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- [Para pets com cancer

O Grupo de Trabalho de Oncologia da Associacdo Mundial de Veterinaria de Pequenos Animais (WSAVA)
define o cancer como “o processo no qual células ou tecidos do corpo se dividem incontrolavelmente,
invadem tecidos locais e, potencialmente, geram metdstases regionais ou distantes” (WSAVA 2021). Nao
se sabe o que causa o desenvolvimento dessas células anormais, embora acredita-se que a causa seja
multifatorial, mas, uma vez estabelecidas, provocam uma alteragdo na homeostase do animal de estimacao.
As alteracdes geradas pelo cancer podem levar a altera¢des locais ou sistémicas no metabolismo que
beneficiam a sobrevivéncia das células cancerigenas, resultando na desnutricdo progressiva do hospedeiro
(Argiles 2005). Propode-se que existam quatro estagios de distirbios metabdlicos que ocorrem a medida
gue o cancer se estabelece e progride (Saker 2010):

0 Primeiramente, existe a fase subclinica, ou fase silenciosa, sem sinais evidentes, mas na qual podem aparecer
alteracdes sanguineas como hiperlactatemia, alteracdes nas concentracdes de aminoacidos e hiperinsulinemia.

e Na segunda fase, ocorre diminuicdo do apetite, letargia e leve perda de peso, que indicam a progressao da desnutri¢cdo.

a A terceira fase é caracterizada pela perda de reservas de gordura corporal e de proteinas, provenientes da
musculatura. A progressao dessas alteracdes sistémicas causadas pelo cancer geralmente se manifesta clinicamente
com diminuicdo do apetite, vOmitos, diarreia, letargia e fraqueza. A presenca persistente destas alteracdes
metabolicas e a desnutricdo concomitante podem prejudicar a resposta ao tratamento médico. Os tutores de caes
e gatos associam a diminuicdo do apetite ao sofrimento e muitas vezes consideram a eutandasia quando seus pets
param de comer.

o A Ultima fase é a recuperacdo ou remissdo do paciente associada a melhora do seu quadro clinico: alteracdes
metabodlicas, porém, podem persistir.

Aceitacao alimentar

De acordo com as Diretrizes de Oncologia para Caes e Gatos da
American Animal Hospital Association (AAHA) de 2016, “A consideracdo
nutricional mais importante para pacientes oncoldégicos é que o
alimento seja palatavel e, portanto, seja consumido; caso contrario, ndo
terd nenhum beneficio” (AAHA 2016). Embora possa ocorrer alguma
diminuicdo na ingestao de alimentos em animais mais velhos, se esta for
acompanhada de perda de peso involuntaria ou outros sinais de doenca,
deve ser realizada uma avaliacao veterinaria. Esta avaliacdo deve incluir
uma anamnese nutricional que permita a implementacdo de um plano
que vise a otimizacdo da ingestao alimentar do paciente. Como a origem
da anorexia em animais com cancer é multifatorial, a terapia multimodal
pode ser necessaria para minimizar seus efeitos.
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A aceitacdo dos alimentos pelos animais de estimacédo depende
de suas propriedades sensoriais, como aroma, textura e sabor. A
principio, os animais podem ser atraidos pelo cheiro da comida;
Contudo, em termos de aceitacdo global, a textura desempenha
um papel tdo importante quanto os ingredientes que
influenciam o sabor. A maioria dos estudos de palatabilidade séo
propriedade dos fabricantes e, portanto, ndo sdo publicos. No
entanto, hd muitas informacodes sobre os fatores que influenciam
a aceitacao dos alimentos para pets. Os fabricantes podem usar
forma, textura, densidade, aroma, palatabilizantes, técnicas de
processamento e outros aspectos técnicos da producdo de
alimentos para desenvolver alimentos altamente palataveis.




