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RESUMO

Com o aumento da longevidade dos animais de companhia, ha também o
aumento da incidéncia das doencas geriatricas, em que se destacam 0s casos
oncolégicos. Com o crescimento exagerado das células neoplasicas, o corpo do
paciente sofre diversas alteracdes metabdlicas sendo que a principal queixa dos
tutores € a perda de peso decorrente da caquexia, um efeito colateral comum em
pacientes oncologicos. O papel da nutricdo integrada aos tratamentos oncolégicos é
evitar a perda de peso, promovendo qualidade de vida e aumentando a tolerancia do
paciente aos quimioterapicos.
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INTRODUCAO

De acordo com o Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Séo
Paulo, as doencas relacionadas a longevidade vém se tornando cada vez mais
frequentes. Os animais estdo chegando a idades mais avancadas e, por isso,
destacam-se os casos oncoldgicos, dentre 0s quais estima-se que um a cada quatro
cées ou gatos virdo a 6bito por neoplasias (CRMV SP, 2018).

O papel da nutricdo € prevenir a desnutricdo, o comprometimento da fungéo
imunoldgica e o catabolismo proteico, além de aumentar a tolerdncia do animal a
cirurgia, quimioterapia e radioterapia (NORTH e BANKS, 2009), promovendo saude,
bem estar e longevidade aos animais (OGOSHI et al., 2015).

O presente trabalho visa elucidar a importancia da nutricdo adequada para
cédes e gatos que apresentam doengas oncoldgicas, tendo como objetivo a qualidade



de vida e longevidade desses pacientes, trabalhando também na prevencéo e suporte
das afeccoes.

REVISAO DE LITERATURA
Neoplasia

A neoplasia € caracterizada pelo crescimento celular exagerado, que pode ser
causada por diversos fatores e afeta o material genético, causando danos ao DNA
(NORTH e BANKS, 2009). O termo “céncer’ é utilizado para nomear neoplasias
malignas e os pacientes que o desenvolvem séo fortes candidatos a apresentarem
metéstases, comprometendo outros 6érgaos (MORRIS e DOBSON, 2007).

De acordo com Trapp et al. (2010) as neoplasias representam 10% das causas
de 6bito em cées e 20% dos Obitos em gatos, sendo a causa mais frequente em
idosos.

Registros constatados por Trapp et al. (2010) e Tedardi (2014) mostram que as
fémeas sdo mais diagnosticadas com neoplasia do que os machos e que a média de
idade dos animais € de 10 anos.

Segundo Ahlmann e Leseux (2018) a maioria dos casos relatados de
neoplasias em caes e gatos € de Adenocarcinoma de mama, sendo essa uma
neoplasia de carater maligno.

Um estudo desenvolvido por Tedardi (2014) demostrou que, dos casos de
neoplasia relatados, a maioria acomete animais sem raca definida (35,66%), poodles
(22,32%) e pitbulls (6,82%).

Muitos animais com doencas neoplasicas podem apresentar diminuicdo da
ingestdo de alimentos, alteracdo no metabolismo energético e alteragdo no
requerimento energético (CASE et al., 2011).

De acordo com Silveira (2016), 44,9% dos pacientes oncolégicos que passam
por procedimentos quimioterapicos desenvolvem alteracfes gastrointestinais, sendo
que 24,49% deles apresentaram anorexia e 20,41% aumento do apetite ap6s as
sessdes, além dos episddios de vomito, nausea e diarreia relatados pelos tutores.

Assim, uma nutricdo adequada atua na diminuicdo desses efeitos colaterais e
ainda aumenta a tolerancia do animal perante a cirurgia, radioterapia e quimioterapia
(NORTH e BANKS, 2009).



Aspectos nutricionais
Requerimento energético de caes e gatos

Mesmo se tratando de duas espécies carnivoras, eles tém suas diferencas na
alimentacdo, resultando em uma diferenca no metabolismo nutricional.
DocumentagBes do processo evolutivo dessas espécies apresentam 0s cdes como
animais mais onivoros, enquanto os gatos se alimentavam mais de carne (OGOSHI
et al., 2015).

A alimentacdo dos pacientes deve ser relacionada a fatores como a raga, 0
grau de atividade que o animal realiza diariamente e demais fatores ambientais, sendo
gue no Brasil a maioria dos cées e gatos sao animais de companhia ou para guarda,
realizando pouca atividade fisica (BORGES, 2009).

