Tratamento Nutricional de Caes e Gatos com Neoplasias:
Revisao de Literatura

RESUMO
A evolucdo da medicina veterinaria e da nutricdo clinica permitiu que caes e gatos
vivessem o suficiente para acumular mutacdes genéticas, o que desencadeou no
aumento da casuistica de neoplasias. A caguexia € a principal sindrome metabdlica
que prejudica o progndéstico do animal com cancer, pois, resulta na deplecéo de
massa magra. Uma alimentacdo equilibrada é necesséria durante todas as fases
da enfermidade para que as chances de sobrevivéncia e cura sejam maiores, desta
forma, o manejo dietético € influenciado pelo tipo de neoplasia, medicamentos
quimioterapicos utilizados, intervencgdes cirdrgicas, particularidades idiossincraticas
e mudancas metabolicas decorrentes do tumor, sendo responsabilidade do médico
veterinario a correta analise nutricional e elaboracdo de uma receita adequada. O
objetivo desta revisao foi reunir informacgdes sobre 0 manejo nutricional de cées e
gatos com cancer. Ha uma estreita relacdo entre nutricdo e evolucdo clinica de
cées e gatos com neoplasias, o que demonstra a importancia de se preocupar com
a alimentacdo desses pacientes, pois eles necessitam de uma ingestao calérica
diaria superior aos animais saudaveis, devido as alteracbes metabdlicas
ocasionadas pelo tumor. E preconizado uma alimentacio com elevada quantidade
de gorduras e proteinas e baixa ou nenhuma quantidade de carboidratos, pois as

células neoplasicas apresentam grande habilidade em captar glicose.

INTRODUGCAO

A evolucdo da medicina veterinaria e da nutricdo expandiu a expectativa de
vida dos animais de companhia significantemente nas Ultimas décadas, tal fato
permitiu que eles vivessem o suficiente para acumular mutacdes genéticas, entre
outros fatores, que desencadearam o aumento da casuistica de neoplasias nesses
pacientes (CASE et al., 2011; SAKER; SELTING, 2010; SCHENCK, 2010). Por
outro lado, a geracdo de novos conhecimentos em nutricdo clinica permitiram a
elaboracdo de protocolos nutricionais especificos para o tratamento adjuvante de
pacientes com cancer, que resultaram na melhor qualidade de vida e maior
sobrevivéncia (CASE et al., 2011).



A caquexia, descrita em humanos e animais, € a principal sindrome
metabdlica que prejudica o prognostico do animal com cancer, pois, resulta na
deplecdo de massa magra, que compromete as funcdes regulares do organismo
como um todo, causando assim a diminuicdo da qualidade de vida do animal
portador de cancer, evidenciando assim a importancia do suporte nutricional a
esses pacientes (ARENDS et al., 2017; MAULDIN, 2012).

Os animais portadores de cancer necessitam de uma alimentacao
equilibrada durante todas as fases da enfermidade para que as chances de
sobrevivéncia e cura sejam maiores, desta forma, o0 manejo dietético é influenciado
pelo tipo de neoplasia, medicamentos quimioterapicos utilizados, intervencdes
cirdrgicas, particularidades idiossincraticas, mudancas metabolicas decorrentes do
tumor, raca e idade, sendo responsabilidade do médico veterinario a correta analise
nutricional e elaboracdo de uma receita adequada (CARCIOFI; BRUNETTO;
PEIXOTO, 2016; SAKER; SELTING, 2010; SHAW, 2018). O objetivo deste trabalho
€ reunir informacdes sobre 0 manejo nutricional de pacientes caninos e felinos com

cancer no decorrer de seu tratamento.

DESENVOLVIMENTO

A desnutricdo no paciente com cancer € multifatorial, entretanto, pode ser
resultante de efeitos sistémicos ou locais do tumor, ou adversos do tratamento com
quimioterapicos, sendo que neste Ultimo ha reducdo do apetite, sensacdo de
satisfacdo precoce, fadiga, disfagia, inflamacao oral, percepcdo aumentada a
certos odores, nauseas, vomitos, constipacao intestinal e diarreia (ARENDS, et al.,
2017; CASE et al., 2011; SAKER; SELTING, 2010; SHAW, 2018).

O mais importante em relacao a alteracdo na dieta, é que ela seja palatavel
ao animal, sendo o fornecimento de uma dieta adequada de suma importancia, seja
ela comercial ou caseira, desde que se encontre balanceada (BILLER et al., 2016;
CASE et al., 2011; MAULDIN, 2012).

