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RESUMO 
 
O câncer gástrico figura como um dos mais graves desafios de saúde pública global e 
nacional, apresentando altas taxas de incidência e morbimortalidade, especialmente na 
Região Norte do Brasil e no estado do Amazonas, onde fatores dietéticos e a infecção 
crônica por Helicobacter pylori influenciam sua epidemiologia. Para o manejo curativo, 
a quimioterapia sistêmica (como o protocolo FLOT) é essencial, mas acarreta expressiva 
toxicidade gastrointestinal. O objetivo deste estudo foi analisar o impacto da 
quimioterapia no estado nutricional de pacientes adultos diagnosticados com câncer 
gástrico. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de caráter descritivo e 
abordagem qualitativa, realizada por meio de buscas nas bases de dados SciELO, LILACS 
e PubMed, contemplando o período de 2016 a 2026. Os resultados evidenciam que os 
efeitos adversos dos fármacos como náuseas, mucosite, diarreia e disgeusia, associados 
ao hipermetabolismo tumoral, aceleram a perda de peso, a caquexia oncológica e a 
sarcopenia secundária. Concluiu-se que a depleção de massa muscular altera a 
farmacocinética das drogas citotóxicas, gerando superdosagem oculta e maior 
toxicidade sistêmica. Desse modo, o acompanhamento nutricional precoce e 
individualizado, por meio de terapia oral ou enteral e o suporte com nutrientes 
imunomoduladores, revela-se indispensável para preservar a composição corporal, 
assegurar a adesão ao tratamento antineoplásico e promover a qualidade de vida dos 
pacientes. 
 
Palavras-chave: Neoplasias Gástricas, Quimioterapia, Estado Nutricional, Sarcopenia, 
Nutrição Oncológica. 
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ABSTRACT 
 

Gastric cancer stands out as one of the most severe global and national public health 
challenges, presenting high incidence and morbimortality rates, especially in Northern 
Brazil and the State of Amazonas, where dietary factors and chronic Helicobacter pylori 
infection influence its epidemiology. For curative management, systemic chemotherapy 
(such as the FLOT protocol) is essential, but it entails significant gastrointestinal toxicity. 
The aim of this study was to analyze the impact of chemotherapy on the nutritional 
status of adult patients diagnosed with gastric cancer. This is a descriptive, qualitative 
integrative literature review carried out through searches in the SciELO, LILACS, and 
PubMed databases, covering the period from 2016 to 2026. The results show that the 
adverse effects of the drugs such as nausea, mucositis, diarrhea, and dysgeusia 
associated with tumor hypermetabolism, accelerate weight loss, cancer cachexia, and 
secondary sarcopenia. It was concluded that skeletal muscle depletion alters the 
pharmacokinetics of cytotoxic drugs, leading to occult overdosing and greater systemic 
toxicity. Thus, early and individualized nutritional monitoring, through oral or enteral 
therapy and support with immunomodulatory nutrients, proves essential to preserve 
body composition, ensure adherence to antineoplastic treatment, and promote 
patients' quality of life. 
 
Keywords: Stomach Neoplasms, Drug Therapy, Nutritional Status, Sarcopenia, 
Oncological Nutrition. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 O câncer gástrico figura, de maneira persistente, como um dos mais 

graves desafios de saúde pública em âmbito global, caracterizando-se por altas taxas de 

incidência e morbimortalidade (INCA, 2022). No cenário epidemiológico brasileiro, essa 

neoplasia apresenta uma distribuição geográfica heterogênea, com índices alarmantes 

registrados especialmente na Região Norte, onde o estado do Amazonas reflete uma 

expressiva vulnerabilidade associada a fatores dietéticos regionais e à elevada 

prevalência da infecção crônica pela bactéria Helicobacter pylori (Martins; Santos; 

Corrêa, 2021). 

Devido à sua localização anatômica primária, o desenvolvimento do tumor 

estomacal afeta diretamente as funções mecânicas, secretoras e absortivas do trato 

digestivo, promovendo alterações drásticas na capacidade de ingestão e tolerância 

alimentar do indivíduo desde as fases mais iniciais da patologia (Lins et al., 2024). Essa 

agressão estrutural e fisiológica, inerente à carcinogênese gástrica, institui no paciente 

um quadro de hipermetabolismo crônico que consome rapidamente as reservas 

energéticas do organismo (Poziomyck et al., 2016). 

