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RESUMO

Introducéio: O quadro de desnutri¢do é muito prevalente em pacientes diagnosticados com
diferentes tipos de tumores oncolégicos. Assim, a terapia nutricional é um aspecto importante
no tratamento desse paciente e o uso de um suplemento nutricional oral (SNO) adequado é
ideal para manutengéo ou recuperagéo do estado nutricional. O objetivo do presente relato de
caso foi acompanhar uma paciente diagnosticada com cancer do colo do Gtero em tratamento
quimioterdpico e radioterdpico, e avaliar a resposta do seu estado nutricional ao uso de um SNO
hipercalérico e hiperproteico com leucina e émega 3, durante todo o periodo dos tratamentos.
Relato de caso: Trata-se de um relato de caso de uma paciente do sexo feminino, 56 anos de
idade, com diagnéstico de carcinoma espinocelular (CEC) do colo uterino, submetida a tratamento
quimioterdpico e radioterdpico. A intervengéo ocorreu antes, durante e apés os tratamentos de
quimioterapia e radioterapia que a paciente realizou, por um periodo de 60 dias, com encontros
mensais onde eram realizadas as avaliagées nutricionais. A adesdo ao suplemento com formu-
lagdo hipercalérica, hiperproteica com leucina e émega 3 utilizado foi boa durante o periodo de
acompanhamento e pode-se observar que ele contribuiu com a melhora do estado nutricional
geral, visto pelos resultados de recuperagéio de peso, recuperagéo de forga, melhora da quali-
dade vida e de marcadores bioquimicos. Concluséo: O acompanhamento nutricional associado
ao tratamento oncolégico, neste caso, permite concluir que estratégias nutricionais devem ser
determinadas para cada paciente, respeitando suas necessidades e individualidades, visando @
recuperagdo nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is very prevalent in patients diagnosed with different types of cancer.
Thus, nutritional therapy is an important aspect in the treatment of these patients and the use of
an adequate oral nutritional supplement (ONS) is ideal for maintenance or recovery of nutritional
status. The objective of this case report was to evaluate a patient diagnosed with cervical cancer
undergoing chemotherapy and radiotherapy, and to evaluate the response of the nutritional
status to the use of a hypercaloric and hyperproteic with leucine and omega 3 ONS throughout
the treatment period. Case report: Case report of a 56-year-old female patient diagnosed with
spino-celular carcinoma (SCC) of the uterine cervix, undergoing chemotherapy and radiotherapy.
The intervention occurred before, during and after chemotherapy and radiotherapy, over a period
of 60 days, with monthly evaluations where nutritional assessments were made.The adherence
to the ONS enriched with leucine and omega 3 used in this case was considered good during the
follow-up period and it can be observed that it contributed to the improvement of the general
nutritional status seen by the results of weight recovery, strength recovery, improvement of quality
of life and biochemical markers. Conclusion: Nutritional monitoring associated with oncologic
treatment allows us to conclude that nutritional strategies should be determined for each patient,
respecting their needs and individualities, aiming at nutritional recovery.

1. Nutricionista, Mestre em Nutricdo e Satde pela Universidade Estadual do Ceard (UECE), Nutricionista Residente do Hospital Haroldo Juagaba
do Instituto do Céncer do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil.

Science, Jodo Pessoa, PB, Brasil.

Fortaleza, CE, Brasil.

o B wN

Nutricionista, Especialista em Nutricdo Oncolégica pelo Hospital Haroldo Juagaba (HHJ), Nutricionista Clinica do HHJ, Fortaleza, CE, Brasil.
Nutricionista, Mestre em Ciéncias da Nutricdo, Especialista em Nutricdo Clinica e Nutrigio Oncolégica, Medical Science Liaison, Nestlé Health

Nutricionista, Mestre e Doutora em Biotecnologia pela Universidade Estadual do Ceard, Gerente de Nutricdo do Instituto do Céncer do Ceard,

Médica, Especialista em terapia intensiva pela AMIB, Especialista em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral pela BRASPEN, Nestlé Health

Science: Regional Medical & Scientific Affairs, Sdo Paulo, SP, Brasil.

BRASPEN J 2023; 38 (1): 67-71
67



Andrade BKM et al.

INTRODUCAO

O céncer é o principal problema de satde publica no
mundo e | estd entre as quatro principais causas de morte
prematura, ou seja, aquela que ocorre antes dos 70 anos de
idade. Alincidéncia e a mortalidade estéo aumentadas em nivel
internacional e os principais motivos permeiam entre fatores
endbgenos e exdgenos, estando principalmente associados
ao envelhecimento, crescimento populacional e mudanca na
distribuicéo e na prevaléncia dos fatores de risco de cancer'.

