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29_Intervengao nutricional em pacientes oncoldgicos — Revisao de bibliografia

Filipa Alexandra Proenca de Sousa Miguel Pontes, J. Paixdo, Catia Pereira
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra

Objetivos: A perda involuntdria de peso é um problema frequente no doente oncolégico.
Dependendo do tipo de tumor, calcula-se que entre 31 a 80% dos doentes oncoldgicos vira a
experimentar perda de peso. A desnutricdo e caquexia no doente oncolégico estdo
relacionadas com pior resposta ao tratamento, maior nimero de internamentos, complicaces
intra-hospitalares e estadias mais longas de internamento. Uma intervencdo nutricional
atempada e adequada pode reverter a deterioragcdo do estado nutricional. O objetivo deste
trabalho centra-se em fazer uma revisdo da literatura atual sobre as vantagens do
acompanhamento na consulta de nutricionismo do doente oncoldgico e dos suplementos
nutricionais orais hiperproteicos e hipercaldricos.

Material e métodos: Foram identificados e revistos artigos cientificos entre 1991 e 2016 que
estudavam os efeitos do acompanhamento em consultas de nutricdo e a suplementagao oral
hiperproteica e hipercalérica em doentes oncoldgicos em bases de dados eletrdnicas incluindo
PubMed (MEDLINE) , Cochrane Central Register os Controlled Trials (CENTRAL), Academy of
Nutrition and Dietetics (AND) e Evidence Analysis Library. Quinze artigos cientificos de um total
de 656 foram escolhidos. As intervencdes nutricionais escolhidas foram a Consulta de
Nutricdo, Consulta de Nutricdo + Suplementos Nutricionais Orais e Suplementos Nutricionais
Orais.

Resultados: Os resultados sugerem que acompanhamento através da Consulta de Nutricdo
associado ou ndo a Suplementacdo oral de Suplementos Nutricionais Hiperproteicos e
Hipercaldricos é benéfico e associado a melhoria em vérios parametros tais como peso, indice
de Massa Corporal, Qualidade de vida, Resposta ao tratamento e Mortalidade.

O acompanhamento através da consulta de nutricdo associado a Suplementos Nutricionais
Orais demonstrou vantagens significativas e melhorias em parametros como Ganho de Peso,
Elevacdo do indice de Massa Corporal, estabilizacdo da massa muscular, qualidade de vida e
funcao fisica.

Conclusao: O acompanhamento dietético através da consulta de Nutricdo associado ou nao a
Suplementos Nutricionais Orais é aconselhado no doente oncoldgico dado o seu claro efeito
benéfico na redugao e prevengao da caquexia.

O uso de Suplementos Nutricionais Orais foi associado a melhorias do estado nutricional do
Doente Oncoldgico, dado que aumenta a ingesta caldrica e proteica, embora em alguns
parametros essas melhorias nao se verificaram ser estatisticamente significativas.

Isoladamente, os Suplementos Nutricionais Orais também demonstraram ser benéficos no
estado nutricional do doente oncoldgico e prevencdo da caquexia, embora em alguns desses
estudos os beneficios encontrados ndo foram estatisticamente significativos. Os doentes
tratados em 12L receberam uma mediana de 5 ciclos de NabP-Gem (Intervalo inter-quartil
[11Q): 2-7) e em 22L/S 5.5 ciclos (11Q:3-9), p=0.60. A intensidade de dose relativa (IDR) foi
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superior nos doentes em 12L tanto para a gemcitabina (90.5% versus 66.7%, p=0.08), como
para o nab-paclitaxel (85.7% versus 63.9%,p=0.15).

A mediana do TFT foi de 5.5 meses em 12L (11Q: 2.1-7.9) e 4.6 meses em 22L/S (l1Q: 2.4-9.2),
sendo que 5 doentes de 12L e nenhum de 22L/S se mantém sob NabP-Gem. A mediana de SG
em 12L foi de 9.5 meses (11Q: 6.4-14.5) ede 9.7 meses (11Q: 7.3-20.9) em 22 L/S.

O CA19.9 apresentava um valor basal médio de 34 952U/mL em 12L (Min: 1.2; Max: 239 091) e
7 799 U/mL em 22L/S (Min: 9.4; Max: 50). Aos 3 meses verificou-se um decréscimo médio de
30 804U/mL em 12L (IC95% -70 651-9 042, p=0.118) e de 5 958.3U/mL em 2L/S (1C95% -15
982-4 065, p=0.20). A toxicidade mais frequente foi hematoldgica. Ndo ocorreram
neutropenias febris nem mortes téxicas. A NSP ocorreu em 47.1% dos doentes em 12L (5.9%
G3) e 60.0% em 22L/S (10% G3); um doente suspendeu tratamento por toxicidade (12L).

Conclusdes: Neste coorte multicéntrico, NabP-Gem foi bem tolerado tanto em primeira linha
como em tratamentos subsequentes. A SG e o TFT foram similares ao reportado nos ensaios
clinicos efetuados em 12L. Apesar do provavel viés de selecdo e limitacdo do tamanho da
amostra, a SG e o TTF de doentes tratados em linhas subsequentes foram favoraveis
corroborando os resultados reportados no estudo de coorte prospetivo de Portal et al (2015),
com doentes tratados com NabP-Gem apds faléncia de FOLFIRINOX.
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