentares a
carnes, alimentos gordurosos, doces e alimentos
solidos. A caracterizacdo da alimentacdo devido
ao tratamento foi estatisticamente significante
(p=0,035). Individuos de ambos o0s sexos
apresentaram consumo energético médio menor
que 1.300 Kcal/dia. O sobrepeso foi prevalente
entre as mulheres (44,64%) e a eutrofia, entre 0s
homens (45,45%).

O tratamento quimioterdpico alterou o
comportamento alimentar dos pacientes, e o
baixo consumo energético e proteico
associado a perda de peso sugere possivel
risco nutricional.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019)

Como pode ser visto com os resultados apresentados, a alimentacdo tem um papel

importante na saude do paciente. No caso dos pacientes oncologicos, tem-se observado que o

avanco da doenca provoque uma diminuicdo da ingestdo alimentar, que é provocada por causa

dos efeitos da medicagéo.

A desnutricdo atinge um grande nimero de pacientes que ndo sdo acompanhados por

um nutricionista, e uma avaliacdo e acompanhamento pode reverter o déficit nutricional
(NASCIMENTO et al. 2015, SOUZA et al. 2017). Observa-se com os resultados dos autores

que o atendimento nutricional, principalmente quando se tem uma intervencdo precoce, é
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possivel associar uma terapia medicamentosa e dietoterapica adequada, melhorando o0s
sintomas, assim como os efeitos colaterais.

Para o tratamento a ser utilizado é imprescindivel classificar e conhecer a doenca. A
finalidade da classificacdo incide em ajudar no planejamento terapéutico, apresentar subsidios
para o diagndstico, consentir a avaliacdo dos resultados do tratamento, proporcionar
intercdmbio de informacBes de centros diferentes e fornecer elementos para a continuidade
das pesquisas clinicas (VALE et al. 2015; MAGALHAES; OLIVEIRA; CUNHA, 2018).

No entanto, o tratamento acaba provocando consequéncias ndo somente no estado
fisico da pessoa, mas também no seu estado nutricional, sendo importante 0 acompanhamento
de uma equipe multidisciplinar, principalmente, se o paciente for idoso (MARCHI;
GEBARA, 2016; PINTO; CAMPOS, 2016; CARVALHO et al. 2018). De acordo com 0s
autores, o tratamento provoca efeitos adversos, e caso ndo sejam acompanhados por um
profissional de salde, muitos deixam de alimentar-se corretamente, possivelmente acarretara
em desnutricdo e anorexia, podendo evoluir e afetar sua qualidade de vida.

Ferreira et al. (2016), Costa e Soares (2016) e Capelari e Ceni (2018) destacam assim,
a importancia do acompanhamento nutricional para minimizar os efeitos provocados com a
perda de peso, assim como o déficit nutricional, levando em consideracéo a continuidade do

tratamento e qualidade de vida do paciente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento do estudo pode-se observar que a relacdo do tratamento do
cancer com a dieta do paciente deve ser bem acompanhada, isso porque, o estilo de vida e o
estado nutricional tem um papel importante na qualidade de vida e no prognéstico do
paciente.

Para os profissionais nutricionistas, torna-se importante conhecer os problemas
provocados com a ma alimentagdo, sobretudo quando estes ja sdo diagnosticados com algum
tipo de doenca, pois no caso do cancer, 60% dos pacientes sdo idosos e devido a patologia e
0s habitos alimentares, a desnutricdo pode variar de 30 a 80%, sendo necessario que seja
proposto uma assisténcia nutricional a esses pacientes.

Assim, sobre essa relagdo, cancer e nutrigdo, os estudos vém evidenciando que uma
dieta variada, com uma ingestdo baixa de alguns tipos de gordura juntamente com um
consumo de calorias moderada e elevado consumo de frutas, fibras e hortalicas estd

relacionado a melhora do prognostico e diminuicdo dos efeitos adversos.
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