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MINHA JORNADA NA NUTRIÇÃO ONCOLÓGICA

INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER - 1986 - 2020
• 34 anos de atividade:

• 25 anos chefiando o Serviço de Nutrição do HC 1

• 9 anos coordenando a Divisão Técnico Assistencial

• Responsável pela área de reabilitação do paciente oncológico: Nutrição, 
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, Serviço Social, Farmácia.
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Localizações/n A B C B+C

CABEÇA E PESCOÇO(n=353) 36,0% 39,7% 24,4% 64,0%

TORAX (n=194) 28,4% 47,9% 23,7% 71,6%

ABDOMEN ALTO(n=375) 24,5% 44,3% 31,2% 75,5%

SUBTOTAL(n=922) 29,7% 43,3% 27,0% 70,3%

TOTAL (n=4783) 54,7% 33,5% 11,8% 45,3%

Variável RC IC 95%
Idade ≥ 65 anos 1,83* 1,59-2,11

Norte 5,02* 3,37-7,47

Cabeça/pescoço 3,70* 2,66-5,15
Abdômen alto 4,51* 3,31-6,1

Tórax 4,59* 3,18-6,63
1 a 3 sintomas 4,49* 4,0-6,0

> de 3 sintomas 8,34* 5,8-12
Anorexia 1,93* 1,64-2,28
Vômitos 1,84* 1,48-2,29
Disfagia 2,75* 2,22-3,41

*p<0.05. IC 95%, Intervalo de confiança de 95% ; RC, Razão de Chances, ajustada para sexo e idade

Segundo a ASGPPP, n= 4783, no momento da
internação. Alta Prevalência de Desnutrição e
inúmeros os fatores independentes associada
a desnutrição em pacientes com câncer,
segundo a análise multivariada

Variáveis
Total

≤ 50 anos
(n=1606)

51-64 anos
(n=1686)

≥65 anos
(n=1491)

P valor

(n=4783)% % % %
A 2618(54,7) 63,9 54,6% 45

< 0,001a,b,cB 1601(33.5) 27,6 32,9% 40,4
C 564(11.8) 8,5 12,5% 14,6

Anorexia 28,7 22,2 29,2% 35,1 <0,001a,b,c

Peso diminui 43,6 39,7 44,3% 47,1 0,0001a,b

Ingestão diminuiu 48,2 41,8 51,1% 51,7 <0,001a,b

Déficit funcional 13,2 10,3 14,0% 15,4 0,0001a,b

Desfechos clínicos e 
nutricionais

51-64 anos 
vs. ≤ 50 anos 

≥ 65 anos 
vs.≤ 50 anos

RC IC 95% RC IC 95%

Disfagia 1,56*(1,25-1,96) 1,43*(1,13-1,81)

Xerostomia 1,22*(1,02-1,45) 1,40*(1,18-1,67)

Peso diminui 1,21*(1,05-1,39) 1,35*(1,17-1,56)

Ingestão diminuiu 1,45*(1,26-1,66) 1,49*(1,29-1,72)

Déficit funcional 1,42*(1,15-1,76) 1,58*(1,28-1,96)

ASG-PPP = C 1,55*(1,23-1,94) 1,84*(1,47-2,31)

ASG-PPP = B+C 1,47*(1,28-1,69) 2,16*(1,87-2,50)

Frequência de Desnutrição maior com a progressão da idade e > RC 
para ocorrência de desfechos clínicos e nutricionais desfavoráveis nos 
indivíduos idosos e naqueles com idade  entre  51 e 64 anos do que 
naqueles com idade ≤ 50 anos.
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Variable Category Death RR IC 95% p valor
Yes           No

BMI class (MNA) <18,9 kg/m² 50 (18.9) 508 (18.2) 3.25        2.42-4.35    <0.0001

Escore- MNA ≤ 7 pontos 191 (78.3) 832 (29.5) 8.60       6.28-11.78   <0.0001

Classification MNA
Malnourished 191 (78.3) 832 (29.5) 17.20 9.29-31.82   <0.0001

RN 42 (17.2) 1161 (41.2) 2.7                11.39-5.29 0.003

Frequência e porcentagem (%) para sobrevida usando a MNA vr na internação de pacientes oncológicos. Alto 
Risco Relativo de mortalidade de acordo com a regressão logística binária individual na internação de 
pacientes oncológicos desnutridos e em Risco Nutricional.

Alto Risco relativo de mortalidade após Regressão logística binária multivariada com seleção 
progressiva de variáveis usando a MNA vr na internação de pacientes oncológicos desnutridos e em Risco 
Nutricional.

Variable Category RR IC 95% p value
Classification MNA Malnourished 10.8 5.33-21.7 <0.0001

RN 2.40 1.18-4.89 0.015

CalfCircumference ≥ 31,5 cm Reference
≤ 31,5 cm 1.51 1.02-2.24 0.041

n=3.257
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Performance of subjective global nutritional assessment in predicting clinical outcomes: Data 

from the Brazilian survey of pediatric oncology nutrition.  Cancer Medicine. 2022;00:1–12. 

