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CÂN
CER

É um
a enferm

idade que se caracteriza pelo crescim
ento desordenado de células 

que podem
 invadir tecidos e órgão adjacentes e/ou espalhar-se para outras 

regiões do corpo. 

M
inistério

da Saúde. G
lossário

tem
áaco

controle
de câncer: projeto

de term
inologia

da saúde. Brasília, 2013



CÂN
CER

TU
M

O
R SÓ

LIDO
TU

M
O

R H
EM

ATO
LÓ

G
ICO



Prom
oção da 

inflam
ação 

pelo tum
or

Ativação de 
invasão e 
m

etástase

Indução da 
angiogênese

Instabilidade 
genôm

ica e 
m

utação

Resisar a m
orte 

celular

Desregular o 
m

etabolism
o 

da célula

Sustentar 
sinalização de 
proliferação

Evitar 
destruição pelo 
sistem

a im
une

Evadir 
supressores de 

crescim
ento

Im
ortalidade 

replicativa

10 CARACTERÍSTICAS D
A 

CÉLU
LA TU

M
O

RAL

H
anahan

D
&

 W
einberg RA, Cell 144, M

arch 4, 2011



PAN
O

RAM
A M

U
N

D
IAL

D
ata source: G

LO
BO

CAN
 2018

; G
raph

production: IARC; W
orld H

ealth O
rganization

-2019

N
ovos casos 2018: 18.078.957

O
M

S



EPID
EM

IO
LO

G
IA D

O
 CÂN

CER N
O

 BRASIL

(2018-2019) 

Instituto N
acional de Câncer, 2018

420 m
il novos casos de câncer por ano



TAXA D
E SO

BREVIVÊN
CIA

%
 de sobreviventes entre 

2014-2018: 66,9%
N

ationalCancerInstitute



FATO
RES D

E RISCO
 PARA 

D
ESEN

VO
LVIM

EN
TO

 D
E CÂN

CER

M
O

DIFICÁVEIS
N

ÃO
 

M
O

DIFICÁVEIS 

Sexo 

Idade 

H
eredietariedade

Tabagism
o 

Consum
o de álcool

Sobrepeso/obesidade

Exposição ao sol/poluentes/radiação

Xenobióticos

Alim
entação 

Sedentarism
o 

Inflam
ação crônica

Infecções (H
PV, H

. pylori, H
epatite B/C)

W
u et al N

ature
Com

m
unications (2018)9:3490; Stein &

 ColditzBr J Cancer. 2004 Jan 26; 90(2): 299–303.



Azevedo e Silva et. al (2016) PLoS
O

N
E 11(2): e0148761. 





Cigarros eletrônicos, 
narguilé, etc.. não entra 
nesta estatística

TABAG
ISM

O

BRASIL. VigitelBrasil 2018, 2019





CO
N

SU
M

O
 D

E FRU
TAS E H

O
RTALIÇAS

5 ou m
ais porções diárias

Consum
o de frutas em

 5 ou m
ais 

dias da sem
ana

BRASIL. VigitelBrasil 2018, 2019



SO
BREPESO

/O
BESID

AD
E 

H
om

ens
M

ulheres

BRASIL. VigitelBrasil 2018, 2019



CÂN
CER ATRIBU

ID
O

 A FATO
RES D

E RISCO
 

M
O

D
IFICÁVEIS N

O
 BRASIL 

Azevedo e Silva et. al (2016) PLoS
O

N
E 11(2): e0148761. 

Estes
fatores

de
risco

podem
explicar

34,2%
dos

casos
de

câncer
no

Brasil
em

2020



XEN
O

BIÓ
TICO

S

Substâncias/com
postos quím

icos 

que são estranhas ao organism
o 

G
lifosato

(herbicida)

H
idrocarboneto arom

ático 
policístico 

Paraquat
(herbicida)

W
u et. al Journalof Food and Drug

Analysis
25 (2017) 176-186

N
itrosam

ina

4.720 substâncias

Aflatoxina

Fum
aça de cigarro, poluição, 

carne grelhada/churrasco, 
alim

entos defum
ados



XEN
O

BIÓ
TICO

S

Absorção 

Distribuição 

M
etabolização 

Elim
inação 

M
etabólicos 

m
utagênicos 

W
u et. al Journalof Food and Drug

Analysis
25 (2017) 176-186



CO
N

SU
M

O
 D

E U
LTRAPRO

CESSAD
O

S

18

Incidência de câncer de acordo com
 o consum

o de alim
entos ultraprocessados

da dieta 

Fiolete
et. alBM

J. 2018; 360: k322.

Q
uanto m

aior o consum
o de 

alim
entos ultraprocessados, 

m
aior a incidência de câncer. 



Tipos de cânceres associados 
com

 sobrepeso e obesidade 



N
O

VO
S CASO

S D
E CÂN

CER 
RELACIO

N
AD

O
S AO

 SO
BREPESO

 N
ovos

casos
de

câncer
relacionados

ao
alto

IM
C

(≥
25

kg/m
2)

3,9%

Pearson-Stuttard
et. al Lancet D

iabetes Endocrinol2018; 6: e-6-15



IM
PACTO

S D
A O

B
E
SID

A
D

E
N

O
 CÂN

CER

D
eng T

et. al Annu Rev Pathol.2016 M
ay 23;11:421-49.



m
anter peso saudável

atividade física

consum
o de frutas e hortaliças

evitar fast-food

lim
itar consum

o de carne processada

lim
itar consum

o de bebidas adoçadas

lim
itar consum

o de álcool

não contar som
ente com

 suplem
entos

am
am

entação

W
orld CancerResearch

Fund
(W

CRF) &
 Am

erican Institute for Cancer Research (AICR)

R
EC

O
M

EN
D

A
Ç

Õ
ES PA

R
A

 
PR

EV
EN

Ç
Ã

O
 



M
ETABO

LISM
O



M
ETABO

LISM
O

 D
E U

M
A CÉLU

LA N
ÃO

 
TU

M
O

RAL
Equilíbrio entre anabolism

o e catabolism
o



M
ETABO

LISM
O

 D
A CÉLU

LA TU
M

O
RAL 

§
U

m
a

das
caracterísacas

principais
do

tum
or

é
o

crescim
ento

acelerado
das

células

§
Para

conseguir
fazer

isso
é

necessário
um

a
quanadade

m
uito

grande
de

energia
(ATP)e

substratos
(m

em
brana

celular,nucleoydeos
para

DN
A,etc.)

