~ Cuidado Nutricional




ETIOLOGIA

Fatores Nutricionais

Fatores dietéticos na etiologia do cancer: trabalhos com resultados
conflitantes (dificuldade em “isolar” efeitos de determinado
nutriente);

Nutrientes e alimentos envolvidos:
- Bebidas: alcool, café;

« Aditivos: nitritos, nitratos.

Métodos de preparo.




Vitamina A (B-caroteno e licopeno);
Vitamina E;
Acidos graxos -3;

Fitoquimicos;

Vitamina C;
Selénio;

Acido folico, B1, B2, B6, nicotinamida;

Fibras.



ENERGIA

Energia: restricao cronica de alimentos - inibe crescimento e

ocorréncia de tumores espontaneos:
- Eficiente em todas as fases (progressao);

- Associacao: mama, endometrio, ovario e rins - peso corporeo
(IMC);
- Tumores relacionados ao estrogeno - trocas entre tecido adiposo e

glandular.



GORDURA E PROTEINAS

Lipideos:
- Alto teor de gordura - risco mais alto em mama, colon e
prostata;

- Area controversa - dados epidemiologicos nao evidentes.

Proteinas: dificil interpretacao:
- hiperprotéica = mais carne, mais gordura e menos fibras;

- Em geral: carcinogénese suprimida por dietas deficientes em

alguns aminoacidos (variam com tipo de cancer).



FIBRAS

Fibras: maior parte dos trabalhos nao verificam componentes
da fibra total:

- Varios efeitos da fibra sobre o TGI;

- Mais evidente: efeito protetor sobre cancer de colon (nao

diferencia efeitos de outros componentes de vegetais);

- Controverso: efeito sobre cancer de mama.



SUPLEMENTOS

Vitaminas, minerais, ervas, aminoacidos e outros...

- Consumo nos EUA: 25-80% de pacientes que tiveram/tem
cancer;
Poucas evidéncias: aparentemente nenhum suplemento pode
reproduzir os efeitos de uma dieta rica em frutas e vegetais;

Durante o tratamento: provavel beneficio;

- cuidado com superdoses de antioxidantes (protecao de

células tumorais?).



ANTIOXIDANTES

Vitaminas A, E, C, Se e Zn - diminuicao de cancer gastrico;
Finlandia: estudo interrompido - relacao benéfica entre
carotenoides, vitamina C e E em nao fumantes; aumento de

incidéncia em fumantes!;
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FRUTAS E VEGETAIS

Frutas e vegetais: para a maior parte dos tumores - menor
consumo de frutas e verduras = risco 2 vezes maior;
Anticarcinogénicos: vitaminas C e E, carotenodides, Selénio, fibra e
fitoquimicos (flavonoides, fenois, inibidores de proteases, esterois
vegetais...);

Argumento contra a abordagem do uso isolado de suplementos;

Pelo menos 5 porcoes ao dia: protecao.



Callclo @ VAT, D

Calcio e vitamina D: Ca - gordura e sais biliares = saboes
de Ca (reduz exposicaio do epitélio intestinal a

substancias toxicas);

- Epidemiologicos nao confirmaram;

Leite e derivados: relacoes novas por QFA .



OLEO DE PEIXE

Resultados conflitantes sobre crescimento tumoral e
metastase;

Provavel protecao na recorréncia de tumores e melhora de
prognostico;

Pode ajudar no ganho de peso e melhora do apetite;

Pode auxiliar nas fases de tratamento: diminuicao de efeitos

colaterais.



BEBIDAS

Alcool: boca, faringe, laringe e esdfago - diretamente expostos:

- Efeito sinérgico com tabaco.
Café: sem evidéncias de ser fator causal;

Adocantes artificiais: ciclamato - cancer de bexiga em ratos (pode

ser promotor):

- Sem informacoes epidemiologicas - uso foi liberado.



ALCOOL

Evidéncias: associacao com cancer de cabeca e pescoco, figado
e possivelmente de mama e colon;

Poucas informacoes sobre alcool e sobrevida;

Se for habito, limitar ingestao a nao mais que 2 doses por dia;

- Individualizar doses: dependendo do tipo, estagio e risco de

recorréncia e comorbidades.



CHAS

Evidéncia epidemiologica sobre prevencao (chas verde e
preto);

Catequinas e polifendis: protecao contra crescimento
tumoral (in vitro);

Pouco se sabe sobre efeitos na sobrevida;

Quantidades moderadas: mais seguras.



ADITIVOS

Nitratos, nitritos e nitrosaminas: nitrato - nitrito + amidas e
aminas = nitrosaminas/nitrosamidas - relacao com cancer
em mucosa gastrica;

Nitratos de Na e K: salgar, defumar e picles;

Nitrosaminas no tabaco;

Vitamina C inibe formacao.



MODO DE PREPARO

Métodos de preparo: hidrocarbonos aromaticos policiclicos

(benzopireno) e aminas aromaticas heterociclicas;

Combustao de carbono e pirolise de proteinas - churrasco,

Y

frituras e defumacao;

Cancer gastrico e de esofago.



