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O, EPIDEMIOLOGIA DO CANCER D¥C)

Estimativas

e Sao esperados 704 mil casos novos de cancer no Brasil para cada ano do
trienio 2023-2025, com destaque para as regioes Sul e Sudeste, que
concentram cerca de 70% da incidéncia.

« O cancer de figado aparece entre os 10 mais incidentes na regiao Norte e
0 de cancer de pancreas esta entre os 10 mais incidentes na regiao Sul.

« O tumor maligno mais incidente no Brasil € o de pele nao melanoma
(31,3% do total de casos), seguido pelos de mama feminina (10,5%),
prostata (10,2%), colon e reto (6,5%), pulméo (4,6%) e estomago (3,1%).

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.
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ESTADO NUTRICIONAL NO CANCER .

* A prevaléncia de desnutricao hospitalar, varia de 20 a 50%.

A perda de peso e a desnutricao sao os mais frequentemente disturbios no cancer (de

40% a 80% dos casos).

* Pacientes com tu gastrointestinais em pos-operatorios, € alta a prevaléncia de desnutricao
moderada e de risco de desnutricao (57,3%) e de desnutricao grave(27,9% ).

* A caquexia do cancer esta presente em 50% dos pacientes oncologicos.

PANELLAET al., 2014; KERN e NORTON., 1988; NORMAN et al., 2008; WONG, 2001
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ESTADO NUTRICIONAL NO CANCER

Génese da desnutricao

: REDUGAO DE INGESTAO
Anorexia DE NUTRIENTES
/ =
nutrientes
atores Competicao
relacionados ao Tals ]
tratametito DeS n Utrl an Tumor/hospedeiro

[ VIAS METABOLICAS ALTERADAS ]

Fatores
Mecanicos

Busby, Steinberg Surg Clin North Am 61:1981

SPOTTEN et al., 2016; SOMMARIVA, 2002; DEUTSCH e KOLHOUSE, 2004; RAVASCO et al., 2005; SHANG et al., 2006; SOLIANI et A
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Consequéncias da desnutric@o e caquexia:

* Reducao na qualidade de vida.

Reducao da tolerancia e eficacia do tratamento antineoplasico.

Aumento do risco de complicacdes, reinternacdes e dos custos hospitalares.

Alteracoes morfoldgicas e funcionais: Intestino, Pulmao, Tecido Linfatico, sistema imune.

Fator de risco para a progressao da doenca e mortalidade (20% falecem em decorréncia
da desnutricao).

BAUER et al., 2002; DAVIES et al., 2005; MARIAN et al., 2005.
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Politicas Nacionais em Nutricao Oncoldgica

Consensos:
e Sistematizar a Assisténcia
Nutricional ao paciente oncoldgico
e Adulto, idoso, pediatrico
* Quimioterapia, radioterapia,
cirurgia e na doenca avancada
Investigac¢oes:
Caracterizar o perfil nutricional do
paciente oncolodgico adulto, idoso
e pediatrico no Brasil durante a
internacao hospitalar
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Pré-habilitacao multimodal
na capacidade funcional em
pacientes com cancer de

colon
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OBJETIVOS GERAL

Avaliar, por meio da ASG-PPP, a
prevaléncia, gravidade e os fatores de risco
nutricional associados a desnutricao, na
admissao hospitalar, de pacientes com
cancer internados em 45 hospitais
pertencentes as 05 regides geograficas do

Brasil.
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Original article

Malnutrition associated with nutrition impact symptoms and )
localization of the disease: Results of a multicentric research on T
oncological nutrition

N.B. de Pinho ™" ", R.B. Martucci ', V.D. Rodrigues “ ', C.A. D'Almeida , L.C.S. Thuler ¢,
C. Saunders ?, H. Jager-Wittenaar * ", W.AF. Peres * '

* Department of Nutrition and Dietetics, Institute of Nutrition, Federal Unfversity of Rio de Janeiro, Rio de janeiro, Bzl

® Techmical Support Division, Cancer Hospital Uit I National Cancer Institute José Alencar Gomes da Sibva, Rio de Janeiro, Brazil

© Nutrition and Dietetic Service, Cancer Hospital Unit |, National Cancer Institute josé Alencar Gomes da Silva (INCA), Rio de janeiro, Brazil
4 Clinical Research Division, Research Center, National Cancer stitute fosé Alencar Gomes da Siva (INCA), Rio de janeiro, Brazl

