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Estimativas do Cancer

De acordo com as estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2019, o cancer é
considerado o principal problema de saude publica mundial e se encontra entre as quatro
principais causas de morte antes dos 70 anos de idade, considerada prematura, na maioria
dos paises®.

No cenario mundial, segundo o ultimo levantamento realizado, foram mais de 19 milhdes de
novos casos (18,1 milhdes excluindo cancer de pele ndo melanoma) e quase 10,0 milhdes de
mortes por cancer (9,9 milhdes excluindo cancer de pele ndo melanoma) no ano de 2020%.

No Brasil, a estimativa para o triénio de 2023-2025 aponta 704 mil novos casos de cancer
por ano (483 mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma). Este é o de maior
incidéncia (220 mil), seguido pelos canceres de mama (74 mil - 10,5%) e prostata (72 mil -
10,2%), colon e reto (46 mil - 6,5%), pulmao (32 mil - 4,6%) e estomago (21 mil - 3,1%)?. Na
figura 1 esta apresentada a distribuicao dos tipos de cancer por sexo

Localizagao Primaria Casos % Localizacao Primaria Casos %
Préstata 71.730 30,0 Homens Mulheres Mama feminina 73.610 30,1
Codlon e reto 21.970 92 Célon e reto 23.660 97

Traqueia, bronquio e pulmdo  18.020 7,5 Codlon do utero 17.010 7.0
Estomago  13.340 5,6 Traqueia, bronquio e pulmao 14.540 6,0

Cavidade oral  10.900 4.6 Glandula tireoide 14.160 5,8
Es6fago 8.200 34 Estémago 8.140 3,3

Bexiga 7.870 3,3 Corpo do utero 7.840 3,2

Laringe 6.570 2,7 Ovirio 7.310 3,0

Linfoma ndo Hodgkin 6.420 2,7 Pancreas 5.690 2,3
Figado 6.390 2,7 Linfoma ndo Hodgkin 5.620 2,3

*Numeros arredondados para multiplos de 10.

Figura 1 - Distribuicdo populacional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2023-2025 por sexo, exceto
pele ndo melanoma*

FONTE: INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (2023)%

A incidéncia varia conforme a regido geografica, sendo que mais de 70% dos novos casos
concentram-se na regiao Sul e Sudeste.

O aumento da incidéncia e mortalidade por neoplasias no mundo se deve ao
envelhecimento e ao crescimento populacional, bem como a maior ocorréncia dos fatores
de risco para cancer, que em sua maioria estdo relacionados ao desenvolvimento

socioeconémico e com a incorporacdo de habitos associados a urbanizacdo como
sedentarismo, alimentacio inadequada, entre outros®.
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Desnutricao e Caquexia

O cancer é uma doenca multifatorial, onde a perda de peso e a desnutricio sdo quadros
comuns. Cerca de 15 a 40% dos pacientes relatam perda de peso no momento do
diagndstico e estima-se que 40 a 80% dos individuos desenvolverao desnutricao durante o
curso da doenca®>.

Isso acontece pela associacao de alguns fatores como aumento do gasto energético pela
presenca do tumor, efeitos colaterais que podem ser causados pela propria doenca e/ou
pelo tratamento, como: interferéncias no paladar e olfato e efeitos colaterais do tratamento
oncoldgico como nauseas, vomito, diarreia, mucosite (inflamacao das mucosas), xerostomia
(boca seca) e entre outros*¢® (Figura 2).

GASTO ENERGETICO INGESTAO ENERGETICA

Figura 2 - Fatores que levam a perda de peso e desnutricdo em pacientes oncoldgicos.

A presenca da desnutricao pode influenciar nos resultados do tratamento, piorar a funcao
muscular, retardar a cicatrizacdo de feridas e aumentar o risco de complicacoes
pos-operatdrias®. Além disso, pode prejudicar a tolerdncia e a resposta aos tratamentos
antineoplasicos, resultando em prolongada estadia hospitalar, aumento do risco de
interrupcoes do tratamento e reducao da sobrevida.