Para o manejo curativo dessa enfermidade, a literatura oncológica estabelece 

que a intervenção cirúrgica de ressecção gástrica, quando isolada, apresenta elevados 

riscos de recidiva, tornando obrigatória a adoção de uma abordagem terapêutica 

multimodal (Zilberstein et al., 2020). Nesse contexto, a quimioterapia sistêmica  aplicada 

nas modalidades neoadjuvante e adjuvante  assumiu o protagonismo no controle da 

progressão neoplásica, utilizando protocolos farmacológicos de alta complexidade para 

reduzir a massa tumoral e erradicar micrometástases ocultas (Al-Batran et al., 2019). 

A potente ação citotóxica dos agentes quimioterápicos não possui seletividade 

exclusiva para as células malignas, atingindo de forma contundente os tecidos saudáveis 

de rápida proliferação, como o epitélio de revestimento de todo o trato gastrointestinal 

(Medeiros et al., 2023). Essa agressão medicamentosa desencadeia uma cascata de 

severos efeitos adversos, marcados clinicamente por náuseas refratárias, episódios 

frequentes de êmese, mucosite oral debilitante, diarreia e profundas distorções 

sensoriais do paladar (Oliveira et al., 2024). 
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O somatório dessas toxicidades quimioterápicas atua como uma barreira 

limitante à realimentação, instalando um ciclo vicioso de privação calórico-proteica que 

acelera vertiginosamente o declínio nutricional do paciente oncológico (Casari et al., 

2021). Como consequência desse déficit crônico, a desnutrição evolui de forma 

agressiva para a Síndrome de Anorexia-Caquexia e para a sarcopenia secundária, 

condições nas quais a depleção da massa muscular esquelética atinge níveis críticos 

(Sousa et al., 2024). 

Sob a ótica farmacocinética, a perda severa de tecido muscular reduz 

drasticamente o volume de distribuição das drogas antineoplásicas, fazendo com que as 

concentrações plasmáticas da quimioterapia se tornem sistemicamente tóxicas de 

forma muito mais rápida (Vega et al., 2016). Essa sobredosagem oculta gerada pela 

sarcopenia obriga a equipe médica a atrasar ciclos, diminuir miligramagens ou até 

suspender o tratamento curativo, o que compromete irreversivelmente a sobrevida e o 

prognóstico do doente (Basile et al., 2019). 

Diante da gravidade desse cenário clínico, o diagnóstico e a intervenção 

nutricional precoce despontam não apenas como terapias de suporte, mas como pilares 

insubstituíveis na garantia da tolerância ao tratamento antineoplásico (Horie et al., 

2019). As diretrizes atuais de nutrição oncológica preconizam que o manejo 

dietoterápico deve ser agressivo, individualizado e focado na imunomodulação, visando 

frear a proteólise muscular sistêmica, restabelecer a imunocompetência celular e 

melhorar o tempo de cicatrização cirúrgica (Muscaritoli et al., 2021). Justifica-se, 

portanto, a realização deste estudo pela necessidade científica e clínica de evidenciar de 

que maneira o tratamento quimioterápico afeta as reservas orgânicas do paciente 

gástrico, reforçando que a atuação ativa do nutricionista na equipe multidisciplinar é o 

grande diferencial para a devolução do bem-estar e da qualidade de vida do indivíduo 

em tratamento (Costa; Costa, 2025). 

2 METODOLOGIA 
  

2.1 Tipo de estudo  

 

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura, 

de natureza descritiva e abordagem qualitativa. A revisão integrativa é um método que 
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permite a busca, a avaliação crítica e a síntese das evidências disponíveis sobre um tema 

delimitado, reunindo resultados de pesquisas de maneira sistemática e ordenada 

(Souza; Silva; Carvalho, 2010). Este delineamento metodológico foi escolhido pela sua 

capacidade de proporcionar uma compreensão abrangente e aprofundada sobre a 

temática, integrando estudos experimentais e não experimentais para a construção de 

um referencial teórico aplicável à prática clínica do nutricionista (Mendes; Silveira; 

Galvão, 2008). A pesquisa foi estruturada em etapas predefinidas, englobando a 

formulação da questão norteadora, o estabelecimento de critérios de elegibilidade, a 

busca nas bases de dados, a análise crítica dos estudos incluídos, a interpretação dos 

resultados e a apresentação da síntese do conhecimento (Botelho; Cunha; Macedo, 

2011).  