® Nutritfion [nsttute State University of Rio de faneiro (UER]), Rio de janeiro, Brozl
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E Research Group Healthy Ageing Allied Health Care and Nursing, Haree University of Appled Sdences, Groningen, The Netherlands

" Department of Maxillofadal Surgery, University of Groningen, University Medical Center Groningen, Gronigen, The Netherlands

ARTICLE INFO SUMMARY
Article Fistory: Background & aims; Malnutrition in cancer is an independent factor associated with negative clinical
Received 20 February 2018 outcomes. The aim was to evaluate the prevalence and independent risk factors for malnutrition in

Accepted 11 May 2018 hospitalized cancer patients using the Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA).

Methods: We evaluated 4783 cancer patients, aged =20 years, in a hospital-based, multicenter, cross-
K*-'—'f""'“-"rd.‘f sectional study, Patients were classified as well-nourished (PC-SGA Stage A), moderate/suspected
Malnutrition malnutrition (PG-5GA Stage B), or severely malnourshed (PG-SGA Stage C), and provided a score to
define required nutritional interventions. Multivarate analysis was composed of the odds ratio (OR)
estimated by ordinal polytomous logistic regression.
Results: 45.3% were classified as Stage B and 11.8% as Stage C. Moreover, 45.3% of the patients presented a
need for nutritional intervention. The variables that presented the highest ORs for Stage B or Stage C
were: problems with swallowing {OR 2.8, 95% confidence interval (Cl) 22—34, p = 0.001), loss of
appetite (OR 1.9, 95% CI 16—2.3, p < 0.001), vomiting (OR L8, 95% 4 15-2.3, p = 0.001), presence of
more than 3 nutrition impact symptoms (OR 8.3, 95% C1 5.8—12, p < 0,001), and cancer site: lung (OR 4.6,
Q5% C13.2—6.6, p < 0.001), upper digestive cancer (OR 3.7, 95% Cl 27—5.2, p < 0.001), and head and neck
cancer (OR 3.7, 95% Cl1 2.7-52, p < 0.001). The score for Worksheet 4 on the PG-5GA had a higher as-
sociation with malnutrition (OR 7.3, 95% Cl 6.6—8.2, p < 0.001).
Conclusions: Malnutrition is highly prevalent in cancer patients in Brazil, and is associated with nutn-
tional impact symptoms, cancer site and age =65 years.

© 2018 Elsevier Ltd and European Society for Clinical Mutrition and Metabolism. All nghts reserved.

MNutritional assessment
Cancer
Nutriion impact symptoms and PG-SGA
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra de pacientes com cancer internados. so®

Segura et al., 2005 -Em um estudo realizado na Espanha, também utilizando a ASG-PPP, avaliou-se 781 pacientes
com cancer avancado, sendo encontrada a prevaléncia de desnutricdo de moderada a grave de 52%.

Waitzberg et al., 2001 — No Brasil, pacientes internados por diversas doencas demonstrou que a prevaléncia de
desnutricéo foi de 66,3% dentre 0s pacientes internados com cancer.

0000000000000~ o 00000nnnnnnnooooooo]

3292 (68,5)
1491 (31,2
A 54,7%
I o asw
45,3%
I ———

Pan et al., 2013 - Em contraste, em um estudo multicéntrico realizado com 2248 paciente com cancer internados na
China a prevaléncia de desnutricdo foi de apenas 19,7% a 26,8%.

A alta prevaléncia de desnutri¢ao hospitalar encontrada, no presente estudo, pode ser resultado da heterogeneidade
regional, social e econdmica associada a falta de conscientizacdo da equipe de saude sobre a importancia da
realizaco rotineira da avaliagdo do estado nutricional.
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) Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra de pacientes com cancer internados (continuagéo). 5 )

Variavel Total (N=4783)

n (%)
Variaveis Clinicas

Sitio do tumor

Abdomen baixo 760 (15,9)

674 (14,1)
Ginecoldgico 580 (12,1)
Abdomen alto 375 (7,8)
Cabecga/pescoco 353 (7,4)

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

168 (3,5)

