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Introducao

A nutrigdo é fundamental no processo terapéutico da pessoa com cancro, em
todas as fases da trajetdria da doenca. A intervencdo nutricional molda-se aqueles
que s&o os objetivos e intuito terapéutico de cada fase da doenca, ajustando-se
a abordagens de intenc&o curativa, paliativa ou de reabilitacdo.

A alimentacao desempenha um papel social na nossa cultura que ndo deve ser
menosprezado. Desse modo, envolver a familia/cuidadores na educacao e aconse-
lhamento é fundamental para ajustar expectativas e atitudes perante a terapéutica
nutricional e para a partilha da desmistificacdo de alguns conceitos.

A gest&o nutricional da pessoa com cancro &, assim, um processo complexo,
multifatorial, com varias etapas e com a integracdo de diversas valéncias e co-
nhecimentos cientificos. O bem-estar fisico e mental da pessoa com cancro deve
ser assegurado em todos os momentos, bem como fomentada a integragéo da
familia na gestao nutricional. A multidisciplinariedade centrada na pessoa com
cancro é indispensavel para o sucesso das intervencdes.

Sendo a nutricdo um componente especifico da abordagem do doente, é, con-
tudo, um tema abrangente e recorrente nas preocupacdes das pessoas com
cancro e cuidadores nas vérias interacdes com diferentes profissionais de salde.

Pretende ser uma ferramenta Util que permita a todos os profissionais orientar
as questdes nutricionais mais bésicas dos doentes que acompanham.
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A importancia
da alimentacao na
pessoa com cancro

As pessoas com cancro, dependendo do tipo, localizag&o e estadio da doenca,
tém elevado risco de malnutricdo e sdo muito suscetiveis a mitos e desinforma-
¢&0 no que respeita a alimentacao. Por isso, durante todo o percurso da doenca,
doentes e cuidadores devem ser orientados sob o ponto de vista nutricional.
Frequentemente chegam j& malnutridos ao diagndstico e € a perda de peso que
leva a pessoa com cancro a procurar o médico.

A malnutricdo oncoldgica refere-se a um complexo processo de alteracdo da
composicdo corporal associado a inflamacéo sistémica, com perda de massa
muscular (acompanhada ou ndo de perda de massa gorda), perda de peso, ano-
rexia, insulinorresisténcia e outras alteragdes metabdlicas.

Os estados de malnutricdo podem estar diretamente relacionados com a doenca
ou ser uma consequéncia dos tratamentos.
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Por um lado, os sintomas com impacto nutricional, provocados pela presenca
tumoral ou pelos tratamentos, como a anorexia, a obstrucdo pelo tumor ou as
alteracdes anatémicas/fisiolégicas, levam a uma ingest&o alimentar insuficiente
ou uma absorc¢&o nutricional alterada.

Por outro lado, a resposta inflamatdria leva a alteragdes metabdlicas e hormo-
nais que culminam em alteracées da composicdo corporal, ou seja, deplegdo da
massa muscular,acompanhada, ou n&o, por perda de massa gorda e da alteragdo
da sua composic3o.

A somar a tudo, a diminuicao da atividade fisica também contribui para estas
alteracdes da composicao corporal.

Outros conceitos comumente relacionados com a malnutricdo oncoldgica sdo
a caquexia e sarcopenia oncoldgica.

CAQUEX'A > Refere‘%G a perda de peso associada
ONCOLOG|CA a baixo Indice de Massa Corporal (IMC)

e a sarcopenia, a inflamacé&o e anorexia.
Esta pode evoluir para Caquexia Refrata-
ria, que ja ndo responde a nenhum tipo de
intervencdo nutricional ou farmacoldgica.

SARCOPENIA > Refere-se a perda de massa, fungdo e forca
ONCOLOG|CA muscular e pode coexistir com a malnutricdo

€ a caquexia na pessoa com cancro.



Malnutricao

Caquexia

Sarcopenia

3 critérios

3 critérios

2 critérios

Rastreio positivo (NRS
2002, MUST, MST, ..)

Rastreio positivo (NRS
2002, MUST, MST, ..)

Rastreio positivo
(SARC-F) - opcional

+ Critério fenotipico

Perda de massa corporal.
Pelo menos 1:

Perda de peso
>5% 6 meses

IMC<20kg/m?

Baixa massa muscular

+ Critério fenotipico

Perda de massa corporal.

Pelo menos 1:

Perda de peso
>5% 6 meses

IMC<20kg/m?

Baixa massa muscular

Baixa forca muscular

Baixa massa ou
qualidade muscular

Reduzida disponibilidade
alimentar

- Ingestdo <50%
por >1 semana

- Qualquer redugso
da ingest&o por >2
semanas

- Malabsorgo cronica

Aumento agudo
ou crénico da
inflamagao sistémica

Aumento agudo
ou cronico da
inflamacao sistémica

Tabela 1. Definicbes de malnutricao, caquexia e sarcopenia

Adaptado de Arends, J. Cancer Cachexia in Adult Patients: ESMO Clinical Practice Guidelines, 2021

MST, Malnutrition Screening Tool; MUST, Malnutrition Universal Screening Tool; NRS-2002, Nutrition Risk Screening 2002;
SARC-F, Strength, Assistance with walking, Rise from a chair, Climb stairs and Falls;

SNAQ, Short Nutritional Assessment Questionnaire; IMC, Indice de Massa Corporal
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E, por isso, fundamental a identificacao precoce,
pela equipa de salde, dos doentes de maior risco
e areferenciacao para a consulta de nutrigao.

