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CARTA DO PRESIDENTE

Prezados,

O INCA é o 6rgdo do Ministério da Salde responsavel pelas politicas
nacionais de prevencdo, controle, assisténcia, ensino e pesquisa em cancer no
Brasil. Nos dias 1° e 2 de outubro de 2009 sera realizado o Congresso Brasileiro
de Nutricdo Oncoldgica do INCA, a IV Jornada Internacional de Nutrigdo
Oncoldgica e a I11 Jornada Luso-brasileira em Nutrigdo Oncoldgica, que reunird
os mais renomados profissionais nacionais e internacionais da area de Nutrigao
em Cancer.

O tema central deste ano sera o lancamento do Consenso Nacional de
Nutri¢do Oncoldgica, documento este que abordard a assisténcia nutricional do
individuo adulto e pediatrico com cancer nas diferentes fases do tratamento e
da doenga. E, na verdade, o primeiro passo para a divulgacio deste documento
construido por dezenas de profissionais ao longo dos dois tltimos anos.

Os temas a serem apresentados envolvem a abordagem nutricional frente
a doenga e aos diferentes momentos terapéuticos dos individuos com cancer, tais
como: avaliagdo nutricional, recomendaces nutricionais e terapia nutricional do
paciente hospitalizado e em assisténcia domiciliar.

Serdo apresentados em painéis, mesas redondas, conferéncias e
simpo6sios os temas mais atuais, permitindo assim um ambiente fértil de discussao
para definir a melhor conduta terapéutica nutricional ao individuo com cancer.

Na expectativa de recepciona-lo(a), aceite o nosso caloroso abraco!

Nivaldo Barroso de Pinho

Presidente do Congresso Brasileiro de Nutri¢gdo Oncoldgica do INCA,
da IV Jornada Internacional de Nutricdo Oncoldgica e da

111 Jornada Luso-brasileira em Nutricdo Oncoldgica
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PROGRAMA CIENTIFICO

1° de outubro

8h - 8h30 - Entrega de material

8h30 a 9h - Abertura simultanea: “A Rede de Atengdo Oncoldgica” —
Dr. Luiz Augusto Maltoni

SRl S Auditério
Auditério Convencoes Auditoério
4° andar
2° andar
CONGRESSO
BRASILEIRO DE
111 Jornada Luso NUTRIGAO ONCOLOGICA
Horario Brasileira em Nutricao Horario DO INCA “O Paciente
Oncoldgica Oncoldgico em Tratamento™
— Diretrizes Nacionais em
Nutricdo Oncoldgica
9h - 9h30 Alteracdes metabdlicas no 9h - 9h30 Metodologia da
cancer construcéo do Consenso
Presidente: Nut. Ilka Coordenador:
Fernandes Chaves (RJ) Nut. Nivaldo Barroso de
Conferencista: Nut. Wilza Pinho (RJ)
Arantes Ferreira Perez (RJ) Palestrante: Nut. Analucia
Gomes Lopes Oliveira (RJ)
9h30 - 10h30 | A protegdo dos alimentos 9h30 - 10h30 | Avaliacdo nutricional no
contra o cancer cabe em paciente cirdrgico e clinico:
capsulas? métodos, critérios e
Presidente: Nut. Martha frequéncia
Madureira (RJ) Coordenadora: Nut. Ldcia da
Moderador: Dr. Robson Cunha Sampaio (RJ)
Freitas de Moura (BA) * Adulto — Dra Maria
Comentadora 1: Nut. Maria Cristina Gonzalez (RS)
Paula Castro Ferreira * Pediatrico — Nut.
Alves (Portugal) Luciane Beitler da
Comentador 2: Nut.Fabio Cruz (RS)
da Silva Gomes (RJ)
10h30 - 11h Intervalo
11h - 11h30 Qualidade de vida e 11h - 11h30 Necessidades nutricionais

enfrentamento da doenca
em mulheres com cancer
de mama

Coordenadora: Nut. Rejane
Pessanha (RJ)

Palestrante: Psc. Illana
Gravino (RJ)

no paciente cirdrgico e
clinico: como devo estimar?
Coordenadora: Nut. Analucia
Gomes Lopes Oliveira (RJ)
* Pediétrico - Dr. José
Vicente Spolidoro (RS)
« Adulto - Dr. Robson
Freitas de Moura (BA)

M
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Il Jornada Luso Brasileira em Nutricdo Oncoldgica
IV Jornada Internacional de Nutricdo Oncoldgica

12h30 - 13h30 SIMPOSIO SATELITE 12h30 - 13h30 SIMPOSIO SATELITE

Acido Graxo Omega 3 em
cancer

Presidente: Nut. Marcia
Cordeiro (RJ)
Conferencista: Dr. Dan L.
Waitzberg (SP)

15h30 - 16h




ANAIS (T{>

16h30 - 17h

Terapia nutricional em
paciente critico pediatrico
Presidente: Nut. Laura
Ribeiro (Portugal)
Conferencista: Dr. José
Vicente Spolidoro (RS)

16h30 - 17h

Seguimento ambulatorial
Coordenadora: Nut. Monica
Santos Mello (RJ)

+ Adulto — Nut. Maria
Amélia Marques
Dantas (RN)

* Pediatrico — Nut. Ruth
de Oliveira Polita (RS)

17h - 18h

Bioética e cuidados
paliativos em oncologia
Presidente: Sueli Gongalves
Couto (RJ)

» Moderadora: Nut.
Giovanna B.D.
Faillace (RJ)

¢ Principios da
bioética - Dr. Carlos
Henrique D. Silva
(RY)

» Adulto — Nut. Ignez
Alencastro (RJ)
 Pediatrico — Dra.
Débora Wylson F. G.

Mattos (RJ)

17h - 17h30

Sinais e sintomas: como
tratar?

Coordenadora: Nut. Adriana
Santos (RJ)

Nut. Diana Borges Dock
Nascimento (MT)

18h - 18h30

Aplicagéo da bioimpedan-
cia em oncologia
Coordenadora: Nut. Nadia
Dias Gruezo (RJ)
Palestrante: Nut. Katia
Gomes Baluz (RJ)

17h30 - 18h30

TEMA LIVRE

M
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IV Jornada Internacional de Nutri¢cdo Oncoldgica

CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRICAO ONCOLOGICA DO INCA

2 de outubro
Centro de s
Auditério Convencoes Auditério LRI
4° andar
2° andar
1V Jornada CONGRESSO BRASI-
Internacional de LEIRO DE NUTRICAO
Nutricao Oncoldgica ONCOLOGICADO INCA
Horario Horario “O Paciente Oncoldgico
em Cuidados Paliativos”
— Diretrizes Nacionais em
Nutricdo Oncoldgica
8h - 8h30 Probiéticos na doenca 8h30 - 9h30 Avaliacéo nutricional
infantil no paciente em cuidados
Presidente: Nut. Maria paliativos
Emilia Fabre (SC) Coordenadora: Nut. Lucia
Conferencista: Nut. Natasha da Cunha Sampaio (RJ)
Haskey (Canada) » Adulto — Nut. lvany
8h30 - 910 Ciéncia, grandes negdcios, AIV'“T? Qastanho (RJ)
politica e como prevenir : PEd"’f‘t,”co _,NUt'
0 cancer a partir da Wanélia Vieira Afonso
infancia (SP)
Coordenadora: Nut. Sueli
Gongalves Couto (RJ)
¢ Evidéncia para
acao — Nut. Fabio
da Silva Gomes (RJ)
e Acéo para
transformacgéo —
Geoffrey Cannon
(Reino Unido)
9h10 - 10h A importancia do 9h30 - 10h Como estimar necessidades

nutricionista em cuidados
paliativos
Presidente: Nut. Ana Cristina
de Souza Batalha (RJ)
Moderadora: Nut. Mariluce
Sochacki (RJ)
¢ Promoc&o da satde
em cuidados paliativos
— Nut. Ménica
Benarroz (RJ)
¢ Complementos
orais: Quando
usar? — Nut. Maria
Carolina Gongalves
Dias (SP)
¢ Visita domiciliar e
qualidade de vida
— Nut. Edna Shibuya
(SP)

nutricionais
Coordenadora: Nut. Cristiane
Feldman (RJ)
» Adulto — Nut. Wanise
Cruz (RJ)
 Pediatrico — Nut. Ana
Cristina Matioski
(PR)




ANAIS (;“3‘>

10h - 10h30

Intervalo

10h30 - 11h:30

Imunomodulagdo em
oncologia: quando e
como usar?
Presidente: Nut. Viviane
Dias Rodrigues (RJ)
Moderador: Dr. Antonio
Claudio G. Duarte (RJ)
¢ Transplante de
células-tronco
hematopoéticas —
Nut. Inés Saraiva
(Portugal)
» Paciente critico
— Nut. Natasha
Haskey (Canada)
¢ Paciente submetido
a radioterapia
e quimioterapia
— Nut. Luiza Kent-
Smith (Portugal)

10h30 - 11h30

Terapia nutricional em
cuidados paliativos: as
indicagdes nas diferentes
fases

Coordenadora: Nut. Rosilene
Lima Pinheiro (RJ)

» Adulto — Nut.
Gabriela P. da Costa
Oliveira (SP)

 Pediétrico — Nut.
Edna Shibuya (SP)

11:30-12:00 | Sindrome metabdlica: 11:30 - 12:00 | A importancia do
fator de risco para seguimento ambulatorial
cancer? Moderadora: Nut. Ana
Presidente: Dra. Valéria Cristina Batalha de Souza
Abrahéo (RJ) (RJ)
Conferencista: Dr. Rafael * Adulto — Nut. Maria
Figueredo Grijalba Carolina Gongalves
(Paraguai) Dias (SP)
 Pediéatrico — Nut.
Wanélia Vieira Afonso
(SP)
12h - 13h0 SIMPOSIO SATELITE 12h - 13h SIMPOSIO SATELITE
13h0 - 14h Almogo

M
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IV Jornada Internacional de Nutri¢cdo Oncoldgica

CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRICAO ONCOLOGICA DO INCA

14h - 14h30

Nutricéo perioperatoria
no paciente oncoldgico
Presidente: Dr. Pedro
Portari (RJ)
Conferencista: Dr. Antonio
Carlos L. Campos (PR)

14h - 15h30

Sociedades e Conselhos:
0 papel na construcéo de
um consenso
Presidente: Nut. Nivaldo
Barroso de Pinho (RJ)
Moderador: Dr. Robson
Freitas de Moura (BA)
¢ SBNPE - Dr. José
Vicente Spolidoro
¢ AMB - Dr. Wanderley
Marques Bernardo
¢ SBOC - Dr. José
Getllio Martins
Segalla
¢ SBC - Dr. Robson
Freitas de Moura
« SBEO - Enf.2 Angela
Coe Camargo da
Silva
¢ CFN - Nut. Ana Maria
Calabria Cardoso
* FELANPE -Dr.
Rafael Figueredo
Grijalba
¢ |IPO — Nut. Maria
Paula Castro Ferreira
Alves

14h30 - 15h

Complementacéo
alimentar em pediatria
Coordenadora: Nut. Lisiane
Segabinazzi (RS)
¢ Vitaminas e minerais
— Nut. Laura Ribeiro
(Portugal)
¢ Complementos orais
— Nut. Luiza Kent-
Smith (Canadd)

15h - 15h30

Composicao corporal e
prognostico no paciente
com cancer

Presidente: Dra. Maria
Cristina Gonzalez (RS)
Conferencista: Dr. Luis
Nin Alvarez (Uruguai)

15h30 - 16h

Intervalo
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16h - 17h Assisténcia nutricional 16h - 17h Estratégias nacionais
domiciliar em oncologia de implementacé&o do
— publica e privada Consenso
Presidente: Nut. Adriana Coordenador: Nut. Nivaldo
Moreira Villas Boas (RJ) Barroso de Pinho (RJ)
Moderadora: Nut.Monica e Lider Sudeste (SP,
Benarroz (RJ) ES e MG): Ana
¢ No Brasil — Nut. Célia Amaral Ayres
Yara Baxter (SP) Dellosso
¢ No Canada — Nut. e Lider Sudeste (RJ):
Luiza Kent Smith Nut. Ivany Alves
(Canada) Castanho
¢ Em Portugal — Nut. e Lider Sudeste: Nut.
Maria Paula Castro Wanélia Veira Afonso
Ferreira Alves e Lider Norte e Nordeste:
(Portugal) Nut. Maria LUcia
Varjdo da Costa
e Lider Sul: Nut.
Luciane Beitler da
Cruz
e Lider Centro-Oeste:
Nut. Tatiana Rocha
Peres
17h - 17h30 Premiagio trabalhos cientificos — Simultidnea

17h30 - 18h30

Encerramento




T,

7,

/
\

Il Jornada Luso Brasileira em Nutricdo Oncoldgica

16

e

IV Jornada Internacional de Nutri¢cdo Oncoldgica

CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRICAO ONCOLOGICA DO INCA

PALESTRAS

METODOLOGIA DA CONSTRUCAO DO CONSENSO

Analucia Gomes Lopes Oliveira
Cofacilitadora nacional do Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica
agloliveira@yahoo.com.br

O Consenso Nacional em Nutricdo Oncoldgicafoi idealizado em 2004 pelo Servico
de Nutri¢do e Dietética do Instituto Nacional de Cancer (INCA) com o objetivo
de uniformizar a terapia e a assisténcia nutricional aos pacientes oncoldgicos,
a fim de garantir equidade e qualidade na assisténcia a individuos com cancer
no Brasil. Em outubro de 2007 foi realizado, no INCA, o | Férum Nacional do
Consenso, com a participagdo de 42 instituicdes que assistem individuos com
cancer e sociedades afins. Neste forum, foram distribuidos entre as instituigdes
participantes os temas relacionados a pacientes oncoldgicos pediatrico e adulto,
nas diferentes fases da doenca e do tratamento. As propostas foram construidas por
cada instituigdo participante e seus pares. Nos cinco Foruns Regionais realizados
em 2008 foram discutidas e votadas 334 propostas. Como ferramentas para
votagdo foram utilizados cartdes coloridos para os Féruns Regionais e Nacionais.
No Férum a Distancia, as propostas construidas regionalmente foram votadas por
todos os participantes do Consenso. As propostas que ndo foram consensuadas
nacionalmente foram submetidas a discussdo e votagdo no Il Férum Nacional,
em outubro de 2008, no Rio de Janeiro. As propostas construidas e consensuadas
nacionalmente foram enviadas para sociedades internacionais de Portugal,
Canada e da América Latina, que fizeram suas consideracdes. As estratégias
de implementacdo das Diretrizes Nacionais de Nutrigdo Oncolégica foram
discutidas no 111 Férum Nacional, em setembro de 2009, no Rio de Janeiro. O
documento de Consenso foi registrado em livro e editado pelo INCA/Ministério
da Saude. Este documento é dinamico e sera revisado por todos os participantes
do Consenso em Foruns Nacionais.
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ALTERACOES METABOLICAS NO CANCER

Wilza Arantes Ferreira Peres

Instituto de Nutricao Josué de Castro (INJC)/ Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) - Rio de Janeiro, RJ

wilza@nutricao.ufrj.br

Avangos importantes no entendimento do metabolismo do céncer tém sido
registrados desde a primeira metade do seéculo XX, com os estudos pioneiros de
Warburg. Pacientes com cancer cursam com reducéo progressiva de tecido adiposo
e massa muscular, resultando em perda de peso e aumento da morbimortalidade.
Dentre as anormalidades relacionadas a caquexia do cancer, encontram-se
alteracdes no metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas. O fator indutor
de proteolise, produzido pelo tumor, e o fator de necrose tumoral produzido pelos
macréfagos podem induzir atrofia muscular, por aumentar a expressdo da via
proteolitica ubiquitina proteasoma, que é responsével pela degradacéo das proteinas
miofibrilares, sendo que o aumento da degradacdo ocorre em paralelo a reducao de
sintese proteica nesses pacientes. A perda de tecido adiposo tem sido relacionada
ao aumento da lipdlise pelo fator tumoral conhecido como fator mobilizador
de lipidios e por citocinas. Esses fatores ativam a lipase horménio sensivel, por
meio do aumento de AMPc via adenilato ciclase, desencadeando hidrélise de
triglicerideos em adipdcitos. Tumores de crescimento rapido contém regides de
hipoxia. Respostas adaptativas a hipdxia sdo moduladas pelo fator indutor de
hipdxia, que induz ao aumento do transporte de glicose para a célula, a conversao
de glicose a lactato e ao decréscimo do metabolismo mitocondrial. Sugere-se
que essas alteracdes metabdlicas possam ser vantajosas para as células tumorais,
por conferir maior capacidade proliferativa e facilitar metastase, propiciando as
condicdes necessarias para progressdo de tumores invasivos em humanos.

Referéncias
AGUSTSSON, T. et al. Mechanism of increased lipolysis in cancer cachexia.
Cancer Research. 67:5531-5537, 2007.

ARGILES, J. et al. The pivotal role of cytokines in muscle wasting during cancer.
Intern: Journal of Biochemistry & Cell Biology. 37:2036-2046, 2005.

