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EPIDEMIOLOGIA DO CÂNCER

https://bvsms.saude.gov.br/inca-lanca-a-estimativa-2023-incidencia-de-cancer-no-
brasil/#:~:text=INCA%20lan%C3%A7a%20a%20Estimativa%202023%20%E2%80%93%20Incid%C3%AAncia%20de,Sudeste%2C%20que%20
concentram%20cerca%20de%2070%25%20da%20incid%C3%AAncia. 

Estimativas 

• São esperados 704 mil casos novos de câncer no Brasil para cada ano do 

triênio 2023-2025, com destaque para as regiões Sul e Sudeste, que 

concentram cerca de 70% da incidência. 

• O câncer de fígado aparece entre os 10 mais incidentes na região Norte e 

o de câncer de pâncreas está entre os 10 mais incidentes na região Sul.

• O tumor maligno mais incidente no Brasil é o de pele não melanoma 

(31,3% do total de casos), seguido pelos de mama feminina (10,5%), 

próstata (10,2%), cólon e reto (6,5%), pulmão (4,6%) e estômago (3,1%).



ESTADO NUTRICIONAL NO CÂNCER

• Pacientes com tu gastrointestinais em pós-operatórios, é alta a prevalência de desnutrição 

moderada e de risco de desnutrição (57,3%) e de desnutrição grave(27,9% ). 

• A caquexia do câncer está presente em 50% dos pacientes oncológicos.

• A prevalência de desnutrição hospitalar, varia de 20 a 50%. 

• A perda de peso e a desnutrição são os mais frequentemente distúrbios no câncer (de 

40% a 80% dos casos).

PANELLAET al., 2014; KERN e NORTON., 1988; NORMAN et al., 2008; WONG, 2001 



ESTADO NUTRICIONAL NO CÂNCER

SPOTTEN et al., 2016; SOMMARIVA, 2002; DEUTSCH e KOLHOUSE, 2004; RAVASCO et al., 2005; SHANG et al., 2006; SOLIANI et al., 2004; YANG, 2003.

Gênese da desnutrição 



Consequências da desnutrição e caquexia:

• Redução na qualidade de vida.

• Redução da tolerância e eficácia do tratamento antineoplásico.

• Aumento do risco de complicações, reinternações e dos custos hospitalares.

• Alterações morfológicas e funcionais: Intestino, Pulmão, Tecido Linfático, sistema imune.

• Fator de risco para a progressão da doença e mortalidade (20% falecem em decorrência 
da desnutrição). 

ESTADO NUTRICIONAL NO CÂNCER

BAUER et al., 2002; DAVIES et al., 2005; MARIAN et al. , 2005.
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OBJETIVOS GERAL

Avaliar, por meio da ASG-PPP, a

prevalência, gravidade e os fatores de risco

nutricional associados à desnutrição, na

admissão hospitalar, de pacientes com

câncer internados em 45 hospitais

pertencentes as 05 regiões geográficas do

Brasil.





RESULTADOS E 
DISCUSSÃO



Tabela 1. Características gerais da amostra de pacientes com câncer internados.

Variável Total (N=4783) 

n (%)

Sócio-demográfica

Idade (anos)

< 65 3292 (68,8)

≥ 65 1491 (31,2)

Classificação (ASG-PPP)

A 54,7%

B 33,5 %

C 11,8%

Região

Sudeste 1710 (35,8)

Sul 700 (14,6)

Nordeste 1608 (33,6)

Norte 134 (2,8)

Centro-oeste 631 (13,2)

Segura et al., 2005 -Em um estudo realizado na Espanha, também utilizando a ASG-PPP, avaliou-se 781 pacientes 

com câncer avançado, sendo encontrada a prevalência de desnutrição de moderada a grave de 52%.

Waitzberg et al., 2001 – No Brasil, pacientes internados por diversas doenças demonstrou que a prevalência de 

desnutrição foi de 66,3% dentre os pacientes internados com câncer.

Pan et al., 2013 - Em contraste, em um estudo multicêntrico realizado com 2248 paciente com câncer internados na 

China a prevalência de desnutrição foi de apenas 19,7% a 26,8%.

A alta prevalência de desnutrição hospitalar encontrada, no presente estudo, pode ser resultado da heterogeneidade 

regional, social e econômica associada a falta de conscientização da equipe de saúde sobre a importância da 

realização rotineira da avaliação do estado nutricional. 

45,3%



Tabela 1. Características gerais da amostra de pacientes com câncer internados (continuação).

