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Além do papel fundamental da dieta em suprir as 
necessidades de energia e nutrientes essenciais, esta 
pode influenciar na prevenção, patogênese, resposta 
durante o tratamento (dietoterapia) e remissão do 
câncer e de uma ampla variedade de outras doenças. 
A evolução dos estudos em nutrigenômica e biolo-
gia molecular do câncer é fundamental, pois amplia 
a compreensão da influência da dieta no processo da 
carcinogênese, possibilitando o desenvolvimento de 
estratégias terapêuticas nutricionais eficientes para 
esses pacientes (Carciofi, 2009).

O papel da nutrição e a oferta de dietas formula-
das a partir do uso de nutrientes que possam exercer 
efeito de promover a saúde, prevenir e dar suporte ao 
tratamento de neoplasias varia com o tipo de tumor 
e o estágio de progressão da doença e torna-se uma 
ferramenta ainda mais importante para animais de 

raças puras que tem predisposição ao câncer (Buffin-
gton et al., 2004). 

A alimentação ideal do paciente oncológico, além 
de ser balanceada, deve conter nutrientes disponíveis, 
ser palatável e com consistência adequada facilitando 
deglutição. Isto se dá porque ocorrem alterações no 
sistema digestório como um todo, que resultam em 
decréscimo no consumo de alimento, menor apro-
veitamento dos nutrientes, aumento das necessidades 
energéticas e, consequentemente, deficiências nutri-
cionais, pior qualidade de vida, pior resposta ao tra-
tamento e expectativa de vida (Santos, 2009; Case et 
al., 2011).

O manejo nutricional do paciente oncológico, 
além de melhorar a qualidade de vida do animal, 
prepara o sistema imunológico do mesmo para res-
ponder melhor ao tratamento e diminui a incidência 
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de alterações metabólicas, funcionais e complicações 
indesejáveis provenientes dele como, por exemplo,  
inflamações de tecidos, ingestão inadequada de ali-
mentos, perda de peso, desnutrição e graves sequelas 
nutricionais que podem levar a sérias debilidades e 
morte antes mesmo da escolha da terapia adequada 
(Ogilvie e Vail, 1990).

Durante a radioterapia e quimioterapia o uso de 
suplementos nutricionais e nutracêuticos tem um 
importante papel que garante adequado suporte nu-
tricional calórico e proteico, além de vitaminas, mi-
nerais e aminoácidos de melhor biodisponibilidade 
que trabalhem em sinergismo auxiliando o tratamen-
to clínico e procedimentos terapêuticos aos quais os 
pacientes serão submetidos.

A caquexia cancerosa é indubitavelmente a sín-
drome paraneoplásica mais comum em medicina ve-
terinária e caracteriza-se clinicamente por anorexia, 
emaciação, perda de peso e massa muscular, fraqueza, 
cansaço, mau desempenho, menor capacidade cica-
tricial e função imune comprometida (Antunes e 
Moreno, 2009; von Haehling et al., 2009). Ocorre em 
aproximadamente 60% dos pacientes hospitalizados 
(Baez et al., 2007) e quando comparados a pacientes 
com neoplasias semelhantes, mas sem a síndrome, 
resulta em maior sofrimento, diminuição da resposta 
ao tratamento devido ao aumento da resposta e to-
xicidade a radiação, a cirurgia, a quimioterapia e aos 
fármacos ou procedimentos auxiliares e consequen-
temente redução da qualidade e expectativa de vida 
(Krishnaswamy, 1988; Ogilvie e Moore, 1995; Puc-
cio e Nathanson, 1997).

Devido à devastadora malignidade da doença e à 
ação secundária de hormônios ou de citocinas (fator 
de necrose tumoral, interleucina-1, interleucina- 6, 
interferons alfa e gama) ocorrem profundas alterações 
no metabolismo de carboidratos, proteínas e lipídios, 
resultando em perda involuntária e progressiva do 
peso corporal tanto de tecido adiposo quanto de massa 
magra mesmo com a ingestão alimentar e entrada de 
nutrientes adequada (Vail et al., 1990; Ogilvie, 2004).

Carboidratos solúveis e fibras
Carboidratos solúveis podem aumentar os níveis 

de insulina, e contribuem para um aumento na pro-

dução de lactato, piorando o quadro clínico. Assim, 
devem ser limitados a 25% de carboidratos digestí-
veis na matéria seca dos alimentos sendo contraindi-
cado o uso de alimentos comerciais secos com altos 
teores de amido para pacientes com câncer (Roude-
bush et al., 2004).

Fontes de fibras solúveis e insolúveis são impor-
tantes para ajudar na manutenção do funcionamento 
intestinal, principalmente em animais submetidos à 
quimioterapia, radioterapia ou cirurgia. Roudebush 
et al. (2004) recomendam níveis de fibra bruta maio-
res que 2,5% da matéria seca na ração.