Segundo Case et al. (2011), os animais possuem necessidades metabdlicas de
agua, minerais, vitaminas, carboidratos, lipidios e proteinas, além da necessidade
energética, que corresponde de 50% a 80% da matéria seca ingerida na dieta,
aproximadamente.

A necessidade energética é determinada a partir da energia metabolizavel,
sendo calculada a partir do peso metabdlico, que é referente ao peso corpéreo do
animal e a producéo de calor (OGOSHI et al., 2015). Como o corpo estd em constante
mudanca, a cada fase fisiolégica a producdo de calor é diferente e, como
consequéncia, h4 uma mudanca na necessidade energética do individuo (BORGES,
2009; OGOSHI et al., 2015).

Metabolismo normal frente a falta de alimentos

Durante longos periodos sem uma fonte de alimento, o corpo utiliza
mecanismos compensatorios, como o glicogénio hepatico e triglicérides provenientes
de adipdcitos e aminoacidos, porém o estoque de glicogénio hepatico acaba em torno
de 12 horas, diminuindo a quantidade de glicose e insulina no organismo. Deste modo,
0 CcOorpo comecga a aumentar a quantidade de glucagon e consequentemente aumenta
a lipdlise para estimular a gliconeogénese, resultando em aumento do glicerol, corpos
cetbnicos e acidos graxos livres e, para evitar a perda de massa magra, 0 organismo
diminui a taxa metabdlica basal (NORTH e BANKS, 2009). A taxa metabdlica basal é
a gquantidade de energia que 0 corpo necessita para manter o metabolismo estavel
durante periodos de descanso, nos quais nao esta ocorrendo a digestao de alimentos
(CASE et al., 2011).



Finalizado o estoque de glicogénio, serdo utilizados aminoacidos para a
producdo de energia através da gliconeogénese e, em tecidos que possibilitam, a

gordura vai ser queimada e utilizada como fonte de glicose (NORTH e BANKS, 2009).

Alteracdes metabdlicas nos pacientes oncoldgicos

A desnutricdo, o balanco energético negativo e a perda de massa esquelética
em pacientes oncoldgicos sdo decorrentes das alteracbes metabolicas e da reducéo
da ingestéo de alimentos (ARENDS et al., 2017).

No caso de doencgas criticas, em que 0 corpo esta passando por um processo
trauméatico ou inflamatério, o animal tenta compensar a auséncia de uma fonte de
alimento indispensavel através do hipermetabolismo, que compromete as adaptacoes
metabdlicas necesséarias para a producdo de energia e desencadeia alteracbes
hormonais que aumentam a taxa metabdlica basal. Como o animal ja estd com uma
maior necessidade de fatores de coagulacéo, de proteinas de fase aguda, glébulos
brancos e outras alteracfes devido ao processo inflamatoério, ocorre o aumento da
demanda de glicose e aminodacidos, resultando na perda de massa corporal magra
(NORTH e BANKS, 2009).

Segundo Case et al. (2011) os animais podem apresentar alteracdes no
requerimento energético, dependendo do estagio da doenca em que se encontram
pode haver diminuicdo, aumento ou ndo apresentarem alteracfes. North e Banks
(2009) destacam que € preciso ficar atento aos cdes que nao apresentam perda de
peso, pois eles ainda apresentam alteracdes metabdlicas.

As alteracdes metabdlicas sofridas pelos pacientes e provocadas pelo
metabolismo tumoral, ocorrem para que as células tumorais consigam obter mais
glicose, aminoacidos e acidos graxos, para assim utiliza-los para a proliferacao celular
(NASCIMENTO, 2009).

Arends et al. (2017) afirmam que a desnutricdo associada ao cancer s6 pode
ser parcialmente revertida através de suporte nutricional. Ogoshi et al. (2015)
ressaltam que as principais fontes de energia para o0 corpo sao provenientes de

carboidratos, lipideos e proteinas, que sofrem oxidacdo quando metabolizados.

Carboidratos

Como as células tumorais ndo sao capazes de obter energia através da

glicOlise aerdbica ou da oxidacéo de lipideos, a principal escolha de fonte energética
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séo os carboidratos, através do processo da glicolise anaerébica. Esse processo tem
como produto final a producéo de lactato (CASE et al., 2011).

Conforme ocorre o crescimento tumoral mais glicose é utilizada pelo corpo para
ser usada como fonte de energia e como resultado ha um aumento da quantidade de
lactato. No figado, os hepatécitos vao converter o excesso de lactato em glicose,
gerando um maior consumo de energia pelo hospedeiro. Esse processo resulta em
um ganho energético para o tumor e perda energética para o animal, sendo um dos
fatores que contribuem para a caquexia em pacientes oncoldgicos (CASE et al., 2011;
NORTH e BANKS, 2009).

