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ACERCA DA ORIENTACAO DE DIETAS RESTRITIVAS DURANTE O
TRATAMENTO ONCOLOGICO

Considerando a crescente divulgacdo na internet e redes sociais de informagdes sem
respaldo cientifico que estimulam dietas restritivas para pacientes com cancer em tratamento
oncolégico com o objetivo de melhorar a resposta ao tratamento; e tendo em vista as
competéncias do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), que
incluem desenvolver e supervisionar agdes integradas, em ambito nacional, para prevengdo e
controle de neoplasias malignas, entende-se como de responsabilidade do Instituto o presente
posicionamento.

Dentre as orientacdes mais comuns destaca-se a “dieta detox”; o estimulo a ingestdo de
alimentos especificos que supostamente seriam capazes de curar o cancer, como a graviola e o
noni; a dieta cetogénica, na qual ¢ feita restricdo dréstica de carboidratos; além da orientacdo
para exclusdo de fontes de proteina animal da alimentagao.

O cuidado nutricional do paciente com cancer deve ser pautado em estratégias baseadas
em evidéncias cientificas. Nesse sentido, o mais recente consenso da Sociedade Europeia de
Nutri¢do Enteral e Parenteral — European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN,
2017), que classifica as suas recomendac¢des de acordo com o nivel de evidéncia cientifica,
orienta que pacientes com cancer sigam as mesmas recomendacdes energéticas de individuos
saudaveis. A recomendac¢do de ingestdo de proteinas varia de acordo com a condigdo metabolica
do individuo e deve ser hiperproteica sempre que possivel, salvo em situacdes de necessaria
restri¢do proteica, como nos casos de insuficiéncia renal. O mesmo documento ndo recomenda a
orientagdo de dietas restritivas em oncologia, incluindo a cetogénica, pelo risco de induzir e/ou
agravar a desnutricdo. E necessario ressaltar que a perda de peso e de massa muscular durante o
tratamento do cancer estd associada a maiores taxas de mortalidade e menor resposta e
tolerancia ao tratamento.

Dieta cetogénica ¢ definida como uma dieta rica em gorduras, moderada em proteinas e

pobre em carboidratos, com distribuicao percentual de 90%, 8% e 2% do valor energético total
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entre estes macronutrientes, respectivamente. Recomenda-se, para individuos saudaveis, que a
ingestdo percentual de gorduras, proteinas e carboidratos seja de 20-35%, 10-35% e 45 a 65%,
respectivamente (IOM, 2002). A oferta extremamente reduzida de carboidratos simula o estado
de jejum, no qual a utilizacdo da gordura como fonte de energia passa a ser a dominante. A
adaptacao metabodlica do organismo a uma dieta cetogénica, quando mantida por no minimo trés
semanas, inclui o aumento na produgdo de corpos cetonicos, além da redugdo na glicemia e
insulinemia (Allen et al., 2014).

A aplicagdo da dieta cetogénica no contexto da epilepsia refrataria ja estd bem
consolidada na literatura, com protocolos de conduta terapéutica bem definidos (Kassoff et al.,
2009). Neste caso, a reducao expressiva na ocorréncia de eventos epiléticos supera os efeitos
colaterais agudos e a baixa palatabilidade desta dieta. Contudo, tais protocolos foram
estabelecidos apo6s inimeras pesquisas cientificas, iniciadas na década de 20, o que permitiu
garantia de seguranga e eficdcia do tratamento.

Uma vez que a célula tumoral utiliza preferencialmente glicose para seu crescimento e
replicagdo celular, a dieta cetogénica ganhou forga na literatura cientifica como uma hipotética
estratégia para reduzir a disponibilidade deste substrato, necessario para a sobrevivéncia do
tumor (Zhao et al., 2016).

Estudos experimentais em modelos de células e animais reportam efeitos metabdlicos
que seriam potencialmente prejudiciais para o tumor: alteragdes no perfil inflamatorio e na
producao de insulina e de fatores angiogénicos, ja tendo sido descrita a redu¢do do tamanho do
tumor, bem como a melhor sensibilidade da célula tumoral & quimioterapia (Klement &
Kammerer, 2011). Ainda que alguns resultados positivos tenham sido descritos em modelos
experimentais, em humanos os resultados sdo controversos. O estudo de Schwartz et al., (2015),
por exemplo, observou aumento na expressao de enzimas cetoliticas no tecido tumoral, ou seja,
capazes de metabolizar corpos cetonicos, sugerindo uma habilidade do tumor em se adaptar
para a utilizag@o destas substancias como fonte energética.

Portanto, a extrapolacdo destes resultados para pacientes com cancer ¢ extremamente
precoce e perigosa. Nao ha evidéncia cientifica suficiente que respalde a prescricdo de dietas
com reduzido teor de carboidratos para este grupo. Recente revisdo narrativa compilou os
resultados de 14 estudos cientificos que avaliaram o efeito da dieta cetogénica em individuos
com cancer (Oliveira et al.,, 2017). A falta de padronizagdo metodologica no que tange ao

desenho de estudo, tempo de intervengao e composigao da dieta, somado ao numero reduzido de
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pacientes estudados, auséncia de grupo controle, auséncia de controle dos resultados pelo tipo
de cancer e estadiamento da doenca, contribuem para a limitada evidéncia cientifica.

Somam-se a isso os efeitos colaterais relatados, que incluiram constipagdo, caimbras,
diarreia, cefaleia, fadiga, e perda de peso (Oliveira et al., 2017). Além disso, queixas digestivas
sao frequentes durante o tratamento com quimioterapia e/ou radioterapia e possivelmente sdo
agravadas pela adog¢do de dietas com elevado teor de gordura.

A prescrigdo de dietas restritas em calorias e/ou carboidratos no contexto da oncologia
sO podera ser consolidada ap6s o desenvolvimento de pesquisas que sejam capazes de detalhar
os mecanismos de acdo da dieta cetogénica, seus efeitos dose-resposta, bem como o
estabelecimento do tempo méaximo seguro para sua manutencdo; e, principalmente, apos
conhecermos se, de fato, existe algum ganho em sobrevida e melhor resposta ao tratamento com
esta prescrigdo dietética.

Para isso, recomenda-se a conducdo de ensaios clinicos randomizados e controlados,
com duracdo minima que permita a adaptagdo cetOnica, que tenham como desfecho a
observagao de diferencas detectaveis no tamanho e metabolismo do tumor, bem como no tempo
de sobrevida do paciente. Os estudos devem avaliar a concentracao sérica de corpos cetonicos,
que ¢ um importante indicador de adesdo a interven¢do e confirma a adaptagao cetonica.

Somente apds a resolugdo destas lacunas sera possivel a implementacdo de protocolo
bem definido, com monitoramento constante de profissionais capacitados, caso esta estratégia
venha a ser comprovada como eficaz.

Em rela¢do as demais orientagdes que sdo frequentemente veiculadas na midia, como
“dietas detox”, alimentos milagrosos na cura do cancer e exclusdo de proteina animal, ressalta-
se que também ndo ha evidéncias cientificas de seus beneficios durante o tratamento
oncologico, nem mesmo em estudos experimentais. Sendo assim, tais condutas sao
consideradas, para fins do presente posicionamento, como empiricas, € ndo devem ser
praticadas.

E imperativo reforcar, por fim, que, diante de todas as consideragdes apresentadas, todas
as praticas aqui citadas, orientadas por profissionais de satde ou leigos, bem como por meio de
redes sociais e demais veiculos de comunicacdo, devem ser desestimuladas. E de
responsabilidade de todo profissional de saide a desmistificagdo destas condutas frente ao

individuo com céancer.
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