1512 (31,6)
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B® Tabela 3. Fatores independentes assoclada a desnutricao em pacientes com cancer B
0O hospitalizados, segundo a analise multivariada. 2 o@

Variavel RC IC 95%
A internacao na regido norte do Brasil apresentou-se como fator independente associado a desnutri¢cdo, com alta chance para

a ocorréncia de desnutricao.
Género

Sexo masculino 1,43%* 1,23-1,67

A idade acima de 65 anos tambéem foi um fator de risco independente para desnutricdo, porém estudos anteriores de
Waitzberg et al. (2001) e Correia et al. (2003) indicam a idade de 60 anos como fator de risco para desnutricdo em pacientes
internados por diversas causas.

1.19 0.97-1.45
INCA (2017) — Regido Norte apresenta o maior déficit de unidades de saude especializada no tratamento oncologico, sendo o

paciente, em sua maioria, diagnosticado com doenca avangada e, portanto, com maior risco de desnutricéo.
Nordeste 0,86 0,70-1,07

Centro-oeste Referéncia

*p<0.05. IC 95%, Intervalo de confianca de 95% ; RC, Razdo de Chances, ajustada para sexo e idade
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"°'  Tabela 3. Fatores independentes associada a desnutricdo em pacientes com cancer hospitalizados, segundo a analise multivariada (continuagao).
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Pressoir et al. (2010) encontraram maiores RC para desnutricdo em pacientes com tumores digestivos altos e tumores de
cabeca e pescoco (OR 3,39, IC 95%, 1,89-6,10); (OR 2,28, IC 95%, 1,53-3,41), respectivamente.

Referéncia

{&)
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"‘@ *p<0.05. IC 95%, Intervalo de confianga de 95% ; RC, Raz&o de Chances, ajuste por sexo e idade.
de Nutrigao Oncolégica %/

SR

i

L ]




{ B‘\ . . . . . . . . . . /

s /@ Tabela 3. Fatores independentes associada a desnutricdo em pacientes com cancer hospitalizados, segundo a analise multivariada (continuacgéo). s ;;:@
‘o, ()]
Yo Nogr

o

Simats ¢ Smtomas -

Referéncia

l1a3 4,49%* 4,0-6,0
5.3 5812
193 164228
Nowseas 128" 1,061,54
.|

Necessidade prioritaria de manejo dos sintomas de impacto nutricional por sua contribui¢cdo importante na ocorréncia
de mortalidade, reducao de qualidade de vida e aumento nos custos hospitalares (Planas et al.,2016; Martin et al.,
2010)

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

1’12 NnNoa11c
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Resultados do 2° Artigo

PREVALENCIA DE DESNUTRICAO EM IDOSOS COM CANCER NO
BRASIL

I
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oo Original Article

High Prevalence of Malnutrition and Nutrition Impact
Symptoms in Older Patients With Cancer: Results of a Brazilian
Multicenter Study

‘ Nivaldo B. de Pinho, PhD G L2353 Renata B. Martucci, PhDS<% Viviane D. Rodrigues, Msc*. %, Cristiane A_ D Almeida, PhD*;
Luiz C. S_ Thuler, MD®. Claudia Saunders, PhD' Harriet Jager-Witltenaar, RD, PhD ™", and Wilza A_ F. Peres, PhD"~*

BACKGROUND: Mainutritson in cancer = an mdependent factor assocated with negative clinical outcomes. The objective of thas
study was to evaluate the prevalence of malnutrition across difforent age groups in patients with cancer In Brazil and to identify
associatrons with nutrtion impact symptoms (NIS) METHODS: In thes observational, cross-sectional, multicenter study, the awuthors
evaluated 478X patients with cancear aged >20 years who were acgmitted to 45 public hospitals in Brazml. Notritional states nutritional
misic, and NIS were evaluated using the Patbent-Generated Subjective Global Assessrment. RESULTS: More than one-fourth (25 S%)
of all particapants were apaed >6S yoars In patonts aged =65 yoars, the prevalence of moderate/suspectad and sevare malnutnition
was 55%_ it was 25 . 2% n those aged 51 to 64 years,. and It was 56 1% in those aged <50 years. Among the NIS with a higher risk of
occurrence N patients aged =65 years were no appoetite (odds ratio [OR], 1.90; 95% CI1_ 1L.62-2 .22 P « O5) and dry mouth (OR_ 140
SERCI_1.1-1.67. F < OS). In patients between ages ST and 64 yoars, compared with those aged <S50 years, the NIS with & higher nisikk of
occurrence were Nno appetite (OR.,. 1. .45 95% C1, 1. 23169, F < O0S), dry mouth (OR, 1.222.95% Ci,_1.02-1.485; P <« .05), and probliems with
swallowing (OR,_ 1.S6; 95 CI1, 1. 25-1.98. £ <« .05 CONCLUSIONS: The proevalence of malnutntion and the occurrence of NIS are high in
hospitalized Sraxilian patieonts aged =>6S yoars who have cancer. The occurrence of NIS was higher in the populatbion aged >50 years

