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RESUMO

O cancer esta associado a importantes alteracdes metabdlicas e
inflamatdrias que podem comprometer o estado nutricional, a
funcionalidade e a evolucao clinica dos pacientes, especialmente no
periodo perioperatorio. A desnutricdo e a cagquexia neoplasica estao
relacionadas a maior ocorréncia de complicacdes, pior tolerancia ao
tratamento e reducao da qualidade de vida. Diante desse cenario, a
intervencao nutricional precoce constitui uma estratégia relevante
para a identificacao do risco nutricional e para a manutencao ou
recuperacao do estado nutricional. O presente estudo teve como
objetivo analisar o impacto da intervencao nutricional precoce na
evolucao clinica de pacientes oncoldgicos no periodo pds-operatorio,
considerando desfechos clinicos e aspectos relacionados a
recuperacao. Foi realizada uma revisao da literatura, de natureza
descritiva e abordagem interpretativa, contemplando artigos
publicados entre 2010 e 2025, disponiveis integralmente em
portugués, espanhol ou inglés, além de documentos institucionais
pertinentes. A literatura analisada indica associagao entre pior
estado nutricional e maior risco de complicacdes pds-operatorias,
prejuizo da tolerancia ao tratamento e pior progndstico. Evidéncias
recentes também apontam beneficios de estratégias nutricionais,
como aconselhamento dietético, suporte nutricional e
suplementacao oral, sobretudo na preservacao do peso e do estado
nutricional, embora os efeitos sobre desfechos como sobrevida
permanecam menos consistentes. Conclui-se que a avaliacao
nutricional precoce, ©o acompanhamento sistematico e a
individualizacao da terapia nutricional sao componentes
importantes da assisténcia multiprofissional ao paciente oncoldégico,
especialmente no contexto cirdrgico.
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Terapia Nutricional; Intervencao Nutricional Precoce.



ABSTRACT

Cancer is associated with important metabolic and inflammatory
changes that may impair nutritional status, functional capacity, and
clinical outcomes, particularly during the perioperative period.
Malnutrition and cancer cachexia are associated with a higher risk of
complications, poorer treatment tolerance, and reduced quality of
life. In this context, early nutritional intervention is a relevant strategy
for identifying nutritional risk and maintaining or restoring
nutritional status. This study aimed to analyze the impact of early
nutritional intervention on the clinical progression of patients with
cancer in the postoperative period, considering clinical outcomes
and aspects related to recovery. A descriptive and interpretative
literature review was conducted, including full-text articles
published from 2010 to 2025 in Portuguese, Spanish, or English, as
well as relevant institutional documents. The literature reviewed
indicates an association between poorer nutritional status and a
higher risk of postoperative complications, impaired treatment
tolerance, and worse prognosis. Recent evidence also suggests
benefits from nutritional strategies such as dietary counseling,
nutritional support, and oral nutritional supplementation,
particularly for preserving body weight and nutritional status,
although effects on outcomes such as survival remain less
consistent. It is concluded that early nutritional assessment,
systematic follow-up, and individualized nutritional therapy are
important components of multidisciplinary care for patients with
cancer, particularly in the surgical setting.

Keywords: Cancer; Nutritional Status; Malnutrition; Cachexia;

Nutritional Therapy; Early Nutritional Intervention.

1. INTRODUCAO



Nas ultimas décadas, observa-se um expressivo aumento das
doencas nao transmissiveis (DNTs), as quais representam
importante problema de saude publica em escala global. Entre
essas enfermidades destacam-se o diabetes mellitus, as doencas
renais crénicas, as doencgas cerebrovasculares, a hipertensao arterial
sistémica e os transtornos mentais. Nesse contexto, o cancer se
destaca como uma das principais causas de morbimortalidade no
mundo, configurando-se como uma doenca de grande impacto
sobre os sistemas de saude e sobre a qualidade de vida da

populacao (Santos et al., 2023; Instituto Nacional de Cancer, 2020).

