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RESUMO

O Cancer de Cabega e Pescogo (CCP) compreende um grupo de neoplasias complexas cujo
tratamento multimodal frequentemente resulta em toxicidades como disfagia, mucosite e
xerostomia, culminando em quadros graves de desnutricdo e sarcopenia. Tais condigdes
comprometem a tolerancia terap€utica, elevam a morbidade e reduzem a sobrevida. Este
estudo objetivou analisar o impacto da Terapia Nutricional (TN) nos desfechos clinicos e
prognosticos de pacientes adultos com CCP. Para tanto, realizou-se uma revisdo integrativa da
literatura com busca conduzida entre agosto de 2024 e setembro de 2025. A pesquisa foi
realizada nas bases de dados eletronicas PubMed/MEDLINE e Scopus, utilizando-se os
descritores em saude (MeSH) "head and neck neoplasms", "nutrition therapy", "dietary
planning" e "prognosis", integrados pelos operadores booleanos AND e OR através da
estratégia PCC (Populacao, Conceito e Contexto). A busca inicial resultou em 327 registros e,
apos a aplicagdo rigorosa dos critérios de elegibilidade e triagem pelo guideline PRISMA,
uma amostra final de 20 estudos primarios e diretrizes, publicados entre 2020 e 2025,
respondeu & questdo norteadora e compoOs a sintese qualitativa. Os resultados evidenciam que
a intervengdo nutricional precoce e sistematica, iniciada ao diagnostico por meio dos critérios
Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM), atua como fator protetor e preditor de
melhores desfechos. Estratégias que incluem o aconselhamento dietético, a suplementacao
nutricional oral (SNO) e a nutricdo enteral (TNE) mostraram-se eficazes na redugdo de
interrupgdes terapéuticas, mitigacdo de toxicidades graves e preservagdo da funcionalidade
fisica. Observou-se que a maxima eficacia da TN ocorre sob a coordenagdo de uma equipe
multidisciplinar (MDT), na qual o nutricionista desempenha papel central na gestdo do pilar
nutricional e na melhoria da qualidade de vida. Conclui-se que o monitoramento do estado
nutricional ndo deve ser compreendido como um suporte secundario, mas como componente
inseparavel e determinante para o sucesso do tratamento oncoldgico e aumento da sobrevida.

Palavras chaves: neoplasia de cabeca e pescoco; planejamento alimentar; terapia nutricional;
prognostico.



ABSTRACT

Head and Neck Cancer (HNC) comprises a group of complex neoplasms whose multimodal treatment
frequently results in toxicities such as dysphagia, mucositis, and xerostomia, leading to severe
malnutrition and sarcopenia. These conditions compromise therapeutic tolerance, increase
morbidity, and reduce survival rates. This study aimed to analyze the impact of Nutritional Therapy
(NT) on the clinical and prognostic outcomes of adult patients with HNC. To this end, an integrative
literature review was conducted, with a search performed between August 2024 and September
2025. The research was carried out in the PubMed/MEDLINE and Scopus electronic databases, using
the Medical Subject Headings (MeSH) "head and neck neoplasms", "nutrition therapy", "dietary
planning", and "prognosis", integrated by the Boolean operators AND and OR through the PCC
(Population, Concept, and Context) strategy. The initial search yielded 327 records and, after a
rigorous application of eligibility criteria and screening according to the PRISMA guidelines, a final
sample of 20 primary studies and guidelines, published between 2020 and 2025, answered the
guiding question and composed the qualitative synthesis. The results show that early and systematic
nutritional intervention, initiated at diagnosis through the Global Leadership Initiative on
Malnutrition (GLIM) criteria, acts as a protective factor and a predictor of better outcomes.
Strategies including dietary counseling, oral nutritional supplementation (ONS), and enteral nutrition
(EN) proved effective in reducing treatment interruptions, mitigating severe toxicities, and preserving
physical functionality. It was observed that the maximum effectiveness of NT occurs under the
coordination of a multidisciplinary team (MDT), in which the registered dietitian plays a central role
in managing the nutritional pillar and improving quality of life. In conclusion, monitoring nutritional
status should not be understood as secondary support, but as an inseparable and determining
component for the success of oncological treatment and increased survival.

Keywords: head and neck neoplasms; dietary planning; nutrition therapy; prognosis.
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1. INTRODUCAO

O Cancer de Cabeca ¢ Pescogo (CCP) ndo se refere a uma tnica doenga, mas
sim a um grupo heterogéneo de neoplasias malignas que se desenvolvem nas regides da
cavidade oral, faringe, laringe, seios paranasais e glandulas salivares (BRAVI et
al.,2021). Trata-se de uma das patologias oncoldgicas mais comuns, com grande
impacto na saude publica, conforme demonstrado pelas projecdes mais recentes de
incidéncia (INCA, 2023).

O tabagismo, o consumo excessivo de alcool e a infeccao pelo papilomavirus
humano (HPV) sdo fatores de risco frequentemente associados aos CCP. Esses fatores
contribuem significativamente para o desenvolvimento de tumores nessas regides,
especialmente quando combinados. Enquanto o tabagismo e o dlcool permanecem como
os principais determinantes de risco, a infec¢ao por HPV tem se tornado cada vez mais
relevante, sobretudo no contexto do cancer de orofaringe. Além disso, a proximidade
dessas areas com estruturas anatomicas vitais torna o manejo clinico mais complexo e
desafiador (THAKRAL et al., 2024).

A deterioragdo do estado nutricional ¢ comum em pacientes com CCP, sendo
intensificada pelo tratamento oncolégico multimodal. A radioterapia e a
quimiorradioterapia, utilizados com inten¢do curativa, podem causar efeitos adversos
como mucosite, xerostomia e disfagia grave, que dificultam a ingestdo oral e levam a
perda de peso. Mesmo pacientes com Indice de Massa Corporal (IMC) considerado
normal podem apresentar sarcopenia, ou seja, perda de massa muscular (GOMES et al.,
2025).

A desnutricdo em pacientes com CCP ndo deve ser considerada apenas uma
comorbidade, mas sim um fator progndstico independente. A perda de peso e a baixa
reserva muscular, mesmo antes do tratamento, estdo associadas de forma consistente a
uma piora significativa na qualidade de vida e a um aumento das complicacdes fisicas,
emocionais € sociais, elevando a carga sintomadtica percebida (OLADEIJI et al., 2025).

A relevancia do estado nutricional se reflete diretamente nos desfechos clinicos e
na sobrevida. Pacientes desnutridos apresentam menor tolerdncia aos regimes de
tratamento antineoplasico, resultando em maior incidéncia de interrupgoes, toxicidade
exacerbada e complicagdes pos-operatorias (NETO et al., 2025). Dessa forma, o manejo
eficaz do estado nutricional ¢ crucial para permitir a conclusdo do plano terapéutico e

aumentar as chances de cura.
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A Terapia Nutricional (TN) surge, portanto, como uma estratégia fundamental
para mitigar esses riscos. Ensaios clinicos e estudos de coorte recentes demonstram que
intervengdes nutricionais € comportamentais intensivas, como o aconselhamento
dietético associado a estratégias motivacionais € ao cuidado precoce, podem melhorar o
estado nutricional, aumentar a adesdo ao tratamento e impactar positivamente a
sobrevida desses pacientes (OLIVEIRA FARIA et al., 2021; KRZYWON et al., 2023;
BRITTON et al., 2024).