BODINE, S. C. et al. Identification of ubiquitin ligases required for skeletal
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MATRIZ ALIMENTAR E EFEITO QUIMIOPREVENTIVO DOS FITOQUIMICOS

Fabio da Silva Gomes

Area de Alimentacao, Nutricio e Cancer/Coordenacao de Prevencao e Vigilancia Insti-
tuto Nacional de Cancer - RJ

fabiog@inca.gov.br

Varios fitoquimicos possuem um efeito protetor contra a carcinogénese e
estes compostos podem ser encontrados em quase todas as frutas, legumes e
verduras (FLV). Além disso, para cada novo composto encontrado na natureza
existe um suplemento a ser desenvolvido para reproduzir a sua protecdo. Com o
intuito de subsidiar a discussdo sobre os mecanismos de acdo dos fitoquimicos
relacionados a prote¢do contra o cancer no que diz respeito a matriz alimentar, foi
feita uma revisao das evidéncias cientificas da ultima década, incluindo estudos
epidemioldgicos e ensaios experimentais. Segundo a literatura, existem mais de
300 estudos epidemioldgicos de base populacional mostrando um efeito protetor
das FLV contra varios tipos de cancer. Experimentos in vivo e in vitro também
tém elucidado os mecanismos de a¢des de quimiopreventivos encontrados nas
FLV: regulacdo do ciclo celular; supressdo da proliferacdo celular; protecéo
contra agentes cancerigenos; entre outros. Por outro lado, os efeitos ndo foram
reproduzidos com sucesso usando suplementos como veiculo de ingestdo, e
varias explicacBes tém sido propostas: o efeito exige uma acao sinérgica de
maltiplos quimiopreventivos, ndo encontrada em suplementos com compostos
isolados; e alguns quimiopreventivos tém um efeito nulo ou adverso quando se
encontram em concentraces extremamente elevadas. As evidéncias destacam a
importancia de variar a composi¢do das refei¢des, ndo suportando a hipdtese de
efeito protetor de suplementos de quimiopreventivos, e alguns estudos mostram
efeitos adversos.



@

Il Jornada Luso Brasileira em Nutricdo Oncoldgica

~
2

°)

-

IV Jornada Internacional de Nutri¢cdo Oncoldgica

CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRICAO ONCOLOGICA DO INCA

AVALIACAO NUTRICIONAL NO PACIENTE ADULTO CIRURGICO E CLINICO:
METODOS, CRITERIOS E FREQUENCIA

Dra. M. Cristina Gonzalez

Programa de P6s-Graduagao em Saude e Comportamento
Universidade Catdlica de Pelotas — RS
cristinagbs@hotmail.com

A avaliagdo nutricional no paciente clinico e cirdrgico é de extrema importancia,
uma vez que pode levar a uma reducdo na qualidade de vida, menor atividade
fisica, aumento das reagBes adversas e diminuigdo da resposta ao tratamento,
consequentemente, reduzindo a sobrevida.1 Os métodos utilizados na avaliagéo
nutricional podem ser tanto subjetivos como objetivos. Existe uma versdo da
avaliacdo subjetiva global especialmente adaptada para este tipo de paciente, a
avaliacdo subjetiva global produzida pelo paciente, na qual sintomas e fatores
catabdlicos presentes neste tipo de paciente também contribuem no diagndstico
nutricional.2 A antropometria, com parametros laboratoriais, também pode ser
utilizada, sendo complementadas pela anamnese clinica e alimentar, assim como
pelo exame fisico. Todos 0s pacientes oncol6gicos, sejam clinicos ou cirdrgicos,
tratados no hospital ou em ambulatério, devem ter seu risco nutricional avaliado
inicialmente. S8o considerados pacientes de risco nutricional aqueles que
apresentarem escore > 2; pacientes com ingestdo < 60% das suas necessidades;
tumores localizados no trato gastrointestinal e pulm&o3 e aqueles com perda de
peso significativa ou desnutricdo moderada ou grave ja instalada. A frequéncia da
avaliacdo nutricional no ambulatério vai ser determinada pela presenca ou ndo de
risco nutricional (15/15 dias ou 30/30dias), porém, no hospital os pacientes devem
ser monitorados diariamente (com anamnese alimentar, exame fisico e clinico) ou
semanalmente (peso e avaliacdo antropomeétrica). Estes cuidados devem orientar
a Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional a intervir precocemente nestes
pacientes, visando preservar seu estado nutricional e qualidade de vida, assim
como melhorar a resposta ao tratamento.
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AVALIACAO NUTRICIONAL NO PACIENTE PEDIATRICO CIRURGICO E
CLINICO: METODOS, CRITERIOS E FREQUENCIA

Nut. Luciane Beitler da Cruz
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - RS
Icruz@hcpa.ufrgs.br

A avaliacdo do estado nutricional (EN) é o primeiro passo no atendimento
nutricional da crianca e do adolescente com céancer. Envolve antropometria,
exame fisico, avaliacao laboratorial e estimativa da ingestao calorica habitual. A
antropometria consiste em peso, estatura, circunferéncia do brago, circunferéncia
muscular do braco, dobra cutanea triciptal e perimetro cefalico para lactentes,
avaliados pelos indices de P/E, E/I, P/l e IMC, em Escore Z ou percentis,
classificados segundo os critérios da Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
2006, 2007. Considera-se risco nutricional quando estes indices se encontram
entre os desvios padrdes -1 e -2 ou entre 0s percentis 10 e 3 ou quando houver
perda de peso recente superior a 5% do peso habitual, acompanhada de algum
sintoma gastrointestinal. Quanto aos dados laboratoriais, recomenda-se verificar
no minimo hematdcrito, albumina, calcio, creatinina, ureia, glicose, sodio e
potassio, considerando-se fator de risco albumina sérica inferior a 3,2g/dL. Em
relacdo a ingestdo caldrica habitual considera-se risco um consumo inferior a
70% das necessidades por 3 a 5 dias consecutivos. Os pacientes eutroficos, pré-
cirrgicos ou clinicos, na abertura de prontuario a nivel ambulatorial, devem
ser avaliados a cada 30 dias, sendo que, se apresentarem risco nutricional, o
prazo passa para a cada 15 dias, e, na internacdo, a cada 7 dias. Os pacientes
pos-cirtrgicos eutrdficos devem ser reavaliados a cada 15 dias e, em risco, a
cada 7 dias. Todos os pacientes pediatricos devem ter avaliacdo do EN de rotina,
utilizando-se preferencialmente estes parametros sugeridos pelo Consenso
Nacional de Nutricdo Oncoldgica, com o objetivo de acompanhar o crescimento
e corrigir possiveis déficits nutricionais.
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IMPACTO DA MASTECTOMIA E SUAS POSSIVEIS REPERCUSSOES
PSICOLOGICAS

Illana Gravino da Fonseca Villela

Psicéloga, especialista em psicanalise

Hospital do Cancer lll/Instituto Nacional de Cancer — RJ
illanagfv@hotmail.com

A cada dia que passa, a sociedade ocidental estabelece novos padrdes de beleza e
as mulheres passam a ser escravas para alcancar o corpo perfeito. Muitas vezes,
para isso colocam sua salde em risco com cirurgias desnecessarias e dietas
sem qualquer orientacdo. Estar sempre bela e feliz passou a ser a lei que vigora
como um imperativo superegoico. Seja feliz, esteja sempre bem, magra e bela
a qualquer preco. Diante deste imperativo imposto pela sociedade o que fazer
ao receber o diagndstico de cancer de mama? Além do forte impacto provocado
pelo diagnostico, tem também os estigmas decorrentes da doenca. Sem contar
a perda de um 6rgdo que possui Varias representacdes para a feminilidade, e a
necessidade de uma cirurgia mutiladora, a mastectomia, que afasta a mulher ainda
mais do corpo desejado. Este trabalho tem como objetivo apresentar a rotina
pré-cirargica realizada pelas pacientes que irdo submeter-se a procedimentos
cirargicos no Instituto Nacional de Cancer (Hospital do Cancer Ill), a partir de
uma visao psicologica respaldada em uma leitura psicanalitica, a fim de apresentar
as implicacdes subjetivas do cancer de mama e da mastectomia para a mulher.
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TERAPIA NUTRICIONAL NO PACIENTE ADULTO: INDICAGAO,
MONITORAMENTO E DESMAME

Lucia Varjao

Hospital Aristides Maltez - BA
nutricao@aristidesmaltez.org.br
lucia.varjao@uol.com.br

A desnutricdo calérica-proteica é a mais frequente comorbidade no cancer e a
caquexia € inerente as formas disseminadas de quase todas as entidades desta
natureza. As enfermidades malignas comprometem o estado nutricional através
de mdltiplas vias, relacionadas aos mecanismos ligados a doencga ou a prépria
terapéutica utilizada. A Terapia Nutricional tem como objetivo prevenir ou
reverter o declinio do estado nutricional, evitar a progressdo para um quadro
de caquexia, auxiliar no manejo dos sintomas, melhorar o balango nitrogenado,
reduzir a prote6lise, aumentar a resposta imune. Uma deteccdo precoce das
alteracGes nutricionais permite intervencdo em momento oportuno, prevenindo
ou revertendo o declinio do estado nutricional. As consequéncias da desnutricdo
na morbidade ¢ mortalidade dos pacientes neoplasicos estdo bem definidas e
tém um grande impacto negativo, tanto por suas complicagdes na tolerancia e
aceitacdo dos tratamentos antineoplasicos, como pelo curso evolutivo posterior
as intervencdes cirurgicas, assim como por afetar a qualidade de vida e a
sobrevivéncia destes pacientes.
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TERAPIA NUTRICIONAL: INDICAGAO, MONITORAMENTO E
DESMAME - PEDIATRIA

Carin Weirich Gallon
Fundacao Universidade de Caxias do Sul/HG -RS
carin_nutri@terra.com.br

O tratamento do cancer, assim como a propria doenca, tem efeitos agressivos
para o paciente, deixando o organismo vulneravel e debilitado, aumentando o
risco de comprometimento nutricional. Sabe-se que as principais complicacbes
nutricionais no paciente oncoldgico envolvem a caquexia, a desnutri¢do associada
a alteracdo da qualidade de vida e reducdo da sobrevida, as alteragGes no trato
gastrointestinal e as manifestac@es clinicas orais, tendo como consequéncias a
diminuigdo da tolerancia ao tratamento, aumento da taxa de infeccéo, aumento
da morbidade e mortalidade, diminuicdo da imunidade, piora do progndstico
e a diminuicdo da qualidade de vida. Portanto, é necessario que se possa, de
forma objetiva, estabelecer a aplicacdo pratica de alguns conceitos baseados em
evidéncias cientificas para auxiliar na decisao da terapia nutricional (TN) mais
adequada ao paciente. ATN no paciente oncoldgico pediatrico tem como objetivo
reverter a desnutricdo, promover o crescimento e desenvolvimento normal da
crianga e melhorar a resposta imunolégica e a tolerancia ao tratamento. Deve
fazer parte do plano terapéutico de todos os pacientes com risco nutricional e/
ou presencga de desnutricdo, levando-se em consideracéo a indicacao, o inicio
da TN, a escolha adequada da via de administracdo, 0 monitoramento como
resposta da terapia e 0 desmame da mesma. A decisdo para a TN dependera
da situagdo que envolve o paciente. Portanto, 0 melhor método € aquele que,
considerando as diferentes circunstancias, proporciona menor risco e maior
eficiéncia para a obten¢do do melhor custo-beneficio, além da complacéncia do
paciente e seus familiares e experiéncia da equipe multidisciplinar de terapia
nutricional (EMTN).

Referéncias
ASPEN. Nutrition Support Practice Manual, 1998.

ESPEN Guidelines on enteral Nutrition. in: Non-surgical oncology. Journal of
Clinical Nutrition. 2006;25:245-259.

GAROFOLO, A. Diretrizes para terapia nutricional em criangas com cancer em
situacdo critica. Review of Nutrition, Campinas, v. 18, n. 4, jul./ago. 2005.

LADAS, E.J.; SACKS, N.; BROPHY, P.; ROGERS, P.C. Standards of nutritional
care in pediatric oncology: results from a nationwide survey on the standards of
practice in pediatric oncology. A Children’s Oncology Group study. Pediatric
Blood Cancer., 2006 Mar; 46(3):339-44.



ANAIS /™
25
()
LOPEZ, F. A,; DIAS, A. L. Nutrigdo e dietética em clinica pediatrica. Brasil:
Atheneu, 2004.

ONIS, M. et al. World Health Organization. Development of a WHO growth
reference for school-aged children and adolescents. Bulletin of the World Health
Organization, n. 85, p. 660-7, 2007.

PINHO, N.; PACHECO, S.; BALUZ, K.; OLIVEIRA, A. Manual de nutricéo
oncoldgica — Bases clinicas. [S. I.]: Atheneu, 2004.



@

Il Jornada Luso Brasileira em Nutricdo Oncoldgica

~
2

5)

-

IV Jornada Internacional de Nutri¢cdo Oncoldgica

CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRICAO ONCOLOGICA DO INCA
CONCEITUANDO A FERIDA ONCOLOGICA

Dr. Juliano Sbalchiero

Médico do Servico de Cirurgia Plastica e Microcirurgia do INCA - RJ

Médico do Servico de Cirurgia Plastica do Hospital Universitario da UFRJ - RJ
jsbalchiero@terra.com.br

As feridas oncoldgicas se caracterizam por exposi¢des de tecido conjuntivo e
partes moles, podendo atingir estruturas 6sseas e neurovasculares, dependendo da
gravidade, associadas a doenca neoplésica em atividade ou como consequéncia
de seu tratamento. Constituem sempre uma situacéo de alta complexidade para o
tratamento, ndo apenas pela adversidade das condi¢des locais como também pelo
frequente comprometimento clinico do paciente e sua repercussdo deletéria nos
mecanismos de reparo celular e cicatrizacdo. Os fatores locais que interferem
de modo mais importante sdo a presenca de infeccdo nos tecidos e a historia de
tratamento radioterpico, sendo este ultimo de efeito permanente e evolutivo,
ocasionando um déficit na capacidade do tecido de responder adequadamente ao
processo de cicatrizagdo devido ao dano das células endoteliais a nivel de DNA.
Do ponto de vista sistémico, sdo importantes fatores como o aspecto nutricional
do individuo, usualmente sem condi¢des adequadas de ingesta e aporte proteico,
calérico e de oligoelementos como zinco. A concomitancia de condigdes clinicas
cronicas como diabetes e obesidade, além do tabagismo, também pode afetar o
processo de cicatrizacdo de forma consideravel. A conduta no tocante a indicacéo
cirlrgica ou tratamento conservador se baseia na possibilidade de ressecabilidade
da lesdo, necessidade de reconstrugdo e capacidade do paciente de responder de
forma positiva ao tratamento proposto.
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CURATIVOS: DO ACUCAR A BIOTECNOLOGIA

Enfermeira Tereza Giannini
Hospital do Cancer I/Instituto Nacional de Cancer — RJ
comcurativos.hcl@inca.gov.br

Na busca de uma metodologia que acelerasse o processo de cicatrizacdo de
lesbes cutaneas, varios estudos mostraram, nos Ultimos anos, que a manutengdo
da umidade do leito de uma lesdo facilitaria esse processo, sendo o uso de
substancias topicas intensamente aprofundado. A limpeza é a etapa principal para
iniciar o processo de recuperacdo de uma lesdo cutanea. A acao de limpar pode
ser iniciada com a simples irrigacdo de uma solucgéo, podendo complementar-se
com o uso de artificios mecéanicos. O leito da lesdo, as margens, a quantidade, o
aspecto, a cor e o odor do exsudato devem ser considerados, pois estdo ancorados
na utilizacdo das coberturas primérias. As coberturas das lesdes fechadas por
primeira intencdo tém por finalidade a protecdo contra traumas e devem ser
conservadas limpas e secas. As coberturas primarias para lesdes em processo
de cicatrizacdo por segunda ou terceira intencdo devem desempenhar agédo de
limpeza e acelerar o processo de cicatrizagdo. Ao enfermeiro cabe o cuidado da
lesdo cutanea, assegurando seu restabelecimento pela realizacdo da avaliacdo
da lesdo, e a busca de sinais que possam prejudicar o processo cicatricial,
garantindo a qualidade de vida do paciente e sua reabilitacéo ao convivio social e
familiar, agindo atrelado a julgamentos individualizados e a¢gdes ponderadas que
permitam considerar os recursos materiais disponiveis, a equipe multidisciplinar
e as peculiaridades da instituicéo.

Referéncias
DEALEY, C. Cuidando de feridas: um guia para as enfermeiras; 3% ed., S&o
Paulo: Atheneu Editora, 2008.

JORGE, S.A.; DANTAS, S. R. P. E.; Abordagem Multiprofissional do Tratamento
de Feridas - Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2003.