Estima-se que aproximadamente 20% dos pacientes com cancer morrem devido as
consequéncias da desnutricdo e ndo pelo tumor em si5. Em estudo recente, Bargetzi et al
(2021) identificaram que pacientes oncolégicos com maior risco nutricional (NRS = 5)
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tiveram um aumento de 19% do risco de mortalidade em comparacao aqueles com NRS = 3,
indicando que o estado nutricional é um preditor independente de mortalidade nesta
populacao’.

A desnutricio nesses individuos esta relacionada a presenca de uma doenca com
inflamacao, como o cancer, que desencadeia uma resposta inflamatéria, causando anorexia
e degradacao tecidual, que pode levar a reducao da ingestdao alimentar, perda de peso
significativa, alteracdes na composicao corporal e reducao da capacidade funcional”-°,

Quando este quadro é crénico e progressivo, o individuo pode desenvolver caquexia. Esta é
definida como uma sindrome multifatorial com perda involuntaria e sustentada de massa
muscular (associada ou nao a perda de tecido adiposo) e que ndo pode ser completamente
revertida com suporte nutricional convencional, resultando em declinio funcional
progressivo. E dividida nos estagios de pré-caquexia, caquexia e caquexia refrataria’?.

Na pré-caquexia, os sinais clinicos e metabdlicos precoces precedem a perda de peso e
musculos. O risco de caquexia e sua evolucao depende de fatores como tipo e estagio do
cancer, grau da inflamacao sistémica e da resposta a terapia anticancer’.

Ja a caquexia é uma sindrome de emagrecimento multifatorial caracterizada pela perda
involuntaria de peso com perda continua de massa muscular esquelética com ou sem perda
de tecido adiposo; esse emagrecimento nao pode ser revertido por cuidados nutricionais
convencionais e pode levar ao comprometimento funcional’.

Além disso, individuos com cancer podem apresentar sarcopenia que é caracterizada pela
baixa massa magra corporal (principalmente musculo), fadiga é comum, além do da reducao
da forca e funcao fisica limitadas. A medida que a funcionalidade é perdida, pacientes com
cancer podem ter sua independencia e qualidade de vida comprometidos. Individuos obesos
também podem apresentar o quadro de obesidade sarcopénica, cuja presenca é um
importante preditor de desfecho adverso, que pode ser agravado ainda mais por
intervencoes cirargicas’.

Intervencoes Nutricionais

A nutricao tem papel fundamental no tratamento multimodal do cancer, a baixa massa
muscular prevé resultados desfavoraveis no cancer®?. De acordo com os ultimos guidelines
da ESPEN, as alteracdes nutricionais observadas nos pacientes com cancer devem ser
consideradas desde o momento do diagndstico e devem ocorrer em paralelo aos

tratamentos antineoplasicos?®.
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Estudos apontam que o estado nutricional influencia diretamente no tratamento
contribuindo para melhor resposta aos medicamentos, reduzindo toxicidade, aumentando a
sobrevida e a qualidade de vida®®?.

No entanto, a desnutricao ainda é subdiagnosticada e subtratada na pratica clinica, uma vez
gue somente 30 a 60% dos pacientes recebem terapia nutricional adequada’?*.

Para prevenir que o estado nutricional se deteriore é necessario que ocorra intervencao
nutricional precoce, quando os pacientes ainda ndo estao gravemente desnutridos, e de
maneira assertiva, por meio do aconselhamento nutricional, suplementos orais, nutricao
enteral e/ou parenteral, conforme o quadro e as necessidades do paciente®.

