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Resumo

Considerado a quarta neoplasia mais frequente em todo o mundo, o cAncer gistrico é evidenciado como a segunda cau-
sa de morte entre os tipos de carcinomas. Nesse contexto, a alimentagio pode atuar como agente causal ou preventivo,
e o nutricionista, dentro de suas atribui¢des, pode interferir de modo benéfico no prognéstico do paciente oncolégico
gistrico. Assim, o objetivo do presente trabalho foi destacar a importincia da assisténcia do nutricionista no cincer
gistrico. Os métodos utilizados foram artigos cientificos, livros nacionais, consensos de oncologia nacionais e interna-
cionais e revistas eletronicas. A pesquisa foi qualitativa e exploratéria. Verificou-se que o profissional nutricionista, por
meio do conhecimento das propriedades carcinogénicas e anticarcionogénicas dos alimentos, avaliacoes e prescri¢oes
dietéticas, pode auxiliar no suprimento das necessidades nutricionais, com o aumento da resposta do paciente ao trata-
mento ¢ i redugio dos efeitos colaterais das terapias empregadas nos tratamentos dessa doenca.
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1 INTRODUCAO

O cincer gistrico ¢ a quarta neoplasia mais frequente em todo o mundo, evidenciado como a segunda causa
de morte entre os tipos de carcinomas (FOOD NUTRITION, PHYSICAL ACTIVITY, AND THE PREVENTION
OF CANCER, 2007). Nesse contexto, a alimenta¢io pode atuar como agente causal ou preventivo para esse tipo
de cincer, de acordo com a composigio quimica e nutricional dos alimentos, modo de preparo e conservagio destes
(WONG; ENRIQUEZ; BARRERA, 2001).

Os dados epidemiolégicos de Liu e Russell (2008) apontam que a alta ingestdo de frutas frescas, hortalicas e
produtos alimenticios com licopeno, vitamina C e selénio atuam como redutores do risco de cAncer gistrico; em con-
trapartida, o consumo elevado de nitrosaminas, produtos de carne processada, sal e alimentos salgados estio associados
ao aumento do risco de desenvolvimento dessa doenca.

E de clevada importincia a assisténcia nutricional para individuos portadores de carcinoma gistrico, a partir
de avaliagOes e prescrigdes dietéticas, em que o nutricionista pode auxiliar no suprimento das necessidades nutricionais,
com o aumento da resposta do paciente ao tratamento e a redugio dos efeitos colaterais das terapias empregadas (BO-
DINSKI, 2006). Considerando esses aspectos, o objetivo deste trabalho foi destacar, a partir dos dados da literatura, a
importincia da assisténcia do nutricionista na preven¢io ou no tratamento do cincer géstrico, a partir do conhecimento
das propriedades carcinogénicas e anticarcinogénicas dos alimentos, das necessidades nutricionais, da dietoterapia no

cancer e da assisténcia nutricional nesta patologia.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 PROPRIEDADES CARCINOGENICAS DOS ALIMENTOS

Algumas substincias presentes nos alimentos podem desencadear o processo carcinogénico, como as nitro-
saminas, encontradas em alimentos provenientes de solos ricos em nitrato, bebidas alcéolicas, laticinios, leite pasteuri-
zado, peixes e carnes em conserva. Nesse processo, o dcido nitroso atua sobre uma amina secundiria em pH, variando
de 2 a 3 no momento da digestio, ocasionando a lesdo desse 6rgio e agravando casos de gastrite, quando ela ji estiver
instalada (FIGUEIREDO; SILVA, 2001).

Altas concentragdes de sal presentes no estdmago induzem inflamagoes e danos nas camadas da mucosa pro-
tetora e, segundo avaliacoes realizadas pela Organizacio Mundial da Satide (OMS), a associagio entre a ingestio de sal,
vegetais salgados, peixes e produtos embutidos é considerada fator de risco para o desencadeamento do cincer géstrico
(LIU; RUSSELL, 2008). Enumerados estudos apontam que o consumo de carne vermelha ou processada em niveis
elevados pode aumentar o risco de cincer de estdmago, provavelmente em razio da presenga de nitrosaminas nesses
alimentos (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2008).

