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E uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento desordenado de células
que podem invadir tecidos e érgdo adjacentes e/ou espalhar-se para outras
regides do corpo.

Ministério da Saude. Glossario tematico controle de cancer: projeto de terminologia da saude. Brasilia, 2013
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10 CARACTERISTICAS DA
CELULA TUMORAL

sinalizagao de supressores de
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Evitar
destruicdo pelo
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celular replicativa
Instabilidade Promogado da
genbmica e inflamacao
mutacdo pelo tumor
Indugdo da Ativagdo de
angiogénese invasao e
metastase

Hanahan D & Weinberg RA, Cell 144, March 4, 2011




PANORAMA MUNDIAL

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2018, all cancers excl. non-melanoma skin cancer
both sexes, ages 0-74
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EPIDEMIOLOGIA DO CANCER NO BRASIL
2018-2019

Distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2018 por sexo, exceto pele nao melanoma* (FIGURA 1)

Localizagdo primaria Casos % Localizagdao primaria Casos %
 prostata 68.220 3,7% Mama Feminina 59.700 | 295%
) o . Homens Mulheres )
Traqueia, Bronquio e Pulmao 18.740 8,7% Cdlon e Reto 18.980 9,4%
Célon e Reto 17.380 8,1% Colo do Utero 16.370 8,1%
Estdmago 13.540 6,3% Traqueia, Bronquio e Pulmdo 12.530 6,2%
Cavidade Oral 11.200 5,2% Glandula Tireoide 8.040 4,0%
Esofago 8.240 3,8% Estdmago 7.750 3,8%
Bexiga 6.690 3,1% Corpo do Utero 6.600 3,3%
Laringe 6.390 3,0% Ovaério 6.150 3,0%
Leucemias 5.940 2,8% Sistema Nervoso Central 5.510 2,7%

Sistema Nervoso Central 5.810 2,7% Leucemias 4.860

420 mil novos casos de cancer por ano

Instituto Nacional de Cancer, 2018




TAXA DE SOBREVIVENCIA

Five-year cancer survival rates in the USA OurWorld

Average five-year survival rates from common cancer types in the United States,
shown as the rate over the period 1970-77 [e] and over the period 2007-2013 [e]: 1970-77 e——3»e 2007-2013

This five-year interval indicates the percentage of people who live longer than five years following diagnosis.

in Data

All cancers 50.3% e—— >0 67%

Prostate 67.8%e »-o 98.6%
Thyroid 92.1% e——3»e 98.2%
% de sobreviventes entre Melanoma 81.9% e———3»e 91.7%
Breast (female) 74.8% 06— > 89.7%
_ . )
2014-2018: 66,9% Uterus 52.3% o—e 56.9%
National Cancer Institute Bladder 72.3% >0 77.3%
Kidney 50.1%e >0 74.1%
Non-Hodgkin Lymphoma 46.5%e >0 71%

Cervix Uteri 67.1% o«€969.1%
Mouth/throat 52.5% e—————3p»0 64.5%

Colon 49.8%e—————— o 64.1%
Leukemia 34.2%e »e 60.6%

Myeloma 24.6%e > 49.6%
Ovary 36% e—————e 46.5%
Stomach 15.2%6—— 30 30.6%
Brain 22.4%e———3»# 30.5%
Esophagus 5%e—— 3> 18.8%
Lung 12.2% e——)»e 18.1%

Liver 3.4% e—— 3o 17.6%
Pancreas 2.5% e—3»e 82%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Based on data by Journal of the National Cancer Institute; Surveillance, Epidemiology and End Results Program.
The data visualization is available at OurWorldinData.org. There you find research and more visualizations on this topic. Licensed under CC-BY-SA by the authors Hannah Ritchie and Max Roser.
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FATORES DE RISCO PARA
DESENVOLVIMENTO DE CANCER

NAO
MODIFICAVEIS

—

Sexo

ldade v.l

Heredietariedade

—

Wu et al Nature Communications (2018)9:3490; Stein & Colditz Br J Cancer. 2004 Jan 26; 90(2): 299-303.

MODIFICAVEIS

Tabagismo

Consumo de alcool

Sobrepeso/obesidade

Exposicdo ao sol/poluentes/radiacdo

Xenobidticos

Alimentacao

Sedentarismo

Inflamacdo cronica

Infeccdes (HPV, H. pylori,




Table 1. Risk factors, theoretical optimum exposure level, and associated cancers.

Exposure

Optimum exposure level

Associated cancer

Tobacco smoking (active)

Frequent alcohol consumption

Diet
Low intake of fruits and vegetables

Intake of processed meat

Excess intake of red meat
Excess intake of salt
Overweight/obesity

Physical inactivity

Infectious agents

Human papillomavirus (HPV)
Helicobacter pylori (H. pylori)
Epstein-Barr virus (EBV)

Hepatitis B virus (HBsAg)
Hepatitis C antibody (anti-HCV)
No or short breastfeeding

Use of oral contraceptives

Occupational agents (Formaldehyde, Painting,
Rubber industry, Benzene, Leather dust, Silica,
Wood dust, Nickel, Asbestos, Benzopyrene, Diesel,
Iron/steel, Radon, Gamma radiation)

Environmental agents

Solar radiation (frequent exposure and/or sunburn
episodes among white-skinned population)

Second-hand smoke
Particulate matter (PM10) pollution*

Never smoking

No alcohol consumption

>160 g of fruits/day; >240 g of
vegetables/day

No consumption

Up to 70 g/day
Up to 10 g/day
BMI < 25 kg/m?

Practice of physical activity at leisure-
time and/or domestic-related and/or
work-related and/or commuting-related

No infection

Breastfeeding for more than 6 months
No use
No exposure

No daily exposure or history of sunbum

No exposure
<20 pg/m®

Oral cavity, Esophageal (squamous and
adenocarcinoma), Stomach (cardia and non-cardia),
Liver, Pancreas, Larynx, Lung, Ovary, Kidney,
Bladder

Oral cavity, Esophageal (squamous) Stomach (non-
cardia), Colon and rectum, Liver, Larynx, Breast
(postmenopausal)

Oral cavity, Esophageal (squamous), Stomach (cardia
and Non-cardia portions), Larynx, Lung

Stomach (Cardia and non-cardia portions), Colon and
rectum

Colon and rectum
Stomach (cardia and con-cardia portions)

Colon and rectum, Esophageal (adenocarcinoma),
Gallbladder and bile ducts, Breast (postmenopausal),
Corpus uterus, Kidney

Colon and rectum, Pancreas, Breast, Corpus uterus,
Prostate, Kidney

Oral cavity, Oropharynx, Larynx, Cervix uterus, Penis
Stomach (non-cardia portion)

Nasopharynx, Hodgkin lymphoma, Non-Hodgkin
lymphoma

Liver
Liver
Breast
Breast

Esophageal (squamous), Nasopharynx, Sinonasal,
Larynx, Lung, Bladder, Breast, Ovary, Mesothelioma,
Non-Hodgkin lymphoma, Leukemia

Melanoma

Lung
Lung

*Among population living in urban areas.

Azevedo e Silva et. al (2016) PLoS ONE 11(2): e0148761.




VIGITEL

VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS
CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO

ESTIMATIVAS SOBRE FREQUENCIA E DISTRIBUICAO
SOCIODEMOGRAFICA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO
PARA DOENCAS CRONICAS NAS CAPITAIS DOS 26 ESTADOS
BRASILEIROS E NO DISTRITO FEDERAL EM 2018




TABAGISMO

Figura 1 Percentual de homens (= 18 anos) fumantes, segundo as capitais dos estados brasileiros e o
Distrito Federal. Vigitel, 2018.
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Adolescent Exposure to Toxic Volatile
Organic Chemicals From E-Cigarettes

Mark L. Rubinstein, MD,2 Kevin Delucchi, PhD,”¢ Neal L. Benowitz, MD,d Danielle E. Ramo, PhDb:¢

RESULTS: The participants were 16.4 years old on average. Urine excretion of metabolites of
benzene, ethylene oxide, acrylonitrile, acrolein, and acrylamide was significantly higher

in dual users versus e-cigarette—only users (all P <.05). Excretion of metabolites of
acrylonitrile, acrolein, propylene oxide, acrylamide, and crotonaldehyde were significantly
higher in e-cigarette—only users compared with controls (all P <.05).

concLusions: Although e-cigarette vapor may be less hazardous than tobacco smoke, our
findings can be used to challenge the idea that e-cigarette vapor is safe, because many of the
volatile organic compounds we identified are carcinogenic. Messaging to teenagers should

include warnings about the potential risk from toxic exposure to carcinogenic compounds
generated by these products.

