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RESUMO

A caquexia paraneoplasica € uma condi¢do clinicamente importante em animais cancerosos, que
resulta em sofrimento e afeta a qualidade de vida do animal, sendo uma sindrome comum na
medicina veterinaria. A presenca do cancer ou o tratamento antineoplasico pode afetar os sistemas
organicos e metabdlicos do paciente. A desnutricdo e a caquexia sdo as complicagdes que podem
aumentar a morbidade e a mortalidade do paciente. O manejo nutricional tem como finalidade auxiliar
na resposta da terapia, minimizar as complicagcbes e a caquexia a partir da oferta adequada de
calorias e nutrientes. O fornecimento da alimentagdo adequada e o uso de alimentos funcionais ou
nutracéuticos podem atenuar o sofrimento, aumentar a qualidade de vida e a longevidade desses
animais. O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura abordando o
assunto referente ao manejo nutricional em pacientes caninos e felinos portadores de cancer.
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ABSTRACT

Cachexia is a paraneoplastic condition clinically important cancer in animals, resulting in suffering and
affects quality of life of the animal, being a common syndrome in veterinary medicine. The presence of
cancer or their treatment may affect metabolic and organ systems of the patient. Malnutrition and
cachexia are the complications that may increase morbidity and mortality of the patient. Nutritional
management aims to assist in the response to therapy, cachexia and minimize complications from an
adequate supply of calories and nutrients. The provision of adequate food and the use of functional
foods or nutraceuticals can alleviate suffering, improve quality of life and longevity of these animals.
This paper aims to conduct a review of the literature addressing the issue concerning the nutrition of
canine and feline patients with cancer.
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INTRODUGAO.

A desnutricdo é um fator agravante que interfere na recuperagdo da maioria
dos animais hospitalizados. Processos inflamatorios sistémicos, infecciosos ou
traumas levam a liberagdo de mediadores endogenos como hormdnios do estresse
e citocinas, causando um balango calérico negativo com aumento do catabolismo.
(BRUNETTO, 2006; BRUNETTO et al., 2009).



A caquexia paraneoplasica € uma condigdo clinicamente importante em
animais portadores de neoplasias, que resulta em sofrimento e afeta a qualidade de
vida, € uma sindrome comum na medicina veterinaria. (ANTUNES; MORENO,
2009). A presenca do cancer ou o tratamento antineoplasico pode afetar os sistemas
organicos do paciente, portanto, a desnutricdo e a caquexia sdo as complicagdes
que podem aumentar a morbidade e a mortalidade do paciente. (OLIVEIRA, 2004).

O objetivo primordial dos cuidados veterinarios é proporcionar qualidade de
vida e conforto fisico aos animais. (ANTUNES e MORENO, 2009).

A aplicacdo da nutricdo clinica em caninos e felinos hospitalizados visa
atender necessidades nutricionais especificas destes pacientes, prevenindo a
subnutricdo ou desnutrigdo. (OLIVEIRA et al., 2008).

A maioria dos cées e gatos portadores de neoplasias, sdo tratados por meio
de um trabalho multidisciplinar, que inclui: o paciente, o proprietario, € o médico
veterinario especializado. Uma interacdo harmoniosa entre estes componentes
resulta em beneficios marcantes para o animal e seu proprietario (NELSON e
COUTO, 2010).

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura
abordando o assunto referente ao manejo nutricional em pacientes caninos e felinos

portadores de cancer.

DESENVOLVIMENTO.

Pacientes oncoldgicos apresentam desnutricdo direta ou indiretamente
provocada pelos efeitos do tumor, efeitos da cirurgia, radioterapia e/ou
quimioterapia. A desnutricdo no paciente oncologico esta associada a uma
diminuigdo da sua capacidade funcional, com consequente reducido na qualidade de
vida. (CABRAL, 2004).

Os tratamentos em oncologia compreendem basicamente em cirurgia,
radioterapia e quimioterapia. Estes podem provocar efeitos colaterais que
influenciam diretamente a ingestao alimentar do paciente. (SANTOS, 2004).

A alta incidéncia da desnutricio em pacientes oncologicos €& fator
determinante nas altas taxas de mortalidade em tratamento. (ROCHA, 2004).