Balanc¢o energético (ingestao de calorias)

A caguexia, uma sindrome metabdlica complexa associada
a uma doenca subjacente, é caracterizada pela perda de
massa muscular com ou sem perda de gordura associada
(Saker 2021). Em cédes e gatos adultos, o sinal clinico
mais proeminente de caquexia é a perda de peso, que
estd associada a uma qualidade de vida reduzida e a um
prognostico desfavoravel (Saker 2021). Varios estudos
demonstraram que tanto a perda de peso como o baixo
peso afetam a sobrevida de cdes e gatos com cancer
(Michel 2004, Baez 2007). Em um desses estudos, caes com
osteossarcoma ou linfoma com baixo peso no momento
do diagndstico tiveram um tempo de sobrevivéncia
significativamente menor do que caes com peso normal ou
com sobrepeso (Romano 2016).

Outro estudo que avaliou registros histéricos de peso
de cdes com diagndstico recente de cancer revelou que
37% dos caes perderam peso (Michel 2004). A avaliacéo
do escore de condicdo corporal (ECC) no momento da
triagem mostrou que caes com cancer apresentavam
menor prevaléncia de sobrepeso e obesidade (Weeth
2007). Da mesma forma, um estudo sobre a pontuacao
da condicdo corporal em gatos com linfoma indicou
que 56% tinham um ECC de 5 numa escala de 9 pontos
(Baez 2007). O tempo de sobrevivéncia deste grupo de
gatos foi de 3,3 meses em comparacdo com 16 meses
para gatos com ECC > 5/9. A causa da perda de peso
pode ser multipla, incluindo perda de apetite, aumento
do metabolismo basal devido do cancer, alteracdes nas
preferéncias gustativas (forma ou sabor dos alimentos),
efeitos negativos consequentes ao tratamento ou
alteracdes no metabolismo do paciente que alteram a
utilizacdo de nutrientes essenciais. Um exemplo deste
ultimo é o bem estudado efeito Warburg, em que alguns
tumores priorizam o uso da glicose como substrato, mas
a utilizam de forma ineficiente através do metabolismo
anaerdbico. O resultado é um alto consumo de glicose
com liberacdo de acido lactico, que é posteriormente
reciclado pelo figado, e que representa uma perda de
energia para o hospedeiro (Wakshlag 2019). Um aumento
no metabolismo basal foi documentado em caes com
osteossarcoma, mas ndo em outros tipos de cancer
(Wakshlag 2019), sugerindo que a perda de peso em
pacientes com neoplasia seria mais atribuivel a anorexia
ou outros processos, e reforcando a importancia da
palatabilidade dos alimentos para garantir ingestéo
caldrica adequada.
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Em pacientes com cancer, é de vital importancia
manter um balan¢co energético positivo. Sem uma
ingestdo caldrica adequada, os animais comecardo a
utilizar as suas reservas de glicogénio, tecido adiposo
e proteinas como compensacdo. A maneira mais
simples de aumentar a densidade energética dos
alimentos e, portanto, a ingest&o caldrica, é incorporar
um nivel mais elevado de gordura. Para pets com
cancer, a gordura deve representar de 25% a 40%
do teor total de matéria seca do alimento (Saker
2010). Uma exceg¢do sdo os animais com problemas
como pancreatite, hiperlipidemia ou enteropatias

cronicas com linfangiectasia, que devem ser tratados
nutricionalmente com dietas com baixo teor de
gordura e altamente digestiveis.

Proteina e L-carnitina

A perda de massa muscular é um indicador de desnutricdo
proteica, alteracdo que reduz a sobrevida dos pacientes.

Como os cdes e 0s gatos ndo tém a capacidade de
armazenar proteinas (ao contrdrio das gorduras ou dos
carboidratos), todos os estados fisiolégicos que geram um
balanco nitrogenado negativo também resultardo numa
perda de funcdes normais realizadas pelas proteinas.

Uma vez observada a perda de massa muscular, pode-se
presumir que ha desnutricdo protéica. Outros exemplos
em que a desnutricdo proteica pode se manifestar
sdo na fungcdo imunoldgica, a funcdo gastrointestinal
(GI), a sinalizacdo celular e outros sistemas fisioldgicos
dependentes de proteinas.

A perda de massa muscular € geralmente atribuida ao
aumento da renovacdo proteica induzida pelas células
tumorais. No entanto, outros nutrientes que ajudam a
manter a massa muscular também devem ser considerados
para garantir que nao contribuem para a homeostase
proteica ineficaz. Um desses nutrientes é a carnitina, cuja
deficiéncia tem sido demonstrada em casos avancados de
cancer em pessoas (Cruciani 2007).