§
Adaptação

no
m

etabolism
o

da
célula

tum
oral:efeito

W
arburg

25



EFEITO
 W

ARBU
RG

 

26

§
Foi observado em

 1920 por O
tto W

arburg
e colegas que a célula tum

oral usa 
quantidades m

uito m
ais elevadas de glicose do que outros tecidos e que a produção de 

lactato era m
uito m

aior;  

Efeito 
W

arburg
Produção de energia 

via glicólise 
anaeróbia m

esm
o na 

presença de oxigênio

§
1ª hipótese sugerida: disfunção m

itocondrial da célula tum
oral 

Libera
&

 Locasale
Trends Biochem

 Sci. 2017; 41(3): 211–218; Kalyanaram
an

Redox Biology
2017 12:833-842





ESTÍM
U

LO
 PARA CAPTAÇÃO

 D
E G

LICO
SE 

§
Aum

ento da expressão de G
LU

T (transportadores de glicose) na m
em

brana celular 

§
M

ecanism
o

§
H

ipóxia causada pelo crescim
ento acelerado e pouca vascularização 

ativa a expressão de G
LU

T 1 e 3 

§
Fatores de crescim

ento via PI3K/Aktestim
ulam

 expressão de G
LU

T 

28

Jiang B, G
enes &

 D
isease 2017 4:25-27



29



30

Redirecionado
para

a
síntese

de
nucleotídeo

(DN
A)e

N
ADPH

Redirecionado
para

a
síntese

de
m

em
brana

celular

Produção de 2 m
oléculas de N

AD
PH

 
(m

etabolism
o redox)

Kalyanaram
an

Redox Biology
2017 12:833-842



O
 Q

U
E O

CO
RRE CO

M
 O

 EXCESSO
 D

E 
LACTATO

 N
A CÉLU

LA? 

Lactato sai para 
o extracelular

M
CT-4

Lactato

Adaptado de Pavlova
&

 Thom
pson et al CellM

etabolism
23, January

12, 2016 

↓
 pH

 Efeito de W
arburg

reverso



32



G
LU

TAM
IN

A

G
lutam

ina 

↓

G
lutam

ato

↓

a-cetoglutarato
→

 ciclo de Krebs

Kalyanaram
an

Redox Biology
2017 12:833-842



Avaliar benefícios da 
suplem

entação com
 

glutam
ina em

 pacientes 
oncológicos

Catabolism
o da glutam

ina 
m

antêm
 o ciclo de Krebs com

 
nutrientes e preserva a sua 

integridade

G
lutam

ina e piruvato
Alim

entam
 o ciclo de Krebs na 

célula tum
oral



BEN
EFÍCIO

S D
O

 EFEITO
 D

E W
ARBU

RG

•
Energia rápida 

•
Substrato para o catabolism

o de 
proteína, lipídeo e energia 

•
“Auto suficiente” em

 energia 

•
Dim

inuição
do

pH
extracelular

pela
excreção

de
ácido

láaco

•
Aum

enta
esam

ulo
para

captação
de

glicose

•
Auxilia

na
evasão

ao
sistem

a
im

une

•
Aavação

de
m

oléculas
que

aum
entam

a
vascularização

(=
m

ais
substrato)

35

N
A CÉLU

LA  
N

O
 M

ICRO
AM

BIEN
TE TU

M
O

RAL 

Liberti&
 Locasale

Trends Biochem
 Sci. 2017; 41(3): 211–218



ALTERAÇÕ
ES M

ETABÓ
LICAS N

O
 

CÂN
CER

CARBO
IDRATO

 
Intolerância

à
glicose

Dim
inuição

na
secreção

da
insulina

Resist.à
insulina

Aum
ento

da
síntese

de
glicose

Aum
ento

do
turn

overde
glicose

M
aioratividade

do
ciclo

de
Cori

PRO
TEÍN

A 
Aum

ento do turn
over de proteína

Aum
ento da síntese hepática de 

proteína 
Aum

ento do catabolism
o proteíco

m
uscular 

Dim
inuição da concentração de 

am
inoácidos de cadeia ram

ificada 
no plasm

a 

LIPÍDEO
S

Depleção dos depósitos de gordura
Aum

ento da lipólise 
Aum

ento do turn
over de glicerol e 

ácidos graxos 
Dim

inuição da lipogênese 
H

iperlipidem
ia

Ikem
oriE et. al –

N
utrição em

 O
ncologia, 1ª ed. 2003

IN
FLAM

AÇÃO
 SISTÊM

ICA



ALTERAÇÕ
ES M

ETABÓ
LICAS N

O
 

CÂN
CER

G
angadharam

et. al, O
ncotarget. 2017 Apr4; 8(14): 24009–24030.



TRATAM
EN

TO
 O

N
CO

LÓ
G

ICO
 

CIRU
RG

IA

TRATAM
EN

TO
 SISTÊM

ICO
-

Q
U

IM
IO

TERAPIA (Q
T) 

-
AN

TI-CO
RPO

 M
O

N
O

CLO
N

AL
-

IM
U

N
O

TERAPIA

RADIO
TERAPIA (RDT)

TRAN
SPLAN

TE DE CÉLU
LAS 

TRO
N

CO
 H

EM
ATO

PO
IÉTICA 

(TCTH
)

Tratam
ento definitivo quando o tum

or está em
 estágio inicial e localizado em

 condição anatóm
ica 

favorável. 
Alterações hom

eostáticas, anestesia, traum
a em

ocional, jejum
 prolongado, hiperglicem

ia 

Fárm
acos utilizados de form

a sistêm
ica que provocam

 na m
aioria das vezes efeitos colaterais 

com
o: náusea, vôm

ito, diarreia, m
ucosite, edem

a, hiperglicem
ia, alteração na função renal e 

hepática. 
U

tilizado antes da cirurgia: N
EO

ADJU
VAN

TE; após a cirurgia: ADJU
VAN

TE

Feixes de radiação ionizante que causam
 a m

orte celular. 
U

sado em
 casos de tum

ores não ressecáveis e sem
 m

orbidade grave que tende a dissem
inar. 

Pode ser usado junto ou após tratam
ento sistêm

ico. 

Altas doses de Q
T ou RDT no corpo todo (condicionam

ento), seguido por infusão de células tronco 
hem

atopoiéacas com
 finalidade de reestabelecer a hem

atopoiese
após aplasia m

edular. 

Cuppari–
N

utrição Clínica no Adulto, 3ª ed. 2014



CIRU
RG

IA 

39

M
astectom

ia
-Câncer de m

am
a 

G
astrectom

ia –
Câncer de estôm

ago  

W
hipple–

Câncer de pâncreas  

Ressecção de intestino –
Câncer colorretal

Esofagectom
ia –

Câncer de esôfago  
Câncer de pulm

ão  



CU
ID

AD
O

S N
U

TRICIO
N

AIS

CIRU
RG

IA
O

N
CO

LÓ
G

ICA 

u
G

aranar estado nutricional adequado para o m
om

ento da cirurgia  

u
Q

uanto pior o estado nutricional m
aior o risco de: 

u
M

ortalidade 

u
Com

plicação 

u
Dias de internação hospitalar 

u
Adequações nutricionais relacionadas com

 o apo de cirurgia (especialm
ente do TG

I)

u
M

anteracom
panham

ento
nutricionalapós a alta hospitalar para m

anter/m
elhorar o 

estado nutricional 



IM
U

N
O

N
U

TRIÇÃO
 

§
Para pacientes oncológicos pré

e pós operatório de cirurgia de cabeça e pescoço e TG
I 

(especialm
ente do TG

I alto) 