than in those aged =S0 years. Nutntional screaning and assessment should be performed smmediately aftar b =1 1] 3 tOo B
earty dagnoss and multicsciplinary or inmterdescaplinary intervention{(s) Cancer 2019;0:1-9. ‘© 2075 Amevrican Cancer Sochoty.

KEY WORDS: malnutrition, nutrition imeact symptoms. nutritional risk, mutritional screernmg. older adult, Patwent-Generated
Subjective Giobal Assessment (PG-SGa).

V4
T ONCOLOGICO
The world is experiencing a unigue and irreversible demographic rransirion process thar will resulr in an increasingly

older adult popularion.! The World Health Organizarion defines older adules as persons aged =65 years in developed
counrcries and aged =60 years in developing councries. Moreover, the worldwide proportion of persons aged =60 vears is
growing fascer than any other age group: it was 841 million in 2013 and is forecasr o reach approximarely 2 billion by
2050, when it will represent 2196 of the world population.® The Brazilian older adulr popularion is also increasing and
it is expected thar, by 2025, this group will comprise 1496 of rthe Brazilian population.®

With aging. changes in body composition occur, resulring in 2 redacrion in lean body mass among older adulcs.
Inrernarional and Brazilian studies have shown thar these changes may alrer muscular strengrh, funcrionality, and inde-
pendence in this popularion *® In rhe aging process, senescent cells accumulare over rime. and increases in the number
of these cells conrribure 1o the lare decay of rissues and organs and the emergence of age-related diseases, including
cancer” ' Epidemioclogical studies have shown rhar more than one-half of the diagnoses of and deaths from cancer occur
in individuals aged =65 years '

Parients wirth cancer have a high risk of malnurrition "' It is estimared rhar the prevalence of malnurrition ranges
from 38.796 o 61.2% in adulr partients wirth cancer, depending on the rype of cancer and cancer stage. In a previous
srudy, we showed thar, in older parients with cancer (aged =65 years), the prevalence of malnurrition was as high as char
reported in rhe literanure (53526)."F The main facrors involved in the developmenrt of malnurrition in these partienss are

Corresponding authos: Nivaldo B de Pinho, PhD, Instiuto Nacdonal de Cancer, Pragca Cruz Vermmeina no. 23, 4* andac Dveclio do Hospntal do Clancer 1, Rio de
Janeiro, CEF 20 2303130, Brasil: npanhodinca gov.be

"Deparoment of Nutrition and Dietetics, Institute of Nutrnition, Foderal Uiniversity of Rio de faneiro, Rio cde Janciso, Braci, *TFechnicaé Support Division, Cancer Hospetad
Umnit | National Cancer Insttute Sose Alencas Gomes da Silva, Rio de faneiro. Srazil: "Srazilian Society of Oncology Nutrition, Rio de Janeiro, Brazil *Nutrtion ana
Dietetic Service, Cancer Hospital Unit | Nationad Cancer Institune Jose Alencas Gomes da Silva, Rio de Janeiso, Brazil: “rountrition Institute, State University of Ric de
Janeiro, Rio de faneirc, Brac®, “Clind cal Re search Division, Rescearch Centec National Cancer Institute Jose Alencar Gomes da Siva, Rio de Janciso, Sraxil; TRmrchGroup
Healthy Ageing. Alled Health Care and Nursing, Hanae University of Appled SGences, Groningen, Netheriands: fDeparoment of Maxillofacial Surgerny. University of
Groningen, University Medical Center Gromingen, Geondngen, Netheriands
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Introducao: O mundo vivencia processo de transicao demografica que resultara em
populacdes cada vez mais idosas.