To cite: Rubinstein ML, Delucchi K, Benowitz NL, et al.
Adolescent Exposure to Toxic Volatile Organic Chemicals
From E-Cigarettes. Pediatrics. 2018;141(4):e20173557
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CONSUMO DE FRUTAS E HORTALICAS

Figura 15 Percentual de homens (= 18 anos) que consomem cinco ou mais porgdes dirias de frutas e hortalicas, Figura 13  Percentual de homens (= 18 anos) que consomem frutas e hortalicas em cinco ou mais dias da
9 o quec . porg s semana, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2018.
segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2018.
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CANCER ATRIBUIDO A FATORES DE RISCO
MODIFICAVEIS NO BRASIL

Tobacco

Infections

Low intake of vegetables

it Estes fatores de
risco podem explicar
34,2% dos casos de
cancer no Brasil em

2020

Low intake of fruits
Overweight/obesity
Salt intake > 10 g/day
Occupational agents

Frequent use of alcohol . B Women

Processed meat consumption ® Men

Solar radiation

Second-hand smoke

Particulate matter (PM10) pollution
Use of oral contraceptive
No breast feeding

Red meat intake >70g/day

o] 2 4 6 8 10 12 14 16
Fraction (%)

Fig 1. Estimated fraction of the total cases of cancer for the population 30 years old and over in Brazil
attributable to selected risk factors in 2020.

Azevedo e Silva et. al (2016) PLoS ONE 11(2): e0148761.



XENOBIOTICOS

Paraquat
(herbicida)

Glifosato
(herbicida)

Substancias/compostos quimicos
Fumaga de cigarro, polui

carne grelhada/churrasco
alimentos defumados

que sdo estranhas ao organismo

Hidrocarboneto aromatico
policistico

Nitrosamina

Wau et. al Journal of Food and Drug Analysis 25 (2017) 176-186 Aflatoxina




XENOBIOTICOS

Absorgao
Distribuigcao
Metabolizacdo — Metabdlicos

mutagénicos

Eliminacao

Wau et. al Journal of Food and Drug Analysis 25 (2017) 176-186
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Xenobiotics
(parent)

As tumor initiation As tumor promotion
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CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS

Incidéncia de cancer de acordo com o consumo de alimentos ultraprocessados da dieta

@ 1.
= 0 —— Quarter 1
£ e 55
S oB uarter 27
= —-— Quarter 3 .
° Quanto maior o consumo de
o ~ = Quarter 4
& 0.6 alimentos ultraprocessados
) P i
0.4 maior a incidéncia de cancer.
0.2
0
0 500 1000 1500 2000 2500

Time (days)

Fiolete et. al BMJ. 2018; 360: k322.



NATIONAL CANCER INSTITUTE

Cancers Associated with Overweight & Obesity

Meningioma
(cancer in the tissue
covering brain &
spinal cord)

Thyroid

Ad . Breast
enocarcinoma (postmenopausal
of the esophagus women)

Multiple myeloma Liver

(cancer of blood cells)

Gallbladder

Kidney
Upper stomach

Endometrium Pancreas

(cancer in the tissue
lining the uterus)

Colon & rectum
Ovary

cancer.gov/obesity-fact-sheet
Adapted from Centers for Disease Control & Prevention

Tipos de canceres associados
com sobrepeso e obesidade



NOVOS CASOS DE CANCER
RELACIONADOS AO SOBREPESO

T e
Novos  casos de  cancer
High BMI I I ) relacionados ao alto IMC

(= 25 kg/m?)

comive (1 B 39%

(conservative)

combinea |1 I - N

(independent)

T T T T T T T T !
0 100000 200000 300000 400000 500000 600000 700000 800000 900000
Number of attributable cancer cases

[ South Asia [ Sub-Saharan Africa B Central and eastern Europe
B Central Asia, Middle East, and [ Latin America and the Caribbean [ High-income western countries
north Africa B Oceania I High-income Asia Pacific

[ East and southeast Asia

Pearson-Stuttard et. al Lancet Diabetes Endocrinol 2018; 6: e-6-15




IMPACTOS DA OBESIDADE NO CANCER

Systemic metabolic dysregulation
4 Insulin and IGF-1

4 Dyslipidemia
4 Hyperglycemia
4 Oxidative stress
" — /
Proinflammatory factors and adipokines Cancer
¥ Adiponectin ¥ Cancer cell apoptosis
4 Leptin 4 Cancer cell growth
4 IL-6, TNFaq, IL-1B, OPN, YKL-40, PAI-1, and endotrophin 4 Angiogenesis
4 Estrogen 4 Metastasis
4 FFAs 4 Chemoresistance \
\\
(
Adipose-derived tumor supporting cells
4 CAAs: FFAs, MMPs, IL-6, and IL-18
4 ASCs: MMP-2, SDF-1, VEGF, TGF-B, and IL-10

Deng T et. al Annu Rev Pathol. 2016 May 23;11:421-49.




RECOMENDACOES PARA
PREVENCAO

¥ ge T 2

manter peso sauddvel evitar fast-food
I.r.

atividade fisica

limitar consumo de dlcool

PUlE F ¥
'?\

ndio contar somente com suplementos

limitar consumo de carne processada

a3 '9C 0

%

p

consumo de frutas e hortalicas limitar consumo de bebidas adogadas amamentacdo

World Cancer Research Fund (WCRF) & American Institute for Cancer Research (AICR)
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METABOLISMO DE UMA CELULA NAO
TUMORAL

Equilibrio entre anabolismo e catabolismo

Anabolism Metabolism Catabolism
(building up) D (breaking down)
Protein Carbohydrate Fats
/ h \4 Glycogen 4—
Amino acid Glucose
Glycerol

(e ;

CO, Fatty acid
Pyruvate
Urea «— Amine ,—

Acetyl CoA

Mitochondria

ATP Kreb cycle




METABOLISMO DA CELULA TUMORAL

= Uma das caracteristicas principais do tumor € o crescimento acelerado das

células

7

= Para conseguir fazer isso & necessario uma quantidade muito grande de

energia (ATP) e substratos (membrana celular, nucleotideos para DNA, etc.)

= Adaptacdao no metabolismo da célula tumoral: efeito Warburg




EFEITO WARBURG

= Foi observado em 1920 por Otto Warburg e colegas que a célula tumoral usa
guantidades muito mais elevadas de glicose do que outros tecidos e que a producao de
lactato era muito maior;

Normal tissue Tumor tissue )

o Efeito

Glucose Glucose Warburg

P—
X O, X O, Produgdo de energia
via glicdlise

" 2 - anaerdbia mesmo na
Lactate Mitochondrial —.mw_u__.m___oz Lactate Lactate presenca de oxigénio

production (OXPHOS) production  production
36 molecules ATP and CO, 4 molecules ATP

12 hipotese sugerida: disfuncao mitocondrial da célula tumoral

Liberti & Locasale Trends Biochem Sci. 2017; 41(3): 211-218; Kalyanaraman Redox Biology 2017 12:833-842




SnapShot: Cancer Metabolism
Pathways

Lydia W. S. Finley, Ji Zhang, Jiangbin Ye, Patrick S. Ward, and Craig B. Thompson
Cancer Biology and Genetics Program, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, NY 10065, USA
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ESTIMULO PARA CAPTACAO DE GLICOSE

= Aumento da expressao de GLUT (transportadores de glicose) na membrana celular

= Mecanismo

= Hipdxia causada pelo crescimento acelerado e pouca vascularizacao
ativa a expressdao de GLUT 1 e 3

= Fatores de crescimento via PI3K/Akt estimulam expressao de GLUT

Jiang B, Genes & Disease 2017 4:25-27




SnapShot: Cancer Metabolism
Pathways

Lydia W. S. Finley, Ji Zhang, Jiangbin Ye, Patrick S. Ward, and Craig B. Thompson
Cancer Biology and Genetics Program, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, NY 10065, USA
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Producéo de 2 moléculas de NADPH
E (metabolismo redox)

vq%n HK  2NADP* 2NAQRH Redirecionado
Glucose-6-P —3:55—| Ribose-5-phosphate — M%anm_mmm sintese de nucleo
| pai (DNA) e NADPH
Fructose-6-P
WP._.%_U PFK
Fructose-1,6-bis-P
T . Redirecionado para
lyceraldehyde-3-P —=} Dihydroxyacetone-P — Mv_‘_w__m.mmmm sintese  de membrana
NAD ®caopH celular

1,3-Bisphosphoglycerate
ATP

ADP
PHGDH | i Amino acid
3-Phosphoglycerate Serine —, synthesis

l

2-Phosphoglycerate

H,04

Phosphoenolypyruvate

ADP. nxgm\%
|

TCA cycle

Kalyanaraman Redox Biology 2017 12:833-842




Efeito de Warburg
reverso

Lactato sai para

o extracelular

Adaptado de Pavlova & Thompson et al Cell Metabolism 23, January 12, 2016

O QUE OCORRE COM O EXCES50 DE
LACTATO NA CELULA?
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SnapShot: Cancer Metabolism
Pathways

Lydia W. S. Finley, Ji Zhang, Jiangbin Ye, Patrick S. Ward, and Craig B. Thompson
Cancer Biology and Genetics Program, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, NY 10065, USA
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GLUTAMINA

