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Objetivos: A perda involuntária de peso é um problema frequente no doente oncológico. 
Dependendo do tipo de tumor, calcula-se que entre 31 a 80% dos doentes oncológicos virá a 
experimentar perda de peso. A desnutrição e caquexia no doente oncológico estão 
relacionadas com pior resposta ao tratamento, maior número de internamentos, complicações 
intra-hospitalares e estadias mais longas de internamento. Uma intervenção nutricional 
atempada e adequada pode reverter a deterioração do estado nutricional. O objetivo deste 
trabalho centra-se em fazer uma revisão da literatura atual sobre as vantagens do 
acompanhamento na consulta de nutricionismo do doente oncológico e dos suplementos 
nutricionais orais hiperproteicos e hipercalóricos. 
 
Material e métodos: Foram identificados e revistos artigos científicos entre 1991 e 2016 que 
estudavam os efeitos do acompanhamento em consultas de nutrição e a suplementação oral 
hiperproteica e hipercalórica em doentes oncológicos em bases de dados eletrónicas incluindo 
PubMed (MEDLINE) , Cochrane Central Register os Controlled Trials (CENTRAL), Academy of 
Nutrition and Dietetics (AND) e Evidence Analysis Library. Quinze artigos científicos de um total 
de 656 foram escolhidos. As intervenções nutricionais escolhidas foram a Consulta de 
Nutrição, Consulta de Nutrição + Suplementos Nutricionais Orais e Suplementos Nutricionais 
Orais. 

 
Resultados: Os resultados sugerem que acompanhamento através da Consulta de Nutrição 
associado ou não a Suplementação oral de Suplementos Nutricionais Hiperproteicos e 
Hipercalóricos é benéfico e associado a melhoria em vários parâmetros tais como peso, Índice 
de Massa Corporal, Qualidade de vida, Resposta ao tratamento e Mortalidade.  
O acompanhamento através da consulta de nutrição associado a Suplementos Nutricionais 
Orais demonstrou vantagens significativas e melhorias em parâmetros como Ganho de Peso, 
Elevação do Índice de Massa Corporal, estabilização da massa muscular, qualidade de vida e 
função física.  

 
Conclusão: O acompanhamento dietético através da consulta de Nutrição associado ou não a 
Suplementos Nutricionais Orais é aconselhado no doente oncológico dado o seu claro efeito 
benéfico na redução e prevenção da caquexia.  
O uso de Suplementos Nutricionais Orais foi associado a melhorias do estado nutricional do 
Doente Oncológico, dado que aumenta a ingesta calórica e proteica, embora em alguns 
parâmetros essas melhorias não se verificaram ser estatisticamente significativas.  

Isoladamente, os Suplementos Nutricionais Orais também demonstraram ser benéficos no 
estado nutricional do doente oncológico e prevenção da caquexia, embora em alguns desses 
estudos os benefícios encontrados não foram estatisticamente significativos. Os doentes 
tratados em 1ªL receberam uma mediana de 5 ciclos de NabP-Gem (Intervalo inter-quartil 
[IIQ]: 2-7) e em 2ªL/S 5.5 ciclos (IIQ:3-9), p=0.60. A intensidade de dose relativa (IDR) foi 



 

superior nos doentes em 1ªL 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 1ªL (IIQ: 2.1-7.9) e 4.6 meses em 2ªL/S (IIQ: 2.4-9.2), 
sendo que 5 doentes de 1ªL e nenhum de 2ªL/S se mantêm sob NabP-Gem. A mediana de SG 
em 1ªL foi de 9.5 meses (IIQ: 6.4-14.5) ede 9.7 meses (IIQ: 7.3-20.9) em 2ª L/S. 
 
O CA19.9 apresentava um valor basal médio de 34 952U/mL em 1ªL (Min: 1.2; Máx: 239 091) e 
7 799 U/mL em 2ªL/S (Min: 9.4; Máx: 50). Aos 3 meses verificou-se um decréscimo médio de 
30 804U/mL em 1ªL (IC95% -70 651–9 042, p=0.118) e de 5 958.3U/mL em 2L/S (IC95% -15 
982–4 065, p=0.20). A toxicidade mais frequente foi hematológica. Não ocorreram 
neutropenias febris nem mortes tóxicas. A NSP ocorreu em 47.1% dos doentes em 1ªL (5.9% 
G3) e 60.0% em 2ªL/S (10% G3); um doente suspendeu tratamento por toxicidade (1ªL). 
 
Conclusões: Neste coorte multicêntrico, NabP-Gem foi bem tolerado tanto em primeira linha 
como em tratamentos subsequentes. A SG e o TFT foram similares ao reportado nos ensaios 
clínicos efetuados em 1ªL. Apesar do provável viés de seleção e limitação do tamanho da 
amostra, a SG e o TTF de doentes tratados em linhas subsequentes foram favoráveis 
corroborando os resultados reportados no estudo de coorte prospetivo de Portal et al (2015), 
com doentes tratados com NabP-Gem após falência de FOLFIRINOX. 
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