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Beneficios de uma dieta quimicamente definida com baixo
teor de residuos para pacientes com tumor de canal anal
submetidos a radioquimioterapia associada

The benefits of a chemically defined diet for patients with anal canal

tumour submitted to radiotherapy and chemotherapy associated
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Resumo

Pessoas com cancer apresentam freqiientemente desnutri¢do, o que eleva as taxas de
complicagBes e mortalidade. Tumores do trato digestivo levam a obstrucdes, as quais interferem
na absor¢do de nutrientes levando a perda ponderal. Os sintomas do cancer de canal anal sdo
dor, sangramentos, diarréia. O tratamento radioquimioterapico leva a presenca de nauseas,
vomitos, diarréia, fibrose do canal anal e radioepidermite. Desta forma, faz-se necessaria a
utilizagéo de dietas pobres em residuo a fim de prevenir a impactagéo fecal, reduzir a freqiiéncia
e esforgo de evacuagdes e volume fecal, evitando a piora do quadro. Entretanto, a dieta
liquida in natura com baixo teor de residuos fornece baixo aporte calérico-proteico. Sendo
assim, o trabalho objetiva descrever a importancia da suplementacdo alimentar através de
uma dieta quimicamente definida pobre em residuos, na adequagdo calérica-proteica de
pacientes com tumor de canal anal em radioquimioterapia, evitando o agravamento da deplecéo
nutricional. Foi realizado levantamento bibliografico, sendo consultados livros classicos, artigos
de revistas indexadas brasileiras e internacionais acessados no site da Medline para a obtengéo
de informacg0es relativas ao tema. Os estudos evidenciam que a suplementacdo de dietas
quimicamente definidas oferece adequacdo da oferta de nutrientes, boa aceitacdo, bem-estar
emocional e melhora da ingestdo alimentar. Desta forma pode-se concluir que a suplementagéo
alimentar estd indicada para pacientes que apresentem deple¢do do estado nutricional,
principalmente naqueles em que se faz necessario o uso de dietas restritivas, como a dieta
com baixo teor de residuos, utilizadas por pessoas portadoras de tumor de canal anal.
Palavras-chave: dieta com baixo residuo; suplementagdo alimentar; fibra na dieta; neoplasias
do anus; transtornos nutricionais; estado nutricional.
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Abstract

Malnutrition is observed in patients with cancer, and this is a factor that increases complications
and mortality. Malignant tumours of the digestive tract result in obstructions that interfere in the
absorption of nutrients, leading to weight loss. The symptoms of cancer of the anal canal are pain,
bleeding, diarrhea. The treatment with radiochemotherapy result in nausea, vomit, diarrhea,
fibrosis of the anal canal and radioepidermal inflammation. Hence, it is necessary to prescribe a
low-residue diet to prevent fecal impactation, as well as to reduce the frequency and effort of
evacuations and fecal volume. However, fluid diets in natura with low-residue rate, provide low
calory and protein intake. The aim of this study was to describe the importance of the food
supplementation through a chemically low-residue diet, with the adequate provision of calories and
protein in patients with cancer of the anal canal submitted to radiochemotherapy, therefore, con-
tributing, to prevent the aggravation of the nutritional depletion. This study consists in a review of
classical books, articles from specialized indexed Brazilian internacional journals present in the
Medline web site. In this study it becomes evident that the nutritional supplementation of chemi-
cally-defined diets offers a proper amount of the nutrients, good acceptance, emotional well-being
and an increase in food ingestion. Hence, we conclude that food supplements are indicated to
patients that present depletion of the nutritional status, especially those to whom the use of restric-
tive diets is necessary, such as low-residue diet for of the anal canal.

Key words: low residue diet; alimentary supplementation; dietary fiber; anus neoplasms; nutrition
disorders; supplementary feeding.