O cancer € uma doenca multifatorial caracterizada pelo acumulo de
alteracdes genéticas e epigenéticas que interferem nos mecanismos
de controle da proliferacao, diferenciacao e morte celular. Entre os
mecanismos envolvidos estao alteracdes em proto-oncogenes,
genes supressores tumorais € genes relacionados ao reparo do DNA.
A carcinogénese ocorre de maneira progressiva, podendo levar anos
até que a multiplicacao celular resulte em alteracdes clinicamente

detectaveis (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, s.d.).

No Brasil, a magnitude do cancer €& evidenciada por dados
epidemioldgicos recentes. A estimativa para o triénio 2023-2025
apontou aproximadamente 704 mil novos casos por ano, com
destaque para os canceres de pele nao melanoma, mama e prostata,
além de cdolon e reto, pulmao e colo do Utero, entre outros sitios
(Santos et al., 2023). Em ambito mundial, o cancer permanece entre
as principais causas de morte, e projecdes indicam aumento
substancial da carga da doenca nas proximas décadas (Parsons et

al., 2023).



O tratamento oncolégico €& complexo e envolve diferentes
modalidades terapéuticas, incluindo cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, imunoterapia e transplante de células-tronco
hematopoéticas. A escolha da abordagem depende do tipo de
neoplasia, do estadiamento, dos objetivos terapéuticos e das
condicdes clinicas do paciente (Instituto Nacional de Cancer, 20233;

2023b; 2023c¢; 2023d; A.C.CAMARGO CANCER CENTER, s.d.).

No periodo perioperatoério, a propria doenca e a resposta ao trauma
cirurgico podem favorecer inflamacao, aumento do gasto
energetico, alteracdes metabdlicas e perda de massa muscular.
Nesse contexto, a desnutricao e a caguexia neoplasica representam
condicdes de relevancia clinica e estdo associadas a pior
prognostico. Revisao sistematica e meta-analise baseada nos
critérios GLIM identificou, em pacientes oncoldgicos, associacao
entre desnutricdao e maior risco de complicacdes pds-operatorias,

além de pior sobrevida global (Matsui et al., 2023).

Dessa forma, a intervencao nutricional precoce surge como
estratégia importante no cuidado ao paciente oncoldégico, com o
objetivo de identificar precocemente o risco nutricional, adequar a
ingestao de energia e proteina e reduzir ou retardar a deterioracao
do estado nutricional. As diretrizes da European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN) recomendam avaliacao
sistematica do estado nutricional e estratégias individualizadas de
suporte nutricional de acordo com a condic¢ao clinica e a ingestao do

paciente (Muscaritoli et al., 2021).

Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar o impacto da
intervencao nutricional precoce na evolucao clinica de pacientes

oncologicos no periodo pos-operatorio, considerando seus efeitos



sobre desfechos clinicos relevantes e aspectos relacionados a

qualidade da recuperacao.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. Cancer e Alteracoes Metabdlicas

O cancer envolve alteracdes metabdlicas e inflamatdrias que podem
repercutir diretamente sobre o estado nutricional. A resposta
inflamatoéria sistémica, a reducao da ingestao alimentar e as
alteracdes no metabolismo de proteinas, lipidios e carboidratos
podem favorecer perda de peso e de massa muscular,

especialmente em pacientes com doenca avancada.

A caquexia neoplasica constitui uma sindrome multifatorial
associada a inflamacao e a perda progressiva de musculo
esquelético, podendo comprometer a funcionalidade e a tolerancia
ao tratamento. Diferentemente da simples privacao alimentar, a
caguexia esta relacionada a alteragcbes metabdlicas complexas
decorrentes da propria doenca e da resposta inflamatdria do
organismo (Fearon et al., 2011; Argilés et al., 2014, Baracos et al., 2018;

Muscaritoli et al., 2021).

2.2. Estado Nutricional e Desnutricao no Paciente Oncolégico

A desnutricao apresenta importante relacao com a evolugao clinica
do paciente com cancer. Sua ocorréncia pode estar relacionada a
localizagcao e ao tipo do tumor, aos sintomas decorrentes da doenca
e aos efeitos adversos do tratamento. A reducao da ingestao
alimentar, associada as alteracdes metabdlicas e inflamatdrias, pode

contribuir para a deterioracao progressiva do estado nutricional.



