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RESUMO

Os tumores de cabeca e pescoco sdo a 52 neoplasia maligna mais comum no mundo, com relatos
de 780 mil casos por ano. Destas, relacionam-se casos de desnutri¢do (com prevaléncia entre 30 a
80%), em geral por dificuldades mecanicas de mastigacao, efeitos colaterais do tratamento, alteragdes
metabolicas e reducdo de apetite. Nesse sentido, a terapia nutricional assume papel importante na
prevengdo e/ou reversao do declinio nutricional, garantindo a manuteng¢ao do quadro metabélico,
melhorando a qualidade de vida mediante a modulagao da resposta organica do paciente ao tratamento
oncologico. Nessa perspectiva, o presente estudo, visa subsidiar, através de revisdo bibliografica,
a importancia da prescricdao nutricional em pacientes oncolégicos, tendo como base a escolha do
método de nutricdo - enteral (NE), parenteral (NP) ou parenteral total (NPT) -, dando énfase ao carater
individualizado de cada paciente.

Palavras-chave: nutricdo enteral, nutricdo parenteral, oncologia, tumor de cabeca e pescoco.

ABSTRACT

Head and neck tumors are listed as the 5th most common malignant neoplasm in the world, with
reports of 780,000 cases per year. Of these, we can relate cases of malnutrition (with a prevalence of
30-80%), usually by chewing difficulties, treatment side effects, metabolic changes and decreased
appetite. Thus, nutritional therapy plays an important role in the prevention and /or reversal of the
nutritional decline, ensuring the maintenance of metabolic condition, improving quality of life by
modulating the patient’s organic response to oncological treatment. In this perspective, this study
aimed to subsidize through literature review the importance of nutritional prescription for cancer
patients, based on the choice of method of nutrition - enteral (NE), parenteral (NP) or total parenteral
(NPT) -, giving emphasis on the individual character of each patient.

Keywords: enteral nutrition, parenteral nutrition, oncology, head and neck tumor.
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INTRODUGAO

O termo “cancer” é empregado generica-
mente para representar um conjunto de mais
de 100 doengas, incluindo tumores malignos de
diferentes localiza¢des. Os tumores de cabega
e pescoco abrangem a regido da face, fossas
nasais, seios paranasais, boca, faringe, laringe,
tireoide, glandulas salivares e tecidos moles do
pescoco, paratireoide e tumores do couro cabe-
ludo (BOLIGON; HUTH, 2011).

Os tumores de cabega e pesco¢o sdo aponta-
dos como a 52 (quinta) neoplasia maligna mais
comum no mundo, com relato de 780 mil casos
por ano, sendo 6% relacionados a cancer na cavi-
dade oral, faringe e laringe, com mortalidade em
torno de 5% (SBC, 2013).

Na regido da cabeca e pescoco sdo mais
comuns os carcinomas de tecido epitelial, e por
acometerem regides imprescindiveis a alimen-
tacdo sdo constantemente relatados casos de
desnutricao, com prevaléncia entre os pacientes
de 30 a80% (SBNPE, 2011). A reducdo de apetite,
dificuldade mecanica de mastigagao e degluticao,
efeitos colaterais do tratamento (radioterapia,
quimioterapia, cirurgia, imunoterapia), dis-
funcao gastrointestinal, perda de peso, jejum
prolongado, altera¢des metabdlicas e as condi-
¢Oes socioecondmicas dos pacientes sdo motivos
que podem levar a desnutricao.

Logo a TN assume papel importante na pre-
vencdo ou reversdao do declinio nutricional,
buscando garantir a manuten¢ao do quadro
metabolico adequado, melhorando a qualidade
de vida através da modulacao da resposta orga-
nica do paciente ao tratamento oncolégico.

Portanto, a presente revisao bibliografica
tem por objetivo avaliar a importancia da TN,
do acompanhamento e prescricdo adequada de
dietas aos pacientes acometidos por tumores de
cabeca e pescoco.

RESULTADOS

Oncologia

A oncologia é a especialidade médica que
estuda neoplasias usualmente denominadas
tumores ou ainda cancer, relacionado como a
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segunda causa de mortalidade em paises desen-
volvidos, acometendo cerca de 9 milhdes de
pessoas e matando cerca de 5 milhdes a cada ano
(SILVA, 2006; OMS apud KLIGERMAN (2002)).