§
Apresenta benefícios independente do estado nutricional  

§
Com

ponentes da im
unonutrição

§
Ô

m
ega-3 

§
Arginina 

§
N

utcleotídeos

§
Protocolo: 

Pré operatório: iniciar 5 –
10 dias antes

N
o dia da cirurgia: descontinuar 

Pós operatório: m
anter por um

a sem
ana após cirurgia 

IN
CA. Consenso N

acional de N
utrição

O
ncológica

–
Volum

e II 2016



TRATAM
EN

TO
 SISTÊM

ICO
  

Q
U

IM
ITERAPIA

AN
TI CO

RPO
 

M
O

N
O

CLO
N

AL
IM

U
N

O
TERAPIA

Agente
quím

ico
ou

com
posto

natural
que

destrói
células

que
se

reproduzem
rapidam

ente
–

não
possui

alvo
específico

(ex.:
cél

tum
orais,

TG
I,

folículo
capilar

e
cél

hem
atopoiéacas)



CU
ID

AD
O

S N
U

TRICIO
N

AIS 
TRATAM

EN
TO

 SISTÊM
ICO

 

u
Saberqualo

m
edicam

ento aplicado e as
periodizações do ciclo | entender os efeitos 

colaterais (possíveis) do tratam
ento 

u
Dependendo

do
efeito colateral paciente dim

inui m
uito o consum

o energético 

u
M

anter/m
elhoraro

estado
nutricional

u
N

ÃO
 FO

CAR SO
M

EN
TE EM

 M
ACRO

N
U

TRIEN
TES

u
Q

uanto pior o estado nutricional m
aior a toxicidade do tratam

ento (dose lim
itante, suspensão 

de tratam
ento) 

u
M

enos album
ina circulante = m

enos carream
ento de m

edicam
ento 



SU
PLEM

EN
TAÇÃO

 D
E Ô

M
EG

A-3 N
A 

Q
U

IM
IO

TERAPIA
-M

enor toxicidade 
Intervenção: 2,5g de w

-3 
Controle: Azeite de oliva 

G
rupo suplem

entado com
 ôm

ega-3: 

-N
o final do tratam

ento m
enor efeitos colaterais 

-M
aior qualidade do m

úsculo

Aredes
et. al N

utrition
2019



Ô
M

EG
A 3 –

M
ELH

O
RA D

O
S EFEITO

S 
CO

LATERAIS 

Pontos im
portantes para escolha do 

w
-3: 

-Contam
inação com

 m
etais 

pesados 
-Ausência de antioxidante no m

eio
-O

utros óleos no m
eio 

-Frascos claros/transparentes 
(ruim

)  

Freitas &
 Cam

pos. N
utrients, 2019

Analgesia, anadepressivo, m
elhora da dor, alivio dos sintom

as de anorexia-caquexia, m
enos inflam

ação 



IN
TESTIN

O
 E IM

U
N

O
TERAPIA 

M
a

et. al, Fronaers
in M

icrobiology
2019



M
AN

EJO
 D

E EFEITO
S CO

LATERAIS N
A 

Q
U

IM
IO

TERAPIA

N
ÁU

SEAS / VÔ
M

ITO
S

É o efeito colateral m
ais com

um
 em

 pcte
fazendo Q

T 

M
anejo –

associação de m
edicam

ento anti
em

ético com
 gengibre

--Suplem
entar de 0,5 –

1 g
de gengibre em

 
cápsula /3 dias antes e 3 dias depois da Q

T

Incluir em
 sucos, água arom

atizada, bala de 
gengibre 

47

Q
uanto m

ais bem
 nutrido o paciente, m

elhor ele vai tolerar e responderao tratam
ento, 

apresentando m
enos efeitos colaterais

Ryan et. al Supportive Care in Cancer2012,20(7):1479–1489

Estudo duplo cego, random
izado, m

ulacêntrico 
com

 744 pctes
oncológicos em

 Q
T



RAD
IO

TERAPIA

§
U

so
de

radiação
ionizante

(raio
X)

no

tratam
ento

para
o

tum
or

m
aligno

com
o

objeavo

de
irradiar

o
tum

or
com

o
m

enor
dano

possível

nos
tecidos

adjacentes

§
Aange

com
ponentes

celulares
(DN

A,

proteínas,etc.–
dano

estrutural)

§
Produção

de
radicais

livres
(O

H
)

§
Sessões

são
interm

itentes
(diárias)



§
Efeitos adversos da RDT vão se acum

ulando ao longo das sessões à
dependente do local da radiação 

§
Q

ueim
adura na pele (derm

atite) 

§
Dificuldade de m

astigação/deglutição 

§
M

ucosite

§
Atrofia da glândula salivar / Perda dentária 

§
Diarreia 

RADIO
TERAPIA PÉLVICA 

RADIO
TERAPIA CABEÇA/PESCO

ÇO
/ESÔ

FAG
O

Efeitos colaterais envolvendo a nutrição em
 80%

 
dos casos 

-
Intervenção

nutricionalcom
o

objetivo
de

m
antar

aporte
calórico

e
proteico

suficientes
+

qualidade
de

vida
-

Inicio
precoce

de
suplem

entação
-

Recom
endação

de
acom

panham
ento

sem
analcom

o
nutricionista

CU
ID

AD
O

S N
U

TRICIO
N

AIS 

RAD
IO

TERAPIA  



CU
ID

AD
O

S N
U

TRICIO
N

AIS 

RAD
IO

TERAPIA PÉLVICA 

Para redução da diarreia relacionada com
 Q

T 

ü
Suplem

ento de proteína 

ü
Aconselham

ento nutricional 

ü
Probióacos

Para redução de efeitos colaterais a longo prazo

ü
Aconselham

ento nutricional 

ü
Dieta rica em

 fibra 

Law
rie et. al Cochrane

Database of System
atic Review

s
2018 



TRAN
SPLAN

TE D
E CÉLU

LAS TRO
N

CO
 

H
EM

ATO
PO

IÉTICAS (TCTH
)

§U
tilizado

em
doenças

hem
ato-oncológicas

§
Realizado

a
infusão

de
células

do
tecido

hem
atopoiético

para
reestabelecim

ento
da

hem
atopoiese

após
aplasia

m
edular

§
Fontes

de
células:m

edula
óssea,sangue

periférico,cordão
um

bilical

§
Próprio

paciente
(autólogo)ou

de
um

doador(alogênico)

