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•
Id

ad
e (>

50 anos)
•

E
xcesso d

e p
eso

•
H

istórico fam
iliar

•
Tab

ag
ism

o
•

D
oença inflam

atória : d
oença d

e C
rohn, retocolite

ulcerativa 

A
lim

en
tação : 

ü
Pob

re em
 fib

ras, 
ü

E
xcesso d

e carne verm
elha (>

 500g
/sem

ana)
ü

C
arne p

rocessad
a : salsicha, ling

uiça, m
ortad

ela, p
resunto, b

acon, p
eito d

e p
eru



q
Sang

ue
nas

fezes
(m

elena)

q
A

lteração
d

o
háb

ito
intestinal

(d
iarreia

e
p

risão
d

e
ventre

alternad
os)

q
D

or
e

d
esconforto

ab
d

om
inal

q
Fraq

ueza
e

anem
ia

q
Perd

a
d

e
p

eso
sem

m
otivo

ap
arente

q
A

lteração
na

form
a

d
as

fezes
(m

uito
finas

e
com

p
rid

as)













Pré-
cirurg

ia
•

C
onvite

•
C

oleta d
e d

ad
os

Internação
•

A
com

p
anham

ento
•

Intervenção 
d

ietéticaPós-
cirurg

ia

•
A

com
p

anham
ento 

am
b

ulatorial
•

E
volução g

rad
ual d

a 
alim

entação
•

R
ecup

eração d
o 

estad
o nutricional



C
onvite 

A
p

licação d
o record

atório d
e 24h

A
valiação N

utricional Sub
jetiva G

lob
al (A

N
SG

) 

C
oleta d

e d
ad

os:

Peso 
E

statura
C

ircunferência d
o b

raço



Força d
e Preensão Palm

ar 

U
sad

a com
o p

arâm
etro na p

rática clínica 

Boa correlação com
 d

im
inuição d

as ativid
ad

es e 
fraq

ueza m
uscular

Ind
icad

or g
eral d

e força e p
otência m

uscular

V
alores b

aixos à
p

iora d
o q

uad
ro 

(D
ias et al. 2010) 

D
ias et al. Força d

e p
reensão p

alm
ar: m

étod
os d

e avaliação e fatores q
ue influenciam

 a m
ed

id
a. R

es. Bra. C
ineantrop

om
. D

esem
p

. H
um

. 12(3):209-2016



E
scala d

e Perform
ance:

U
sual em

 p
acientes com

 neop
lasia

C
om

p
arar ativid

ad
e e d

esem
p

enho d
o p

aciente ao long
o d

o tem
p

o 







Lim
p

eza d
e cólon com

 m
anitol +

 jejum
 

Pós-op
eratório im

ed
iato à

jejum
 (12-72h) –

A
té lib

eração d
o m

éd
ico (retorno d

a m
ovim

entação 
p

eristáltica) 

Á
g

ua
C

há (erva-
d

oce)

G
elatina d

iet

D
ieta liq

uid
a 

sem
 resíd

uos
D

ieta 
p

astosa

E
volução ap

ós avaliação 
sintom

as

R
etorno à alim

entação anterior
N

o caso d
e p

iora

D
ieta:

§
Pob

re em
 fib

ras
§

Baixo conteúd
o d

e 
açúcar 

§
Baixo conteúd

o d
e 

g
ord

ura
§

Isenta d
e lactose

A
d

ição G
lutam

ina 
nos p

rim
eiros d

ias



q
Leite e laticínios sem

 lactose ou a b
ase d

e soja

q
C

onsum
o d

e carnes e ovos 2-3x/d
ia (m

ag
ros, cozid

os, assad
os)

q
C

onsum
ir alim

entos d
a consistência q

ue m
elhor se ad

ap
tar a p

referência e cap
acid

ad
e

q
Frutas: b

anana-p
rata, g

oiab
a, m

açã e p
êra

sem
 casca 

q
H

ortaliças: ab
ob

rinha e ab
ób

ora sem
 casca e sem

entes, b
eterrab

a.

q
Feijão: som

ente o cald
o 

q
A

conselham
ento d

e farinha d
e rosca, m

and
ioca e tap

ioca caso  fosse d
o háb

ito d
o p

aciente

q
Á

g
ua, ág

ua d
e coco, isotônicos

q
E

vitar alim
entos g

ord
urosos e g

rand
es volum

es em
 um

a m
esm

a refeição 





ü
E

voluir consistência 
ü

R
áp

id
a avaliação d

e sintom
as p

resente 

ü
Lib

eração d
e frutas e hortaliças cozid

as, a d
ep

end
er d

o 
q

uad
ro e sintom

atolog
ia g

eral





R
ealizad

o 1 m
ês p

ós d
ata d

a cirurg
ia

O
b

jetivos:

ü
A

com
p

anhar sintom
atolog

ia 

ü
A

d
ap

tar p
referências com

 o alcance d
a m

eta 

ü
C

oleta d
e d

ad
os, R

ec-24h, Força d
e Preensão Palm

ar 

ü
C

om
p

lem
entação se necessário: H

ip
erp

rotéico, hip
ercalórico, isento d

e lactose. 