Aconselhamento Nutricional

O aconselhamento dietético deve ser a primeira forma de abordagem suporte nutricional
para ajudar a atenuar efeitos colaterais e estimular a ingestao de alimentos e bebidas, ricos
em energia e proteina e que sejam bem tolerados, visando manter ou melhorar o estado
nutricional>17,

A alimentacao por via oral é a maneira mais fisiolégica de promover o aumento do aporte
nutricional diario, desde que o trato gastrointestinal esteja funcionante?’, e no caso do
paciente com cancer, o mesmo esteja conseguindo tolerar a terapia nutricional prescrita.

O aconselhamento nutricional precisa identificar e abordar a presenca e gravidade dos
sintomas comuns como anorexia, nausea, disfagia, mucosite, distensdo abdominal ou
colicas, diarreia e constipacao. O profissional deve transmitir ao paciente as razoes e os
objetivos das recomendacdes nutricionais, além de motiva-lo a se adequar a demanda
nutricional alterada de sua doenca’. Estratégias como modificacdes de texturas ou forma de
preparacoes dos alimentos, distribuicio de pequenas porcoes de alimentos, com maior
fracionamento das refeicoes e tratamento dos sintomas?’.

Suplementacao Nutricional Oral

Mesmo com todas as alteracdes na dieta e intervencdes necessarias, nem sempre € possivel
atingir as necessidades apenas por meio da alimentacdo. Nesses casos, a prescricao de
suplementos nutricionais orais (SNO) é recomendada, como forma de compensar a reducao
da ingestao alimentar, aumentando o aporte calérico e proteico, a fim de evitar a
deterioracao nutricional durante o tratamento, sendo essencial monitorar a adesao a
intervencao nutricional*®.

Baldwin et al (2012) e Ravasco et al (2012) verificaram que o aconselhamento nutricional
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individualizado e o uso de suplementos nutricionais orais (SNO), isoladamente ou
combinados, sao duas das estratégias visando o aumento do aporte energético e proteico
diario'®1°.

Em revisao sistematica, Kim e Sung (2016) avaliaram a eficacia de intervencoes nutricionais
orais em pacientes desnutridos com cancer em 28 estudos. Os autores observaram que as
intervencodes resultaram em um aumento de ingestao alimentar de 400 a 640 kcal/dia, além
de melhora em indices nutricionais como peso, escore de triagem, massa gorda e albumina
em 40% dos estudos e melhora da funcdo imune em 65% dos estudos.

Outro estudo recente mostrou resultados ainda mais surpreendentes. Em uma andlise
secundaria do EFFORT Trial (Effect of early nutritional support on Frailty, Functional
Outcomes and Recovery of malnourished medical inpatients Trial) com pacientes
oncoldgicos, os autores encontraram que o suporte nutricional precoce durante a
internacao hospitalar, pela oferta de alimentos fortificados e/ou SNO, caracterizado por um
pequeno aumento de 20% na ingestdo de energia e proteina (250 kcal e 9g,
respectivamente), resultou em reducao do declinio funcional e aumento da qualidade de
vida. Além disso, reduziu a mortalidade em 30 dias em 10%, mostrando que o cuidado

nutricional precoce é custo-efetivo em pacientes com cancer”

O Grupo de Trabalho de Cuidados e Suporte Nutricional da Alianca Contra o Cancer
publicou um documento tratando dos beneficios clinicos e econémicos do uso de SNO em
pacientes com cancer. Os autores levantaram que o uso desses suplementos associado ao
aconselhamento nutricional tem se mostrado eficaz na prevencao e tratamento da
desnutricdo, impactando na reducdo de reinternacoes e tempo de permanéncia
hospitalares, complicacbes de saiude e da mortalidade, além de melhora no estado
nutricional, na composicao corporal, na funcionalidade e na resposta aos tratamentos
antioneoplasicos. Ademais, os custos adicionais dos suplementos para pacientes
desnutridos ou em risco de desnutricio sdo compensados pelos menores custos de
hospitalizacao e tratamento®.