As diretrizes clinicas mais recentes destacam que o suporte nutricional deve ser
prioritario, empregando estratégias como imunonutricdo no perioperatério para reduzir
complicacdes, bem como o uso oportuno de suplementos nutricionais orais (SNO) ou
nutri¢ao enteral (NE), de acordo com o risco ¢ a tolerancia do paciente (MODESTI et
al., 2025). Tais intervengdes devem ser individualizadas e implementadas logo apds a
triagem inicial de risco nutricional, visando a manuten¢do ou recuperacao do estado
nutricional durante todo o itinerdrio terapéutico (MUSCARITOLI et al., 2021;
SIRVENT-OCHANDO et al., 2021).

Apesar de a literatura reconhecer a nutricdo como componente essencial no
tratamento oncoldgico, ainda ndo ha um acordo consolidado sobre qual modalidade de
intervengdo nutricional resulta em melhores desfechos em longo prazo. Permanece
incerta a estratégia que proporciona maior beneficio em termos de sobrevida e qualidade
de vida, seja o uso de suplementos nutricionais, a nutricdo enteral profilatica ou o
acompanhamento nutricional isolado (LEIS et al., 2023).

Além disso, muitas revisdes de literatura existentes utilizam estudos antigos, que
ndo refletem as novas tecnologias de tratamento. Por isso, ¢ fundamental reunir e
analisar apenas as evidéncias mais recentes (publicadas entre 2020 e 2025) para
fornecer informagdes sélidas e atualizadas que realmente apoiem decisdes clinicas.

Diante desse contexto, este estudo visa realizar uma revisdo integrativa da
literatura para sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis e mais atuais sobre o
impacto da terapia nutricional em pacientes adultos com cancer de cabega e pescoco

submetidos a tratamento oncoldgico, analisando seus desfechos clinicos e progndsticos.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis e mais atuais sobre o impacto da
terapia nutricional em pacientes adultos com cancer de cabega e pescoco submetidos a

tratamento oncologico, analisando seus desfechos clinicos e prognosticos.

2.2 Objetivos especificos

1. Identificar na literatura as evidéncias sobre a eficicia e a seguranca das
diferentes modalidades de Terapia Nutricional (oral, enteral e parenteral)
utilizadas no manejo de pacientes com Cancer de Cabega e Pescogo (CCP).

2. Revisar na literatura cientifica a relacao entre o estado nutricional ¢ a ocorréncia
de toxicidade e interrupgdes durante o curso do tratamento oncoldgico.

3. Descrever os achados bibliograficos quanto ao impacto da intervencao
nutricional nos desfechos prognosticos, como sobrevida e qualidade de vida dos
pacientes com CCP.

4. Sistematizar as recomendagdes das principais diretrizes clinicas atuais para o
suporte nutricional de pacientes com CCP no perioperatdrio e durante o

tratamento radioquimioterapico.



18

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO

O cancer de cabeca e pescogo (CCP) configura-se como a sexta neoplasia mais
comum no panorama mundial, sendo responséavel por aproximadamente 6% de todos os
casos oncoldgicos globais, com uma estimativa de 650 mil novos diagndsticos € 330 mil
Obitos anuais. A incidéncia dessa patologia ¢ notavelmente superior em paises em
desenvolvimento, com destaque para a Asia, América do Sul ¢ Leste Europeu. Essa
prevaléncia regional estd diretamente relacionada a elevada persisténcia de fatores de
risco comportamentais, principalmente o tabagismo e o consumo excessivo de alcool,
que permanecem como determinantes primarios para o desenvolvimento do CCP
(BRAY et al., 2021).

No contexto brasileiro, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima a
ocorréncia de aproximadamente 36 mil novos casos anuais de tumores localizados na
cavidade oral, faringe e laringe, que compdem o grupo de canceres de cabeca e pescoco.
As regides Nordeste e Sudeste apresentam as maiores taxas de incidéncia, afetando
predominantemente homens com idade superior a 50 anos (INCA, 2023).

Essa predominancia nacional estd intrinsecamente associada a exposicao
prolongada ao tabaco e ao alcool, sendo agravada por fatores socioecondémicos, como
baixa escolaridade, renda reduzida ¢ acesso limitado aos servigos de saude. Tais
condi¢cdes ndo apenas mantém a exposicdo aos agentes etioldgicos, mas também
favorecem o diagnodstico da doenga em estagios clinicos mais avangados (OLIVEIRA
FARIA et al., 2021; INCA, 2023).

A literatura cientifica destaca o potente efeito sinérgico desses agentes
etiologicos. Enquanto o tabagismo isolado pode aumentar em até dez vezes o risco de
desenvolvimento do CCP, a combinacdo do tabaco com o alcool eleva esse risco em
mais de 30 vezes (CONWAY et al., 2021; BRAVI et al,, 2021).

Os resultados do Consoércio Internacional INHANCE, que analisou mais de 25
mil casos, reforgam essa sinergia, indicando risco relativo superior a 20 para cancer de
orofaringe em individuos fumantes e consumidores regulares de &lcool, quando
comparados a ndo fumantes e abstémios (CONWAY et al., 2021).

Somado aos fatores comportamentais, a infeccao pelo HPV, especialmente o
subtipo 16, ¢ um importante determinante etiol6gico, sobretudo nos casos de cancer de

orofaringe. Esse subtipo ¢ mais frequente em paises desenvolvidos, onde o consumo de
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tabaco tem diminuido, e esta associada a melhor resposta terapéutica e maior sobrevida
(LEAO et al., 2024; BRAY et al., 2021). No Brasil, entre 25% e 35% dos casos de
cancer de orofaringe estdo relacionados a infec¢ao por HPV (OLIVEIRA FARIA et al.,
2021; INCA, 2023).

Esses achados reforcam a natureza multifatorial do CCP. Compreender esses
determinantes ¢ essencial para planejar estratégias preventivas, como campanhas de
cessacdo do tabagismo, reducdo do consumo de alcool, vacinagdo contra HPV e
diagndstico precoce, especialmente em populagdes vulneraveis (BRAY et al., 2021,
INCA, 2023).

No contexto brasileiro, a estimativa do INCA para o triénio 2023-2025 aponta
cerca de 704.000 novos casos de cancer por ano, sendo aproximadamente 39.550
localizados na regido da cabeca e pescoco (INCA, 2023). Em Minas Gerais, projetam-se
1.800 a 1.900 novos casos anuais, demonstrando a elevada carga da doenca para os
servicos estaduais de oncologia. Dados hospitalares revelam maior frequéncia de
diagnosticos em estagios avangados entre individuos com menor escolaridade e menor
acesso a servigcos de saude, evidenciando disparidades socioecondmicas na apresentagao
clinica (INCA 2023; GOVERNO DE MINAS GERALIS, 2024).

Na regido Norte de Minas Gerais, entre 2019 e junho de 2024, foram registrados
1.195 casos de cancer de cabeca e pescoco, correspondendo a 9,11% dos casos do
estado. A distribuicdo regional estd apresentada na Figura 1, destacando a necessidade
de estratégias locais de prevengdo, rastreamento e ampliagdo do acesso ao tratamento

oncolégico (INCA, 2023; GOVERNO DE MINAS GERALIS, 2024).
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Distribuicao Regional de Casos de Cancer de Cabeca
e Pescoco no Norte de Minas (2019-2024)
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Figura 1 - Distribuicio regional de casos de cincer de cabeca e pescoco no norte de

Minas Gerais (2019-2024)
Fonte: Elaborado pela autora com base em dados do Governo de Minas Gerais (2024).

Observa-se crescente mobilizagdo para o diagnostico precoce e o fortalecimento
da ateng¢do oncoldgica regional, destacando a necessidade de estratégias locais de
prevencdo e ampliacdo do acesso ao rastreamento e tratamento (INCA, 2023;

GOVERNO DE MINAS GERALIS, 2024).