O acompanhamento pré e durante os tratamentos tem como objetivo otimizar
o estado nutricional, adaptar a ingestao alimentar aos sintomas e as alteracoes
anatémicas ou funcionais provocadas pelo tumor ou pelos tratamentos como
cirurgia, radioterapia, quimioterapia e outros e implementar a terapia nutricional
artificial sempre que adequado, prescrevendo a nutricdo entérica ou parentérica.

A intervenc&o nutricional em pessoas com cancro sob tratamento sintomético
visa o conforto e a qualidade de vida, minimizando sintomas e a ansiedade (da
pessoa e cuidadores) relacionada com a alimentagao.

Apbs os tratamentos, é fundamental orientar o sobrevivente para a adocao de
um estilo de vida saudéavel e/ou adaptar a sua alimentac&o de acordo com as
sequelas permanentes.




2. Impacto da
malnutricao oncoldgica

nos resultados

A malnutricdo em pessoas com cancro pode atingir prevaléncias que variam
de 20-70%, dependendo do tipo de tumor, da idade da pessoa e do estadio da
doenca. As consequéncias da malnutricdo podem ser devastadoras em termos

de resultados clinicos, podendo estar associadas a:

Perda de peso e/ou
de massa muscular

Diminuicdo da competéncia
imunitaria e aumento do risco
de complicagdes infeciosas

Aumento do stresse psicolégico e
das complicagdes cirurgicas

Perda de qualidade de vida

Aumento do risco de toxicidade
terapéutica, levando a diminuigcdo
da intensidade da dose e do
tratamento, com consequente
diminuic&o da taxa de resposta

Aumento da mortalidade por
cancro, sendo que alguns estudos
apontam que a malnutricdo pode
ser responsavel por 10-20%

das mortes em oncologia

Aumento global dos custos em
salde, aumentando os contactos
com os servicos e as idas a
servicos de urgéncia, e prolongando
os tempos de internamento
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3. ldentificar o risco
nutricional e avaliar
o estado nutricional

A identificac&o precoce das pessoas com cancro com maior risco nutricional
permite o encaminhamento para o Nutricionista e uma intervenc&o nutricional
mais atempada.

O rastreio nutricional deve ser realizado o mais precocemente possivel, ainda
durante os exames de diagndstico e estadiamento, e deve ser repetido perio-
dicamente durante todo o curso da doenga. Pode ser realizado por qualquer
profissional de saude.

As pessoas com cancro identificadas com risco devem ser encaminhadas
para o Nutricionista que realiza a avaliagdo do estado nutricional e intervém
adequadamente.

Identificacao do Avaliacdo nutricional

risco nutricional e diagnéstico

Enfermeiro
Médico Nutricionista
Nutricionista

v

Monitorizacao

S Plano nutricional
e reavaliacao

Nutricionista (preferencialmente)

Enfermeiro Nutricionista
Médico
* Se houver risco nutricional Figura 1. Trajetéria da avaliag&o nutricional

9
T



Para identificacdo de risco podem ser usadas diferentes ferramentas,
validadas para a pessoa com cancro:

Ferramentas de rastreio nutricional

Aplicacdo

Nutriscore

Ambulatério e internamento

Patient Generated Subjective Global
Assessment - short-form

(PG-SGA® - SF)

Ambulatério e internamento

Nutritional Risk Screening
(NRS-2002)

Internamento

Mini Nutritional Assessment - short form
(MNA - SF)

Idosos (ambulatério e internamento)

Malnutrition Screening Tool
(MST)

Ambulatério e internamento

Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST)

Comunidade

Short Nutritional Assessment Questionnaire  Internamento

(SNAQ)

Tabela 2. Ferramentas de Identificagao de Risco Nutricional e aplicagao
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Rastreio Nutricional

Sem risco
Reavaliar

Bem Nutrido Malnutrido

Reavaliar periodicamente Intervencao Nutricional

Figura 2. Arvore de decis&o ap6s Rastreio Nutricional

A pessoa com cancro identificada com risco é encaminhada para o Nutricionista
que faz a avaliagdo do estado nutricional.

Para avaliacdo do estado nutricional sdo analisados os seguintes
parametros:

= Histéria clinica
+ Ingest&o alimentar/aporte nutricional

< Medidas antropométricas (Indice de Massa corporal (IMC),
variacdo do peso, ..

= Composigao corporal - massa muscular (exame fisico, bioimpedancia
(BIA), forga de preensdo manual ...)

« Estado funcional (Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)
Performance Status, Karnofsky, ..)

= Sintomas com impacto nutricional (anorexia, nduseas, vomitos,
disgeusia, disfagia, dor, obstipacao, diarreia, mucosite, fadiga)

= Parametros bioquimicos

= Grau de inflamag3o sistémica (modified Glasgow Prognostic Score
(mGPS), Nutritional Risk Index (NRI), ..)

1



Podem, também, ser utilizadas ferramentas validadas para a pessoa
com cancro:

Patient Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA®)
Global Leadership Initiative in Malnutrition (GLIM)

Mini Nutritional Assessment (MNA)

Subjective Global Assessment (SGA)

Na consulta de Nutricdo sao, ainda, avaliadas outras questdes que tém
impacto no estado nutricional da pessoa com cancro, como:

Prética de atividade fisica
Consumo de bebidas alcodlicas/outras

Estado psicoldgico

Situac&o sociofamiliar para apoio durante e apds os tratamentos
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Como intervir na
malnutricao - papel da
equipa multidisciplinar

A intervenc&o deve ser personalizada e centrada na pessoa com cancro, aten-
dendo as suas preferéncias, mas também as especificidades da sua situacdo
clinica, sintomas, ambiente sociofamiliar e estado psicoldgico. A intervencéo na
malnutricdo deve ser multimodal, incluindo a intervenc&o nutricional, farma-
coldgica, psicossocial e a prescricdo de exercicio fisico. A intervencdo deve ser
concertada e corroborada a cada instante pelos varios elementos da equipa,
integrando a estratégia terapéutica da pessoa com cancro.