Kalyanaraman Redox Biology 2017 12:833-842
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a-cetoglutarato - ciclo de Krebs




Glutamina e piruvato
Alimentam o ciclo de Krebs na

Catabolismo da glutamina + ,
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nutrientes e preserva a sua
integridade Acetyl-CoA
m CoA(-SH)
Oxaloacetate Citrate
NADH <= N\ ETTET
Sl Malate Isocitrate AL
TCA (Krebs) NAD*
» cycle OONA&QZ\EI v
H0 a-Ketoglutarate «—— Glutamate |
Fumarate CoA(-SH) NAD*
36_7%/ 8 NADH
FAD™gyccinate Succinyl-CoA
m ﬁ ~GDP
CoA(-SH) CTP
Bactron ﬁm_.ﬂmuwn Avaliar _omsmdn_zQOm da
:wq_._wﬂw: chain suplementacao com

glutamina em pacient
oncolégicos




BENEFICIOS DO EFEITO DE WARBURG

NA CELULA NO MICROAMBIENTE TUMORAL

- Energia rapida - Diminuicdo do pH extracelular
pela excrecdo de acido latico

- Substrato para o catabolismo de

proteina, lipideo e energia - Aumenta estimulo para

o H 1 H a __
. Auto suficiente” em energia captagdo de glicose

« Auxilia na evasao ao sistema
imune

- Ativacao de moléculas que
aumentam a vascularizagao
( = mais substrato)

Liberti & Locasale Trends Biochem Sci. 2017; 41(3): 211-218




ALTERACOES METABOLICAS NO

CANCER

CARBOIDRATO
Intolerancia a glicose
Diminuicdao na secrecdo da insulina
Resist. a insulina
Aumento da sintese de glicose
Aumento do turn over de glicose

Maior atividade do ciclo de Cori

PROTEINA
Aumento do turn over de proteina

Aumento da sintese hepatica de
proteina

Aumento do catabolismo proteico
muscular

Diminuicao da concentracao de
aminoacidos de cadeia ramificada
no plasma

LIPIDEOS
Deplecao dos depdsitos de gordura
Aumento da lipolise

Aumento do turn over de glicerol e
acidos graxos

Diminuicao da lipogénese

Hiperlipidemia

Ikemori E et. al — Nutricdo em Oncologia, 12 ed. 2003

|
INFLAMACAO SISTEMICA




ALTERACOES METABOLICAS NO
CANCER

* Low leptin

+ High ghrelin

» Variationsin the balance of appetite
stimulating or inhibiting neurotransmitters

Increased lipolysis

* Increased oxidation of lipids

+ Increased expression of
mitochondrial uncoupling proteins

* Insulinresistance
» Glucose intolerance
» Increased gluconeogenesis
* Increased glycogenolysis

Lactate
\ » Imbalances between pro- and anti-
N\ inflammatory cytokines
Glucose Free Fatty Acids
Cori Glycerol
Cycle HIF-I

Lactate

+ Altered metabolic pathways

+ Decreased protein synthesis
» Increased protein degradation

Gangadharam et. al, Oncotarget. 2017 Apr 4; 8(14): 24009-24030. \



TRATAMENTO ONCOLOGICO

CIRURGIA

TRATAMENTO SISTEMICO

- QUIMIOTERAPIA (QT)

- ANTI-CORPO MONOCLONAL
- IMUNOTERAPIA

RADIOTERAPIA (RDT)

TRANSPLANTE DE CELULAS
TRONCO HEMATOPOIETICA
(TCTH)

ari - Nutricdo Clinica no Adulto, 3% ed. 2014

Tratamento definitivo quando o tumor esta em estdgio inicial e localizado em condicao anatdmica
favoravel.
Alteracdes homeostaticas, anestesia, trauma emocional, jejum prolongado, hiperglicemia

Farmacos utilizados de forma sistémica que provocam na maioria das vezes efeitos colaterais
como: ndusea, vomito, diarreia, mucosite, edema, hiperglicemia, alteracao na funcao renal e
hepatica.

Utilizado antes da cirurgia: NEOADJUVANTE; apds a cirurgia: ADJUVANTE

Feixes de radiacdo ionizante que causam a morte celular.
Usado em casos de tumores ndo ressecaveis e sem morbidade grave que tende a disseminar.

Pode ser usado junto ou apds tratamento sistémico.

Altas doses de QT ou RDT no corpo todo (condicionamento), seguido por infusdo de células tronco
hematopoiéticas com finalidade de reestabelecer a hematopoiese apds aplasia medular.



CIRURGIA

Modified radical mastectomy

Removal of breast
and associated
lymph nodes

Left
(descending)
colon

resected

/Stomach

\ translocated
)

,

Sigmoid colon

et , o y SEGMENTAL PNEUMONECTOMY
7 v RESECTION
HTTP://MUH.ORG.AU/ IS \N & Portion of tissite
~ . . ,j / surgically removed
Resseccdo de intestino — f )\ geey

Cancer de pulmao

Cancer colorretal ctomia — Cancer de es6fago




CUIDADOS NUTRICIONAIS
CIRURGIA ONCOLOGICA

» Garantir estado nutricional adequado para o momento da cirurgia
» Quanto pior o estado nutricional maior o risco de:
» Mortalidade
» Complicagao

» Dias de internagao hospitalar

» Adequacdes nutricionais relacionadas com o tipo de cirurgia (especialmente do TGlI)

» Manter acompanhamento nutricional apds a alta hospitalar para manter/melhorar o
estado nutricional




IMUNONUTRICAO

= Para pacientes oncologicos pré e pos operatorio de cirurgia de cabeca e pescoco e TGl
(especialmente do TGl alto)

= Apresenta beneficios independente do estado nutricional

= Componentes da imunonutricdo
= Omega-3
= Arginina
= Nutcleotideos
= Protocolo:
Pré operatério: iniciar 5 — 10 dias antes
No dia da cirurgia: descontinuar

P&s operatério: manter por uma semana apos cirurgia

INCA. Consenso Nacional de Nutrigdo Oncoldgica — Volume 11 2016




TRATAMENTO SISTEMICO

QUIMITERAPIA ANTI CORPO IMUNOTERAPIA
MONOCLONAL
.. Monoclonal /
Agente  quimico  ou sntbody ittt erhdcrt b

composto  natural que

destroi células que se 'A p = .A — Tumo ol
¢ |

reproduzem rapidamente —

~ . . Proteins on
ndo possui alvo especifico $— thecel \ :
A i - 7 PD-L A
(ex.: cél tumorais, TGlI, B » -
foliculo  capilar e cé Anti-PD-L1
hematopoiéticas _ 4 Monoclonal
P ) v,' antibody
locked onto
the protein

Cancer Research UK




CUIDADOS NUTRICIONAIS
TRATAMENTO SISTEMICO

» Saber qual o medicamento aplicado e as periodiza¢des do ciclo | entender os efeitos
colaterais (possiveis) do tratamento

» Dependendo do efeito colateral paciente diminui muito o consumo energético

» Manter/melhorar o estado nutricional
» NAO FOCAR SOMENTE EM MACRONUTRIENTES

» Quanto pior o estado nutricional maior a toxicidade do tratamento (dose limitante, suspensao
de tratamento)

» Menos albumina circulante = menos carreamento de medicamento




SUPLEMENTACAO DE OMEGA-3 NA
QUIMIOTERAPIA z

- Menor toxicidade Controle: Azeite de oliva

liAad misbritinnmAal timrrAanticatian
Apr
2)

i p=0038 b) |
0.0% Toxicity > grade 2 oo,

Efi T2 letal muscle, )
dnl ts: e
Al iddle-income
co
Ma Silva de Paula M.A. student?,
Kai mo Ph.D.",
Gal

(a) grade (b)
2 Nativ

TIUL UL cr ngouLul uocC UUIHICD UU oJvu, v uc .\-\:—ﬂ-— v, -fv? virusi
b Institute of Nutrition Josué de Castro of Federal University of Rio de Janeiro J, Rio de Janeiro, Brazil
€ Postgraduate Program in Oncology, Brazilian National Cancer Institute, Rio de Janeiro, Brazil
Grupo suplementado com dmega-3:
- No final do tratamento menor efeitos colaterais

- Maior qualidade do musculo

Aredes et. al Nutrition 2019




OMEGA 3 - MELHORA DOS EFEITOS
COLATERAIS

Hoamwm.m w\‘Va Omega-3 7
\ / RvD series

3 RVE series ~ ¢———— EPA DHA —— pp/NPD
‘— MaRs 4
= s Omega-3
2 enriched 5
membrane
™ :
Wi

{

[ 4 Cytokines | [ rear g _ T

¥ Cytokines 4 Tak1
? ¥ NF-kB —
4B-endorphin I N PGE3, I3
2 5-HT < Cytokines A 1TBS
1 dopamine T Cytokines
¥ NF-kB