O cancer caracteriza-se, por um crescimento
descontrolado, invasivo e 4gil de células com alte-
ragdo genética, que podem invadir tecidos e/ou
6rgdos, através da corrente sanguinea ou sistema
linfatico, num processo denominado metastase
(PONTES, 2013; INCA, 2004).

A Metdastase é um dos critérios de maior preo-
cupagao, visto a diversidade de 6rgdo /tecidos que
podem ser comprometidos, fazendo-se neces-
sario uma analise individualizada por equipe
multidisciplinar de cada caso, para que se possa
definir o tratamento mais adequado (PONTES,
2013; OTTO, 2002).

Tumores de pescoco e cabega

O desenvolvimento do cancer resulta da inte-
racdo entre fatores enddégenos e ambientais
(INCA, 2004), sendo fatores de risco: fumo, inges-
tdo de bebida alcodlica, papiloma virus humano,
predisposicao genética, habito alimentar, trauma
cronico, exposicdao ocupacional, comorbidades,
caracteristicas moleculares do tumor, estadia-
mento clinico, tratamento realizado e resposta
do organismo ao tratamento (PONTES, 2013).
Duchini et al. (2010) ressaltam que cerca de 35%
dos diversos tipos de cancer ocorrem em razao
de dietas inadequadas, sendo que os tumores
malignos do trato aerodigestivo superior (cavi-
dade oral, faringe e laringe), sdo tidas como o
112 tipo mais comum e a 132 causa de morte por
cancer (BERGAMASCO et al., 2008), sendo nos
homens a maior incidéncia desses tumores com
6,6/100.000 enquanto nas mulheres represen-
tam 2,9/100.000; e mortalidade respectivamente
de 3,1/100.000 € 1.4/100.000 (SBNPE, 2011).

Dos canceres de cabeca e pescoco, 40% ocor-
rem na cavidade oral, em mucosas da boca
(labios, base da lingua, lingua, assoalho bucal
e palato duro); 15% faringe (compreende a oro-
faringe, a hipofaringe e a nasofaringe); 25% na
laringe e 20% nos demais sitios remanescentes
(glandulas salivares, tireoide). Estudos apontam
como sinais de atencdo o aparecimento de feridas
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na boca que ndo cicatrizam no periodo de uma
semana, ulcerac¢des superficiais com menos de
2 cm de didmetro e indolores, podendo sangrar
ou ndo, manchas esbranquicadas ou avermelha-
das nos labios ou na mucosa bucal, dificuldade
para falar, mastigar e engolir, dor e presenca de
linfadenomegalia cervical (sinais de cancer em
estagio avancado) e perda de peso ndo intencio-
nal (SBNPE, 2011; CURADO, 2006).

A atencdo a estes sinais é indispensa-
vel para o diagnostico precoce, com maiores
chances de cura, tratamento (cirurgia, radiote-
rapia, quimioterapia) e menores sequelas e/ou
deformidades, além de manter a qualidade de
sobrevida (BERGAMASCO et al., 2008; BRASIL,
2007; SBNPE, 2011).

Nutricao

Sdo frequentes relatos de desnutricdo em
pacientes oncoldgicos, especialmente dadas as
altera¢des metabdlicas, as quais a gravidade e
frequéncia variam de acordo com o estadio do
tumor, geralmente relacionado entre 30% e
80%, sendo considerado grave em 15% destes,
nos quais relaciona-se perda de peso maior que
10% em seis meses (SBNPE, 2011). O préprio diag-
ndstico da doenca, pode levar a um periodo de
ansiedade e angustia, determinando um qua-
dro de depressdo, que junto com os sintomas
somaticos, catabolismo e tratamento (SILVA,
2006). Cuppari (2005) ainda relacionam-se a
dificuldade mecanica para mastigar e deglutir
alimentos, o jejum prolongado (exames pré e/
ou pés-operatodrio) e os efeitos do tratamento
oncoldgico (radioterapia, quimioterapia, cirur-
gia e imunoterapia).

No que se refere a qualidade e tempo de sobre-
vida do paciente, a desnutricdo contribui para
ocorréncia de complica¢des no pés-operatorio,
chegando aumataxade mortalidade de 20%, uma
vez que o cancer influencia heterogeneamente
nos indices de gastos energéticos (SBNPE, 2011).

