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Terapia Nutricional em
Oncologia

 Intervencoes nutricionais
iIndividualizadas (oral, enteral ou
parenteral) que visam prevenir/tratar
desnutricdo, preservar massa magra,
reduzir  toxicidades manter
funcionalidade e qualidade de vida.
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Impaortancia da Terapia
Nutricional

« Pacientes com cancer apresentam alto
risco de desnutricao (20-70%);

« Impacto direto na resposta ao
tratamento;

* Reducéo de complicacdes e
Internacoes;

 Melhora de qualidade de vida e
sobrevida;
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Results of a mulrticentric research on

|
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Estudo multicéntrico realizado no Brasil com pacientes com cancer

v' Foram avaliados 4783 pacientes com cancer hospitalizados em 45 hospitais publicos e privados nas cinco
regides do Brasil, utilizando a PG-SGA.

v Resultados
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(Adaptado de Powrdzek et al, J Clin Med. 2021 Feb 3;10(4):574).
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Triagem e avaliacao nutricional

» Realizar triagem nutricional em até 48h apos internacéo
(idealmente 24h) para identificar risco de desnutricao;

Instrumentos:

NRS-2002;

ASG-PPP e a versao reduzida ou ASG;
MNA verséao reduzida e MAN (para o idoso);
Anamnese alimentar;

Dinamometria;

Antropometria,
v' Composicao corporal

Aplicacdo no diagnostico e ao longo do tratamento
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Necessidades nutricionails

Necessidades Consumo
nutricianais alimantar

* Necessidades energéticas: 25-30 kcal/kg/dia,
podendo chegar a 35 kcal/kg/dia;

» Necessidades Proteicas: 1,2-1,5 g/kg/dia (até 2,0
g/kg/dia);

* Lipidios e carboidratos ajustados conforme
tolerancia;

« Hidratacdo: 30—-35 mL/kg/dia (ajustar funcéao
renal/cardiovascular

(Consenso Nacional de Nutrigdo Oncol6gica, volume |, 2015;; BRASPEN/ABRAN - Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional no Paciente com Cancer, 2019; | Consenso
Brasileiro de Nutricdo Oncolégica da SBNO, 2021)
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Critérios de indicacao da TNO

« Quando a ingestdo oral for < 70% das
necessidades nutricionais nos ultimos 3 dias, a
TNO hipercaldrica e hiperproteica esta indicada 2 a
3 vezes ao dia;

» Fracionamento das refeicdes;

« Ajustes da consisténcia;

SRR Manejo de sintomas: mucosite, disgeusia, nauseas
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Critérine de indic (515.0 da TNE

/

Para os pacientes desnutridos ou em risco nutricional
dieta enteral contendo imunonutrientes como arginina,

devendo continuar por 5 a 7 dias no pos-operatorio em
pacientes desnutridos no volume de 500 a 1000ml/dia.

candidatos a cirurgias de medio e grande porte é indicado

nucleotideos e bmega 3 por 5 a 7 dias no pre-operatorio,

tacdo via oral esta
0 das necessidades

al, GTT, JTT,

forme necessidade

e/ou

/

...........
'''''

...........
.....

(Consenso Nacional de Nutrigdo Oncolbgica, volume 1, 2015;; BRASPEN/ABRAN - Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional no Paciente com Cancer, 2019; | Consenso

Brasileiro de Nutricdo Oncolégica da SBNO, 2021)



Critérios de indicacao da TNP

 Indicacéo:

v Exclusiva: quando ndo ha possibilidade do uso do trato
digestorio;

v Associada a NE: quando a TNE ndo for capaz de cobrir
totalmente as necessidades nutricionais, apos 0 30 ou 0
40 dias de seu inicio, a TNP entdo esta indicada como
suplemento da TNE.

Cuidados: glicemia, risco de infeccéao
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Educacao Nutricional e
acompanhamento

Envolver familia e cuidadores:

Seguranca alimentar em neutropenia;

Reavaliacao continua

Envolvimento da equipe
multidisciplinar
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Conclusao
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(BRASPEN/ABRAN - Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional no Paciente com Cancer, 2019)

Individualizacao: A terapia deve ser adaptada as
necessidades do paciente, fase do tratamento e
presenca de caquexia/sarcopenia.

Foco na Funcionalidade: A avaliacdo da
funcionalidade €& central, pois pacientes mais
funcionais toleram melhor o tratamento.



FLUX D SGRAMS. DE TERAPLA HUTRICIORAL

Terapia mutricional
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