@

Il Jornada Luso Brasileira em Nutricdo Oncoldgica

~
2

5)

——

IV Jornada Internacional de Nutri¢cdo Oncoldgica

CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRICAO ONCOLOGICA DO INCA

ABORDAGEM NUTRICIONAL NO TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS NO PACIENTE ADULTO

Viviane Dias Rodrigues
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nutrivdias@hotmail.com

Durante o transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) ocorrem duas
situacdes distintas e simultaneas: a diminuicdo da ingestdo oral de alimentos e o
aumento das necessidades metabolicas, que irdo interferir no estado nutricional
do paciente. Um exame clinico e um interrogatério simples, assim como
avaliacéo antropométrica e indicadores de risco nutricional, devem ser utilizados
para avaliar e detectar este tipo de populacdo, nas diferentes etapas do TCTH. A
manutencdo de um bom estado nutricional é de extrema importancia em todo o
processo do TCTH. Para que tal fato ocorra, € necessaria uma oferta adequada
de nutrientes. Na maioria dos centros de TCTH os protocolos de recomendacao
energético-proteicas sdo similares. Segundo critérios do Fred Hutchinson
Cancer Research Center, centro de referéncia mundial em transplante, as
necessidades energético-proteicas refletem o aumento do requerimento devido ao
condicionamento, febre e outras complicacBes metabolicas, devendo estas serem
estimadas a fim de prover substrato, com o objetivo de poupar perda de massa
magra. Quanto a terapia nutricional (TN), esta devera ser indicada imediatamente
apos diagnostico de risco nutricional ou desnutricdo. Depois de indicada, a TN
poderd ser administrada por via oral, enteral ou parenteral, de acordo com a
situacdo clinica do paciente, devendo a resposta desta terapia ser monitorada
de forma individualizada e de acordo com os parametros da American Society
Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN). Ap6s o término do transplante faz-se
necessario que esta populacao de pacientes seja acompanhada por um periodo de
tempo, pois significativas diferencgas existem na evolucdo destes pacientes nos
diferentes tipos de transplantes.
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“Bioética é o estudo sistemético das dimensdes morais — incluindo vis&do moral,
decisdes, condutas e politicas — das ciéncias da vida e atencdo a satde, utilizando
uma variedade de metodologias éticas em um cendrio interdisciplinar.
Refere-se as condutas humanas, dependentes das normas morais que existem
na consciéncia individual. Diferentes pontos de vista determinam diferentes
respostas das pessoas frente aos semelhantes. Essas normas morais estdo sempre
presentes nas nossas vidas norteando a andlise dos problemas. Os sistemas
morais pluralistas permitem andlises diferenciadas do mesmo ato. O que para
alguns é correto, para outros serd imoral. Igualmente, a liberdade humana néo é
real, pois estd condicionada a uma sociedade onde existe presséo social, cultural
ou laborativa. A ética e a moral sdo campos que permitem a pessoa basear seu
critério, conservando sua consciéncia, estando os problemas na incompatibilidade
entre a liberdade humana e as normas morais, quer dizer, entre o ser e o dever
ser. A tese erronea de que “o fim justifica os meios” explica as “boas intengdes”
— parte interior das pessoas, mas que descuida das finalidades externas desse ato.
O que se faz por obrigacdo moral perde no mérito e na possibilidade de sermos
n6és mesmos. A Bioética nasce nas raizes ideolégicas das ruinas da Segunda
Guerra Mundial, quando estimulou nossa consciéncia a uma profunda reflexao,
no intuito de estabelecer a fronteira entre a ética e o comportamento. Desde
entdo estimulou a exigéncia de uma ética biomédica, fundamentada nas razdes e
valores objetivos da vida e da pessoa.

*Reich W.T. Encyclopedia of Bioethics. New York: MacMillian, 1995:XXI.
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SINAIS E SINTOMAS: COMO TRATAR?

Diana Borges Dock Nascimento

Departamento de Alimentos e Nutricdo/Faculdade de Nutricao/
Universidade Federal de Mato Grosso — MT
dianadock@hotmail.com

Pacientes em tratamento antitumoral apresentam varios sinais e sintomas que
levam a diminuicdo da ingestdo diaria de nutrientes, resultando em desnutri¢do
proteico-calérica moderada a grave. A perda de peso antes do diagnéstico da
doenga maligna atinge de 31% a 87% dos pacientes. Cerca de 20% desses
pacientes morrem em decorréncia da desnutri¢do e ndo do cancer. A desnutricao
leva ao aumento da morbimortalidade e da toxicidade causada pela quimio e
radioterapia, resultando em aumento no tempo de internacdo e dos custos
hospitalares. Um estudo recente mostrou que 90,7% dos pacientes apresentavam
perda de peso e 96,4% manifestavam complicagdes como anorexia (70,9%),
transtornos gastrointestinais (32,6%), disgeusia ¢ disfagia (40,5%). Um outro
estudo semelhante mostrou que 54% dos casos apresentava anorexia, 39%
nauseas/vomitos, 33% disgeusia/disosmia, 23% disfagia/odinofagia, 50%
apresentou diarreia e a saciedade precoce foi a queixa de 41% dos pacientes.
Outras complicagdes como trismo, xerostomia, enterite, mucosite e neutropenia
podem estar presentes. Mais da metade dos pacientes necessita de aconselhamento
nutricional e controle dos sintomas que interferem na ingestdo de alimentos.
Pequenas e frequentes modificagdes, como o aumento da densidade caldrica da
dieta e o0 uso de suplementos nutricionais, devem ser encorajados para melhorar
a condicdo clinica e nutricional do doente oncoldgico. Ravasco et al. (2003,
2005a, 2005b) mostraram que o aconselhamento nutricional é fundamental
para aumentar a ingestdo calérico-proteica e diminuir os sinais e sintomas em
pacientes oncol4gicos.
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BIOETICA EM ONCOLOGIA PEDIATRICA

Dra. Débora Wylson F.G. Mattos
Instituto Nacional de Cancer —RJ
deborawylson@hotmail.com

Introducdo: a Bioética surgiu ha cerca de 30 anos, com objetivos, entre outros, de
garantir sobrevivéncia humana e qualidade de vida frente a tecnologia que se impGe.
Trata-se de uma ética aplicada, que visa solucionar os conflitos e controvérsias
morais implicados pelas praticas no ambito das Ciéncias da Vida e da Salde. A
Bioética amplia a sua abrangéncia ao refletir proativamente sobre novas situagdes,
utilizando um amplo referencial teérico para dar suporte as suas discussdes. Discutir
os dilemas éticos em oncologia pediatrica apresenta particularidades em relacdo a
oncologia clinica, e estas diferencas tém que ser levadas em conta nas importantes
decisBes médicas, priorizando o paciente e respeitando a sua autonomia. Objetivo:
descrever a implementacdo e a dindmica do férum de bioética na préatica de um
servico de oncologia pediatrica e analisar os temas recorrentes. Em dezembro de
2007 foi criado o grupo de bioética do INCA, com a coordenacdo do Dr. Fermin
Roland Schramm e com a participacdo de membros da equipe multidisciplinar. Neste
periodo foram realizadas dez reuniBes, uma a cada més, incluindo a apresentagao
e analise do caso, seu detalhnamento e explicagdo, tendo em vista a construgdo de
uma linguagem comum e o esclarecimento dos conceitos e problemas éticos
envolvidos. As principais questdes discutidas pelo grupo foram: parar tratamento
ativo oncolégico X utilizacdo de tratamento flteis em pacientes terminais e
obstinagdo terapéutica; aspectos relacionados a autonomia da crianca (quando a
crianca pode decidir); decisbes visando o melhor interesse da crianca; discordancia
entre pais e médicos/ pais ¢ pacientes; dificuldades dos profissionais no manuseio
de determinados casos. Todos 0s casos apresentados nas reunifes foram discutidos
e solucionados de uma maneira légica, sempre priorizando o paciente, respeitando a
opinido de todos os profissionais presentes, mas pautando nos principios da bioética.
Um ponto central nestas discussdes tem sido a ponderacdo entre riscos e beneficios,
de vérias ordens, feita em conjunto entre o prestador de servicos oncol6gicos
e 0 paciente, partindo do pressuposto de que os dois atores sdo, até prova do
contrério, pessoas autdnomas racional e moralmente. Desta maneira, pode-se evitar
preconceitos, a priori indiscutiveis, atitudes paternalistas desnecessarias, decisdes
autoritérias, dentre outras, ou seja, toda uma série de atitudes frente ao sofrimento
e aos pacientes que a bioética secular permite justamente questionar. Conclusao: 0s
conhecimentos e discussdes gerados pela Bioética contribuiram para ampliar a nogdo
de responsabilidade, ensinando a respeitar a autonomia da crianga, lembrar que a
crianga doente é também vulneravel, necessitando de protecdo, mas néo € incapaz,
e deve manifestar a sua vontade, participando sempre que possivel das tomadas de
decisBes que dizem respeito a sua propria vida. Nao podemos esquecer que o didlogo
com o paciente e seus familiares € o pilar da boa pratica em oncologia pediéatrica.

M
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AVALIACAO NUTRICIONAL POR MEIO DE BIOIMPEDANCIA ELETRICA
(BIA): TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS (TCTH)

Katia Baluz
Instituto Nacional de Cancer - RJ
katiabaluz@gmail.com

O transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) envolve, basicamente,
quimioterapia e/ou radioterapia. Alteracfes na funcdo da membrana celular
induzidas pela terapia durante o TCTH poderiam limitar a utilizacéo de nutrientes
pelo organismo. Estudos mostram maior perda de massa celular corpérea (MCC)
e melhor preditor de estado nutricional em adultos pés-TCTH. A avaliacdo
nutricional antropomeétrica estd comprometida neste periodo, independente do
método utilizado, devido a influéncia de alteragdes hidricas no peso, na espessura
das dobras cuténeas e na condugdo da corrente elétrica na bioimpedancia (BIA).
A hiper-hidratacio pode existir antes mesmo dos sinais clinicos aparentes. A
analise de vetor de bioimpedancia (BIVA), método grafico sofisticado, interpreta
as informacdes da BIA e afere, simultaneamente, alteracdes hidricas e variacbes
nos niveis de massa magra e da integridade de membrana, independente do
estado de hidratag@o. A partir da identificacdo do paciente normo-hidratado, este
método também autoriza a aplicacdo das formulas padrao e a fidedignidade dos
valores de massa magra.
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CIENCIA, GRANDES NEGOCIOS, POLITICA ECOMO PREVENIR O CANCER
A PARTIR DA INFANCIA: EVIDENCIA PARA Agi\O

Fabio da Silva Gomes

Area de Alimentacéo, Nutricio e Cancer/Coordenacéo de Prevencéo e Vigilancia
Instituto Nacional de Cancer —RJ

fabiog@inca.gov.br

Evidéncias epidemiolégicas indicam que a alimentacdo adequada é fator
prevenivel de cancer, enquanto que a ma alimentagdo contribui para 20% de
todos os tipos de cancer em paises em desenvolvimento. Evidéncias cada vez
mais consistentes tém demonstrado que é possivel prevenir o cancer por meio de
mudancas no ambiente e nos modos de vida. A comecar pelas primeiras fases do
ciclo vital. Nos ltimos 30 anos foram reunidas evidéncias convincentes de que
maes que amamentam seus filhos exclusivamente até os seis meses reduzem o
risco do amamentado se tornar obeso ja na infancia. O que aumentaria as chances
da crianca de se tornar um adulto com excesso de gordura corporal, com maior
risco de desenvolver diversos tipos de cancer, consequentemente. As lactantes
também se beneficiam da amamentacdo reduzindo seu risco de desenvolver
um cancer de mama. Mesmo aquelas mées com forte predisposicdo genética
se beneficiam da amamentacdo, uma vez que ja foram evidenciadas inclusive
relagdes de dose-resposta com o tempo de amamentacdo exclusiva. A principal
inovacdo no campo da prevencdo do cancer por meio da alimentacdo e nutricdo
ndo estd na descoberta de um tnico alimento ou pratica alimentar especifica,
ou de um composto quimiopreventivo especial; esta, sim, na diversidade, na
variedade e na descoberta e comprovacéo de mecanismos de agdo j& disponiveis
na natureza, que ainda estavam ou estdo por serem descobertos. Logo, as
descobertas cientificas também ressaltam a complexidade da relagdo do homem
com o alimento e a necessidade de se resgatar praticas tradicionais subjugadas a
modernizacdo dessa relagéo.
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A avaliacdo nutricional € um pré-requisito para um cuidado adequado ao
paciente com cancer. A desnutri¢do na doenca avangada é multifatorial e envolve
interacGes do tumor com aumento dos requerimentos de energia e/ou perda, a
despeito de uma ingestdo alimentar normal ou aumentada e esta associada com
a alteracdo da qualidade de vida e reducdo da sobrevida. A avaliacdo nutricional
tem como objetivo principal identificar aqueles que necessitam de cuidados ou
planos intervencionais podendo previnir ou manejar de melhor forma a caquexia
do céncer no cuidado paliativo.

Um plano de assisténcia nutricional somente terd sucesso em pacientes com
cancer avancado se houver uma avaliacdo completa e acurada da situacdo do
paciente e sua familia, mediante informacGes relatadas, somadas com observacées
realizadas durante o atendimento. A avaliacdo ideal deve se confidvel, ndo
invasiva, de baixo custo e simples de realizar. O sucesso da avalia¢do, entretanto,
requer a padronizacdo de ferramentas de avaliacéo, indicadores nutricionais e
critérios para intervencédo nutricional de acordo com a situacéo clinica do paciente
atrelada a evolucéo da doenca.
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Aavaliacdo nutricional no paciente oncol6gico pediatrico em cuidados paliativos
deve ser realizada com objetivo de manter o estado nutricional da crianga em
consonancia com suas necessidades fisicas, emocionais e sociais. Embora seja
comum encontrarmos algum grau de desnutricéo neste pacientes em decorréncia
da agressividade da terapia ao qual foi submetido e da progressdo da doenca, a
reabilitacdo nutricional ndo deve ser o foco principal na assisténcia. E necessario
promover primeiramente a sensagdo de bem-estar e conforto, o alivio dos sinais
e sintomas gastrointestinais e a qualidade de vida desta crianca. Desta forma,
as medidas antropométricas e bioquimicas tornam-se desnecessarias devido
as suas condic@es clinicas, podendo mascarar a deplecdo ponderal e o estado
hipercatabolico presente neste momento. Sendo assim, podem ser poupados desta
avaliacdo. A anamnese clinica e dietética sistematica tém-se mostrado, na pratica
clinica, como um método bastante adequado no cuidado nutricional no fim da
vida, lembrando que a dificuldade para se alimentar pode ser autolimitada. Desta
forma é necessario estar atento a capacidade da crianga em se alimentar, seu grau
de desconforto, dor, nivel de consciéncia e suas preferéncias alimentares para um
planejamento dietético eficaz. Importante ressaltar a necessidade da assisténcia
multiprofissional integrada com paciente e familia durante todo o processo de
avaliacdo e condutas nutricionais.
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Monica de Oliveira Benarroz
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Desde a década de 1980, o termo “promocdo da salde” tem sido enfatizado na
tentativa de implementar um modelo de assisténcia que transcenda a medicina
meramente curativa, com nitido intuito de resgatar a concepcao da salde, a partir
de politicas publicas sem um foco direcionado para a prevencdo. Seu conceito
baseia-se nos determinantes da salde e ndo apenas na auséncia de doenca.
Esté respaldado nas concepc¢des holisticas das condi¢des de vida individual e
coletiva e ndo nos servicos clinico-assistenciais. Por tratar-se de uma concepcao
holistica, assemelha-se a proposta dos cuidados paliativos, que foi definida como
um modelo de assisténcia que tem foco na qualidade de vida dos pacientes e
familiares que enfrentam uma doenca sem possibilidade de cura, atuando através
da prevencédo e alivio do sofrimento na dimenséo fisica, psicossocial e espiritual.
Os cuidados paliativos estdo pautados na humanizacdo do atendimento, na
capacitacao de profissionais ¢ cuidadores para lidarem com o doente, priorizando
a qualidade de vida e seu suporte terapéutico até o 6bito. A nutricdo tem um
papel relevante na promocdo da qualidade de vida do paciente em cuidados
paliativos, auxiliando nas estratégias terapéuticas, possibilitando meios e vias
de alimentacdo, reduzindo os efeitos adversos provocados pelos tratamentos,
retardando a sindrome anorexia-caquexia ¢ dando novo significado ao alimento,
além de auxiliar no controle de sintomas.
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Considerando o fato de que a terapia nutricional tem por objetivo manter ou
restaurar a salde, e que no paciente em fase terminal a sua salde ndo podera
ser mantida ou restaurada, as recomendacfes nutricionais para pacientes
oncolégicos pediatricos em cuidados paliativos servem como pardmetros
para a conducdo do atendimento nutricional, porém, nem sempre como meta
a ser alcancada. As condi¢des clinicas do paciente, sua aceitacdo e tolerancia
constituem os principais critérios para a determinacgdo da terapia nutricional e seu
monitoramento e progressdo. No entanto, em pacientes cuja avaliagdo clinica e
dietética permitaum planejamento nutricional com base no célculo das estimativas
nutricionais, a terapia nutricional podera servir como ferramenta valida para
0 acompanhamento. Assim, para a estimativa das necessidades cal6ricas pode
se tomar por referéncia a Dietary Reference Intake 2006 (DRIs) considerando
para tal a idade, sexo, fator atividade e ajustes em relacdo ao peso atual, quando
necessario, e Holliday and Segar (1957), cujo célculo devera ser realizado com
base no peso corporal do paciente. Para as recomendagdes proteicas, o calculo
considera a faixa etaria e as respectivas necessidades proteicas, podendo ser
adaptado conforme a sintomatologia apresentada pela crianca (ASPEN, 2002).
As necessidades hidricas deverdo atender ao peso corporal, sendo administrada
de acordo com a tolerancia e sintomatologia do paciente, acrescentando perdas
dindmicas e descontando reten¢des hidricas (ASPEN, 2002).
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A IMPORTANCIA DO SEGUIMENTO AMBULATORIAL

Wanélia Vieira Afonso
Centro Infantil Boldrini - Campinas, SP
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O atendimento nutricional humanizado na pratica assistencial ao paciente pediatrico
em cuidados paliativos é fundamental para proporcionar relativo equilibrio, conforto
e bem-estar tanto para crianca/adolescente como seus cuidadores. O seguimento
nutricional individualizado baseado num relacionamento estreito, de confianca
entre o profissional de nutricdo, familia e paciente, ¢ essencial para adequagio
de uma alimentacéo satisfatdria. A periodicidade do acompanhamento nutricional
na fase terminal, aliada ao conhecimento técnico-cientifico, permite minimizar
o desconforto causado pela alternancia de sintomatologia apresentada como
constipacéo, diarreia, inapeténcia, dor oncoldgica, xerostomia, dispneia, odinofagia,
disfagia, nauseas, vomitos e hiperglicemia, trazendo alivio e melhor qualidade de
vida a essas criangas. E consenso entre profissionais da area que o acompanhamento
nutricional ativo e orientacdo nutricional com foco no respeito aos principios da
autonomia, e ndo na recuperacdo do estado nutricional, tranquiliza pacientes e
cuidadores. Sendo assim, a disponibilidade para atendimento ambulatorial, seja
por condigBes clinicas ou pela procura voluntaria, deve ser prioridade da equipe
que se predispde a atender individuos em cuidados paliativos.