E
SPE

N
 (2012):

P
roteín

a:
1,0-1,5 g

/kg

C
alorias: 

25-30kcal/kg

http
s://w

w
w

.sb
no.com

.b
r/U

p
load

sD
oc/consensonacional-d

e-nutricao-oncolog
ica-2-ed

icao_2015_com
p

leto.p
d

f











56 p
acientes 

eleg
íveis

28 p
acientes 

25 p
acientes

20 p
acientes

28 p
acientes 

excluíd
os

3 ób
itos

5 d
esistências 

ou p
erd

a d
e 

contato



M
ascu

lin
o

36%

Fem
in

in
o

64%

SE
X

O

C
olectom

ia 
D

ireita
46%

R
etossig

m
oid

ectom
ia

25%

C
olectom

ia 
total
22%

C
olectom

ia 
esq

u
erd

a
7%

C
IR

U
R

G
IA



39,4

9,1
9,1

54,5

18,2

3
6,1

72,7

66,7

21,2

1
2

3
4

C
lassificação T

C
om

p
rom

etim
ento d

e 
Linfonod

os

0
1

2
0

1
X

M
etástase



Sin
tom

as
P

ré-ciru
rg

ico
1 m

ês P
O

3 m
eses P

O

D
istensão ab

d
om

inal
57,6%

30,3%
24,2%

D
or ab

d
om

inal
51,5%

21,2%
18,2%

E
m

p
acham

ento
39,4%

21,2%
12,1%

Inap
etência

30,3%
3,0%

9,1%

O
b

stip
ação

30,3%
9,1%

6,1%

D
iarreia

18,2%
30,3%

9,1%

N
áuseas

24,2%
6,2%

15,2%

O
utros sintom

as
18,2%

12,1%
12,1%



Sin
tom

as
P

ré-ciru
rg

ico
1 m

ês P
O

3 m
eses P

O

Peso (kg
)

66,9
64,8

67,0

IM
C

 (kg
/m

2)
26,5

25,7
26,5

FPP (kg
F)

29,5
27,4

29,6

C
ircunferência d

o 
b

raço
30,8

29,1
29,9

D
ob

ra cutânea 
tricip

tal
19,7

18,3
18,7

Á
rea m

uscular d
o 

b
raço

24,5
25,1

24,3



Sin
tom

as
P

ré-ciru
rg

ico
1 m

ês P
O

3 m
eses P

O

C
alorias (kcal)

1784
1807

1982

K
cal/kg

24,2
26,4

30,1

Proteínas (g
)

72
78

90,6

Proteínas/kg
1,0

1,1
1,4

C
arb

oid
ratos (g

)
241

265
271

Fib
ras (g

)
14,9

15,6
19,1

Lip
íd

ios (g
)

54,3
48,7

58,7





A
lteração d

o p
alad

ar

E
njoos

O
rien

tações:
M

enor q
uantid

ad
e, várias vezes ao d

ia
C

om
er e b

eb
er d

evag
ar

E
vitar b

eb
er líq

uid
os, p

rincip
alm

ente b
eb

id
as com

 g
ás, junto com

 o alm
oço e o jantar

Prep
arar p

ratos colorid
os e atrativos

Se p
ossível, p

ed
ir p

ara outra p
essoa p

rep
arar a refeição e evitar ficar no m

esm
o am

b
iente no 

m
om

ento ( aum
ento d

o enjoo p
or od

or d
os alim

entos)
D

á p
referência a alim

entos q
ue m

ais g
osta

U
sar ervas arom

áticas e tem
p

eros d
a p

referência d
o p

aciente

A
lta p

erd
a d

o ap
etite+

 p
erd

a d
e p

eso:
A

crescentar farinhas (d
e aveia, m

ilho, m
and

ioca), óleo veg
etal, crem

e d
e leite (se encontrar 

sem
 lactose),  leite b

atid
o com

 frutas (g
elad

o p
ara o enjoo)

C
om

p
lem

entos nutricionais em
 sab

or 



•
E

vitar frituras e alim
entos g

ord
urosos

•
E

vitar alim
entos m

uito d
oce 

•
E

vitar b
eb

id
as d

urante as refeições (em
p

acham
ento)

•
M

astig
ar ou chup

ar g
elo 40m

in antes d
as refeições

•
Beb

a ou chup
e p

icolé d
e frutas cítricas (exceto na p

resente d
e aftas –

p
esq

uisar Q
T envolvid

os no 
tratam

ento) 

•
Fazer refeições em

 locais b
em

 arejad
os

•
E

vitar long
os p

eríod
os sem

 se alim
entar

•
A

g
uard

ar um
 tem

p
o ap

ós p
eríod

os e êm
ese



•
E

vitar alim
entos cítricos e p

icantes, com
 m

uitos cond
im

entos 

•
E

vitar alim
entos d

uros e q
ue exijam

 m
uita m

astig
ação 

•
E

vitar alim
ento m

uito q
uente 

•
Prefira alim

entos em
 form

a d
e suflé, p

urê, g
elatina, flan, sorvete, sop

as, etc

•
Beb

er m
uito liq

uid
o (chás, sucos, frutas b

atid
a com

 leite, ág
ua, etc)



BR
U

N
O

D
A

K
@

U
SP.BR