A avaliacao nutricional precoce permite identificar pacientes em
risco e estabelecer estratégias individualizadas antes que ocorra
deterioracao nutricional mais acentuada. Evidéncias baseadas nos
critérios GLIM indicam associacao entre desnutricao e maior risco de
complicacdes pds-operatdrias e pior sobrevida global em pacientes

oncologicos (Matsui et al., 2023).

Além disso, a avaliacao do estado nutricional deve considerar
diferentes parametros clinicos e funcionais, evitando a utilizacao de
um unico marcador como indicador isolado da condicao nutricional.
Aspectos como perda de peso, ingestao alimentar, composi¢cao
corporal, inflamacao e funcionalidade devem ser considerados na

avaliacao global do paciente (Muscaritoli et al., 2021).

2.3. Intervenc¢ao Nutricional Precoce

A intervencao nutricional deve ser integrada ao cuidado oncoldgico
desde a identificacao do risco nutricional. As diretrizes da ESPEN
recomendam avaliacao regular do estado nutricional e
individualizacao do suporte de acordo com a ingestao alimentar,
sintomas, condicao clinica, tratamento e prognostico (Muscaritoli et
al., 2021).

As estratégias nutricionais podem envolver aconselhamento
nutricional, adequacao da alimentagao, suplementacao oral e,
gquando necessario, terapia nutricional enteral ou parenteral. A
escolha da estratégia deve considerar as necessidades individuais, a

condicao clinica, a tolerancia alimentar e os objetivos terapéuticos.

A intervencao precoce busca minimizar a deterioragcao nutricional e

preservar a capacidade funcional do paciente, sendo especialmente



relevante diante de situacdes que possam comprometer a ingestao

alimentar ou aumentar as demandas metabdlicas.

2.4. Nutricao no Periodo Pés-Operatoério

O periodo pods-operatdrio exige atencao especial, pois a resposta ao
trauma cirdrgico pode aumentar a demanda metabdlica e favorecer
perda de massa muscular. Nesse contexto, a adequacao do aporte

nutricional pode contribuir para a recuperacao do estado nutricional.

A suplementacao nutricional oral constitui uma das estratégias
estudadas no periodo pods-operatorio. Evidéncias recentes apontam
que sua utilizagao apos cirurgias por tumores solidos pode reduzir a
perda de peso, embora os resultados apresentem heterogeneidade

entre os estudos (Liu et al., 2025).

Dessa maneira, o acompanhamento nutricional no periodo pos-
operatdrio deve ser continuo, permitindo identificar alteracdes no
consumo alimentar e no estado nutricional e realizar ajustes na

conduta conforme a evolucao clinica.

2.5. Imunonutricao e Desfechos Clinicos

A imunonutricao corresponde ao uso de nutrientes ou combinacdes
de nutrientes com potencial de interferir na resposta imunoldgica e
inflamatoria. No contexto cirdrgico oncologico, estudos investigam
principalmente formulacdes contendo nutrientes como argining,

acidos graxos 6mega-3 e nucleotideos.

Meta-analise de estudos em pacientes com cancer submetidos a
procedimentos cirdrgicos encontrou associacao entre suporte

nutricional, particularmente imunonutricdo, e reducao de



complicacdes infecciosas, além de tendéncia a reducao da
morbidade e do tempo de internacao, sem demonstrar reducao da

mortalidade (Zhang et al., 2020).

Entretanto, os resultados devem ser interpretados de acordo com o
tipo de cirurgia, o estado nutricional e as caracteristicas clinicas da
populacao estudada, nao sendo possivel considerar a imunonutricao
como uma intervencao universal para todos os pacientes

oncologicos.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura, de natureza descritiva e
abordagem interpretativa, realizada com o objetivo de analisar a
relacao entre intervencao nutricional precoce, estado nutricional e
evolucao clinica de pacientes oncoldgicos, com énfase no periodo

pos-operatorio.