No cendrio nacional, a estimativa para cada ano do friénio
2020-2022 ¢ que ocorreram 625 mil novos casos de céncer
no Brasil?. A incidéncia estimada, conforme a localizacéo
priméria do tumor no publico do sexo feminino, informa que
o cancer de colo de Utero se destaca como o terceiro mais
frequente, acometendo cerca de 9,6% de mulheres brasileiras,
além de ser responsdvel por cerca de 6,1% dos ébitos deste
publico?.

O quadro de desnutricdo é muito prevalente em pacientes
diagnosticados com diferentes tipos de tfumores e estima-se
que cerca de 10-20% dos ébitos estdo atribuidos ao estado
nutricional e nGo & prépria malignidade da doenca®.

Entre fatores que impulsionam o catabolismo do paciente
oncolégico, destacam-se: a doenca, inflamacéo inerente ao
tumor e a super expressdo de mediadores pré-inflamatérios e,
ainda, o tratamento com quimioterdpicos associado ao tumor
estimula o fator de crescimento NF k-beta, levando a protedlise
e a liberacdo de citocinas pré-inflamatérias®.

Assim, a terapia nutricional é um aspecto importante no
tratamento do paciente oncolégico. Entretanto, estima-se
que apenas cerca de 30-60% dos pacientes recebem suporte
nutricional adequado®®.

O uso de um suplemento adequado de proteina é ideal
para manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional,
melhora da forca e ganho de massa muscular . Uma nutricéo
especifica, com uso de nutrientes como leucina e dmega 3,
pode auxiliar na resisténcia anabélica, melhora da resposta
inflamatéria e recuperacdo de massa muscular e forca em
pacientes com céncer’2.

Com isso, o obijetivo do presente relato de caso foi acom-
panhar uma paciente diagnosticada com cancer do colo do
Utero em tratamento quimioterdpico e radioterdpico e avaliar
a resposta do seu estado nutricional com o uso de um suple-
mento nutricional oral (SNO) hipercalérico e hiperproteico com
leucina e 6mega 3, durante todo o periodo dos tratamentos.

RELATO DE CASO

Trata-se de um relato de caso de uma paciente do
sexo feminino, com 56 anos de idade, com diagnéstico de
carcinoma espinocelular (CEC) do colo uterino estégio IV
b, submetida a tratamento quimioterdpico com cisplatina,

por 4 semanas, associada a 30 sessdes de radioterapia. A
paciente procurou o Servico de Nutricdo Clinica do Hospital
Haroldo Juacaba - ICC, com relato de sinais e sinfomas no
trato gastrointestinal (TGI), reducéo da ingest@o alimentar e
perda de peso.

A intervencdo ocorreu antes (D1), durante (D2) e apds
(D3) os tratamentos de quimioterapia e radioterapia que a
paciente realizou, por um periodo de 60 dias, com encontros
mensais onde eram realizadas as avaliagées. No primeiro dia
de avaliacéo (D1), foi feita a triagem nutricional por meio de
uma anamnese geral com a paciente, onde foram coletados
dados de sinais e sintomas, hdbitos, aversdes alimentares e
histérico de doencas preexistentes. Seguiu-se com a aplicagéo
da ferramenta de Avaliacdo Subjetiva Global Preenchida pelo
Paciente (ASG-PPP versdo PG-SGA Short Form ou resumida)
e a avaliacdo da qualidade de vida com o uso do teste EORT
QLQ-30. Em seguida, realizou-se uma avaliacdo do estado
nutricional, que consistiu na coleta de dados antropométricos
(peso atual, peso habitual, altura, circunferéncia de braco,
prega cuténea tricipital e circunferéncia da panturrilha), forca
de pressdo palmar com dinamémetro hidrdulico de méo
(Camry ®; o teste foi realizado em triplicata, sendo utilizado
o valor médio do braco dominante para as comparagdes),
consumo alimentar (média do consumo por Recordatério 24h
de 2 dias), exames laboratoriais com dados de hemograma,
creatinina, albumina e proteina C reativa e aplicagdo do
teste Time up and go (TUG), objetivando avaliar equilibrio e
mobilidade da paciente.