Sdo sintomas comumente relacionados por
pacientes em tratamento oncolégico a falta de
apetite, xerostomia, nauseas, vomitos, alteracao
do peristaltismo intestinal e mucosite, caquexia
(perda significativa ndo intencional do apetite),
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anorexia, desnutri¢do grave e astenia (fraqueza
organica) (YOUNES; NOGUCHI, 2004 apud SILVA,
2006). Sendo fatores determinantes de desnutri-
cdo nesses individuos a redu¢do na ingestdo total
de alimentos, as altera¢des metabdlicas provoca-
das pelo tumor e o aumento da demanda calérica
para crescimento do tumor (CUPPARI, 2005).

A desnutri¢ao modifica a morfologia hepatica,
podendo provocar edema e atrofia dos hepatdci-
tos, esteatose hepatica, degeneracdao mitocondrial
e dos microssomos, comprometendo as fungdes
hepaticas, restringindo a capacidade de depu-
racdo de farmacos e a sintese de albumina e
peptideos além de afetar as fungdes gastroin-
testinais, podendo provocar sindrome de ma
absorcdo, translocacao intestinal de microrganis-
mos, hipocloridria por diminuicdo das enzimas
intestinais, perda de gordura e adelgacamento da
parede intestinal, atrofia das mucosas gastrica e
intestinal, diminuicao das microvilosidades e
reducdo da massa celular do tecido linfatico asso-
ciado ao intestino (WAITZBERG, 2009).

Assim, o grande objetivo da avaliagdo e TN em
pacientes oncolégicos é a prevencao e tratamento
de quadros de desnutricdo, dada a modulagdo da
resposta organica ao tratamento e controle dos
efeitos adversos (SBNPE, 2011).

Terapia Nutricional (TN)

Segundo Cuppari (2005), a importancia da
TN em pacientes oncolégicos, baseia-se na ideia
de que o funcionamento dos sistemas organicos
vitais é mantido mais adequadamente quando o
estado nutricional do paciente esta preservado,
uma vez que, quando ha relatos de desnutri-
¢do, também hd prejuizos na funcdo imune,
por conseguinte, maior morbidade do que em
pacientes eutroficos.

A TN em pacientes com carcinoma de cabega
e pescoco vai depender das caracteristicas de
cada individuo. O comprometimento do Estado
Nutricional (EN), pode influenciar na susceptibi-
lidade e resposta terapéutica (SILVA, 2006).

Reilly (1990), citado por Pinho (2007), ava-
liou individuos com cancer de cabeca e pescoco,
desnutridos e submetidos ao tratamento onco-
légico e concluiu que é possivel prevenir as
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complicacoes relacionadas ao tratamento quando
se instituem rotineiramente instrumentos que
permitam o diagnéstico da desnutri¢do, acom-
panhamento e orientacao de profissional da area.

Para tanto, deve-se estabelecer a avaliacdo do
EN, empregando-se parametros clinicos, fisicos,
dietéticos, sociais, subjetivos, antropométricos e
laboratoriais, sempre observando seu conjunto,
uma vez que analisados isoladamente ndo tradu-
zem arealidade (PINHO et al., 2004). Usualmente
utiliza-se para a avaliagdo global subjetiva o
método de AGS-PPP Avaliagdo global subjetiva
produzida pelo paciente, aceito e recomendado
para avaliacdo de pacientes com cancer pelo
Oncology Nutrition Association Practice Group
of the American dietec Association, tal método
combina as caracteristicas do paciente, o trata-
mento e a terapia antineoplasica.

Recomenda-se, segundo a Associagdo
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (2011),
a TN a pacientes:

- Com risco nutricional grave, que serdo sub-
metidos a grandes procedimentos;

- Em tratamento oncolégico ativo (quimio-
terapia, imunoterapia e radioterapia), com
inadequada ingestdo oral;

-Ingestdo alimentar <70% do gasto energético
estimado por dez ou mais dias, ou ainda, que ndo
poderao se alimentar por mais de sete dias.