Variáveis Clínicas

Sítio do tumor

Abdomen baixo 760 (15,9)

Mama 674 (14,1)

Ginecológico 580 (12,1)

Abdomen alto 375 (7,8)

Cabeça/pescoço 353 (7,4)

Tórax 193 (4,0)

Linfoma 168 (3,5)

Leukemia 168 (3,5)

Outros 1512 (31,6)

Variável Total (N=4783) 

n (%)

50 % dos tumores compreenderam: Abdominais (alto e baixo) e Femininos 
(mama e ginecológicos)



Tabela 3. Fatores independentes associada a desnutrição em pacientes com câncer 

hospitalizados, segundo a análise multivariada.

Variável RC IC 95%

Gênero

Sexo masculino

Idade

1,43* 1,23-1,67

Idade ≥ 65 anos 1,83* 1,59-2,11

Região

Sudeste 1,19 0,97-1,45

Sul 0,65* 0,51-0,83

Nordeste 0,86 0,70-1,07

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

Centro-oeste Referência

A idade acima de 65 anos também foi um fator de risco independente para desnutrição, porém estudos anteriores de 

Waitzberg et al. (2001) e Correia et al. (2003) indicam a idade de 60 anos como fator de risco para desnutrição em pacientes 

internados por diversas causas. 

A internação na região norte do Brasil apresentou-se como fator independente associado a desnutrição, com alta chance para 

a ocorrência de desnutrição. 

INCA (2017) – Região Norte apresenta o maior déficit de unidades de saúde especializada no tratamento oncológico, sendo o 

paciente, em sua maioria, diagnosticado com doença avançada e, portanto, com maior risco de desnutrição.

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



Sítio do tumor

Cabeça/pescoço 3,70* 2,66-5,15

Abdômen alto 4,51* 3,31-6,1

Abdômen baixo 2,09* 1,61-2,72

Tórax 4,59* 3,18-6,63

Ginecológico 2,15* 1,65-2,80

Outros 1,47* 1,15-1,89

Linfoma 2,53* 1,69-3,78

Leucemia 2,17* 1,44-3,26

Mama Referência

Variables RC IC 95%

Pressoir et al. (2010) encontraram maiores RC para desnutrição em pacientes com tumores digestivos altos e tumores de

cabeça e pescoço (OR 3,39, IC 95%, 1,89-6,10); (OR 2,28, IC 95%, 1,53-3,41), respectivamente.

Tabela 3. Fatores independentes associada a desnutrição em pacientes com câncer hospitalizados, segundo a análise multivariada (continuação).

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



Sinais e Sintomas

Nenhum Referência

1 a 3 4,49* 4,0-6,0

> 3 8,34* 5,8-12

Anorexia 1,93* 1,64-2,28

Náuseas 1,28* 1,06-1,54

Vômitos 1,84* 1,48-2,29

Diarreia 1,33* 1,01-1,76

Dores na boca 1,20 0,90-1,61

Alimento s/ sabor 0,94 0,78-1,15

Cheiros incomodam 0,89 0,72-1,09

Disfagia 2,75* 2,22-3,41

Plenitude 1,40* 1,16-1,69

Xerostomia 1,12 0,94-1,16

Variables RC IC  95%

Necessidade prioritária de manejo dos sintomas de impacto nutricional por sua contribuição importante na ocorrência 

de mortalidade, redução de qualidade de vida e aumento nos custos hospitalares (Planas et al.,2016; Martin et al., 
2010)

Tabela 3. Fatores independentes associada a desnutrição em pacientes com câncer hospitalizados, segundo a análise multivariada (continuação).

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



Resultados do 2º Artigo

PREVALÊNCIA DE DESNUTRIÇÃO EM IDOSOS COM CÂNCER NO 

BRASIL 



O IDOSO 
ONCOLÓGICO



• Proporção ≥ 60 anos  >   qualquer outro grupo etário, 

• 841 milhões em 2013, 

• 2 bilhões de idosos até 2050= 21,1% de toda a população mundial.

• A população brasileira idosa 

• Cresceu 43,5% entre 2000 e 2010. 

• A expectativa para 2025 = 13,78% da população brasileira.

Introdução: O mundo vivencia processo de transição demográfica que resultará em 
populações cada vez mais idosas.



• A massa magra começa a diminuir em torno de 0,3 kg/ano a partir da 3ª década de vida. 

• A partir dos 50 anos de idade  - massa muscular diminui numa taxa anual de 1 a 2%. 
(HUGHES, FRONTERA et al., 2002).

• Perda de até 3 kg de massa magra por década após os 50 anos de idade. 
(CHAPMAN, 2011; SOENEN AND CHAPMAN, 2013).

• A força muscular : reduz em torno de 1,5% ao ano até os 60 anos, e depois disso, 3% ao 
ano. 

(ROUBENOFF AND HUGHES, 2000; VON HAEHLING, MORLEY et al., 2010).