@ Consideragdes nutricionais

O fornecimento de alimentos com niveis
elevados de proteinas altamente digestiveis € uma
opcdo loégica em animais de estimacdo com cancer
(Wakshlag 2019).

Estas proteinas fornecem aminoacidos que podem ser
usados para ajudar a mitigar as perdas de nitrogénio
resultantes de alteracdes metabdlicas causadas pelo
cancer e seu tratamento.

Os niveis de proteina recomendados em alimentos
destinados a animais de com cancer sao de 30-45%
(com base na matéria seca) para caes, e 35-45% (com
base na matéria seca) para gatos, exceto em pacientes
com doencas renais e algumas doencas hepaticas
(Saker 2014).

Além da quantidade absoluta de aminoacidos
disponiveis no alimento, também é necessario que
estes estejam na proporcdo correta para garantir uma
sintese proteica eficiente.

Existem diferentes métodos para avaliar a qualidade
de uma proteina com base na determinagcdo da
qguantidade de aminoacidos presentes na fonte
nutricional em comparacdo com um padrdao de
referéncia.

Além de fornecer um nivel adequado de aminoacidos,
outros nutrientes presentes nos alimentos, como a
L-carnitina, podem ajudar a manter estavel os niveis
de massa muscular, favorecendo o metabolismo de
gordura, e reduzindo assim, o consumo proteico
(Varney 2020).



Um ponto importante a ser lembrado é que o
fornecimento de quantidades adequadas de
proteinas e aminoacidos para apoiar a sintese
proteica e manter a massa muscular, deve estar
ligado a manutencdo de um balanco energético
positivo. Portanto, garantir a aceitacdo dos alimentos
e a ingestao caldrica adequada continuam sendo os
aspectos mais importantes do suporte nutricional
para animais com cancer.

Carboidratos

As recomendacdes sobre a quantidade de carboidratos
digestiveis na alimentag¢ao de caes e gatos com cancer sdo
controversas, tendo uma grande variacdo em alimentos
comerciais contendo entre, 18% a >50%.

Ja foi sugerido que os alimentos para pets com cancer
deviam ter niveis de carboidratos inferiores a faixa minima
citada acima (Saker 2024). No entanto, esta sugest&o baseia-
se em dados obtidos de cdes com tumores e regimes de
tratamento especificos, e na suposicao da presenca do efeito
Warburg (no qual as células cancerigenas consomem glicose
e produzem lactato), algo que ndo ocorre em todos os tipos
de cancer (Potter 2016). Por outro lado, tem sido dificil provar
gue a limitacdo dos carboidratos na dieta ajuda a reduzir o
crescimento do tumor, mesmo naqueles tumores em que o
efeito Warburg esta presente. Isto confirma a complexidade
de recomendar um nivel ideal de carboidratos para ajudar a
limitar o crescimento neoplasico. Por outro lado, as alteracdes
metabdlicas induzidas no paciente por alguns tipos de cancer
incluem o desenvolvimento de resisténcia ainsulina e aumento
do lactato (Ogilvie 2006, Wakshlag 2019). A combinag¢éao da
diminuicdo da captacdo de glicose mediada pela insulina
pelas células hospedeiras e do aumento da captacdo por
certas células tumorais pode levar ao aparecimento de um
balanco energético negativo no hospedeiro e a um desvio
preferencial do substrato em direcdo ao tumor. Além disso,
a reciclagem do lactato produzido pelas células cancerigenas
no figado também causa uma perda de energia no hospedeiro
(Wakshlag 2019).

=T= Considerag¢odes nutricionais

Devido as alteracdes metabdlicas descritas acima,
foi sugerido que os alimentos para caes e gatos
com cancer devem conter menos de 25% de
carboidratos digestiveis.