As abordagens devem ser reavaliadas e reajustadas periodicamente. As inter-
vengdes devem ser desenhadas de modo a diminuir o catabolismo e aumentar
as vias anabdlicas com o aporte energético e proteico adequado.

Podem compreender intervencées farmacoldgicas para aumentar o apetite, con-
trolar a inflamac&o sistémica, estimular o exercicio fisico, aliviar o desconforto
psicoldgico e abordar questdes sécio-financeiras.

No aumento da ingestdo
energética e proteica

No aumento do peso e indice
de massa corporal

Na melhoria do estado nutricional
No aumento da massa muscular e gorda
No aumento da forga muscular

Na diminuicdo da inflamag&o sistémica

No aumento da qualidade de vida
Numa melhor resposta aos tratamentos

No aumento da tolerancia
aos tratamentos

No aumento da taxa de ciclos
de tratamento completos

No aumento da taxa de sobrevivéncia

Na diminuicdo dos custos de satde



INTERVENCAO NUTRICIONAL

A intervencao nutricional pode ter diferentes objetivos ao longo do curso da
doenca, ser mais ou menos invasiva e ser mais ou menos intensiva, dependen-
do do prognéstico vital e do intuito da abordagem em curso (curativa, paliativa,
cuidados de conforto).

Adequar a ingesto alimentar/nutricional

Minimizar as alteracdes metabdlicas

Preservar a massa muscular

Minimizar os efeitos secundarios (com impacto nutricional)
Diminuir o risco de redugdes e/ou interrupcdes dos tratamentos

Aumentar a qualidade de vida

A intervencdo deve consistir em aconselhamento nutricional, tratamento de
sintomas com impacto nutricional e abordagem de outros fatores que compro-
metam o aporte nutricional como a atividade fisica e os fatores psicoldgicos e
sécio-financeiros.

Deve ser individualizada e adaptada as necessidades da pessoa com cancro, regu-
larmente reavaliada e reajustada de acordo com a evolugdo do seu estado clinico.
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As necessidades nutricionais da pessoa com cancro,
segundo as mais recentes guidelines, sdo:

Necessidades nutricionais Observacées
Energia 25-30kcal/kg/dia
Proteinas 1-15g/kg/dia 2g/kg/dia para estimulo
de sintese proteica
65% de origem animal,
preferencialmente
Leucina (2g/dia) /
hidroximetilbutirato (HMB)
(3g/dia) - maior potencial
de estimulo de sintese
proteica
Lipidos >50% kcal ndo proteicas Suplementac&o em &cidos
(se caquexia ou gordos polinsaturados n-3
Insulinorresisténcia) (denominados de émega-3)
est4 indicada nas situacoes
de caquexia e sarcopenia.
Fluidos 25-30ml/kg/dia

Vitaminas e minerais

RDA (Recommended
Daily Allowance)

Niveis séricos de

vitamina D devem ser
avaliados regularmente e
suplementada se necessario

Tabela 3. Necessidades Nutricionais

A intervenc&o nutricional passa pelo aconselhamento alimentar, recomenda-
¢ao de suplementos nutricionais, se adequado, e instituicdo de nutricao artificial
quando indicado.




O aconselhamento alimentar individualizado deve ser sempre a primeira
abordagem e inclui recomendacdes como:

= Aumento do numero de refeicées;

* Aumento da densidade energética e proteica das refeices;

= Fortificagdo das refeicdes com alimentos energéticos e proteicos;

= Adequacao da consisténcia dos alimentos a capacidade de mastigacéo,
degluticdo e digestdo da pessoa com cancro;

» Adequacéo aos sintomas e efeitos secundérios dos tratamentos (ver capitulo
5. Gest&o de sintomas com impacto nutricional - pagina 21);

= Adaptacao aos gostos, preferéncias e aversdes da pessoa com cancro;

= Esclarecimento de mitos, medos e interacGes entre alimentos, medicamentos,
produtos dietéticos e suplementos de ervas ou nutricionais.
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Consulte o capitulo 6. Indicacdo para a toma de suplementos
nutricionais orais - pagina 37.

Nos casos em que esta intervencao ndo é suficiente ou n3o é possivel, a institui-
¢do de nutricdo artificial esta indicada.

A via entérica deve ser sempre a preferencial, desde que o trato gastrointestinal
esteja funcionante, recorrendo a sonda nasogéstrica ou nasojejunal (se necessa-
ria por menos de 2 semanas) ou a gastrostomia ou jejunostomia de alimentacao
(se é previsivel uma utilizagdo superior a 2 semanas).

O tipo de produto, o volume e a forma de administragdo (continua, bélus) devem
ser calculados e monitorizados pelo Nutricionista. A monitorizagdo deve ser um
trabalho em equipa.

No caso da via entérica ser impossivel, contraindicada ou insuficiente, a nutricao
parentérica, complementar ou total, est4 indicada. A composic&o da bolsa, o
volume e o ritmo da administracdo deve ser instituido pelo Nutricionista e mo-
nitorizado pela equipa de saude.