No D1, a paciente recebeu orientacdes nutricionais para
controle de volume e fracionamento das refeicdes e manejo
nutricional para melhora de sinais e sintomas, associada & pres-
cricdo do SNO especifico com férmula hiperproteica e hiperca-
|6rica com leucina e mega 3 (Nutren Fortify ®). A composicdo
centesimal do SNO utilizado encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Composicéo centesimal do Nutren Fortify ©.

Valor energético 443 kcal
Carboidrato 38¢g
Proteina 30¢
Gorduras totais 19¢g
Omega 3 189
L-leucina 2 284

A dosagem inicial prescrita foi de 30 gramas de suplemento
em pd, 3 vezes ao dia, equivalente a uma quantidade de
90 g/dia. Porém, a quantidade foi modificada no D2 para
60 g/dia, fracionada em 3 etapas de 20 g, devido & baixa
aceitacéo da paciente por saciedade precoce e sintomas no
TGIl. A mesma avaliacdo foi repetida no D2 e D3, com a
finalidade de comparar os resultados da evolucéo.
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Para este relato de caso, o termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado e o estudo encontra-se aprovado em
comité de ética em pesquisa do Instituto do Cancer do Ceard,

com o cédigo CAAE: 53182621.6.0000.5528.

Na primeira (D1) anamnese clinica, triagem nutricional
elaborada pela ASG —PPP e avaliacéo da qualidade de vida
com o uso do teste EORT QLQ-30, observou-se uma queda
no estado geral da paciente, a mesma apresentava uma
grave perda de peso, fraqueza e relatava sintomas como
inapeténcia, constipacéo, disfagia, disosmia, xerostomia,
plenitude géstrica e fadiga, os dados antropométricos e
de forca coletados no D1 encontram-se na Tabela 2. O
resultado da ASG-PPP foi de categoria C, com pontuagdo
7, resultando em desnutricéo e déficit grave, o que requer
uma intervencéo nutricional.

De acordo com o questiondrio de qualidade de vida, a
paciente classificava sua qualidade de vida geral em 3 e sua

Tabela 2 - Classificacao dos pardmetros antropométricos e de forcaem D1.

Parametros/ D1 Ponto de Classificacédo
Classificacao Corte

Peso habitual 61kg - -
Altura aferida 1,51 m - -
Peso atual (PA) 47,3 kg - -
Perda de peso em 19,7% <10% Grave

6 meses (%PP)

indice de massa 20,7 kg/m? 18,5 - 24,9kg/m? Eutrofia
corporal (IMC)

Circunferéncia do 24 cm P50 Desnutricdo
brago (CB) moderada
Dobra cuténea 13 mm P50 Desnutrigdo
tricipital (DCT) grave
Circunferéncia 94% P50 Eutrofia
muscular do

braco (CMB)

Perimetro da 29cm PP <34 Desnutrigdo
panturrilha (PP)

Hand grip (kgf) 12,7 kgf 17.7-31.5 kgf Fraco
Timed up and 13,3 <20 segundos  Tempo ideal
go (TUG)

sadde geral em 2 (escala de referéncia: 1 = péssimo; 7 =
6timo). Ela também classificou a dificuldade em realizar as
atividades habituais de moderada a alta.

Na avaliacéo seguinte, que foi realizada no 30° dia de
intervencéo (D2) e apéds o inicio da radioterapia e quimio-
terapia, a paciente relatou sintomas de nduseas, diarreia
e disosmia decorrentes do tratamento, o que impactou na
aceitacdo da quantidade prescrita do suplemento e em seu
estado nutricional, com reducdo de peso e medidas antro-
pométricas. Quanto & ASG e & qualidade de vida, houve
uma leve melhora dos resultados, evoluindo para uma desnu-
tricdo moderada e classificando suas atividades da rotina
com pouca ou zero dificuldade e ainda pontuando 5 para
qualidade de vida e satde no geral, valor préximo ao étimo.

Na Ultima avaliacéo (D3), apés a finalizacéo dos trata-
mentos, a paciente apresentou considerdvel recuperacéo do
seu estado geral, ndo apresentava sintomas do TG, relatava
4tima aceitacdo do suplemento nutricional, com recuperacao
de peso, forca e medidas antropométricas. De acordo com
a ASG, ela evoluiu para um estado nutricional bom, com
leve déficit, enquadrando-se na categoria A e pontuacéo 3.
A qualidade de vida e estado de satde geral foram classifi-
cados com a pontuagdo mdxima 7 ‘étima’ e sem dificuldades
para realizar as atividades bésica da rotina. As evolucdes
dos pardmetros antropométricos encontram-se na Tabela 3.