 

2.2 Coleta de dados  

 

A busca de artigos científicos foi realizada em bases de dados eletrônicas 

reconhecidas na área da saúde, como a Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a 

National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE), além da literatura latino-americana 

indexada na LILACS. A inclusão de artigos em língua estrangeira justificou-se pela 

necessidade de acessar evidências científicas de vanguarda e diretrizes de sociedades 

internacionais de oncologia e nutrição clínica. 

Para garantir a atualidade e a relevância técnica dos dados, foram aplicados 

critérios específicos de inclusão e exclusão. Os critérios de elegibilidade abrangeram 

artigos científicos originais, revisões sistemáticas e diretrizes clínicas publicados nos 

últimos dez anos (2016 a 2026), nos idiomas português, inglês ou espanhol, disponíveis 

na íntegra de forma gratuita. Foram excluídos relatos de casos, resumos de congressos, 

artigos duplicados, estudos que não abordavam diretamente a temática proposta, 

pesquisas com público pediátrico, estudos em modelos animais (in vitro ou in vivo não 

humanos) e textos sem fundamentação científica adequada.  

 

2.3 Análise de dados  
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Após a coleta nas bases de dados, os estudos foram submetidos a uma leitura 

exploratória de títulos e resumos. Os artigos selecionados passaram por leitura analítica 

e integral, permitindo a extração de dados para uma matriz de síntese e a organização 

em categorias temáticas, tais como: fisiopatologia do câncer gástrico, toxicidade dos 

protocolos quimioterápicos (como o esquema FLOT), repercussões metabólicas e 

sarcopenia secundária, e estratégias de terapia nutricional oncológica. 

 
3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 

 O levantamento bibliográfico estruturado e a análise crítica das evidências científicas 

reunidas permitiram examinar de forma abrangente a influência da terapia antineoplásica 

sistêmica sobre o estado nutricional de pacientes adultos diagnosticados com câncer gástrico. 

Os estudos analisados na literatura evidenciam, de maneira unânime, que o manejo clínico e 

nutricional dessa neoplasia exige uma compreensão aprofundada da interrelação complexa 

entre o hipermetabolismo tumoral, a toxicidade medicamentosa e a degradação progressiva da 

composição corporal. 

O câncer gástrico figura, de maneira persistente, como um dos mais graves desafios de 

saúde pública em âmbito global, caracterizando-se por altas taxas de incidência e 

morbimortalidade (INCA, 2022). No cenário epidemiológico brasileiro, essa neoplasia apresenta 

uma distribuição geográfica heterogênea, com índices alarmantes registrados especialmente na 

Região Norte, onde o estado do Amazonas reflete uma expressiva vulnerabilidade associada a 

fatores dietéticos regionais e à elevada prevalência da infecção crônica pela bactéria 

Helicobacter pylori (Martins; Santos; Corrêa, 2021). 

Devido à sua localização anatômica primária, o desenvolvimento do tumor estomacal 

afeta diretamente as funções mecânicas, secretoras e absortivas do trato digestivo, 

promovendo alterações drásticas na capacidade de ingestão e tolerância alimentar do indivíduo 

desde as fases mais iniciais da patologia (Lins et al., 2024). Essa agressão estrutural e fisiológica, 

inerente à carcinogênese gástrica, institui no paciente um quadro de hipermetabolismo crônico 

que consome rapidamente as reservas energéticas do organismo (Poziomyck et al., 2016). 

A patogênese específica do adenocarcinoma gástrico, frequentemente elucidada pela 

"Cascata de Pelayo Correa", descreve um processo inflamatório crônico e progressivo que evolui 

da mucosa gástrica normal para gastrite atrófica, metaplasia intestinal, displasia epitelial e, por 

fim, carcinoma. Essa instabilidade genética e metabólica confere à célula neoplásica uma 

vantagem de sobrevivência no microambiente, permitindo-lhe evadir-se da apoptose e 

estimular a angiogênese para nutrir seu rápido crescimento. 