Esta indicacdo tedrica necessita de maiores
evidéncias cientificas, uma vez que, foi baseada
nos resultados de apenas um protocolo especifico
de tratamento, podendo ndo ser adequada para
todos os tipos de neoplasias (Freeman 2017). Dado
que nao foi estabelecido nenhum nivel ideal de
carboidratos, e dado o potencial desenvolvimento
de resisténcia a insulina, parece razoavel que os
alimentos destinados a animais de estimacdo com
cancér incluam um nivel moderado de carboidratos
(20-30% com base na matéria seca em gatos,
25-35% com base em na matéria seca em cdaes).
Incluindo uma quantidade moderada de calorias

provenientes de carboidratos, consequentemente
os niveis de gordura e/ou proteina serdo maiores,
aumento assim a adicdo destes nutrientes.

Assim, a maior proporcdo de gordura/carboidrato
nos alimentos, pode ajudar a manter o balan¢o
energético positivo, sendo benéfico para a saude
do animal. Considerando que animais de estimacado
com cancer podem desenvolver problemas na
digestdo de nutrientes essenciais (como resultado
do proéprio cancer ou do seu tratamento), fornecer
uma dieta com macronutrientes altamente
digestiveis (incluindo carboidratos) pode ser
benéfico. Por fim, deve-se levar em consideracdo
gue a producao de alimentos secos requer um teor
moderado de carboidratos que garanta uma textura
adequada e permita a formacdo dos croquetes.

Acidos graxos Omega - 3

Foi documentado que os acidos graxos 6mega-3 de cadeia
longa tém efeitos anti-caquéticos em modelos animais
(Cowing 2001, Saker 2006, Huhmann 2010). Foi demonstrado
que o acido eicosapentaendico (EPA), um &cido graxo
Omega-3, ajuda a preservar a massa muscular ao interferir
na via de degradacado de proteinas dependente da ubiquitina
(Saker 2021).

Os acidos graxos 6mega-3, como o EPA e o acido
docosahexaendico (DHA), também demonstraram reduzir a
superprodugcao de mediadores inflamatoérios que promovem
a degradacé&o dos tecidos em pacientes com cancer (Cowing
2001, Tanner 2008). Embora os estudos clinicos em animais
de estimacdo sejam muito limitados, os poucos que existem
sugerem que o fornecimento de acidos graxos de cadeia
longa podem realmente proporcionar um resultado positivo.
Contudo, deve-se levar em consideracao que uma proporcao
excessivamente baixa de Omega-6/6mega-3 tem sido
associada a possiveis alteracdes na reatividade plaquetaria e
no tempo de coagulacdo em gatos, bem como alteracdes na
funcao imunoldgica em caes (Saker 1998, Wander 1997).
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Considera-se que os alimentos para caes e gatos com
cancer devem conter niveis mais elevados de acidos
graxos 6mega-3 para ajudar a controlar a inflamacao
relacionada com a patogénese do cancer. Recomenda-
se que uma proporcao razoavel de acidos graxos
6mega-3 nos alimentos seja de cadeia longa (> 20
carbonos), que sao abundantes e faceis de obter a
partir de dleos de peixe. Nao ha evidéncias conclusivas
para determinar os niveis absolutos e a proporcao de
acidos graxos 6mega-3 e 6mega-6 apropriados para
animais de estimagdo com cancer. As recomendacdes
disponiveis para caes foram extraidas de protocolos
voltados a tipos muito especificos de neoplasias (Saker,
2014). No entanto, a suplementacdo moderada dos
alimentos com &cidos graxos 6mega-3 provenientes
de dleos marinhos e outros ingredientes, em uma dieta
com proporcdes moderadas de 6mega-6 e 6mega-3
(variando de 3:1a 5:1) é considerada razoavel.