O levantamento bibliografico foi realizado em bases de dados
cientificas da area da saude e complementado pela consulta a
documentos e paginas institucionais de referéncia, incluindo o
Instituto Nacional de Cancer (INCA), a Fundacao Oswaldo Cruz
(Fiocruz) e o A.C.Camargo Cancer Center. O Google Académico foi
utilizado como ferramenta complementar para ampliar a

identificacao de materiais pertinentes ao tema.

Foram considerados artigos publicados entre 2010 e 2025,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, espanhol e inglés,
que abordassem o estado nutricional, a desnutricdo, a caquexia, a
terapia nutricional ou a relacao entre intervencao nutricional e

desfechos clinicos em pacientes com cancer. Também foram



consultados documentos institucionais e diretrizes relevantes para a

contextualizacao epidemioldgica e clinica.

Foram excluidos estudos duplicados, resumos, publicacdes
incompletas, editoriais e materiais que nao apresentassem relacao
direta com a tematica proposta. Apds a triagem, os estudos
selecionados foram submetidos a leitura exploratdria e aprofundada,
e as informacdes consideradas pertinentes foram organizadas de

forma descritiva e discutidas a luz da literatura cientifica.

Por se tratar de uma revisao da literatura de carater descritivo, nao
foi realizada metanalise nem avaliacao quantitativa conjunta dos
efeitos das intervencdes. Dessa forma, os resultados sao
apresentados como sintese narrativa das evidéncias encontradas.
Ressalta-se que o manuscrito original nao registrava o numero total
de referéncias identificadas, excluidas e incluidas; por esse motivo,
esses numeros nao foram acrescentados sem confirmacao dos

autores.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

4.1. Hipermetabolismo e Caquexia Neoplasica

A caquexia neoplasica é uma sindrome multifatorial caracterizada
principalmente pela perda continua de massa muscular, com ou
sem reducao de tecido adiposo, associada a inflamacao sistémica,
alteracdes metabdlicas e reducao da ingestdao alimentar. Sua
fisiopatologia envolve mediadores inflamatérios e alteracdes no
metabolismo de proteinas e lipidios, o que diferencia a condicao da
simples privacao alimentar. A perda de massa muscular pode

comprometer forca, funcionalidade e tolerancia aos tratamentos



(Fearon et al., 2017; Argilés et al., 2014; Baracos et al., 2018; Muscaritoli
et al,, 2021).

Entre os mediadores envolvidos encontram-se citocinas pro-
inflamatdrias, como fator de necrose tumoral alfa (TNF-a),
interleucina-1 (IL-1) e interleucina-6 (IL-6), que participam da resposta
inflamatdria e de alteracdes relacionadas ao apetite e ao
metabolismmo muscular. A complexidade da sindrome explica por
gue o suporte nutricional isolado pode nao ser suficiente para
reverter completamente a perda de massa corporal quando a
doenca de base e a inflamacao permanecem ativas (Tisdale, 2009;

Argilés et al,, 2014).

4.2. Impacto da Desnutricao no Tratamento Oncolégico

A desnutricdo é frequente em pacientes com cancer e esta
associada a desfechos clinicos desfavoraveis. Evidéncias recentes
utilizando os critérios GLIM demonstram associagcao entre
desnutricao e maior risco de complicacdes pos-operatdrias, além de
pior sobrevida global, embora a certeza da evidéncia tenha sido
considerada baixa em razao de limitagdes metodoldgicas dos

estudos incluidos (Matsui et al.,, 2023).

A condicao nutricional também pode interferir na capacidade
funcional e na continuidade do tratamento. Revisao sistematica em
pacientes idosos com cancer encontrou associagao entre pior
estado nutricional, maior mortalidade, menor probabilidade de
completar o tratamento oncologico conforme planejado e maior
utilizacao de servicos de saude. Os autores, entretanto, ressaltam
que os beneficios das intervencdes nutricionais variam conforme a

populacao e a intervengao empregada (Hamaker et al., 2021).



Assim, a avaliacao nutricional nao deve ser baseada exclusivamente
em um marcador isolado, como a albumina sérica. A interpretacao
deve considerar o contexto clinico, a ingestao alimentar, a perda de
peso, a composicao corporal, a inflamacao e a funcionalidade do
paciente, em consonancia com abordagens contemporaneas de

avaliacao nutricional (Muscaritoli et al., 2021; Matsui et al., 2023).