3.2 PRINCIPAIS DESAFIOS DOS PACIENTES COM CANCER DE CABECA E
PESCOCO

O diagnoéstico de cancer de cabega e pescoco (CCP) impde aos pacientes
desafios complexos que se manifestam tanto no ambito fisico quanto no emocional,
especialmente durante a fase de tratamento e sobrevivéncia. Essas demandas exigem
uma adaptacdo continua do individuo e de sua rede de apoio, visto que as necessidades
extrapolam as questdes clinicas e alcangam esferas psicologicas e socioecondmicas. O
entendimento integral dessas demandas ¢ fundamental para a promog¢ao da qualidade de
vida e para a efetiva reintegracdo social apos o periodo terapéutico (CASTRO et al.,

2021).



21

No que diz respeito aos efeitos fisicos, a toxicidade inerente aos tratamentos,
especialmente a radioterapia, contribui para o surgimento de sequelas que
comprometem fungdes vitais, sendo a disfagia uma complicacdo recorrente. Definida
como a dificuldade de degluti¢do, essa condi¢do resulta do comprometimento das
estruturas anatOmicas envolvidas na mastigacdo e degluticdo, somado aos efeitos
adversos do tratamento oncoldgico. Tal quadro eleva o risco nutricional, o que pode
acarretar perda de peso, desnutricdo, desidratacdo e maior suscetibilidade a infecgdes
respiratdrias, com impacto direto na qualidade de vida do paciente (BEUREN et al.,
2023).

Sob a mesma otica, Gomes et al. (2025) demonstram que pacientes submetidos a
radioterapia, isolada ou combinada com quimioterapia, apresentam desenvolvimento
precoce da disfagia. Essa condicdo afeta diretamente a ingestdo alimentar e esta
associada a perdas ponderais significativas e piora de indicadores de saude global, como
nauseas e vomitos. O estudo evidencia, ainda, que a associa¢do da quimioterapia agrava
esses efeitos deletérios.

Adicionalmente, os danos orais surgem como complicacdes frequentes,
geralmente provocados pela radioterapia e, em alguns casos, pela quimioterapia. Entre
as manifestacdes mais comuns estdo a mucosite, xerostomia, alteracoes salivares,
infecgoes, caries e doengas periodontais, que prejudicam fungdes essenciais como a fala.
Nestes casos, a intervencao odontoldgica precoce e preventiva mostra-se eficaz para
reduzir a gravidade dessas complicagdes e elevar o bem-estar dos pacientes (VELD et
al., 2025).

Outro aspecto relevante envolve as alteracdes na imagem corporal, resultantes de
cirurgias ou terapias agressivas. Cicatrizes e desfiguramentos afetam a autoestima e a
percepcao de si mesmo, o que pode levar a dismorfia corporal € a um sofrimento que
repercute na vida social e no equilibrio emocional. Esse cendrio exige estratégias de
enfrentamento complexas para a readaptag@o cotidiana, dada a dificuldade de ocultar as
alteragdes na fisionomia (NIKITA; RANI; KUMAR, 2022).

A persisténcia dessa problematica ¢ confirmada por estudos longitudinais, como
o de Henry ef al. (2022), que indicam que as preocupagdes com a aparéncia podem se
estender por meses apds o término do tratamento. Tais alteragcdes estéticas estdo
fortemente ligadas ao sofrimento psicologico, o que reforca a importancia de
intervengdes psicossociais que facilitem a aceitagdo da nova imagem e a reintegragcao

social do individuo.
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No campo psicossocial, o diagndstico e o tratamento desencadeiam uma cascata
de impactos emocionais significativos. A ameaga a sobrevivéncia, aliada as mudancas
funcionais na face, laringe e faringe, gera ansiedade, depressdao e medo da recorréncia.
Essas reacdes sdo frequentemente intensificadas pela disfungdo de areas cruciais para a
identidade e comunicagdo, o que pode isolar o paciente e tornar a jornada terapéutica
traumatica (REYNOLDS et al., 2025).

A gravidade desse sofrimento foi examinada por Baluni et al. (2024), que
focaram na relacdo entre o estresse emocional e a ideagdo suicida nesta populagdo. Os
autores destacam que a alta carga psicologica ¢ um fator de risco critico, apontando que
a taxa de ideagdo suicida entre sobreviventes de CCP ¢ notoriamente superior a de
outros grupos oncolédgicos.

Por fim, os pacientes enfrentam barreiras socioecondmicas que intensificam os
impactos da doenga. Custos diretos e indiretos, como transporte e alimentacdo, geram o
que se denomina "toxicidade financeira" (ROSI-SCHUMACHER et al., 2023). Essa
vulnerabilidade estd frequentemente associada a menor escolaridade e ao acesso
limitado a seguros de saude, criando um ciclo que prejudica a adesdo ao tratamento e os
desfechos clinicos (ROSI-SCHUMACHER et al., 2023).

Estudos longitudinais, como o de Mady et al. (2025), reforcam que essa
toxicidade ndo se limita ao periodo imediato do tratamento, afetando a qualidade de
vida ao longo do tempo. O estresse financeiro resulta em pior saude psicologica e
maiores desafios na reintegragdo social, o que torna indispensavel a implementacao de

estratégias de suporte economico e multidisciplinar.

3.3 IMPACTO DO ESTADO NUTRICIONAL E DA DESNUTRICAO NO
PROGNOSTICO DO CANCER DE CABECA E PESCOCO

O estado nutricional desempenha um papel fundamental no progndstico de
pacientes com cancer de cabega e pescoco, especialmente em casos avangados, nos
quais alteragdes imunoldgicas e deficiéncias nutricionais podem influenciar
significativamente a evolugdo clinica. Pardmetros como indice de massa corporal,
albumina sérica e contagem de linfocitos impactam diretamente a sobrevida e a resposta
ao tratamento, o que reforca a necessidade de uma avaliagcdo nutricional criteriosa desde

o diagnodstico (TREVISANI et al., 2022).
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Nessa perspectiva, Wallmander et al. (2025) indicam que a desnutrigdo,
frequentemente observada nesse grupo de pacientes, compromete fungdes essenciais
como degluticao, fala e desempenho fisico. Além de afetar a qualidade de vida, déficits
energéticos significativos elevam o risco de complicagdes durante o tratamento
oncologico. Essa relevancia clinica torna-se ainda mais evidente no decorrer das
terapias, ja que a radioterapia pode intensificar a perda ponderal e agravar o quadro
nutricional (GJELSTAD et al., 2025), fato que torna as intervengdes nutricionais
precoces indispensaveis para a reducdo de efeitos adversos.

Ademais, a desnutricdo exerce impacto direto em diferentes contextos
assistenciais. Em internag¢des agudas, tal condicdo impede a recuperacdo funcional e a
alta domiciliar, o que prolonga o periodo de hospitalizacdo (SAIJO et al., 2024). J4 no
cenario cirargico, a fragilidade associada ao déficit nutricional aumenta
consideravelmente o risco de complicagdes pos-operatdrias (BRAS et al., 2021).
Complementarmente, Ortiz-Comino ef al. (2022) enfatizam que caréncias energéticas e
proteicas prejudicam as fungdes fisica e social, com sérios prejuizos a qualidade de vida
dos sobreviventes de CCP.

A importancia prognostica do estado nutricional é tdo expressiva que ele supera
outros fatores corporais, como sarcopenia e adiposidade, na predicdo de sobrevida em
pacientes oncoldgicos. A presenca de caquexia fenotipica, identificada pelos critérios
GLIM, esta estritamente associada a uma maior mortalidade e ocorréncia de
complica¢des (PUMTAKO et al., 2025).