Referéncias
BEARDSMORE, S.; FITZMAURICE, N. Palliative care in paediatric oncology.
European Journal of Cancer, 2002 Sep.; 38(14):1900-7

GOLAN, H.; BIELORAI, B.; GREBLER, D.; IZRAELI, S.; RECHAVI, G,
TOREN, A. Integration of a palliative and terminal care center into a comprehensive
pediatric oncology department. Pediatric Blood Cancer, 2008; 50(5): 949-55.

KLOPFENSTEIN, K. J; HUTCHISON, C.; CLARK, C.; YOUNG, D,
RUYMANN, F. B. Variables influencing end-of-life care in children and adolescents
with cancer. Journal of Pediatric Hematology/Oncology, 2001; 23(8): 481-6.

KURASHIMA, A.Y.; DE CAMARGO, B. Palliative and terminal care for dying
children. Medical and Pediatric Oncology, 2003; 40(1): 72.

MCCOUGHLAN, M. A necessidade de cuidados paliativos, In: PESSINI, L.;
BERTACHINI, L. Humanizagdo e Cuidados Paliativos. Edi¢Bes Loyola, 3? ed.,
Séo Paulo, p. 167-180, 2006.

POSTOVSKY, S.; BEN ARUSH, M. W. Care of a child dying of cancer: the role
of the palliative care team in pediatric oncology. Journal of Pediatric Hematology/
Oncology, 2004; 21(1): 67-76.



T,

(4

Il Jornada Luso Brasileira em Nutricdo Oncoldgica

2)

-

IV Jornada Internacional de Nutri¢cdo Oncoldgica

CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRICAO ONCOLOGICA DO INCA
NUTRIGAO PERIOPERATORIA NO DOENTE ONCOLOGICO

Antonio Carlos L. Campos; Alessandra M. Borges
Universidade Federal do Parana - PR
accampos@ufpr.br

A desnutricdo energético-proteica é bastante frequente em pacientes com cancer
(30% a 50%). A terapia nutricional no cancer tem como objetivos: prevenir
desnutricdo, aumentar a eficacia do tratamento e reduzir seus efeitos adversos,
além de melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Ela pode ser realizada no
cancer mediante suplementacéo via oral, nutricdo enteral, nutricdo parenteral ou
associacdo deles. As diretrizes da ESPEN (European Society of Parenteral and
Enteral Nutrition) sugerem que pacientes com desnutri¢do grave deverdo receber
terapia nutricional por 10 a 14 dias antes do procedimento cirtrgico. Nos pacientes
sem desnutri¢do aparente, porém com ingesta alimentar insuficiente, o suporte
deve ser oferecido por 7 a 10 dias no pré-operatério. As dietas imunomoduladoras
(enriquecidas com arginina, glutamina, &cidos graxos 6mega-3, dentre outros)
associam-se a reducao das complicagdes infecciosas pds-operatérias e aum menor
tempo de hospitalizacéo, por estimularem o sistema imunoldgico e melhorarem
o0 estado nutricional. Isto também foi demonstrado por Braga e colaboradores
em diversos estudos em pacientes oncoldgicos. A nutricdo parenteral deverd ser
indicada nos casos de desnutri¢do grave, candidatos a cirurgia de grande porte,
nos quais a via enteral ndo seja viavel. Sob o ponto de vista prético, sempre
que o tubo digestivo for acessivel, deve-se preferir a nutricdo enteral com dietas
poliméricas. Conclui-se que a terapia nutricional atenua a repercussao do cancer
sobre o estado nutricional, melhora resultados clinicos pos-operatérios, favorece
a terapéutica antitumoral e melhora a qualidade de vida desses pacientes.
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VITAMINAS E MINERAIS

Maria Laura Andrade Pereira Ribeiro
Instituto Portugués de Oncologia do Porto (IPO) — Porto, Portugal
laura.ribeiro@sapo.pt

As vitaminas e 0s minerais sao micronutrientes essenciais ao bom funcionamento
organico, desempenhando um papel preponderante no crescimento e
desenvolvimento em idade pediatrica.E por isso fundamental garantir um
fornecimento adequado destes nutrientes, 0 que pode ser conseguido através
de uma alimentacdo equilibrada. No entanto, quando isto ndo é possivel, esta
indicada e torna-se necessaria a utilizacao de suplementos vitaminicos e minerais,
de forma a prevenir e/ou tratar eventuais déficits nutricionais daqueles elementos.
Os suplementos vitaminicos e minerais sdo formulas especificas que, em idade
pediatrica, poderdo ser associadas a alimentacdo oral, integradas em férmulas
entéricas, ou ainda associadas a formulas de nutricdo parentérica, devendo ser
administrados de acordo com as necessidades e recomendagdes existentes. A
utilizacdo destes suplementos deverd ser efetuada sob indicagdo e vigilancia
médica/nutricional, de forma a evitar sobredosagens e riscos inerentes, sendo
que varios estudos demonstram a utilizacdo indiscriminada e até desnecessaria
destes produtos na populacéo adulta e pediétrica.

Referéncias
Guidelines on paediatric parenteral nutrition of ESPGHAN and ESPEN. JPGN
2005; 41:539-S46.
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Clinical Nutrition, 2007; 85 (suppl): 277S-279 S.

Vitamin and mineral supplement use among US adults after cancer diagnosis. A
systematic review. Journal of Clinical Oncology, 2008; 26: 665-673.

Vitamin and mineral supplement use by children and adolescents in the 1999-
2004 National Health and Nutrition Examination Survey. Archives of Pediatrics
& Adolescent Medicine, 2009; 163 (2) : 150.157.
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CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRICAO ONCOLOGICA DO INCA

ESTRATEGIAS NACIONAIS DE IMPLEMENTAGCAO DO CONSENSO -
LiDER SUL

Luciane Beitler da Cruz
Hospital de Clinicas de Porto Alegre —RS
Icruz@hcpa.ufrgs.br

Em outubro de 2007 aconteceu 0 1° Férum do Consenso Nacional em Nutri¢ao
Oncoldgica, organizado pela equipe do Servigo de Nutricdo e Dietética do INCA,
reunindo 43 instituicdes brasileiras que tratam pacientes com cancer. O Brasil foi
dividido em quatro regides ¢ a Regido Sul ficou constituida por trés Estados:
Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, representada por nove instituicdes,
que sdo: Instituto do Céncer de Londrina (PR), Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo (Porto Alegre, RS), Centro de Pesquisa em Oncologia (Floriandpolis,
SC), Hospital Sdo Vicente de Paulo (Passo Fundo, RS), Hospital Geral de
Caxias do Sul (RS), Hospital S&o Lucas da PUC (RS), Hospital Erasto Gaertner
(Curitiba, PR), Hospital Santa Rita (Porto Alegre, RS), Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (RS). Também foram sorteados os temas a serem discutidos
por regido ¢ a Regido Sul ficou com o tema: Paciente Oncoldgico Pediatrico,
abordando avaliacdo nutricional, necessidades nutricionais, terapia nutricional
e seguimento ambulatorial em cirurgia, em quimioterapia, em radioterapia e
em transplante de medula 6ssea. Cada instituicdo buscou em média dois pares,
totalizando mais 14 instituicfes envolvidas. Nos dias 12 e 13 de maio de 2008
realizou-se, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o 1° Férum Regional do
Consenso, no qual foram reunidas nove instituicdes participantes da Regido Sul,
com os facilitadores e cofacilitadores do INCA, para apresentacdo, discussao e
votacdo de todas as propostas do tema abordado. Este Forum teve duracdo de
dois dias e todos as questdes propostas foram votadas, concluidas e apresentadas
no 2° Férum Nacional do Consenso de Nutricdo Oncoldgica.
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SOCIEDADES E CONSELHOS: O PAPEL NA CONSTRUGCAO DE UM
CONSENSO

Wanderley Bernardo
Associacdao Médica Brasileira (AMB) — Sao Paulo, SP
wmbernardo@usp.br - diretrizes@amb.org.br

Podemos considerar o termo Consenso como a ideia de que as Sociedades, 0s
Conselhos e o Sistema de Salde concordem com recomendagdes que favoregam
a tomada de decisdo de qualidade. Entretanto, o termo Consenso traduz um
método de elaboracdo de Diretrizes Clinicas que se contrapde a elaboracéo
baseada em evidéncia cientifica. O Projeto Diretrizes da Associagdo Médica
Brasileira (AMB) e Conselho Federal de Medicina (CFM) tem utilizado este
altimo método de elaboracéo desde o seu inicio, no ano de 2000, e atualmente
tem contado com a participacdo da Agéncia Nacional de Salde Suplementar
(ANS) na avaliacdo de aplicabilidade e implementacdo. A sequéncia de passos
na elaboracgdo de diretrizes baseadas em evidéncia segue as etapas: as Sociedades
de especialidade (Projeto Diretrizes) e o Sistema de Saude (publico ou privado)
escolhem os temas, que devem ser prevalentes, em diagndstico, terapéutica ou
prevencdo. Para cada tema s3o identificados cendrios reais, geradas questdes
relevantes, que serdo respondidas pela diretriz. A questdo serd estruturada na
forma P.1.C.O. (Paciente, Intervencdo, Comparacdo e Outcome), e a estratégia de
busca elaborada para a revisdo sistematica da literatura. A revisdo sera realizada
principalmente nas bases primarias, como Medline e Lilacs. Extrapolagdo ou
versao de guidelines internacionais ou consensos de especialidade, abordando o
mesmo tema, ndo devem ser realizadas. Apds a avaliacdo critica (medidas, grau
de recomendacdo e aplicabilidade) das evidéncias obtidas, inicia-se 0 processo
de tradugdo da evidéncia em diretriz clinica ou recomendac¢des. O texto final,
entdo, ¢ avaliado em conjunto com a Agéncia Nacional de Saude (ANS) a fim de
considerar os aspectos envolvidos na implementacdo da Diretriz.
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O PAPEL DOS CONSELHOS NA CONSTRUGAO DE UM CONSENSO

Ana Maria Calabria Cardoso
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) — Belém, PA
calabria@cfn.org.br

O Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) ¢ uma autarquia federal sem fins
lucrativos, de interesse publico, com poder delegado pela Unido para normatizar,
orientar, disciplinar e fiscalizar o exercicio e as atividades da profissdo de
nutricionista em todo o territorio nacional, em defesa da sociedade. E um 6rgéo
central do Sistema CFN/Conselho Regional de Nutricionistas (CRN). Nos ultimos
anos, o Sistema CFN/CRN ampliou suas atividades, estabeleceu Projetos de Acéo
que englobam parcerias diversas, sempre visando a atua¢do do nutricionista e
dos técnicos de nutricdo e dietética na prestagcdo de bons servicos a sociedade
brasileira e aos paises do Mercosul. Para tanto, vem buscando inserir-se como
parceiro na criacdo e implementacdo de politicas publicas ligadas a area da
alimentacéo e nutri¢do. Atualmente, o Sistema CFN/CRN participa ativamente,
através do seu corpo de conselheiros e colaboradores que o representam, de varios
féruns no qual o Consenso Brasileiro de Nutricdo Oncolégica foi construido. O
CFN assinala como relevante a iniciativa do Servico de Nutri¢do e Dietética do
INCA/MS na elaboragdo deste Consenso e ndo poderia deixar de participar da
construgdo deste trabalho, considerando bastante oportuna a proposta construida
de forma coletiva, envolvendo representantes de todas as regides do pais que
atuam na area, sendo a maioria de nutricionistas. A participacdo do Conselho
Federal na elaboragdo deste Consenso ratifica e expressa a sua preocupagdo com
os aspectos técnicos e cientificos do exercicio profissional, colocando o Conselho
como parceiro na perspectiva da qualificacdo da categoria.



ANAIS /™
47
),
SCIENCE, BIG BUSINESS, AND HOW TO PREVENT CANCER FROM

CHILDHOOD: THE 2009 WCRF/AICR PREVENTION OF CANCER POLICY
REPORT IN BRAZIL

Geoffrey Cannon
American Institute for Cancer Research — Washington DC, USA
geoffreycannon@aol.com

Control and prevention of cancer is conventionally seen as a medical and a
personal matter. Cancer surveillance, screening, early detection, treatment
and palliation, and all the other programmes for which INCA is responsible,
will remain essential. But on a population basis, treatment of cancer is not the
most rational approach, if only because of the cost of treatment, and the fact
that cancer is usually diagnosed at a late stage. The 2009 WCRF/AICR Policy
Report examines the physical environmental, economic and social as well as the
behavioural and biological determinants of cancer risk. Its recommendations, the
responsibility of an expert panel from all the main continents, are derived from
the most systematic examination of the literature so far attempted. It is published
at a time of unusual international economic and other disturbance, and takes
into account climate change, economic globalisation, the impact of transnational
corporations on food systems, and other big issues. A special executive summary
of the Report for Brazil, being prepared in partnership with INCA, will be
launched this November. The Report concludes that concerted collaboration
between all relevant actors is needed, in a broad public health context. Seen in
this light, the prevention of cancer is as great a global challenge and opportunity
as that faced in Europe by public health pioneers of the mid 19th century.
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POSTERES

IMC, DISTRIBUICAO DE GORDURA CORPORAL E EXPRESSAO DE
RECEPTORES HORMONAIS EM MULHERES COM CANCER DE MAMA
INVASIVO

Pinheiro, R.L,; Sarian, L.O.; Morais, S.; Costa-Paiva, L.
Hospital do Cancer Ill/ Instituto Nacional de Cancer — RJ
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) — SP

Introducdo: Estudos investigando obesidade como fator de risco para cancer
de mama, segundo categorias de receptores hormonais do tumor, tém mostrado
resultados inconsistentes e contraditorios. Apesar dos avangos nos estudos
sobre o tema, a hipdtese de que a obesidade possa exercer agdo diferenciada na
etiologia deste cancer segundo status de receptores hormonais ainda nédo esta
esclarecida. Objetivo: Avaliar associagdo entre indicadores antropométricos
de obesidade e expressdo de receptores hormonais do tumor em mulheres com
carcinoma de mama invasivo. Métodos: Estudo transversal incluindo 473
mulheres matriculadas no Instituto Nacional de Cancer em 2004, diagnosticadas
com carcinoma de mama invasivo unilateral, estadiamento clinico | a Ill, sem
tratamento. Realizados célculos de frequéncia para descrever a populacéo e teste
qui-quadrado ou exato de Ficher para comparagdo entre varidveis. Associacao
entre variaveis independentes e dependentes foi testada por regressao linear
simples. Visando estimar risco relativo para expressdo de receptores hormonais,
segundo varidveis antropomeétricas, realizou-se razdo de prevaléncia. Nivel de
significanciap <0,05. Resultados: Sobrepeso foi encontrado em aproximadamente
70% das mulheres, havendo alta prevaléncia de adiposidade central (RCQ >
0,85: 73,4% e CC > 88 cm: 64,3%), especialmente pds-menopausa. Observada
maior prevaléncia de tumor receptor hormonal positivo. N&o houve associagao
entre IMC, circunferéncia da cintura e rela¢do cintura quadril com nenhuma das
categorias de receptores hormonais. Concluséo: Prevaléncia de sobrepeso e de
adiposidade central foi elevada. Houve maior frequénciade tumores com expressao
positiva para receptores hormonais. Nao houve associagdo significativa entre os
parametros de adiposidade corporal e expressdo dos receptores hormonais.
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ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES PORTADORES
DE NEOPLASIA MALIGNA NO INiCIO DO TRATAMENTO ANTINEOPLASICO

Araujo, L.L; Barbosa, J.M; Ribeiro, A.P.G.R; Pedrosa, F.
Servico de Oncologia Pediatrica/
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) - RJ

Introducdo: A desnutricdo é considerada como fator de risco independente para
morbi-mortalidade nos pacientes oncol6gicos. Além disso, encontra-se associada
a menor tolerdncia ao tratamento quimio/radioterapico e a complicacGes
infecciosas. Na admissdo, sua prevaléncia na populacdo pediatrica varia entre
10% e 50%. Objetivos: Avaliar o estado nutricional de menores de 18 anos
internados para iniciar tratamento antineoplasico. Métodos: Estudo transversal
conduzido entre maio e junho de 2009 no Servico de Oncologia Pediatrica do
IMIP, onde foram coletados dados antropomeétricos e laboratoriais. Os valores
de escore Z dos indicadores altura/idade (A/l) e indice de massa corporal/idade
(IMC/1) foram calculados com auxilio do programa ANTHROPLUS®, de
acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (2007). A avaliacdo da composicao
corporal foi realizada através da adequacdo da circunferéncia do braco (CB),
prega cutanea triciptal (PCT) e circunferéncia muscular do bragco (CMB),
segundo valores propostos por Frisancho (2004). Os parametros laboratoriais
utilizados foram os niveis séricos de hemoglobina, hematécrito e albumina.
Resultados: Das 19 criangas avaliadas 75% era do sexo masculino ¢ possuia
idade média de 69,8 meses. A neoplasia mais frequente foi a leucemia linfoide
aguda, com 35% dos casos. O baixo peso (IMC/I <-2Z) esteve presente em 5,3%
dos pacientes ¢ o déficit estatural (A/I <-2Z) em 21%. Além disso, 73,4% possuia
deplecdo de PCT (adeq.<90%), 40% de CB e 20% de CMB. A média geral de
hemoglobina foi de 9,1 mg/dL, hematdcrito de 27,4% e albumina de 4,3mg/
dL. Conclusdo: Os resultados preliminares apontam que, na admisséo, criancas
e adolescentes com neoplasia maligna apresentam risco nutricional importante,
com comprometimento das reservas de gordura e proteina, e necessitam, portanto,
de suporte nutricional precoce.
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HIPERCALCEMIA MALIGNA E CONDUTA NUTRICIONAL EM PACIENTES
ONCOLOGICOS