C
a
d
a
s
t
r
o
 p

a
r
a
 d

o
a
ç
ã
o
 d

e
 m

e
d
u
la

 ó
s
s
e
a

Coleta de um
 tubo de sangue (10m

L) no hem
ocentro e cadastro no sistem

a 

Brasil
Banco de dados m

undial 



CU
ID

AD
O

S N
U

TRICIO
N

AIS 

TCTH

DIETA G
ERM

-FREE 

Com
posta

de
alim

entos
industrializados

pasteurizados
e

que
passem

por
um

processo
de

higienização
N

enhum
apo

de
alim

ento
cru

O
U

ferm
entado

DIETA PARA N
EU

TRO
PÊN

ICO
 

Foco
em

segurança
alim

entar
A

m
aioria

dos
alim

entos
são

perm
itidos

desde
que

higienizados
corretam

ente,
íntegros

e
que

tenham
a

aprovação
de

órgãosde
controle

Proibido
alim

entos
de

higienização
difícil(ex:

am
ora,

uva,
m

orango,
fram

boesa),
vencidos,

estragados
ou

com
alteração

de
características

ü
Dieta para pacientes nutropênicos

§
Por um

a boa parte do transplante o paciente estará im
unossuprim

ido. É preciso 
cuidar do padrão alim

entar 



M
AN

EJO
 D

E EFEITO
S CO

LATERAIS N
A 

Q
U

IM
IO

TERAPIA/RAD
IO

TERAPIA/TCTH

M
U

CO
SITE

Inflam
ação na cavidade oral 

↓
 ↓

 im
portante no consum

o alim
entar

Cuidados: 

-Realização
de

laserterapia
com

o
denasta

-
Alteração

na
consistência

alim
entar

(alim
entos

pastosos/m
acios)

–
analisar

necessidade
de

N
E

ou
N

PT

-Bochecho
com

glutam
ina

-Bochecho
com

chá
de

cam
om

ila
gelado

53

M
ucosite

D
os Reis Support Care Cancer.2016 ;24(10):4393-8



G
angadharam

et. al, O
ncotarget. 2017 Apr4; 8(14): 24009–24030.

M
AN

EJO
 N

U
TRICIO

N
AL PARA O

 TRATAM
EN

TO
 

O
N

CO
LÓ

G
ICO

 
AN

O
REXIA 

Dim
inuir volum

e das refeições, incluir alim
entos densos em

 energia e com
 alto teor 

proteico

CAQ
U

EXIA 
N

utrição enteral/parenteral

DISFAG
IA 

N
utrição enteral; 

Alim
entação pastosa 

SÍN
DRO

M
E DE 

DU
M

PIN
G

Refeições ricas em
 carboidratos com

plexos e proteínas; 
Evitar alim

entos açucarados e álcool 

N
ÁU

SEA/VÔ
M

ITO
N

ão ficar m
uito tem

po em
 jejum

; 
Preferir alim

entos secos, não apim
entados 

Evitar alim
entos m

uito doces, gordurosos e fritos 

DIARREIA 
Aum

ento de líquidos; 
Suplem

entação com
 Probiótico; 

Evitar álcool, cafeína e alim
entos ferm

entativos 

DISG
EU

SIA
Preferir alim

entos frios e com
 gosto forte;

U
sar utensílios plásticos ao invés de m

etal 

EN
TERITE PO

R 
RADIO

TERAPIA
Evitar leite e derivados, cereais integral e chocolate;
Incluir alim

entos ricos em
 proteína e frutas 



AVALIAÇÃO
 E RE-

AVALIAÇÃO
 

N
U

TRICIO
N

AL

DIAG
N

Ó
STICO

 
N

U
TRICIO

N
AL

IN
TERVEN

ÇÃO
 

N
U

TRICIO
N

AL

M
O

N
ITO

RAM
EN

TO
 

E AVALIAÇÃO
 DA 

IN
TERVEN

ÇÃO
 

N
U

TRICIO
N

AL

PRO
CESSO

 D
E CU

ID
AD

O
 N

U
TRICIO

N
AL

-coleta
de

dados
-analisare

interpretaros
dados

-
sinais

e
sintom

as
-docum

entar

-identificaro
problem

a
-

determ
inar

causa
e

fatores
de

risco
relacionados

com
sinais/sintom

as
-docum

entar

-planejar intervenção nutricional 
estabelecendo m

etas
-Im

plem
entara

intervenção
-docum

entar

-m
onitorar progresso

-m
edir indicadores 

-avaliar resultado 
-docum

entar

N
U

TRICIO
N

ISTA

Am
erican Dieteac

Associaaon



AVALIAÇÃO
 N

U
TRICIO

N
AL N

O
 

PACIEN
TE O

N
CO

LÓ
G

ICO



TRIAG
EM

 N
U

TRICIO
N

AL 

u
O

bjeavo: idenaficar pacientes com
 risco de desnutrição ou desnutridos 

Avaliação Subjetiva G
lobal 

Produzida pelo Paciente –
ASG

-PPP

Triagem
de

Risco
N

utricional
(TRN

)
–

2002
(ou

N
utritional

Risk
Screening-N

RS)

Avaliação Subjetiva G
lobal –

ASG

Critério:>
ou

iguala
3

Critério:>
ou

iguala
2

Critério: B
ou C

Realizar a triagem
 nutricional nas prim

eiras 48 horas de internação

INCA. Consenso nacional de Nutrição
Oncológica, 2015



AN
AM

N
ESE N

U
TRICIO

N
AL 

-
Dados socioeconôm

icos 

-
Estilo de vida (fatores de risco)

-
H

istoria de patologias pregressas / cirurgias 

-
H

istórico fam
iliar 

-
U

so de m
edicam

entos (interação droga x
nutriente)

-
H

istórico da neoplasia

M
om

ento do diagnostico 

Tipo de neoplasia / estadiam
ento tum

oral 

Tratam
ento prévio / tratam

entos futuros 

Prognóstico

Sinais e sintom
as (especialm

ente TG
I)



AVALIAÇÃO
 D

A IN
G

ESTÃO
 ALIM

EN
TAR 

u
Consum

o alim
entar nas últim

as sem
anas/m

eses 

u
Recordatório alim

entar de 24 horas 

u
Caracterização do padrão alim

entar 

u
Análise de sinais e sintom

as que im
pactam

 o TG
I (na últim

a sem
ana / nos últim

os 3 
dias) 

u
Relacionar ingestão alim

entar com
 as necessidades nutricionais 

< 75%
 das necessidades alim

entares por 2 sem
anas

IN
CA. Consenso nacional de N

utrição
O

ncológica, 2015; Cuppari–
N

utrição Clínica no Adulto, 3ª ed. 2014



AN
TRO

PO
M

ETRIA 

u
Peso atual 

u
Peso usual 

u
Classificação do Índice de M

assa M
uscular (IM

C)

u
M

U
DAN

ÇA DE PESO
 (%

 PERDA DE PESO
) 

%
 perda de peso = (peso usual –

peso atual) / peso usual x
100

Tem
po

Perda de peso significativa (%
)

Perda
de peso grave (%

)

1 sem
ana

1 a 2
> 2 

1 m
ês

5
> 5 

3 m
eses

7,5
> 7,5

6 m
eses

10
> 10

Blackburn, 1977

Cuppari–
N

utrição Clínica no Adulto, 3ª ed. 2014



FO
RÇA D

E PREEN
SSÃO

 PALM
AR (FPP)

-
Avalia

força
m

uscular

-
M

édia
entre

3-4
m

edidas
com

duração
de

aproxim
adam

ente
3

segundos

-
Valores

m
édios:

-
M

ulheres:22,9
-27,0

kgF
-

H
om

ens:35,3
–

47,0
kgF

-
Baixa

FPP
associado

com
:

-
Fadiga;

-
Baixa

qualidade
de

vida;
-

Com
plicação

pós
operatório

-
M

ortalidade

Posição correta: 
Sentado 

Braço 90
o

Am
élie

O
rdan

et. al Cancer, 2017



N
O

VAS TÉCN
ICAS PARA AVALIAÇÃO

 D
A 

CO
M

PO
SIÇÃO

 CO
RPO

RAL 

Bioim
pedância 

elétrica 

à
Ressalva: tum

or sólido 

Tom
ografia com

putadorizada
U

ltrassonografia dos 
quadríceps 



IM
PO

RTÂN
CIA D

A AVALIAÇÃO
 

AN
TRO

PO
M

ÉTRICA

63

Diagnosacar 
EN

Acom
panhar 

evolução do EN

Piora do estado 
nutricional = m

enor 
tolerância ao tto



N
ECESSID

AD
ES N

U
TRICIO

N
AIS 

EN
ERG

IA O
BJETIVO

EN
ERG

IA 

M
anutenção do peso 

25 –
30 kcal/kg/peso

G
anho de peso 

30 –
35 kcal/kg/peso

Pós operatório im
ediato ou sepse

20 –
25 kcal/kg/peso

O
beso 

20 –
25 kcal/kg/peso –

peso ideal O
U

11 –
14 kcal/kg/peso –

peso atual  

INCA. Consenso nacional de Nutrição
Oncológica, 2015



N
ECESSID

AD
ES N

U
TRICIO

N
AL 

PRO
TEÍN

AO
BJETIVO

 
PRO

TEÍN
A

Tratam
ento sem

 com
plicação

1,0
–

1,2 g
ptn/kg/peso 

Tratam
ento com

 estresse
m

oderado 
1,2 –

1,5 g
ptn/kg/peso 

Tratam
ento com

 estresse grave e repleção
proteica 

1,5
–

2,0 g
ptn/kg/peso 

O
beso

IM
C > 30

kg/m
2: 2,0 g

ptn/kg/peso ideal 
IM

C > 40 kg/m
2: 2,5 g

ptn/kg/peso ideal

INCA. Consenso nacional de Nutrição
Oncológica, 2015



N
ECESSID

AD
E N

U
TRICIO

N
AL 

H
ID

RATAÇÃO

30 –
35 m

L/kg dia O
U

 1,0 m
L/kcal 

BEN
EFÍCIO

S DA ADEQ
U

AÇÃO
 DA N

ECESSIDADE H
ÍDRICA 

à
M

elhor funcionam
ento do trato gastrointestinal 

à
M

enor toxicidade a quim
ioterapia  

à
M

elhora da função renal 

à
Evitar desidratação

INCA. Consenso nacional de Nutrição
Oncológica, 2015



E
X
A

M
E
 F

ÍSIC
O

 N
U

T
R

IC
IO

N
A

L 

D
EPLEÇÃO

 D
E M

ASSA M
AG

RA E G
O

RD
U

RA

depleção de têm
poras

depleção bola de Bichat

m
assa m

agra

m
assa m

agra

depleção do m
úsculo inter-ósseo

m
assa m

agra



ossos da clavícula e om
bro proem

inentes 

ossos da costela proem
inente

tecido adiposo

escápula proem
inente

m
assa m

agra
+ 

tecido adiposo

abdôm
en escavado

tecido adiposo

m
assa m

agra

E
X
A

M
E
 F

ÍSIC
O

 N
U

T
R

IC
IO

N
A

L 

D
EPLEÇÃO

 D
E M

ASSA M
AG

RA E G
O

RD
U

RA



depressão do m
úsculo

osso do joelho proem
inente

m
assa m

agra
+ 

tecido adiposoosso do tornozelo proem
inente

m
assa m

agra
+ 

tecido adiposo

m
assa m

agra
+ 

tecido adiposo

sem
 definição do 

m
úsculo da 

panturrilha

m
assa m

agra
+ 

tecido adiposo

E
X
A

M
E
 F

ÍSIC
O

 N
U

T
R

IC
IO

N
A

L 

D
EPLEÇÃO

 D
E M

ASSA M
AG

RA E G
O

RD
U

RA



Edem
a de 

tornozelo/pernas
Ascite

Edem
a de 

m
ãos/braços

Sinal de cacifo
O

u
Sinal de G

odet

E
X
A

M
E
 F

ÍSIC
O

 N
U

T
R

IC
IO

N
A

L 

ED
EM

A



AVALIAÇÃO
 SU

BJETIVA G
LO

BAL 
PRO

D
U

ZID
A PELO

 PACIEN
TE –

ASG
-PPP

•
Instrum

ento
de

triagem
, avaliação

e
acom

panham
ento

nutricionaldirecionado
para

oncologia
e

recom
endado

para
uso

em
am

bulatório

•
Idenafica

pacientes
desnutridos

ou
com

risco
de

desnutrição

•
Após

a
sua

aplicação
é

produzido
dois

resultados
à

Escala
dividida

em
três

categorias:
bem

nutrido
(A),desnutrição

suspeita
ou

m
oderada

(B)e
desnutrição

grave
(C).

à
Escore

de
0

a
50

Auxilia
na

tom
ada

de
decisão

da
intervenção

nutricional
e

tam
bém

proporciona
um

acom
panham

ento
da

evolução
do

paciente
ao

longo
do

tratam
ento.







D
ESN

U
TRIÇÃO

, SARCO
PEN

IA E 
CAQ

U
EXIA



M
ECAN

ISM
O

S RELACIO
N

AD
O

S CO
M

 A 
D

ESN
U

TRIÇÃO
 

D
ESN

U
TRIÇÃO

RED
U

ÇÃO
 D

E 
IN

G
ESTÃO

 O
RAL

CITO
CIN

AS PRÓ
 

IN
FLAM

ATÓ
RIAS

RO
S

IN
FILTRAÇÃO

 
O

U
 O

BSTRU
ÇÃO

 
TU

M
O

RAL N
O

 
TG

I

perda
de

peso,dim
inuição

do
perform

ance
status,

fadiga,
dor,

depressão
à

m
enorqualidade

de
vida

produção
de

citocinas
pró

inflam
atórias

que
acabam

alterando
o

m
etabolism

o
(ex.:

IL-1,
IL-6,

TN
F-a).

Essas
citocinas

tam
bém

pode
alterar

a
produção

de
proteínas

de
fase

aguda,
dim

inuindo
o

clearance
da

droga
pelo

fígado
e

aum
entando

sua
toxicidade

Devido
ao

crescim
ento

acelerado
do

tum
or,

provavelm
ente

suas
células

irão
se

encontrar
em

um
estado

de
hipóxia.

