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1. INTRODUGAO
O cancer € uma enfermidade que seé caracteriza pelo crescimento desordenado

de células que podem invadir tecidos e 6rgaos adjacentes e/ou espalhar-se para outras
regides do corpo. Estima-se que quase 11 milhdes de pessoas no mundo recebem o
diagnostico de cancer a cada ano e, aproximadamente, 25 milhdes de pessoas
convivem com a doenca. Dados recentes sugerem que esse numero ira dobrar nos
proximos 50 anos.

Hortegal et al. e Brito et al. afirmam que, no instante do diagnostico, 25 a 50% dos
pacientes oncologicos encontram -se desnutridos e cerca de 20% dos individuos com
neoplasia maligna vém a 6bito em decorréncia exclusiva da desnutricdo. A desnutricao
no paciente oncolégico possui varios fatores, sendo a complicagdo mais
frequentemente encontrada. Esses fatores podem estar relacionados a presenca do
tumor, que proporciona diversas alteracdes metabolicas ou por fatores relacionados ao
tratamento. Tal complicagao associa-se ao aumento da morbimortalidade, assim como
a reducdo na resposta € 5 tolerancia ao tratamento. Logo, torna-se de grande
importancia a avaliacéo do estado nutricional para estes pacientes, a fim de identificar
precocemente aqueles que possam apresentar maior risco de complicagdes durante o
tratamento e assim garantir intervencdes adequadas.

Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em

comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 0rgaos.

Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas € incontrolaveis,

determinando a formagéo de tumores, que podem espalhar-se para outras regides do

~ corpo.
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Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo.
Quando comegam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, s&o denominados
carcinomas. Se o ponto de partida s&o os tecidos conjuntivos, como osso, musculo ou

cartilagem, sédo chamados sarcomas.

2. OBJETIVOS
- Prevenir ou reverter o declinio do estado nutricional;

- Evitar a progressao para um quadro de caquexia;,
- Auxiliar no manejo dos sintomas;

- Minimizar balango nitrogenado negativo;

- Reduzir a protedlise;

- Melhorar resposta imunologica e terapéutica;

- Garantir uma melhor qualidade de vida ao paciente.

3. CAMPOS DE APLICAGAO
Todos os setores assistenciais do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires

(HMDJMP).

4. RESPONSABILIDADE/ COMPETENCIA
Nutricionistas
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5. DEFINIGOES
No momento da internacdo aplica-se a NRS2002, durante a internagdo a

anamnese nutricional compreende analisar dados clinicos, bioquimicos e dietéticos.

Em relacdo a doenga, o risco nutricional pode ser avaliado conforme algoritmo

descrito na figura abaixo:

Risco Nutricional segundo o tipo de tumor

| l
Baixo risco Risco Médio Alto Risco
l l I
- Toérax - Torax - Cabega e
- Sistema - Sistema pescogo:
Nervoso Nervoso Boca Laringe,
Central Central Faringe,
- Musculo- - Musculo- Esoéfago;
esquelético esquelético - Abdominal:
- Prostata e - Prostata e Digestivos;
mama mama Hematoldgicos:
- Melanomas - Melanomas Transplante de
Medula éssea

Figura 1. Algoritmo para determinagéo da gravidade do risco nutricional em pacientes oncolégicos.

A escolha da via de administracdo da dieta é realizada conforme pontos propostos

a seguir:
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VIA ORAL

Iniciar suplementacéo e essa s6 pode ser suspensa se a ingestao for > 75% das

necessidades por cinco (05) dias consecutivos, utilizar fluxograma abaixo:

Paciente eutréfico Paciente Paciente acima
desnutrido do peso
Ingestao %PP Ingestéo %PP
insuficiente > 3% insuficiente > 5%
(<75%) por mais / (<75%) por mais

1 A 2x ao dia 2x ao dia 1x ao dia
Suplemento oral
VIA ENTERAL

As indicacdes de via enteral para pacientes oncologicos estao descritas no

quadro abaixo:
INDICAGOES

Impossibilidade de utilizagao da via

PROGRAMAGCAO DE DESMAME

3 dias

60% do

consecutivos.

oral; Ingestao alimentar insuficiente | 2 GET por

(< 60% das necessidades) em até 5

dias consecutivos, sem expectativa
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de melhora.

Fonte: MS, 2009; MS, 2011.

VIA PARENTERAL
As indicaces de via parenteral para pacientes oncolégicos est&o descritas no guadro abaixo:

INDICACOES PROGRAMACAO DE DESMAME
Impossibilidade total ou parcial do | Quando possivel a utilizagéo do TGI.

uso do TGI.

As recomendacdes nutricionais para pacientes oncolégicos estao descritas no

quadro abaixo:

Realimentagéo 20 .
Em cuidados paliativos
Obeso 21-25
) Manutencéo de 25-30
Energia
) peso 20-35
(Kcal/Kg/dia)
Aumento de 30-35
peso
Replecéo 35-45
Estresse leve 1,0-1,2
Proteinas Estresse 1,1-1,5 1,0-1,8
(g/kg/dia) moderado
Estresse grave 1,5-2,0

PT.NUT.001-02
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18 - 55 anos 35 Adulto: 30 - 35
55 - 65 anos 30 Idoso: 25
Recomendagdes
_ > 65 anos 25 Min. 500 a 1000mL/dia
hidricas
(mL/Kg/dia) :
Acrescentar perdas de agua (urindria, fecal, sudorese)
Descontar retengéo hidrica

Fonte: MS, 2009; CUPPARI, 2002.
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