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Qualificacoes e Conflito(s) de interesse

* Nutricionista Clinico;
* Mestre em Nutricao — UFSC;
 Doutorando em Nutricao — UFSC (Bolsista Capes DS);

* Colaborador em pesquisas realizadas no Centro de Pesquisas
Oncolodgicas de Florianépolis — CEPON-SC;

 Docente de cursos de Pés-Graduacao em Nutricao Clinica (Latu
Sensu).
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Topicos da apresentacao

Estatistica do cancer no Brasil;
Nutricao, dieta e cancer;
Tratamento do cancer;

. Desnutricao e cancer;

mo O = >

Acoes das equipes de AB no paciente portador de
cancer em tratamento.
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Estatisticas do cancer no Brasil

Estima-se em aproximadamente 600 mil novos casos de cancer
para o proximo ano na populacao brasileira

Localizacdo primaria

Prostata

Tragqueia, Brénquic & Pulmao
Colon e Reto

Estomago

Cavidade Oral

Esdfago

Bexiga

Laringe

Leucemias

Sistema Nervoso Central

Casos novos

Localizacdo primaria

Mama Feminina

Colon e Reto

Colo do Utero

Tragueia, Bronguic e Pulmao
Estdmago

Corpo do Utero

Cwvario

Glandula Tireoide

Linforna ndo Hodgkin
Sistema Mervoso Central

Casos novos

Estimativas da incidéncia de cancer para 2016/2017. INCA
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Nutricao, dieta e cancer
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Dos casos de cancer:

30-35% estao associados com a
dieta

4-6% estao associados com o
consumo excessivo de bebidas
alcodlicas

10-20% estao associados com o
excesso de peso e obesidade

Dieta e Cancer

44 - 61% dos
casos de cancer
estao
associados com
o HABITO
ALIMENTAR
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Telessatide Dieta e Cancer

Laringe, faringe, eso6fago, boca, bexiga
Vesicula biliar

Endométrio

Mama

Pulmao

Colorretal

Pancreas

Prostata

Estbmago

70

75
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Tipos de cancer mais associados a dieta/alimentacdo. Dados apresentados em

percentual (%)




= Resumo das causas convincentes e provaveis
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Alimentos contendo fibra
Aflotoxinas

Hortalicas sem amido
Alho, cebola e cebolinha

Alho

Frutas U N
Alimentos contendo folato |
Alimentos contendo licopeno

Alimentos contendo selénio
Carne vermelha
Carnes processadas

Peixes salgados Q

Dietas ricas em célcio

Alimentos alta dens. energética
Alimentos baixa dens. energética
Sal, alimentos salgados

Arsénico na agua potavel
Chimarrao

Bebidas agucaradas T Z
Bebidas alcéolicas % U—ﬁ

Betacaroteno
Atividade fisica

— I

Vida sedentaria

Gordura corporal S

Gordura abdominal [ )]
Ganho de peso na idade adulta %

Altura alcangada vida adulta

Alto peso ao nascer =
Amamentacgdo

Ser amamentado = Q
World Cancer Research Fund; KEY H
American Institute for Cancer 9 Q ﬂ:
Research. Second Expert Report. Diminuicdo Diminuig¢do Aumento Aumento

The Panel’s judgements. convincente provavel do provavel convincente Wt G e
do risco risco do risco do risco Donerc e G fomres
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Cancer: repercussoes sobre o estado
nutricional

Alteracao da funcionalidade de sistemas/érgaos,
inflamacao e alteracdes metabdlicas associam-se ao
tumor levando a perda de peso involuntaria

Mais da metade dos pacientes experenciaram
perda de peso no momento do diagnodstico

Argilés JM. Cancer-associated malnutrition. Eur J Oncol Nurs.2005;9 Suppl 2:539-50
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Tratamento do cancer
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Tratamento do cancer

Manejo de - . Terapia anti-
cuidados/sintomas o inflamatdria
L L
) .. Cirurgia Quimioterapia ] L.
Terapia Nutricional Suporte psicologico
Radioterapia Imunoterapia

Reabilitacao ‘.‘ Terapias
é

Oncologica alternativas
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colaterais de ordem nutricional

Interferéncia no consumo, digestdo e/ou

- absorgéo
6 - Efeitos mecanicos (gastrectomia e
(11 colectomia);

- Auséncia de enzimas e substancias
necessarias para digestao e absorcao
(resseccao da vesicula biliar,
gastrectomia, duodenopancreatectomia)

