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RESUMO

Este estudo teve como objetivo desenvolver protocolos de atendimento
nutricional para pacientes diagnosticados com tumores na regido pélvica e de cabecga e
pesco¢o submetidos a radioterapia. A pesquisa, realizada em duas etapas, iniciou-se
com uma revisao de literatura nos bancos de dados PubMed e Scielo, seguida pela
elaboragcdo dos protocolos. O trabalho incorporou as principais recomendacoes
presentes em diretrizes relevantes sobre o tema. A padronizagdo desses protocolos
visa aprimorar o atendimento, a avaliagdo antropométrica e o acompanhamento ao
longo do tratamento, proporcionando qualificagdo do servico. Esse enfoque
padronizado oferece suporte aos profissionais, transmitindo seguranca, confianca e
eficiéncia no atendimento, caracteristicas cruciais para a satisfagao dos pacientes. Ao
focar na melhoria do cuidado nutricional para pacientes submetidos a radioterapia
nessas areas especificas, este trabalho contribui para uma abordagem mais efetiva e

abrangente durante o tratamento oncoldgico.
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ABSTRACT

This study aimed to develop nutritional care protocols for patients diagnosed with
tumors in the pelvic and head and neck regions undergoing radiotherapy. The research,
conducted in two stages, began with a literature review in the PubMed and Scielo
databases, followed by the formulation of protocols. The work incorporated key
recommendations from relevant guidelines on the subject. The standardization of these
protocols aims to enhance care, anthropometric assessment, and monitoring throughout
the treatment, providing service qualification. This standardized approach supports
professionals, conveying security, confidence, and efficiency in care, -crucial
characteristics for patient satisfaction. By focusing on improving nutritional care for
patients undergoing radiotherapy in these specific areas, this work contributes to a more

effective and comprehensive approach during oncological treatment.
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INTRODUCAO

A desnutrigdo é uma preocupacéao frequente em pacientes oncologicos e resulta
da reducdo na ingestao protéico-calérica e do aumento das demandas nutricionais
decorrentes do tumor, especialmente em neoplasias como pulmao, cabecga e pescogo,
e trato digestivo (JANSSEN, 2021; SUNG ET AL.; 2021). O Ministério da Saude
preconiza a identificacdo do estado nutricional desses pacientes, enfatizando a
obtengdo, andlise e interpretagcdo de indicadores para elaborar diagnésticos e
estabelecer metas nutricionais fundamentais para orientacdes profissionais eficazes
(INCA, 2011).

A radioterapia, um dos tratamentos oncoldgicos frequentemente indicados,
busca reduzir a taxa de multiplicagdo celular neoplasica. Este método, seja curativo,
neoadjuvante, adjuvante ou paliativo, é realizado diariamente por um periodo
especifico (REBOUCAS; CALLEGARO; GIL; SILVA; MAIA; SALVAJOLI, 2011; INCA,
2015). Notavelmente, os tumores pélvicos e de cabega e pescogo, devido a sua
proximidade com orgéos ligados a alimentagdo e digestdo, como boca, glandulas
salivares, es6fago e intestino, podem impactar significativamente o estado nutricional,
destacando a necessidade de abordagem diferenciada (ARGILES, 2015; SANTOS,
2016; POOTZ ET AL.; 2020).

A presencga de sintomas comprometedores, como disfagia, xerostomia e diarreia,
ressalta a importancia de atendimento padronizado, evidenciando beneficios como
maior compreensao do paciente, adesao as recomendacgdes, seguranga nutricional e
ampliagdo do numero de pacientes assistidos, conforme apontado em diversos estudos
(ARGILES, 2005; MANHAES, 2016). Nesse contexto, o presente estudo buscou criar
protocolos de atendimento nutricional alinhados as principais diretrizes nacionais e

internacionais.
METODOLOGIA

Este estudo, conduzido ao longo do periodo de janeiro a dezembro de 2023,

adotou uma metodologia que envolveu a elaboragdo de dois protocolos. O foco da



pesquisa abrangeu revisbes de artigos cientificos relacionados a pacientes

oncoldgicos, desnutricao, cancer, terapia nutricional e tratamento radioterapico.