De acordo com Resende, Mattos e Koifman (2006), o alto consumo de sal, carboidratos e corantes artificiais,
e o reduzido consumo de legumes e verduras, em conjunto com a infec¢io por Helicobacter pylori, na populagio do Pari,

influenciaram o desencadeamento dessa patologia, possivelmente gragas ao sinergismo existente entre esses aspectos.
2.2 PROPRIEDADES ANTICARCINOGENICAS DOS ALIMENTOS

A ingestio adequada de frutas, verduras e legumes é pardmetro para os mecanismos de prote¢io contra o
cancer, ¢ a ingestio dietética de micronutrientes estd relacionada i estabilidade gendémica, como as vitaminas C ¢ E, que
possuem agio antioxidante, tendo a vitamina C fung¢io de neutralizar substincias carcinogénicas ¢ a E, de proteger os
substratos oxidaveis das células. Ja o cilcio e a vitamina D estio envolvidos na regulagio do crescimento e diferenciagio
celular. Esses relatos sobre o aumento da ingestdo de alimentos naturais ricos em vitamina C mostraram beneficios,
como inibi¢io e redugio das lesdes celulares, a partir da neutralizagio dos radicais livres, da inibi¢io de compostos N-
-nitrosos no estdmago e do auxilio no combate a inflamagdes gistricas causadas por H. pylori (FERRAZ; STELUTI;
MARCHIONTI, 2010).

Segundo Blot (1993), a suplementagio conjunta de vitamina E, B-caroteno e selénio apresentou beneficios
para individuos de popula¢des com baixo consumo de micronutrientes e com concentragdes plasmiticas reduzidas de
carotendides, observando-se uma redugio de 21% na mortalidade por cincer de estdmago.

Estudos indicam que a ingestio de alimentos ricos em minerais, como magnésio, zinco, cobre e molibdénio,
protegem o DNA e apresentam fun¢des imuno-moduladoras, responsiveis por aumentar o desempenho do sistema
imunolégico (FERRARI; TORRES, 2002).

De acordo com Abreu (1997), a ingestio didria limitada de conservas em vinagres, comidas defumadas, sal de
seis a oito gramas por dia, carboidratos 60% do total de calorias, juntamente com a ingestio regular de frutas, saladas e

vegetais, minimizam o risco de desenvolvimento do cincer gistrico.
2.3 NECESSIDADES NUTRICIONAIS

A avaliagio do estado nutricional do paciente oncolégico fornece parimetros para o cdlculo das necessidades
e elaboragio do plano terapéutico, sendo de relevada importincia para o tratamento, ja que déficits nutricionais interfe-
rem na tolerincia A terapia empregada, limitando a dose ¢ a eficicia do tratamento oncoldgico em razio dos danos orgi-
nicos, como a toxicidade gastrointestinal, pela producio de radicais livres, que reduzem os efeitos desejados, podendo
levar o individuo ao 6bito (SANTOS; CRUZ, 2001).
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O aporte nutricional varia conforme o estado em que o paciente se encontra, ¢ de acordo com Bloch (1998
apud DIAS, 2002), as recomendag¢des de energia sio de 25 a 30 kcal/kg/dia para manutengio de peso, de 30 a 35 kcal/kg/
dia para ganho de peso, e acima de 35 kcal/kg/dia quando o individuo encontra-se hipermetabdlico, com estresse ou ma
absorgio. Ainda, em relagio 2 ingestio de proteinas, as recomendagdes para doentes com cincer sdo: 0,8 a 1,0 g/kg/dia
para manutengio de peso, 1,0 a 1,2 g/kg/dia para ganho de peso, e 1,5 a 2,5 g/kg/dia para individuos hipermetabdlicos,
com estresse ou md absorgio.