Por fim, Ericson ef al. (2025) demonstram que estratégias de suporte nutricional
aplicadas no periodo pré-operatdrio podem melhorar significativamente os desfechos
clinicos. Protocolos prolongados ou intensificados contribuem para resultados
nutricionais superiores, o que evidencia que a otimiza¢ao do estado nutricional ¢ um
fator determinante para o progndstico em canceres complexos, como os de cabega e

PESCOgoO.
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3.4. AVALIACAO E ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO NUTRICIONAL NO
CUIDADO INTEGRAL

A avaliac¢do nutricional inicial ¢ um pilar fundamental no cuidado de pacientes
com cancer de cabeca e pescogo (CCP), dada a alta prevaléncia de desnutricdo que pode
comprometer a tolerancia ao tratamento, elevar as complicagdes clinicas e reduzir a
sobrevida (DENG et al., 2023).

A identificagdo precoce de individuos em risco, viabilizada por critérios
padronizados como os da Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM), permite
a implementagdo de estratégias direcionadas que minimizam perdas ponderais e
favorecem a adesdao ao protocolo terapéutico (DENG et al., 2023; MORI et al., 2023;
MERCHAN-CHAVERRA et al., 2024).

Complementarmente, o monitoramento continuo demonstra impactos clinicos
concretos, pois a avaliagdo periddica permite ajustes precisos na terapia alimentar, o que
resulta em menos complicacdes € na melhora do progndstico (GONCALVES et al.,
2023).

Para garantir a seguranca e a eficiéncia nesse suporte, a adogcdo de protocolos
reconhecidos, como as diretrizes da ESPEN, consolida a avaliacdo ¢ o monitoramento
como bases do manejo oncologico (MUSCARITOLI et al., 2021).

Essas recomendacgdes, que incluem a nutrigdo enteral domiciliar, sugerem ajustes
individualizados na ingestdo nutricional e o acompanhamento de pardmetros
laboratoriais, organizando um cuidado fundamentado em evidéncias (BISCHOFF et al.,
2022). Nesse processo, a atuacdo conjunta de nutricionistas, oncologistas e enfermagem
melhora o estado nutricional e reduz os efeitos toxicos do tratamento (OU et al., 2023).

A implementacdo de estratégias profilaticas, iniciadas antes mesmo do ciclo
terapéutico, ¢ determinante para o sucesso clinico, especialmente para reduzir o
catabolismo proteico decorrente da dor oral e da disfagia (KAPALA et al., 2021; LEIS
et al., 2023). Modelos integrados, como o NUTRI-ONCOCARE, mostram-se eficazes
ao combinarem rastreamento e intervengdao continua (SIRVENT-OCHANDO et al.,
2021).

Dentro desse planejamento, o aconselhamento nutricional individualizado
destaca-se como estratégia central para prevenir efeitos adversos como a mucosite
severa, garantindo aportes caloricos e proteicos superiores € maior resisténcia aos

procedimentos oncologicos (KRZYWON et al., 2025; MODESTI et al., 2025).
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Quando a alimentacdo convencional se mostra insuficiente, a suplementagao
nutricional oral (SNO) torna-se uma ferramenta indispensavel para a manutencao das
fungdes metabolicas e imunoldgicas (JIANG et al., 2025). O uso de férmulas padrdo ou
imunomoduladoras visa a recuperacdo nutricional e a mitigacdo de fadiga e mucosite,
sendo a escolha do suplemento e a monitorizagcdo da aceitacdo fatores decisivos para a
efetividade do plano (LIU et al., 2025).

Nos casos de inviabilidade da via oral, a terapia de nutricdo enteral (TNE) deve
ser instituida, com a escolha entre sonda nasogastrica ou gastrostomia individualizada
conforme o tempo de suporte previsto e os riscos de complicagdes (MACHADO et al.,
2020; Ll et al., 2024).

Em contextos de maior complexidade, como em unidades de terapia intensiva ou
periodos pré e pos-operatorios, a avaliacao estruturada reduz o tempo de internacdo e
otimiza a cicatrizagdo (KUMAR et al., 2023; SINGER et al., 2023).

Além disso, o estado nutricional influencia a eficacia de terapias modernas,
como a imunoterapia, na qual pacientes bem nutridos apresentam respostas clinicas
mais favoraveis (HERNANDO-CALVO et al., 2023).

Por fim, a reabilitacdo funcional, conduzida em colaboragdo entre nutrigdo e
fonoaudiologia, utiliza técnicas de degluticdo para permitir a retomada segura da via
oral, consolidando a terapia nutricional como um pilar indispensavel do bem-estar

global do paciente (NAYAK et al., 2025; SHARFUNNISA, 2025).

3.5 TERAPIA NUTRICIONAL E DESFECHOS CLINICOS: EVIDENCIAS DE
EFICACIA

As evidéncias cientificas atuais consolidam a terapia nutricional como um fator
determinante para o prognostico de pacientes com CCP. A adesdo ao protocolo
oncologico ¢ significativamente superior em pacientes que recebem suporte nutricional
especializado. Estudos demonstram que o aconselhamento individualizado e o suporte
enteral promovem uma redu¢do de aproximadamente 45% nas interrupgdes da
quimiorradioterapia, garantindo a manutengdo da dose antineopldsica planejada
(KAPALA et al., 2021).

O impacto na mitiga¢do da toxicidade do tratamento também apresenta dados
robustos. Metandlises envolvendo mais de 800 pacientes indicam que a intervengao
nutricional reduz em cerca de 40% a severidade da mucosite oral severa (KRZYWON

et al., 2025). Essa protecdo resulta em menor incidéncia de dor intensa e odinofagia, o
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que sustenta a capacidade do paciente de manter o aporte nutricional durante as fases
criticas da terapia (KRZYWON et al., 2025).

Em relagdo a composicdo corporal, a intervencao enteral individualizada
preserva a massa magra de forma eficaz. Pacientes sob suporte nutricional apresentam
uma perda muscular média de apenas 2,5 kg, enquanto aqueles sem suporte podem
perder mais de 5 kg, evoluindo para quadros graves de sarcopenia (MACHADO et al.,
2020). Essa preservacao estd diretamente correlacionada a niveis de fungao fisica 30%
superiores ¢ melhor desempenho nos dominios social e emocional (DENG et al., 2023).

Adicionalmente, os desfechos cirargicos sdo otimizados pelo uso de protocolos
de imunonutri¢ao, que reduzem em 35% as complicacdes pos-operatorias, como fistulas
e infec¢des, além de diminuirem em 25% o tempo médio de internacdo hospitalar
(MODESTI et al., 2025).

Por fim, o estado nutricional adequado potencializa a resposta & imunoterapia e
contribui para a redugdo de até 50% no risco de desnutricdo grave em regimes de
cuidado domiciliar ou hospitalar (HERNANDO-CALVO et al., 2023; BISCHOFF et
al., 2022).

3.6 ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR E A INTEGRACAO DO
NUTRICIONISTA NA EQUIPE DE CUIDADO

Diante da complexidade do CCP, a abordagem multidisciplinar
(Multidisciplinary Team — MDT) ¢é imprescindivel para que diferentes especialidades
atuem de forma coordenada. Esse modelo promove um cuidado integral que considera a
sobrevida, a preservacdo funcional, o bem-estar psicoldgico e a adaptagdo social do
paciente. Tal estratégia favorece decisdes clinicas mais precisas, a reducdo de eventos
adversos e a otimizagdo de desfechos nutricionais (OLIVEIRA FARIA et al., 2021).