O mesmo foi observado por outra andlise secundaria do EFFORT Trial. Schuetz et al.
mostraram que a terapia nutricional hospitalar para pacientes oncoldgicos em risco
nutricional é uma intervencao de baixo custo que pode ajudar a evitar eventos adversos que
requerem outros cuidados de alto custo, como dias na unidade de terapia intensiva, prevenir

complicacdes maiores ou mesmo evitar uma morte?:.
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Estudo com Férmula Especializada para Individuos
em Tratamento Oncolégico

Com base no racional apresentado, a Prodiet desenvolveu uma pesquisa com 85 pacientes
oncoldégicos em tratamento quimioterapico ou radioterapico, envolvendo diferentes tipos
de cancer, representando a realidade que os profissionais de salide atuam??2¢. O objetivo da
pesquisa foi avaliar a eficacia e a seguranca da suplementacao nutricional com a férmula
especializada Immax na ingestdo alimentar e estado nutricional de individuos em
tratamento oncolégico.

Os pacientes foram divididos em 2 grupos: 42 no grupo controle e 43 no grupo Immax.
Ambos os grupos receberam aconselhamento nutricional e apenas o grupo Immax recebeu
3 doses de 50g do suplemento junto as 3 refeicdes principais, sendo adicionados em
preparacdes doces ou salgadas, conforme a preferéncia do paciente??2¢

O protocolo foi isocalérico, ou seja, a suplementacdo fazia parte das necessidades dos
pacientes, ndo sendo ofertado energia acima das necessidades??-2¢,

30 1,5
25
20 1,0
15
10 0,5
5
0 0
Calorias diarias (kcal/kg) Consumo de proteina diaria (g/kg)
Recomendacéo ESPEN 25-30 kcal/kg Recomendacao ESPEN 1,0-1,5 g/kg
@ GRUPO CONTROLE @ GruPO IMMAX @) RECOMENDAGAO ESPEN

Figura 3 - Comparacao dos resultados da ingestdo energética e proteica com as recomenda¢des ESPEN para pacientes
em tratamento oncoldgico.

Ao final das 4 semanas, o grupo que recebeu a suplementacao teve ingestao de caloria e
proteina expressivamente maior em relacdo ao grupo que nao recebeu suplemento. A
diferenca calérica entre os grupos foi de 335 kcal e proteica de 17,14g%.

Segundo o ultimo guideline da ESPEN, a recomendacdo de energia para pacientes
oncoldgicos varia entre 25 e 30 kcal/Kg5-6. No grupo Immax vemos que a suplementacao
foi primordial para que os pacientes atingissem a recomendacao calérica (28,8 kcal/Kg

versus 21,2 kcal/Kg no grupo controle)?.
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Com relacao as proteinas, a recomendacdao da sociedade europeia varia entre 1.0 e
1.5g/Kg5-6. O grupo Immax apresentou ingestao proteica préximo aos niveis superiores da
recomendacao (1,5 g/Kg versus 1,0 g/Kg no grupo controle)?.

Outro resultado importante para a pratica clinica foi a evidéncia de que a suplementacao
nao interferiu na ingestao alimentar, contribuindo com o consumo de calorias e proteinas
conforme as necessidades estimadas?®.

Além disso, foi realizada uma analise em um subgrupo de individuos pré-caqueticos. Nesse
subgrupo, observou-se aumento significativo da ingestao energética (419,57 kcal; p=0,005)
e proteica (16,8g; p=0,024) no grupo Immax apods intervencdo. Outro resultado crucial foi a
diferenca entre a massa livre de gordura que se mostrou 4,08% (p=0,00157) maior no grupo
Immax em comparacdo ao grupo controle?>,

Eventos adversos ndo apresentaram relevancia estatistica, apontando que a suplementacao
foi bem tolerada e nao interferiu no tratamento oncolégico?.

IMMAX

O BEM-ESTAR QUE VOCE PRECISA
TEM O SABOR QUE VOCE QUER!