{

Analgesia, antidepressivo, melhora da dor, alivio dos sintomas de anorexia-caquexia, menos inflamagao

Freitas & Campos. Nutrients, 2019

Pontos importantes para escolha do
w-3:

- Contaminagao com metais
pesados

- Auséncia de antioxidante no meio
- Outros 6leos no meio

- Frascos claros/transparentes
(ruim)



INTESTINO E IMUNOTERAPIA

Microbes Intestinal tract Immune function change Impact on treatment
R w
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Ma et. al, Frontiers in Microbiology 2019 \




MANEJO DE EFEITOS COLATERAIS NA

QUIMIOTERAPIA

Quanto mais bem nutrido o paciente, melhor ele vai tolerar e responder ao tratamento,

apresentando menos efeitos colaterais

NAUSEAS / VOMITOS

E o efeito colateral mais comum em pcte
fazendo QT

Manejo — associacdo de medicamento anti
emético com gengibre

-- Suplementar de 0,5 -1 g de gengibre em
capsula /3 dias antes e 3 dias depois da QT

Incluir em sucos, dgua aromatizada, bala de
gengibre

Ryan et. al Supportive Care in Cancer 2012, 20(7):1479-1489
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RADIOTERAPIA

" Uso de radiacdo ionizante (raio X) no
tratamento para o tumor maligno com o objetivo
de irradiar o tumor com o menor dano possivel
nos tecidos adjacentes
= Atinge componentes celulares (DNA,
proteinas, etc. — dano estrutural)

» Produgdo de radicais livres (OH)

= Sessdes sdo intermitentes (didrias)




CUIDADOS NUTRICIONAIS
RADIOTERAPIA

= Efeitos adversos da RDT vdo se acumulando ao longo das sessGes = dependente do local da radia
= Queimadura na pele (dermatite)
= Dificuldade de mastigacdo/degluticdo
= Mucosite
= Atrofia da glandula salivar / Perda dentaria

= Diarreia

Efeitos colaterais envolvendo a nutricao em 80%

RADIOTERAPIA PELVICA
dos casos

RADIOTERAPIA CABECA/PESCOCO/ESOFAGO

- Intervencdo nutricional com o objetivo de mantar aporte calérico e proteico
suficientes + qualidade de vida

- Inicio precoce de suplementacao

- Recomendacdo de acompanhamento semanal com o nutricionista




CUIDADOS NUTRICIONAIS
RADIOTERAPIA PELVICA

Cochrane Database of Systematic Reviews

Interventions to reduce acute and late adverse gastrointestinal
effects of pelvic radiotherapy for primary pelvic cancers

Cochrane Systematic Review - Intervention _ Version published: 23 January 2018 see what's new
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012529.pub2 &

Para reducdo da diarreia relacionada com QT Para reducdo de efeitos colaterais a longo prazo

v’ Suplemento de proteina v" Aconselhamento nutricional
v" Aconselhamento nutricional v’ Dieta rica em fibra

v" Probidticos

Lawrie et. al Cochrane Database of Systematic Reviews 2018




TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOIETICAS (TCTH

=Utilizado em doencgas hemato-oncoldgicas

= Realizado a infusdo de células do tecido hematopoiético para reestabelecimento da

hematopoiese apds aplasia medular

= Fontes de células: medula dssea, sangue periférico, cordao umbilical

= Proprio paciente (autdlogo) ou de um doador (alogénico)

Cadastro para doacdo de medula éssea

A

REDOME “&" @,E_.:UD

Osso Cortical

Osso Esponjoso

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
—Medula Ossea

Brasil Banco de dados mundial




CUIDADOS NUTRICIONAIS
TCTH

v Dieta para pacientes nutropénicos

Ponto de corte:
CRIANCA ADULTO

<500 /mm3 neut. 1.000 - 500 /mm3 neut.

= Por uma boa parte do transplante o paciente estard imunossuprimido. E preciso
cuidar do padrao alimentar

DIETA GERM-FREE DIETA PARA NEUTROPENICO

Foco em segurancga alimentar
A maioria dos alimentos sdao permitidos desde que
higienizados corretamente, integros e que tenham
aprovacgao de orgdos de controle

Proibido alimentos de higienizacdo dificil
uva, morango, framboesa), vencidos, estragados ou
com alteracao de caracteristicas

Composta de alimentos industrializados
pasteurizados e que passem por um
processo de higienizacdo

Nenhum tipo de alimento cru OU
fermentado




MANEJO DE EFEITOS COLATERAIS NA
QUIMIOTERAPIA/RADIOTERAPIA/TCTH

Mucosite

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

MUCOSITE
Inflamacado na cavidade oral

{4 I importante no consumo alimentar

Cuidados:
- Realizagao de laserterapia com o dentista

- Alteracdo na consisténcia alimentar
(alimentos pastosos/macios) — analisar
necessidade de NE ou NPT

- Bochecho com glutamina

- Bochecho com cha de camomila gelado




MANEJO NUTRICIONAL PARA O TRATAMENTO
ONCOLOGICO

ANOREXIA Diminuir volume das refeicdes, incluir alimentos densos em energia e com alto teor

proteico
CAQUEXIA Nutricdo enteral/parenteral
DISFAGIA Nutricdo enteral;
Alimentacdo pastosa
SINDROME DE Refei¢cdes ricas em carboidratos complexos e proteinas;
DUMPING Evitar alimentos acucarados e alcool

NAUSEA/VOMITO | N3o ficar muito tempo em jejum;
Preferir alimentos secos, ndao apimentados
Evitar alimentos muito doces, gordurosos e fritos

DIARREIA Aumento de liquidos;
Suplementagdo com Probidtico;
Evitar alcool, cafeina e alimentos fermentativos

DISGEUSIA Preferir alimentos frios e com gosto forte;

Usar utensilios plasticos ao invés de metal
ENTERITE POR Evitar leite e derivados, cereais integral e chocolate;
RADIOTERAPIA Incluir alimentos ricos em proteina e frutas

Gangadharam et. al, Oncotarget. 2017 Apr 4; 8(14): 24009-24030.




PROCESSO DE CUIDADO NUTRICIONAL

- monitorar progresso
- medir indicadores

- avaliar resultado

- documentar

MONITORAMENTO
E AVALIACAO DA
INTERVENCAO
NUTRICIONAL

- planejar intervencao nutricional | |[NTE _N<_mZﬂN,O
estabelecendo metas Z C.ﬂ_ﬂ_ﬁ_ O Z>_|

- Implementar a intervengdo
- documentar

merican Dietetic Association

NUTRICIONISTA

AVALIACAO E RE-
AVALIACAO
NUTRICIONAL

DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL

- coleta de dados
- analisar e interpretar os dados
- sinais e sintomas

- documentar

-identificar o problema
- determinar causa e fateres de
risco relaciona
sinais/sintomas
- document




AVALIACAO NUTRICIONAL NO
PACIENTE ONCOLOGICO




TRIAGEM NUTRICIONAL

» Objetivo: identificar pacientes com risco de desnutricao ou desnutridos

Triagem de Risco Nutricional Avaliacdo Subjetiva Global — Avaliacdo Subjetiva Global
(TRN) — 2002 (ou Nutritional ASG Produzida pelo Paciente —
Risk Screening- NRS) ASG-PPP

Critério: >ouigual a 3 Critério: > ouigual a 2 Critério: Bou C

Realizar a triagem nutricional nas primeiras 48 horas de internacado

INCA. Consenso nacional de Nutrigdo Oncoldgica, 2015




ANAMNESE NUTRICIONAL

I
: _ _ - Dados socioecondmicos
_ %

| - Estilo de vida (fatores de risco)
_ _

- Historia de patologias pregressas / cirurgias
- Histoérico familiar

- Uso de medicamentos (interacdo droga x nutriente)

| - Histérico da neoplasia

«| Momento do diagnostico
Tipo de neoplasia / estadiamento tumoral
Tratamento prévio / tratamentos futuros
k Prognostico

Sinais e sintomas (especialmente TGl)




AVALIACAO DA INGESTAO ALIMENTAR

» Consumo alimentar nas ultimas semanas/meses

» Recordatério alimentar de 24 horas

» Caracterizacao do padrao alimentar

» Ana
dias)

ise de sinais e sintomas que impactam o TGl (na Ultima semana / nos ultimos 3

» Relacionar ingestdao alimentar com as necessidades nutricionais

< 75% das necessidades alimentares por 2 semanas

INCA. Consenso nacional de Nutricdo Oncoldgica, 2015; Cuppari — Nutrigdo Clinica no Adulto, 32 ed. 2014




ANTROPOMETRIA

Peso atual
Peso usual
Classificacdo do Indice de Massa Muscular (IMC)

MUDANCGCA DE PESO (% PERDA DE PESO)

vV v v Vv

% perda de peso = (peso usual — peso atual) / peso usual x 100

1 semana la2 >2
1 més 5 >5
3 meses 7,5 >7,5
6 meses 10 >10

Blackburn, 1977

ari - Nutricdo Clinica no Adulto, 3% ed. 2014



FORCA DE PREENSSAO PALMAR (FPP)