Cirurgia
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TREeERes Tratamento do cancer: efeitos
colaterais de ordem nutricional

& Interferéncia no consumo alimentar
- Diarreia/constipacao, mucosite,
anorexia, nausea, vomito, odinofagia,
Radioterapia disfagia, disgeusia, estomatite,
‘.‘ fraqueza, fadiga.
a

Quimioterapia
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As principais consequéncias dos efeitos
colaterais do tratamento oncologico de
ordem nutricional sao a perda de peso
(emagrecimento involuntario,
sarcopenia e sindrome da caquexia do
cancer), além de deficiéncias
nutricionais.

poupa-o-cofdcao®
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Desnutricao e Cancer

A desnutricao afeta de 30 a 85% dos pacientes com
cancer, sendo mais comum nos canceres
gastrico, pancreatico, de pulmao, de prostata e
colorretal.

Argilés JM. Cancer-associated malnutrition. Eur J Oncol Nurs.2005;9 Suppl 2:S39-50



Desnutricao e Cancer

As consequéncias da desnutricao no portador de cancer
incluem:

Menor resposta ao tratamento;

Maior toxicidade ao tratamento;

Maior taxa de complicacdes no pos-cirurgico;

Pior qualidade de vida;

Menor sobrevida;

Maior custo dos servicos de saude e/ou dos pacientes.

Argilés JM. Cancer-associated malnutrition. Eur J Oncol Nurs.2005;9 Suppl 2:S39-50
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Como as equipes de AB podem
contribuir com o paciente
oncolégico em tratamento?
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Acoes das equipes de AB

Identificar pacientes com risco de ma nutricao;

Orientar pacientes quanto ao manejo de sinais
e sintomas;

Orientar pacientes quanto aos cuidados com a
alimentacao durante o tratamento oncologico.
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Acoes das equipes de AB

l. Identificar pacientes com risco de ma nutricao

Avaliar:
a) Questoes socio-demograficas (idade, condicdes de vida,
sexo);

b) Localizacdao tumoral, estagio e tratamento pregresso ou
atual (condicao metabdlica);

c) Ingestao alimentar;

d) Dados antropomeétricos (pelo menos peso, altura, IMC,
perda de peso involuntaria na ultima semana ou més);

e) Capacidade fisica funcional.
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Acoes das equipes de AB

l. Identificar pacientes com risco de ma nutricao
Ferramentas de triagem de facil aplicacao:

Avaliacdo subjetiva global —ASG e ASG/PPP;
Miniavaliacao nutricional - MAN (idosos);
NRS-2002;

MST;

MUST;

STRONG kids (criancas).
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l. Identificar pacientes com risco de ma nutricao

Calculo IMC:
Classificacao IMC (Kg/m?)

Desnutricao <18,5

_ peso (kg) Normal 18,5 - 24,9

IMC = altura? (m) Sobrepeso 25,0 -29,9
Obesidade > 30

Classificacao do IMC para adultos e
idosos — Organizacao Mundial da
Saude (2008)



Telessaud

aaaaaaaaaaaaa

Acoes das equipes de AB

l. Identificar pacientes com risco de ma nutricao

Calculo % perda de peso (pp): Tempo %
1 semana >2%
1 més >5%
3 meses >7,5%
P — peso usual (kg) — Peso atual (kg) - 6 meses 10%

Peso usual (kg)

Percentual de perda de peso
significativa de acordo com o periodo
de tempo que ocorreu. Blackburn;
Bistrian (1977)



o)
e

Telessaud

aaaaaaaaaaaaa

Acoes das equipes de AB
l. Identificar pacientes com risco de ma nutricao

O paciente identificado com
risco nutricional deve ser
encaminhado ao servico de
saude para avaliacao mais
detalhada do seu estado
nutricional e possivel tratamento
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Acoes das equipes de AB

Il. Orientar pacientes quanto ao manejo de sinais e
sintomas

Um ou mais efeitos colaterais do tratamento do
cancer estao presentes na maioria dos pacientes.
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0,00
50,00 48,89
M dosos 1387
41.7 @ Adulios 3425
4000 44

Taxa de pacientes
hospitalizados com
relato da presenca de

_|
28,02
2000 4 —] A3 0 we ) e
1633 1633 1557 - efeitos adversos do
sl ' 8 | tratamento. Resultados
O — m do Inquérito Brasileiro
|:I: de Nutricao Oncoldgica,
0o — — 2013.