Cardenas, T.C.; Sandrini, A.C.V,; Reis,C.O.; Guindalini, R.S.C.; Camacho-Lima, S.C.T.
Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo “Octavio Frias de Oliveira” (ICESP) — SP

Introdugdo: A hipercalcemia maligna (HM) ¢ descrita em 20% a 30% dos
pacientes oncoldgicos e implica mau prognéstico. Pode ser decorrente da
reabsorcdo Ossea, da secrecdo do peptideo PTHrP, de hiperparatireoidismo
ectopico e da producdo de 1,25(0OH), pelo tumor. Os sintomas mais comuns séo
relacionados ao SNC: fadiga, apatia, depresséo, confusdo mental e coma. Podem
ocorrer alteracBes renais e gastrointestinais que levam a desidratacdo e agravo
da hipercalcemia. Objetivo: Revisar condutas nutricionais para pacientes com
HM de acordo com literatura existente. Métodos: Consulta em bases de dados:
Medline e Uptodate. Resultados: A literatura ndo é conclusiva sobre as medidas
nutricionais descritas para correcdo da HM. Medidas de hidratacdo e reposicao
de fosfato sdo recomendadas. Conclusdes acerca da restricdo/exclusédo de fontes
de calcio para tratamento dessa desordem sdo conflitantes, exceto para exclusdo
de célcio durante a nutricdo parenteral, que parece ser consenso entre 0s estudos
analisados. A biodisponibilidade deste mineral em alimentos chega a 30%,
semelhante aos sais de célcio presentes em suplementos orais utilizados como
suporte nutricional para esses pacientes. No entanto, essa biodisponibilidade
pode ser alterada pela presenca de gorduras, proteinas e fosforo. Além disso, sua
absorcdo ndo é proporcional a quantidade consumida, ja que a via de transporte
ativo é saturavel. Assim, parece que o célcio dietético nesse quadro clinico ndo
teria relacdo direta com o aumento do célcio sérico. Conclusdo: E necessério
estudo clinico para avaliar a necessidade da restricdo de célcio dietético na HM,
considerando sintomas e consequéncias de condutas terapéuticas e nutricionais
implantadas.
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AVALIACAO NUTRICIONAL DE PACIENTES ADULTOS DIAGNOSTICADOS
COM NEOPLASIA MALIGNA EM HOSPITAL ONCOLOGICO TERCIARIO

Carlos, M.L; Martignago F,; Ribeiro R,; Ferrari A,; Targa G.; Preti V.B.
Hospital Erasto Gaertner — Curitiba, PR

Introducéo: E notdrio que o status nutricional dos pacientes é fator determinante
no tratamento de pacientes com as mais diversas patologias. Entretanto, faltam
na literatura, estudos epidemioldgicos sobre a situagdo nutricional dos pacientes
oncoldgicos, especialmente no Brasil. Objetivo: Avaliar o status nutricional dos
pacientes adultos atendidos no Hospital Erasto Gaertner (HEG) por neoplasia
maligna. Método: Estudo epidemiolégico retrospectivo. Pacientes adultos com
diagndstico de cancer atendidos pela primeira vez no HEG entre janeiro de 2007
e dezembro de 2008. Realizado levantamento do CID, peso, altura e idade dos
pacientes, através do sistema informatizado de prontuérios do HEG. Anélise do
indice de massa corporal e classificagdo nutricional. Resultados: Encontrou-se
1678 pacientes adultos com diagnostico confirmado de neoplasia maligna, além
de peso, altura e idade registrados na primeira consulta. Com idade média de
48 anos, 48,4% apresentaram-se eutroficos, 43,8% apresentaram sobrepeso ou
obesidade e 7,8% estavam desnutridos. A maior taxa de obesidade (69,6%) foi
observada entre 0s pacientes com cancer de prostata. Ja os pacientes com cancer
de esdfago se apresentaram desnutridos em 38,5% dos casos. Agrupados, os
pacientes com tumores de cabeca e pescoco e aparelho digestivo apresentaram
obesidade significativamente menor (p,0,05), 30,6% versus 50,3%, e maior
desnutrigdo, 15,5% versus 4,1%. Conclusdes: Mesmo em pacientes com
diagnédstico de neoplasia maligna, que frequentemente apresentam perda de
peso, a prevaléncia de obesidade ¢ significativa. Entre os pacientes com tumores
de cabega ¢ pescoco e do aparclho digestivo ocorre significativa prevaléncia
de desnutrigdo, o que pode influenciar diretamente no resultado do tratamento
destes pacientes.
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PROTOCOLO PARA DISPENSAGAO AMBULATORIAL DE SUPLEMENTAGAO
ORAL PARA PACIENTES ONCOLOGICOS

Cardenas, T.C.; Morais, C.A,; Faria, S.0.; Souza, J.L.;
Lima, M.M.F,; Rosa, V.M.; Camacho-Lima, S.T.C.
Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo “Octavio Frias de Oliveira” (ICESP) — SP

Introducdo: A desnutricdo no paciente oncoldgico acarreta diminuicdo da
qualidade de vida, da sobrevida e da tolerancia ao tratamento, além de aumentar
o0 custo institucional. Geralmente o suporte nutricional € indicado, mas ndo é
realizado por auséncia de recursos proprios e/ou institucionais para aquisi¢do/
dispensacdo do suplemento nutricional. Objetivo: propor um protocolo para
dispensacdo ambulatorial de suplementacdo oral para pacientes oncolégicos
atendidos no ICESP. Métodos: Foi realizada revisdo bibliografica sobre
indicacdes de suporte nutricional em pacientes oncoldgicos e criado protocolo
para dispensacdo de suplementacdo oral. Resultados: O protocolo elaborado
abrange questdes relevantes para necessidade de dispensacdo de suplementos
nutricionais, a saber: perda grave e involuntaria de peso (>2% em 1 semana,
>5% em 1 més, >7,5% em 3 meses, >10% em 6 meses), dieta liquida mantida
por periodo superior a 15 dias e ingestdo alimentar reduzida a 50% do consumo
habitual (frequentemente apontadas como causa de desnutri¢do). Outro critério
importante incluido foi o estado nutricional atual do paciente, avaliado pelo IMC
(indice de Massa Corporal), considerando classificagdo segundo a Organizagio
Mundial da Saude (1998) para adultos e Organizacdo Pan Americana de Salde
(2002) para idosos. O paciente deve receber gratuitamente o suplemento
nutricional e se enquadrar em, pelo menos, duas das condi¢fes acima listadas.
Os suplementos disponiveis para dispensacdo sao hipercal6ricos, hiperproteicos,
sendo um sem sabor e outro disponivel em 3 sabores. Conclusao: A criacdo de
um protocolo com critérios bem definidos pode evitar ou corrigir deficiéncia
nutricional, beneficiando enormemente o paciente oncoldgico. Além disso,
racionaliza a dispensac¢do e utilizagdo de recursos financeiros.
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PRESCRICAO DIETOTERAPICA ENTERAL PARA PACIENTES ONCOLOGICOS
AVALIADOS PELA EMTN EM UM HOSPITAL GERAL

Lucho, C.L.C; Oliveira, R.O,; Jatene, L.F,; Vencato, C.E.H.
Hospital Nossa Senhora da Conceicédo - Porto Alegre, RS

Introducdo: Aprescricdo dietoterapica deve atender as caracteristicas qualitativas
e quantitativas desejadas a partir da evolucao nutricional e tolerancia digestiva do
paciente. A Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) proporciona
acompanhamento regular e frequente dos mesmos. Os pacientes oncolégicos
demandam atenc&o especial nesse acompanhamento tendo em vista o alto risco
nutricional e efeitos colaterais das terapias adjuvantes. Objetivo: Analisar as
prescricOes dietéticas enterais preconizadas para pacientes oncoldgicos avaliados
pela EMTN em um hospital geral. Métodos: Estudo retrospectivo, transversal,
realizado em hospital geral, com 470 pacientes oncolégicos atendidos pelaEMTN
cuja prescricdo dietoterapica foi dieta enteral, no periodo de janeiro a dezembro
de 2008. As dietas oferecidas foram industrializadas, estéreis e de pronto uso.
As variaveis coletadas foram tipo de neoplasia, gasto energético total (GET),
kcal/kg peso, proteinas/kg peso, tipo de dieta enteral, volume e frequéncia da
dieta. Resultados: Em média foram encontrados GET de 1.691 kcal, 30 kcal/kg
peso, 1,3 g proteinas/kg peso. O volume médio oferecido foi de 323 ml de dieta
enteral, em intervalos de 4 em 4 horas, sendo a frequéncia de quatro vezes ao dia
predominante (89,1%). As prevaléncias dos principais tipos de dietas foram de
26,3% hiperproteica e hipercalorica, 20,2% hiperproteica e 9,7% normocaldrica
e normoproteica. Conclusdo: Os pacientes oncoldgicos precisam de maiores
ofertas energéticas e proteicas na prescri¢do dietética, comprovadas nesse estudo
através das ofertas médias oferecidas, tanto de kcal/ kg peso, gramas proteina/
kg peso e tipo de dieta. Devido ao elevado risco nutricional a EMTN torna-se de
suma importancia para a prescri¢éo dietoterapica e acompanhamento.
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AVALIACAO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM MAIS DE 60 ANOS
DIAGNOSTICADOS COM NEOPLASIA MALIGNA EM HOSPITAL
ONCOLOGICO TERCIARIO

Martignago, F.; Carlos, M.L.; Ferrari, A.; Ribeiro, R.; Targa, G.; Galhado, C.A.V.
Hospital Erasto Gaertner — Curitiba, PR

Introducdo: Os idosos sdo a principal populacdo de risco para neoplasias e
também estdo mais propensos a distdrbios nutricionais. A avaliacdo nutricional
de pacientes oncolégicos idosos é importante uma vez que o status nutricional,
além de ter relacdo com o estado geral de salde, também é determinante nas
decisdes terapéuticas. Objetivo: Avaliar o status nutricional dos pacientes com
mais de 60 anos atendidos no Hospital Erasto Gaertner (HEG). Métodos: Estudo
epidemioldgico, retrospectivo. Pacientes com mais de 60 anos, diagnostico de
neoplasia maligna, admitidos no HEG entre janeiro/2007 e dezembro/2008.
Analisou-se: CID, peso, altura e idade dos pacientes, através do prontuério
eletronico. Analise do IMC e classificagdo nutricional em eutrofia, sobrepeso
ou baixo peso. Resultados: Foram selecionados 1.306 pacientes com neoplasia
maligna e que apresentavam registro de peso, altura e idade na primeira consulta.
Na idade média de 68 anos, 41% dos pacientes apresentaram-se eutroficos,
31,4% sobrepeso ¢ 27,6% baixo peso. A maior porcentagem de sobrepeso
(50%) observou-se nas pacientes com cancer de mama, seguida de 49,6% em
pacientes com cancer de prostata. Dos pacientes com cancer de esofago, 57,4%
apresentaram-se com baixo peso, seguidos pelos pacientes com cancer de
estomago, 51%. Agrupados, os pacientes com tumores de cabega e pescogo e
aparelho digestivo apresentaram obesidade significativamente menor (p,0,05),
18,7% versus 39,7,3%, e maior desnutri¢do, 42% versus 17,1%. Conclusoes:
Pacientes oncoldgicos idosos sdo acometidos por distirbios nutricionais. Entre
o0s idosos com tumores de cabeca e pescoco e do aparelho digestivo ocorre grande
prevaléncia de baixo peso, exigindo que recebam especial atengdo nutricional.
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CONTAGEM TOTAL DE LINFOCITOS PARA ANALISE DO ESTADO
NUTRICIONALE COMPLICAC()ES NO POS-OPERATORIO

Martignago, F.; Carlos, M.L.; Santos, B.C. de M.;
Polakowski, C.B.; Pereira, C.P; Silva, R.L.; Ribeiro, R.
Hospital Erasto Gaertner — Curitiba, PR

Introducdo: Estado nutricional (EN) comprometido afeta o sistema imune e as
fungdes cognitivas, tornando-se fator de risco para complicacdes cirurgicas e
clinicas. Objetivo: Avaliar valores de contagem total e linfocitos (CTL) no pré-
operatério e as complicacdes no pds-operatorio (PO). Métodos: Quantitativo,
retrospectivo e descritivo. Paciente admitido entre 2007 e 2008 com diagndstico
de cancer de esdfago, estbmago, célon, reto, retroperiténio, figado e pancreas
submetidos a cirurgia como primeira op¢do terapéutica. Analise de prontuério
fisico e eletrbnico. Coletados: sexo, idade, diagndstico, valores antropométricos,
CTL, complicages cirlrgicas e clinicas até 60 dias PO. Resultados: Os resultados
descritos contemplam 116 pacientes. Destes, 63 homens e 53 mulheres, média
de idade de 48+7,54. Quanto ao em, na admissdo 48,27% eutroficos, 30,17%
sobrepeso, 13,35% obesidade e 8,6% desnutricdo segundo IMC. Em relagdo a
CTL no pré-operatério, 42,24% deplegdo leve (DL), 31,8% valores normais (N),
14,6% deplecdo moderada (DM) e 11,2% deplegao grave (DG). Dos eutréficos,
24,91% apresentaram complicagdes, valor este muito proximo se comparado
com os pacientes que complicaram com valores de CTL N (24,31%). Vinte por
cento dos pacientes desnutridos, 37,1% dos sobrepesos e 26,64% dos obesos
apresentaram complicacdes no PO. Se avaliarmos os valores de CTL para DL,
DM e DG, evidenciou-se, respectivamente, 24,48%, 23,52% e 45,96% das
complicagBes. Conclusdo: Verificou-se que os valores de CTL que antecedem o
procedimento cirdrgico estiveram relacionados com as complicag@es cirlrgicas
apresentadas no PO. Ressalta-se a importancia de uma intervencéo dietoterapica
precoce desde a admissdao dos pacientes, visando a minimizar as complicacbes
no PO.
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INFLUENCIA DO TRATAMENTO PARA LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA (LLA)
SOBRE O CRESCIMENTO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Rodrigues, F.O,; Cruz, L.B; Brunetto, A.L.
Servico de Oncologia Pedidtrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Instituto do Cancer Infantil do Rio Grande do Sul (ICl) - RS

Introducgdo: O déficit no crescimento tem sido reportado como complicagdo
frequente no tratamento de pacientes com LLA. Devido ao aumento nas taxas
de sobrevida nos ultimos anos, ¢ importante identificar os efeitos tardios do
tratamento oncolégico. Objetivo: Revisar estudos publicados examinando
anormalidades do crescimento de criancas submetidas a tratamento oncoldgico.
Metodologia: Pesquisa bibliografica mediante levantamento de publica¢do no
PubMed, Lilacs e Cochrane, utilizando unitermos: leucemia linfoide aguda,
déficit de altura, crianga, quimioterapia e radioterapia. Discussdo: Pacientes
menores de cinco anos ao diagnostico sao considerados grupo de risco para baixa
estatura. Estudos demonstram que a radioterapia na regido craniana pode levar
a um déficit na estatura final destes pacientes. Atualmente a radioterapia esta
sendo substituida por quimioterapia e radiagdo com menor dose. Estudos iniciais
sugeriam que o tratamento com quimioterapia exclusiva ndo era determinante
de possivel déficit de estatura, somente quando administrada com radiagdo
craniana. Estudos recentes revelam que a quimioterapia também pode ser causa
de baixa estatura final. Diversos pesquisadores também demonstram que durante
o0 tratamento ou na fase mais intensa o crescimento pode ser afetado, porém
tende a ser recuperado ao final, com alteracdo de alguns parametros hormonais.
Conclusdo: Embora existam estudos demonstrando que a radioterapia craniana
esta associada a déficit de crescimento, existem dados controversos sobre a
influéncia também da quimioterapia. Desta forma, consideramos importante a
publicagdo de estudos para identificar criangas com maior risco de apresentar
déficit de crescimento quando submetidas a quimioterapia.



ANAIS /™
57
(7)
ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS SEGUNDO
AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL PREENCHIDA PELO PROPRIO PACIENTE

Calixto-Lima, L.; Silva, S.A,; Silva, C.P;

Sousa, B.S.; Assis, PP,; Andrade, E.M.; Queiroz, W.W.

Divisao de Nutricao/Programa de Residéncia em Nutricao Clinica/Hospital Universi-
tario Oswaldo Cruz/Universidade de Pernambuco (HUOC/UPE) - Recife, PE

Introducdo: O estado nutricional do paciente oncol6gico hospitalizado esta
associado com sua evolucdo clinica. Estudos mostram que pacientes desnutridos
apresentam indices elevados de morbi-mortalidade. Objetivo: Descrever o estado
nutricional de pacientes oncoldgicos através da Avaliacdo Subjetiva Global
Preenchida pelo Proprio Paciente (ASG-PPP). Métodos: Os dados foram obtidos
através de prontuarios (idade, sexo e diagndéstico) e aplicacdo de questionério
(ASG-PPP). Resultados: Foram avaliados 94 pacientes, com idade média de
48,6+14,6 anos. Destes, 70,1% eram do sexo feminino e 69,1% adultos. A ASG-
PPP evidenciou 58,5% de eutroficos, 24,5% de desnutridos leves/moderado e
21,3% de desnutridos graves. Os tipos de cancer mais prevalentes foram tumores
do trato gastrointestinal (35,1%) e tumores de ttero e ovario (19,1%). Em relagdo
a alterag@o do peso corporal, 21,3% tiveram redugdo maior que 10%. A ingestdo
alimentar esteve diminuida em 38,3% dos casos, sendo que em 11,7% ocorreu de
forma grave. A capacidade funcional ndo se alterou em 70,5% dos pacientes. Os
principais sintomas presentes foram anorexia (34%) e nauseas (28,7%) ¢ 43,6%
ndo apresentaram sintoma algum. Concluséo: A ASG-PPP é um método sensivel
para verificar os pacientes que apresentam risco nutricional.
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PERFIL NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR DE PACIENTES COM
CANCER DE MAMA EM FORTALEZA/CE

Silva, M.R,; Carvalho, D.V.; Lima Verde, S.M.M.;

Antunes, M.F.R; Carneiro, P.C.P.D.M.