4.3. Intervencao Nutricional Precoce

A intervencao nutricional tende a ser mais efetiva quando o risco
nutricional € identificado precocemente, antes da instalacao de
perdas importantes de massa muscular e deterioracao funcional. As
diretrizes ESPEN recomendam avaliacao periddica do estado
nutricional e individualizacao da estratégia nutricional, considerando
ingestao oral, sintomas, localizacao e estagio do cancer, tratamento

em curso e prognostico (Muscaritoli et al., 2021).

Quando a ingestao oral nao é suficiente para atender as
necessidades nutricionais, podem ser consideradas estratégias
como orientacao e aconselhamento nutricional, suplementacao oral,
terapia nutricional enteral ou, quando indicada, parenteral. A escolha
da via e da estratégia deve ser individualizada e acompanhada pela
equipe multiprofissional, evitando a utilizacao de valores fixos como

critério isolado para indicacao da terapia.

No contexto pos-operatorio, evidéncias recentes reforcam a
relevancia da suplementacao oral. Uma meta-analise publicada em
2025, que incluiu 12 ensaios clinicos randomizados e 2.268 pacientes
submetidos a cirurgia por tumores solidos, encontrou reducao

significativa da perda de peso entre os pacientes que receberam



suplementos nutricionais orais, embora tenha sido observada

elevada heterogeneidade entre os estudos (Liu et al., 2025).

A imunonutricao também tem sido investigada, especialmente no
contexto cirdrgico. Meta-analise de ensaios clinicos em pacientes
com cancer submetidos a cirurgia encontrou associacao entre
suporte nutricional, particularmente imunonutricao, e reducao de
complicacdes infecciosas e tendéncia a reducao da morbidade e do
tempo de internacao, sem demonstrar reducao de mortalidade
(Zzhang et al, 2020). Portanto, seus beneficios devem ser
interpretados de acordo com o tipo de cirurgia, estado nutricional e

caracteristicas clinicas.

4.4, Evolucgdo Clinica e Desfechos de Saude

A relacao entre estado nutricional e evolucao clinica € sustentada
por diferentes estudos, mas os efeitos da intervencao nutricional nao
sao uniformes para todos os desfechos. Revisao sistematica ampla,
que reuniu 206 ensaios clinicos randomizados sobre intervencdes
nutricionais antes ou durante o tratamento do cancer, destacou a
heterogeneidade dos participantes, intervencdes, comparadores e
desfechos, o que limita a agregacao quantitativa e a traducao dos
resultados para recomendacdes clinicas universais (Parsons et al,

2023).

Nesse sentido, os beneficios mais consistentes tendem a estar
relacionados a preservacao ou melhora do estado nutricional,
ingestao alimentar e, em alguns contextos, qualidade de vida,
enguanto resultados como sobrevida e funcionalidade apresentam
evidéncias menos uniformes. Revisao sistematica de intervencdes

nutricionais especializadas em pacientes com cancer incuravel



encontrou melhora do estado nutricional em parte relevante dos
estudos e beneficios sobre qualidade de vida em alguns deles, mas
pouca evidéncia de beneficio sobre sobrevida e funcionalidade

(Costa Oliveira et al., 2023).

Dessa forma, a intervencao nutricional precoce deve ser

compreendida como parte de uma abordagem multimodal, e nao
como estratégia isolada capaz de modificar todos os desfechos do
cancer. A avaliacdao continua permite adaptar a conduta as

mudanc¢as clinicas, nutricionais e terapéuticas ao longo do

tratamento (Muscaritoli et al., 2021).