INTRODUCAO

O uso de dietas com baixo teor de residuos
faz-se necessario a fim de que se produza
No Brasil observa-se uma mudanca no  Pouco residuo fecal, com o objetivo de evitar

perfil epidemioldgico caracterizada pelaqueda @ retencdo de fezes no trato digestivo
progressiva das doencas infecciosas e estenosado, reduzir a freqiéncia das
parasitarias e pelo aumento das doencas evacuacOes e com isso a dor, sangramentos e
cronico-degenerativas, entre elas o cancer.!  irritagdo local durante o tratamento.’
Pacientes portadores de cancer apresentam A dieta liquida com baixo teor de residuos
freqiientemente desnutricio proteico- obtida a partir de alimentos in natura apresenta

calorica.>* A alta incidéncia de desnutricio UM aporte calorico e proteico deficiente.® O

realizacdo do tratamento para o cancer estd indicada para aumentar a ingestdo de
(cirurgia, quimioterapia e radioterapia) é um  Nutrientes quando nao se consegue atingir as

fator que acarreta altas taxas de complicacfes
e mortalidade.?*5

A etiologia da desnutricdo no individuo
com cancer é multifatorial.>*® Pode estar
relacionada a diversas substéncias
anorexigenas produzidas pelo tumor ou
hospedeiro, a presenga de dor e obstrugdo
do trato gastrointestinal.®

LesGes malignas localizadas ao longo do
trato digestivo, entre elas o tumor de canal
anal, levam a obstrugdo parcial ou total de
um ou mais sitios, interferindo na absor¢éo
de nutrientes e induzindo a perda de peso
severa no individuo.®’
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necessidades cal6rico-proteicas através da dieta
produzida com alimentos naturais.?

Desta forma, este estudo visa a descrever
0s beneficios da suplementagéo alimentar oral,
através de uma dieta quimicamente definida
com baixo teor de residuos, na adequagdo
caldrica e proteica de pacientes com tumor
de canal anal submetidos a quimio e
radioterapia combinadas.

METODOLOGIA

Este trabalho consiste em um levantamento
bibliogréfico referente ao periodo de 1987 a



2000, sendo consultados livros classicos,
artigos de revistas brasileiras e internacionais
indexadas e Internet (Medline) para a obtencéo
de informag0es relativas ao tema estudado.
Foram utilizadas como palavras-chave: dieta
com baixo residuo, suplementacdo alimentar,
cancer de canal anal e desnutri¢do no cancer.

A sintese dos contetdos foram descritas
na forma de textos para posterior discussio e
conclusdo dos obijetivos.

CAQUEXIA DO CANCER

A caquexia ¢ uma sindrome que indica
um estado de perda de tecidos musculares na
presenca de varias doencas, entre elas o cancer,
nas quais a resposta inflamatéria do
hospedeiro é importante.®

Existem duas formas de caquexia:
primaria e secundaria. A primaria é o tipo
mais comum e surge por interagdes
metabolicas entre o tumor e o hospedeiro. A
caquexia secundaria ocorre por diminuicdo
na ingestdo e absorcdo de nutrientes por
obstrucgdes tumorais do trato gastrointestinal,
anorexia por efeito da radio e quimioterapia,
e resseccOes intestinais macicas. E comum o
encontro simultdneo dos dois tipos de
caquexia em um s6 individuo.*®

Dependendo do tipo histoldgico e do
estagio do tumor, as pessoas portadoras de
cancer podem ser hipermetabdlicas (25%),
normometabdlicas (41%) ou hipometabdlicas
(33%). Alguns tumores, apesar de
hipometabdlicos, causam perda de peso e
caquexia. Isto se deve ao fato de que as
alteracdes do gasto energético parecem ndo
ser o principal fator responsavel pelo balango
energético negativo, e sim a diminuicdo da
absorcdo de nutrientes e da ingestdo alimentar
pelo paciente com cancer.*60