Pacientes em estados mais criticos frequentemente encontra-se em estado
hipermetabdlico, com graves perdas de proteina corporal e reservas caléricas que,

quando prolongada, pode resultar na disfuncdo de multiplos 6rgaos, incapacidade



para a preservagado da fungdo organica e déficit no sistema imunologico. (CASTRO
et al., 2009).

A caquexia paraneoplasica é considerada uma sindrome, caracterizada
clinicamente por anorexia, emaciacdo, perda de peso, fraqueza, cansaco, mau
desempenho e fungdo imune comprometida, as quais ndo sao resolvidas pela
administragdo nutricional adequada. (ANTUNES; MORENO, 2009).

O suporte nutricional terapéutico fornece, via enteral ou parenteral, os
nutrientes necessarios para manutencgéo e recuperagao do paciente. (OLIVEIRA et
al., 2008).

De acordo com Carciofi (2006), o manejo nutricional do animal hospitalizado
depende de uma adequada coleta de informagdes a respeito da alimentacdo e
estado nutricional do paciente durante a anamnese e exame fisico (incluindo a
determinagcdo da condigdo ou escore corporal) e da realizagcdo de exames
laboratoriais especificos, quando necessario.

A finalidade do manejo nutricional em pacientes oncoldgicos & auxiliar na
resposta da terapia intensiva e minimizar as complicagcbes a partir de oferta
adequada de calorias e nutrientes. A determinagdo do estado nutricional e a
identificacdo do risco nutricional do paciente vao ser a base do planejamento da
terapia nutricional. (OLIVEIRA, 2004).

A preocupacéo inicial na nutricdo clinica € o fornecimento de nutrientes
especificos como: proteinas, carboidratos, lipidios, vitaminas e minerais, com a
intencdo de zerar ou de tornar positivo o balango caldrico-nitrogenado e impedir ou
minimizar o catabolismo orgénico, reduzindo assim o tempo de internagcéo e a
mortalidade. (RABELO et al., 2002).

Segundo Antunes e Moreno (2009), ha anormalidades no metabolismo de
carboidratos, proteinas e lipidios em animais com caquexia por cancer que podem
levar a sérias debilidades e morte. Possivelmente sdo secundarias a acédo de
horménios ou de citocinas (fator de necrose tumoral, interleucina-1, interleucina- 6,
interferons alfa e gama).

Segundo Carciofi (2006), os animais devem ser alimentados de maneira
simples, eficiente e barata, tornando a alimentagcdo voluntaria a primeira opcao,
quando esta ndo é efetiva a proxima opgao passa a ser a alimentagdo enteral (via
sonda nasoesofagica, esofagica, gastrica ou duodenal), procurando manter a

fisiologia, atenuar custos, como terceira opgéo sera a nutricdo parenteral.



Sabe-se que durante o periodo de administracdo da terapia de nutrigdo
enteral (TNE), algumas intercorréncias podem causar a suspensao temporaria e/ou
permanente desta via, As intolerancias usualmente encontradas sao as
complicagbes gastrointestinais, destacando-se nausea/vémito, diarréia, constipacéo
e retorno gastrico elevado. (OLIVEIRA et al., 2010).

ADMINISTRAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL

A principal forma de nutrir é fazer com que o animal retorne a ingestao oral
espontanea de alimentos, antes de submeté-lo a técnicas especificas de suporte
nutricional. (OLIVEIRA et al., 2008).

Se o animal recusar-se ingerir as calorias adequadas para manutengéo (60
Kcal/Kg/dia), que ndo estejam em lactacdo ou perdendo quantidade significativa de
energia, sera necessaria a suplementagao nutricional especial (NELSON e COUTO,
2010). Segundo Castro et al (2009), a terapia nutricional pode ser fornecida ao
paciente na forma de Nutrigdo Enteral (NE), Nutricdo Parenteral (NP), ainda
segundo Rabelo et al, (2002) também por via microenteral. De acordo com Brunetto
et al (2009), animais anoréticos pode rejeitar alimentos pela via enteral por
apresentar vémitos, distensdo abdominal e gastroparesias.

A nutricdo enteral é definida como o fornecimento de nutrientes na luz do
lumen do trato gastrointestinal, através da boca, sondas ou ostomias (BRUNETTO et
al., 2009).