Dentre os subtipos histológicos, o adenocarcinoma do tipo intestinal caracteriza-se pela 
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formação de estruturas tubulares e glandulares bem diferenciadas, ocorrendo 

predominantemente em faixas etárias mais avançadas e possuindo íntima associação com 

fatores agressores dietéticos. Em contrapartida, o adenocarcinoma do tipo difuso exibe um 

comportamento biológico infiltrativo e altamente agressivo, composto por células isoladas em 

anel de sinete que provocam o espessamento rígido de toda a parede gástrica, conhecido como 

linite plástica, o que reduz drasticamente a complacência e o volume do estômago. 

Sob a ótica clínica, pacientes diagnosticados com o tipo difuso apresentam quadros 

precoces de saciedade e uma deterioração rápida do estado nutricional, exigindo intervenção 

dietética quase imediata. Os tumores de origens não epiteliais, como o linfoma MALT associado 

à infecção por Helicobacter pylori, os tumores estromais gastrointestinais (GIST) que causam 

anemia ferropriva crônica devido a micro-hemorragias, e os tumores neuroendócrinos que 

alteram a secreção ácida e a motilidade digestiva, também comprometem de forma direta as 

funções de armazenamento e trituração do órgão. 

Para o manejo curativo dessa enfermidade, a literatura oncológica estabelece que a 

intervenção cirúrgica de ressecção gástrica, quando isolada, apresenta elevados índices de 

recidiva, tornando obrigatória a adoção de uma abordagem terapêutica multimodal (Zilberstein 

et al., 2020). Nesse contexto, a quimioterapia sistêmica, aplicada nas modalidades neoadjuvante 

e adjuvante, assumiu o protagonismo no controle da progressão neoplásica, utilizando 

protocolos farmacológicos de alta complexidade para reduzir a massa tumoral e erradicar 

micrometástases ocultas (Al-Batran et al., 2019). 

Na última década, o protocolo farmacológico FLOT, composto pela combinação das 

drogas 5-fluorouracil, leucovorina, oxaliplatina e docetaxel, demonstrou superioridade clínica 

incontestável em ensaios mundiais, tornando-se o regime perioperatório padrão para tumores 

gástricos localmente avançados (Al-Batran et al., 2019). Após o período de recuperação da 

gastrectomia, os pacientes dão continuidade ao esquema através da quimioterapia adjuvante 

para eliminar qualquer doença microscópica residual resistente no leito gástrico, prevenindo 

recaídas. 

Contudo, a potente ação citotóxica dos agentes quimioterápicos não possui seletividade 

exclusiva para as células malignas, atingindo de forma contundente os tecidos saudáveis de 

rápida proliferação, como o epitélio de revestimento de todo o trato gastrointestinal (Medeiros 

et al., 2023). Essa agressão medicamentosa desencadeia uma cascata de severos efeitos 

adversos, marcados clinicamente por náuseas refratárias, episódios frequentes de êmese, 

mucosite oral debilitante, diarreia e profundas distorções sensoriais do paladar, conhecidas 

comumente como disgeusia (Oliveira et al., 2024). 

O somatório dessas toxicidades quimioterápicas atua como uma barreira limitante à 
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realimentação, instalando um ciclo vicioso de privação calórico-proteica que acelera 

vertiginosamente o declínio nutricional do paciente oncológico (Casari et al., 2021). Como 

consequência desse déficit crônico, a desnutrição evolui de forma agressiva para a Síndrome de 

Anorexia-Caquexia e para a sarcopenia secundária, condições nas quais a depleção da massa 

muscular esquelética atinge níveis críticos (Sousa et al., 2024). 

Paralelamente à inadequação da ingestão alimentar, o microambiente tumoral secreta 

mediadores inflamatórios sistêmicos e citocinas pró-inflamatórias que reprogramam o 

metabolismo do hospedeiro, ativando vias altamente catabólicas, como o sistema ubiquitina-

proteassoma, que passa a degradar as proteínas miofibrilares de forma contínua e ininterrupta 

(Rodrigues et al., 2021). O paciente caquético apresenta um quadro sindrômico de anorexia 

profunda, astenia limitante, anemia crônica e uma degradação implacável tanto da massa 

celular ativa muscular quanto do tecido adiposo de reserva, tornando-se imunossuprimido e 

altamente suscetível a infecções oportunistas. 