CANCER DE CANAL ANAL

O carcinoma de canal anal é responsavel
por cerca de 1% a 4% dos tumores do
intestino grosso,! sendo a principal faixa
etaria acometida dos 40 a 60 anos.?
Predomina no sexo feminino, sendo a
proporcdo de mulheres acometidas em
relagdo aos homens de 2:1 a 4:1.*® Este
predominio no sexo feminino sugere que

Dieta sem resfduos no tumor de canal anal

esteroides sexuais podem direta ou
indiretamente ter um lugar em sua génese.™

O diagnéstico clinico é determinado pela
presenca de dor associada ou ndo a
sangramentos, sendo estes relatados como um
sintoma muito frequente,'! irritacdo local,
tenesmo ndo aliviado com a evacuacdo,
obstrucédo e aumento dos linfonodos inguinais
nos casos avangados.'®

Em estudo realizado por Corréa,*
observou-se que 0s sintomas mais freqiientes
apresentados pelos pacientes com este tipo
de tumor foram sangramento, presenca de
tumor, dor, secrecdo anal, diarréia e
eliminacdo de fezes em forma de fita.

Em 1974, foi proposta a associacdo de
guimioterapia e radioterapia como alternativa
terapéutica para este carcinoma.** Os seus
resultados mostraram bons resultados com
reducdo dos efeitos actinicos, resultantes da
radioterapia exclusiva.*

A radioterapia é mais util como uma
forma de tratamento local do tumor, enquanto
a quimioterapia é usada para controlar a
doenga metastatica clinica ou micros-
clpica.t>18

Os efeitos da combinagdo QT e RT
podem ser descritos como independentes,
aditivos ou interativos. Este tipo de tratamento
pode ser administrado sequiencialmente ou
simultaneamente.’

A toxicidade da combinagdo QT / RT
requer atencdo ja que o dano causado aos
tecidos normais estd, em geral, aumentado
nesta modalidade de tratamento.’

Em estudo realizado por Corréa'4 com
pacientes com tumor de canal anal, a
ocorréncia de radioepidermite, nausea,
diarréia, fibrose do canal anal e vémito fo-
ram as complicacdes mais frequentes. Estas
atuam influenciando diretamente na
diminuicdo da ingestdo alimentar nestes
individuos, 0 que mostra o efeito da terapia
antitumoral como mais um fator que contribui
para a perda ponderal nestes individuos.

Desta forma, a dietoterapia mostra-se
como um elemento importante a fim de evitar
0 agravamento da deplecdo nutricional
presente nestes pacientes.
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TRATAMENTO DIETOTERAPICO
NO TUMOR DE CANAL ANAL

Durante o tratamento deste tumor é
indicado o uso de dietas com baixo teor de
residuos, de consisténcia e volume adaptados
ao estadiamento da doenca do paciente, que
entretanto é nutricionalmente inadequada por
fornecer baixo aporte cal6rico e proteico.2*
A dieta liquida artesanal com alimentos in
natura com baixo teor de residuo apresenta,
em média, de 700 a 900 Kcal/dia e de 20 a
30 gramas de proteina/dia,'® o que fica
aquém das recomendacgfes nutricionais
preconizadas pela RDA/1989 para a média
de um individuo adulto.

O uso de férmulas quimicamente
definidas com baixo teor de residuo e com
aporte caldrico e proteico que complemente
a dieta com pouco residuo artesanal (in
natura) parece estar mais indicada para evitar
0 agravamento da deple¢do nutricional em
pacientes com tumor de canal anal tratados
com radioguimioterapia associada.®

Existem no mercado nacional férmulas
quimicamente definidas com baixo teor de
residuos que podem ser utilizadas como
complementagdo alimentar oral para estes
pacientes, oferecendo valores caléricos e
proteicos maiores quando utilizados
conjuntamente com as dietas com baixo
residuo convencionais, ja que apresentam boa
aceitacdo pelos pacientes pela maior variedade
de sabores.!