Tabela 1. Sintese dos principais desfechos relacionados ao estado

nutricional e a intervencao nutricional

Autor Titulo Objetivo Tipo de Principais
Estudo resultados
Matsui et Impact of Avaliar o Revisao A desnutricao
al. (2023) malnutrition impacto da sistematica esteve
as defined by  desnutricao e meta- associada a
the GLIM definida analise mMaior risco de
criteria on pelos complicacoes
treatment critérios POS-
outcomesin GLIM sobre operatorias e
patients with  os desfechos pior sobrevida
cancer: a do global.
systematic tratamento
review and em
meta- pacientes
analysis com cancer.
Hamaker Nutritional Avaliar o Revisao Pior estado
et al. (2021) statusand estado sistematica  nutricional
interventions  nutricional e esteve

for patients
with cancer -

as
intervencdes
nutricionais

associado a
maior
mortalidade e



Liu et al.
(2025)

Costa
Oliveira et
al. (2023)

A systematic
review

Application
of oral
nutritional
supplements
to control
body weight
loss in
postoperativ
e patients
suffering
from solid
tumors: a
systematic
review and
meta-
analysis

Effects of
specialised
nutritional
interventions
in patients
with
incurable
cancer: a
systematic
review

em
pacientes
idosos com
cancer.

Avaliar o
efeito da
suplementa
cao
nutricional
oral sobre a
perda de
peso em
pacientes
pPOs-
operatorios
com
tumores
solidos.

Avaliar os
efeitos de
intervencdes
nutricionais
especializad
asem
pacientes
com cancer
incuravel.

Revisao
sistematica
e meta-
analise de
ensaios
clinicos
randomiza
dos

Revisao
sistematica

menor
probabilidade
de completar
o tratamento
planejado; os
efeitos das
intervencdes
variaram
conforme a
populacao e a
intervencao
empregada.

A
suplementac
ao oral
reduziu
significativam
ente a perda
de peso no
POS-
operatorio,
embora tenha
sido
observada
elevada
heterogeneid
ade entre os
estudos.

Foram
observados
beneficios
sobre o
estado
nutricional e
possiveis
efeitos sobre
a qualidade
de vida; as
evidéncias
para
sobrevida e
funcionalidad



e foram

limitadas.
Zhang et Effects of Avaliar os Meta- O suporte
al. (2020) nutritional efeitos do analise nutricional
support on suporte esteve
the clinical nutricional associado a
outcomes of  sobre reducao de
well- desfechos algumas
nourished clinicos em complicacoes

patients with

pacientes

infecciosas e

cancer: a oncologicos. a possiveis

meta- beneficios

analysis hospitalares,
sem
evidéncia

consistente
de reducao
da
mortalidade.

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos estudos selecionados

para a revisao.

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGCOES FINAIS

A partir da analise da literatura, observa-se que o estado nutricional
exerce papel relevante na evolucao clinica de pacientes oncoldgicos,
especialmente no contexto cirdrgico. O cancer e seu tratamento
podem desencadear alteracdes metabdlicas e inflamatodrias, perda
de massa muscular e reducao da ingestao alimentar, favorecendo

desnutricao e caquexia.

As evidéncias analisadas demonstram associacao entre desnutricao
e desfechos desfavoraveis, incluindo maior risco de complicacdes

pos-operatorias, pior prognostico e menor capacidade de completar



o tratamento conforme planejado. Por outro lado, estratégias de
intervencao nutricional, como aconselhamento dietético,
suplementacao oral e outras modalidades de suporte, podem
contribuir para a preservacao do peso e do estado nutricional,
embora os efeitos sobre sobrevida e outros desfechos de longo prazo

ainda apresentem resultados heterogéneos.

Nesse contexto, a avaliacao nutricional precoce e o
acompanhamento sistematico pelo nutricionista sao fundamentais
para identificar riscos, acompanhar a evolucao clinica e estabelecer
condutas individualizadas. A terapia nutricional deve ser escolhida
de acordo com as necessidades e condicdes clinicas de cada
paciente e Iintegrada as demais modalidades do tratamento

oncologico.

Como limitacao desta revisao, destaca-se a natureza descritiva e
interpretativa do estudo, além da heterogeneidade das
intervencdes, populacdes e desfechos encontrados na literatura.
Assim, os resultados nao permitem atribuir um efeito Unico ou
universal a intervencao nutricional precoce. Ainda assim, os achados
reforcam sua relevancia como componente da assisténcia
multiprofissional, especialmente quando o risco nutricional é

identificado e manejado de forma oportuna.
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