Amélie Ordan et. al Cancer, 2017

Avalia forca muscular

Média entre 3-4 medidas com duracdo de
aproximadamente 3 segundos

Valores médios:

Mulheres: 22,9 - 27,0 kgF
Homens: 35,3 — 47,0 kgF

Baixa FPP associado com:

Fadiga;

Baixa qualidade de vida;
Complicacdo pds operatorio
Mortalidade

Posicao correta:
Sentado
Braco 90°




NOVAS TECNICAS PARA AVALIACAO DA
COMPOSICAO CORPORAL

Bioimpedancia
elétrica Tomografia computadorizada

Ultrassonografia dos
quadriceps

D Skeletal muscle
. Visceral fat
. Subcutaneous fat

- Ressalva: tumor sdlido



IMPORTANCIA DA AVALIACAO
ANTROPOMETRICA

|

Piora do estado
nutricional = menor
tolerancia ao tto




NECESSIDADES NUTRICIONAIS
ENERGIA

Manutencdo do peso 25 — 30 kcal/kg/peso
Ganho de peso 30 — 35 kcal/kg/peso
P&s operatoério imediato ou sepse 20 — 25 kcal/kg/peso
Obeso 20 — 25 kcal/kg/peso — peso ideal OU

11 — 14 kcal/kg/peso — peso atual

INCA. Consenso nacional de Nutrigdo Oncoldgica, 2015



NECESSIDADES NUTRICIONAL
PROTEINA

Tratamento sem complicacdo 1,0-1,2 g ptn/kg/peso

Tratamento com estresse moderado 1,2-1,5 g ptn/kg/peso

Tratamento com estresse grave e replecao 1,5-2,0 g ptn/kg/peso

proteica

Obeso IMC > 30 kg/m?: 2,0 g ptn/kg/peso ideal

IMC > 40 kg/m?: 2,5 g ptn/kg/peso ideal

INCA. Consenso nacional de Nutrigdo Oncoldgica, 2015




NECESSIDADE NUTRICIONAL
HIDRATACAO

30— 35 ml/kg dia OU 1,0 mL/kcal

BENEFICIOS DA ADEQUACAO DA NECESSIDADE HIDRICA

- Melhor funcionamento do trato gastrointestinal
- Menor toxicidade a quimioterapia

- Melhora da fungdo renal

—> Evitar desidratacdo

INCA. Consenso nacional de Nutrigdo Oncoldgica, 2015



EXAME FiSICO NUTRICIONAL
DEPLECAO DE MASSA MAGRA E GORDURA

deplecdo de témporas

massa magra

deplecdo bola de Bichat

massa magra

deplecdo do musculo inter-6sseo

massa magra




EXAME FiSICO NUTRICIONAL
DEPLECAO DE MASSA MAGRA E GORDURA

0ss0s da clavicula e ombro proeminentes

0ss0s da costela proeminente

massa magra
+

tecido adiposo

escapula proeminente

massa magra

abddbmen escavado



EXAME FISICO NUTRICIONAL
DEPLECAO DE MASSA MAGRA E GORDURA

depressdao do musculo

massa magra
+
tecido adiposo

0sso do joelho proeminente

massa magra
+
tecido adiposo

massa magra
+

0sso do tornozelo proeminente tecido adiposo

massa magra
+
tecido adiposo




EXAME FISICO NUTRICIONAL
EDEMA

Fluid in the
eritoneal cavil
~>mn=m$

<

Eden

tornozel . ;
Sinal de cacifo

Ou
Sinal de Godet




AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL
PRODUZIDA PELO PACIENTE - ASG-PP

* Instrumento de triagem, avaliagdo e acompanhamento nutricional direcionado para
oncologia e recomendado para uso em ambulatério

 |dentifica pacientes desnutridos ou com risco de desnutricdo

* ApOs a sua aplicacdo é produzido dois resultados
- Escala dividida em trés categorias: bem nutrido (A), desnutricdo suspeita ou
moderada (B) e desnutricdo grave (C).
- Escorede 0 a 50
Auxilia na tomada de decisao da intervencao nutricional e também
proporciona um acompanhamento da evolucdo do paciente ao longo do
tratamento.




~ Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment
» [Avaliagdo Subjetiva Global — Preenchida Pelo Paciente]
_um-mm>

Histdria: As caixas 1-4 foram feitas para serem completadas pelo paciente e sdo
chamadas de versdao PG-SGA Short Form.

Identificagdo do paciente:

1. Peso:

Resumindo meu peso atual e recente:

Eu atualmente peso aproximadamente kg
Eu tenho aproximadamente 1 metro e cm
H& 1 més eu costumava pesar kg

H& 6 meses atrds eu costumava pesar kg

Durante as duas Ultimas semanas o meu peso:

O diminuiu (1 O ficou igual (o) O aumentou (o)

Caixa 1 _H_

Indicar soma total (Ver formulério 1)

2. Ingestdo alimentar: Comparada com minha alimentagdo habitual,
no ultimo més, eu tenho comido:

O a mesma coisa (o)
O mais que o habitual (o)

O menos que o habitual (1)
Atualmente, eu estou comendo:

O a mesma comida (sélida) em menor quantidade que o habitual (1
O a mesma comida (sélida) em pouca quantidade (2)
O apenas alimentos liquidos (3)

O apenas suplementos nutricionais (3)

O muito pouca quantidade de qualquer alimento 4
O apenas alimentagdo por sonda ou pela veia (o)

Caixa 2 _H_

Indicar valor mais alto

3. Sintomas: Durante as duas ultimas semanas, eu tenho tido os seguintes problemas
que me impedem de comer o suficiente (marque todos os que estiver sentindo):

O sem problemas para me alimentar (o)

O sem apetite, apenas sem vontade de comer (3)
O nduseas (enjoos) (1) O vémitos (3)
O obstipagdo (intestino preso) (1) O diarreia (3)

O feridas na boca (2) O boca seca (1)

O coisas tém gosto estranho ou O os cheiros me incomodam (1)

ndo tém gosto (1) O me sinto rapidamente

O problemas para engolir () satisfeito (1)

O dor; onde? (3) O cansago (fadiga) (1)

Caixa3 [ |

Indicar soma total

O outros*: (1)
*ex. depressdo, problemas dentdrios ou financeiros, etc.

4, Atividades e funcdo:
No ultimo més, de um modo geral eu consideraria a minha atividade (fungdo)
como:

O normal, sem nenhuma limitagao (o)

O ndo totalmente normal, mas capaz de manter quase todas as atividades
normais (1)

O sem disposigdo para a maioria das coisas, mas ficando na cama ou na
cadeira menos da metade do dia (2)

O capaz de fazer pouca atividade e passando a maior parte do dia na cadeira
ou na cama (3)

O praticamente acamado, raramente fora da cama 3)

Caixa 4 _H_

Indicar valor mais alto

O restante questionario sera preenchido pelo seu nutricionista, médico ou enfermeiro. Muito obrigada!

©FD Ottery 2005, 2006, 2015 v03.22.15
Brazil 18-008 v.05.21.18

Soma da pontuagdo das caixas 1 a A_H_




Soma da pontuacdo das caixas 1 a 4 (Veja lado 1) _H_ A

Formuldrio 1 - Pontuando a perda de peso

Para pontuar, use o peso de 1 més atras, se disponivel. Use o peso de 6 meses atras apenas se
ndo tiver dados do peso do més passado. Use os pontos abaixo para pontuar a mudanca do
peso e acrescente 1 ponto extra se o paciente perdeu peso nas duas Ultimas semanas. Coloque
a pontuagdo total na caixa 1 da PG-SGA.

Perdadepesoem1més Pontos Perdade pesoem 6 meses P anterior — P atual _,,
210% 4 220% P anterior X
5-9,9% 3 10-19,9%
3-4,9% 2 6-9,9%
2-2,9% 1 2-5,9%
0-1,9% 0 0-1,9%  Pontuagdo para o Formulario 1 D

Formuldrio 2 — Doengas e suas relagdes com as necessidades nutricionais
Outros diagndsticos relevantes (especifique)
Estadiamento da doenga primdria (circule se conhecido ou apropriado) | 1l Il

IV Outro

A pontuagdo é obtida somando um ponto por cada uma das seguintes condigdes:

[ céancer O AIDS
O Presenca de trauma

[ Ulcera de dectbito, ferida aberta ou fistula
[ Insuficiéncia Renal Crénica

Pontuacgdo para o Formuldrio 2 _H_ B

[ caquexia Cardiaca ou Pulmonar
[ 1dade maior que 65 anos

Formuldrio 3 - Demanda metabélica

A pontuagdo para o stress metabdlico é determinada pelo nimero de varidveis que aumentam
as necessidades proteicas e caldricas. Nota: Pontuar a intensidade da febre ou sua duragdo (o
que for maior). A pontuagdo é aditiva, entdo o paciente que tem febre >38,92C (3 pontos) por
menos de 72 horas (1 ponto) e toma 10mg de prednisona cronicamente (2 pontos) terd uma
pontuagdo de 5 pontos para esta segdo.