Prebioticos

Uma area de suporte nutricional para animais de estimacao
com cancer que muitas vezes é esquecida é o microbioma
gastrointestinal. Muitos pets com cancer, com ou sem
tratamento, apresentam sinais gastrointestinais, como
diarreia ou constipagcdo. Estas alteracbes podem ser
consequéncia do proprio tumor, do tratamento ou da falta
de suporte nutricional adequado que ajude a manter o
equilibrio do microbioma intestinal. Foi demonstrado que os
tratamentos contra o cancer em humanos causam disbiose
intestinal (Deleemans 2021). Da mesma forma, observou-se
gue cdes com linfoma sofrem alteracdes na microbiota fecal
como resultado do cancer (Gavazza 2018).
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O microbioma intestinal de cées e gatos é complexo
e o seu equilibrio (ou a falta dele) tem impacto
em muitas doencas (Wernimont 2020). Nao ha
recomendacdes acordadas sobre a quantidade ou tipo
de fibra prebidtica que deve ser fornecida aos caes e
gatos com cancer. No entanto, descobertas recentes
identificaram compostos prebidticos que tém efeitos
benéficos e que podem ajudar a controlar a diarreia
em caes e gatos (Jackson 2019). Para pacientes com
cancer, parece razoavel que uma combinacdo de
fibras solluveis (fermentdveis) e ndo soluveis (n&o
fermentdveis) em niveis moderados possa fornecer
a variedade necessaria para ajudar a promover uma
microbiota intestinal saudavel e otimizar a qualidade
das fezes.

Avaliacdao de pacientes com cancer

A avaliacdo nutricional dos pacientes permite a deteccdo
precoce de sinais de desnutricdo e caquexia tumoral,
devendo ser realizada desde o momento do diagndstico e
em cada visita seguinte, com o objetivo de detectar qualquer
alteracdo no estado do animal bem como a necessidade de
ajustar o seu plano nutricional.

Conversar com os tutores sobre nutricdo ajuda a tornar
a relacdo entre eles e a equipe veterindria mais forte e
tranquila. Existem excelentes recursos online para ajudar
a equipe veterindria a realizar uma avaliacdao nutricional,
incluindo descricdes dos componentes de uma avaliacao
nutricional basica (Tabela 1), dicas praticas e Checklist para
ajudar a manter uma conversa sobre nutricdo com tutores
e orientacdes para a execucdo de uma recomendacdo
nutricional especifica (AAHA 2021, WSAVA 2022).

Fornecer orientacao nutricional aos tutores

Tutores de pets com cancer geralmente estdo muito
preocupados e motivados a tentar fazer o melhor
pela saude de seus animais. Embora muitas vezes
consultem diversas fontes de informacédo (inclusive
a Internet) para saber mais sobre a condicdo de
salde e as opc¢des de tratamento disponiveis, eles
valorizam muito as orientacdes fornecidas pelo
Médico-veterindrio. Em uma pesquisa relizada com
tutores de animais com cancer, 96% disseram confiar
nos conselhos do veterindrio em relacdo a saude de
seus animais de estimacdo e 79% confirmaram que
tinham a mesma confianca em relacdo aos conselhos
nutricionais (Rajagopaul 2016). Na mesma pesquisa,
100% dos tutores disseram acreditar que a nutricao
desempenha um papel importante na saude de seus
animais e 85% comprariam um alimento que atendesse
as necessidades médicas de seus pets.

Dado ao interesse dos tutores na alimentacao de seus pets,
e a importancia que a nutricdo adequada desempenha em
pacientes com cancer, o Médico-veterinario se encontra
em uma posicdo ideal para iniciar a conversa sobre
0os cuidados nutricionais necessarios no momento do
diagndstico da enfermidade. E uma oportunidade para
discutir e compreender os seus objetivos (quase sempre
relacionados com a sobrevivéncia e qualidade de vida do
seu animal), responder as suas duvidas, educa-los sobre
quais fontes de informacé&o online sdo confidveis e fazer
uma recomendacdo nutricional especifica. O plano de
suporte nutricional dos pacientes deve ser personalizado
e ajustado aos objetivos especificos pretendidos para
aquele animal especifico. No entanto, em animais
de estimacdo com cancer ha uma série de objetivos
nutricionais gerais que incluem a manutencado da massa
muscular, a minimizac&o da intolerancia gastrointestinal
e metabdlica aos alimentos e a otimizacdo da qualidade
de vida (Saker 2014). Recomenda-se que o suporte
nutricional destes pacientes comece a partir do momento
do diagndstico do cancer e continue até 6-9 meses apds
aremissao da doenca ou até mais. (Saker 2014). Arazéo é
que asalteracdesresiduais no metabolismo dos nutrientes
resultantes da presenca de células cancerigenas
continuam por um periodo varidvel de tempo apds o
tratamento. Para melhorar a aceitagdo dos alimentos e
garantir o consumo a longo prazo, € importante que a
dieta escolhida seja completa e equilibrada, altamente
palatavel e que atenda as necessidades nutricionais de
cada animal de estimacao com cancer.