De acordo com a avaliacéo do Recordatério 24 horas
(R24), a ingestdo inicial da paciente era inferior a 60%
das suas necessidades didrias, com o consumo médio
de 18 kcal/kg de peso e 0,8 g/kg de peso de proteina.
Inicialmente, foi calculada a oferta de 90 g de suple-
mento nutricional, que elevaria sua ingestéo calérica para
26 kcal/kg e aumentaria para 1,4 g/kg a oferta de proteina.
Entretanto, a paciente néo tolerou a quantidade de suple-
mento orientada, e a dosagem foi ajustada de acordo com
seu novo R24 horas, peso e aceitabilidade. A evolucéo da
ingestdo alimentar encontra-se na Tabela 4.

Durante o perfodo de intervencéo, houve o acompanha-
mento mensal de exames bioquimicos, que também resul-
taram em uma evolucdo durante o tratamento. Os resultados
dos exames laboratoriais encontram-se na Tabela 5.

Tabela 3 - Evolugéo dos parametros antropométricos de forga D1, D2 e D3.

PA IMC CcB DCT CMB PP Hand grip TUG
(kg) (kg/m2) (cm) (mm) (%) (cm) (kgf) (Segundos)
D1 47,3 20,7 24 13 94 29 12,7 13,3
D2 45,5 19,9 23 11 92,2 29 13,5 7,9
D3 47,6 20,9 24 13 94 30 16 75
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Tabela 4 - Ingest&o alimentar calculada baseado nas médias dos R24 adicionada do suplemento nutricional no D2 e D3.

R 24 Horas Calorias Carboidratos Proteinas Lipidios
D1 (Sem suplemento) 856 kcal 1098 g 37,79 (0,8 g/kg) 30449
D2 (60 g de suplemento/dia) 1091 Kceal 104,3 ¢ 76,39 (1,7 g/kg) 43,79
D3 (60 g de suplemento/dia) 2036 kcal 2553 ¢ 120,2 g (2,5 g/kg) 51,4 ¢
Tabela 5 - Resultados dos exames laboratoriais ao longo do seguimento.

Variaveis D1 D2 D3
Hemoglobina (g/dL) 9,4 8,4 8,6
Neutréfilos (mmd) 5627 3222 3825
Plaguetas (mmd) 479000 283000 358000
Creatinina (mg/dL) 0,5 0,43 0,41

PCR - Proteina C reativa (mg/dL) 9,27 71 <0,60
Albumina (g/dL) 3,5 3,6 4,3

Valores de referéncia: hemoglobina: 11,5-16,0; neutrdfilos: 2000-7700; plaquetas: 150.000-450.000; creatinina: 0,5-0,9; PCR: <0,60; albumina: 3,4-4,8.

DISCUSSAO

A desnutricdo associada ao cancer é definida como uma
condicdo que resulta da ativacéo da inflamacéo sistémica. A
resposta inflamatéria causa anorexia e ruptura tecidual, que
pode, por sua vez, resultar em perda significativa de peso,
alteracéo da composicéo corporal e declinio da funcéo
fisica”. O diagnéstico nutricional precoce é imprescindivel
para determinar como serd a jornada de tratamento do
paciente oncolégico. O acompanhamento nutricional
durante o tratamento é recomendado por diretrizes e auxilia
na manutengdo e recuperagdo do estado nutricional, auxi-
liando na melhora da qualidade de vida*'%'".

O uso de ferramentas para avaliacéo nutricional, seja
de forma objetiva ou subjetiva, auxilia na identificacdo de
impactos nutricionais, que podem interferir no tratamento
oncolégico e no prognéstico do paciente. Pacientes que apre-
sentem riscos de desnutricdo, reducéo de condicées fisicas
e piora da qualidade de vida devem ser acompanhados
durante todo o tratamento oncolégico.

De acordo com os resultados apresentados, a paciente
apresentou um IMC de eutrofia durante todo o tratamento.
Entretanto, parémetros como os de peso, altura e IMC néao
diferenciam o peso associado ao misculo e & massa gorda.
Dessa forma, é necessdrio avaliar a composicéo corporal
do individuo, para que haja uma avaliagéo mais precisa do
estado nutricional'.