SEM STRESS (0 pts) BAIXO STRESS (1 o) STRESS MIODERADO (2 pts)  STRESS ELEVADO (3 prs)

Febre Sem febre >37,2 e<38,32C 238,3 e <38,92C 238,9°C
Duragdo da febre  Sem febre <72 horas 72 horas >72 horas
Corticosteroides _ Sem Dose baixa Dose moderada Dose elevada
corticosterdides  (<10mg equival. (210a <30mg equival. (230mg equival.
prednisona/dia) prednisona/dia) prednisona/dia)

Pontuagdo para o Formulério 3 D C

Formuldrio 5 — Avaliagdo global das categorias da PG-SGA

A avaliagdo global é subjetiva e pretende refletir uma avaliagdo qualitativa das Caixas 1 a4 e
do Formuldrio 4 (Exame Fisico). Assinale em cada item e, conforme os resultados obtidos
selecione a categoria (A, B ou C).

[0 CATEGORIA A [0 CATEGORIA B [ CATEGORIA C
Bem nutrido D igdo suspeita OU G desnutrido
moderada
Peso Sem perda de peso OU  <5% perda de pesoem 1 més  >5% perda de peso em 1 més
ganho recente de (ou £10% em 6 meses) OU (ou >10% em 6 meses) OU
peso (ndo hidrico) perda de peso progressiva perda de peso progressiva
Ingestdo de Sem déficit OU Diminuigdo evidente da Grave déficit da ingestdo
nutrientes melhora significativa ingestio
recente
Sintomasde  Nenhum OU melhora Presenca de sintomas de
impacto significativa recente Presenca de sintomas de impacto nutricional (caixa 3)
nutricional permitindo ingestdo impacto nutricional (caixa 3)
adequada
Fungdo Sem déficit OU Déficit funcional moderado Grave déficit funcional OU
melhora significativa OU piora recente piora recente
recente
Exame fisico  Sem déficit OU déficit  Evidéncia de perda leve a Sinais dbvios de desnutrigdo

(ex. Perda intensa de massa
muscular, gordura e possivel
edema)

moderada de massa muscular
e/ou ténus muscular a
palpagdo e/ou perda de
gordura subcutdnea

crénico, mas com
melhora clinica recente

Formuldrio 4 - Exame fisico

0 exame fisico inclui a avaliagdo subjetiva de 3 aspetos da composi¢do corporal: musculo, gordura e estado de hidratagdo. Como é
subjetivo, cada item do exame é graduado pelo grau de déficit. O déficit muscular tem maior impacto no escore do que o déficit de
gordura. Definigdo das categorias: 0 = sem déficit, 1+ = déficit leve, 2+ = déficit moderado, 3+ = déficit grave. A avaliagdo dos déficits
nestas categorias ndo é aditiva, mas sdo usadas para avaliar clinicamente o grau global de déficit (ou presenca de liquidos em
excesso).

Sem Déficit Déficit Déficit Sem Edema Edema Edema

déficit leve mod. grave Estado de hidratago: edema leve mod. grave
Estado muscular: 0 1+ 2+ 3+ Edema do tornozelo 0 1+ 2+ 3+
Témporas (musculos temporais) 0 1+ 2+ 3+ Edema sacral 0 1+ 2+ 3+
Claviculas (peitorais e deltéides) 0 1+ 2+ 3+ Ascite 0 1+ 2+ 3+
Ombros (deltéides) 0 1+ 2+ 3+ Avaliagdo geral do 0 1+ 2+ 3+
Musculatura interéssea (maos) 0 1+ 2+ 3+ estado de hidratagdo
Escdpula (dorsal maior, trapézio, deltdide) o 1+ 2+ 3+ Novamente, o déficit muscular prevalece sobre a
Coxa (quadricipedes) 0 14 24 3+ perda de gordura e excesso de liquidos.
Panturrilha (gastrocnémius) 0 1+ 2+ 3+ A pontuagio do exame fisico é determinada pela

I avaliagdo subjetiva geral do déficit corporal total.

Sem déficit = 0 ponto

Déficit leve = 1 ponto

Déficit moderado = 2 pontos
Déficit grave = 3 pontos

Avaliagio geral do estad

Reservas de gordura:

Regido periorbital

Prega cutanea do triceps

Gordura sobre as costelas inferiores
Avaliagdo geral do déficit de gordura

1+ 2+ 3+
1+ 2+ 3+
1+ 2+ 3+
1+ 2+ 3+

o o oo

Pontuagdo para o Formulario 4 _H_ D

><>_._>n>0 GLOBAL —.quc>n>0 TOTAL DA PG-SGA
CategoriaA,BouC (Total da pontuagdo de A + B + C + D)
Ver Formuldrio 5 Ver RecomendagGes de triagem nutricional

Recomendagdes para a triagem nutricional:
A somatdria da pontuagdo da PG-SGA é usada para definir intervengdes nutricionais especificas, incluindo o aconselhamento do
paciente e seus familiares; manuseio dos sintomas (incluindo intervengdes farmacoldgicas) e a intervengdo nutricional
apropriada (através de alimentos, suplementos nutricionais, nutricdo enteral ou parenteral).
A intervengdo nutricional de 12 linha inclui o manuseio adequado dos sintomas.
TRIAGEM BASEADA NA PONTUAGAO TOTAL DA PG-SGA:

0-1 Nenhuma intervengdo necessaria no momento. Reavaliar de maneira rotineira e regular durante o tratamento;

2-3 Aconselhamento do paciente e de seus familiares pela nutricionista, enfermeira ou outro clinico, com intervengdo
farmacolégica conforme indicado pela avaliagdo dos sintomas (Caixa 3) e exames laboratoriais, conforme o caso;

4 -8 Requer intervengdo da nutricionista, juntamente com a enfermeira ou médico conforme indicado pelos sintomas (Caixa
3);
29 Indica uma necessidade urgente de conduta para a melhora dos sintomas e/ou opgdes de intervengdo nut

nal.

Avaliagdo Global Subjetiva — Preenchida pelo Doente (PG-SGA).
Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment PG-SGA (©FD Ottery, 2005, 2006, 2015)

Brazil 18-008 v.05.21.18, com permissdo e colaboragdo de Dr. Faith Ottery, MD, PhD. Email: faithotterymdphd@aol.com ou info

Traduzido, adaptado e validado para populagdo brasileira de

Data__/ _/

Assinatura do clinico:

t-global.or,




DESNUTRICAO, SARCOPENIA E
CAQUEXIA




MECANISMOS RELACIONADOS COM A
DESNUTRICAO

perda de peso, diminui¢cdo

do performance status,
REDUCAO DE fadiga, QOn. am_uﬁmmmm.o >

INGESTAO ORAL menor qualidade de vida

Efeitos adversos
relacionados fisicamente
com o tumor

INFILTRACAO

OCme._.xcnwo z
TUMORAL NO DESNUTRICAO

TGI

CITOCINAS PRO
INFLAMATORIAS

producdo de citocinas pro inflamatdrias
gue acabam alterando o metabolismo
(ex.: IL-1, IL-6, TNF-a). Essas citocinas
também pode alterar a producdo de
proteinas de fase aguda, diminuindo o
clearance da droga pelo figado
aumentando sua toxicidade

Devido ao crescimento acelerado do tumor,
provavelmente suas células irdo se encontrar em um
estado de hipodxia. Por isso a via ativada para a
producdo de glicose envolve o aumento da produgdo
de ROS, diminuindo a protec¢do do corpo contra esses
agentes

Arends et. al Clinical Nutririon 2017 1-10




DESNUTRICAO

» 10 a 20% dos casos de morte no cancer estdo relacionados com desnutricao

» Em pacientes classificados com risco de desnutricdao na Europa, 40% dos meédicos

subclassificaram o risco de desnutricdo

» Os pacientes com maior risco sao os com cancer do trato gastrointestinal, cabeca,

pescoco, figado e pulmao, com maior idade e com a doenca em estagio mais avancado

» Ineficiente considerar apenas o IMC para classificacdao de risco nutricional em face da

epidemia da obesidade e das alteracGes metabdlicas geradas pelo cancer = anorexia e

perda de peso ocorrem apesar do peso inicial do paciente (obesidade sarcopénica)

Arends et. al Clinical Nutririon 2017 1-10




TRATAMENTO DA DESNUTRICAO

O ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL ¢é a intervencdo mais usada para tratar de manejo de
pacientes oncoldgicos desnutridos. O aconselhamento precisa ir de encontro com os sintomas
(anorexia, nausea, disfagia, empachamento, diarreia e constipacao) e com a gravidade deles, além

de conversar com o paciente sobre as metas e 0os seus motivos e motivar o paciente a mudar
habitos

AGENTES ANTI-INFLAMATORIOS E ANTI-CATABOLICOS: suplementacdo; dleo de peixe; arginina e
nucleotideos = todos apresentam algum grau de evidéncia na melhora do estado nutricional e
ganho de massa magra, mas precisam de mais estudos.