Em fases muito avancadas de doenca, em pessoas ja sem tratamento ativo
dirigido a doenca oncoldgica, a nutricdo artificial ndo demonstrou melhorias da
qualidade de vida nem da sobrevivéncia, estando associada a aumento de efeitos
laterais (infeg&o, trombose, sobrecarga de volume, sindrome de realimentagéo,
hepatopatia, osteopatia).



INTERVENCAO FARMACOLOGICA

Em situagdes de anorexia marcada e reducdo de apetite, os estimulantes do
apetite devem ser considerados:

As progestinas (exemplo: acetato de megestrol 200-600 mg/dia) podem
ser consideradas em situacdes de doenca avangada, tendo em atencdo os
potenciais riscos na sua utilizacdo, nomeadamente os riscos trombaticos e os
seus efeitos limitados no aumento de peso, sem aumentar a massa magra.

Os costicosteroides (dexametasona 3-4 mg/dia ou equivalente) podem, tam-
bém, ser considerados pelos seus efeitos na melhoria de apetite, anti-inflama-
térios e no controlo da fadiga, desde que utilizados de forma concisa no tempo
(2-3 semanas, até porque o seu uso prolongado perde os efeitos no apetite),
limitando-se assim a exposicdo aos seus efeitos adversos.

A olanzapina pode ser considerada pela sua acdo no apetite e controlo das
nauseas.

Os canabinoides (exemplo: THC) demonstram dados inconsistentes nos
efeitos na anorexia, na perda de peso e na qualidade de vida, contudo néo
surgiram alertas de toxicidade.

Os anti-inflamatérios n&o esteroides n&o dispdem de evidéncia cientifica
suficiente para serem recomendados neste contexto.

Os androgénios ndo sdo recomendados.

A metoclopramida e a domperidona ndo devem ser utilizados para melhorar
0 apetite mas podem ser considerados em estados de enfartamento precoce,
nauseas e vomitos.

A suplementac&o com é&cidos gordos polinsaturados n-3 poderé ter pro-
priedades anti-inflamatérias benéficas em estados de caquexia, levando a
uma melhoria do apetite, da ingest&o alimentar, da massa magra e aumento
de peso.
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INTERVENCAO DA ENFERMAGEM

O rastreio nutricional e a educac&o para a salde e para a gestdo de efeitos se-
cundérios sdo intervencdes de enfermagem de extrema importancia no cuidado
ao doente oncoldgico. O enfermeiro deve assegurar que todas as pessoas com
cancro tém o seu risco nutricional identificado e intervir proactivamente junto da
equipa multidisciplinar, encaminhando para profissionais especializados sempre
Que necessario.




Realizar o rastreio nutricional da pessoa com cancro;

Em situacdes de tratamento ativo: assegurar que a pessoa com cancro é pe-
sada frequentemente nas suas idas ao Hospital de dia e incentivar a prépria
pessoa a pesar-se com regularidade (semanal ou mensalmente);

Questionar sobre possiveis sinais/sintormas que possam impactar o estado
nutricional™;

Esclarecer duvidas e desmistificar ideias;

Educar sobre medidas promotoras de uma melhor gestdo dos efeitos se-
cundérios e bem-estar geral.

Est4 a comer bem?

Tem conseguido ingerir 1.5-2L de 4gua/chas/infusées por dia?
Perdeu peso?

Teve mudangas no apetite?

Tem dificuldade em comer?

Ha alguma mudanca na sua alimentac&o agora?
Tem dificuldade em engolir?

Sente a boca seca?

Tem alterac&o do paladar?

Sente nauseas ou desconforto quando come?
Sente-se cansado?

Sente-se deprimido?
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5. Gestao de sintomas
com impacto nutricional

Deve ser sempre explicado & pessoa com cancro a importancia de manter uma
alimentacdo adequada apesar da presenca de sintomas. Os sintomas devem ser
proactivamente questionados. Deve ser feita uma monitorizagdo continua da sua
presenca ao longo do tempo, incluindo data de inicio, data de fim e intensidade.

Habitualmente estes sintomas e sinais sdo graduados de acordo com o Common
Terminology Criteria for Adverse Events, variando os graus de 1a 5. Graus 1e 2
dizem respeito a sintomas ligeiros ou moderados com implicagdo em atividades
instrumentais diarias. Graus 3 e 4 correspondem a sintomas graves e ameagca-
dores da vida, comprometendo as atividades de vida diéria de autocuidado. Grau
5 corresponde a morte.

A identificacdo precoce e a intervencdo atempada sao fundamentais para limitar
a gravidade e prevenir complicacdes.




ANOREXIA

A anorexia é dos sintomas mais frequentes nas pessoas com cancro, indepen-
dentemente da sua localizacdo, sendo multifatorial a sua causa.

Pode ser equacionada a utilizacdo de progestinas e corticosteroides (ver capitulo 4.2.
Intervencdo farmacoldgica - pagina 18), sobretudo em fases avancadas da doenca.

Aumentar o nimero de refeices, de pequeno volume, ao longo do dia;
Aumentar a densidade nutricional (energética e proteica) das refeicdes;

Evitar a monotonia alimentar, dar preferéncia a pratos diversificados,
coloridos e com diferentes texturas;

Modificar a consisténcia da dieta, se melhor aceitagdo
por parte da pessoa com cancro;

Adequar as recomendacdes nutricionais as preferéncias
da pessoa com cancro.

DISGEUSIA

Este sintoma, muito frequente em doentes sob radioterapia da cabeca-pescoco,
pode persistir durante meses a anos apds o término do tratamento.