ESTILO DE VIDA

PREVENCAO

Parar de fumar;
Frutas e verduras (5 por dia); — .
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Reduzir bebidas alcoolicas;
Controlar peso;

Menos gordura saturada (25%); reduzir frituras, grelhados,
defumados e salgados.




CANCER

Efeitos na Nutricao

Caquexia: perda de peso + anorexia + anemia + anormalidades
metabolicas;
Possibilidade: citocinas inflamatorias - semelhantes a inflamacao e

sepse (FNT, interleucinas 1 e 6, interferon, fator de diferenciacao);

Metabolismo de energia: balanco negativo - reducao de ingestao e/ou
aumento do gasto;

Resposta a baixa ingestao (GEB diminuido) nao acontece em cancer.



CANCER

Efeitos na Nutricao

Metabolismo de substratos:
- Tumor necessita de glicose - perda de substrato para energia;

- Aminoacido para o tumor - perda de musculos e incapacidade de
adaptacao a baixa ingestao de nitrogénio;

- Mobilizacao de ac graxos livres a partir de tecido adiposo.

Outras anormalidades:

- Hipercalcemia (6sseo, pulmao, pancreas; metastaticos);

Desequilibrio eletrolitico (diarréia e vomitos);

Sistemas enzimaticos e endocrinos;

Funcao imunologica;

Massa do tumor (alteracao anatomica).



CANCER

Efeitos na Nutricao

Anormalidades sensoriais:

- Paladar, olfato;

- Limiar de reconhecimento diminuido para amargo e
aumentado para doce, azedo e sal;

- Sabor “umami”: alternativa para melhorar ingestao?

- Aversao a carne.

Tratamentos:
« Quimioterapia;
- Radioterapia;

« Cirurgia;
- Transplante de medula.



QUIMIOTERAPIA

Também envolve tecidos sadios - toxicidade organica;

Sintomas sao geralmente de longa duracao:
- Mucosite, queilose, glossite, estomatite e esofagite;
- Nausea e vomitos; anorexia e oligofagia;
- Diarréia, constipacao, ileo adinamico.

Perda urinaria de proteina, K e Ca (corticosteroides);

Processos digestivos e absortivos afetados;

Contagem total de linfocitos diminuida.



RADIOTERAPIA

De acordo com regiao irradiada;
Cabeca e pescoco: problemas com ingestao de alimentos;

Enterite de radiacao - ulceracao ou obstrucao; resseccao
intestinal:

- NPT - muitas vezes necessaria (evolucao para enteral).




CIRURGIA

Cabeca e pescoco: disfagia e problemas em degluticao;

Esofago: estomago usado na reposicao - saciedade precoce,
esteatorréia e diarréia (ma absorcao);

Pancreas: > 70% retirado - insulina; reposicao de enzimas e
restricao de gorduras;

Estomago: deficiéncia de B12; intolerancia a gordura; “dumping”;
Colon: perdas de liquidos, eletrolitos, sais biliares e menor

absorcao de B12.



TRANSPLANTE DE MEDULA

Malignidades hematologicas (quimioterapia citotoxica);

Nausea, vomitos, diarréia; alteracoes salivares e de paladar -
suporte nas primeiras semanas;

Podem acontecer:
- Doenca do enxerto X hospedeiro: 1 a 2 meses apos - funcoes de
varios orgaos prejudicadas (figado, Gl - diarréia secretoria);
- Doenca venoclusiva do figado: 1 a 3 semanas apos -

hepatomegalia, ascite e ictericia.



Cuidado Nutricional: Objetivos

Reconhecer necessidades nutricionais especiais apos o

diagnostico e ao longo do tratamento;

Aconselhar sobre dieta nas fases de tratamento e

recuperacao.




FASES POS-DIAGNOSTICO

Fase l: tratamento ativo;
Fase 2: recuperac¢ao do tratamento;

Fase 3: ©prevenir recorréncia do cancer e
doencas relacionadas;

Fase 4: convivéncia com o cancer avanc¢ado.



FASES 1 E 2

FASE 1: DURANTE O TRATAMENTO
- Balanco energetico € o maior objetivo:
- Ingestao X Gasto energetico.

Suplementos nutricionais??

Fase 2: APOS TRATAMENTO COMPLETO
Maior objetivo :

» Recuperacao de massa muscular e outros problemas;
- Ingestao adequada;
- Atividade Fisica



FASE 3: PREVENCAO DE RECORRENCIA E
OUTROS PROBLEMAS

Recomendar seguir os “guidelines” para prevencao de cancer;

Cancer de mama: risco aumentado em obesidade, dietas
pobres em frutas e vegetais e altas em gordura;

Cancer de prostata: risco maior com gorduras saturadas e
efeito benéfico de suplementos de micronutrientes.