EXERCICIO FISICO, AEROBICO OU DE ENDURANCE também s3o estimulos necessarios para manter
e estimular a massa magra

Arends et. al Clinical Nutririon 2017 1-10




CAQUEXIA

PRE-CAQUEXIA CAQUEXIA

NORMAL

Perda de peso de 5% OU
IMC < 20kg/m? + perda
de peso de 2% OU
sarcopenia + perda de
peso >2%

Reducdo da ingesta
alimentar/inflamacédo
sistémica

Perda de peso de 5%
Anorexia + Alteragdo
metabdlica

Adaptado de Fearon et. al, Lancet Oncology 12(5):489-495 2011

CAQUEXIA
REFRATARIA

MORTE

Caquexia
Cancer pré catabdlico
e ndo responsivo ao

tratamento

Baixo score de
performance
Expectativa de vida <
3 anos



Quadro 1 —

Cascata de eventos que levam 2 caquexia e _Ebo% :
interelagdes entre mediadores e ooBEEBnb&m

Células tumorais

o

Macréfagos e células endoteliai

418
‘‘‘‘‘ e e o
s . .\, <

Musculoesquelético lepatécito

INF-o.

Ikemori E et. al — Nutricdo em Oncologia, 12 ed. 2003

MECANISMOS DA
CAQUEXIA



DIAGNOSTICO DA SARCOPENIA

DEFINICAQ: diminuicdo da forca muscular, fadiga e alteracdes metabdlicas iniciadas

pela reducao de massa magra que é caracterizadas por atrofia muscular e reducao de

qualidade das fibras musculares

. Perda de peso rapida em pctes oncoldgicos — perda de massa muscular

. Associado especialmente em pctes mais velhos

. J, massa muscular =

= T toxicidade da quimioterapia e menor tolerancia a todos os ttos
= Diminuicdo da fungcdo imune

= ' quantidade de aminoacidos (menos transportadores de medicamentos e carreadores de
resposta)

= Perda de fungdo motora = menor autonomia




Mean/D: 134 2 1113.2
1AL saom IMAGEM DA L3 POR
RESSONANCIA MAGNETICA EM

PACIENTES COM CANCER

Sem sarcopenia

a: 48.24 sq.om
16 Exm_wn

Com sarcopenia




OBESIDADE SARCOPENICA

Paciente obeso diagndstico com cancer de pulmao

~IMC: 30,7 kg/m? IMC: 30,7 kg/m?
>amm muscular: 172,5 cm? Area muscular: 86,7 cm?
Area t. adiposo: 452 cm? Area t. adiposo: 506 cm?

Baracos et. al Annals of Oncology, 2018: 29, Issue suppl_2,




OBESIDADE SARCOPENICA

BMI, 28.1 kg/m2
Bs

-\v3

o -
. 950 !0 Qm \mr.”ﬂ

¢

SMI, 33.7 cmz/mz2 SMI, 46.3 cm2/m?2 SMI, 58.3 cm2/m2

SMI = skeletal muscle index
BMI = body mass index

Martin L et. al J Clin Oncol. 2013;31(12):1539-47.

Identical BMI,

Identical SMI,
29.7 cm2/m2

29.4 kg/m2

Obesidade sarcopenica:

™ Toxicidade da quimioterapia

T Mortalidade




CONDUTA NUTRICIONAL NA SARCOPENIA

= Sempre que possivel: ALLIMENTACAO + ATIVIDADE FISICA
= Nao existe ainda um protocolo estabelecido

=  Conduta

= Alimentacdo saudavel

Necessidade energética- 25 a 30 kcal/dia
= Necessidade proteica— 1,5 g ptn/kg/dia
= Vitamina D = manter niveis elevados; se necessario analisar suplementacdo

= Suplemento oral

= Hipercaldrico

= Hiperproteico = uso de whey ptn, HMB e creatina

= Resultados com intervenc¢des longas > 9 semanas

Woo J. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2017, 20; Deminiece Amino Acids. 2016 Aug;48(8):2015-24.




TERAPIA NUTRICIONAL




Dieta padrao

ﬁ

Insuficiente
Ingestdo oral < 70% das
necessidades por 3 dias consecutivos

v

v

Ingestdo oral < 60% por 3 dias
consecutivos

Dieta padrdo + suplemento
oral

h

Insuficiente ou inadequado

Suplementacgdo nutricional
por outra via

|

Tempo de tratamento

\ N

< 30 dias > 30 dias
Sonda Gastrectomia /

nasogastrica /
nasoenteral

Jejunostomia

Impossibilidade total ou
parcial do TGl / Complemento
da NE

Retirar quando:

Instabilidade hemodinamica
/ vomito persistente / ileo
paralitico / sangramento do
TGl

Adaptado de Klek et. al Oncology in Clinical Practice 2015, Vol. 11, No. 4, 172-188; INCA, 2016

Instabilidade hemodindmica
/ VO ou NE suprindo 60
75% das necessi




ALIMENTACAO VIA ORAL

ALIMENTO

Pontos importantes

v Quais sintomas do TGl o paciente esta apresentando?

v Qual a melhor consisténcia? (sélido, macio, pastoso, liquido...?)

v Como fazer a distribuicao do plano alimentar? Qual momento sente mais fome?

v Preferéncias individuais

Alimentacao deve sempre
ser a fonte principal da
oferta de calorias




ALIMENTACAO VIA ORAL

ALIMENTO

Alimentos que devem estar diariamente na alimentacao de um paciente oncoldgico:
- Polifendis (ex.: cacau; cha verde)
- Cebola, alho, cebolinha, alho poro

- Cruciferas (repolho, brécolis, couve-flor, couve de bruxelas)

Alimentos que devem ser evitados:
- Carnes processadas e defumadas
- Reduzir consumo de carne vermelha (especialmente churrasco)

Ultraprocessados




SUPLEMENTO NUTRICIONAL VIA ORAL

» Considerar os seguintes aspectos

» Composicao do suplemento (hipercaldrico / normocaldrico / hiperproteico / normoproteico /
perfil de lipideos)

> Avaliar se é necessario/mais indicado usar médulo
> Osmolaridade (quanto mais osmotico, maior o risco de diarreia)

» Composicao de micronutrientes (presenca de nutrientes especificos para cicatrizacao, w-3, HMB,
etc)

> Volume do suplemento / frequéncia do suplemento
> Consisténcia do suplemento

> Sabor do suplemento




Ingredientes

Agua, maltodextrina, caseinato de célcio obtido do leite de
vaca, oleo de canola, sacarose, caseinato de sddio obtido do
leite de vaca, triglicerideos de cadeia média, citrato de
potdssio, bitartarato de colina, cloreto de sdédio, fosfato de
potdassio, dxido de magnésio, vitamina C, cloreto de magnésio,
fosfato tricélcico, citrato de sddio, vitamina E, sulfato ferroso,
sulfato de zinco, niacina, vitamina A, pantotenato de calcio,
sulfato de manganés, gluconato de cobre, vitamina D, vitamina
B6, vitamina B2, vitamina B1, acido félico, iodeto de potassio,
cloreto de cromo, molibdato de sddio, vitamina K, selenito de
i sédio, biotina, vitamina B12, emulsificante lecitina de soja,

Compt o O aromatizante e antiespumante polidimetilsiloxano. Ndo contém
glaten. Alérgicos: contém derivados de leite e de soja.

20

_aracteristicas técnicas

Distribuicdo energética:

Densidade caldrica 2.0 kcal/ml — 400 kcal por embalagem
Proteinas: 17%

Carboidratos: 40%

Gorduras: 43%

Fonte de macronutrientes:

- Fonte de proteinas: 100% caseinato de calcio e sédio (obtidos
do leite de vaca).

- Fonte de carboidratos: 81% maltodextrina e 19% sacarose

- Fonte de lipideos: 79%6leo de canola; 19% TCM e 2% lecitina
de soja.

Formas de apresentacdo: Embalagem tetra slim de 200 ml
Sabor: baunilha

Osmolalidade: 720 mOsm/kg de dgua.
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Informacgées Nutricionais
Porcao de 6g (1 colher de medida)

Quantidade por por¢io % VD (*)
Valor energético 22kcal=92KJ 1
Carboidrato Og 0
Proteina 5,5g 7
Gorduras Totais Og 0
Gorduras saturadas Og 0
Gorduras trans Og -
Fibra alimentar Og 0
Sédio 12mg 1

(*) %VD Valor Didrio de referéncia com base em uma dieta de 2.00kcal ou 8.400kJ. Seus valores didrios
podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas.