Também é muito frequente em alguns esquemas de quimioterapia. Pode levar a
recusa ou avers3o alimentar. Pode estar associado ao défice de zinco.
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Experimentar novos alimentos ou alimentos de que nao
gostava antes do sintoma;

Estimular a preparacao de pratos coloridos e visualmente agradaveis;

Utilizar ervas arométicas na confecéo dos alimentos;

Utilizar marinadas para dar sabor aos alimentos previamente a sua confecao;
Dar preferéncia a alimentos citricos e frios;

Evitar a utilizagio de talheres de metal para minimizar
o0 sabor metélico - preferir talheres de pléstico ou silicone.

Realizar a limpeza e estimulac&o das papilas gustativas antes
da refeico através de bochechos de 4gua com limao/laranja,
4gua com gés, cha de gengibre ou sumos de frutas citricas.

Ponderar suplementagdo em zinco.

NAUSEAS E VOMITOS

As nduseas e os vomitos sdo dos sintomas mais temidos pelas pessoas em tra-
tamento oncoldgico. Estes podem ser antecipatorios (nas horas que antecedem a
administracdo dos tratamentos), agudos (nas primeiras 72 horas) ou tardios (mais
de 72 horas ap6s o tratamento). Estes sintomas podem tornar-se refratéarios se
resistentes a terapéutica instituida. Diferentes tratamentos tém diferente potencial
emetogénico. Os fatores individuais de cada pessoa também contribuem para o
risco emetogénico.

Podem ser utilizados farmacos de forma profilatica, nomeadamente corticoste-
roides, antagonistas do recetor da serotonina 5HT3, antagonistas dos recetores
NK1 e neurolépticos classicos.



Para tratamento, podem, ainda, ser equacionados, para além dos farmacos anterio-
res, as benzodiazepinas, a metoclopramida, os canabinoides e os anti-histaminicos.

Tipo de farmaco Exemplos Doses diérias

Antagonista do recetor Ondansetron 16-24 mg

da serotonina SHT3

Antagonista do recetor NK1 Aprepitant 125 mg D1,80 mg D2 e D3
Fosaprepitant 150 mg (IV)

Corticosteroides Dexametasona 12 - 20 mg

Neurolépticos Olanzapina 5-10 mg

Levomepromazina

12.5-25 mg (cada 4 a 6h)

Haloperidol

05-2 mg (a cada 4-6 h)

Benzodiazepinas

Lorazepam

05-1mg (a cada 6h)

Antagonista dos
recetores D2

Metoclopramida

10 mg (cada 4 a 6h)

Canabinoides

Dronabinol

5-10 mg (3-4 xdia)

Nabilona

1-2 mg (2xdia)

Tabela 4. Exemplos de farmacos antieméticos
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Aumentar o nimero de refeicGes de pequeno volume ao longo do dia;
Realizar as refeicGes em ambiente agradavel (fora da cozinha, sem cheiros);
Estimular a preparacdo de pratos coloridos e visualmente agradaveis;
Preferir alimentos de facil digestao, mais secos, citricos e salgados;

Preferir alimentos a temperatura ambiente, frios ou gelados;

Adicionar gengibre a bebidas e alimentos;

Evitar saltar refei¢tes e ficar muitas horas sem comer;

Evitar beber durante as refeices;

Evitar alimentos com odores fortes, muita gordura, doces,
Cremosos ou em papa.

MUCOSITE

A mucosite corresponde a uma inflamac&o das mucosas, que pode atingir qual-
quer mucosa do organismo, incluindo todo o tubo digestivo.

N3o existem tratamentos curativos. Podem, contudo, ser recomendadas atitudes
profilaticas, como a lavagem frequente e adequada da cavidade oral, a limpeza
com benzidamina e, em alguns protocolos especificos, colutérios com corticos-
teroides (exemplo: terapéutica com everolimus).

A fotobiomodulagao é recomendada na prevencdo de mucosite oral em algumas
situacBes concretas (transplante medular, doente sob radioterapia para tumores
da cabeca e pescogo). A crioterapia podera ser utilizada na prevencdo de mucosi-
te oral em doentes submetidos a transplante medular e em doentes submetidos
a bélus de 5-fluoracilo.



A glutamina tépica oral podera ser utilizada na prevencdo da mucosite em pes-
soas com cancro de cabega e pescoco sob quimiorradioterapia.

O tratamento da mucosite é sintomatico passando por abordagens de carater
geral e tratamento da dor, se necessério recorrendo a opioides fortes e fracos e
a morfina tépica. Perante uma mucosite complicada de infe¢ao poderao ter de
ser considerados agentes antifngicos e antibiéticos.

Nos casos de mucosite grau 4 do tubo digestivo superior esté indicada a inter-
rupcao da alimentacao oral e inicio de suporte nutricional artificial.

Modificar a consisténcia da dieta (mole, cremosa ou liquida)
de acordo com o grau de mucosite.

Utilizar papas de fruta/cereais e batidos;

Utilizar alimentos a temperatura ambiente ou fria;
Preferir alimentos de facil mastigacdo e macios;
Reforcar a hidratacdo ao longo do dia;

Evitar alimentos secos, duros, citricos, picantes, excessivamente
condimentados, salgados e doces;

Evitar bebidas alcodlicas e gaseificadas.

Manter uma boa higiene oral, sempre apds cada refeicao.



GUIA DE ALIMENTAGCAO NA PESSOA COM CANCRO

XEROSTOMIA

Este sintoma pode ocorrer pela prépria doenga ou em consequéncia dos tra-
tamentos (quimioterapia, radioterapia ou cirurgia). Compromete a capacidade
de mastigacéao, degluticdo, degustacdo e comunicagdo e aumenta o risco de
infecoes.