O Immax possui nutrientes fortificantes, que adicionados
as receitas doces e salgadas do dia a dia, enriquecem a
alimentacao e nao alteram o sabor, proporcionando
4t/ PRODIET

qgualidade de vida e bem-estar. Immax

€ uma formula hiperproteica (25% de y PRODIET
proteinas), contendo proteina isolada

do soro do leite, leucina, além de alto

teor de zinco.

A ok
NOTRI %’ﬁ&u
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Proteinas

Ja estd bem estabelecido que pacientes com cancer apresentam maior necessidade do
consumo de proteinas para manutencao e recuperacdo da massa muscula™ 172728,
Conforme recomendacdao da ESPEN, INCA e BRASPEN, a oferta proteica durante o
tratamento deve ficar entre 1,2 a 2g ptn/kg/dia®¢?’.

E essencial manter uma quantidade adequada de massa muscular devido ao seu efeito na
toxicidade do tratamento®!”2, No entanto, esses individuos tém dificuldade de manter a
ingestao proteica em quantidades ideais, conforme evidenciado por estudo que observou
gue mais de 80% dos individuos com cancer avancado apresentavam inadequacao no
consumo de energia e proteina?.

O estudo PRIMe avaliou a eficacia da intervencao nutricional com foco no aumento da
ingestao de proteinas para melhorar a massa muscular e estado geral dos pacientes. Os
resultados apresentados, sugeriram que o aumento da ingestao de proteinas pode ser uma
estratégia util para preservar a massa muscular em pacientes com cancer colorretal, mas
também indicam que ha desafios em implementar essas recomendacdes nutricionais,
incluindo a aderéncia ao protocolo e os efeitos individuais nas condicdes clinicas dos
pacientes. O estudo também destaca a importancia do acompanhamento nutricional em
pacientes com cancer de forma personalizada, considerando as necessidades especificas e
as respostas individuais ao tratamento nutricional?.

A importancia do consumo proteico adequado foi evidenciada por outro estudo que
mostrou uma associacao inversa entre o consumo de carne vermelha e a mortalidade em
sete anos entre 992 individuos com cancer de célon em estagio lll, sugerindo que a maior
ingestao de proteinas pode realmente ser benéfica no cancer®°.

Uma publicacao recente de um grupo de especialistas discutiu sobre a influéncia do tipo de
proteina na preservacao da massa muscular em pacientes oncolégicos. Com base nas
evidéncias disponiveis, os autores concluiram que a dieta desta populacao deve ser
composta de no minimo 65% de proteinas de origem animal, uma vez que estas estimulam
a sintese muscular proteica em maior proporcao do que as proteinas vegetais e
desencorajam a adocao de dietas desbalanceadas a base de proteinas vegetais®.

O aumento da ingestao de proteina pode sugerir efeitos positivos na massa muscular e
funcao fisica, destacando o potencial da nutricao para atenuar a perda de massa muscular

em pacientes com cancer?®.
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Proteina do Soro do Leite (Whey protein):

O whey protein € uma das fontes de proteina mais populares e amplamente utilizadas, tanto
por atletas quanto por pacientes em diversas condicoes clinicas, incluindo o cancer®. O
whey protein € uma proteina de alta qualidade, rica em aminoacidos essenciais, incluindo a
leucina, que desempenha um papel importante na sintese de proteinas musculares.
Promove beneficios importantes para o paciente em terapia nutricional, como a capacidade
de promover um melhor esvaziamento gastrico®*3. O esvaziamento gastrico é mais rapido,
no entanto, a permanéncia no intestino é aumentada, o que garante uma melhor digestao e
absorcao, atingindo niveis mais elevados de aminoacidos circulantes, ou seja, maior
retencdo de nitrogénio, mais rapido do que outras fontes de proteina3>-*’,

Na oncologia, o uso de whey protein tem ganhado destaque devido aos seus beneficios, no
alcance da meta proteica, e principalmente em pacientes que apresentam perda de peso e
massa muscular®,