A composi¢do ideal da MDT inclui o oncologista clinico, cirurgido de cabeca e
pescoco, radio-oncologista, nutricionista, fonoaudidlogo, enfermeiro, odontologista,
psicologo e assistente social. A integragdo dessas areas permite um planejamento
individualizado que previne atrasos no tratamento e minimiza toxicidades, oferecendo
suporte continuo para os desafios funcionais enfrentados pelo individuo (GOVERNO
DE MINAS GERALIS, 2024).

O nutricionista, inserido precocemente nesse grupo, atua de forma proativa para
garantir a estabilidade clinica necessaria ao suporte dos ciclos terapéuticos

(TREVISANI et al., 2022).
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A sinergia entre nutricionista e fonoaudidlogo ¢ particularmente critica no CCP,
pois permite a adaptacdo da consisténcia da dieta a capacidade de degluticio do
paciente. Essa colaboracdo ¢ o que viabiliza a prevengdo de aspiracdes € promove a
transicdo segura para a alimentagao por via oral (MUSCARITOLI et al., 2021).

De forma semelhante, a articulagdo direta com a enfermagem e a oncologia
assegura a manutencdo do aporte nutricional, fator que evita interrup¢des no protocolo
antineoplésico e preserva o prognostico do paciente (OU et al., 2023; MUSCARITOLI
etal., 2021).

A integracdo com a odontologia mostra-se igualmente essencial para o manejo
de intercorréncias como a mucosite e a xerostomia, permitindo que ajustes na dieta
reduzam a irritagdo da mucosa e garantam a hidratacdo adequada (VELD et al., 2025).
Além da atuagdo clinica compartilhada, o nutricionista exerce um papel educativo junto
a pacientes e cuidadores, facilitando a superacao de barreiras alimentares impostas pelo
tratamento (KRZYWON et al., 2025).

O monitoramento assistencial sistematico permite o ajuste da terapia conforme a
evolugdo clinica, sempre em colaboragdo com a fonoaudiologia para garantir conforto e
seguranca (DAMBROS et al., 2025). Em sintese, o nutricionista atua como gestor do
pilar nutricional dentro da MDT, integrando saberes em beneficio do paciente. Sua
atuacdo coordenada ¢ o diferencial estratégico que previne complicacdes e consolida o

sucesso do tratamento oncoldgico (MUSCARITOLI et al., 2021).
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo e questiao de pesquisa

O estudo caracteriza-se como uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), um
método que busca sintetizar resultados obtidos em pesquisas diversas sobre um tema ou
questdo. Este tipo de estudo contribui para o aprofundamento do conhecimento e a
aplicagdo de evidéncias na pratica clinica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A questdo norteadora foi elaborada utilizando-se a estratégia: Populagdo,
Conceito, Contexto (PCC), adequada para revisdes integrativas, e definida como: Quais
sdo os desfechos clinicos e progndsticos da terapia nutricional em pacientes adultos com
Cancer de Cabeca e Pescoco (CCP)?

Ressalta-se que o critério temporal de 2020 a 2025 foi aplicado exclusivamente
aos estudos primdrios incluidos na sintese de resultados. As referéncias de cunho
metodoldgico (como o marco tedrico da RIL) e normativo (como o guideline PRISMA
e as normas ABNT), por serem fontes de fundamentagdo do método e nao objetos de
analise, foram incluidas independentemente do ano de publicagdo, visando o rigor e a

coeréncia técnica do trabalho.
4.2 Estratégia de busca e fontes de dados

A busca e a selecdo dos artigos foram realizadas entre agosto de 2024 ¢
setembro de 2025. As bases de dados eletronicas foram selecionadas pela sua relevancia
e vasta cobertura na literatura cientifica da 4rea da saude: PubMed/MEDLINE e Scopus.

Para fornecer uma contextualizacdo robusta ¢ embasamento tedrico, também
foram consultadas as paginas eletronicas de o6rgdos e sociedades de referéncia, como o
Instituto Nacional de Cancer (INCA) para dados epidemioldgicos , e as diretrizes
clinicas da European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) e da
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) para recomendagdes
de manejo nutricional.

Foram selecionados artigos cientificos publicados no periodo de janeiro de 2020

até setembro de 2025, visando capturar a literatura mais recente sobre o tema.
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Para guiar a coleta, a estratégia de busca foi estruturada com base nos
componentes Populacao (P), Intervengao (I) e Desfecho (O) da questdo de pesquisa,

conforme detalhado na Tabela 1:

Tabela 1: Componentes e termos-chave da estratégia de busca (PCC)

Componente Termos de Busca (em Inglés) Conectivo Légico

head and neck neoplasms" OR

Populacio (P) OR (entre os termos)
"head and neck cancer"

"nutrition therapy" OR "dietary
Intervencao (I) OR (entre os termos)
planning"

Desfecho (O) "prognosis" OR "clinical outcomes" | OR (entre os termos)

Fonte: Criada pela autora

Os termos de cada componente foram combinados utilizando o operador AND
(Populagdo AND Intervencdo AND Desfecho), garantindo que todos os conceitos

estivessem presentes no titulo, resumo ou palavras-chave dos artigos.

1. Base Scopus: A busca foi realizada no campo de titulo, resumo e palavras-chave
(TITLE-ABS-KEY).

2. Base PubMed/MEDLINE: Nesta base, a busca utilizou o Medical Subject
Headings (MeSH) para maior especificidade do topico, combinando os termos

do MeSH com palavras-chave livres.

4.3 Critérios de elegibilidade (inclusio e exclusdo) e processo de selecio

Os critérios de elegibilidade foram estabelecidos para garantir que os artigos
selecionados estivessem alinhados a questdo norteadora e oferecessem a mais alta
qualidade de evidéncia. Foram incluidos estudos publicados no periodo delimitado para
esta pesquisa, garantindo que a revisao refletisse as condutas mais atuais, nos idiomas
inglés ou portugués.

Em relagdo a populacao, selecionaram-se artigos que envolvessem pacientes
adultos, com idade igual ou superior a 18 anos, e com diagndstico confirmado de CCP
em tratamento oncoldgico, abrangendo cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou

combinagdes terapéuticas. O conceito central para a inclusdo foi a abordagem do
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impacto da TN, do suporte nutricional, da avaliacdo nutricional ou da intervencdo
dietética em desfechos clinicos e prognosticos, como sobrevida e qualidade de vida.

Quanto ao desenho do estudo, priorizou-se a evidéncia primaria € o consenso
clinico, incluindo ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais e diretrizes
clinicas de sociedades médicas. Em contrapartida, foram excluidos estudos com foco
exclusivo em populagdes pediatricas, artigos focados em outras neoplasias sem
relevancia direta para a temadtica nutricional oncoldgica, além de desenhos de estudo
como resumos de eventos, anais de congresso, cartas ao editor e comentarios.

Embora artigos de revisdo de literatura, como revisdes sistematicas, metanalises
ou narrativas, tenham sido utilizados no referencial teérico para embasamento, eles
foram excluidos da amostra final de estudos primarios que compoOs a sintese de
resultados.

O processo de busca e selecdo dos artigos foi reportado em conformidade com o
guideline PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

analyses) (PAGE et al., 2021), conforme demonstrado no fluxograma a seguir.