A primeira fase consistiu em uma revisao bibliografica integrativa realizada com
documentos publicados entre os anos de 2013 a 2023, conduzida nos bancos de dados
Pubmed e Scielo. Os descritores empregados na pesquisa incluiram Diretrizes
(Guidelines), Terapia Nutricional (Nutrition Therapy), Radioterapia (Radiotherapy),
Sintomas Cancerigenos (Cancer Symptoms), Neoplasias de Cabecga e Pescogo (Head

and Neck Neoplasms), Neoplasias Pélvicas (Pelvic Neoplasms).

No processo de selegdo, foram considerados como critérios de inclusdo os
artigos cientificos disponiveis na integra, desenvolvidos com adultos e idosos, e
publicados em portugués ou inglés. Foram excluidos estudos com animais, criangas e
adolescentes, teses de mestrado, doutorado, palestras, editoriais e capitulos de livros.
Na segunda etapa, os protocolos foram elaborados com base na revisao bibliografica
de artigos e diretrizes, visando estabelecer orientagdes padronizadas e eficazes para o

atendimento nutricional de pacientes oncoldgicos submetidos a radioterapia.
RESULTADOS

O desenvolvimento de protocolos para o atendimento nutricional de pacientes
com cancer pélvico e de cabega e pescogco em um ambiente de radioterapia foi
possivel por meio deste estudo. A revisdo da literatura proporcionou a analise de 7
artigos, abrangendo diretrizes clinicas de organizagdes nacionais e internacionais que

se concentram na tematica abordada (figura 1).

O resultado desse estudo foi a elaboracdo do “Protocolo de Atendimento
Nutricional ao Paciente com Cancer de Cabeca e Pescogco em Tratamento
Radioterapico” (figura 2) e do “Protocolo de Atendimento Nutricional ao Paciente com
Cancer Pélvico em Tratamento Radioterapico” (figura 3) que contemplaram aspectos
especificos da atuacao do nutricionista, constituido por: triagem e avaliagao nutricional,
necessidades nutricionais, terapia nutricional, necessidade de via alimentar alternativa

e orientacoes.
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Figura 2.

Protocolo de atendimento nutricional ao paciente com cancer de cabeca e pescogo em

tratamento radioterapico.
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Figura 3. Protocolo de atendimento nutricional ao paciente com cancer pélvico em tratamento radioterapico.
DISCUSSAO

Protocolos, fundamentados em estudos validados e diretrizes, sao instrumentos
para enfrentar problemas na assisténcia a saude. A informacao atualizada é de suma
importancia, destacando que o acesso expandido a informacéo cria oportunidades e
desafios. A variedade de referéncias disponiveis € uma oportunidade, mas determinar
a qualidade e relevancia da informagao é um desafio. A interpretagdo e adaptacao de
rotinas padronizadas pelos profissionais sao essenciais para oferecer cuidado
qualificado e a seguranga do paciente, visando reduzir o risco de danos através do uso

de boas praticas. No entanto, mesmo baseados em referéncias cientificas, tém



limitagbes e ndo devem ser utilizados sem avaliagdo regular, acompanhamento
gerencial e revisdes periddicas, para evitar processos de trabalho deficientes e
desestimulantes, sem renovagao e inovagao (AZEVEDO, et al. 2018; NESCON/UFMG,
2009).

A triagem nutricional desempenha um papel crucial na identificagao precoce do
risco de desnutricdo, sendo a Triagem de Risco Nutricional - 2002 (NRS 2002) uma
ferramenta amplamente recomendada. A avaliagdo nutricional deve comecar no
momento do diagndstico do tumor e ser repetida em cada visita, visando a
implementacdo de intervengdes nutricionais precoces. Para pacientes em risco
nutricional, uma avaliagdo mais detalhada se faz necessaria, envolvendo exames
fisicos, antropométricos, bioquimicos e dietéticos. O uso de parametros como o indice
de Massa Corporal (IMC) e a Circunferéncia da Panturrilha (CP) € comum, embora
apresentem controvérsias. Além disso, a velocidade de perda de peso é um indicador
critico, pois uma perda rapida esta associada a diminuicdo da massa muscular, um
marcador importante de desnutricdo. O acompanhamento ambulatorial deve ser
mensal ou quinzenal, até a reabilitagdo do paciente (SBNO, 2021; ESPEN, 2021; INCA,
2015; BRASPEN, 2019).