Por
isso

a
via

aavada
para

a
produção

de
glicose

envolve
o

aum
ento

da
produção

de
RO

S,dim
inuindo

a
proteção

do
corpo

contra
esses

agentes Efeitos
adversos

relacionados
fisicam

ente
com

o
tum

or

Arends
et. al ClinicalN

utririon
2017 1-10



D
ESN

U
TRIÇÃO

 

u
10

a
20%

dos
casos

de
m

orte
no

câncerestão
relacionados

com
desnutrição

u
Em

pacientes
classificados

com
risco

de
desnutrição

na
Europa,

40%
dos

m
édicos

subclassificaram
o

risco
de

desnutrição

u
O

s
pacientes

com
m

aior
risco

são
os

com
câncer

do
trato

gastrointesanal,
cabeça,

pescoço,çgado
e

pulm
ão,com

m
aioridade

e
com

a
doença

em
estágio

m
ais

avançado

u
Ineficiente

considerar
apenas

o
IM

C
para

classificação
de

risco
nutricional

em
face

da

epidem
ia

da
obesidade

e
das

alterações
m

etabólicas
geradas

pelo
câncer

à
anorexia

e

perda
de

peso
ocorrem

apesardo
peso

inicialdo
paciente

(obesidade
sarcopênica)

Arends
et. al ClinicalN

utririon
2017 1-10



TRATAM
EN

TO
 D

A D
ESN

U
TRIÇÃO

O
 ACO

N
SELH

AM
EN

TO
 N

U
TRICIO

N
AL é a intervenção m

ais usada para tratar de m
anejo de 

pacientes oncológicos desnutridos. O
 aconselham

ento
precisa ir de encontro com

 os sintom
as 

(anorexia, náusea, disfagia, em
pacham

ento, diarreia e constipação) e com
 a gravidade deles, além

 
de conversar com

 o paciente sobre as m
etas e os seus m

otivos e m
otivar o paciente a m

udar 
hábitos

AG
EN

TES
AN

TI-IN
FLAM

ATÓ
RIO

S
E

AN
TI-CATABÓ

LICO
S:

suplem
entação;

óleo
de

peixe;
arginina

e
nucleoydeos

à
todos

apresentam
algum

grau
de

evidência
na

m
elhora

do
estado

nutricionale
ganho

de
m

assa
m

agra,m
as

precisam
de

m
ais

estudos.

EXERCÍCIO
FÍSICO

,AERÓ
BICO

O
U

DE
EN

DU
RAN

CE
tam

bém
são

estím
ulos

necessários
para

m
anter

e
estim

ulara
m

assa
m

agra

Arends
et. al ClinicalN

utririon
2017 1-10



CAQ
U

EXIA

N
O

RM
AL

PRÉ-CAQ
U

EXIA
CAQ

U
EXIA

CAQ
U

EXIA 
REFRATÁRIA

Perda de peso de 5%
 

Anorexia + Alteração 
m

etabólica 

Perda
de

peso
de

5%
O

U
IM

C
<

20kg/m
2

+
perda

de
peso

de
2%

O
U

sarcopenia
+

perda
de

peso
>2%

Redução
da

ingesta
alim

entar/inflam
ação

sistêm
ica

Caquexia
Câncer

pró
catabólico

e
não

responsivo
ao

tratam
ento

Baixo
score

de
perform

ance
Expectaava

de
vida

<
3

anos

M
O

RTE

Adaptado de Fearon
et. al, Lancet O

ncology
12(5):489-495 2011



M
ECAN

ISM
O

S D
A 

CAQ
U

EXIA 

Ikem
oriE et. al –

N
utrição em

 O
ncologia, 1ª ed. 2003



D
IAG

N
Ó

STICO
 D

A SARCO
PEN

IA 

§
Perda de peso rápida em

 pctesoncológicos –
perda de m

assa m
uscular

§
Associado especialm

ente em
 pctesm

ais velhos 

§
↓

 m
assa m

uscular = 

§
↑

toxicidade da quim
ioterapia e m

enor tolerância a todos os é
os

§
Dim

inuição da função im
une 

§
↓

 quanadade de am
inoácidos (m

enos transportadores de m
edicam

entos e carreadores de 
resposta) 

§
Perda de função m

otora à
m

enor autonom
ia 

80

DEFIN
IÇÃO

:
dim

inuição
da

força
m

uscular,
fadiga

e
alterações

m
etabólicas

iniciadas

pela
redução

de
m

assa
m

agra
que

é
caracterizadas

poratrofia
m

usculare
redução

de

qualidade
das

fibras
m

usculares



81

IM
AG

EM
 DA L3 PO

R 
RESSO

N
ÂN

CIA M
AG

N
ÉTICA EM

 
PACIEN

TES CO
M

 CÂN
CER 

Sem
 sarcopenia

Com
 sarcopenia



O
BESID

AD
E SARCO

PEN
ICA 

IM
C: 30,7 kg/m

2

Área m
uscular: 172,5 cm

2

Área t. adiposo: 452 cm
2

IM
C: 30,7 kg/m

2

Área m
uscular: 86,7 cm

2

Área t. adiposo: 506 cm
2

10 M
ESES

Paciente obeso diagnóstico com
 câncer de pulm

ão

Baracos
et. al Annals of O

ncology, 2018: 29, Issue suppl_2, 



O
BESID

AD
E SARCO

PEN
ICA

M
artin L et. al J Clin O

ncol. 2013;31(12):1539–47.

SM
I = skeletalm

uscle
index 

BM
I = body

m
assindex

O
besidade sarcopenica: 

↑
 Toxicidade da quim

ioterapia 

↑
 M

ortalidade 



CO
N

D
U

TA N
U

TRICIO
N

AL N
A SARCO

PEN
IA 

§
Sem

pre que possível: ALIM
EN

TAÇÃO
 + ATIVIDAD

E FÍSICA 

§
N

ão existe ainda um
 protocolo estabelecido 

§
Conduta 

§
Alim

entação saudável 

§
N

ecessidade energéaca -25 a 30 kcal/dia 

§
N

ecessidade proteica –
1,5 g

ptn/kg/dia 

§
Vitam

ina D
à

m
anter níveis elevados; se necessário analisar suplem

entação 

§
Suplem

ento oral 

§
H

ipercalórico 

§
H

iperproteíco
à

uso de w
hey

ptn, H
M

B e creaana

§
Resultados com

 intervenções longas > 9 sem
anas 

84

W
oo J. CurrO

pin
Clin

N
utrM

etab
Care 2017, 20; D

em
iniece

Am
ino Acids.2016 Aug;48(8):2015-24.



TERAPIA N
U

TRICIO
N

AL



86
Adaptado de Klek

et. al O
ncology

in ClinicalPractice
2015, Vol. 11, N

o. 4, 172–188; IN
CA, 2016

N
utrição por via fisiológica é possível? 

Sim
N

ão

Dieta padrão

Insuficiente
Ingestão oral < 70%

 das 
necessidades por 3 dias consecuavos

Dieta padrão + suplem
ento 

oral

Insuficiente ou inadequado 

Suplem
entação nutricional 
por outra via 

É possível ualizar o TG
I? 