A avaliação técnica e precisa desse compartimento celular exige do nutricionista métodos 

que vão muito além da aferição do simples peso corporal, visto que muitos pacientes 

oncológicos podem apresentar uma grave sarcopenia oculta mascarada sob um quadro de 

sobrepeso ou obesidade de base (Lee et al., 2024). Sob a ótica farmacocinética, a perda severa 

de tecido muscular reduz drasticamente o volume de distribuição das drogas antineoplásicas, 

fazendo com que as concentrações plasmáticas da quimioterapia se tornem sistemicamente 

tóxicas de forma muito mais rápida (Vega et al., 2016). 

Historicamente, as doses dos quimioterápicos são calculadas baseando-se na Área de 

Superfície Corporal (ASC), uma métrica matemática que utiliza exclusivamente o peso e a altura 

do indivíduo, falhando ao não distinguir a proporção entre massa adiposa e massa muscular. 

Como a maioria das drogas antineoplásicas apresenta perfil hidrofílico, distribuindo-se 

predominantemente na água corporal contida na massa magra, a presença de sarcopenia altera 

de forma drástica esse mecanismo. Em um paciente com severa depleção muscular, o volume 

de distribuição fisiológico do fármaco sofre uma redução aguda, fazendo com que o 

quimioterápico não encontre tecido muscular suficiente para se diluir, resultando em 

concentrações plasmáticas excessivamente altas e em um clareamento muito mais lento. 

Essa dinâmica gera uma verdadeira superdosagem oculta, expondo o paciente 

sarcopênico a toxicidades sistêmicas limitantes, o que frequentemente obriga a equipe médica 

a reduzir a dose curativa ou interromper o tratamento precocemente, comprometendo 

irreversivelmente a sobrevida e o prognóstico do doente (Basile et al., 2019). Diante da 

gravidade desse cenário clínico, o diagnóstico e a intervenção nutricional precoce despontam 

não apenas como terapias de suporte, mas como pilares insubstituíveis na garantia da tolerância 
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ao tratamento antineoplásico (Horie et al., 2019). 

As diretrizes atuais de nutrição oncológica preconizam que o manejo dietoterápico deve 

ser agressivo, individualizado e focado na imunomodulação, visando frear a proteólise muscular 

sistêmica, restabelecer a imunocompetência celular e melhorar o tempo de cicatrização 

cirúrgica (Muscaritoli et al., 2021). A recuperação estrutural do indivíduo com neoplasia gástrica 

avançada ou em fase pós-operatória de gastrectomia baseia-se na implementação de uma 

Terapia Nutricional agressiva, preferencialmente hipercalórica e hiperproteica (Costa; Costa, 

2025). 

As diretrizes mundiais confirmam que, quando a ingestão alimentar convencional não 

atinge os níveis energéticos basais estabelecidos, a progressão para a Terapia Nutricional Oral 

por meio de suplementos industriais especializados torna-se uma conduta mandatória para 

estancar o hipercatabolismo (Ferreira; Oliveira; Lima, 2024). Contudo, nos cenários clínicos em 

que a via oral encontra-se inviabilizada por obstrução mecânica tumoral, fístulas pós-operatórias 

ou mucosite severa induzida pela quimioterapia, a progressão para a Terapia Nutricional Enteral 

torna-se imediata, adotando-se o algoritmo em degraus (Step-up) da Sociedade Europeia de 

Nutrição Clínica e Metabolismo (ESPEN), que dita a introdução de nutrição enteral por meio de 

sondas quando o paciente não consegue atingir ao menos 60% de suas necessidades diárias pela 

via oral por mais de uma a duas semanas (Muscaritoli et al., 2021). 