DIETAS COM BAIXO TEOR DE RESIDUOS

A restri¢do de residuo e de fibra na dieta
sao utilizados para prevenir a impactacdo de
fezes no trato digestivo estenosado e reduzir
a frequéncia e volume fecal, enquanto
prolonga o tempo de transito intestinal.”

Uma dieta com baixa fibra néo é sindnimo
de dieta com pouco residuo. Fibra é a porcéo
de carboidratos inpossiveis de serem
digeridas pelas enzimas do trato gastrointes-
tinal humano, contribuindo para aumentar o
bolo fecal. Residuos sdo elementos dietéticos
que ndo sdo absorvidos e ficam na luz intesti-
nal ap6s a digestdo, contribuindo para
aumentar o bolo fecal e aumentar o seu peso
apesar de seu baixo contetdo em fibras.” O
residuo inclui fibra dietética e também outros
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constituintes dietéticos, dentre eles 0s
minerais, principalmente célcio e ferro,
acUcares ndo digeridos, especialmente a lac-
tose e carnes com cartilagem, células
gastrointestinais de revestimento e as bactérias
intestinais.®

Desta forma, a dieta de residuo minimo
é aquela onde estdo excluidos os alimentos
com teor moderado a alto de fibras, como o
leite e derivados e carnes com tecido
conjuntivo.® Esta dieta é nutricionalmente
inadequada e deve ser usada apenas por curto
periodo de tempo. Sem um planegjamento
cuidadoso, este tipo de dieta pode levar a
desnutricdo.®

SUPLEMENTACAQ ALIMENTAR

A administracdo oral de suplementos
nutricionais industrializados é indicada
guando o paciente é incapaz de ingerir suas
necessidades calorico-proteicas através da
dieta oral constituida de alimentos naturais.

A suplementacdo alimentar pode reverter
adesnutrigdo proteico-energética, restaurando
a funcdo imunoldgica e melhorando a
tolerancia ao tratamento em alguns tipos de
tumores.®

Os pacientes devem ser estimulados a
receber dietas via oral, pois é uma forma
fisiologica de alimenta-los e estimulé-los a
contribuir para o seu tratamento, exercendo
um efeito psicolégico muito positivo.? A
suplementagdo alimentar é o mais simples e
menos agressivo método de aumentar a
ingestdo de nutrientes.’® Com o avango da
farmacotécnica, tém surgido suplementos
orais cada vez mais valiosos do ponto de vista
nutricional, com sabores atraentes e bem
aceitos.?? Alguns suplementos comerciais sdo
completos e incluem todas as vitaminas e
minerais necessarios, ao passo que outros se
restringem as calorias e proteinas.?

Para o sucesso desta terapia &
imprescindivel que seja feito um trabalho
educativo com o paciente, informando-o sobre
o valor nutricional do suplemento, pois assim
ele é motivado.?

O uso da suplementagdo alimentar em
pacientes oncoldgicos mostrou ganho
ponderal, balanco nitrogenado positivo,
melhora da fungéo imunoldgica e do bem-
estar geral, tanto fisico quanto psicoldgico, o
que sugere que a resposta a terapia pode estar



favorecida se o paciente estiver bem nutrido.°
Mcwhirter e Pennington?® relatam que
pacientes com cancer demonstraram uma
reducéo na perda de peso e sensagdo de bem-
estar ap6s uso de suplementagdo alimentar.

Em estudo realizado por Nayel et al?® com
pacientes com cancer de cabeca e pescogo
submetidos a radioterapia, foi verificado que
todos os pacientes que receberam
suplementacdo alimentar apresentaram ganho
ponderal, aumento na dobra cuténea triciptal
e na circunferéncia média de brago, além de
terem realizado a radioterapia sem
interrupgdo, enquanto que 0 grupo que ndo
recebeu suplementacdo apresentou perda
ponderal, diminuico de circunferéncia média
de brago e de dobra cuténea triciptal, além
de que 42% teve suspensa a radioterapia
devido a severa mucosite ou precéria condigdo
clinica. Os pacientes que receberam
suplementacdo alimentar apresentaram
mucosite menos intensa e de menor duragéo
do que o grupo controle. Isto pode ser
atribuido & melhor funcdo imunoldgica dos
pacientes suplementados, o que preveniu
infeccdo secundaria na mucosa irradiada.