Lipídeos
Em relação aos lipídeos, há uma diminuição na 

lipogênese e um aumento na lipólise com aumento 
de ácidos graxos livres, VLDL e lipoproteínas plas-
máticas no sangue. É interessante dizer que, diferen-
temente de carboidratos e proteínas, algumas células 
tumorais podem ter dificuldades em utilizar os lipíde-
os como fonte de energia (Ristow, 2006). Alimentos 
com teores relativamente altos de gorduras também 
inibem a lipólise, degradação de proteínas muscu-
lares associadas com a caquexia e podem beneficiar 
pacientes com câncer em comparação aos alimentos 
ricos em carboidratos (Hansell et al., 1986;Ogilvie, 
2004).

Ômega 3 - dha
Além de serem considerados nutrientes essenciais, 

pois os cães e gatos não podem sintetizá-los, os áci-
dos graxos poli-insaturados da família ômega 3: áci-
dos alfalinolênico (ALA), eicosapentaenoico (EPA) 
e docosaexaenoico (DHA), podem ter efeito antica-
quético e estar associados à redução da incidência de 
câncer ( Jho et al., 2002; Bauer, 2011; Gerber, 2012).

Os mecanismos epigenéticos antitumorais do 
ômega 3, principalmente do EPA, incluem antian-
giogênese (evita crescimento anormal de vasos san-
guíneos em tumores e interrompe o suprimento de 
sangue à massa cancerígena), ação tumoricida com 
aumento do apoptose das células tumorais (Menge-
aud et al., 1992), inibição da proliferação de células 
cancerígenas (tumorigênese) (Begin et al., 1985), 
supressão da transformação neoplástica (Bartram,  
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  1993; Sun, 2011) e aumento da expressão gênica de 
supressores tumorais (Castro, 2013). 

Nutrientes antioxidantes
O tratamento do câncer está associado ao aumen-

to do estresse oxidativo (Santos, 2009). O organismo 
conta com muitos sistemas de defesa contra os da-
nos oxidativos que incluem enzimas dependentes de 
minerais (superóxido dismutase, catalase e glutationa 
peroxidase), proteínas com propriedades antioxidan-
tes e os antioxidantes de baixo peso molecular, como 
a vitamina C (ácido ascórbico), vitamina E (tocofe-
rol) e carotenoides, além de outros compostos produ-
zidos endogenamente ou adquiridos dos alimentos 
(Cavalheiro et al., 1999; Zaine et al. 2014).

Dentre antioxidantes adquiridos pela dieta, os 
mais comumente encontrados nos alimentos são a 
vitamina E, vitamina C (também produzida endo-
genamente), carotenoides, oligoelementos (minerais 
cobre, ferro, zinco, selênio e manganês), flavonoides, 
dentre outros (Pham-huy et al., 2008).

Carotenoides
Tanto os carotenoides precursores de vitamina A 

(betacaroteno) como os não precursores, como a lu-
teína, a zeaxantina e o licopeno, parecem apresentar 
ação protetora contra o câncer, sendo que os possí-
veis mecanismos de proteção são por intermédio do 
sequestro de radicais livres, modulação do metabo-
lismo do carcinoma, inibição da proliferação celular, 
aumento da diferenciação celular via retinoides, esti-
mulação da comunicação entre as células e aumento 
da resposta imune (Stahl e Sies, 2003; Chew e Park, 
2004; Ambrósio et al., 2006).

O consumo de carotenoides na alimentação tem 
estreita relação com a redução na incidência de câncer 
em algumas populações humanas (Hughes, 1999), 
Massimino et al. 2003 demonstraram os efeitos an-
titumorais em humanos que consumiam dietas ricas 
em beta-caroteno e expressavam baixa incidência de 
cânceres de pulmão e mama.

Também tem sido demonstrada a atuação dos 
carotenoides como a luteína na imunidade tumoral 
a partir de mecanismos envolvidos no aumento da 
apoptose de células tumorais, diminuição da apopto-

se de leucócitos sanguíneos, angiogênese e regulação 
gênica (Park et al., 1998; Chew e Park, 2004). 

Proteínas e aminoácidos
Os níveis de proteína para animais com neoplasia 

devem exceder os indicados para a manutenção de 
animais adultos desde que as funções renal e hepá-
tica estejam adequadas, pois possuem alterações no 
metabolismo proteico e podem sofrer perda de massa 
magra muscular (Ogilvie e Marks, 2000; Carciofi e 
Brunetto, 2008; Saker e Selting, 2010). Os níveis de 
proteína devem ser 30 a 45% da matéria seca de ali-
mentos para cães, e 40 a 50% para gatos com neopla-
sia (Roudebush et al., 2004).

