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Introducdo: As doengas neoplasicas representam a segunda principal causa de morte em todo
0 mundo e estima-se que 0 numero de novos casos cresca significativamente nas proximas
décadas (Muscaritoli et al., 2021). O envelhecimento esta associado a uma falha no controle da
inflamacéo, conhecida como “envelhecimento-inflamacdo™. Dessa forma, a inflamacao é uma
alteracdo muito frequente no cancer, agindo por meio de uma combinacao de efeitos autbnomos
de células, como o aumento da proliferacdo de células acarretando a instabilidade genémica e
epigendmica e consequéncias ndo autbnomas de células, como fibrose, rarefacdo de
componentes da MEC e imunossupressao local por células supressoras derivadas de mieloides
(L6pez-Otin et al., 2023). Por esse motivo, a inflamacéo tem um papel duplo no envelhecimento
e no cancer, o que implica que a supressao da inflamagé&o pode ter um impacto multifacetado
no desenvolvimento de um amplo espectro de distarbios associados a idade. Distlrbios
nutricionais e metabdlicos estdo relacionados a um efeito prejudicial nos resultados clinicos,
como maior tempo de internacdo hospitalar (Loan et al., 2018), aumento de infeccdes e
readmissGes hospitalares (Marshall et al., 2019), complicacGes po6s-operatorias (Loan et al.,
2018; Nishiyama et al., 2018) e mortalidade (Marshall et al., 2019; Sanchez-Rodriguez et al.,
2020). Assim, avaliar o estado nutricional, o estresse metabdlico e o hipercatabolismo
relacionado a outras condi¢des, como a sepse, em idosos com cancer é primordial para o sucesso
da terapia nutricional. Objetivo: Revisar na literatura sobre as recomendagdes de energia para
pacientes idosos oncoldgicos. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura, realizada no

més de setembro de 2024, a partir da analise de diretrizes nacionais e internacionais que
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norteiam 0 manejo nutricional do paciente oncologico: Diretrizes da Brazilian Society of
Parenteral and Enteral Nutrition (BRASPEN) (Horie et al., 2019), do Consenso Nacional de
Nutricdo Oncoldgica elaborado pelo Ministério da Satde 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 analise, foi realizado um levantamento das
recomendacdes energéticas para pacientes idosos oncoldgicos. Resultados e Discussao: Os
idosos tendem a estarem em risco nutricional, pois, com o envelhecimento, mudancas
fisiolgicas, metabolicas e na capacidade funcional resultam em modificacdo das necessidades
nutricionais (INCA, 2016). Para manter o estado nutricional estavel, a ingestdo de energia
precisa englobar o Gasto Energético Total (GET) diario do paciente, que é a soma do Gasto
Energético de Repouso (GER), atividade fisica e uma baixa porcentagem da termogénese
estimulada pela dieta (Correia et al., 2016). De acordo com a diretriz da BRASPEN, para o
calculo da necessidade energética de pacientes oncoldgicos, recomenda-se o uso da calorimetria
indireta. Porém, na auséncia deste método, deve-se considerar o uso de equacOes preditivas,
ajustando o gasto energético posteriormente, com base nos sinais clinicos e no julgamento dos
profissionais que acompanham o paciente (Horie et al., 2019). Segundo o Consenso Nacional
de Oncologia (INCA, 2016), em pacientes idosos oncolégicos que ndo apresentam estresse,
deve ser utilizado de 25-30 kcal/kg de peso atual/dia para manutencdo do peso; em estresse
leve, de 30-35 kcal/kg de peso atual/dia para ganho de peso e replecdo nutricional; em estresse
moderado ou grave, recomenda-se a partir de 35 kcal/kg de peso atual/dia, para pacientes
hipermetabdlicos; em casos especiais como sepse, de 25-30 kcal/kg de peso atual/dia; na
presenca de obesidade, de 21-25 kcal/kg de peso atual/dia. De acordo com a diretriz da
BRASPEN, a ingestdo caldrica recomendada é semelhante a de individuos saudaveis, de 25-30
kcal/kg/dia, sendo que em idosos com indice de Massa Corporal (IMC) <15,5 kg/m? deve ser
de 32-38 kcal/kg/dia (Horie et al., 2019). Ademais, a diretriz da ESPEN (Muscaritoli et al.,
2021) também reforca que as necessidades energéticas desse publico sdo consideradas
semelhantes ao de individuos saudaveis, com a mesma recomendacdo de 25-30 kcal/kg/dia.
Consideracoes finais: Portanto, considerando a revisao realizada nas diretrizes nacionais e
internacionais, conclui-se que a ingestéo calorica apropriada dos pacientes idosos oncologicos
é de extrema relevancia para recuperar adequadamente o paciente durante o tratamento
antineoplasico, reduzir intercorréncias e evitar o agravamento da doenca, visando diminuir o
risco de desnutricdo, caquexia, sarcopenia e sindrome de realimenta¢do, que sd@o muito

frequentes. Em relacdo as diferentes recomendacgdes caldricas, observa-se que as diretrizes
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apresentam recomendacdes semelhantes em relacdo aos intervalos utilizados para o célculo da
energia diaria que o paciente deve ingerir, ressaltando que as recomendacgfes podem variar de
acordo com o seu estado metabolico. Diante do importante papel da ingestdo caldrica no
tratamento nutricional de idosos com céancer, faz-se necessario reforcar o uso dessas diretrizes
em nutricdo oncoldgica para a atualizacdo dos profissionais integrantes de equipes
multiprofissionais de terapia nutricional, para assim promover um cuidado nutricional mais

assertivo.

Palavras-chave: Cancer; Ingestdo Caldrica; Recomendac6es Nutricionais; 1dosos.
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