°IProporg50 > 60 anos > qualquer outro grupo etario,

e 841 milhdes em 2013,

* 2 bilhoes de idosos até 2050= 21,1% de toda a populacao mundial.
* A populacao brasileira idosa

* Cresceu 43,5% entre 2000 e 2010.

* A expectativa para 2025 =13,78% da populacao brasileira.

).
Sociedade Brasileira (s . {N}
@ de Nutricdo Oncolégica 2




A massa magra

A massa magra comeca a diminuir em torno de 0,3 kg/ano a partir da 32 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 apds os 50 anos de idade.

(CHAPMAN, 2011; SOENEN AND CHAPMAN, 2013).

A forca 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).
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[
s ~(n} Tabela 1.Variaveis demografica e localizagdo do tumor segundo a faixa etaria, em pacientes com cancer adultos e idosos s ~‘n)

hospitalizados.

Variaveis <50 anos 51-64 anos 265 anos
(n=1606) (n=1686) (n=1491)
% % %

-~
o
.o

Sexo!l

Sexo masculino 51,4 35,9 50,5 57,1 <0,00012b<

Sexo feminino 48,6 64,1 49,5 42,9

' . ~n . . ~ .
I Aumento progressivo da prevaléncia de desnutricao com a idade.
T co335) 276 329 04 <0,00125

Crescente prevaléncia de desnutricao com o aumento da idade, que pode estar associado a sarcopenia e
fragilidade no envelhecimento e agravado pelo cancer (HERNANDEZ-LUIS R et al., 2017), e diagnéstico tardio
da doenca, no Brasil.

teste de xz a= p<0,05, na comparagéo de pacientes com < 50 anos vs. 51-64 anos; b=p<0,05; na comparacao de pacientes < 50 anos vs. >65 anos;c= p<0 5, na
comparacao de pacientes 51-64 anos vs. idade >65 anos.
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Tabela 1.Variaveis demografica e localizacdo do tumor segundo a faixa etaria, em pacientes com cancer adultos e o
idosos hospitalizados.

Variaveis <50 anos 51-64 anos 265 anos

(n=1606) (n=1686) (n=1491)
% % % P valor

Maior prevaléncias de sinais e sintomas esta presenta na populacao idosa x £ 50 anos de idade.

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

36,5 33,9 35,3 40,8

0,0002b¢

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

teste de X2 a= p<0,05, na comparacdo de pacientes com < 50 anos vs. 51-64 anos; b=p<0,05; na

comparacéo de pacientes < 50 anos vs. >65 anos;c= p<0 5, na comparagéo de pacientes 51-64 anos vs. idade
>65 anos.
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‘B
‘ /0® Tabela 2 Sinais e Sintomas de impacto nutricional e escore da ASG-PPP segundo a faixa etaria, em pacientes com cancer adultos e “* -
idosos hospitalizados.

_ VI \"
\— \%/

Variaveis Total 51-64 anos
(n=4783) (n=1686)
% %
Disfagia | 11,1 8,6 12,8 11,9 0,0003%

Com o aumento progressivo da idade, encontramos maior prevaléncia de anorexia, perda de peso, reducao na ingestao e
déficit funcional.

48,2 418 51,1 51,7 <0,001°*
oo 16,1 16,7 16,9 14,6 015

L2 103 14,0 15,4 0,00017*
o - v B

teste de x> a= p<0,05, na comparagdo de pacientes com < 50 anos vs. 51-64 anos; b=p<0,05; na comparagac "~ nociantee < BA
anos vs. >65 anos;c= p<0 5, na comparacdo de pacientes 51-64 anos vs. idade >65 anos. Sociedade Brasileira £ f@
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s (v} Tabela 3. Razdo de chances e intervalo de confianga, das faixas etdrias para os desfechos clinicos e nutricionais, {8

em pacientes com cancer adultos e idosos hospitalizados.