O estado nutricional deve ser avaliado regularmente desde o diagnostico e
durante todo o tratamento, as dietas devem ser ajustadas individualmente
dependendo do tipo de cancer, de doengas associadadas e das necessidades
nutricionais relativas a idade (BILLER et al.,, 2016; MAULDIN, 2012). Estudos

demonstram que ha uma reducdo na sobrevida de individios que apresentam-se



desnutridos no inicio da doenga e que continuam desnutridos durante o tratamento
(SHAW, 2018).

Dentre as alteracdes bioquimicas envolvidas na caquexia do paciente com
cancer que afetam a taxa metabdlica basal, sera detalhado a seguir o metabolismo
de carboidratos, proteinas e lipideos, que em conjunto leva a um deficiente
consumo de energia nos cées e gatos com neoplasias e 0 aumento da utilizagao
de energia pela neoplasia (CASE et al., 2011; SCHENCK, 2010).

E no metabolismo de carboidratos que as alteracfes metabdlicas s&o
mais evidentes, pois as células neoplasicas se propagam melhor em um meio com
alta glicose, sendo capazes de consumir de 10 a 50 vezes mais glicose se
comparadas as células normais, além de poder estar relacionada com o grau de
malignidade (CARCIOFI; BRUNETTO; PEIXOTO, 2016). Alteracbes neste
metabolismo séo preocupantes e estdo relacionadas, pelo menos em partes, com
as exigéncias metabdlicas da neoplasia, pois as células tumorais preferem fazer o
uso da glicose para energia por meio da glicélise anaerébica (CASE et al., 2011;
SHAW, 2018). Como consequéncia, conforme a neoplasia cresce, ela usa a glicose
do animal para gerar energia, produzindo quantidade elevada do produto final da
glicose anaerdbia que é o lactato (ARENDS et al., 2017; CASE et al., 2011; SAKER;
SELTING, 2010).

Deve-se diminuir o fornecimento de carboidratos nesses pacientes, pois
apos uma refeicdo com alta quantidade de amido, a glicemia permanece elevada
por horas e a captacédo de glicose pelo tumor faz com que haja um aumento de
lactato, fazendo-se necessario a utilizacdo das reservas energéticas para a
conversao do lactato em glicose (SAKER; SELTING, 2010; SCHENCK, 2010).

Pacientes com linfoma e demais canceres podem desenvolver intolerancia a
glicose e resisténcia a acdo da insulina, sendo a primeira provocada pela
diminuicdo da sensibilidade de receptores de células beta e a segunda pela
reducdo da sensibilidade dos tecidos periféricos ao horménio, o que acarreta na
hiperglicemia, insulinemia e respostas alteradas a infusdo de glicose, lactato, ou a
alimentacdo (ARENDS et al., 2017; CASE et al., 2011).

A utilizacdo de aminoacidos via gliconeogénese para energia nas células
tumorais é um importante ponto de estudo no metabolismo das proteinas, pois se
torna preocupante quando a degradacgéo de aminoacidos e proteinas excede a sua

sintese, fato este que pode resultar em atrofia da musculatura esquelética e de



orgédos viscerais, miopatia e hipoalbuminemia, além da reducdo na capacidade de
cicatrizacdo de feridas, maior fragilidade do sistema imunologico e provocar
também reducédo da capacidade funcional dos 6rgdos (CARCIOFI; BRUNETTO;
PEIXOTO, 2016; SCHENCK, 2010).

Concentragfes plasmaticas mais baixas de treonina, glutamina, glicina,
valina, cistina e arginina e concentracdes mais elevadas de isoleucina e fenilalanina
sdo observados, ndo se normalizando mesmo apds a remocdo cirdrgica dos
tumores, demonstrando que tumores malignos ocasionam alteracdes de longo
prazo no metabolismo proteico (CARCIOFI; BRUNETTO; PEIXOTO, 2016; CASE
et al., 2011). A suplementacdo de aminoacidos de cadeia ramificada como
isoleucina, leucina e valina pode trazer beneficios, pois ajudam a reduzir a
proliferacdo tumoral e a prevenir a perda de massa magra (SAKER; SELTING,
2010; SCHENCK, 2010).

Para elevar o fornecimento de aminoacidos com o objetivo de compensar a
sua maior demanda pelo acelerado catabolismo proteico, deve-se aumentar o teor
proteico até mesmo para ajudar a manter ou aumentar a massa muscular em
situagdes de magreza ou caquexia (ARENDS et al., 2017; CARCIOFI; BRUNETTO;
PEIXOTO, 2016; CASE et al., 2011). Desta forma, a dieta deve conter entre 30% e
50% de calorias procedentes de proteina, sendo o limite mais alto dessa faixa mais
adequado para os gatos (CASE et al., 2011; SAKER; SELTING, 2010).