Sam Sem apalita  Nauseas Womito  Corslipecao  Diarmala Dorne boca Boca saca Sabar Cheins Dificuldade  Pleniuda
problama asiranho  Incomodam  para angaolir
para comsar

30,00 4 —




Telessaud

aaaaaaaaaaaaa

Acoes das equipes de AB

Resultados do Inquérito Brasileiro de
Nutricdo Oncologica, 2013 ...

98,3% dos adultos e 97,4% dos idosos
investigados portadores de cancer de
estomago e, 88,2% dos adultos e 88,5% dos
idosos com tumores no intestino, relataram
ter problemas para se alimentar no
momento da internacao.
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Acoes das equipes de AB

- Conscientizar o paciente da necessidade de comer, apesar da inapeténcia;
- Aumentar o fracionamento da dieta e reduzir o volume por refeicao,
oferecendo de 6 a 8 refeicdes ao dia;
Anorexia - Aumentar a densidade caldrica e proteica das refei¢des;
«  Estimular lanches caldricos na consisténcia e textura adaptada a melhor
preferéncia do paciente;
- Estimular o aumento de consumo de alimentos de melhor tolerancia.

Falta de apetite Orientar o paciente a:

«  Consumir alimentos com boa fonte de proteina de alto valor bioldgico;
Escolher liquidos ricos em calorias;

Manter lanches prontos para beliscar;

Fazer a principal refeicao em horarios em que sentir mais fome.

Consenso Nacional de
Nutricao Oncoldgica,
2015
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Disgeusia

Diminuicao do
paladar
Consenso Nacional de

Nutricdo Oncolégica,
2015

Acoes das equipes de AB

Conscientizar o paciente da necessidade de comer, apesar da disgeusia e da
disosmia;

Estimular a ingestao de alimentos mais prazerosos;

Aumentar o fracionamento da dieta, de 6 a 8 refei¢des ao dia;

Modificar a consisténcia dos alimentos conforme aceitacao, liquidificando-
0s quando necessario.

Orientar o paciente a:

Preparar pratos visualmente agradaveis e coloridos;

Lembrar do sabor dos alimentos antes de ingeri-los;

Dar preferéncia a alimentos com sabores mais fortes;

Utilizar ervas aromaticas e condimentos nas preparagdes para realcar o
sabor.
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Nauseas
e vOomitos

Consenso Nacional de
Nutricao Oncoldgica,
2015

Acoes das equipes de AB

* Conscientizar o paciente da necessidade de comer, apesar das nauseas e
dos vomitos;

* Aumentar o fracionamento da dieta e reduzir o volume por refeicao,
oferecendo de 6 a 8 refeicdes ao dia;

* Dar preferéncia a alimentos mais secos, citricos, salgados e frios ou gelados;

* Adequar a consisténcia a tolerancia do paciente.

Orientar o paciente a:

* Manter a higiene oral e evitar jejuns prolongados;

* Mastigar ou chupar gelo antes das refeicdes;

 Evitar frituras, alimentos gordurosos ou muito doces;

* Evitar alimentos e preparacdes que exalem odor forte e procurer fazer
refeicOes em locais arejados;

 Utilizar gengibre em infusdao, como tempero ou adicionado a sucos
(antinauseante).
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« Conscientizar o paciente da necessidade de comer, apesar da xerostomia;
« Conscientizar o paciente de que a xerostomia pode ocorrer até alguns anos apds o
término do tratamento;

. *  Estimular o consumo de agua, no minimo 2 litros ao dia, e liquidos em geral até 3
XerOStomla litros ao dia;
< Estimular a ingestao de alimentos mais prazerosos;
« Adequar a consisténcia dos alimentos, conforme aceitacdo do paciente;
»  Evitar o consumo de café, cha e refrigerantes que contenham cafeina.
Boca seca Orientar o paciente a:

« Manter higiene oral e hidratacao labial;
« Dar preferéncia a alimentos umedecidos, adicionar caldos e molhos as preparacoes;
« Ingerir a quantidade necessaria de liquidos junto com as refeicdes para facilitar a
mastigacao e a degluticao;
, +  Utilizar balas citricas e mentoladas sem agucar;
Ezrt';igzoo'\r:acﬂlzr;?c'ie < Usar ervas aromaticas como tempero nas preparacoes, evitando sal e condimentos
2015 em excess;
«  Mastigar e chupar gelo feito de agua, agua de coco e suco frutas ou picolés.
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Mucosite