Efeitos anticarcinogénicos, imunoestimuladores e anti-inflamatoérios da proteina do soro do
leite e de seus peptideos tem sido extensamente estudado para prevencao e tratamento do
cancer em modelos in vitro, animais e em humanos®3,

Em estudo que avaliou os efeitos da suplementacao de 40 g de proteina do soro do leite
com zinco e selénio, os autores encontraram que a suplementacido aumentou
significativamente os niveis de albumina (2,9%) e de GSH (11,7%), bem como de escores de
estado nutricional. Isso mostra que a suplementacao pode melhorar o estado nutricional e a
imunidade em pacientes com cancer submetidos a quimioterapia®.

Em outra pesquisa que analisou os efeitos do aconselhamento nutricional associado ou ndo
a suplementacdo de whey protein isolado (WPI) durante 3 meses em 166 pacientes
desnutridos com cancer avancado, encontrou mais resultados promissores. O grupo que
recebeu WPI apresentou melhora do angulo de fase (diferenca média, 0,48° (IC 95%, 0,05 a
0,90) (p=0,027)), indice de massa livre de gordura (p=0,041), peso corporal (p=0,023), forca
muscular (p<0,001) e um risco reduzido de toxicidade por quimioterapia (-9,8% [IC 95%,
-16,9 a -2,6]; p=0,009), particularmente de eventos graves (grau = 3) (-30,4% [IC 95%, -44,4
a -16,5]; p=0,001). Ou seja, a suplementacdo com whey protein resultou em melhora da
composicao corporal, forca muscular, peso corporal e toxicidade reduzida da

guimioterapia®.
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Leucina:

A leucina é um dos aminoacidos de cadeia ramificada, desempenhando um papel crucial na
sintese de proteinas musculares, além de ser vital para o metabolismo celular e a
manutencao da massa muscular, por isso, atua de forma diferente em relacdo aos demais
aminoacidos*#¢ (Figura 3). Na oncologia, o papel da leucina se torna particularmente
importante, visto que muitos pacientes com cancer apresentam perda muscular
significativa, uma condicao conhecida como caquexia, que pode ocorrer devido ao efeito da
doenca e dos tratamentos.

Além da sinalizacdo muscular, a leucina pode estimular a liberacdo de insulina tendo
importante papel no estimulo ao anabolismo*. Assim a leucina pode reduzir a perda
muscular bem como estimular o seu desenvolvimento. Este tem sido um dos focos de
estudos para pacientes oncolégicos considerando a influéncia da desnutricao, da caquexia e
da sarcopenia na qualidade de vida e nos resultados do tratamento quimioterapico®”.27464,

No estudo de English e colaboradores®°, a suplementacao com leucina foi comparada com a
suplementacao de alanina entre pacientes acamados durante 14 dias. Todos os pacientes
tiveram reducao na sintese proteica muscular, contudo essa reducao foi de 10% entre os
pacientes que receberam leucina em comparacao a 30% entre os que receberam alanina. A
leucina também manteve a qualidade muscular apés 14 dias de repouso no leito.

Esses dados mostram que o repouso no leito teve um efeito negativo no metabolismo,
massa e na funcao muscular dos individuos, mas a suplementacdao com leucina pode
proteger de forma parcial a salde muscular durante periodos breves de inatividade fisica®.

INGESTAO
DE LEUCINA

AUMENTO DA
CONCENTRACAO
SERICA

&

ATIVACAO DAS
VIAS PARA SINTESE
MUSCULAR

Figura 3 - Leucina e sintese muscular
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A perda de massa muscular em pacientes oncolégicos esta frequentemente relacionada a
uma combinacao de fatores, incluindo inflamac&o crénica (com niveis elevados de citocinas
pro-inflamatdrias como TNF-alfa e interleucinas), resisténcia a insulina, e alteracdées nos
hormoénios anabdlicos, como o cortisol. Essas mudancas metabdlicas podem diminuir a
eficacia da leucina na promocao da sintese muscular, ja que a resposta da via mTOR pode ser
prejudicada. Contudo, ha evidéncias de que a suplementacdo de proteina e leucina sao
importantes para influenciar positivamente na sintese proteica mesmo na presenca desses
fatores inflamatorios elevados®’.