O processo inflamatério sistémico leva a reducao na resisténcia a insulina e
diminuic&o da tolerancia do paciente a glicose (ARENDS et al., 2017). Em humanos a
reducdo de tolerancia a glicose € explicada através da sensibilidade do tecido
periférico em relacdo a insulina, sendo o transporte de glicose a causa da
sensibilidade (CORREIA, 2005 apud NASCIMENTO, 2009).

Lipideos
As células tumorais possuem uma habilidade limitada de utilizar a gordura

como fonte de energia quando comparada aos carboidratos e proteinas, portanto
ocorre a gueima da gordura, pelo corpo, para utiliza-la como fonte de energia (NORTH
e BANKS, 2009). A capacidade de oxidacédo de lipideos em pacientes oncoldgicos é
mantida ou até aumentada, especialmente quando ha perda de peso associada
(ARENDS et al., 2017).

O paciente oncolégico sofre alteracdo na quantidade de glicose e acidos
graxos, fazendo com que haja aumento da concentragcdo no organismo (CORREIA,
2005 apud NASCIMENTO, 2009). Isso ocorre pois h& diminuicdo da agdo da lipase,
resultando em diminui¢do da lipogénese e aumento da lipdlise. (CASE et al., 2011).

Segundo Correia (2005 apud Nascimento, 2009), as alteracbes metabolicas
dos lipideos podem ocorrer por dois fatores, pela inibicdo da lipase proteica, que atua
como transportadora de triglicerideos até os adipocitos ou pela ativacdo do horménio
lipolitico, que atua na lipase de triglicerideos e € um estimulo direto para a hidrolise
de triglicerideos que ocorre nos adipocitos.



Proteinas

Os aminodcidos sdo a fonte de energia preferencial dos tumores via
gliconeogénese (NORTH e BANKS, 2009). Se a absorcdo de proteinas nao
acompanha a demanda do corpo, ocorre um balanco negativo de nitrogénio,
resultando em alteracdes séricas de aminoacidos (CASE et al., 2011).

O animal apresenta perda muscular, deficiéncia imunolégica e da fungéo
gastrointestinal, além de dificuldade na cicatrizacdo (NORTH e BANKS, 2009).

A diminuicdo da massa muscular leva a diminuicdo da sintese proteica,
diminuindo a sintese de proteina pelo esqueleto e aumentando a sintese proteica pelo
figado (NORTH e BANKS, 2009; CASE et al., 2011). Essas alteracfes sao respostas
do corpo para tentar suportar o crescimento tumoral (NORTH e BANKS, 2009).

Também ocorre o fator inflamatério, no qual a inflamacéo sistémica atua na
alteracdo de energia gasta no metabolismo proteico, ha perda de gordura e massa
muscular, e hd um aumento na producéo de proteinas de fase aguda (ARENDS et al.,
2017). A reducdo de massa magra é um fator que tem como consequéncia a
diminuicao da sobrevida do paciente (CORREIA, 2005 apud NASCIMENTO, 2009).

Avaliagao nutricional

A anamnese detalhada fornece informaces como a preferéncia nutricional do
animal e o manejo realizado pelo tutor (BORGES, 2009), além do estado atual do
animal, se ha outras doenc¢as concomitantes, informacgfes das condicbes ambientais
e outros animais contactantes. E importante que a dieta fornecida seja palatavel e
seguindo a preferéncia do paciente, aumentando o sucesso da ingestdo passiva do
alimento fornecido (BILLER et al., 2016).

A avaliacédo fisica do animal comeca com a pesagem e comparacdo com o
padrdao da raca, sendo classificados em animais abaixo do peso, no peso ideal ou
acima do peso, mas vale ressaltar que animais sem raca definida ndo possuem um
padréo de peso (RIBEIRO e ZIMMERMANN, 2017). Mesmo utilizando referéncias e
padrdes raciais devemos considerar cada animal como um individuo unico (CASE et
al., 2011).