Recomendagdes para as necessidades energéticas devem levar em
consideragao a presenga de desnutricdo, obesidade, estresse e sepse, assim como 0s
objetivos terapéuticos relacionados a doencga e tratamento (BAUER et al., 2013). Uma
dieta nutricionalmente deficiente pode levar a desnutricdo crénica, destacando a
necessidade crucial de promover a recuperagao do estado nutricional por meio de uma
dieta adequada para minimizar riscos. Quanto ao encontrado, BRASPEN (2019), INCA
(2015), SBNO (2021) e ESPEN (2021) recomendam 25 a 30 kcal/kg para pacientes em
risco nutricional, 30 a 35 kcal/kg nos adultos com caquexia e/ou desnutricdo O que
diferencia € a recomendagao para obesos, em que BRASPEN (2019) sugere 20 a 25
kcal/kg, ja a SBNO (2021) recomenda 20 a 25 kcal/kg de peso ideal ou 11 a 14 kcal/kg
de peso atual para obesos. Para pacientes em estado critico ou em risco de sindrome
de alimentag&o, a SBNO (2021) sugere 15 a 25kcal/kg, iniciando com 5 - 10 kcal/kg a

15 - 20 kcal/kg, administrados lentamente na primeira semana.

Enquanto para proteinas, as recomendagdes sao, segundo BRASPEN (2019) e

SBNO (2021), 1,2 a 2g/kg nos pacientes com inflamacao sistémica e 1,2 a 1,5g/kg nos



com algum grau de desnutricdo. Essa recomendacao também foi encontrada em
protocolos utilizados em uma rede de hospitais universitarios vinculados ao Sistema
Unico de Saude (EBSERH, 2022). O INCA (2015) recomenda de 1 a 1,2 g/kg para
pacientes sem complicagdes, 1,2 a 1,5 g/kg nos casos de estresse moderado e 1,5 a 2
g/kg para pacientes com estresse grave e replegdo proteica. A ESPEN (2021)
preconiza um fornecimento minimo de 1 a 1,5g/kg de proteina. Para a elaboragao dos
protocolos, considerou-se as férmulas de bolso que mais apareceram nos artigos
consultados. Nos casos em que apenas um artigo abordou a situacao clinica, optou-se

por utilizar esta informacgéo.

A terapia nutricional é essencial para pacientes em tratamento antineoplasico
que estdo desnutridos ou em risco nutricional, incapazes de ingerir ou absorver
nutrientes adequados. Os objetivos incluem prevenir a desnutricao, recuperar o estado
nutricional, modular a resposta organica ao tratamento oncoldgico, controlar os efeitos
adversos, melhorar a resposta imunolégica, reduzir o tempo de internagdo e promover
uma melhor qualidade de vida. Quando recomendada, deve ser iniciada imediatamente
apos o diagnostico de risco nutricional ou desnutrigdo, especialmente para pacientes
ambulatoriais (SBNO, 2021; INCA, 2015).

A escolha da via para terapia nutricional deve ser baseada no estado clinico do
paciente. A terapia nutricional oral (TNO) é a primeira op¢ao quando o sistema
digestoério pode ser utilizado, sendo a via mais fisiolégica e de facil acesso.
Recomenda-se quando a ingestdo alimentar oral convencional é inferior a 70% das
necessidades nutricionais. Ja a terapia nutricional enteral (TNE) é preferencial para
pacientes incapazes de manter ingestao oral suficiente, mas com funcionalidade parcial
ou total do sistema digestério. A indicacdo para TNE ocorre quando a ingestao oral
convencional é inferior a 60% das necessidades nutricionais. Nos casos de céancer de
cabeca e pescoco, a implementagcdo precoce da TNE é recomendada devido a
possibilidade de impedimento direto da ingestéao oral, levando a rapida deterioragéo do
estado nutricional (SBNO, 2021).