Universidade de Fortaleza (UNIFOR) - Fortaleza, CE

Centro Regional Integrado de Oncologia (CRIO) - Fortaleza, CE

Introducdo: O cancer de mama atualmente é um grave problema de salde
publica por sua elevada frequéncia e mortalidade em todo 0 mundo. Objetivo:
Avaliar o perfil nutricional e consumo alimentar de pacientes com cancer de
mama a nivel ambulatorial. Métodos: Estudo do tipo retrospectivo, onde foram
avaliados prontuarios de 35 pacientes atendidas no CRIO com diagndstico de
cancer de mama. Foram analisadas as seguintes varidveis: idade, peso atual,
peso habitual, tipo de terapéutica empregada no tratamento (quimioterapia,
radioterapia e hormonioterapia), indice de Massa Corporal (IMC), recordatério
alimentar habitual e necessidades nutricionais. Resultados: A idade das
pacientes apresentou uma variagao de 31 a 59 anos, com média de 46,4 anos.
Observou-se que a maioria (42,85%, n=15) encontrava-se na faixa de 41 a 50
anos. Quanto ao estado nutricional (42,85%, n=15) apresentava obesidade. De
acordo com a terapéutica utilizada, (25,71%, n=9) realizava quimioterapia.
Com relagdo ao consumo alimentar, as pacientes eutrdficas apresentaram
consumo abaixo das necessidades, enquanto nas pacientes com sobrepeso e
obesidade o consumo aproximou-se das necessidades nutricionais. Concluséao:
Quanto ao perfil nutricional, temos que a maior parte das pacientes apresentava
obesidade, fato que pode ser explicado pela reducdo no gasto energético basal
e, consequentemente, ao ganho de massa gorda em decorréncia dos tratamentos
empregados, principalmente quimioterapia. Comparando o consumo alimentar
com as necessidades nutricionais e o estado nutricional, verificamos que na
maioria dos casos o estado nutricional sofreu interferéncia dos tratamentos
empregados.



ANAIS

PERFIL NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR DE PACIENTES COM
CANCER DE CABECA E PESCOCO EM FORTALEZA/CE

Araujo, L.D.; Carvalho, D.V;; Lima Verde, SM.M.;

Antunes, M.F.R.; Carneiro, PC.P.D.M.

Universidade de Fortaleza (UNIFOR) - Fortaleza, CE

Centro Regional Integrado de Oncologia (CRIO) - Fortaleza, CE

Introdugdo: O comprometimento do estado nutricional é um importante
problema associado ao cancer, particularmente naqueles localizados na cavidade
oral, faringe, laringe e eséfago. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo
avaliar o perfil nutricional de pacientes adultos e idosos com neoplasia de
cabeca e pescoco a nivel ambulatorial em um servico especializado. Métodos:
O estudo foi composto por 24 prontuarios de pacientes de ambos 0s sexos, com
idade superior a 20 anos. Foram analisados os dados de sexo, idade, vicios,
diagnostico nutricional, recordatério alimentar habitual e antropométricos. Os
dados de sexo e idade foram comparados com o diagnéstico nutricional. O valor
caldrico total do recordatdrio alimentar habitual foi calculado e comparado ao
gasto energético total e ao diagnostico nutricional encontrado através do calculo
do indice da massa corp6rea. Resultados: Encontrou-se que 70,83% (n=17) dos
pacientes eram do sexo masculino ¢ 29,17% (n=7) do sexo feminino. A idade
dos pacientes variou de 21 a 97 anos. Os principais vicios foram cigarro, bebida
alcoodlica e bétel. Grande parte dos pacientes tinha preferéncia por cigarro. Nos
adultos e idosos encontrou-se que a maioria tinha o consumo menor do que as
necessidades energéticas. De acordo com os dados coletados do diagnéstico
nutricional, temos que 58,33% (n=14) dos pacientes apresentavam algum grau
de desnutricdo. Conclusdo: Podemos concluir que a maioria dos pacientes
encontrava-se com algum nivel de desnutricéo, fato que pode ser explicado pelo
aumento do catabolismo energético dos pacientes. O consumo alimentar estava
menor do que as necessidades energéticas tanto nos adultos como nos idosos.
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RELACAO ENTRE O ESTADO NUTRICIONAL AVALIADO PELA AVALIACAO
NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL PRODUZIDA PELO PACIENTE E
A PERFORMANCE STATUS EM PACIENTES COM CANCER DE PULMAO
AVANCADO

Bortolon, F.S,; Tartari, R.F.; Rosa, J.M,; Filho, A.F.F.
Hospital Santa Rita — Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre - RS

Introdugdo: A desnutricdo é comum em pacientes com cancer de pulméo
avancado. A deteccdo precoce do comprometimento nutricional € um componente
essencial no cuidado global desses pacientes. A Avaliacdo Subjetiva Global
Produzida pelo Paciente (ASG-PP) é um método simples, confiavel e de baixo
custo, que pode detectar a desnutricdo antes do paciente tornar-se severamente
debilitado. Obijetivo: Identificar o estado nutricional de pacientes com cancer
de pulméo avancado (estadio 111B a IV) e relacionar com a Performance Status
(PS). Métodos: As ferramentas utilizadas foram Avalia¢do Nutricional Subjetiva
Global (ASG-PP) e avaliagdo da Performance Status pelo indice de Karnofsky
em 49 pacientes com cancer de pulmé&o avancado. Resultados: A média de idade
foi de 60 anos, 36 em estddio IV e 13 em estadio 111B. A média da ASG-PP
foi de 15 pontos, sendo 22% eutrdficos, 47% em risco nutricional ¢ 31% em
desnutrigdo. O IK teve como média 57%. Foi encontrada forte relagdo entre a
pontuacdo da ASG-PP e IK (r=- 0.7, P<0.001). Nao houve diferenga estatistica
entre a pontuacdo da ASG-PP e IK em pacientes com idade maior ou igual a
65 anos ( P= 0.74 ¢ 0.94 respectivamente). Conclusdo: A ASG-PP e o IK séo
altamente relacionados em pacientes com cancer de pulméo avangado, mostrando
que o IK é um importante dado variavel na evolugdo do estado nutricional destes
pacientes. O IK é um forte fator progndstico em pacientes com cancer de pulmao
e a ASG-PP deve ser investigada como um possivel fator prognéstico nesses
pacientes.
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PERFIL NUTRICIONAL DO PACIENTE COM CANCER DE CABECA E
PESCOCO EM NUTRICAO ENTERAL

Tartari, R.F.; Zortéa, K,; Nunes, C.H.A,; Kirjner, A;
Janz, K.C; Leonhardt, L.R,; Kroef, R.G.
Hospital Santa Rita — Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre - RS

Introducgdo: Os canceres de cabega e pescogo correspondem a 10% dos tumores
malignos. Observam-se problemas nutricionais nesses pacientes, 0s quais
se devem ao tratamento, ao tumor e sequelas pds-cirlrgicas que os impedem
de serem alimentados oralmente. Para uma melhor intervencdo nutricional e,
consequentemente, qualidade de vida, se faz necessario um adequado diagndstico
nutricional. Objetivo: Identificar o perfil nutricional de pacientes com cancer de
cabeca e pescoco em nutri¢do enteral. Métodos: Foi realizada Avaliacdo Subjetiva
Global, pertencente ao Hospital, mensuragdo da Prega Cutanea Triciptal (PCT)
e Circunferéncia Muscular do Braco (CMB). Resultados: Foram avaliados 32
pacientes, sendo 78,1% homens ¢ 21,9% mulheres. O IMC médio encontrou-
se dentro dos parametros de normalidade (22,34 kg/m? + 4,33 kg/m?), sendo
43,8% dos pacientes eutrdficos, 28,1% com baixo peso ¢ 28,1% acima do peso.
A CMB teve como média 24,68 mm =+ 4,10 mm, estando 42% em déficit de
massa muscular. Foi observado que 30,8% dos pacientes eutroficos apresentaram
deplecdo muscular. A média de consumo didria prevista foi de 2.100 kcal + 331,9
kcal e 83 g £ 18,14 g de proteina, e a recebida foi 1394 kcal +345,4 kcal e 56 g +
14,1 g de proteina. Apenas 21,9% receberam alimentagdo via oral concomitante,
liquida ou pastosa. Observou-se intercorréncias em 21,9% dos pacientes,
incluindo distensdo abdominal (9,4%), constipag@o (6,3%), diarreia (3,1%) e dor
abdominal (3,1%). Conclusdo: Apesar da baixa ingestdo calérica dos pacientes,
ndo foi observada alta prevaléncia de baixo peso. Contudo, grande parte dos
eutroficos apresentou déficit de massa muscular, demonstrando a necessidade de
uma avaliacdo nutricional completa para um melhor diagnéstico nutricional.



T,

(¢

Il Jornada Luso Brasileira em Nutricdo Oncoldgica

2)

-

IV Jornada Internacional de Nutri¢cdo Oncoldgica

CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRICAO ONCOLOGICA DO INCA

UTILIZAGAO DOS ACIDOS GRAXOS POLI-INSATURADOS OMEGA-3 NA
CAQUEXIA DO CANCER

Mendonca, A.L."; Diestel, C.F:2
"Hospital do Cancer II/ Instituto Nacional de Cancer -RJ
’Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) - RJ

Introducgdo: A caquexia é uma sindrome complexa e multifatorial caracterizada
por anorexia, perda de peso, deplecdo de tecidos muscular e adiposo, anemia,
astenia, disfuncdo imune e alteracbes metabdlicas, sendo frequentemente
observada nos pacientes com cancer, envolvendo 30% a 80% dos casos. As
citocinas liberadas pelo tumor e pelo organismo através das células imunes sdo
responsaveis pelas alteragdes metabdlicas que interferem no gasto energético e
no metabolismo dos macronutrientes, ocorrendo também alteragdes hormonais
¢ inclusive na resposta inflamatoria. Na proposta de melhorar este quadro,
inimeros trabalhos se voltam para a atuacdo dos acidos graxos (AGP) 6mega-3,
que sdo agentes imunomoduladores, na caquexia do cancer. Evidéncias cientificas
tém constatado que AGP dmega-3 apresentam papel importante na resposta
inflamatdria e metabdlica do paciente com cancer, permitindo melhor qualidade
de vida, por estimular o apetite, parar a perda ou até mesmo promover o ganho
de peso e de massa magra, além de diminuir o tamanho do tumor, diminuir a
producdo das citocinas e atenuar a degradacdo proteica e lipidica. Objetivo:
Analisar a atuacdo dos AGP &mega-3 na caquexia do cancer. Metodologia:
Este ¢ um trabalho de revisao bibliografica. Resultados: Estudos demonstram a
importancia ¢ eficacia dos AGP 6mega-3 para prevenir ou minimizar a caquexia
do cancer, por atuar na resposta inflamatéria. Conclusdo: Assim, a utilizacdo
dos AGP 6mega-3 pode contribuir para 0 aumento da sobrevida e melhora da
qualidade de vida e também do Karnofsky performance status de pacientes
oncoldgicos em cuidados paliativos.

Palavras-chave: acidos graxos poli-insaturados; Omega-3; Omega-6; caquexia; cancer.
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INDICADORES DE QUALIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL
PARA PACIENTES CRITICOS ONCOLOGICOS

Matioski, A.C.; Cichacewski, C.; Araujo, E.; Wasilewski, J.H.S.
Hospital Erasto Gaertner — Curitiba, PR

Introducdo: Indicadores de qualidade sdo ferramentas para a avaliacdo da
efetividade e evolugéo das intervences terapéuticas, favorecendo as adequacées
necessarias. Objetivo: Avaliar os indicadores de qualidade em terapia nutricional
enteral (TNE) para pacientes oncoldgicos internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Métodos: Analise retrospectiva de 283 prontuérios de pacientes
que utilizaram TNE por pelo menos 48 horas, no periodo de janeiro de 2006
a dezembro de 2008, apds instituicdo das visitas estruturadas pela equipe
multiprofissional. Resultados: O acompanhamento através das visitas resultou
na reducdo do tempo de jejum, onde em 2006 a média era de 3,1 dias + 4,2
evoluindo para 1,7 dias + 1,5 em 2008. O tempo médio de permanéncia em TNE,
que em 2006 era de 9,3 dias + 10,3, em 2008 passou para 11,2 dias + 11,5. O
indice de adequagdo da prescri¢ao dietética ao quadro clinico foi de 89%, 94%
¢ 92% nos anos de 2006, 2007 ¢ 2008, respectivamente. Quanto a ocorréncia de
complica¢des que exercem influéncia sobre a terapia nutricional, registrou-se
a prevaléncia de diarreia, com 58% em 2006, 41% em 2007 ¢ 27% em 2008,
seguida por estase gastrica, com 11% em 2006, 26% em 2007 ¢ 36% em 2008.
O manejo nutricional frente as complica¢des foi efetivo em 27% (2006), 63%
(2007) e 37% (2008) do total registrado. Conclus&o: Esta revisdo possibilitou
a percepcdo de informacdes até entdo negligenciadas, como a frequéncia
de obstipacdo em pacientes criticos. A redugdo no tempo de jejum é objetivo
constante em uma UT| oncoldgica.
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CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRICAO ONCOLOGICA DO INCA

ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES INICIANDO TERAPIA
ANTINEOPLASICA COM QUIMIOTERAPICOS

Matioski, A.C.; Paula, M.F.; Martinelli, F.A.
Hospital Erasto Gaertner — Curitiba, PR

Introducdo: A perda de peso pode comprometer a efetividade do tratamento
oncolégico, além de impactar negativamente sobre a qualidade de vida dos
individuos. Objetivo: Conhecer o estado nutricional de pacientes oncoldgicos
em inicio de tratamento quimioterapico. Métodos: Analise retrospectiva dos
prontuarios de 352 pacientes (95% de margem de confianga), ambos os sexos,
acima de 18 anos, considerando os dados: peso usual (PU), peso atual (PA), perda
de peso (PP) e percentual de perda de peso (%PP), tipo de dieta em uso e presenga
de limitacGes para a alimentacédo, obtidos no primeiro ciclo de quimioterapia ou
nos dias antecedentes. Resultados: A idade média da amostra era de 54 anos + 13,
sendo que cerca de 21% dos pacientes apresentaram algum grau de desnutrigdo,
48% eram individuos eutroficos e 31% obesos ou com sobrepeso. Quanto a
presenca de PP, foram acometidos cerca de 72% da populagdo, para os quais a
média do PU era de 71,5kg + 16,6, PA de 62kg + 14,2, PP de 9,5kg + 9, %PP
de 13 £9,5, ¢ tempo de PP com média de 5 meses + 4. Destes, 43% referiram
apresentar algum sintoma ou limitacdo para a alimentacdo normal, sendo que
24% dos pacientes relataram consumir a dieta com modificagdo de consisténcia,
15% afirmaram manter ingestdo alimentar inferior ao habitual e 10% faziam uso
de terapia nutricional enteral. Conclusao: Seja pelo estado nutricional de risco ou
pelas limitagcGes que comprometem a alimentacdo adequada, 0 acompanhamento
nutricional deverd ser instituido precocemente aos pacientes oncolégicos.
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ANALISE DA COMPOSIQI\O DA DIETA CONSUMIDA POR PACIENTES COM

CANCER DE MAMA EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO E ADEQUACAO
A INGESTAO ALIMENTAR DE REFERENCIA (DRI)

Pereira, A.C.H.C.; Matioski, A.C.; Morimoto, I.M.I.; Jonhsson, R.R.
Hospital Erasto Gaertner — Pontificia Universidade Catdlica do Parana

Introdugdo: O tratamento quimioterapico pode influenciar a composi¢do da
alimentacdo de pacientes com cancer de mama. Objetivos: Avaliar a composicao
da dieta consumida por mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterapico, confrontando com a DRI. Métodos: Estudo prospectivo
longitudinal observacional. Aplicacdo do Recordatério 24 horas preenchido por
28 pacientes, referentes as 24 horas que antecediam cada ciclo de quimioterapia,
sem qualquer intervencdo nutricional. Resultados: A media de ingestéo calorica
foi de 1.558 kcal/dia £ 39, consumo médio diério de carboidratos de 210 g + 11,4
acima do recomendado pela DRI (130 g/dia). A ingestao de lipidios permaneceu
dentro das recomendagdes, com média de 28%. Ao analisar os tipos de lipidios
consumidos, obteve-se a média de gorduras saturadas de 12,3 g/dia + 0,83,
gorduras monoinsaturadas de 14,6 g/dia + 7,8 e gorduras poli-insaturadas de
7 g/dia + 0,7. A ingestdo proteica situou-se em torno de 18% + 2,5 do valor
energético total, observando-se reducdo da ingestdo a partir do segundo ciclo.
Quanto a ingestdo de vitaminas e o indice de adequacdo a DRI, obtiveram-se 0s
seguintes valores: vitamina E com adequagdo de 61% =+ 6,5, vitamina D 58%
+ 65,7, vitamina C 81% = 11,6, folato de 23,8% + 10,1. A adequagdo do calcio
ficou em 37% + 3,1. O consumo médio de fibras alimentares foi de 12,4 g/dia +
0,8, sendo o recomendado pela DRI de 21 a 26 g/dia. Conclusdo: Verificou-se
importante desequilibrio na ingestdo de fibras alimentares e nutrientes, cuja dieta
apresentava elevado consumo de carboidratos e reduzida ingestdo de alimentos
fontes de fibras e vitaminas.
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CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRICAO ONCOLOGICA DO INCA

IMPLICAGOES DO TRATAMENTO QUIMIOTERARIPICO NO ESTADO
NUTRICIONAL DE MULHERES PORTADORAS DE NEOPLASIAS DE MAMA

Calixto-Lima, L.; Silva, S.A,; Silva, C.P;

Sousa, B.S.; Assis, PP,; Andrade, E.M.; Queiroz, W.W.