Inflamacao da
boca e da
garganta

Consenso Nacional de
Nutricdo Oncolégica,
2015

Acoes das equipes de AB

Conscientizar o paciente da necessidade de comer, apesar da mucosite;
Aumentar o fracionamento da dieta, oferecendo de 6 a 8 refeicdes por dia;
Modificar a consisténcia da dieta, de acordo com o grau de mucosite (1, 11, Ill);
Diminuir ou retirar sal e condimentos das preparac¢des, de acordo com o grau
da mucosite;

Ofertar, na dieta oral, sucos e formulas lacteas além de suplementos.

Orientar o paciente a:

Manter a higiene oral;

Utilizar talheres pequenos;

Utilizar canudos para ingerir liquidos;

Evitar alimentos secos, duros, citricos e picantes, liquidos abrasivos e bebidas
gaseificadas;

Utilizar alimentos a temperatura ambiente, fria ou gelada;

Consumir alimentos mais macios e pastosos.
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Disfagia

Dificuldade
para deglutir

Consenso Nacional de
Nutricao Oncoldgica,
2015

Acoes das equipes de AB

Conscientizar o paciente da necessidade de comer, apesar da disfagia
Modificar a consisténcia da dieta conforme o grau da disfagia e de acordo
com as orientacdes do fonoaudidlogo

Em caso de disfagia a liquidos, indicar o uso de espessantes industrializados
e naturais (amido de milho, tapioca, farindceos enriquecidos)

Aumentar o fracionamento da dieta, oferecendo de 6 a 8 refeicdes ao dia;
Aumentar a densidade caldrica e proteica das refeicoes

Orientar o paciente a:

Evitar alimentos secos e duros

Ingerir pequenos volumes de liquidos junto as refeicOes para facilitar a
mastigacao e a degluticao

Dar preferéncia a alimentos umedecidos

Usar preparagoes de facil mastigacao e degluticao, conforme tolerancia
Manter cabeceira elevada para alimentar-se
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Odinofagia

Dor para
deglutir

Consenso Nacional de
Nutricdo Oncolégica,
2015

Acoes das equipes de AB

Conscientizar o paciente da necessidade de comer, apesar da odinofagia;
Modificar a consisténcia da dieta, de acordo com a tolerancia do paciente;
Aumentar a densidade caldrica e proteica das refeicdes;

Aumentar o fracionamento da dieta, oferecendo de 6 a 8 refei¢cdes ao dia.

Orientar o paciente a:

Manter a higiene oral;

Evitar alimentos secos, duros, citricos, salgados, picantes e condimentados;
Evitar alimentos quentes e extremamente gelados;

Cortar os alimentos em pequenas porgoes;

Usar papas de frutas e sucos nao acidos.
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Esofagite

Inflamacao do
esofago

Consenso Nacional de
Nutricao Oncoldgica,
2015

Acoes das equipes de AB

Modificar a consisténcia da dieta, de acordo com a aceitacdao do paciente
(intensidade da dor);

Aumentar o fracionamento da dieta e reduzir o volume por refeicao,
oferecendo de 6 a 8 refeicdes ao dia;

Aumentar a densidade caldrica e proteica das refeicdes.

Orientar o paciente a:

Evitar alimentos secos, duros, citricos, salgados, picantes e condimentados;
Utilizar alimentos em temperatura ambiente;

Evitar alimentos gordurosos;

Diminuir o sal das refeicOes;

Cortar os alimentos em pequenas porgoes;

Mastigar os alimentos, evitando a aerofagia;

Manter cabeceira elevada (no minimo 45°) durante e apds as refeicoes;
Evitar a ingestao de café, refrigerante ou qualquer bebida gaseificada.
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Saciedade
precoce

Consenso Nacional de
Nutricao Oncoldgica,
2015

Acoes das equipes de AB

Modificar as fibras da dieta por meio de coc¢do e/ou trituragdo para reduzir
a saciedade;

Aumentar o fracionamento da dieta e reduzir o volume por refeicao,
oferecendo de 6 a 8 refeicdes ao dia;

Aumentar a densidade caldrica e proteica das refeicdes.