A massa magra 



RESULTADOS OBTIDOS



Variáveis Total

(n=4783)

%

≤ 50 anos

(n=1606)

%

51-64 anos

(n=1686)

%

≥65 anos

(n=1491)

%

P valor

Sexo1

Sexo masculino

Sexo feminino

51,4

48,6

35,9

64,1

50,5

49,5

57,1

42,9
<0,0001a,b,c

Classificação ASG1

A 2618(54,7) 63,9 54,6 45,0

< 0,001a,b,cB 1601(33.5) 27,6 32,9 40,4

C 564(11.8) 8,5 12,5 14,6

Tabela 1.Variáveis demográfica e localização do tumor segundo a faixa etária, em pacientes com câncer adultos e idosos

hospitalizados.

teste de χ2 a= p<0,05, na comparação de pacientes com < 50 anos vs. 51-64 anos; b=p<0,05; na comparação de pacientes < 50 anos vs. ≥65 anos;c= p<0 5, na

comparação de pacientes 51-64 anos vs. idade ≥65 anos.

Aumento progressivo da prevalência de desnutrição com a idade.

Crescente prevalência de desnutrição com o aumento da idade, que pode estar associado a sarcopenia e 
fragilidade no envelhecimento e agravado pelo câncer (HERNÁNDEZ-LUIS R et al., 2017), e diagnóstico tardio 
da doença, no Brasil.



Variáveis Total

(n=4783)

%

≤ 50 anos

(n=1606)

%

51-64 anos

(n=1686)

%

≥65 anos

(n=1491)

% P valor

Sinais e Sintomas

> 3 20,7 19,9 21,5 20,6

0,0002b,c
1 a 3 36,5 33,9 35,3 40,8

Nenhum

42,8 46,2 43,2 38,6

Tabela 1.Variáveis demográfica e localização do tumor segundo a faixa etária, em pacientes com câncer adultos e

idosos hospitalizados.

Maior prevalências de sinais e sintomas está presenta na população idosa x ≤ 50 anos de idade.

teste de χ2 a= p<0,05, na comparação de pacientes com < 50 anos vs. 51-64 anos; b=p<0,05; na

comparação de pacientes < 50 anos vs. ≥65 anos;c= p<0 5, na comparação de pacientes 51-64 anos vs. idade

≥65 anos.



Variáveis Total

(n=4783)

%

≤ 50 anos

(n=1606)

%

51-64 anos

(n=1686)

%

≥65 anos

(n=1491)

%
p valor

Sinais e Sintomas

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

Náuseas 19,8 20,9 20,3 18,2 0,14

Vômitos 12,3 12,6 13,4 10,9 0,088

Diarreia 4,7 4,2 4,4 5,4 0,23

Dores na boca 4,3 3,6 4,7 4,8 0,20

Alimento sem sabor 14,4 13,5 15,4 14,2 0,31

Cheiros incomodam 15,1 16,0 15,3 13,7 0,20

Disfagia 11,1 8,6 12,8 11,9 0,0003a,b

Plenitude 15,1 16,9 14,7 13,7 0,038b

Xerostomia 20,4 17,6 20,6 23,1 0,0008b

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

Dor 16,1 16,7 16,9 14,6 0,15

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

Escore ASG 2(pontos) 7  (3 - 15) 6 (2-13) 7 (2-16) 9 (4 - 17) < 0,001a,b,c

Tabela 2 Sinais e Sintomas de impacto nutricional e escore da ASG-PPP segundo a faixa etária, em pacientes com câncer adultos e

idosos hospitalizados.

Com o aumento progressivo da idade, encontramos maior prevalência de anorexia, perda de peso, redução na ingestão e 
déficit funcional. 

teste de χ2 a= p<0,05, na comparação de pacientes com < 50 anos vs. 51-64 anos; b=p<0,05; na comparação de pacientes < 50

anos vs. ≥65 anos;c= p<0 5, na comparação de pacientes 51-64 anos vs. idade ≥65 anos.



Desfechos clínicos e nutricionais 51-64 anos

vs.

≤ 50 anos 

RC IC 95%

≥ 65 anos

vs.

≤ 50 anos 

RC IC 95%

Sintomas presentes 1,13(0,98-1,30) 1,36*(1,18-1,57)

Sinais/sintomas > 3 1,10(0,93-1,30) 1,04(0,87-1,24)

Anorexia 1,45*(1,23-1,69) 1,90*(1,62-2,22)

Náuseas 0,97(0,82-1,15) 0,84(0,71-1,01)

Vômitos 1,08(0,88-1,32) 0,85(0,68-1,06)

Diarreia 1,04(0,74-1,45) 1,30(0,93-1,81)

Dores na boca 1,31(0,93-1,85) 1,33(0,94-1,90)

Alimento s/ sabor 1,16(0,96-1,41) 1,06(0,86-1,29)

Cheiros incomodam 0,95(0,79-1,14) 0,84(0,69-1,02)

Tabela 3. Razão de chances e intervalo de confiança, das faixas etárias para os desfechos clínicos e nutricionais, 
em pacientes com câncer adultos e idosos hospitalizados.