Além da tradicional reposição de macronutrientes, a literatura apoia fortemente a 

prescrição de formulações imunomoduladoras enriquecidas com arginina, ácidos graxos ômega-

3 e glutamina, cujos compostos bioativos provaram reduzir a incidência de infecções e acelerar 

a cicatrização tissular, estimulando diretamente a síntese de proteínas miofibrilares e 

devolvendo ao paciente a resiliência física necessária para tolerar as doses da quimioterapia 

(Costa; Costa, 2025). Para assegurar o êxito da intervenção e a adesão terapêutica ao longo dos 

extensos ciclos de tratamento, o acompanhamento nutricional deve ser sistemático e proativo, 

monitorando a flutuação aguda do peso, o grau de aceitação do cardápio e a prevalência de 

sintomas gastrointestinais (Saragiotto et al., 2020). 

É durante os retornos periódicos que a equipe de saúde capta as queixas físicas mais 

limitantes, a exemplo das náuseas, constipação e alteração crônica do paladar, permitindo o 

ajuste diário da prescrição alimentar e a modificação da textura dos suplementos para evitar a 

aversão gustativa (Ferreira; Oliveira; Lima, 2024). O controle do catabolismo e a manutenção do 

paciente próximo à eutrofia resultam na expressiva redução das taxas de readmissão hospitalar 

e evitam interrupções prejudiciais nas sessões terapêuticas, reforçando que o aconselhamento 

dietético contínuo e humanizado atua como uma ferramenta insubstituível para o controle de 

sintomas e a manutenção prolongada da qualidade de vida (Saragiotto et al., 2020).   
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O Quadro 1 sintetiza os principais eixos abordados na literatura analisada acerca da 

interrelação entre quimioterapia, alterações nutricionais e manejo dietoterápico no câncer 

gástrico. 

 

Quadro 1 - Síntese dos estudos sobre o impacto da quimioterapia e estratégias 

nutricionais no câncer gástrico 

Autor (Ano) Foco do Estudo Principais Achados / 

Mecanismos 

Relevância para o Paciente 

Oncológico 

Al-Batran et 

al. (2019) 

Eficácia do 

protocolo FLOT 

perioperatório 

Superioridade do 

esquema FLOT 

comparado a regimes 

antigos em tumores 

gástricos.  

Aumento da sobrevida global, 

porém acompanhado de alta 

toxicidade sistêmica. 

Prado et al. 

(2009) 

Sarcopenia e 

farmacocinética 

em tumores 

sólidos 

Relação direta entre 

depleção de massa 

muscular e alteração 

do volume de 

distribuição de drogas.  

Ocorrência de superdosagem 

oculta e maior incidência de 

efeitos tóxicos limitantes de 

dose. 

Poziomyck 

et al. (2016) 

Alterações 

metabólicas e 

caquexia no 

câncer gástrico 

Ativação de vias 

inflamatórias 

sistêmicas e 

hipercatabolismo 

proteico progressivo. 

Consumo acelerado das reservas 

energéticas e desenvolvimento 

de caquexia refratária. 

Muscaritoli 

et al. (2021) 

Diretrizes ESPEN 

de nutrição 

clínica em 

oncologia 

Recomendação de 

intervenção 

nutricional precoce e 

uso de fórmulas 

imunomoduladoras. 

Preservação da massa magra, 

redução de infecções pós-

operatórias e melhora da 

tolerância terapêutica. 

Fonte: Elaborado pela autora (2026), 

 
4 CONCLUSÃO 

 Os resultados desta revisão evidenciam que a terapia nutricional 
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constitui um pilar essencial e indissociável no manejo de pacientes adultos 

diagnosticados com câncer gástrico submetidos à quimioterapia. Constatou-se que os 

efeitos colaterais dos fármacos antineoplásicos, somados às alterações metabólicas 

induzidas pelo tumor, aceleram de maneira drástica a desnutrição, a caquexia e a 

sarcopenia secundária. 

A depleção da massa muscular esquelética demonstrou ser um fator crítico que 

compromete a farmacocinética dos tratamentos, elevando o risco de toxicidade 

sistêmica por meio da superdosagem oculta. Desse modo, o acompanhamento 

nutricional sistemático, proativo e individualizado pautado na avaliação rigorosa da 

composição corporal e na implementação ágil de terapia oral especializada ou suporte 

enteral com nutrientes imunomoduladores é indispensável para atenuar o catabolismo, 

assegurar a adesão aos ciclos quimioterápicos e promover a melhoria da qualidade de 

vida e da sobrevida global desses pacientes.  
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