Ribeiro e Zimmermann (2017) citam que o escore de condi¢do corporal (ECC)
€ avaliado a partir da palpacao e inspecao das costelas e comparados as tabelas de
referéncia (Tabela 1 e Tabela 2). Segundo Case et al. (2011), na maioria das vezes

0s tutores sao relutantes em considerar que o animal esta acima do peso, desta forma,
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a tabela de referéncia pode ser utilizada para auxiliar no entendimento e

esclarecimento dos casos.
Tabela 1 - Escore de condicéo corporal de céaes

Escore Condicao corporal Definicao
la3 Extremamente magro a Costelas e proeminéncias
magro osseas facilmente
palpaveis.

Sem gordura palpavel.
Cintura e reentrancia

abdominal acentuadas.

4ab Ideal Gordura corporal presente,
mas nao em excesso.
Costelas palpaveis, mas
nao visiveis.
Reentrancia abdominal e

cintura evidentes.

6a’7 Sobrepeso Costelas palpaveis com
leve a moderado excesso
de camada de gordura.
Reentrancia abdominal e
cintura aparentes a

ausentes.

8a9 Obeso Costelas nao palpaveis sob
espessa camada de
gordura ou palpaveis
apenas sob pressao.
Depdsitos espessos de
gordura no torax, regido
lombar e base da cauda.
Auséncia de cintura e
reentrancia abdominal.
Distensdo abdominal

acentuada.

Fonte: Adaptado de Royal Canin (2020)



Tabela 2 - Escore de condicdo corporal de gatos

Escore

Condicgéo corporal

Definicao

la3

Muito magro

Costelas, coluna lombar,

0ss0s pélvicos faciimente

visiveis em gatos de pelo

curto.

Cintura muito estreita a

evidente.

Sem gordura palpavel na
caixa toracica.

Reentrancia abdominal

severa a evidente.

4a5

Ideal

Costelas néao visiveis mais
facilmente palpadas.
Cintura evidente com leve
reentrancia abdominal.
Minima a pequena
guantidade de gordura

abdominal.

6a’7

Sobrepeso

Costelas nao visiveis, mas
podem ser palpadas.
Cintura pouco evidente e
reentrancia abdominal
muito leve a inexistente.
Abddémen arredondado
com moderado deposito de

gordura.

8a9

Obeso

Costelas e abdémen com
elevado depdsito de
gordura. Cintura ausente,
leve a severa distensdo

abdominal.

Fonte: Adaptado de Royal Canin (2020)



O indice de massa corporal (IMC) de cédes € mensurado a partir de uma fita
métrica, se iniciando na base da nuca e seguindo pela extensdo do corpo até o final
da extensdo do membro pélvico. A porcentagem de gordura abdominal dos caes deve
ser mensurada através das medidas da circunferéncia abdominal e do perimetro
pélvico direito, além de comparar os resultados de ECC e IMC (RIBEIRO e
ZIMMERMANN, 2017).

O IMC de gatos € mensurado utilizando uma fita métrica da base da nuca até
o final da cauda e, posteriormente, o peso corporal do animal é dividido por esse
resultado encontrado através da fita. A porcentagem de gordura corporal em gatos é
determinada a partir de uma férmula que utiliza os resultados da mensuracédo da
circunferéncia toracica e a distancia entre o 0sso calcaneo e a patela (APTEKMANN
et al., 2014).

O estadiamento tumoral é de extrema importancia para elaborar o tratamento,
sendo assim é preciso investigar o tipo histolégico do tumor, tamanho e extensdo
anatbmica, além de avaliar complicacdes e disturbios decorrentes do desenvolvimento
tumoral (MORRIS e DOBSON, 2007).

Caquexia

Segundo Morris e Dobson (2007) a caquexia € um sinal clinico frequente que
animais com tumores apresentam, no qual o tumor atua realizando alteracdes
enddcrinas e metabdlicas, fazendo com que o animal tenha uma perda de massa
corporal e energia, mesmo ingerindo a quantidade adequada de alimento. Michael et
al. (2004) diagnosticou que 1/3 dos pacientes oncolédgicos apresentaram mais de 5%
de perda de peso e em 4% dos animais estudados, a caquexia é decorrente de
neoplasias malignas.

Os sinais clinicos consequentes de tumores sdo denominados sindrome
paraneoplasica, sendo que muitas vezes € o sinal percebido pelo tutor (MORRIS e
DOBSON, 2007) e a caguexia como sindrome paraneoplasica afeta diretamente a
condicéo fisica do paciente (CASE et al., 2011)

A caguexia decorrente de tumores pode ser primaria ou secundaria. A primaria
ocorre por consequéncia de altera¢cOes inflamatérias e metabdlicas que consomem
proteinas viscerais, gordura e musculatura esquelética e na secundaria ocorre a
diminuicdo da absor¢cdo de nutrientes pelo trato gastrointestinal por causa de

obstrucao pela presenca de tumor (RIBAS, 2009).