Os dados de perimetria do brago e da panturrilha indicam
desnutricdo e perda de massa muscular. Ao associar esses
resultados com os valores encontrados do teste Hand grip,
que avalio a forca de preensdo palmar, observa-se que a

paciente apresentava risco para sarcopenia grave's. Esses
resultados corroboram com o resultado do teste EORT
QLQ-30, que identificou reducéo da qualidade de vida e
sadde no geral, além do declinio da funcionalidade para a
prdtica de atividades habituais.

Ao avaliar os exames bioquimicos, nota-se que a albu-
mina estd dentro dos valores de referéncia durante todo o
acompanhamento e hd um aumento considerdvel na Gltima
avaliacdo e uma reducdo importante do valor de PCR.
Proteinas séricas sdo marcadores que podem contribuir
com o diagnéstico do estado nutricional. Concentragdes
sanguineas de albumina menores que 3,5 g/dL sugerem
inicio de desnutricdo. Contudo, a hipoalbuminemia pode ser
resultado de outras condicées, como presenca de resposta de
fase aguda e inflamacéo sistémica ocasionada pelo tumor,
ou, ainda, correlacionar-se com os niveis de PCR, que estdo
diretamente ligados ao processo inflamatério'.

Os tratamentos de radioterapia e quimioterapia podem,
ao mesmo tempo, afetar o estado nutricional diretamente
a partir de manifestacdes de sintomas e sinais clinicos,
como anorexia, nduseas, diarreia, mucosite, entre outros.
A cisplatina, quimioterdpico utilizado no tratamento desse
caso, é associada a manifestacdes de toxicidade intestinal e
mucosite!>'¢. Esses sintomas no TGl interferem diretamente
na ingestdo alimentar.

A paciente apresentava uma ingestdo abaixo de suas
necessidades. Entdo, foi entregue orientacdes nutricionais
especificas para o manejo dos sintomas e prescrito o SNO de
acordo com suas necessidades e aceitabilidade no decorrer
do tratamento. Ao final da intervencéo, a mesma estava com
uma ingestdo energética e de macronutrientes adequada.
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A terapia nutricional padréo ndo reduz a inflamacéao
sistémica. Para tal, nutrientes especializados, anti-catabdlicos
e supressores da inflamacéo séo sugeridos e devem ser consi-
derados. O uso da suplementacdo de proteina beneficia a
populagdo em tratamento oncolégico em geral e uma carga
de proteina dietética > 1,5 g/kg/dia pode manter ou melhorar
a massa muscular entre os pacientes®.

Efeitos positivos da suplementacdo de leucina estdo rela-
tados na literatura. Chama a atencéo o efeito de mitigacdo
da perda de massa e atrofia muscular em situacées de desnu-
tricdo, imobilizagéo e céncer’. J& o dmega 3 é considerado
potencialmente Util para terapia adjuvante do céncer, de
acordo com sua propriedade na atividade antitumoral. Ele
pode servir como um agente anti-inflamatério, antiprolifera-
tivo, pré-apoptdtico, anti-invaséo, antimetastético e, ainda,
auxiliar a regulamentacéo epigenética. Consequentemente,
a resposta das células tumorais pode ser modificada através
de vdrios mecanismos®.

Com os resultados encontrados, é possivel observar que a
paciente apresentou uma boa resposta ao tratamento com o
uso do SNO especifico, que tinha formulacéao hipercalérica e
hiperproteica com leucina e 8mega 3. A paciente apresentou
recuperacdo do peso apds o inicio do tratamento, demons-
trou uma boa recuperacdo de forca e massa muscular e
melhora do estado geral de sadde e qualidade de vida, além
de melhora de alguns marcadores bioguimicos.

CONCLUSAO

Um estado nutricional adequado contribui com a melhor
adesdo ao tratamento e, consequentemente, uma melhora
do prognéstico do paciente oncolégico. A terapia nutricional,
por meio do uso de SNO, age modulando favoravelmente
a resposta inflamatéria e recuperando o estado nutricional.
O suplemento com formulacéo hipercalérica e hiperproteica
com leucina e édmega 3 contribuiu com uma melhora do
estado nutricional geral, visto pelos resultados de recupe-
racdo de peso, recuperacdo de forca, melhora da qualidade
vida e de marcadores biogquimicos.

O acompanhamento nutricional associado ao tratamento
oncolégico, neste caso, permite concluir que estratégias
nutricionais devem ser determinadas para cada paciente,
respeitando suas necessidades e individualidades, visando
& recuperacdo nutricional. Desta forma, o nutricionista deve
atuar de forma precoce no tratamento adjuvante do paciente.
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