723 crianças e adolescentes; Média de idade de 9,38 ± 4,88 anos

Leucemia e linfoma - mais prevalentes (62,2%, n = 450). 

10,7% (n = 78) – magreza ou magreza acentuada; 64,3% (n = 465) 
peso normal e 25% (n = 181) - sobrepeso ou obesos.

ANSG, 29,7% (n = 215) c/ desnutrição 
moderada e 6,5% (n = 47) desnutrição grave



Performance of subjective global nutritional assessment in predicting clinical outcomes: Data 

from the Brazilian survey of pediatric oncology nutrition.  Cancer Medicine. 2022;00:1–12. 

adolescentes de 10 a 18 anos (p = 0,015)

tumores sólidos (p = 0,014)

maior tempo com a doença (p = 0,014)

magro segundo IMC/I (p < 0,001)

Desnutrição moderado/grave
+ prevalente 



Performance of subjective global nutritional assessment in predicting clinical outcomes: Data from the 
Brazilian survey of pediatric oncology nutrition.  Cancer Medicine. 2022;00:1–12. 

Consequências da desnutrição na criança com câncer

A inadequação nutricional na infância compromete os requisitos fisiológicos necessários

para o crescimento e desenvolvimento físico e neurológico e pode favorecer o surgimento

ou agravamento de doenças crônicas com impacto negativo na qualidade vida desses

indivíduos.

massa magra = elemento básico do fenótipo sarcopênico fragilidade

envelhecimento prematuro, suscetibilidade a intercorrências clinicas, capacidade

funcional.

afetar a absorção do medicamento, metabolismo oxidativo, taxa de filtração

glomerular e, concentrações plasmáticas de fármacos e potencialmente a toxicidade.



ESTRATÉGIAS PARA O FUTURO

 Criar a linha do cuidado nutricional em oncologia na regulamentação da Lei

LEI Nº 14.758, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2023

Institui a Política Nacional de Prevenção e Controle do Câncer no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) e 

o Programa Nacional de Navegação da Pessoa com Diagnóstico de Câncer; e altera a Lei nº 8.080, de 19 de 

setembro de 1990 (Lei Orgânica da Saúde).

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei 14.758-2023?OpenDocument


ESTRATÉGIAS PARA O FUTURO

PROPOSTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRIÇÃO ONCOLÓGICA

• Considerando os resultados dos: INQUÉRITO BRASILEIROS DO PACIENTE ADULTO, IDOSO E PEDIÁTRICO

Criar a linha do cuidado na regulamentação da Lei

Recomendamos:
• Assistência nutricional especializada por nutricionistas com título de especialista em nutrição 

oncológica ou formações compatíveis,
• Terapia nutricional especializada (protocolos segundos o consenso brasileiro de nutrição oncológica e 

diretrizes internacionais: 
I. aconselhamento nutricional, 
II. imunonutrição e abreviação do jejum cirúrgico
III. Foco em pacientes com tumores de Cabeça e Pescoço, Abdome Alto e Tórax, Idosos, Pediátricos.

• Proposta na íntegra:
https://sbno.com.br/wp-content/uploads/2026/05/Politica-em-Nutricao-Oncologica_2026.pdf

https://sbno.com.br/wp-content/uploads/2026/05/Politica-em-Nutricao-Oncologica_2026.pdf
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Constituição assegura o direito humano à alimentação adequada 

O direito humano à alimentação está expresso nos artigo 6º da Constituição Federal: "Art. 6º - São direitos sociais a 
educação, a saúde, a alimentação, o trabalho, a moradia, o lazer, a segurança, a previdência social, a proteção à 
maternidade e à infância, a assistência aos desamparados, na forma da constituição."

O paciente com câncer de CP, Abdômen Alto, Tórax e Idosos e Pediátricos, apresentam no momento da internação alta 
prevalência de desnutrição, de sinais e sintomas associados a desnutrição.

Pacientes oncológicos tem direito a alimentação assegurado pela constituição e este grupo precisa de Nutrição 
Especializada, Assistência Nutricional especializada por profissionais qualificados.

FALTA PARA ESTA POPULAÇÃO UM PROGRAMA QUE GARANTA A NUTRIÇÃO ESPECIALIZADA PARA ESTES PACIENTES 
COM CÂNCER DE CP, ABD ALTO, TÓRAX, IDOSOS E PEDIÁTRICOS.

MENSAGEM PARA CASA



https://sbno.com.br/cursos/2025-curso-
preparatorio-para-titulo-de-especialista/

OS PRODUTOS DA SBNO

https://sbno.com.br/eventos/ix-congresso-
brasileiro-de-nutricao-oncologica/
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