Divisao de Nutricdo/Programa de Residéncia em Nutri¢do Clinica/Hospital Universi-
tario Oswaldo Cruz/Universidade de Pernambuco (HUOC/UPE) - Recife, PE

Objetivo: Avaliar as alteracBes clinico-nutricionais de mulheres portadoras
de neoplasia de mama realizando tratamento exclusivamente quimioterapico.
Métodos: Os dados foram obtidos através de questionario de avaliagdo, no qual
foram coletados: idade, sexo, diagndstico, sintomas associados & quimioterapia
¢ dados antropométricos, este tltimo verificado no momento da admisséo e apds
3 meses de tratamento. A analise do estado nutricional foi verificada através do
indice de Massa Corporea (IMC), conforme critérios da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS, 1997); e do percentual de perda de peso, conforme critérios da
Associacdo Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (1993). Os dados foram
analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdao 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), adotando-se nivel de significancia
de p<0,05. Resultados: Foram avaliadas 51 pacientes com idade média de
50,1+10,7, sendo 21 adultas e 30 idosas. Os principais sintomas relacionados a QT
foram nauseas (66,7%), seguidas por anorexia (64,7%) e xerostomia (41,2%). As
médias de peso e IMC encontradas na primeira avaliacdo foram de 63,79+11,27
kg e 26,07+4,59 kg/m?, e apds 3 meses de tratamento quimioterapico tais valores
modificaram para 62,91+11,62 kg de peso corporeo e 26,07+4,59 kg/m? de IMC,
(p=0,000). Conclusdo: O acompanhamento nutricional de paciente realizando
QT antineopléasica deve ser parte integrante no tratamento destas pacientes, visto
a significativa perda de peso causada pela terapéutica sistémica.
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AVALIAGCAO DA ACEITAGAO ALIMENTAR DAS PREPARACOES
OFERECIDAS A PACIENTES EM TRATAMENTO DE CANCER EM UM
HOSPITAL INFANTIL DE SAO PAULO

'Oliveira, V.C; ?Viani, K.; 2Nascimento, A.G.

Servico de Onco-Hematologia/ Instituto da Crianca/ Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP (FMUSP)

%Instituto da Crianc¢a/ Hospital das Clinicas da FMUSP

Introducgdo: Pacientes oncolégicos em tratamento apresentam reducdo da
aceitacdo alimentar devido a sintomas como anorexia, alteracdo de olfato e
paladar, nuseas e vomitos, entre outros. E importante que sejam respeitadas
as preferéncias alimentares do paciente, permitindo que ele possa escolher
0 que ird consumir, dentro das possibilidades. Objetivo: Verificar a aceitagdo
de determinados tipos de alimentos por criangcas com cancer internadas em um
hospital pediatrico em S8o Paulo. Métodos: Foram aplicados questionarios
relativos a aceitagdo alimentar no almoco e jantar durante 14 dias, preenchidos
pelo acompanhante. Os dados foram digitados no software Epilnfo 3.4, para
calculo das porcentagens e porcentagens acumuladas da aceitacdo alimentar,
com relacdo a cada item da refeicdo. Resultados: Observou-se que 0s itens
melhores aceitos foram os chamados “pedidos extras”, alimentos requisitados
pelos proprios pacientes, sendo que 64% a 75% deles consumiam de 50% a
100% do alimento solicitado, enquanto que os outros itens da refeicdo (arroz,
feijdo, prato principal, guarnicdo etc.) tiveram baixa aceitacdo, de modo que
75% a 88% dos pacientes consumiam de 0 a 50% dos alimentos. Concluséao:
Os alimentos com maior aceitacdo pelos pacientes foram aqueles que eles
puderam escolher. Tal resultado demonstra a importancia de oferecer ao paciente
oncolodgico em tratamento alimentos de sua preferéncia, de modo a aumentar a
aceitacdo alimentar, melhorar a resposta ao tratamento e, consequentemente, a
qualidade de vida.
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CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRICAO ONCOLOGICA DO INCA

AVALIAGCAO NUTRICIONAL DE CRIANGAS EM TRATAMENTO ONCOLOGICO
SEGUNDO DIFERENTES INDICADORES: UM PROJETO-PILOTO

'Oliveira, V.C,; ?Viani, K,; 2Lima, PA.
'Servigo de Onco-Hematologia/ Instituto da Crianga/ Hospital das Clinicas da FMUSP
%Instituto da Crianc¢a/ Hospital das Clinicas da FMUSP

Introducdo: Sabe-se que pacientes oncoldgicos em tratamento apresentam
maior risco nutricional devido a diversos fatores. Quando se trata de pacientes
pediatricos, que estdo em fase de crescimento e desenvolvimento, torna-se ainda
mais importante atentar para este fator. Neste sentido, é essencial que seja feita
uma avaliac¢do nutricional confiavel, utilizando diferentes indicadores nutricionais
dentro das possibilidades clinicas do paciente, de modo a identificar aqueles em
maior risco nutricional. Objetivo: Analisar diferentes indicadores de avaliacéo
nutricional de criancas em tratamento oncol6gico. Métodos: O projeto foi
realizado no Servico de Onco-Hematologia do Instituto da Crianca do Hospital
das Clinicas da FMUSP, em S&o Paulo. Participaram do estudo, até 0 momento,
12 pacientes entre 2 e 18 anos. A avaliacdo antropométrica foi realizada através
da afericdo de peso, altura, prega cutanea tricipital (PCT), circunferéncia do braco
(CB) e circunferéncia muscular do brago (CMB). As anélises estatisticas foram
realizadas pelo programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS),
versdao 10.0, com grau de significancia p < 0,05, utilizando-se a correlagdo de
Pearson para as variaveis paramétricas. Resultados: Os resultados encontrados
demonstraram correlagdes positivas entre os indicadores antropométricos de
Peso e CB (r=0,753), IMC e PCT (1=0,862) e IMC e CB (r=0,666). Nao houve
significancia entre IMC e CMB (1=0,462; p>0,05). Conclusdo: Observando a
analise dos resultados, constatou-se que alguns indicadores apresentam correlacéo
entre eles. Assim, ao selecionar indicadores de estado nutricional, devem-se
eleger aqueles que melhor detectem o problema nutricional e que efetivamente
possam ser realizados, dentro das possibilidades clinicas do paciente.
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IMPLANTAGAO DE UMA ROTINA DE ALIMENTAGAO E SUPERVISAO DE
BOAS PRATICAS EM CASA DE APOIO PARA PACIENTES ONCOLOGICOS
PEDIATRICOS EM TRATAMENTO

Rodrigues, F.O; Cruz, L.B; Costa, C.C.; Borges, C. M.,; Souza, M.
Instituto do Cancer Infantil do Rio Grande do Sul (ICl) - RS

Introducgdo: Umaalimentacéoadequadae segurado ponto de vistamicrobiol6gico
é de extrema importancia para pacientes durante o tratamento oncoldgico, pois
alteracGes no estado nutricional podem repercutir negativamente no tratamento.
A maioria dos pacientes atendidos no Hospital de Clinicas do Rio Grande do
Sul é proveniente do interior, e estes dispdem de uma Casa de Apoio que atende
as familias dos pacientes em tratamento ambulatorial, oferecendo a estrutura
mantida pelo ICI/RS. Objetivos: Implantar uma rotina de alimentacdo adequada
e orientar as boas praticas para o preparo e manuseio de alimentos. Métodos:
Foram elaborados cardapios semanais de almogo e lanche em sistema de rodizio,
assim como orientagdes de higiene alimentar para o preparo e acondicionamento
dos alimentos para evitar contaminacdes, e adequacdo da rotina de alimentacéo
e horérios de atendimento para Casa de Apoio para pacientes em tratamento
oncoldgico. Resultados: O ndmero de almocgos servidos na Casa teve um
aumento superior a 80%, partindo de 467 no periodo de margo/2007 para 880
no mesmo periodo de 2009. Nenhuma ocorréncia de infec¢do gastrointestinal
foi relatada desde o inicio das novas rotinas. Todas as alterac6es foram recebidas
com satisfacdo pelas familias frequentadoras da Casa. Conclusdo: Em razéo
dos resultados positivos que foram alcancados, outras atividades foram adotadas
com a participagdo dos voluntarios do ICI, como almogos especiais, oficinas
culinérias e distribui¢do de folder sobre rotinas da casa e dicas de alimentacéo
saudavel e segura.
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CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRICAO ONCOLOGICA DO INCA

NUTRIENTES IMUNOMODULADORES: APLICACAO EM NUTRICAO
CLIiNICA

Albuquerque, R. M.
Equipe Multidisciplinar em Oncologia do Centro de Alta Complexidade em Oncologia
de Sao Francisco de Assis — Arapiraca, AL

A relacdo entre estado nutricional e fungdo imunoldgica tem sido pesquisada
envolvendo as funcdes desempenhadas por determinados nutrientes sobre a
melhoria da resposta imune. O interesse atual por pesquisas envolvendo a
imunonutricdo demonstra expectativas por substancias que modulem o sistema
imune, protegendo o organismo contra infeccBes, doengas autoimunes ou de
outras doengas como o cancer. Para que o sistema imunolégico produza células e
substancias que atuem na defesa do organismo, € necessario que hajaum adequado
suprimento de nutrientes. Esta revisdo bibliografica verificou os principais e mais
pesquisados nutrientes com fun¢do imunomoduladora: a arginina, a glutamina,
nucleotideos, antioxidantes e os acidos graxos dmega-3. Estudos evidenciam a
importancia desses nutrientes na protecdo da funcdo da barreira intestinal, no
controle dos efeitos do estresse oxidativo, na melhoria da reacdo das células
imunoldgicas, na cicatrizacéo, entre outros. Mas ainda existem controveérsias
sobre os beneficios dos nutrientes sobre a fungédo imune, necessitando de maiores
esclarecimentos acerca da suplementacdo na imunomodulacéo.

Palavras-chave: sistema imunoldgico; imunonutrientes; antioxidantes.
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CANCER NA INFANCIA: DA ANALISE DO ESTADO NUTRICIONAL AO
DIAGNOSTICO

Martignago, F.; Carlos, M. L.; Pianovski, M. A. D.; Pavan, C, Ferrari, A.; Santos, B. C. M,;
Lima, L. C.; Yamauchi, E,; Blum, R. R;; Ribeiro, R.
Hospital Erasto Gaertner, Curitiba - PR

Introducgdo: Os tumores na infancia diferem dos tumores nos adultos quanto
a localizacao, tipo histoldgico e comportamento clinico. Objetivo: Descrever
0 estado nutricional dos pacientes pediatricos na admissdo no Servico de
Oncopediatria do Hospital Erasto Gaertner. Métodos: Estudo epidemioldgico,
retrospectivo, quantitativo, descritivo. Pacientes pediatricos: casos novos
admitidos em 2007 e 2008. Analise prontuario eletrdnico. Coletados: data
nascimento e admissdo; peso e estatura (até 10 dias da admissdo); diagndstico.
Para classificar o Estado Nutricional (EN) utilizaram-se critérios da Organizagao
Mundial da Saude, segundo escores-Z de P/I, P/E, E/l e IMC. Os diagnésticos
foram agrupados conforme Classificagdo Internacional do Cancer na Infancia.
Resultados: Foram avaliados 86 pacientes, conforme critérios de inclusdo. Do
total, 41 tinham menos de 10 anos (Grupo 1) e 45 apresentavam idade igual
ou maior a 10 anos (Grupo 2). No Grupo 1, 63,% eram meninas, prevalecendo
o diagnoéstico de leucemias (30%), seguido de tumores de sistema nervoso
central (20%). A porcentagem de pacientes eutroficos, de acordo com os indices
avaliados foi P/E (90%), P/I (78%), E/I (88%) ¢ IMC (78%). No Grupo 2, 66%
eram meninos, 36% apresentavam diagnostico de leucemias, 20% de linfomas e
18% de tumores 6sseos. Em relagdo ao EN no grupo 2, 98% apresentam estatura
adequada para idade, 69% IMC adequado para idade, 4% e 16% respectivamente
obesidade e sobrepeso e 11% baixo IMC para idade. Conclusfes: A maioria dos
pacientes pediatricos com cancer ndo se apresenta com comprometimento de EN
ao diagnostico de neoplasia.
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CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRICAO ONCOLOGICA DO INCA

STATUS MENOPAUSICO E CONSUMO DE ALCOOL: ESTUDO TRANSVERSAL
COM UMA AMOSTRA DE MULHERES GAUCHAS EM RASTREAMENTO
PARA CANCER DE MAMA

Mdiller, C.D.; Manfroi, G.; Hackenback L.; Skonieski G.; Caleffi M.; Cibeira G.H.
Hospital Moinhos de Vento - Porto Alegre, RS

Introdugdo: O consumo de &lcool em diferentes status menopausicos tem
sido relacionado ao risco de desenvolver cancer de mama. Objetivo: Avaliar
0 consumo de bebida alcodlica em uma amostra de mulheres em rastreamento
mamografico para cancer de mama. Métodos: Estudo transversal conduzido
em mulheres pertencentes ao Projeto Salude da Mama, Nlcleo Mama, Porto
Alegre. Foram aferidos peso, altura, circunferéncia abdominal e dados referentes
a histdria gineco-obstétrica. Foi aplicado um questionario para verificagdo
do consumo de alcool; utilizado o Teste T Student e Anova para varidveis
quantitativas e o teste qui-quadrado para varidveis categoricas. Foi utilizado
um intervalo de confianga de 95% e nivel de significancia de P = 0,05. Para
o célculo das anélises utilizou-se o programa SPSS versdo 14.0. Resultados:
Foram avaliadas 317 mulheres com idades entre 36 e 79 anos (52,3 £ 8,4). Em
relagdo a abordagem do contato com o alcool, 30,0% (n=95) das entrevistadas
relataram consumir alcool, 36,6% (n=116) se declararam como ex-bebedoras ¢
33,4 (n=106) informaram nunca terem bebido; além disso, 53,2% das mulheres
que bebiam apresentaram sobrepeso. Comparando-se o status menopausico com
o consumo de alcool observou-se maior ingestdo entre aquelas pré-menopausicas
(p<0,05). Além disso, aquelas participantes com maior escolaridade referiram
beber mais (p<0,05). Conclusdo: Em vista dos nossos resultados, sdo necessarias
novas medidas de conscientizagdo a fim de reforgar as diretrizes que preconizam
0 baixo consumo de bebidas alcodlicas, principalmente entre mulheres pré-
menopausicas (mais jovens) e com maior escolaridade.
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PERFIL DE PACIENTES ONCOLOGICOS ATENDIDOS EM AMBULATORIO DE
UNIDADE DE REFERENCIA EM TERAPIA NUTRICIONAL NUM HOSPITAL
GERAL

Jatene, L.F,; Lucho, C.L.C; Oliveira, R.O; Vencato, C.E.H.
Hospital Nossa Senhora da Conceicédo - Porto Alegre, RS

Introducdo: O ambulatdrio de Terapia Nutricional Enteral e Parenteral (TNEP)
presta atendimento multiprofissional para todos os pacientes com indicag@o de
dieta enteral. Os pacientes oncolédgicos possuem elevado risco nutricional, sendo
necessaria adequada orientacdo dietética na alta hospitalar e acompanhamento
ambulatorial. Objetivo: Tragar o perfil dos pacientes oncologicos atendidos no
ambulat6rio do TNEP num hospital geral. Métodos: Estudo retrospectivo, coleta
de dados do prontuario eletrdnico de pacientes oncoldgicos com atendimento
nutricional no ambulatério, com prescricdo de dieta enteral domiciliar, no periodo
de fevereiro a maio de 2009. As variaveis coletadas foram: tipo de consulta, sexo,
idade, procedéncia e localizagdo da neoplasia. Resultados: Foram realizados
174 atendimentos nutricionais, divididos em 47,1% primeira consulta ¢ 52,9%
reconsulta, totalizando 38% dos atendimentos desse ambulatorio. A distribuicio
por sexo: 78% masculino e 22% feminino e a idade média foi de 61 anos. A
procedéncia: 43,9% oriundos de Porto Alegre, 36,6% da Grande Porto Alegre ¢
19,5% do interior do Estado. A prevaléncia na localizagdo de neoplasias foi de
47,6% cabega e pescogo, 29,3% aparelho digestivo, 11% pulmao e 12,1% outros.
Concluséo: Diante das varidveis analisadas o tipo de neoplasia com maior
prevaléncia foi de cabeca e pescoco, justificando o uso de dicta enteral, tendo em
vista as complicagdes apresentadas. Fica evidenciada importante parcela (38%)
de pacientes oncolégicos atendidos no ambulatério, quando comparada com
outras patologias (deméncias e sequelas neuroldgicas). Comprovando, assim, a
necessidade de orientacdo e acompanhamento da dieta enteral desses pacientes,
reforcando o papel das equipes quanto aos encaminhamentos dos mesmos na alta
hospitalar.
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TERAPIA NUTRICIONAL IMUNOMODULADORA EM PACIENTES
ONCOLOGICOS CRITICOS

Sampaio, L.C.; Almeida, C.F2
Instituto Nacional de Cancer - Rio de Janeiro, RJ
2Fiocruz - Rio de Janeiro, RJ

Introducdo: A desnutricdo é frequente tanto no paciente internado em UTI,
devido a resposta metabdlica ao estresse, quanto no paciente oncoldgico, pelas
alterac6es metabdlicas induzidas pelo tumor. A desnutricdo estd associada a
reducdo da imunidade, aumento do risco de infec¢Bes, demora no tempo de
cicatrizagdo de feridas, aumento da morbidade e mortalidade, maior tempo de
ventilagdo mecanica, maior permanéncia e, consequentemente, maior custo
hospitalar. Aterapianutricional (TN) é um conjunto de procedimentos terapéuticos
empregados para manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional que pode
ser realizada por meio de nutri¢do enteral. Esta é considerada um cuidado
fundamental para o paciente critico oncolégico, ja que traz como beneficios a
reducdo do nimero de complicacdes infecciosas, manutencdo da integridade da
mucosa intestinal e reducdo da translocacéo bacteriana, além de diminuir resposta
hipermetabdlica. Os imunonutrientes sao substancias que tém um efeito positivo
sobre o sistema imune e evidéncias cientificas comprovam que a TN com estes
imunomoduladores, como a arginina, glutamina, acido graxo n-3 e nucleotideos,
pode trazer varios beneficios para os pacientes criticos. Metodologia: Este € um
trabalho de revisdo bibliografica. Objetivo: Avaliar os beneficios da utilizacéo
de nutrientes imunomoduladores na TN enteral em pacientes oncoldgicos
criticos. Resultados: Estudos mostram que esta forma de TN tem a capacidade
de modular a resposta inflamatéria e imunoldgica. Concluséo: Desta forma, a
terapéutica nutricional baseada na utilizacdo da imunonutricdo pode ser uma
estratégia adequada para esta populacdo, podendo ser um coadjuvante na melhora
do prognoéstico de pacientes oncolégicos em terapia intensiva.