A Razão de chance(RC) segundo a regressão logística binária com a faixa ≤50 anos como referência.*p≤ 0.05.
ASG-PPP=Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente.

Indivíduos idosos tem maior RC para a ocorrência de sinais e sintomas do que indivíduos das demais faixas etárias. Com o 
aumento progressivo da idade aumenta a RC para ocorrência de anorexia.



Desfechos clínicos e nutricionais 51-64 anos

vs.

≤ 50 anos 

RC IC 95%

≥ 65 anos

vs.

≤ 50 anos 

RC IC 95%

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

Plenitude 0,85(0,70-1,02) 0,78*(0,64-0,95)

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)

Dor 1,02(0,85-1,22) 0,85(0,70-1,03)

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)

Tabela 3. Razão de chances e intervalo de confiança, das faixas etárias para os desfechos clínicos e nutricionais, em 
pacientes com câncer adultos e idosos hospitalizados.

A Razão de chance(RC) segundo a regressão logística binária com a faixa ≤50 anos como referência.*p≤ 0.05.
ASG-PPP=Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente

A RC para ocorrência de disfagia, xerostomia, perda de peso, redução na ingestão, déficit funcional e desnutrição é maior 
nos indivíduos idosos e naqueles com idade  entre  51 e 64 anos do que naqueles com idade ≤ 50 anos.

E requer maior atenção da equipe multidisciplinar para o diagnóstico e tratamento precoce, por meio de intervenções 
farmacológicas e nutricionais adequadas, uma vez que estes sintomas podem estar contribuindo para a redução da 
ingestão e perda de peso, que foram significativamente maiores nos indivíduos idosos e adultos com faixa etária entre 51 
e 64 anos. 

Mais elevada prevalência de sintomas nos pacientes com câncer com idade entre 51 a 64 anos  x  faixa etária  ≤ 50 anos : 
redução da ingestão alimentar (51,1% vs. 41,8%), perda de peso corporal (44,3% vs. 39,7%), anorexia (29,2% vs. 22,2%), 
funcionalidade  (14% vs. 10,3%) e disfagia (12,8% vs. 8,6%), demonstrando que a equipe multidisciplinar deve 
acompanhar com mais atenção este grupo de pacientes ainda não idosos.



CONSIDERAÇÕES FINAIS

Alta prevalência global de desnutrição (52%).

> nos idosos (55,0 %). 

• Adultos entre 51 e 64 anos e ≤ 50 anos.

• Desnutrição  - 45,4% e 36%, respectivamente.

 Alta prevalência de xerostomia e disfagia.

• Diagnóstico e tratamento precoce, por meio de intervenções farmacológicas e 

nutricionais adequadas.

• Contribuem para a redução da ingestão e perda de peso, que foram 

significativamente maiores nos indivíduos idosos e adultos com faixa etária entre 51 e 

64 anos.



 Tumores de tórax > RC para desnutrição, seguido dos tumores de abdômen alto e

cabeça e pescoço.

 Idade ≥ 65 anos e internação na região norte do Brasil : fator de risco independente

para desnutrição.

CONSIDERAÇÕES FINAIS



PROPOSTA DA SBNO

Devem ser incorparadas as práticas assistenciais para todos pacientes oncológicos ambulatoriais:

a. Seguimento ambulatorial realizado por nutricionistas especializados em nutrição oncológica pré, per e

pós tratamento em todas unidades de saúde oncológicas, públicos e privados para todos pacientes com

câncer. Realizando:

I. Triagem e Avaliação Nutricional

II. Aconselhamento Nutricional com ajuste da consistência e conteúdo da dieta oral para tratamento de

sinais e sintomas de impacto nutricional (perda de peso, anorexia, mucosite, xerostomia, disfagia,

odinofagia, trismo e outros).

b. Terapia Nutricional Oral e Enteral para pacientes ambulatoriais em risco nutricional ou desnutridos pré,

per e pós tratamento, em quantidade sufuciente para atender as necessidades nutricionais.

c. Imunonutrição pré operatória para pacientes ambulatoriais ou internados, candidatos a cirurgias

curativas eletivas de 5 a 7 dias antes da cirurgia, com volumes entre 500 a 1000 ml pordia. Quando o

paciente apresentar desnutrição prévia a TN imunomoduladora dever ser contituada por mais 5 a 7 dias.









Imunonutrição Peri operatória no paciente oncológico

“O valor das coisas não está no tempo que elas duram, mas na 
intensidade com que acontecem. Por isso, existem momentos 
inesquecíveis, coisas inexplicáveis e pessoas incomparáveis.”

Fernando Pessoa

Muito Obrigado a todos



MUITO 
OBRIGADO