O suporte nutricional enteral podera ser iniciado quando a anorexia persiste,
ou o0 animal ndo ingere quantidades suficientes de alimento para sua manutencéo.
(OLIVEIRA et al., 2008).

Segundo Rabelo et al (2002), diversas técnicas estdo disponiveis, algumas de
simples acesso, como a alimentac&o oral forgada através de uma seringa, havendo
também as vias que requerem passagem de sonda através de procedimentos
cirurgicos, como a gastrostomia e a enterostomia. Nelson e Couto (2010), ainda
citam as sondas orogastricas para periodos curtos de tempo, em animais adultos, e
a sonda nasoesofagica como mostra a (FIGURA: 1), que podem ser toleradas por
algumas semanas em determinados animais. A implantagdo do tubo através do

esb6fago (esofagostomia), € uma técnica de simples execugdo que pode ser



realizada com sedacao leve e anestesia local como mostra (FIGURA:1), e nao
apresenta desconforto para o animal e com a vantagem do maior didmetro da
sonda que viabiliza a administracdo de uma maior quantidade de alimento
(CARCIOFI, 2006; BRUNETTO et al., 2009),
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FIGURA 1: Cao recebendo dieta através sonda nasoesofagica (A), esofagostomia cervical em
céo (B). Fonte: Rabelo et al, 2002; Brunetto et al (2009).

Segundo Carciofi (2006); e Brunetto et al (2009), a alimentagédo através da
sonda esofagica deve iniciar aproximadamente oito horas apdés o término do
procedimento cirurgico. O calculo das necessidades caléricas diarias de manutengao
(NC) dos pacientes caninos pode ser realizado pela equagao:

NC= (peso corporal em Kg) ®"°

0,67

x 95 kcal por dia (pacientes caninos)
NC=(peso corporal)”®" x 100 kcal por dia, (pacientes felinos): passando por
um processo inicial de adaptacéao.

Existem diversos métodos de nutricdo enteral, a escolha do melhor método
baseia-se na enfermidade primaria do paciente e no tempo requerido para a

realizagao do suporte nutricional, os quais estao descritos na (Tabela. 1)



Tabela I: Métodos de nutrigdo enteral, indicagdes e contra indicagdes.

Técnica Indicacdes Contra-indicacées

Animais comatosos. lesdes

Sondagem Indicada para curtos periodos (2 a 3 dias) neuroldgicas. na cavidade oronasal
nasogastrica ou de alimentacdo ou outras porgdes do trato
nasoesofagica gastrintestinal e vomito ou diarréia
cronicos.
Faringostomia ou Indicada para periodos prolongados de Recebe as mesmas contra-indicagdes
esofagostomia alimentagdo. em geral. animais com anteriores com exce¢do de lesdes na
doencas, lesdes ou cirurgias na cavidade cavidade oronasal.

oral ou regido.

Gastrostomia Indicada para periodos longos de Pacientes com lesdes ou cirurgias
alimentagdo. onde a cavidade oronasal. gastrintestinais. vomito ou diarréia
faringe ou esdfago precisam ser cronicos.
ultrapassados.
Jejunostomia Indicada para periodos prolongados de Recebe as mesmas contra-indicagdes
alimentacdo. onde as estruturas anteriores que a gastrostomia.

devem ser ultrapassadas.

Fonte: adaptado de HAND et al. (2000).

Segundo Nelson e Couto (2010), ha dois tipos de nutricdo parenteral: nutricdo
parenteral total (NPT), e a nutricdo parenteral parcial ou periférica (MPP). Em geral a
NPP é mais conveniente e de menor custo, em relacao a NPT, que necessita de um
cateter especial para via central através da veia jugular, de lumen duplo para
realizag&o de fluidos juntamente com a nutricdo parenteral.

A NPT trata-se de um recurso terapéutico, pelo qual sdo administrados
nutrientes essenciais diretamente na corrente sanguinea, fornecendo principalmente
a energia necessaria a manutenc¢ao do organismo através de fontes de carboidratos,
aminoacidos e lipideos (OLIVEIRA et al., 2008), vitaminas e minerais (CARCIOFI,
2006). Esta via esta indicada quando o intestino do animal n&o poder absorver os
nutrientes de maneira confiavel. (NELSON e COUTO, 2010).