Quando os níveis de proteína da dieta são meno-
res do que as necessidades de manutenção, o tumor 
pode utilizar os aminoácidos como fonte de energia 
através da desaminação oxidativa. Em um estudo re-
alizado por Ogilvie et al. (1988), os cães com linfoma 
apresentaram reduções significativas nas concen-
trações plasmáticas de treonina, glutamina, glicina, 
valina, cistina e arginina, mas com níveis significa-
tivamente aumentados de isoleucina e fenilalanina, 
quando comparados com cães normais. A correção 
de algumas anormalidades nos níveis de aminoácidos 
pode ter um impacto clínico profundo.

Segundo Hand et al. 2000, o crescimento de al-
guns tumores requer a presença de metionina, por-
tanto, a substituição desta pelo seu precursor, a ho-
mocisteína pode diminuir a proliferação das células 
cancerígenas. Similarmente a asparagina é necessária 
para o crescimento de linfomas e o uso de L-aspara-
ginase pode auxiliar na remissão destes tumores. A 
glicina pode reduzir a toxicidade de alguns quimio-
terápicos.

Arginina
A arginina é um aminoácido essencial e segundo 

Ogilvie (2004), a suplementação com arginina me-
lhorou a função imune dos animais deficientes neste 
aminoácido. Além disso, quando adicionada a solu-
ções parenterais, reduz o crescimento tumoral e o ín-
dice metastático em modelos tumorais com roedores 
(Ye et al., 1992). Um aumento do nível de arginina 
influencia nos sinais clínicos, na qualidade de vida e 
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no tempo de sobrevida de cães com câncer (Oglive 
et al., 2000). O mecanismo exato através do qual a 
arginina beneficia os pacientes com câncer não é co-
nhecido, mas segundo Roudebush et al. (2004) inclui 
modulação da resposta imune ou alteração na respos-
ta neuroendócrina. O nível dietético mínimo eficaz 
de arginina ainda não foi definido para pacientes com 
câncer, porém, baseando-se em estudos realizados em 
outras espécies, Ogilvie e Marks (2000) recomendam 
níveis superiores a 2% da base de matéria seca.

Glutamina
A glutamina é o aminoácido não essencial livre 

mais abundante no plasma. Tem a função de otimi-
zar o balanço nitrogenado e manter a síntese proteica 
muscular, além de ser uma fonte energética impor-
tante para os enterócitos, macrófagos, linfócitos e 
demais células do sistema imunológico (Albertini e 
Ruiz, 2001).

Apesar de poder ser sintetizado pelo organismo, 
desde que hajam nutrientes suficientes, os níveis sé-
ricos podem ser reduzidos em alguns estados fisio-
patológicos como em pacientes oncológicos devido a 
grande demanda metabólica, tornando-a um amino-
ácido essencial que deve ser suplementado na dieta 
(Yoshida et al., 2001; Neu et al., 2002).

A imunonutrição com a glutamina para o pacien-
te oncológico está associada a diversos mecanismos 
de ação incluindo a preservação da integridade da 
mucosa e epitélio, preservação da absorção e perme-
abilidade de nutrientes e equilíbrio eletrolítico no 
intestino, diminuindo assim a perda de peso corpo-
ral e o catabolismo de massa muscular, reduzindo o 
crescimento bacteriano e infecções inclusive no pós-
-operatório em cirurgias gastrointestinais, além da 
ação antioxidante devido ao aumento da glutationa 
peroxidase (Abrahão e Machado, 2014).

Derivados da parede celular de leveduras
Beta glucanos

Além de auxiliar na resposta contra infecções, os 
beta-glucanos agem como adjuvantes na terapia an-
titumoral, seu consumo a longo prazo pode reduzir 
a incidência de neoplasias e quando usado como ad-
juvante na terapia pode ajudar a melhorar a resposta 

dos pacientes contra os efeitos colaterais da quimio-
terapia e radioterapia (Aleem, 2013). Em humanos 
com neoplasia malignas recebendo quimioterapia, o 
beta-glucanos proporcionam um melhor bem-estar, 
além de melhorar a saúde e hematopoiese (Weitberg, 
2008).

Oliveira et al. (2017) avaliaram as respostas he-
matológicas e bioquímicas clínicas de cadelas com 
neoplasia mamária maligna após a mastectomia 
que estavam recebendo tratamento quimioterápico 
e concomitantemente receberam suplementação de 
um composto comercial contendo Saccharomyces ce-
revisiae, mananoligossacarídeos e nutracêuticos. As 
cadelas em tratamento que receberam o imunoesti-
mulante apresentaram melhor condição clínica, tra-
duzida por ganho de peso, com redução de efeitos 
adversos à quimioterapia quando comparadas as que 
passaram pelo mesmo tratamento e não receberam 
suplementação. 

Conclusão
O suporte nutricional adequado tem grande im-

portância para a prevenção, melhor resposta do orga-
nismo dos pacientes frente ao tratamento do câncer e 
manutenção da qualidade de vida dos mesmos. Deve 
ser feito considerando o estado nutricional, doenças 
concomitantes, alterações metabólicas e falhas no sis-
tema imune.
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