ARTIGOS LOCALIZADOS POR
MEIO DE PESQUISA NAS BASES
] ~ DE DADOS SELECIONADAS:
IDENTIFICACAO SCOPUS: 87
PUBMED/MEDLINE: 240
v
- -
o . ARTIGOS EXCLUIDOS POR:
ANALISE ARTIGOS ,\‘\;\LISA\D()?\ = S EPTGTDATE 46
N=327 PERIODO: 94
v
v
ARTIGOS ANALISADOS < ARTIGOS EXCLUIDOS: 164
ELEGIBILIDADE TEXTO COMPLETO NAO ATENDEM AO PCC
184  — DESENHO INADEQUADO
Ny 1
v
=
INCLUSAO ARTIGOS INCLUIDOS

20

Figura 2: Fluxograma PRISMA 2020 do processo de selecio (adaptado)

Fonte: PAGE et al., 2020
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A busca inicial nas bases de dados eletronicas Scopus e PubMed resultou na
identificacao de um total de 327 artigos (87 na Scopus e 240 no PubMed).

Na fase subsequente de Analise e triagem, os artigos foram submetidos a um
processo rigoroso de aplicagdo dos critérios de exclusdo preliminares. Inicialmente,
apods a combinacdo dos resultados, 49 artigos foram removidos devido & duplicidade de
registro e/ou por ndo estarem escritos nos idiomas definidos como elegiveis para a
revisao.

Em seguida, um total de 94 artigos foram excluidos de forma sistematica por
estarem fora do periodo temporal previamente selecionado para as buscas (janeiro de
2020 a setembro de 2025), garantindo assim a contemporaneidade das evidéncias a
serem sintetizadas.

Desta forma, o nimero de artigos remanescentes, considerados como registros
unicos e potencialmente elegiveis para a fase seguinte, totalizou 184 documentos. Estes
184 artigos avancaram, entdo, para a fase de Elegibilidade. Nesta etapa crucial do
processo, os textos completos de todos os artigos foram recuperados e analisados
integralmente, com o objetivo de verificar sua adesdo completa a todos os critérios de
inclusdo e exclusio definidos na metodologia.

Dos 184 artigos avaliados integralmente, 164 artigos foram subsequentemente
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo e exclusdo mais especificos
predefinidos. As exclusdes nessa fase ocorreram majoritariamente pelos seguintes

motivos, demonstrando a seletividade do estudo:

1. Incompatibilidade com o Conceito Central (PCC): Artigos que, apds a leitura do
texto completo, ndo detalhavam o impacto da Terapia Nutricional ou
Intervencao Dietética em desfechos clinicos e progndsticos, afastando-se do foco
central da revisao.

2. Desenho do Estudo Inadequado: Exclusdo de estudos secundarios (Revisoes,
Meta-andlises) que foram reservados apenas para o Referencial Tedrico, e
exclusdo de publicagdes ndo cientificas (Resumos de eventos, Anais de
congresso, Cartas ao Editor e Comentarios).

3. Inadequagao de Populaciao: Estudos com foco exclusivo em populacdes
pediatricas ou em outras neoplasias sem relevancia direta para a tematica

nutricional oncologica.
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Consequentemente, o numero final de artigos incluidos na sintese qualitativa da

revisao foi de 20 documentos.
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5. RESULTADOS

5.1 Processo de busca e caracterizacio dos estudos

O processo de busca e selecio de documentos, conforme demonstrado no
Fluxograma PRISMA (Figura 3) e detalhado no item 4.3 (Metodologia), resultou na
inclusdo final de 20 documentos. Este conjunto ¢ composto por estudos primarios
(Ensaios Clinicos e Observacionais) e Diretrizes Clinicas de sociedades de Nutri¢do
(ESPEN/ASPEN), os quais forneceram as evidéncias diretas para a sintese qualitativa e
as recomendacdes praticas desta dissertagao.

Este corpo de evidéncias foi complementado por 37 artigos de revisdo e
consenso que foram utilizados exclusivamente no Referencial Teorico para
contextualizagdo e embasamento conceitual. O corpo de evidéncias incluido consiste
predominantemente em Estudos Observacionais e Diretrizes Clinicas, refletindo a
natureza da pesquisa em Nutricdo Oncolédgica, que frequentemente utiliza dados de
acompanhamento de pacientes (follow-up) e consensos de especialistas para a pratica

clinica (MUSCARITOLI et al., 2021).

5.2 Sintese dos achados dos estudos incluidos

A integracdo dos achados dos 20 documentos selecionados (Estudos Primarios e
Diretrizes), conforme detalhado na Tabela 2 , refor¢a o argumento central desta revisao:
a Terapia Nutricional (TN) ¢ um pilar estratégico e prognostico no tratamento do
Cancer de Cabega e Pescoco (CCP). O consenso das evidéncias aponta que o estado
nutricional ndo é apenas uma comorbidade, mas um fator prognostico independente,

atuando em trés frentes principais detalhadas a seguir.
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Tabela 2 — Caracterizacio dos Documentos Incluidos na Sintese Qualitativa (Estudos Primarios e Diretrizes Clinicas)

N° | Autor(es) e Ano Tipo de Estudo Populacio e Intervencio

1 Bischoff et al. (2022) Diretriz Clinica (ESPEN) Pacientes em Nutri¢cdo Enteral (NE) domiciliar; Consenso de especialistas.

2 Bras et al. (2021) Estudo Observamonal Pacientes com CCP submetidos a cirurgia; Avaliagdo geriatrica e fragilidade.
(Prospectivo)

3 Britton et al. (2024) Ensaio Clinico Randomizado Pacientes com CCP em quimio/radioterapia; Aconselhamento nutricional intensivo.

4 Dambros et al. (2025) Protocolo de ECR Pacientes com cancer (foco em TN); Uso de sorvete adaptado.

5 Deng et al. (2023) Estudo Observacional Pacientes com CCP em radioterapia; Avaliagao do estado nutricional.
(Transversal)

6 Gjelstad et al. (2025) Estudo O!aservacmnal Pacientes com CCP; Acompanhamento do peso ap6s radioterapia.
(Prospectivo)

7 Gomes et al. (2025) Estudo Observacional Pacientes com CCP em radioterapia/quimioterapia; Avaliacdo de disfagia e QoL.

8 Jiang et al. (2025) Ensaio Clinico Randomizado Pacientes com CCP em pds-operatoério com quimiorradioterapia; Suplementacdo oral.

9 Kapala et al. (2021) Estudo Observacional Pacientes com CCP em quimiorradioterapia; Aconselhamento e suporte enteral.

10 | Krzywon et al. (2023) Estudo Observacional Pacientes com CCP; Aconselhamento nutricional estruturado.

11 | Kumar et al. (2023) ES“?dO .de Protocolo Pacientes submetidos a cirurgia de CCP; Protocolo de avaliagdo nutricional.
Institucional

12 | Lietal. (2024) Estudo de Intervencao Pacientes com CCP apds radioterapia; Diferentes intervencdes nutricionais.

13 | Machado et al. (2020) Estudo Observacional Pacientes com CCP em TNE ambulatorial; Avaliagdo do estado nutricional.

14 | Moloney et al. (2025) Posicionamento Oficial Consenso sobre Terapia Nutricional Médica (MNT).

15 | Muscaritoli et al. (2021) Diretriz Clinica (ESPEN) Pacientes oncologicos; Consenso de especialistas (referéncia central para TN).

16 | Oladeji et al. (2025) Estudo Observacional Pacientes com CCP; Estado nutricional e QoL.

17 | Oliveira Faria et al. (2021) | Estudo Observacional Pacientes com CCP em radioterapia; Adesao ao cuidado nutricional.

18 | Ortiz-Comino et al. (2022) | Estudo Observacional Sobreviventes de CCP; Qualidade de vida.