Entre os tratamentos, o procedimento cirdrgico contribui para a deterioragio progressiva do estado nutricio-
nal pela mi absorgio de proteina ou de gordura, observada frequentemente apds gastrectomia, juntamente a0 aumento
da demanda metabdlica, requerendo um aporte energético maior (KYLE, 2005).

Pacientes submetidos a gastrectomia total podem apresentar desnutrigio secunddria a ingestio dietética re-
duzida e ma absor¢io, sendo utilizado um suporte de terapia nutricional enteral alguns dias apds o procedimento cirir-
gico. O individuo pode apresentar intolerncia 3 gordura, e as administragdes de enzimas pancreiticas com as refeigdes
apresentam-se benéficas, quando a mistura de sucos pancreiticos e alimentos sio inadequados, ¢, apds a cirurgia, a energia
e a proteina adicionais s3o necessarias para a cicatrizagio das feridas e para a recuperacio tecidual (ELDRIDGE, 2005).

No tratamento quimioteripico de pacientes com cincer gistrico, a combinagio de drogas antineoplasicas e
vitaminas antioxidantes trazem beneficios, e, de acordo com o estudo de Pyrhonen et al. (1995 apud SANTOS; CRUZ,
2001), a suplementagio de vitamina A (3000 UI) e vitamina E (70 mg de acetato de a-tocoferol) em pacientes com cin-
cer de estdbmago durante a quimioterapia, com metotrexato, 5-fluoracil, epirrubicina e leucovorin, produziu uma taxa
de regressio do tumor em torno de 50%, incluindo 10% de regressio total, aumentando a média de sobrevida, sendo
12,3 meses para os pacientes que receberam a suplementagio, em comparacio ao grupo controle, cuja média foi de
3,1 meses, constatando-se que as propriedades antioxidantes influenciam de forma benéfica o prognéstico do paciente

oncoldgico gistrico.

2.4 DIETOTERAPIA NO CANCER

A dietoterapia visa 3 modificagio da dieta regular com base nas mudancgas fisiopatolégicas, buscando o forne-
cimento de uma boa alimentagio, como no caso de pacientes submetidos 2 gastrectomia, que necessitam de uma dieta
composta por refei¢des frequentes e pequenas, com rico contetido energético e restrita em carboidratos simples ¢ fibras
insoldveis (SCHATTNER; SHIKE, 2009).

As doencas neoplisicas ocasionam modificagdes no paladar, reduzindo a capacidade de sentir o gosto do sal
e do agtcar, ocasionando aversio a carnes, que devem ser substituidas por outras fontes proteicas, como ovos, leite e
queijos. Além disso, os pacientes cancerosos apresentam saciedade precoce, assim, as refei¢des devem ser fracionadas;
muitos pacientes alimentam-se melhor durante o periodo da manhi e o seu apetite vai decrescendo, conforme o dia vai
progredindo. Com isso, todos os cuidados devem ser tomados para que o paciente receba adequadamente proteinas,
carboidratos, gorduras, vitaminas e minerais, de forma individualizada, sendo este o objetivo da dietoterapia (BO-
DINSKI, 2006).

2.5 ASSISTENCIA NUTRICIONAL EM INDIVIDUOS COM CANCER GASTRICO

O tratamento nutricional visa contribuir para as terapias anti-cincer, de modo a compensar seus efeitos
colaterais em relagio ao aspecto nutricional, contribuindo, assim, na melhora dos resultados dessas terapias, sendo
relevante em relagio ao fornecimento de suporte aos individuos com deficiéncias nutricionais graves, permanentes ou
temporirias (SHATTNER; SHIKE, 2009).

