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Introducio: As doengas neoplasicas representam a segunda principal causa de morte em todo
o mundo e estima-se que o numero de novos casos cres¢a significativamente nas proéximas
décadas (Muscaritoli et al., 2021). A estimativa para 2025 ¢ que ocorra um aumento de 50% na
ocorréncia desta doenga em adultos e idosos (INCA, 2018). Durante o tratamento da doenca
oncologica, diversos pacientes manifestam, além da perda de peso, anorexia e caréncias
especificas de nutrientes que acentuam a sua condicao clinica e nutricional. Esses pacientes
progridem de forma aguda para um quadro de desnutricdo proteica caldrica grave,
especialmente em virtude da existéncia de inflamagao sistémica, podendo culminar no estado
de caquexia (INCA, 2016). Tanto a desnutricdo como as desordens metabolicas, frequentemente
presentes em pacientes com cancer, afetam negativamente na evolugado do tratamento da doenga
(Prockmann et al., 2015). A ingestdo de proteinas tem um papel essencial para otimizar a
producdo de proteinas de fase aguda, principalmente na resposta imunoldgica, na cicatrizacdo
de feridas e na manutencdo da massa magra. Dessa forma, a maioria dos pacientes oncoldgicos
necessitam de dietas hiperproteicas, sendo a proteina um importante combustivel utilizado na
resposta metabodlica (Mcclave et al., 2016). Objetivo: Revisar na literatura sobre as
recomendacdes de proteina para pacientes adultos oncologicos. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo de literatura, realizada no més de setembro de 2024, a partir da anélise de diretrizes
nacionais e internacionais que norteiam o manejo nutricional do paciente oncologico: Diretrizes

da Brazilian Society of Parenteral and Enteral Nutrition (BRASPEN) (Horie et al., 2019), do
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Consenso Nacional de Nutricdo Oncologica elaborado pelo Ministério da Satide em conjunto
com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) (2016) e da European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism (ESPEN) (Muscaritoli et al., 2021). A partir dessa andlise, foi realizado um
levantamento das recomendagdes de ingestdo proteica para pacientes adultos oncologicos.
Resultados e Discussdo: A terapia nutricional apresenta como objetivo atenuar a resposta
metabolica ao estresse, melhorar o estresse oxidativo celular, o balango nitrogenado, a sindrome
caquexia-anorexia e, dessa forma, modular a resposta imunoinflamatéria com diminui¢do de
complicacdes, tempo de internacdo e mortalidade (Laviano et al., 2015). A proteina desenvolve
um papel essencial na producdo de proteinas de fase aguda, na resposta imunoldgica, na
cicatrizacdo de feridas e na manutencdo da massa magra (Muscaritoli et al., 2021). Fatores
nutricionais precisam ser avaliados desde o diagnodstico do cancer e durante todo o caminho
terapéutico, em conjunto aos tratamentos antineoplasicos. Dessa forma, a nutricdo exerce um
papel fundamental no tratamento multimodal do cancer (Muscaritoli et al., 2021). Segundo a
diretriz da BRASPEN, a necessidade proteica dietética deve ser individualizada e seu aporte se
faz necessario para manter ou recuperar a massa magra, visto que sua oferta adequada busca
compensar as perdas associadas as condi¢des inflamatorias e catabdlicas. A ingestdo proteica
recomendada para o paciente com cancer considera a oferta proteica acima de 1g/kg/dia; nos
casos de inflamacao sistémica presente, recomenda-se utilizar de 1,2 a 2,0g/kg/dia; e nos casos
de desnutrigdo, de 1,2 a 1,5g/kg/dia (Horie et al., 2019). De acordo com o Consenso Nacional
de Nutricdo Oncoldgica (INCA, 2016), a maioria dos pacientes criticos oncoldgicos necessitam
de dietas hiperproteicas, com oferta de proteina aumentada, entre 1,5 a 2,0g/kg de peso
atual/dia. O célculo do balango nitrogenado ¢ amplamente utilizado para indicar o total de perda
nitrogenada e, assim, restringir ou reforgar o aporte de proteinas na dieta do paciente oncologico
critico. Ademais, a diretriz da ESPEN (Muscaritoli et al., 2021) recomenda que a ingestao
proteica seja superior a 1g/kg/dia e, se possivel, até 1,5g/kg/dia. O déficit no fornecimento de
proteinas em relagdo as suas necessidades pode promover a perda de massa muscular, e dessa
forma, o paciente com cancer pode apresentar elevado risco de reduc¢do da imunidade, quedas
e fraturas, incapacidade fisica e crescimento de morbimortalidade e, consequente, resposta
reduzida ao tratamento oncolégico (Correia et al., 2016). Consideracdes finais: Dessa forma,
tendo em vista a revisdo realizada nas diretrizes nacionais e internacionais, conclui-se que o
aporte proteico adequado no paciente oncoldgico ¢ de extrema importancia para a recuperagao
do paciente, de forma a evitar ou minimizar a desnutricdo caldérico proteica, que ¢ muito

evidenciada nos pacientes acometidos com cancer. O adequado estado nutricional do paciente
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demonstra beneficios ao tratamento antineoplasico, de forma a evitar acometimentos negativos
durante o tratamento da doenca e diminuindo sua mortalidade. No que concerne as diferentes
recomendacdes proteicas, ¢ evidenciado que as diretrizes apresentam recomendagdes similares
em relacdo ao quantitativo de proteina/kg/dia, com recomendagdes de uma dieta hiperproteica.
Diante do seu importante papel no tratamento de pacientes com cancer, faz-se necessario
reforgar as diretrizes em nutrigdo oncoldgica, compilando informagdes de alto valor cientifico
para contribuir na atualizacdo dos profissionais que atuam na assisténcia ao individuo com

cancer e assim prover uma melhor atencao nutricional.
Palavras-chave: Cancer; Proteina; Recomendagdes Nutricionais.
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