Assim, embora a calorimetria indireta seja um
método “padrdo”, a utilizacdo de equagdes para
estimativas nutricionais tem sido recomendadas
(TABELA 01), dado o alto custo do método.
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Asvias de administracdo da TN sdo preferen-
cialmente a nutricdo enteral (NE), que utiliza
suplementos ou dietas nutricionalmente com-
pletas por via oral ou sonda nasoenteral para
prover parcialmente ou totalmente energia e /ou
nutrientes necessarios aos pacientes com difi-
culdade na alimentacdo via oral, sendo que uma
das maiores vantagens refere-se a menor risco e
menor custo do que a nutricdo parenteral e efe-
tividade na prevencao da deplecdo nutricional
(WAITZBERG, 2009). A NE usualmente é reco-
mendadas a pacientes com trato gastrointestinal
integro, principalmente em fases peri operatérias
dando énfase a formulas imunomoduladoras,
uma vez que se pode minimizar os efeitos cola-
terais gastrointestinais e hematoldgicos (SBNPE,
2011; BOZZETTI, 2011).

A terapia nutricional parenteral (NP) é
empregada em casos onde ha complicagdes que
impedem a ingestao adequada dos alimentos por
um periodo entre sete a quatorze dias, ou ainda
quando ha toxicidade gastrointestinal, sendo
comum seu emprego em quadro pré-operatério
(7 a10 dias antes da cirurgia) para pacientes que
apresentam quadro de desnutricdo e que nao
podem utilizar o trato gastrointestinal (TGI).
Quando a NE ndo for capaz de suprir as necessi-
dades do paciente, indica-se simultaneamente a
NP (SBNPE, 2011; BOZZETTI, 2011).

Dooling-McGurk, Ross e Pemberton et al;
(2000), ressaltam que a NPT se torna necessaria,
quando a passagem de sonda para alimentacdo ou
quando a NE ndo é tolerada, sendo recomendada

Tabela 1: Necessidades nutricionais de pacientes com tumor na cabecga e pescogo de acordo com o tipo e loca-

lizagdo do tumor, grau de estresse, presenca de ma absorcao e necessidade de ganho ou anabolismo. Fonte:
Adaptado de Haugen et al; (2007) e Hurst; Gallagher (2006) citado em SBNPE, 2011, p. 7.

CALORIAS PROTEINAS GORDURAS
Pacientes com o 2t
Obesos ou manutencgédo 21-25 kcal/kg/d comprometimento hepatico fgtjo ol elEie
ou renal: 0,5-0,8 g/kg/d ’
.. Pacientes nao estressados
Adultos sedentarios 25-30 kcal/kg/d 1,0-1,5 g/kg/d
. L. 30-35kcal/kg/d; Pacientes hipermetabélicos
Pacientes anabélicos ou para A .
romociio de ganho de peso Mé&-absorcdo 35 kcal/kg/d  ou com perda aumentada
P ou mais 1,5-2,0 g/kg/d
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para pacientes oncolégicos, com sobrevida esti-
mada superior a trés meses e sem condicdes de
uso do TGI. Nestes casos, a equipe multidiscipli-
nar deve estar ciente das vontades e expectativas
do paciente e familia, para subsidiar os cuidados
a serem inseridos.

A Sociedade Brasileira de Nutri¢do Parenteral
e Enteral (2011) ressalta que sempre que possivel
se deve optar por terapia de conforto de acordo
com a tolerdncia de cada paciente para a ingestao
de dgua e alimentos, sendo que pequenas quan-
tidades de liquidos evitam estado de confusdo
mental pertinentes a desidratacdo. A utiliza-
¢do de acidos graxos 6mega-3 na forma de acido
eicosapentaenoico como complementacdo nutri-
cional, oral liquida, pode auxiliar na prevencao
da perda de peso e interrupc¢ao da radioterapia
e quimioterapia. A utilizacdo de fairmacos, em
especial os progestacionais sdo recomendados
para abrir o apetite e os corticoides por sua vez,
devem ser administrados por curto periodo de
tempo, quando os beneficios forem superiores
aos efeitos colaterais.

A interrupcao da NE deve ocorrer a medida
que haja a possibilidade de utilizacao do tubo
digestivo, e deve ser cessada quando houver a
possibilidade de supressdo das necessidades
nutricionais e/ou ingestdo total de alimentos
(BOZETTI, 2011).