19 | Ouetal. (2023) Estudo Observacional Pacientes com carcinoma de nasofaringe (subtipo de CCP); Gestdo nutricional por MDT.

20 | Trevisani et al. (2022) Estudo Observacional Pacientes com cancer oral avangado (subtipo de CCP); Parametros nutricionais/imunologicos.

Fonte: Criada pela autora.
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5.2.1 O Papel Prognostico da Avaliacao Nutricional e o uso do GLIM

A literatura cientifica atual estabelece um nexo causal direto entre a precocidade
do diagnodstico nutricional e a eficacia das terapias oncoldgicas. Muscaritoli et al.
(2021), em diretrizes consolidadas pela ESPEN, defendem que o rastreamento
nutricional ndo deve ser uma etapa opcional, mas um procedimento mandatorio e
imediato ao diagndstico de CCP.

A urgéncia dessa conduta ¢ refor¢ada pelo estudo transversal de Deng et al
(2023), que identificou uma prevaléncia alarmante de desnutricio em pacientes sob
radioterapia, caracterizando a auséncia de triagem inicial como um dos principais
gargalos que comprometem a resposta ao tratamento.

Sobre as ferramentas diagndsticas, Wallmander et al. (2025) exploraram a
eficacia dos critérios GLIM, confirmando que sua aplicagdo fenotipica ¢ altamente
sensivel para captar o balango energético negativo e prever o declinio da saude geral
antes que ele se torne irreversivel.

Em uma perspectiva cirargica, Kumar et al. (2023) demonstraram que a
aplicacdo de um protocolo institucional de avaliacdo nutricional rigorosa foi capaz de
reduzir significativamente o tempo de internagao hospitalar.

Por fim, Bras ef al. (2021) trouxeram um recorte especifico sobre a fragilidade
geriatrica, revelando que pacientes idosos com restricdes em dominios funcionais
apresentam um risco elevado de complicagdes cirargicas, o que reforca o valor
prognostico de uma avaliagdo que va além do peso corporal, abrangendo a reserva

funcional do individuo.

5.2.2 Intervencao Nutricional: Adesao, Toxicidade e Suporte Profilatico

A influéncia da TN na adesao e nos resultados clinicos ¢ detalhada por estudos
de intervencao direta que demonstram como o suporte adequado pode alterar o curso da
terapia antineoplasica. Britton et al. (2024), em um ensaio clinico randomizado,
comprovaram que o aconselhamento nutricional intensivo focado em mudanga de
comportamento foi capaz de reduzir a mortalidade em cinco anos, fornecendo um dado
robusto sobre o impacto direto da nutri¢do na sobrevida a longo prazo.

No mesmo sentido, Krzywon et al. (2023) mostraram que o aconselhamento
estruturado melhora a tolerancia & quimiorradioterapia, reduzindo a perda de peso

critica durante as semanas de tratamento e prevenindo quadros severos de mucosite oral.
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Quanto a gestdo de efeitos colaterais e complicagdes agudas, Jiang et al. (2025)
evidenciaram que a suplementagao oral iniciada precocemente ¢ eficaz na prevencao da
perda de peso no pos-operatorio imediato, garantindo uma recuperacdo mais estavel.
Para mitigar a dor e a inflamagdo decorrentes do tratamento, Dambros et al. (2025)
introduziram uma estratégia inovadora com o uso de sorvetes adaptados para pacientes
em quimioterapia, visando melhorar o conforto e o aporte calérico diante da mucosite
severa.

A continuidade do protocolo oncoldgico também ¢ diretamente beneficiada pelo
suporte profilatico. Kapala et al. (2021) reforcaram que o cuidado nutricional
preventivo garante uma conformidade muito maior com o plano de tratamento original,
evitando pausas indesejadas que favoreceriam a progressao tumoral. Complementando
essas estratégias, Li er al. (2024) discutiram como as diferentes modalidades de
intervengdo nutricional podem e devem ser adaptadas no periodo apds a radioterapia,
assegurando que o suporte seja dindmico e responda as necessidades volateis do

paciente com CCP.

5.2.3 Composicao Corporal, Funcionalidade e Qualidade de Vida (QV)

A manutengdo da funcionalidade fisica ¢ o foco central de Moloney et al.
(2025), que defendem a Terapia Nutricional Médica (MNT) como pilar para a
prevencdo de doencgas cronicas € manutencdo da independéncia. Gomes et al. (2025)
detalharam em seu estudo observacional como a disfagia severa e o estado nutricional
degradado estdo diretamente ligados a queda nos escores de QV, exigindo intervencdes
que foquem na reabilitagdo da degluti¢do para melhorar a experiéncia do paciente.

Gjelstad et al. (2025) acompanharam o impacto longitudinal da radioterapia,
mostrando que o declinio funcional ¢ acelerado quando nao ha um monitoramento
rigoroso do peso corporal. J& Henry et al. (2022) abordaram a dimensdo psicologica,
indicando que a perda ponderal extrema agrava as preocupacdes com a imagem corporal
e o sofrimento emocional.

Sob a otica de biomarcadores, Trevisani et al. (2022) demonstraram que
pardmetros imunologicos aliados aos nutricionais sdo preditores valiosos para a
sobrevida em casos de cancer avangado. Finalizando este eixo, Oladeji et al. (2025) e

Ortiz-Comino et al. (2022) confirmam que o manejo nutricional adequado ¢,
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isoladamente, um dos fatores que mais impactam positivamente a percep¢ao de bem-

estar ¢ a satisfacdo com a vida em sobreviventes de CCP.

5.2.4 Estratégias de Gestao Multidisciplinar e Novas Perspectivas

A coordenacdo do cuidado ¢ analisada por Ou et al. (2023), que provaram que o
gerenciamento por uma equipe multidisciplinar (MDT) otimiza o estado nutricional e
reduz a toxicidade acumulada em pacientes com carcinoma de nasofaringe. Para
garantir a continuidade desse suporte fora do ambiente hospitalar, Bischoff ez al. (2022)
detalharam nas diretrizes da ESPEN os protocolos de seguranca para a NE domiciliar,
assegurando que o suporte cronico seja eficaz.

Machado et al. (2020) focaram na viabilidade da TNE ambulatorial,
demonstrando que o acompanhamento especializado fora da internagdo ajuda a
estabilizar o estado nutricional em fases criticas. Oliveira Faria et al. (2021)
investigaram a adesdo a esse cuidado intensivo, concluindo que o sucesso da TN
depende da vigilancia constante da equipe ¢ da educacao do paciente.

Por fim, Gongalves ef al. (2023) encerram a analise com um estudo longitudinal
que reforca como o monitoramento constante do risco nutricional em unidades
cirargicas ¢ determinante para a recuperacdo pds-operatoria e para o prognodstico de
longo prazo, consolidando a nutrigdo como uma ciéncia de suporte indispensavel na

oncologia moderna.
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6. DISCUSSAO

A literatura cientifica atual estabelece um nexo causal direto entre a precocidade
do diagndstico nutricional e a eficicia das terapias oncologicas no cendrio do Cancer de
Cabeca ¢ Pescogo (CCP). Muscaritoli et al. (2021), em diretrizes consolidadas pela
ESPEN, defendem que o rastreamento nutricional ndo deve ser uma etapa opcional, mas
um procedimento mandatdrio e imediato ao diagndstico, visto que a interven¢do tardia
compromete severamente a eficacia do tratamento.