N
ão –

nutrição parenteral 

Ingestão oral < 60%
 por 3 dias 

consecuavos  

Tem
po de tratam

ento 

< 30 dias 
> 30 dias 

Im
possibilidade total ou 

parcial do TG
I / Com

plem
ento 

da N
E 

Sonda 
nasogástrica

/ 
nasoenteral

G
astrectom

ia / 
Jejunostom

ia

Retirar quando: Instabilidade hem
odinâm

ica 
/ VO

 ou N
E suprindo 60 –

75%
 das necessidade 
nutricionais

Instabilidade hem
odinâm

ica 
/ vôm

ito persistente / íleo 
paralítico / sangram

ento do 
TG

I 

Sim
 –

nutrição enteral



ALIM
EN

TAÇÃO
 VIA O

RAL

Pontos im
portantes 

ü
Q

uais sintom
as do TG

I o paciente está apresentando? 

ü
Q

ual a m
elhor consistência? (sólido, m

acio, pastoso, líquido...?) 

ü
Com

o fazer a distribuição do plano alim
entar? Q

ual m
om

ento sente m
ais fom

e? 

ü
Preferências individuais 

ALIM
EN

TO
 

Alim
entação

deve
sem

pre
ser

a
fonte

principal
da

oferta
de

calorias



ALIM
EN

TAÇÃO
 VIA O

RAL

Alim
entos que devem

 estar diariam
ente na alim

entação de um
 paciente oncológico: 

-
Polifenóis

(ex.: cacau; chá verde) 

-
Cebola, alho, cebolinha, alho poró

-
Crucíferas (repolho, brócolis, couve-flor, couve de bruxelas) 

Alim
entos que devem

 ser evitados: 

•
Carnes processadas e defum

adas 

•
Reduzir consum

o de carne verm
elha (especialm

ente churrasco)

•
U

ltraprocessados

ALIM
EN

TO
 



SU
PLEM

EN
TO

 N
U

TRICIO
N

AL VIA O
RAL 

Ø
Considerar os seguintes aspectos 

Ø
Com

posição do suplem
ento (hipercalórico / norm

ocalórico
/ hiperproteico

/ norm
oproteico

/ 
perfil de lipídeos) 

Ø
Avaliar se é necessário/m

ais indicado usar m
ódulo 

Ø
O

sm
olaridade

(quanto m
ais osm

ótico, m
aior o risco de diarreia)

Ø
Com

posição de m
icronutrientes (presença de nutrientes específicos para cicatrização, w

-3, H
M

B, 
etc) 

Ø
Volum

e do suplem
ento / frequência do suplem

ento 

Ø
Consistência do suplem

ento 

Ø
Sabor do suplem

ento 







TERAPIA N
U

TRICIO
N

AL EN
TERAL (TN

E) 

Altura da sonda vai depender do tem
po program

ado para sonda / sintom
as / tipo de 

câncer / intervenção cirúrgica / conforto do paciente / risco de broncoaspiração

Cuppari–
N

utrição Clínica no Adulto, 3ª ed. 2014



TERAPIA N
U

TRICIO
N

AL EN
TERAL (TN

E) 

SU
SPEN

DER 
Instabilidade

hem
odinâm

ica e/ou persistentes intercorrências 
(diarreia severa >500m

L/dia), vôm
itos incontroláveis à

quando 
ajustado fórm

ula/tem
po/volum

e da dieta 

Inviabilidade
de via de acesso 

IN
CLU

IR
TG

Itotal ou parcialm
ente funcionante

Ingestão alim
entar insuficiente

(< 60%
 das recom

endações) em
 até 5 

dias consecutivos, sem
 expectativa de m

elhora da condição 

DESM
AM

E
Ingestão oral >

60%
 do G

ET por 3 dias consecutivos

Cuppari–
N

utrição Clínica no Adulto, 3ª ed. 2014; Arrendset. al ClinicalN
utriaon

2017 

Benefícios da TN
E vs.TN

P 
-

M
antêm

 a barreia intestinal 
-

M
enos com

plicações infecciosas 
-

M
enor custo 



IN
CA. Consenso nacional de N

trição
O

ncológica, 2015



PACIEN
TE O

N
CO

LÓ
G

ICO
 EM

 CU
ID

AD
O

 
PALIATIVO

“Abordagem
 que m

elhora qualidade de vida de pacientes e sua fam
ília que encaram

 

problem
as associados com

 doenças que afetam
 a vida através da prevenção e alívio do 

sofrim
ento por m

eios de idenaficação precoce, avaliações im
pecáveis, tratam

ento da dor 

e outros problem
as çsicos, psicossociais e espirituais”

Definição: 

W
H

O
, 2002 



PAPEL D
O

 N
U

TRICIO
N

ISTA

W
atson et al. O

xford H
andbook

ofPalliaave
Care

2nd ediaon. 2009 

N
U

TRICIO
N

ISTA

avaliação do estado nutricional 

descobrir qual o objetivo do paciente em
 relação a nutrição

prover aconselham
ento nutricional na fase paliaava

recom
endar uso de suplem

entação, se necessário 

se possível suavizar restrições alim
entares (ex.: pacientes com

 D
M

) 

recom
endar e calcular individualm

ente necessidades nutricionais 

prover apoio em
ocional e psicológico 

ouvir os m
edos do paciente 

São inform
ações coletadas ao longo de várias visitas

descobrir qual o objetivo do paciente em
 relação a nutrição



O
BJETIVO

 D
A IN

TERVEN
ÇÃO

 
N

U
TRICIO

N
AL 

IN
CA. Consenso nacional de N

utrição
O

ncológica, 2015

O
BJETIVO

 DA 
IN

TERVEN
ÇÃO

 

STATU
S DO

 
PACIEN

TE

Equipe 
m

uladisciplinar 
Fam

ília 
Paciente 

Expectativas 

Cultura 

Progressão da doença 
Crença  



VAM
O

S PRATICAR? 



ESTU
D

O
 D

E CASO
 

u
A. M

. C., 53 anos, sexo fem
inino, do lar, casada, 2 filhos, natural e procedente de São Paulo-SP

u
Q

ueixa principal: “dor no estôm
ago e vôm

itos depois de com
er”

u
H

istórico Clínico: 

u
D

iagnóstico em
 novem

bro/2017 de adenocarcinom
a

gástrico (H
. pylori++) 

u
Suboclusão

gástrica 

u
Tratam

ento:  

u
Fevereiro/2018: G

astrectom
ia total com

 Y
de Roux

+ Linfadectom
ia

+ Esplenectom
ia

+ H
IPEC (quim

ioterapia intra-

peritonial)

u
Encam

inhada para o nutricionista em
 agosto/2018 com

 queixa principal de disfagia, sd. dum
ping, 

vôm
itos, saciedade precoce. Irá iniciar quim

ioterapia (protocolo com
 epirrubicina, cisplatina e 5-FU

 –

5 ciclos).