Orientar o paciente a:

Dar preferéncia a ingestao de legumes cozidos e frutas sem casca e bagaco;
Priorizar sucos mistos de legumes com frutas, ao invés de ingerir
separadamente e na forma in natura;

Dar preferéncia a ingestao de graos em geral liquidificados ou somente o
caldo de sua preparacao;

Nao ingerir liquidos durante as refeicdes;

Utilizar carnes magras, cozidas, picadas, desfiadas ou moidas em pequenas
porcoes;

Evitar alimentos e preparagdes gordurosas e bebidas gaseificada.



Telessaude

Santa Catarina

Diarreia

Consenso Nacional de
Nutricao Oncoldgica,
2015

Acoes das equipes de AB

Conscientizar o paciente da necessidade de comer, apesar da diarreia;
Aumentar o fracionamento da dieta e reduzir o volume por refeicao,
oferecendo de 6 a 8 refeicdes ao dia;

Avaliar a necessidade de restricdao de lactose, sacarose, gluten, cafeina;
Considerar o uso de prebidtico, probidtico ou simbidtico;

Aumentar o consumo de liquidos para, no minimo, 3 litros ao dia.

Orientar o paciente a:

Evitar alimentos flatulentos e ricos em acgucar;

Utilizar alimentos fonte de fibras soluveis (banana, goiaba e ma¢a sem casca)
e evitar o consumo in natura ou cozido do restante de frutas ou verduras;
Evitar alimentos e preparacdes gordurosas e condimentadas;

Evitar café e bebidas carbonatadas;

Ingerir liquidos isotdnicos entre as refeicdes;

Ingerir somente o suco de frutas e/ou verduras coado.
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* Conscientizar o paciente da necessidade de comer, apesar da

constipacao intestinal;
Constipagﬁo « Orientar refeicdes em intervalos regulares, de 5 a 6 refeicdes ao dia;

* Orientar a ingestao de alimentos ricos em fibras e com
caracteristicas laxativas (mamao, ameixa preta);

* Considerar o uso de prebidtico, probidtico ou simbidtico e
suplementacao de fibras dietéticas;

e Estimular a ingestao hidrica de 1,5 - 2 litros de agua ao dia;

« Estimular a pratica de exercicios fisicos conforme mobilidade do
paciente.

Consenso Nacional de
Nutricao Oncoldgica,
2015
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« Higienizar frutas e verduras cruas com sanitizantes;
« Utilizar dgua potavel filtrada, fervida ou mineral de boa procedéncia;

Neutropenia «  Utilizar oleaginosas e graos somente cozidos;
(neutrdfilos: <1.000 « Dar preferéncia para os alimentos como frutas, verduras e legumes
células/ mm3) cozidos;

« Utilizar leites e derivados somente pasteurizados e esterilizados (nao
utilizar iogurtes e leite fermentados);

e Utilizar carnes e ovos somente bem cozidos;

« Utilizar alimentos processados em embalagens individuais e dentro
do prazo de validade;

* Nao utilizar brotos de vegetais e sementes germinadas;

* N3ao usar probidticos.
Consenso Nacional de
Nutricao Oncoldgica,
2015
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lll. Orientar pacientes quanto aos cuidados com a
alimentac¢ao durante o tratamento oncolégico

e Evitar o consumo de suplementos nutricionais sem a
devida recomendacao/prescricao, especialmente
antioxidantes;

 Evitar o consumo excessivo de ervas na forma de
infusao;

e Evitar o modismo no consumo de possiveis
“alimentos curadores”.
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lll. Orientar pacientes quanto aos cuidados com a
alimentacao durante o tratamento oncologico

 Reforcar a necessidade de manter uma alimentacao
saudavel durante o tratamento;

* Orientar sobre cuidados de auto-higiene e higiene na
manipulacdao de sondas enterais e/ou ostomias
(quando presente).
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lll. Orientar pacientes quanto aos cuidados com a
alimentacao durante o tratamento oncologico
e Orientar o consumo de alimentos com acao anti-

inflamatoria durante o tratamento (peixes, gengibre,
curcuma, alho, acafrao, roma);

e Verificar a adequacao ao seguimento da terapia
nutricional prescrita (quando presente).
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Acoes das equipes de AB

Ainda ...

Orientar e estimular o portador de cancer em
tratamento a realizar atividades fisicas conforme
tolerancia para evitar o desenvolvimento de
sarcopenia.
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Consenso Nacional de
nutricao Oncoldgica,
Volume 2, 2011

Consenso Nacional de
nutricao Oncoldgica, 2015
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O paciente portador de cancer se torna fragil e
requer cuidados integrais e permanentes
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