Para os pacientes que tratam regido pélvica, a adogdo da dieta baixa em
oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e poliois fermentaveis (FODMAP)

demonstra a redugao tanto da quantidade de gas quanto do volume retal, atribuida a

diminuicdo nos niveis de hidrogénio, conforme indicam estudos. Notavelmente, as



principais queixas associadas a radioterapia pélvica apresentam diminuigcdo apds a
implementacéo da referida dieta. Ao longo do tratamento, cerca de 90% dos pacientes
experienciam alteracbées nos habitos intestinais, sendo a toxicidade tardia uma
condigdo progressiva com opgdes terapéuticas limitadas e consideravel morbidade e
mortalidade. Os sintomas gastrointestinais, destacados como o efeito colateral crénico
mais frequente, exercem grande impacto na atividade diaria, manifestando-se através
de incontinéncia fecal, urgéncia defecatéria, diarreia cronica e dor abdominal
persistente. A radioterapia induz alteragées intestinais a longo prazo devido a disfungao
endotelial, resultando em isquemia e, por conseguinte, fibrose. No contexto da dieta
baixa em FODMAP, observa-se uma melhora significativa no funcionamento intestinal,
qualidade de vida, frequéncia de fezes liquidas, esvaziamento retal e desempenho nas
atividades cotidianas (SCHAEFER, Christian et al. 2020; WEDLAKE, Linda et al. 2017;
ANDREYEYV, H Jervoise N et al. 2013; BORRE, Mette et al. 2023).

Diversas toxicidades devido a radioterapia de cabeca e pescoco sao vistas,
entre elas a mucosite, dermatite, disfagia, odinofagia, disfonia e disgeusia,
desencadeadas pelo edema laringeo. Outras complicagbes abarcam
osteorradionecrose, xerostomia, fibrose subcuténea, disfungdo tireoidiana, trismo,
perda de audicdo, mielite e estenose. Essas manifestagbes podem ser agudas ou
tardias, surgindo meses ou anos apdés o tratamento. Os tecidos cutaneos e
subcuténeos sao fortemente afetados, sendo as células epidermais particularmente
sensiveis devido a sua alta taxa de proliferacdo e necessidade de oxigénio. Musculos
de mastigagdo apresentam  efeitos adversos tardios, e ligamentos
temporomandibulares também sao afetados. Glandulas salivares sofrem diretamente
com a radiagao, resultando em radiodermatites em mais de 90% dos pacientes.
Alteragbes nas estruturas, dor, redugdo na ingestdo alimentar e, em casos graves,
dispneia causada por fibrose, necrose e ulceracdo sdo os principais motivos para a
indicagdo precoce de via alimentar alternativa (ALFOUZAN, Afnan F, 2021; ROCHA,
Pedro H. P. et al. 2022; INCA, 2015).

CONCLUSAO

A assisténcia ao paciente oncoldgico € de extrema importancia, uma vez
que esta documentagao viabilizara a criagdo e atualizagcédo de instrugdes de trabalho e

materiais educativos, bem como discussdes relacionadas a assisténcia nutricional



fornecida a pacientes com neoplasias pélvicas e de cabeca e pescogco. Os fluxos
desenvolvidos tém o propdsito de orientar um atendimento seguro e qualificado,
facilitando a tomada de decisdes efetivas, com potencial implementagao em diversos
servigcos de saude. Estes documentos estardo acessiveis a toda equipe do hospital

onde o estudo foi conduzido.

Contudo, vale ressaltar algumas limitagdes, incluindo a falta de realizacao de
testes dos protocolos e a auséncia de alguns materiais indicados pelas diretrizes
avaliadas, tais como a calorimetria indireta e ultrassom. Ademais, observaram-se
discrepancias entre os materiais revisados, destacando a necessidade de consideragao

e adaptagao em futuras implementagoes.
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