A terapia nutricional auxilia na prevengio da desnutri¢io e na minimizagio dos efeitos colaterais do tratamento,
visando ao fornecimento de calorias de acordo com as necessidades individuais, bem como o fracionamento e a consistén-

cia da dieta, a partir da aceitagio do paciente, com adaptagdes quando necessirio (TORRES; FERREIRA, 2009).
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O suporte dietético tem por objetivo melhorar o apetite, a ingestio alimentar, a composigdo ¢ a fung¢io cor-
poral, reduzindo os efeitos colaterais do tratamento empregado (RIVADENEIRA et al., 1998).

A rotina da terapia nutricional deve incluir a avalia¢io nutricional periddica, pois se o individuo estiver des-
nutrido ¢ considerado com maior susceptibilidade a infec¢ées e responder de modo menos eficaz i terapia empregada,
influenciando no prognéstico e na identificacio dos possiveis sintomas relacionados ao tratamento (DOYLE et al., 2006).

A triagem nutricional, em conjunto com a interven¢io e o monitoramento dos pacientes oncoldgicos, tem
suma importincia na rotina da terapia nutricional, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e pro-
porcionar um impacto positivo no progndstico destes (TOSCANO et al., 2008).

De acordo com o Conselho Federal de Nutricionistas, compete ao nutricionista prestar assisténcia por meio
do diagnéstico nutricional, com base em dados clinicos, bioquimicos, antropométricos ¢ dietéticos, prescrever a ali-
mentacio adequada e promover a educac¢io nutricional, visando A promogio, 2 manutengio e a recuperagio da satide
(BRASIL, 2005).

A assisténcia nutricional ao paciente oncoldgico deve ser individualizada e abranger a avalia¢io nutricional, o
calculo das necessidades nutricionais, a terapia nutricional e o seguimento ambulatorial, de modo que previna ou rever-
ta o declinio do estado nutricional, evitando a progressio para um quadro de caquexia, aumentando a resposta imune,

contribuindo para a recuperagio do estado de satde do individuo com cincer gistrico (MARIAN, 2005).
3 CONCLUSAO

A alimenta¢io inadequada rica em nitritos e nitratos, provida de alimentos industrializados mostra-se como
um agente carcinogénico para o desenvolvimento do cincer gistrico; em contrapartida, uma alimentacio rica em ali-
mentos antioxidantes presentes nas frutas e verduras possui efeitos anticarcinogénicos ao organismo. Dessa forma, a as-
sisténcia nutricional é de relevada importincia, sendo capaz de modificar o risco de desenvolvimento de cincer gistrico
€ a0 mesmo tempo ser suporte no tratamento quando a doenga ji se encontra presente no organismo.

O nutricionista auxilia na recuperagio do estado de desnutri¢io/caquexia desses pacientes pelo suprimento
nutricional; a dietoterapia adequada nos diferentes tipos de tratamentos do cincer gistrico potencializa o efeito das
terapéuticas empregadas, melhorando o prognéstico. Além disso, a assisténcia do nutricionista permite orientagdes de
modo individualizado, procurando o fornecimento de nutrientes adequados para cada individuo que estd em cuidados

paliativos, munindo-se de ferramentas que atenuam a repercussio do cincer gistrico.
Review: Nutritionist front of gastric cancer

Abstract

Considered the fourth most frequent cancer worldwide, gastric cancer is shown as the second leading cause of death among types of carci-
nomas. In this context, feeding can act as causal or preventive agent, and the nutritionist, within his authority, can interfere beneficially
to the prognosis of gastric cancer patients. Thus, the objective of this study was to highlight the importance of the assistance of nutritionists
in gastric cancer. The methods used were scientific articles, national books, national and international oncology consensus and electronic
journals. The research was qualitative and exploratory. It was verified that the nutritionist, through the knowledge of carcinogenic proper-
ties of foods and anticarcionogenics reviews and dietary requirements, may assist in supplying the nutritional requirements with increased
patient response to treatment and reduce the side effects of therapies employed in the treatment of this disease.

Keywords: Gastric cancer. Nutritionist. Food.
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