Sao trés estdgios da caquexia, no primeiro o paciente ainda ndo possui sinais
clinicos visiveis, mas em exames laboratoriais € possivel observar aumento da
quantidade plasmatica de acido lactico e aumento dos niveis séricos de insulina,
incluindo alteracdes no perfil de aminoéacidos e lipidios (CASE et al., 2011).

De acordo com Ribas (2009) o segundo estégio € caracterizado pelos primeiros
sinais aparentes visiveis, sendo anorexia, apatia e perda de peso, no ultimo estagio o
paciente vai apresentar balan¢co nitrogenado negativo nos exames laboratoriais e

perda severa de peso.

Nutricdo do paciente oncoldgico

De acordo com Biller et al. (2016), a nutricAo tem como objetivo retardar o
processo de alteracdes metabdlicas que ocorrem no paciente oncolégico, assim o
suporte nutricional deve se iniciar junto com o diagnostico da doenca e continuar
durante todo o tratamento. Case et al. (2011) ressalta que a formulacédo da dieta de
um paciente oncoldgico deve conter de 60 a 70% de gordura.

Leung et al. (2020) realizaram um estudo em relag&o ao fornecimento de dieta
cetogénica para caes, no qual comparava uma dieta com baixa gordura e alto
carboidrato fornecida diariamente com o jejum intermitente de 48 horas e dieta com
baixa gordura e jejum intermitente de 48 horas com alto teor de gordura. Segundo
Ferreira et al. (2021) uma dieta cetogénica é caracterizada por ndo ser composta de
carboidratos, sendo apenas fornecido gordura e proteina na alimentacgao.

A realizagdo de jejum intermitente de 48 horas n&o causou alteragcdes em
relacdo as caracteristicas imunoldgicas dos animais e no grupo gue realizou o jejum
intermitente de 48 horas e baixo teor de gordura obteve maior perda de peso em
comparacao aos outros grupos (LEUNG et al., 2020).

O fornecimento do alimento deve ser definido conforme a situacao do paciente,
como em casos em que o animal ndo esteja ingerindo o alimento por vontade propria
ou em uma quantidade inadequada, recorremos primeiramente a nutricdo enteral ou
em segundo caso, € utilizada a nutricdo parenteral (ARENDS et al., 2017). O suporte
nutricional através de sonda € denominado nutricdo enteral, ja a nutricdo parenteral é
realizada a partir do acesso venoso (VALADARES et al., 2006).

A alimentacéo por via oral deve ser o método de preferéncia, pois além de ser
mais confortavel para o paciente, evita que ocorra atrofia de mucosa e proliferagéo
bacteriana (CASE et al., 2011).
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Proteinas

Em casos de caquexia e anorexia, a glutamina e a arginina podem sofrer um
aumento no catabolismo ou esse catabolismo persistir por mais tempo do que o
normal e isso ocorre, pois, 0 corpo do paciente necessita mais dessas fontes de
aminoacidos essenciais (NASCIMENTO, 2009).

Glutamina

Em humanos ha muitos relatos da utilizacdo de glutamina no tratamento de
pacientes oncoldgicos, € um amino&cido ndo essencial que inicia a metabolizacédo de
nucleotideos e proteinas, resultando em fonte de energia para células intestinais e
imunoldgicas, que séo os enterdcitos e os linfocitos (BUONO et al., 2017).

Pesquisas demostram que a suplementacdo de glutamina na dieta possui um
efeito de aumentar a permeabilidade intestinal e auxilia no balangco de nitrogénio
(GABRIEL et al., 2005).

Arginina

A suplementacao de arginina tem como resultado reducdo de complicacbes
pés-cirargicas e reducdo no tempo de internacdo de humanos que passaram por
cirurgias oncoldgicas de alto risco (MARIK e ZALOGA, 2010). Esta relacionada com o
aporte de substrato nitrogenado e a melhora na condicdo imunoldgica do paciente,
além de atuar como precursora metabodlico da creatina e ter participacéo no ciclo da
uréia (NOVAES et al., 2000).