A reducdo de peso tanto em humanos quanto em animais com neoplasias é
devido principalmente a perda de massa adiposa corporal, devido a alteracées no
metabolismo dos lipidios, onde ha reducdo da lipogénese e aumento da lipdlise,
gue elevam acidos graxos livres, triglicerideos e lipoproteinas de baixa densidade
na corrente sanguinea (CARCIOFI; BRUNETTO; PEIXOTO, 2016; CASE et al.,
2011; SCHENCK, 2010).

Diferentemente do metabolismo de carboidratos e de proteinas, algumas
células neoplasicas tém dificuldades em utilizar os lipidios para producao
energética, portanto, alimentos com aumento relativo nos teores de gordura podem
ser favoraveis (SAKER; SELTING, 2010; SCHENCK, 2010). Além disso, a gordura
apresenta alta digestibilidade, alto teor energético, atribui palatabilidade a dieta, o
gue aumenta a ingestéo de calorias, sendo essencial aos pacientes com hiporexia
ou com aumento da taxa metabdlica (ARENDS et al., 2017; CARCIOFI;
BRUNETTO; PEIXOTO, 2016).



A distribuicdo caldrica da dieta devera destacar calorias advindas de
gorduras e proteinas, ao contradrio de carboidratos, pois acidos graxos e
aminoacidos ndo sdo uma fonte de energia apreciada pela maioria das células
tumorais (CASE et al., 2011). Desta forma, uma comida que apresente em sua
composicdo baixa quantidade de carboidratos e alta quantidade de proteinas e
gorduras fornece uma fonte de energia rapidamente disponivel, suprindo as
exigéncias proteicas do animal e diminuindo o carboidrato disponivel para o tumor
(CASE et al., 2011; MAULDIN, 2012).

J& a fibra, ajuda no funcionamento intestinal, entretanto, se utilizada em
demasia, interfere no aproveitamento da dieta diminuindo a digestibilidade dos
nutrientes e diluindo a energia, ndo aconselhavel para a maioria dos pacientes com
neoplasias (CARCIOFI; BRUNETTO; PEIXOTO, 2016). A sua fermentacdo
intestinal leva a producao de acidos graxos de cadeia curta, especialmente o acido
butirico, bom para a microbiota intestinal e o controle de certas neoplasias. Além
disso, devido a funcdo metabdlica e moduladora na inflamacédo, alguns
nutracéuticos como arginina, glutamina e acidos graxos 6mega 3 sao
recomendados (CARCIOFI; BRUNETTO; PEIXOTO, 2016).

Alguns nutrientes podem ajudar a diminuir a toxicidade relacionada ao uso
de quimioterapicos, melhorar a resposta imunoldgica e a fornecer alimentos
proteicoenergéticos, desta forma, objetiva-se com o suporte nutricional prevenir ou
corrigir deficiéncias nutricionais, minimizar os efeitos da caquexia, melhorar a
qualidade de vida e auxiliar na recuperacéo da condicao corpérea (ARENDS et al.,
2017; CASE et al., 2011; MAULDIN, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Com a presente revisdo de literatura foi possivel observar uma correlacéo
entre nutricdo e evolucao clinica de céaes e gatos com neoplasias, demonstrando a
importancia do manejo nutricional desses pacientes, pois necessitam de uma
ingestao diaria maior devido as alteracbes metabdlicas ocasionadas pelo tumor.

Esses pacientes, mesmo consumindo todo o alimento fornecido, continuam
apresentando perda de peso, sendo portanto fungdo do médico veterinario adequar
a dieta a ser fornecida de acordo com as necessidades nutricionais individuais de

cada paciente. Ao instituir um suporte nutricional adequado, o paciente se beneficia



em Varios quesitos, como melhora do sistema imune e metabdlico, aumento da
capacidade de cicatrizacdo, melhor resposta aos tratamentos com quimioterapicos,
entre outros beneficios que podem aumentar a sobrevida e qualidade de vida
desses animais.

Dada a relevancia do tema abordado, faz-se necessario a realizagdo de
maiores estudos relacionados a nutricdo de cées e gatos com neoplasias, visto a
escassez de estudos relacionados a este tema em especifico disponiveis na
literatura.
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