G
astrectom

ia total com
 Y

d
e
 R

o
u
x



H
istórico de peso

u
Evolução do peso 

Perda de peso: 
20kg / 9 m

eses 
%

PP: 34,7%
 -grave

(Blackburn 1977)

59
53,4

50,7

38,5

20,9
19,6

18,6

14,1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Pré Q
T (nov/2017)

3o dia PO
 (m

ar/2018)
10o dia PO

 (m
ar/2018)

Retorno (agosto/2018)

IM
C (kg/m

2)

Peso (kg)

Diagnóstico (nov/17)
PO

 im
ediato (fev18/)

10º dia PO
 (fev18/)

Retorno (ago/18)



RECO
RD

ATÓ
RIO

 ALIM
EN

TAR
AG

O
/2018

1º
DIA 

2º DIA

09h30: Suco de laranja, m
am

ão e 150g de ovo 
m

exido
11h: Biscoito m

aisena –
2 unidades

13h: Peixe com
 purê de batata

17h: Suco de laranja, 1 copo de iogurte, 
biscoito
18h: Biscoito –

2 unidades
20h30: O

m
elete de queijo

23h: Biscoito –
1 unidade 

09h: Café com
 leite, m

am
ão, 200g de ovo 

m
exido

10h30: Pão com
 requeijão e m

el
13h45: Peixe, suco
17h30: Suco, Iogurte com

 dam
asco

19h30: Café com
 leite, pão de queijo, biscoito

22h: O
m

elete com
 queijo

Paciente se recusou a iniciar qualquer tipo de TN
 que não fosse oral (recusa de TN

E e TN
P)

Aprox.:440
kcal(11

kcal/kgP)/
28g

ptn
(0,7

g
ptn/kgP

|
25%

)/
12,6g

lip
(0,3

g/kgP
|

25%
)/

56g
cho

(1,4
g/kgP

|
50%

)

Aprox.:580
kcal(15

kcal/kgP)/
38,7g

ptn
(1,0

g
ptn/kgP

|
27%

)/
19,7g

lip
(0,5

g/kgP
|

31%
)

/62g
cho

(1,6
g/kgP

|
43%

)



EXAM
ES LABO

RATO
RIAIS 

AG
O

/2018Exam
e 

Resultado 
Valores de referência 

Eritrócito 
4,5 /m

m
3

4,5 –
5,5 /m

m
3

H
em

oglobina 
12,0 g/dL

12 –
16,5 g/dL

H
em

atócrito 
39%

 
40 –

50%

VCM
 

104 fl
85 –

100 fl

H
CM

 
28 pg

26 –
36 pg

CH
CM

 
33 

31,6 –
36,5 pg

RDW
 

15,5%
11,5 –

15%
 

Album
ina 

3,7 m
g/dL

Creaana 
0,49 m

g/dL

G
licem

ia 
171 m

g/dL
Até 99 m

g/dL

PCR 
2,05 



N
ECESSID

AD
ES N

U
TRICIO

N
AIS

à
Com

o a paciente é m
uito baixo peso irem

os fazer o cálculo através do peso ideal com
 

um
 IM

C de 18 kg/m
2

à
Peso ideal: 49kg 

N
ecessidade energética: 1225kcal/dia (25 kcal/kg/dia)

N
ecessidade proteica: 58,8g/dia (1,2g ptn/kg/dia)  

N
ecessidades hídricas: 1,2 L/dia (25 m

L/kgP)

CO
N

SU
M

O
 ALIM

EN
TAR  

42,5%
 das necessidades calóricas

55%
 das necessidades proteicas 

É possível diagnosticar a caquexia? 
CRITÉRIO

S
P/DX

CAQ
U

EXIA
Perda

de
peso

de
5%

O
U

IM
C

<
20kg/m

2
+

perda
de

peso
de

2%
O

U
sarcopenia

+
perda

de
peso

>2%
Redução

da
ingesta

alim
entar

Inflam
ação

sistêm
ica



CO
N

D
U

TA N
U

TRICIO
N

AL

u
Aprofundar conhecim

ento sobre com
posição corporal da paciente 

u
O

BJETIVO
S D

O
 ACO

M
PAN

H
AM

EN
TO

 N
U

TRICIO
N

AL 

u
M

elhora dos sintom
as relatados (disfagia, dum

ping, saciedade precoce) 

u
Dim

inuição da inflam
ação sistêm

ica 

u
G

anho de peso 

u
M

elhora do estado nutricional para inicio da quim
ioterapia 

u
Aum

ento da qualidade de vida 



CO
N

D
U

TA N
U

TRICIO
N

AL

u
Exem

plo de plano alim
entar: 

CAFÉ DA M
AN

H
Ã 

Suco de laranja –
200m

L 
O

vo m
exido –

2 colheres de sopa 
M

am
ão papaia –

½
 unidade  

Ô
m

ega-3 –
1 cápsula 

LAN
CH

E DA M
AN

H
Ã

Iogurte natural –
1 copo 

M
el –

1 colher de sopa 
G

eleia de frutas verm
elhas (sem

 adição de açúcar) –
1 ½

 colher de sopa
Aveia em

 flocos finos –
1 colher de sopa

ALM
O

ÇO
 

Filé de peixe assado com
 raspas de gengibre –

1 unidade 
Purê de batatas –

2 colheres de sopa 
M

ódulo de proteína –
10g 

Azeite de oliva extra virgem
 –

1 colher de sopa 
Ô

m
ega-3 –

1 cápsula 

Enzim
as digestivas?



CO
N

D
U

TA N
U

TRICIO
N

AL

u
Exem

plo de plano alim
entar: 

LAN
CH

E DA TARD
E 1 

Suco verde  –
1 copo

15g de m
ódulo de proteína

JAN
TAR 

Sopa de legum
es (pelo m

enos 2 variedades de legum
es e 1 tipo de carboidrato) com

 carne m
oída 

–
1 prato fundo 

Azeite de oliva extra virgem
 –

1 colher de sopa 
Chá gelado de gengibre –

1 xícara
Ô

m
ega-3 –

1 cápsula 

LAN
CH

E DA TARD
E 2

Biscoito de arroz –
1 unidade G

Ricota –
1 fatia 

Café com
 leite –

1 xícara 

Enzim
as digestivas?

1200 kcal 
PTN

: 78g (26%
) 

LIP: 49g (37%
) 

CH
O

: 114g (37%
) 



SU
PLEM

EN
TO

S 

SU
PLEM

EN
TO

 
JU

STIFICATIVA 

Ô
m

ega-3
990m

g EPA
660m

g DH
A  

Dim
inuir inflam

ação 
M

elhora da qualidade da fibra m
uscular

M
ódulo de proteína (w

hey
protein) 

Aum
ento do consum

o proteico 

O
utra recom

endação? 

O
RIEN

TAÇÕ
ES N

U
TRICIO

N
AIS 

Ø
Aum

entar o consum
o hídrico 

Ø
N

ão passar m
uitas horas em

 jejum
 

Ø
Encam

inham
ento para um

 fonoaudiologista
devido à disfagia

Ø
Iniciar acom

panham
ento com

 fisioterapeuta/educador çsico  



O
brigada

Isabelle N
ovelli 

isabellernovelli@
gm

ail.com