Lipideos

Acidos graxos poli-insaturados: 6mega-3 e 6meqga-6

Segundo Aires (2005), o acido linoleico (6mega-6) e o acido alfa-linolénico
(6bmega-3) originam os acidos poli-insaturados de cadeia longa, sendo classificados
como acidos essenciais. Huerta-Yépez et al. (2016) citam que esses acidos essenciais
nao sao sintetizados pelo organismo, sendo necessério seu acréscimo na formulacao
da dieta como suplemento alimentar.

Relatos mostram que o 6mega-3 e 0 6mega-6 possuem efeito na inibicdo de
diversos tipos de tumores, porém sem evidéncias conclusivas de como esses acidos
graxos poli-insaturados atuam nas células cancerigenas (HUERTA-YEPEZ et al.,
2016).
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Giacosa e Rondanelli (2008) citam que a utilizacao dos acidos graxos 6mega 3
na dieta de seres humanos, auxiliam em melhora na alimentagdo, sendo um
importante fator para prevenir a caguexia; sua suplementacao também promove uma
melhora na imunidade e cicatrizacdo dos pacientes oncolégicos. Case et al. (2011)
afirmam que hé& evidéncias que a utilizacdo de 4cidos 6mega-3 na dieta de pacientes
oncoldgicos, além de prevenir a caguexia e a ocorréncia de metdstase, também atua
limitando o crescimento tumoral.

Os acidos graxos poli-insaturados da familia 6mega-3 sao utilizados na dieta
para a prevengao de doengas cronicas, eles atuam como componentes estruturais da
membrana celular podendo mudar a fluidez da membrana plasmética, intervindo na
atividade enzimatica e na producéo e expressao dos genes (RIEDIGER et al., 2009).

Enquanto os acidos da familia do 6mega-3 possuem caracteristicas anti-
inflamatorias, os acidos da familia do 6mega-6, quando em excesso, podem causar
inflamacé&o (PERINI et al., 2010).

Terapia complementar

Algumas drogas utilizadas nos procedimentos quimioterapicos podem levar
consequéncias ao paciente, como apresentar ndusea ou vOmito e isso ocorre por
causa da estimulacao direta da zona de disparo de quimiorreceptores, sendo assim a
utilizacdo de antieméticos, antiacidos e protetores gastricos associados a
quimioterapia atuam na prevencgédo e controle de nauseas, vomitos e Ulceras géstricas
(MORRIS e DOBSON, 2007).

Outros farmacos podem ser utilizados dentro da terapia complementar, como
os da classe dos corticoesteréides, como a prednisolona e dexametasona, e também
o cloridato de ciproeptadina, capazes de atuar na estimulagdo do consumo alimentar,
sendo que o primeiro também atua na diminuicdo do gasto energético e o segundo

reduz a tenséo emocional causada pela patologia (BARROS, 2011).

CONCLUSAO

De acordo com as bibliografias citadas, as alteracbes metabdlicas em casos
oncologicos alteram o requerimento energético do paciente, sendo indispensavel um
acompanhamento nutricional adjunto ao tratamento oncolégico convencional.

A caguexia como sindrome paraneoplasica € um sinal clinico comum nesses

pacientes e geralmente um dos primeiros sinais percebidos pelos tutores, ja que é
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uma alteracdo decorrente de alimentacdo n&do balanceada que supre as necessidades
energéticas do tumor e ndo do animal.

A principal fonte de alimento para o tumor vem dos carboidratos, seguido das
proteinas via gliconeogénese e, por ultimo, os lipideos, pois 0s tumores possuem uma
habilidade reduzida em obter energia desses macronutrientes. Sendo assim, a dieta
do paciente oncoldgico deve conter uma quantidade maior de gordura e menor de
carboidratos e proteinas, além da suplementacdo de arginina, glutamina e acidos
graxos poli-insaturados que atuam neutralizando alguns produtos decorrentes do
metabolismo tumoral dos macronutrientes.

A nutricdo deve ser realizada preferencialmente de forma enteral e sem forgar
0 paciente a se alimentar, mas, caso seja necessario, pode ser acrescentado ao plano
de tratamento, os chamados medicamentos promotores de apetite.

O Médico Veterinario nutrologo, além de utilizar seu conhecimento para evitar
a piora no quadro geral do paciente oncolégico, tem o objetivo de oferecer uma
melhora na qualidade de vida e proporcionar um bem-estar a todos os animais, nao
somente 0s que possuem alguma doenca, sendo que a base para o sucesso no
tratamento ou na prevencdo de doencas é que o corpo do paciente esteja
devidamente nutrido e apto para desenvolver uma resposta positiva frente as

alteracdes no organismo do animal.
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