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2023-2025 estimados 704 mil novos casos de 

câncer

40% serão cânceres associados a um maior risco 

de desnutrição ou baixa massa muscular (câncer 

gastrointestinal, de cabeça e pescoço e de pulmão)

Em doença localmente avançada ou metastática, 

73% apresentam perda de peso involuntária

Alertas Nutricionais

Instituto Nacional de Câncer (Brasil). Estimativa 2023 : incidência de câncer no Brasil / Instituto Nacional de Câncer. – Rio de Janeiro : INCA, 2022. . Marshall KM, Loeliger J, Nolte L, Kelaart A, Kiss NK. Prevalence of malnutrition and impact 

on clinical outcomes in cancer services: a comparison of two time points. Clin Nutr 2019;38(2):644e51.

Martin L, Senesse P, Gioulbasanis I, Antoun S, Bozzetti F, Deans C, Strasser F, Thoresen L, Jagoe RT, Chasen M, Lundholm K, Bosaeus I, Fearon KH, Baracos VE. Diagnostic criteria for the classification of cancer-associated weight loss. J Clin 

Oncol. 2015 Jan 1;33(1):90-9.
 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/metastatic-carcinoma




• 45% dos pacientes com câncer perdem 

mais de 10% do seu peso pré-diagnóstico

• 50% dos pacientes hospitalizados e até 

30% dos ambulatoriais são desnutridos

• A desnutrição relacionada ao câncer é 

quase universal e ocorre em 50% a 80% 

dos pacientes

• Suporte nutricional é fornecido apenas 

para 30%-60% de pacientes em risco de 

desnutrição
Yalcin S et.al. Turkey Medical Oncology Active Nutrition Platform. Nutritional Aspect of Cancer Care in Medical Oncology Patients. Clin Ther. 2019 Nov;41(11):2382-

2396.



O que você 
faz em 16 

meses?





Sobrevida global em meses

0= 20,9

1= 14,6

2=10,8

3= 7,6

4= 4,3

Estado nutricional é preditivo de sobrevida



ANVISA: alimentos “cuja composição foi alterada 

com o objetivo de atender às necessidades 

específicas decorrentes de alterações fisiológicas 

e/ou patológicas temporárias ou permanentes”.

Por que 
nutrição 
especializada 
na linha de 
cuidado da 
oncologia?

Dependendo da natureza, local e estágio da 

malignidade, 30% a 90% dos pacientes oncológicos têm 

dieta inadequada

Há uma lacuna entre a ingestão e a necessidade

nutricional de energia e proteína, sendo essa a principal 

causa da perda muscular

Dieta, nutrição, atividade física e câncer: uma perspectiva global: um resumo do terceiro relatório de especialistas com uma perspectiva brasileira / Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva. – 

Rio de Janeiro: INCA, 2020.  Wild CP et al. World Cancer Report: Cancer Research for Cancer Prevention. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. Available from: http://publications.iarc.fr/586. 

Lyon, 2020.





O impacto da nutrição no cuidado do câncer

A perda de massa muscular foi associada a uma incidência de eventos adversos, pior resposta e 

maiores suspensões no tratamento e a obesidade sarcopênica é independentemente associada a 

maior mortalidade e taxa de complicações no tratamento de câncer sistêmico e cirúrgico

Yalcin S et.al. Turkey Medical Oncology Active Nutrition Platform. Nutritional Aspect of Cancer Care in Medical Oncology Patients. Clin Ther. 2019 Nov;41(11):2382-2396.  Dieta, nutrição, atividade física e câncer: uma perspectiva global: um resumo do terceiro relatório de especialistas com uma 

perspectiva brasileira / Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva. – Rio de Janeiro: INCA, 2020. Wild CP et al. World Cancer Report: Cancer Research for Cancer. Prevention. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer.  Williams GR et al. Sarcopenia in the Older Adult With 

Cancer. J Clin Oncol. 2021 Jul 1;39(19):2068-2078.. Ryan AM, et al.Effects of weight loss and sarcopenia on response to chemotherapy, quality of life, and survival. Nutrition. 2019 Nov-Dec;67-68:110539. Zhang XM et al.  Sarcopenia as a predictor of mortality in women with breast cancer: a meta-analysis 

and systematic review. BMC Cancer. 2020 Mar 4;20(1):172. doi: 10.1186/s12885-020-6645-6.

IBRANUTRO:  desnutrição de 48,7%,  apenas  6,1% NE, 4,0% suplementos orais e 1,2% NP



Custo do uso de suplemento

2 doses/ dia

Pó:

500 cal/ dia

36 gr proteina/ dia

Líquido:

600 ca/l dia

40 gr proteina/ dia

Suplemento pó 

R$16,00 dose

1 mês: R$960,00

Suplemento líquido 

R$19,00 unidade

1 mês: R$ 1140,00

Acesso?



A história do Sr João
Diagnosticado 

Câncer de 
esôfago

havia perdido 
12 kg em 3 

meses, pesava 
70 kg e agora 

com 58 kg

Quimio radio
mucosite, 

inapetência, já com 
disfagia. Interna por 

queda do estado 
geral. Peso: 52 kg

Internado 52 kg, 
começou 

suplementação e ajuste 
alimentar. Vai de alta 

com 55 kg

vai pra casa, 
não consegue 

comprar 
suplemento. 
Após 20 dias, 
volta para QT 

com 51 kg. 
Para o ciclo, 

BCP.

Emagrecido 
demais. Piora do 

estado geral, 
equipe avalia se  

conseguirá 
cirurgia



Nutrição é investimento

Impacto Econômico da Terapia Nutricional Precoce (SNO até 48h após internação)

Economia por Paciente em 60 Dias:

• Terapia Precoce: US$ 2.419 VS Terapia Tardia: US$ 3.770: redução de 35,8% (US$ 1.351 por paciente)

• Hospitalização: 11dias Precoce VS 18 dias Tardia

Diferenças de Custo por Categoria:

• Custos hospitalares: US$ 2.703 (tardia) vs. US$ 1.600 (precoce)

• Readmissões: US$ 883 (tardia) vs. US$ 665 (precoce)

• Complicações: US$ 176 (tardia) vs. US$ 94 (precoce)

Para cada dólar investido, os sistemas hospitalares podem economizar até US$ 4 em custos futuros

Buitrago G, Vargas J, Sulo S, Partridge JS, Guevara-Nieto M, Gomez G, Misas JD, Correia MITD. Targeting malnutrition: Nutrition programs yield cost savings for hospitalized patients. Clin Nutr. 2020 Sep;39(9):2896-2901. Toulson Davisson Correia MI, Castro M, de Oliveira Toledo D, Farah D, Sansone D, de 

Morais Andrade TR, Tannus Branco de Araújo G, Fonseca MCM. Nutrition Therapy Cost-Effectiveness Model Indicating How Nutrition May Contribute to the Efficiency and Financial Sustainability of the Health Systems. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2021 Sep;45(7):1542-1550. doi: 10.1002/jpen.2052.

Em 1 ano, a TN precoce resultaria em 420.658 dias evitados de internação, 71.252 novas internações 

potenciais, 20.996 reinternações e 10.491 óbitos em comparação com a configuração atual do SUS



Obrigada
@simonekikuchi.nutri

Nenhum paciente deveria perder a 

chance de receber nutrição adequada 

durante seu tratamento.
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