A urgéncia dessa conduta ¢ refor¢ada pelo estudo de Deng et al. (2023), que
identificou uma prevaléncia alarmante de desnutricido em pacientes sob radioterapia,
caracterizando a auséncia de triagem inicial como um dos principais gargalos que
impedem a resposta terapéutica adequada. Sobre as ferramentas diagnosticas, a
utilizacdo de critérios baseados em fenotipo e etiologia, como o GLIM, permite a
identificacdo precoce da desnutricdo antes da instalacdo da caquexia refrataria,
conforme preconizado por Muscaritoli ef al. (2021).

Essa percepcdo de risco ¢ complementada por Kumar et al. (2023), que
demonstraram que a aplicacao de protocolos institucionais de avaliacao rigorosa ¢ capaz
de reduzir significativamente o tempo de internacdo hospitalar. Além disso, Bras et al.
(2021) trouxeram um recorte especifico sobre a fragilidade geriatrica, revelando que
pacientes idosos com restricdes em dominios funcionais apresentam risco elevado de
complicagdes, o que reforca o valor de uma avaliacdo que abranja a reserva funcional
do individuo.

A influéncia da TN na adesdo e nos resultados clinicos ¢ detalhada por estudos
de intervengdo direta que demonstram como o suporte adequado altera o curso da
terapia. Britton et al. (2024) comprovaram que o aconselhamento nutricional intensivo
focado em mudanca de comportamento reduziu a mortalidade em cinco anos, um dado
robusto sobre o impacto da nutri¢do na sobrevida. No mesmo sentido, Krzywon et al.
(2023) mostraram que o aconselhamento estruturado melhora a tolerancia a
quimiorradioterapia, reduzindo a perda de peso critica e prevenindo quadros severos de
mucosite oral.

Quanto a gestdo de efeitos colaterais, Jiang et al. (2025) evidenciaram que a
suplementagdo oral precoce ¢ eficaz na prevengdo da perda de peso no pods-operatorio.

Para mitigar a dor e a inflamag¢do, Dambros et al. (2025) introduziram o uso de sorvetes



39

adaptados, visando melhorar o conforto e o aporte caldrico diante da mucosite.

Kapala et al. (2021) reforcaram que o suporte profildtico garante maior
conformidade com o plano de tratamento original, evitando pausas que favoreceriam a
progressdo tumoral, enquanto Li et al. (2024) discutiram a necessidade de adaptar as
modalidades de intervencdo no periodo pds-radioterapia.

Em uma perspectiva holistica, a manutengdo da funcionalidade fisica ¢ da massa
magra surge como pilar para a independéncia, conforme defendido por Moloney et al.
(2025) através da TN. Gomes et al. (2025) detalharam como a disfagia severa e o estado
nutricional degradado estdo diretamente ligados & queda nos escores de QV, o que
impacta negativamente a percepcdo de bem-estar e gera sofrimento emocional.

Gijelstad et al. (2025) observaram que o declinio funcional ¢ acelerado quando
nao ha monitoramento rigoroso do peso, o que compromete a autonomia do paciente.
Sob a dtica de biomarcadores, Trevisani et al. (2022) demonstraram que parametros
imunologicos aliados aos nutricionais sdo preditores valiosos para a sobrevida em casos
avangados. Finalizando este eixo, Oladeji et al. (2025) e Ortiz-Comino et al. (2022)
confirmam que o manejo nutricional adequado ¢ um dos fatores que mais impactam
positivamente a satisfagdo com a vida em sobreviventes de CCP.

A coordenacdo desse cuidado demanda uma Equipe Multidisciplinar (MDT),
que, segundo Ou et al. (2023), otimiza o estado nutricional e reduz a toxicidade
acumulada. Para garantir a continuidade fora de o ambiente hospitalar, Bischoff et al.
(2022) detalharam protocolos para a NE domiciliar, enquanto Machado et al. (2020)
focaram na viabilidade da TNE ambulatorial para estabilizar o paciente em fases
criticas.

Oliveira Faria et al. (2021) concluiram que o sucesso da TN depende da
vigilancia constante e da educacdo do paciente, reforgando que o monitoramento do
risco, como apontado por Kumar et al. (2023), ¢ determinante para a recuperagao e para
o prognostico de longo prazo.

Ao considerar a natureza desta revisdo integrativa, observa-se que a
variabilidade metodologica e a heterogeneidade dos indicadores nos estudos analisados
refletem a complexidade do manejo nutricional no CCP, o que direciona a analise para
uma sintese qualitativa e descritiva em detrimento de uma comparacdo estatistica
quantitativa. Essa diversidade refor¢a a necessidade de pesquisas futuras com desenhos
experimentais padronizados, como Ensaios Clinicos Randomizados que comparem a

TNE preventiva e reativa sob a luz dos critérios GLIM. Em sintese, as evidéncias



40

convergem para o fato de que o suporte nutricional ¢ parte essencial do tratamento,
consolidando-se como um fator modificavel que impacta diretamente na sobrevida e na

qualidade de vida do paciente.
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7. CONCLUSAO

A presente Revisdo Integrativa da Literatura alcangou seu objetivo de sintetizar
as evidéncias cientificas publicadas entre 2020 e 2025 sobre o impacto da Terapia
Nutricional (TN) nos desfechos clinicos e progndsticos de pacientes adultos com Cancer
de Cabecga e Pescogo (CCP) submetidos ao tratamento oncologico. A andlise qualitativa
dos 20 documentos incluidos estabeleceu conclusdes robustas sobre a centralidade do
cuidado nutricional na oncologia moderna.

O achado central desta investigagdo ¢ o reconhecimento do estado nutricional
como um fator prognostico independente no CCP. A desnutricdo, frequentemente
associada a sarcopenia e a inflamagdo sist€émica, mostrou-se intrinsecamente ligada a
maior toxicidade do tratamento, a redug¢do na tolerancia terapéutica e a pior sobrevida
global. Por conseguinte, a avaliacdo padronizada do risco nutricional, com énfase na
utilizacao dos critérios GLIM, consolida-se como uma medida critica de gestao de risco
que deve ser iniciada de forma imperativa no momento do diagndstico.

Adicionalmente, o estudo demonstrou que a intervencao nutricional precoce atua
como um fator protetor, sendo fundamental para garantir a adesdo ao protocolo
oncoldgico e para a preservacdo da massa magra e da funcionalidade fisica. Estratégias
como o aconselhamento estruturado, a Suplementacdo Nutricional Oral (SNO) e a
Terapia Nutricional Enteral (TNE) atuam de forma sinérgica na reducdo da severidade
de toxicidades limitantes, como a mucosite e a disfagia, contribuindo diretamente para a
melhoria da qualidade de vida (QV).

A maxima eficacia da TN ¢ alcancada dentro de uma Abordagem
Multidisciplinar (MDT) coordenada, na qual o nutricionista atua como gestor do pilar
nutricional. Essa integracdo ¢ essencial ndo apenas para o suporte clinico, mas também
para mitigar impactos psicossociais e facilitar a reabilitacdo funcional do paciente.
Diante do volume de evidéncias contemporaneas, o suporte nutricional deve ser
incorporado de forma prioritaria nos protocolos de tratamento do CCP no Brasil,
confirmando que a gestdo nutricional ndo ¢ um cuidado secundario, mas um
componente inseparavel e determinante para o sucesso terapéutico.

Por fim, visando o fortalecimento das diretrizes clinicas e a reducao da
heterogeneidade metodoldgica observada na literatura atual, recomenda-se a conducao

de Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) de alta qualidade. Tais pesquisas devem
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focar na comparagdo direta entre a TNE profilatica e a reativa, utilizando o GLIM e a
sobrevida em longo prazo como desfechos primarios, assegurando uma pratica clinica

cada vez mais baseada em evidéncias solidas.
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