Em algumas circunstancias o uso de saliva artificial pode ser considerado. Pode
ser agravada por alguma medicagao concomitante.

Reforcar a hidratacdo ao longo do dia;

Ingerir liquidos durante as refeicdes para facilitar
a mastigacao e degluticao;

Colocar gotas de limao/laranja nas bebidas e alimentos;
Ingerir frutas com elevado contetdo de 4gua;

Preferir alimentos mais hUmidos e macios;

Preferir preparacées culindrias com mais molho;

Dissolver na boca pequenas porcdes de bebidas congeladas;

Utilizar pastilhas elasticas/rebucados sem agUcar
com sabor citrico/mentolado;

Evitar alimentos secos, asperos, duros, espessos e picantes;

Evitar bebidas alcodlicas e refrigerantes.



DIARREIA

A diarreia esta relacionada com alteragdes no volume e consisténcia das fezes
bem como na frequéncia das dejecdes. A ocorréncia de dejecdes liquidas mais de
3 vezes num dia é habitualmente considerada diarreia. Pode ser causada pelos
tratamentos, por infecdes e também pela doenca.

O tratamento pode passar por utilizar loperamida. Frequentemente é necessério
avaliar condicBes infeciosas e dirigir a antibioterapia a agentes mais frequentes.

Por vezes seréd necessario proceder a exames culturais ou pesquisa de toxinas
para orientar a abordagem. Este sintoma compromete a digest&o e absorcdo
dos nutrientes, podendo levar a desidratagéo e malnutric&o.

&
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Reforcar a hidratagao:

Sugerir: 4gua, tisanas, infusdes, cevada, gelatina, bebidas desportivas
diluidas, sumo de maca diluido;

Nao recomendar: bebidas com cafeina (café, cha preto e verde,
colas, cacau), gaseificadas ou alcoolicas.

Recomendar uma dieta pobre em residuos:

Pobre em fibras insoltveis (exemplo: alimentos integrais,
horticolas, leguminosas, sementes,...);

Pobre em gorduras;

Pobre em lactose.

Recomendar alimentos ricos em fibra soluvel (exemplo: maga/péra
cozinhada, banana madura, cenoura cozinhada, cevada,...) ;

Recomendar métodos de confecdo simples: cozidos, grelhados,
estufados em crd (sem refogado), assados simples;

Evitar especiarias picantes;
Evitar molhos;

Considerar a introdugado de um suplemento nutricional com fibra soltvel.



OBSTIPACAO

A obstipacao pode ser causada ou agravada por alguns medicamentos (como
os antagonistas do recetor 5HT3 e pelos analgésicos opioides), por alteracdes
na dieta, por inadequada ingest&do de &gua e por inatividade.

A obstipacao pode acompanhar-se de dores abdominais, sensacao de distensao
abdominal, flatuléncia e nauseas. A obstipacdo deve ser prevenida ou abordada
no inicio, caso contréario as suas complicagdes e o desconforto tornam-se mais
dificeis de resolver.

A primeira abordagem deve consistir em reforcar a hidratagao, estimular a ati-
vidade fisica e gestdo de questdes alimentares. Os laxantes sdo farmacos que
podem ajudar a controlar o quadro obstipante.

Formadores de massa que atuam por aumento do bolo fecal que, assim,
estimula o funcionamento do intestino (exemplo: metilcelulose, farelo, psilio,
fibrogel);

Osmoticos que atuam com a chamada de 4gua ao tubo digestivo de forma
a hidratar as fezes e facilitar a sua progress&o e saida (exemplo: lactulose,
macrogol, polietileno glicol);

Estimulantes que atuam por aumentar o peristaltismo do colon ajudando as
fezes a progredirem na sua passagem no tubo digestivo (exemplo: bisacodilo,
sene, picossulfato de sodio);

Emolientes que atuam por hidratac&o das fezes tornando-as mais moles,
facilitando a sua expuls&o (exemplo: citrato sddio, docusato).
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Reforcar a hidratagdo com, por exemplo: 4gua, tisanas, infusdes, cevada,
gelatina, 4gua aromatizada com limao,..;

Aumentar o consumo de alimentos ricos em fibra (cereais integrais,
horticolas, frutas, frutos secos e oleaginosos, sementes,...);

Estimular a prética de atividade fisica regular;

Considerar a introducao de um suplemento nutricional
com fibra soldvel e insoluvel.

Num quadro de obstipacdo devem sempre ser equacionados quadros de oclusdo
e sub-oclusdo intestinal.

OCLUSAO INTESTINAL

A oclus3o intestinal consiste num bloqueio parcial ou completo que impede a
passagem dos alimentos, liquidos, fezes ou gases através do intestino delgado
0U Qrosso.

Alternancia de periodos de obstipacao e diarreia;
Auséncia de trénsito para gases;

Dor e distensdo abdominal;

Enfartamento;

N4useas e vomitos.



Pode ser causada pela presenca de tumores, aderéncias, inflamac&o intestinal
ou hérnias.

O tratamento deve ser equacionado e individualizado de acordo com o motivo da
obstrucéo, nivel da obstrucao, condicéo clinica, estadio e progndstico do doente,
resposta a tratamentos prévios, estado funcional, comorbilidades, preferéncias,
gostos e objetivos do tratamento.