De modo geral pode-se concluir que a TN pos-
-operatoria promove melhora a resposta imune
e inflamatdria além da melhora na qualidade de
vida em individuos com cancer de cabeca e pes-
coco, recomendando-se no periodo pés-cirirgico
iniciar o processo de reabilitagdo nutricional,
uma vez que o cancer leva a progressivas alte-
racOes digestivas, absortivas e metabdlicas,
promovendo consumo de reservas caldricas
e proteicas, podendo levar a desnutricdo e a
caquexia oncolodgica (PINHO et al., 2004).

Muitos estudos apontam os beneficios da
TN, Snyderman et al. (1999) em Pittsburgh,
Estados Unidos que avaliou 136 pacientes com
cancer de cabeca e pescoco submetidos a TNE
depois da cirurgia de ressec¢cao de massa tumo-
ral, concluiu-se que a TNE levou a reducdo
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da incidéncia de complica¢des infecciosas no
periodo poés-operatorio.

Dados semelhantes foram observados por
Bokhorsket al. (2001) citado por Pinho (2007) em
Amsterdd, Holanda, quando se avaliou 49 indi-
viduos com desnutri¢do grave devido ao cancer
de cabeca e pesco¢o submetidos a TNE antes e
depois da cirurgia de resse¢dao de massa tumo-
ral, evidenciando-se uma melhora significativa
na qualidade de vida no periodo que precede a
cirurgia. Também depois de cirurgia de resse-
¢do de massa tumoral de cabeca e pescogo Luis
et al; (2007) em estudo realizado em Valladolid
na Espanha com 72 participantes submetidos a
TNE, constatou a reducdo na ocorréncia de fis-
tulas nesses individuos.

Estudos da French Speaking Society for
Parenteral and Enteral Nutrition (1996), apontam
que a administra¢do da TN em individuos com
desnutricdo grave devido cancer de cabega e pes-
coco por um periodo de 7a 10 dias antes de iniciar
o tratamento pode reduzir o risco de complica-
¢des no periodo.

Logo, pode-se constatar que a instituicao de
TN pré-operatéria com o objetivo de reabilitar
nutricionalmente os individuos com cancer de
cabeca e pescoco pode interferir diretamente
na melhoria da qualidade de vida e da res-
posta ao tratamento.

Nessa perspectiva, torna-se inerente a ela-
boracdo de estudos criteriosos de avaliacdo
nutricional a cerca da eficacia da TN oferecida
aos pacientes com cancer de cabeca ou pescoco,
visando a otimizacao dos recursos empregados
e a melhoria da qualidade da atencdo prestada a
esses pacientes.

Destaca-se a cerca da tematica que a elabora-
¢do e aplicagdo de um protocolo de atendimento
nutricional visando avaliagdo permanente da efi-
cacia da assisténcia nutricional, tendo como base
a orientacdo nutricional, pode garantir melho-
res resultados e melhorar a qualidade de vida
e/ou sobrevida.
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CONCLUSAO

Pacientes com tumor de cabega e pescoco,
tendem a estar mais susceptiveis a casos de des-
nutri¢ao devido a dificuldades mecanicas de
mastigacao e degluticdo, quadros de depressao,
jejum prolongado, disfuncao gastrointestinal e
efeitos do tratamento em geral (SBNPE, 2011).

Afim de evitar maiores complica¢ées decorren-
tes da desnutricdo, principalmente a influéncia
sobre aimunidade, uma avalia¢do multidiscipli-
nar é imprescindivel para o sucesso da terapia e
da qualidade de sobrevida deste paciente, para
tanto, a avaliacdo nutricional (antropométrica,
subjetiva, laboratorial e dietética) desempenha
papel importante, garantindo a manutencao
organica do paciente, que quando incapacitado
de manter seu quadro nutricional é submetido
a Terapia Nutricional (TN) por via enteral (NE),
parenteral (NP) ou ainda parenteral total (NPT)
até que se estabeleca condic¢des de nutri¢do satis-
fatéria do paciente de forma natural.

A TN é uma ferramenta de apoio essencial
ao tratamento antineopldsico, visto que a ade-
quada condicao nutricional do paciente pode
melhorar as respostas ao tratamento oncolé-
gico, evitar/minimizar riscos infecciosos, reduzir
amorbilidade e garantir a qualidade de vida e /ou
sobrevida aos pacientes.
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