Trabalho realizado com pacientes
desnutridos hospitalizados evidenciou que
64% daqueles que receberam suplementacéo
alimentar apresentaram ganho ponderal,
enquanto que 73% do grupo controle
apresentaram perda de peso, mostrando que
aqueles que receberam suplementacdo
nutricional durante a hospitalizacéo
aumentaram significativamente a ingestdo de
nutrientes e apresentaram ganho de peso,
evidenciando que a suplementacdo alimentar
oral deve ser utilizada como tratamento de
escolha para pacientes desnutridos.

A suplementacdo liquida quimicamente
definida é freqlentemente oferecida a
pacientes com cancer que apresentam
hiporexia, saciedade precoce e perda de
peso.2* Alguns autores mostram resultados
controversos e afirmam que o uso da
suplementacdo oral entre as refeicGes pode
levar a reducdo de ingestdo alimentar pela
substituicdo de alimentos s6lidos por estes,
uma vez que o liquido é mais facil de ingerir
e engolir.? Tal questdo é discutida por
McCarthy e Weihofen® que observaram que
em pacientes submetidos a radioterapia o0s
suplementos alimentares podem ser usados
para aumentar a ingestdo calorica e proteica
e que ndo levaram & reducdo da ingestdo
alimentar em relagdo ao grupo controle.?

Dieta sem resfduos no tumor de canal anal

Os achados supra citados sdo
corroborados por estudos como de Ovesen e
Allingstrup,?* que evidenciaram que em
pacientes oncol6gicos que receberam
suplemento, a progressiva perda ponderal
observada no periodo pré-suplementacéo ndo
ocorreu nos meses em que foi feita a
suplementacéo.

Questiona-se 0 uso diario e continuo do
suplemento liquido provocando a fadiga do
paladar e consequientemente um decréscimo
na ingestdo de muitos pacientes, mas estudos
gue verificaram a ingestdo dos suplementos
por periodo maior que um més ndo
evidenciaram este achado como um problema
significativo.?

Estudo realizado com pacientes que
necessitavam de preparo no pré-operatdrio
de cirurgias intestinais mostrou que o grupo
que recebeu suplementacdo com dieta liquida
nutricionalmente completa com baixo residuo
apresentou limpeza do intestino idéntica a do
grupo que utilizou a tradicional dieta liquida
com baixo residuo, sendo que a aceitacdo da
suplementacgdo foi superior a dieta liquida
com baixo residuo. Além disso, a
suplementacdo forneceu significativamente
melhor aporte de energia, proteina, vitaminas
e minerais.*®

No grupo que recebeu a suplementacgdo,
o balango de nitrogénio foi significativamente
positivo, os valores de albumina sérica foram
preservados e houve retorno mais rapido do
peristaltismo e menor tempo de hospitalizagéo
em relagdo ao grupo controle.’®

CONCLUSAO

A suplementacdo alimentar esta indicada
para pacientes que apresentem deplecdo do
estado nutricional, principalmente naqueles
em que se faz necessario o uso de dietas
restritivas.

De todos os aspectos avaliados nos estudos
relatados com relagdo a suplementagéo
nutricional oral de dietas quimicamente
definidas pode-se destacar a adequacédo da
oferta de nutrientes, boa aceitagdo, bem-estar
emocional e melhora da ingestdo alimentar.

A suplementacdo com dieta quimicamente
definida com baixo teor de residuos pode
fornecer adequado aporte de nutrientes,
contribuindo para a melhora do estado
nutricional dos pacientes portadores de tu-
mor de canal anal.
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