Os alimentos coadjuvantes para animais com cancer sdo
mais recomendados em detrimento aos alimentos de
manutenc¢édo, poistem maior digestibilidade dos principais
nutrientes, além de serem mais adequados em casos de
alteracdes gastrointestinais, resultantes do tratamento ou
doencas concomitantes. Ainda, alguns alimentos contém
nutrientes especificos ou ingredientes funcionais que
podem ser benéficos, como EPA, DHA e fibras (Raditic
2021). Para pacientes com apetite seletivo devido ao
cancer ou ao seu tratamento, o uso de medicamentos
(por exemplo, antieméticos), o uso de diferentes formas
de alimentos (Umidos, secos ou uma combinacdo) e/ou a
implementacao de outras ferramentas de manejo podem
ajudar promover a ingestao alimentar (Tabela 2).



Resumo

O cancer estd associado ao desenvolvimento de alteracdes
e disturbios metabdlicos, podendo progredir e gerar sinais
clinicos (diminuicdo do apetite, perda de peso) indicativos
de desnutricdo.

Os tratamentos contra o cancer também podem afetar
negativamente oapetitee causardisturbios gastrointestinais.
Os tutores de pets com cancer sdao altamente motivados,
procuram fazer o melhor pelos seus animais e valorizam
muito os conselhos nutricionais da equipe veterinaria
(mesmo que consultem informacdes online). Pacientes com
cancer devem ser avaliados nutricionalmente no momento

do diagndstico e em cada consulta para ajuste do plano
nutricional. Manter um balanco energético positivo por
meio da ingestdo alimentar adequada é essencial nesses
pacientes.

Tal objetivo pode ser alcancado através do fornecimento
de uma alimentacdo completa e balanceada, com um sabor
excepcional e que satisfaca as necessidades nutricionais
especificas destes pacientes (proteinas de elevada
digestibilidade com niveis adequados de aminoacidos
essenciais, niveis aumentados de acidos graxos 6mega-3
como EPA e DHA, e uma combinacédo equilibrada de fibras
soluveis e insoluveis).

Tabela 1. Pontos-chave de uma avaliagao nutricional (AAHA 2021)

» Exame fisico e testes de diagndstico (dependendo da fase de vida/doenca do animal).

* Historico alimentar completo, documentando tudo o que o animal comeu desde que
acordou até dormir, incluindo alimentos ou petiscos usados como prémios.

* Grau de apetite e mudanc¢as nos habitos alimentares.

» Nivel de exercicio e quantidade de atividade didria/semanal.

¢ Informagdes sobre fatores ambientais:

» Tipo de alimento (seco, umido ou ambos).

» Como a alimentac¢ao é fornecida (sob a forma de refeigdes ou alimentacao ad /ibitum).

» Possiveis fatores de condicdo relacionados a existéncia de outros pets ou pessoas no lar.

* Peso atual, escore de condi¢cdo corporal, escore de massa muscular e sua variagdao ao longo

do tempo.

¢ Calculo da necessidade energética especifica de manuteng¢ao do animal.

Tabela 2. Dicas para aumentar a ingestao de alimentos e caldrias

Reduza o tamanho da por¢cdo e aumente a frequéncia.

Ajustar a textura da comida a saude bucal do animal.

Aqueca os alimentos para realcar o seu aroma e sabor.

Considerar o uso de estimulantes de apetite em caso de anorexia por mais de trés dias.

Considere a alimentacdo assistida se o paciente ndo consumir sistematicamente um minimo

de 66% das calorias didrias calculadas.

Utilize praticas de alimentacao interativas para aumentar o interesse pela comida, promover
atividades e estimular fun¢gdes cognitivas em animais e pets idosos.
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