Desfechos clinicos e nutricionais 51-64 anos 2 65 anos
VS. VS.
<50 anos <50 anos
RCIC95% RCIC95%
1,13(0,98-1,30) 1,36*%(1,18-1,57)
1,10(0,93-1,30) 1,04(0,87-1,24)
1,45*(1,23-1,69) 1,90*%(1,62-2,22)

Individuos idosos tem maior RC para a ocorréncia de sinais e sintomas do que individuos das demais faixas etarias. Com o
aumento progressivo da idade aumenta a RC para ocorréncia de anorexia.

1,04(0,74-1,45) 1,30(0,93-1,81)
1,31(0,93-1,85) 1,33(0,94-1,90)
1,16(0,96-1,41) 1,06(0,86-1,29)
0,95(0,79-1,14) 0,84(0,69-1,02)

s Ii\@ A Razdo de chance(RC) segundo a regressﬁo.logl’stica birTéria com a faixa <50 anos como referéncia.*p< 0.05. Sociedade Brasileira si@
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Tabela 3. Razdo de chances e intervalo de confianca, das faixas etarias para os desfechos clinicos e nutricionais, em
pacientes com cancer adultos e idosos hospitalizados.

2 65 anos

Desfechos clinicos e nutricionais 51-64 anos
VS. VS.

A RC para ocorréncia de disfagia, xerostomia, perda de peso, reducao na ingestao, déficit funcional e desnutricao é maior
nos individuos idosos e naqueles com idade entre 51 e 64 anos do que naqueles com idade <50 anos.

1,56*(1,25-1,96) 1,43*(1,13-1,81)
E requer maior atencao da equipe multidisciplinar para o diagndstico e tratamento precoce, por meio de intervencoes

farmacoldgicas e nutricionais adequadas, uma vez que estes sintomas podem estar contribuindo para a reducdo da
ingestao e perda de peso, que foram significativamente maiores nos individuos idosos e adultos com faixa etaria entre 51

e 64 anos.

L,& L ‘J.’\JJ J.’JJI L,y II ‘J-’J-l -I-’JUI

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

Mais elevada prevaléncia de sintomas nos pacientes com cancer com idade entre 51 a 64 anos x faixa etaria <50 anos :
reducao da ingestdo 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 atencao este grupo de pacientes ainda nao idosos.

1.47*(1,28-1.69) 2.16*(1.,87-2.50)

B
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A Razdo de chance(RC) segundo a regressao logistica binaria com a faixa <50 anos como referéncia.*p< 0.05.
ASG-PPP=Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente
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Alta prevaléncia global de desnutricdo (52%).
> nos idosos (55,0 %).
e Adultos entre 51 e 64 anos e <50 anos.

 Desnutricao -45,4% e 36%, respectivamente.
1 Alta prevaléncia de xerostomia e disfagia.
* Diagnostico e tratamento precoce, por meio de intervencoes farmacologicas e

nutricionais adequadas.

e Contribuem para a reducao da ingestao e perda de peso, que foram

significativamente maiores nos individuos idosos e adultos com faixa etaria entre 51 e

64 anos.

O Sociedade Brasileira s . {N,
de Nutri¢ao Oncolégica 2




S CONSIDERACOES FINAIS :

 Tumores de térax > RC para desnutricdo, seguido dos tumores de abddmen alto e
cabeca e pescoco.
1 Idade > 65 anos e internacao na regidao norte do Brasil : fator de risco independente

para desnutricao.
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I
PROPOSTA DA SBNO 2

Devem ser incorparadas as praticas assistenciais para todos pacientes oncologicos ambulatoriais:

a. Seguimento ambulatorial realizado por nutricionistas especializados em nutricdo oncologica pre, per e
poOs tratamento em todas unidades de saude oncologicas, publicos e privados para todos pacientes com
cancer. Realizando:

|. Triagem e Avaliacdo Nutricional

I1. Aconselhamento Nutricional com ajuste da consisténcia e contetido 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 pre,
per e pos tratamento, em quantidade sufuciente para atender as necessidades nutricionais.

c. Imunonutricdo pré operatoria 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 desnutricdo préviaa TN imunomoduladora dever ser contituada por mais 5 a 7 dias.

B
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Imunonutricao Peri operatdria no paciente oncolégico

“O valor das coisas nao esta no tempo que elas duram, mas na

intensidade com que acontecem. Por isso, existem momentos

inesqueciveis, coisas inexplicaveis e pessoas incomparaveis.”
Fernando Pessoa

Muito Obrigado a todos
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