Ingredientes:
Proteina Isolada do Soro do leite (WPI).




TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL (TNE)

Faringostomia

4 Nasogastrica Gastrostomia
Nasoduodenal
Nasojejunal Jejunostomia

Altura da sonda vai depender do tempo programado para sonda / sintomas / tipo de
cancer / intervencao cirurgica / conforto do paciente / risco de broncoaspiragdo

Cuppari — Nutri¢do Clinica no Adulto, 32 ed. 2014



TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL (TNE)

Ingestao alimentar insuficiente (< 60% das recomendacdes) em até 5
dias consecutivos, sem expectativa de melhora da condicao

Inviabilidade de via de acesso

Beneficios da TNE vs. TNP

- Mantém a barreia intestinal

- Menos complicagdes infecciosas
- Menor custo

Cuppari — Nutricdo Clinica no Adulto, 32 ed. 2014; Arrends et. al Clinical Nutrition 2017




Quadro 4 - Quadro-resumo da frequéncia da monitoragao da terapia nutricional enteral em adultos

Peso (se possivel) Semanal Semanal Semanal

Diurese (volume e aspecto) e balango hidrico Diariamente | Diariamente Diariamente

Débito de ostomias e fistulas digestivas Diariamente | Diariamente Diariamente

Glicemia Diariamente Semanal Diariamente

2 vezes por 2 vezes por

Proteinas hepaticas Semanal

s€mana Ss€mana

Fonte: adaptado de Aspen (2002).

INCA. Consenso nacional de Ntrigdo Oncoldgica, 2015




PACIENTE ONCOLOGICO EM CUIDADO
PALIATIVO

Definicdo:

“Abordagem que melhora qualidade de vida de pacientes e sua familia que encaram
problemas associados com doencgas que afetam a vida através da prevencao e alivio do
sofrimento por meios de identificacdo precoce, avaliacGes impecaveis, tratamento da dor

e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais”

WHO, 2002




PAPEL DO NUTRICIONISTA

avaliacao do estado nutricional

descobrir qual o objetivo do paciente em relagao a nutrigcao

prover aconselhamento nutricional na fase paliativa

recomendar uso de suplementacao, se necessario

NUTRICIONISTA se possivel suavizar restricoes alimentares (ex.: pacientes com DM)

recomendar e calcular individualmente necessidades nutricionais

prover apoio emocional e psicolégico

ouvir os medos do paciente

Sao informacdes coletadas ao longo de varias visitas

Watson et al. Oxford Handbook of Palliative Care 2nd edition. 2009




OBJETIVO DA INTERVENCAO
NUTRICIONAL

OBJETIVO DA
INTERVENCAO J
r STATUS DO
PACIENTE
Equi "
%cc__%gm_mn_c__smﬂ Famili Paciente Cultura
Progressao da doenga c Expectativas
renga

INCA. Consenso nacional de Nutrigdo Oncoldgica, 2015



VAMOS PRATICAR?




ESTUDO DE CASO

>

A. M. C., 53 anos, sexo feminino, do lar, casada, 2 filhos, natural e procedente de Sao Paulo-SP

Queixa principal: “dor no estbmago e vomitos depois de comer”

Historico Clinico:
» Diagndstico em novembro/2017 de adenocarcinoma gastrico (H. pylori ++)

» Suboclusdo gastrica

Tratamento:

> Fevereiro/2018: Gastrectomia total com Y de Roux + Linfadectomia + Esplenectomia + HIPEC (quimioterapia intra-

peritonial)

Encaminhada para o nutricionista em agosto/2018 com queixa principal de disfagia, sd. du
vOmitos, saciedade precoce. Ira iniciar quimioterapia (protocolo com epirrubicina, cisplatina e 5-F

5 ciclos).



Gastrectomia total com Y de Roux

Total gastrectomy

B
Roux-en-Y
Oesophago-
Jejunostomy

Alternative
reconstruction

Pancreas
and Ducts

Jejunostomy




Historico de peso

» Evolugdo do peso

90

70 196 +8 IMC (kg/m?)

OO 50

50 Sepu 1).4 v‘_
30
20
10

Diagndstico (nov/17) PO imediato (fev18/) 102 dia PO (fev18/) Retorno (ago/18)

Perda de peso:
20kg / 9 meses
%PP: 34,7%- grave (Blackburn 1977)




RECORDATORIO ALIMENTAR

AGO/2018

09h30: Suco de laranja, mamao e 150g de ovo
mexido

11h: Biscoito maisena — 2 unidades

13h: Peixe com puré de batata

17h: Suco de laranja, 1 copo de iogurte,
biscoito

18h: Biscoito — 2 unidades

20h30: Omelete de queijo

23h: Biscoito — 1 unidade

09h: Café com leite, mamao, 200g de ovo
mexido

10h30: Pdo com requeijao e mel

13h45: Peixe, suco

17h30: Suco, logurte com damasco

19h30: Café com leite, pao de queijo, biscoito
22h: Omelete com queijo

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%)

/ 62g cho (1,6 g/kgP | 43%)

Paciente se recusou a iniciar qualquer tipo de TN que nado fosse oral (rec

de TNE e TNP



EXAMES LABORATORIAIS
AGO/2018

Exame Resultado Valores de referéncia

Eritrocito 45 /mm3 45-55/mm3
Hemoglobina 12,0 g/dL 12 -16,5 g/dL
Hematdcrito 39% 40 - 50%

VCM 104 fl 85— 100 fl
HCM 28 pg 26 — 36 pg
CHCM 33 31,6 — 36,5 pg
RDW 15,5% 11,5-15%

Albumina 3,7 mg/dL

Creatina 0,49 mg/dL

Glicemia 171 mg/dL Até 99 mg/dL

PCR 2,05




NECESSIDADES NUTRICIONAIS

- Como a paciente é muito baixo peso iremos fazer o ca
um IMC de 18 kg/m?

culo através do peso ideal com

- Peso ideal: 49kg

Necessidade energética: 1225kcal/dia (25 kcal/kg/dia) CONSUMO ALIMENTAR
42,5% das necessidades caldricas

Necessidade proteica: 58,8g/dia (1,2g ptn/kg/dia) 55% das necessidades proteicas

Necessidades hidricas: 1,2 L/dia (25 mL/kgP)

CRITERIOS P/ DX CAQUEXIA
Perda de peso de 5% OU IMC < 20kg/m?2 +
perda de peso de 2% OU sarcopenia + perda
de peso >2%

Reducdo da ingesta alimentar
Inflamacao sistémica

E possivel diagnosticar a caguexia?




CONDUTA NUTRICIONAL

» Aprofundar conhecimento sobre composicdo corporal da paciente

» OBIJETIVOS DO ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

» Melhora dos sintomas relatados (disfagia, dumping, saciedade precoce)
Diminui¢ao da inflamagao sistémica
Ganho de peso

Melhora do estado nutricional para inicio da quimioterapia

vV v v Vv

Aumento da qualidade de vida




CONDUTA NUTRICIONAL

» Exemplo de plano alimentar:

CAFE DA MANHA

Suco de laranja — 200mL

Ovo mexido — 2 colheres de sopa
Mamao papaia — % unidade
Omega-3 — 1 capsula

LANCHE DA MANHA

logurte natural — 1 copo

Mel — 1 colher de sopa

Geleia de frutas vermelhas (sem adi¢dao de agucar) — 1 % colher de sopa
Aveia em flocos finos — 1 colher de sopa

ALMOCO \ Enzimas digestivas?

Filé de peixe assado com raspas de gengibre — 1 unidade
Puré de batatas — 2 colheres de sopa

Modulo de proteina — 10g

Azeite de oliva extra virgem — 1 colher de sopa

Omega-3 — 1 capsula




CONDUTA NUTRICIONAL

» Exemplo de plano alimentar:

LANCHE DA TARDE 1
Suco verde — 1 copo
15g de mddulo de proteina

LANCHE DA TARDE 2
Biscoito de arroz — 1 unidade G
Ricota — 1 fatia

Café com leite — 1 xicara

— Enzimas digestivas?
JANTAR

Sopa de legumes (pelo menos 2 variedades de legumes e 1 tipo de carboidrato) com carne moida
— 1 prato fundo

Azeite de oliva extra virgem — 1 colher de sopa
Cha gelado de gengibre — 1 xicara e
Omega-3 — 1 capsula 1200 kcal

PTN: 78g (26%)
LIP: 49g (37%)
CHO: 114g (37%)




SUPLEMENTOS

Omega-3 Diminuir inflamag3o

990mg EPA Melhora da qualidade da fibra muscular
660mg DHA

Modulo de proteina (whey protein) Aumento do consumo proteico

ORIENTACOES NUTRICIONAIS

» Aumentar o consumo hidrico
» Na&o passar muitas horas em jejum

» Encaminhamento para um fonoaudiologista devido a disfagia
» Iniciar acompanhamento com fisioterapeuta/educador fisico

Outra recomendacdo?
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