O tratamento pode passar pela remocao cirtrgica da obstrugdo (exemplo: tumor,
brida, volvo) ou por derivagdo cirdrgica. Na maioria dos doentes a intervencao ci-
rirgica ndo é possivel. Neste caso, pode, ainda, equacionar-se colocag&o de préte-
ses/stents. Para os casos ndo passiveis de intervengao cirirgica ou desobstrugéo
com protese, a terapéutica médica deve passar por antissecretérios (exemplo:
octreotido, preferencial, ou anticolinérgico como a butilescopolamina), analgesia
(opioides, se necessario), antieméticos (haloperidol baixa dose, olanzapina ou
metoclopramida, neste Ultimo caso com vigilancia de cdlicas e agravamento de
queixas élgicas), anti-inflamatério glucocorticoide (dexametasona 6-16 mg/dia).

Reforcar a hidratacao;
Recomendar refeicdes de pequeno volume e mais frequentes;

Recomendar uma dieta pobre em fibras insoluveis (exemplo: alimentos inte-
grais, horticolas e frutas com casca e sementes, leguminosas, sementes,...);

Evitar especiarias picantes;

Preferir refeicGes simples, de facil digestao, com baixo teor em gordura.
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DISFAGIA

O termo disfagia pode referir-se tanto a dificuldade de iniciar a degluticdo (disfa-
gia orofaringea) quanto a sensac&o de que alimentos solidos e/ou liquidos estao
retidos de algum modo na sua passagem da boca para o estémago (disfagia
esofégica). Disfagia, portanto, é a percecdo de que hd um impedimento a passa-
gem do alimento deglutido. Pode verificar-se para todos os alimentos ou apenas
para determinada consisténcia (liquida/sélida).

Pode ocorrer em consequéncia de: presenca de tumor, cirurgia, radioterapia, qui-
mioterapia. O rastreio de disfagia deve ser avaliado recorrendo a instrumentos
validados (exemplo: EAT-10). Caso se confirme a presenca de disfagia deve ser
feito um encaminhamento para profissional especializado para o diagnéstico. A
dieta deve ser adaptada e pode ser necessario acompanhamento por terapeuta
da fala e reabilitacao.




Modificar a consisténcia dos alimentos conforme a capacidade
de degluticdo da pessoa com cancro e indicacGes do terapeuta da fala;

No caso de disfagia para alimentos liquidos, semiliquidos
e cremosos é indicada a utilizacdo de espessante;

No caso de disfagia para alimentos sélidos pode ser necesséria
a adaptac&o da consisténcia para mole, cremosa ou liquida;

Preferir alimentos humidos e de fécil mastigacao e degluticao;

Ingerir pequenas quantidades de liquidos com as refeicdes
para facilitar a mastigac&o e a degluticao;

Evitar diferentes consisténcias no mesmo alimento/refeicao;
Evitar alimentos secos, duros, fibrosos ou viscosos;
Evitar o consumo de bebidas alcodlicas;

Posicionamento adequado durante a ingest&o (sentado ou em semi-fowler
com flexdo do pescoco ou rotacdo da cabeca para o lado afetado);

Utilizar utensilios apropriados (copo de bico; talheres
de sobremesa; evitar palhinhas).

FADIGA

A fadiga é um dos sintomas mais prevalentes na pessoa com cancro. Corres-
ponde a um estado de sensagdo de fraqueza generalizada com incapacidade de
reunir energia suficiente para desempenhar as atividades do dia-a-dia.
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Reforcar a hidratacao;

Reforcar a importancia da ingest&o alimentar adequada
em energia e proteinas;

Estimular a prética de atividade fisica regular.

NEUTROPENIA

Nao ha alimentos especificos para o tratamento da neutropenia. No entanto, é
importante recomendar uma alimentacao suficiente, variada e adequada em
energia, proteinas, vitaminas e minerais que inclua, se possivel, carne, peixe, ovo,
horticolas, frutas, cereais, lacticinios e azeite na alimentag&o diéria e uma hidra-
tagdo adequada.

E importante recomendar & pessoa com cancro/cuidador o reforco dos cuidados
de higiene e seguranca alimentar basicos na aquisicéo, armazenamento, prepa-
racdo e confecdo dos alimentos.

Reforcar a hidratacao;

Reforcar a importancia da ingest&o alimentar adequada
em energia e proteinas;

Manter uma boa higiene das maos e utensilios na preparacdo
de alimentos;



Lavar e desinfetar os vegetais e frutos a consumir cris - mergulhar
em soluc&o desinfetante durante cerca de 20 minutos (solucdo
comercial ou solug&o preparada com uma colher de sopa de lixivia
em um litro de agua);

Cozinhar bem os alimentos;
Armazenar os alimentos a temperaturas adequadas;

Evitar alimentos de risco (exemplo: marisco, fumados, alimentos n&o
pasteurizados, alimentos manipulados (carne picada, queijo/fiambre
fatiado no momento), frutos secos e oleaginosos,...);

Evitar beber ou cozinhar com &gua n&o controlada.
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6. Indicacao para a
toma de suplementos
nutricionais orais

Os suplementos nutricionais orais (SNO) sdo férmulas comerciais de nutrientes
que tém como objetivo suplementar a dieta alimentar. Podem conter diferentes
proporcdes de varios nutrientes ou serem constituidos apenas por um. Podem ter
diferentes tipos de apresentacées/texturas (liquido, p6, pudim), indicaces clinicas
(por exemplo, para a diabetes, doenca renal, cicatrizacdo de feridas crénicas, ...),
volumes e sabores.

A recomendacao de suplementos nutricionais orais esté indicada sempre que por via
da alimentac&o n&o sdo supridas as necessidades nutricionais da pessoa com cancro.

Na pessoa com cancro a fazer radioterapia das zonas da cabeca/pescoco e térax,
a toma destes suplementos estd sempre recomendada.