FASE 4: ESTAGIO AVANCADO

Nutricao e importante no estabelecimento do bem-estar,

contribuindo para a qualidade de vida (restante);
Adaptar escolhas alimentares para alcancar necessidades;

Lidar com sintomas e efeitos colaterais;

CUIDADOS
PALIATIVOS

Nutricao em Cuidados Paliativos.




CANCER

Cuidado Nutricional

Desnutricao protéico-energetica - prejudicial no prognostico;
- Efeitos da intervencao nutricional nao esclarecidos;

Pouca melhora em pacientes com caquexia;

Suporte nutricional: beneficio preferencial ao tumor?;

Prevencao e terapia para desnutricao;

Objetivos: prevenir ou corrigir deficiéncias nutricionais e
minimizar perda de peso.



CANCER

Cuidado Nutricional

Proteina: ingestao geralmente deve ser alta:
- 1a1,5 g/Kg para manutencao;
- 1,5 a 2,0 g/Kg para repor perdas.;
- Fontes protéicas magras.

Calorias: tambem deve ser alta:

« 25 - 35 e 35 - 50 Kcal/Kg;
Gordura deve corresponder a 30 - 40% de calorias nao protéicas;
Controlar acucares simples nas intolerancias;

CH complexos: fontes integrais (fitoquimicos).



ALTERACOES EM PESO CORPORALI,

Perda de peso durante o tratamento nao é
recomendada;

Alguns pacientes podem ganhar peso durante ou
apos tratamentos;

Perda de peso pode ser iniciada na fase de
recuperacao;

Obesidade: prognostico pior em cancer de
mama e colon



CANCER

Cuidado Nutricional

Refeicao grande no inicio do dia (menor digestao e esvaziamento):

« QOutras 5 ou 6 refeicoes pequenas;

NPT: nao usar com quimioterapia;

Suplementacao adequada de micronutrientes;

Glutamina pode ser util apos cirurgia ou radiacao abdominal;
Alimento seguro: importante em tratamentos imunosupressores:

- Dieta com alimentos cozidos: nao mais aplicada;
Orientar paciente e familiares sobre toxinfeccoes alimentares.



PROBLEMAS COMUNS

Perda de dentes;

Xerostomia:

- aumentar liquidos;

alimentos macios e Umidos;

goma de mascar e balas sem acucar;

molhos em geral;

bebida junto a comida;

Saliva grossa;




PROBLEMAS COMUNS

Feridas em boca e garganta: textura e consisténcia de alimentos;
- dieta branda com poucos temperos e condimentos;
- liquidos com canudinhos;

- refeicoes menores;

- usar lidocaina antes.

Cegueira gustativa (disgeusia): enfatizar aroma e cor:
- aromatizados com café ou hortela;

- alimentos e molhos saborosos.



PROBLEMAS COMUNS

Anorexia: refeicoes e suplementos pequenos e frequentes;

- aumentar calorias e proteinas;
- fortificar sempre que possivel.

Perda de peso: adicao de gordura, leite em po e acucar:
- alimentos preferidos;
- molhos com creme, carne e queijo.

Aversao a sabores:
- substituir carne - leite, queijo, ovos, legumes, aves e peixe;

- adicionar outros alimentos e acertar “gosto” do paciente;
Alimentos frios sao mais aceitos.



PROBLEMAS COMUNS

Nausea: inspiracoes profundas, gelo ou bebidas carbonatadas;
gengibre e eficaz;

Disfagia:

- Liquidos com espessantes;

Saciedade precoce: bebidas caloricas, “beliscos”;

Evitar comer imediatamente antes ou depois de quimio ou
radioterapia.



ESTUDOS ATUAIS

Ingestao de colina e betaina estdo associadas a reducgao do

risco de carcinoma de nasofaringe em adultos (ZENG et al.,
2013).

Suplementacao de w3 em pd em pacientes pos cirurgia de
cancer de cabeca e pesco¢o mostrou melhora nos niveis de
proteinas séricas de todos os pacientes e do peso, massa

magra e massa gorda de paclentes que nao receberam
radioterapia ( LUIS et al., 2013).

Suplementacao excessiva de vitamina E mostrou
significante aumento no risco de cancer de prostata em
homens sadios (KLEIN et al., 2011).



ESTUDOS ATUAIS

Um estudo, cujo objetivo era determinar a eficacia do calcio
isolado ou dele com a vitamina D na reducgao de todos os
tipos de canceres em mulheres pdés menopausa, mostrou
reducao significante do risco de canceres quando ha
suplementacao de ambos nutrientes, o calcio isolado nao
mostrou resposta significativa (LAPPE et al., 2013).

Ao avaliar o efeito de altas doses de vitamina C em
pacientes com varios tipos de canceres, um estudo
observou reducao de citocinas pré inflamatdorias e
consequente diminui¢ao de niveis de marcadores tumorais.



ESTUDOS ATUAIS

Estudos envolvendo nutrientes preventivos/
protetores em canceres ainda sao
contraditorios;

Necessidade de mais estudos;

Utilizacao do “bom senso” no atendimento
nutricional de paciente oncoldgico.