O estudo de Murphy e colaboradores verificou que a influéncia da leucina em comparacao
com a ingestdo de dieta hiperproteica (1,2g de proteina/Kg/dia) ou normoproteica (0,8g de
proteina/Kg/dia) foi significativa na sintese proteica miofibrilar (p<0,001) em comparacdo ao
placebo, apontando que a leucina estimula a sintese proteica independentemente da
quantidade proteica ingerida®..

Zinco:

O zinco é um mineral com muitas funcdes, sendo recrutado para a acdo adequada do
sistema imunoldgico, crescimento ideal de células do trato gastrintestinal, além de atuar no
sistema antioxidante do organismo humano. Sua deficiéncia estd atrelada a diversas
complicacdes, contudo, uma das mais perceptiveis é o comprometimento do paladar>?-3,
Pacientes com cancer podem apresentar com frequéncia deficiéncia de zinco, e esta pode
promover progressao tumoral por meio de vérias vias metabdlicas?3. Além disso, o zinco é
essencial para a sintese de proteinas e a formacao de novas células, o que é particularmente
relevante para a regeneracao celular e a recuperacao ap6és procedimentos cirargicos.

Um possivel mecanismo pelo qual os medicamentos que tratam o cancer podem causar
deficiéncia de zinco pode envolver a ligacao e a quelacao de zinco e outros metais pesados,
levando a deplecao®®.

Considerando que o paciente oncolégico apresenta diversos fatores que influenciam na
percepcao dos sabores, ofertar o zinco adequadamente se torna um dos alvos para auxiliar
na ingestao alimentar adequada®’8,

O zinco desempenha um papel importante no manejo e controle dos efeitos colaterais
frequentes nos tratamentos oncolégicos, como quimioterapia e radioterapia. A deficiéncia
de zinco em pacientes oncoldgicos pode agravar esses efeitos, enquanto a suplementacao
adequada pode ajudar a aliviar alguns sintomas, melhorar a funcao imunolégica e favorecer

a recuperacao®.
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Estudos apontam relacao entre diferentes tipos de cancer e a reducao na concentracao de
zinco sérico®’°8%061 Um estudo com a suplementacdo de zinco durante 16 semanas em
pacientes com cancer em tratamento quimioterapico evidenciou que a ingestdao de zinco
impactou a qualidade de vida e preveniu a fadiga entre pacientes com neoplasia colorretal®.
A dose diaria de Immax fornece 106% da Ingestao Dietética Recomendada (RDA, do inglés,
Recommended Dietary Allowances) de zinco®?.

Versatilidade no preparo e adesio ao Immax

Um ponto importante a ser considerado na indicacdo da terapia nutricional oral, é a adesao
do paciente ao tratamento proposto. Entre os fatores que podem estar associados a baixa
adesao ao suplemento nutricional oral, estd a monotonia no sabor do produto indicado,
sendo a palatabilidade um ponto-chave na aceitacdo do mesmo?°. Diante disso, verifica-se a
importancia da monitorizacdo e da orientacdo por parte dos profissionais de saude para a
garantia de adesao e obtencao de resultados favoraveis a evolucao do paciente.

Por se tratar de um produto sem sabor, Immax pode ser acrescentado a qualquer tipo de
preparacado, quente ou fria, doce ou salgada, permitindo maior versatilidade na sua forma de
apresentacao.

Sua dose diaria recomendada por ser fracionada ao longo do dia, em todas as refeicoes,
conforme a necessidade e a tolerdncia do paciente, permitindo a individualizacdo do

tratamento e a maior adesao ao mesmo.
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