Em situacGes de caquexia e sarcopenia (deplecdo muscular) os suplementos de-
vem ter uma composicdo mais adequada: hiperproteicos, com aminoacidos de
cadeia ramificada, em particular, a leucina (cerca de 2g/dia) ou o seu metabolito,
o HMB; em situacoes de caquexia devem ter acidos gordos polinsaturados n-3, ou
seja EPA e DHA, cerca de 2g/dia; e, ainda, vitamina D.

A intervencao nutricional com SNO tem como beneficios:

» Aumento da ingestao energética;
» Diminuig&o da perda de peso;
» Melhoria da qualidade de vida;

» Aumento da ades3o aos tratamentos antineoplasicos;

= Diminuig&o dos efeitos secundarios dos tratamentos.




A adeséo a prescricado de suplementos nutricionais orais por parte da
pessoa com cancro é superior se:

O SNO for integrado num aconselhamento nutricional estruturado;
O doente compreender a importancia e objetivo da toma do SNO;

Houver possibilidade de variagao dos sabores, consisténcias e temperaturas
a que sdo ingeridos;

O SNO for ingerido em pequenas doses regulares, como um medicamento.

Os SNO devem ser ingeridos entre refeicGes e nao como substitutos. Podem ser
preparadas alternativas para a sua ingestdo como batidos, sobremesas, sopas,
gelados, etc.
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Pessoas com doenca

avancada e em cuidados
de fim de vida

Nos casos de doenca avancada, o objetivo da intervenc&o nutricional esta de-
pendente do progndstico.

Tentar suprir as necessidades nutricionais e a intervencg&o nutricional pode pas-
sar por incluir a nutrigdo artificial, sempre em acordo com a equipa de saude,
doente e cuidadores. Uma vez que esta intervencao pode aumentar a qualidade
de vida e o tempo de sobrevivéncia.

O objetivo ¢ o conforto e a qualidade de vida. Ou seja, ainda que n&o sejam su-
pridas as necessidades nutricionais da pessoa com cancro, devem ser atendidas
as suas preferéncias e o controlo da sintomatologia.

Em situacdes de fim de vida o objetivo é garantir o aporte minimo de agua e
alimentos, de acordo com a tolerancia da pessoa com cancro, para saciar a sede
e a fome, se existirem, ou a apeténcia da pessoa. Nesta fase ndo esté indicada
a nutricdo artificial (entérica ou parentérica, exceto se a sua suspens&o causar
ansiedade) mas pode ser considerada a hidratacdo endovenosa ou subcuténea
se o aporte oral for insuficiente ou impossivel e se houver a possibilidade de
reverter sintomas.



8. O Sobrevivente

Apos os tratamentos, é fundamental orientar o sobrevivente para a adogdo de
um estilo de vida saudavel e/ou adaptar a sua alimentacio de acordo com as
sequelas permanentes que possam ter ficado ou que possam surgir apds 0s
tratamentos.

»  Se o sobrevivente ficou com sintomas, ver capitulo 5. Gestdo de sintomas
com impacto nutricional - pagina 21.

= Se o sobrevivente ficou com outras sequelas resultantes da cirurgia
ou radioterapia, que tenham impacto na sua alimentacdo e nutrico,
deve ser encaminhado ou manter-se acompanhado por um Nutricionista.

+  Se n3o ficou com sintomas nem sequelas, recomendar:
+  Atingir ou manter um peso saudavel (IMC 185-24,9kg/m?)

» Manter-se fisicamente ativo

» Adotar uma alimentacdo saudéavel
(seguir a Roda dos Alimentos Portuguesa)
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9. Atividade Fisica
e Exercicio Fisico

A atividade fisica, contemplando exercicio aerdbio e exercicio de forca muscular,
é reconhecida como um importante estimulo anabdlico, devendo ser encorajada
como forma de melhorar a aptidao cardiorrespiratéria, a forca muscular, a com-
posicdo corporal, a funcionalidade fisica e o controlo metabdlico, para além de
poder ter uma acdo benéfica nos estados emocionais e no controlo da astenia.
Os programas de reabilitaco fisica devem ser coordenados por profissionais
especializados seguindo uma abordagem estruturada de acordo com os princi-
pios de FITT (frequéncia, intensidade, tempo e tipo).

A sua prescricdo deve ser personalizada e obedecer a principios e objetivos pre-
determinados e ser incorporado no plano global da pessoa com cancro. Devem
ser consideradas as potenciais contraindicacdes geradas por condices clinicas
(nomeadamente cardiacas, mUsculo-esqueléticas, metabdlicas e neuroldgicas),
bem como condigdes decorrentes dos tratamentos e da doenga como a anemia
(«8g/dL), a neutropenia, a trombocitopenia (<20000 g/l) ou a febre (>38°C).




10. Integracao
multidisciplinar

A abordagem em cada um dos momentos de doenca, em cada tipo de tumor
e em cada pessoa em concreto, é diversa e complexa e carece de uma gestao
multidisciplinar com recurso e inclusdo de outros profissionais para além dos
tradicionalmente associados & gestdo da pessoa com cancro. Nesse funciona-
mento, pluri e interdisciplinar, devem ser considerados oncologistas, cirurgides,
radioncologistas, endocrinologistas, nutricionistas, psicélogos, terapeutas da fala,
fisioterapeutas, fisiatras, especialistas em dor, enfermeiros.

Os cuidados devem ser centrados na pessoa com
cancro e este deve ser abordado de forma holistica
contemplando de forma integrada aspetos
fisiolégicos e emocionais.
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