A nutricdo microenteral consiste no fornecimento de pequenas quantidades
de agua, eletrolitos e nutrientes rapidamente absorviveis, como glicose, aminoacidos
e pequenos peptideos diretamente no trato digestivo, tornando se uma boa opgéo
para pacientes que apresentem vémitos, estando também indicada para animais no
estado de inconsciéncia, sozinha ndo nutre o animal, estando indicada sua

associagado com a nutricdo parenteral. (RABELO et al., 2002).



SUPORTE NUTRICIONAL PARA PACIENTE COM NEOPLASIA.

A terapia nutricional tem por base a no¢cdo de que os nutrientes podem ser
usados tanto para auxiliar e tratar animais portadores de cancer e de uma ampla
variedade de outras doengas, quanto para preveni-las (ANTUNES e MORENO,
2009). Para o sucesso do tratamento é importante avaliar diversos fatores que
podem interferem no processo cicatricial das feridas entre eles o estado nutricional
do paciente. (SCHWARTZ, 2004).

As terapias sugeridas como benéficas para pacientes portadores de cancer
incluem: carboidratos soluveis e fibras (podem aumentar os niveis de insulina, e
contribuem para um aumento na producéo de lactato), proteinas (para evitar perda
de massa magra muscular), arginina (reduz o crescimento tumoral e o indice
metastatico), glutamina (combustivel oxidativo mais importante para os enterocitos,
melhora a morfometria intestinal, estabiliza a perda de peso, reduz a translocacgao
bacteriana), gordura e acidos graxos Omega 3 (inibem a tumorigénese e a
disseminagdo da neoplasia, possui agdo tumoricida seletiva sem dano as células
normais). (ANTUNES; MORENO, 2009).

De acordo com Torrinhas (2004), os acidos graxos provenientes das
emulsdes lipidicas podem influenciar a resposta imune e inflamatoria de maneiras
distintas, de acordo com suas caracteristicas fisico-quimicas. Alimentos com
quantidade moderadamente maior de gordura sdo melhores para animais com
neoplasia do que alimentos ricos em carboidratos, pois algumas células tumorais
tém dificuldade de usar lipidios como fonte de energia, enquanto o animal com o
tumor continua utilizando essa fonte energética, inibindo também a lipdlise e a
degradacgado de proteinas musculares associadas com a caquexia. (ANTUNES e
MORENO, 2009).

Segundo Schwartz (2004), a substancia nutricional especifica que contribui
para cicatrizacao de feridas € o acido ascérbico e a vitamina A, sendo essencial para
a sintese e estabilizagado do colageno e epitelizagcéo. A vitamina D € necessaria para
o reparo 0sseo. A hipoalbuminemia pode levar a deiscéncias das feridas, e segundo
Fernandes (2004), o zinco (Zn) possui um papel importante na fisiologia humana,
por ser um co-fator de diversas enzimas que atuam na replicacao celular, imunidade,
combate aos radicais livres, manutengdo da integridade do acido
desoxirribonucléico, paladar, entre outras. Ja Antunes e Moreno (2009), refere que



vitaminas antioxidantes, minerais, glutamina, inibidores de proteases, vitamina A e

cartilagem de tubaréo, ndo estdo bem definidas para animais de companhia.

CONCLUSAO.

Animais portadores de neoplasias possuem alteragdes metabdlicas, como o
catabolismo. A desnutricdo € muito comum em pacientes oncoldgicos, podendo
agravar ainda mais o quadro clinico. O manejo nutricional € uma ferramenta
importante no que se refere em proporcionar qualidade de vida aos pacientes
portadores de neoplasias, podendo contribuir para recuperagcdo do animal.

O paciente oncolégico desnutrido possui menor tolerancia aos tratamentos
oncologicos comparado com aqueles que apresentam um bom estado nutricional. A
desnutricao predispde o paciente a um maior risco de morbilidade e mortalidade.

As dietas ricas em gordura tém mostrado ser uma melhor opgédo como fonte
de energia em relagdo aos carboidratos. A suplementagdo com arginina e acidos
graxos da série Gmega-3 diminui a perda de peso, reduz a carcinogénese e melhorar

a qualidade de vida dos animais portadores de neoplasia.
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