Palavras-chave: desnutri¢do, terapia nutricional, imunomoduladores, paciente critico e
cancer.
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FATORES DE RISCO PARA CANCER DE MAMA: UM ESTUDO DE CASO-
CONTROLE

Inumaru, L.E.; Quintanilha, M.l.G.D.; Naves, M.M.V,; Silveira, E.A.
Faculdade de Nutricao/Universidade Federal de Goias (UFG) — Goias, GO

Introducdo: O céncer é uma enfermidade de origem genética, de ocorréncia
influenciada por fatores ambientais. Segundo o Instituto Nacional de Cancer, o
nimero de novos casos de cancer de mama esperados para o Brasil, em 2008,
foi de 49.400, sendo que em Goiania a estatistica de incidéncia desta neoplasia
foi semelhante a nacional (51 novos casos a cada 100 mil mulheres). Objetivo:
Investigar os fatores de risco para o cancer de mama em mulheres atendidas no
Hospital Araljo Jorge (HAJ), em Goiénia-Goias, com diagnéstico recente da
doenca. Metodologia: Estudo caso-controle, cujos casos foram entrevistados no
Ambulatério de Tecido Conjuntivo do HAJ, e os controles foram selecionados
entre as usudrias do Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do Hospital
das Clinicas da UFG. As varidveis investigadas foram: histéria ginecoldgica,
lactacdo, medidas antropométricas (peso, estatura, circunferéncia da cintura
e circunferéncia abdominal), &lcool e atividade fisica. Para analise dos dados
usou-se o programa Statistical Software for Professional, verséo 7.0. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética dos dois hospitais. Resultados:
Foram coletadas informacGes de 27 mulheres com cancer de mama (casos) e
de 52 controles. Houve associagdo estatisticamente significativa entre historia
familiar de cancer e neoplasia de mama (OR=2,73, IC 95% 1,03- 7,20, p=0,04),
ndo tendo sido encontrada associagdo significativa para as demais variaveis.
Concluséo: histéria familiar de cancer constituiu um fator de risco, enquanto
que excesso de peso e sedentarismo ndo foram confirmados como fatores de
risco para a neoplasia mamaria.

Palavras-chave: cancer de mama, fatores de risco, caso-controle.
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PROJETO NUCLEO MAMA PORTO ALEGRE: MEDIDA EFETIVA PARA
PERDA DE PESO EM UMA MOSTRA DE MULHERES

Cibeira, G.H,; Lini, D.S.; Mendes, D.M.; Lubianca, L.M.
Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento - Porto Alegre, RS

Introducdo: O estilo de vida da populacdo mundial sofreu mudancas que
resultou em alteracdes nos hébitos alimentares, favorecendo o estilo de vida
sedentario. Objetivo: Avaliar a eficacia da intervengdo nutricional na melhora da
qualidade da dieta consumida e na perda de peso em uma amostra de mulheres.
Metodologia: Foi realizado estudo experimental, ndo randomizado, com amostra
de mulheres pertencentes ao Nucleo Mama Porto Alegre que se encontram em
rastreamento mamografico para cancer de mama. Foram incluidas participantes
com IMC > 25 kg/m? As participantes tiveram peso, altura e circunferéncia
abdominal aferidos. Foi aplicado um recordatério de 24 horas e registro
alimentar de 3 dias para afericdo do consumo alimentar antes da intervencéo e 6
meses apos. A intervengao nutricional consistiu na orientagdo dietética de acordo
com os habitos alimentares, comportamentais e socioecondmicos das mulheres
avaliadas. Foi utilizado o teste de Wilcoxon para comparagdes intragrupos € o
teste t-Student para dados pareados. Resultados: Foram avaliadas 52 mulheres
com média de idade de 51,3+ 9,8 anos. A mediana de renda familiar observada
foi de R$ 750,00. Observou-se que apenas 19,2% das participantes praticavam
atividade fisica regularmente. Conclusdo: Observamos efetividade do modelo
aplicado. S8o necessarios novos estudos para evidenciar melhora da qualidade de
vida de individuos com excesso de peso e que possuam uma dieta desequilibrada,
a fim de reforgar a importancia da interveng@o nutricional.
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PERFIL NUTRICIONAL PRE-OPERATORIO DE MULHERES COM CANCER DE
MAMA (RECIFE, PE)

Ribeiro, A.P.G.R; Silva, M.C.B.; Barbosa, J.M.
Hospital do Cancer de Pernambuco - Recife, PE

Introdugdo: Estudos tém comprovado a eficacia da avaliagdo nutricional
no pré-cirdrgico de pacientes com neoplasia maligna com vistas a minimizar
complicacdes relacionadas a ma nutricdo. Objetivo: Estudar o perfil nutricional
de pacientes com cancer de mama pré-cirirgico, admitidas no Hospital do Cancer
de Pernambuco. Métodos: Estudo de corte transversal realizado entre maio e
junho de 2009. Os dados foram obtidos através da aplicacdo de questionario
contendo variaveis antropométricas e socioecondmicas. Os resultados foram
analisados com auxilio do programa Excel® for Windows. A avaliacdo
nutricional foi realizada mediante céalculo do indice de massa corporal (IMC)
de acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) (1995) e a composicao
corporal através da adequacdo da CB, PCT e CMB, segundo valores propostos
por Frisancho (2004). Resultados: A amostra preliminar obtida foi composta de
18 mulheres. A maioria possuia idade entre 40 ¢ 59 anos (55,6%), era procedente
da regido metropolitana (55,6%), possuia menos de 8 anos de estudo (72,2%) e
apresentavam renda familiar maior que 1 salario minimo (72,2%). Na avaliagdo
antropométrica obteve-se prevaléncia de 27,8% de baixo peso, 33,4% de
eutrofia ¢ 38,8% de excesso de peso (IMC>25 kg/m?). Segundo pardmetros de
composicao corporal, houve 94,4% de deplegdo em relagdo a PCT (adeq.<90%),
83,3% pela CB e 72,2% pela CMB. Conclusdo: Os resultados preliminares
apontam que apesar da maior prevaléncia de eutrofia e excesso de peso nestas
mulheres, hd comprometimento das reservas de gordura e proteina, e, portanto,
esta populacdo encontra-se em risco e necessita de acompanhamento nutricional
ainda em periodo anterior a cirurgia oncologica.
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PROTOCOLO NUTRICIONAL PARA PACIENTES ONCOLOGICOS COM
ULCERA POR PRESSAO

Cardenas, T.C,; Alvarenga, L.N.; Delalibera, F.Y.;
Sandrini, A.C.V.; Camacho-Lima, S.T.C.
Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo “Octavio Frias de Oliveira” (ICESP), SP

Introducdo: A ulcera por pressdo (UP) é definida como uma lesdo cutinea ou
de partes moles, superficiais ou profundas, de etiologia isquémica ¢ localizada
usualmente sobre uma proeminéncia 0ssea. Seu aparecimento pode estar
relacionado a idade, estado nutricional, perfusdo tecidual, uso de sedativos,
entre outros. A UP também é um problema comum em pacientes oncoldgicos,
principalmente os terminais, que passam muito tempo acamados. Objetivo:
Frente a importancia da prevencdo e/ou reversdo da UP e os custos envolvidos
para o tratamento, foi desenvolvido protocolo para utilizacdo de suplementos
ou dieta enteral especificos nesse grupo de pacientes. Métodos: Revisdo da
literatura entre os anos de 1997 e 2008. Resultados: A partir do instrumento
utilizado para triar os pacientes no ICESP (Nutritional Risk Screening, 2002), foi
desenvolvido um protocolo para suplementacdo via oral ou utilizacdo de dieta
enteral em pacientes com ou em risco de desenvolver UP. De acordo com o escore
resultante da triagem, aliam-se instrumentos como Escala de Braden e pardmetros
bioguimicos. Quando o escore indica necessidade de suplementacdo e/ou dieta
enteral especificos opta-se por aqueles contendo arginina e zinco, atentando-se
para o valor calérico e proteico ofertados e volume hidrico. Conclus&o: Fica
evidente a necessidade e a importancia da criacdo e implementacdo de protocolos
para conduta nutricional, j& que ndo hd um consenso dentre as publicacBes sobre a
terapia nutricional adequada para tratamento e/ou prevencao da UP em pacientes
hospitalizados. A conduta terapéutica deve ser de enfoque multidisciplinar, ja
que a lesdo tem caracteristica de multicausalidade.
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A INFLUENCIA DO SUCO DE UVAS PRETAS NA BIODISPONIBILIDADE DA
CICLOSPORINA ORAL

Oliveira Freitas, V.L."; Dalla Costa, T.%

Manfro, R.C3; Cruz, L.B.1; Schwartsmann, G.'?

'Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias Médicas, Programa de Pds-Graduagdo em
Ciéncias Farmacéuticas, *Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, RS

Introducdo: A ciclosporina é amplamente utilizada em nosso pais como terapia
de imunossupressao cronica em transplantes de 6rgaos e em doengas autoimunes.
H& evidéncias na literatura demonstrando que varios agentes terapéuticos,
incluindo a ciclosporina, podem ter a sua biodisponibilidade afetada pela
ingestdo concomitante de vinho tinto ou suco de pomelo. Devido a sua vocagdo
vitivinicola, € frequente o consumo de suco de uvas pretas naRegido Sul. Objetivo:
Avaliar a influéncia deste suco na biodisponibilidade da ciclosporina oral apds
a administracdo de dose Unica em voluntérios sadios, comparativamente a sua
coadministracdo com agua. Material e métodos: Doze homens adultos sadios
receberam 200 mg de ciclosporina depois de 10 horas de jejum, randomizados
em dois grupos: um com o medicamento administrado com suco de uvas pretas
e outro com agua. Ap0s uma semana, 0 grupo que recebeu a ciclosporina com
suco de uvas, recebeu com &gua e vice-versa. Resultados: O suco de uvas pretas
produziu um decréscimo de 30% na area sobre a curva (ASC) da ciclosporina (de
3962 £ 567 para2771 + 714 ng-h/mL) ¢ 28% de redugdo na concentracdo maxima
(C,.) (de 943 £ 167 para 679 + 152,5 ng/mL), sem mudangas significativas no
clearance e no tempo de meia vida. Concluséo: O suco de uvas pretas diminuiu
significativamente a biodisponibilidade da ciclosporina, podendo comprometer o
seu efeito farmacodinamico. Neste sentido, teriamos um efeito imunossupressor
menor. Com esta informac&o, para tomar a ciclosporina com o suco deveriamos
aumentar 30% da dose. Essa observa¢do tem potencial relevancia na pratica
médica.
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COMPARAGAO DE DOIS DIFERENTES METODOS PARA AVALIACAO
DO ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM NEOPLASIAS
GASTROINTESTINAIS

Rodrigues, F.O,; Pizzato, A.C.
Faculdade de Enfermagem, Nutri¢do e Fisioterapia (FAENFI)/ Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUC-RS)

Introducdo: A desnutricdo proteico-calérica € um indicio frequente da presenga
de tumor maligno, sendo de origem multifatorial. A identificag@o precoce do estado
nutricional de pacientes oncologicos ¢ importante a fim de evitar ma resposta ao
tratamento e prognostico negativo. Objetivo: Comparar dois diferentes métodos
de avaliacdo do estado nutricional em pacientes com neoplasia gastrointestinal.
Meétodos: Foi realizado um estudo observacional com pacientes internados em
um hospital universitario no periodo de dois meses. A coleta de dados baseou-se
na avaliacdo antropométrica, que constou do calculo do Indice de Massa Corporal
(IMC) e aplicagdo da Avaliacdo Subjetiva Global para Oncologia (ASG). Foram
respeitados 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa com seres humanos.
Resultados: Foram avaliados 19 pacientes com neoplasia gastrointestinal. Ao
comparar os dois métodos, a ASG classificou como desnutridos ou em risco
nutricional 74% dos pacientes, sendo que 42% apresentavam risco de desnutrigdo
ou desnutrigdo moderada e 32% estavam severamente desnutridos. Em relagdo
a classificagdo através do IMC, 16% dos pacientes estavam desnutridos, sendo
importante salientar que um alto percentual foi classificado com sobrepeso
(58%). Conclusdo: A desnutricdo é comum em pacientes oncoldgicos. O método
de ASG se mostrou mais sensivel para detectar a desnutricdo nessa populagdo. O
ideal na avaliagdo nutricional de pacientes neoplasicos é a associacdo de técnicas
distintas, a fim de diagnosticar precocemente pacientes em risco nutricional e/ou
desnutridos, buscando instituir a terapia nutricional o mais breve possivel.
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INVESTIGAGCAO NUTRICIONAL DOS PACIENTES DE UM HOSPITAL
FILANTROPICO EM SALVADOR (BA): A INFLUENCIA DO ESTADO
NUTRICIONAL NO SURGIMENTO E PROGNOSTICO NO CANCER

Varjao, M.L,; Rios, T.C,; Lustosa, S.A.T,; Valverde, C.C;
Motta, R.C.S.A.A,; Peixinho, K.C,; Miranda, R.
Hospital Aristides Maltez — Salvador, BA

Introducdo: A avaliacdo do estado nutricional (EN) do paciente com céancer
deve ser o primeiro passo da terapéutica nutricional, pois este pode ser
considerado tanto como um fator de risco para desenvolvimento do céncer,
como um indicador de mau prognéstico. A coleta de informacfes no momento
da internagdo, de maneira precisa, visa a identificacdo do risco de desnutrigdo
e esta relacionada as complicacdes de sua enfermidade. E, ainda, fundamental
para adogdo de acOes de assisténcia nutricional, medidas para recuperagdo ou
prevencdo ao agravamento do EN, com utilizacdo de uma Terapia Nutricional
eficiente. Objetivo: Investigar o perfil nutricional de pacientes oncologicos e
a influéncia do EN no surgimento e prognostico do cancer, confrontando com
a literatura. Métodos: Estudo transversal, de natureza quantitativa, com 935
pacientes admitidos para as clinicas médicas e cirlrgicas, adolescentes, adultos
e idosos, de ambos os sexos. Para avaliagéo foram realizados questionarios com
dados clinicos, antropométricos (IMC e %PP) e ASG. Resultados: Verificou que
0 excesso de peso pode ser considerado um fator de risco para aparecimento de
canceres como mama, ovario, reto e prostata. A desnutricao foi mais evidenciada
nos pacientes com cancer gastrico e de cabeca e pescoco, onde esta pode
influenciar no progndstico destes pacientes. Concluséo: A terapia nutricional
precoce € determinante para uma resposta terapéutica positiva.
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TRIAGEM NUTRICIONAL AMBULATORIAL PEDIATRICA: PROPOSTA DE UM
HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE

Gruezo, N.D; Pinho, N.B.; Rodrigues, V.D.; Oliveira, A.G.; Cascais, PM.; Almeida, F.S.;
Santos, P.P; Rasinhas, M.G.S.
Instituto Nacional de Cancer - RJ

Introducdo: Os pacientes com cancer pediatrico estdo sob grande risco
de desenvolver agravo das condi¢Bes clinicas e nutricionais durante o
tratamento neoplasico, especialmente pela maior suscetibilidade do sistema
imune e debilidade orgénicas associadas as toxicidades das drogas e outras
complicacdes terapéuticas. O cuidado nutricional na crianga com cancer tem
como objetivo identificar precocemente risco nutricional, promover crescimento
e desenvolvimento normais, melhorar a resposta imunolégica e a tolerancia ao
tratamento. Objetivo: Identificar de forma precoce a crianga que necessita de um
cuidado nutricional, através de um instrumento de triagem ambulatorial pediatrica
realizada pela equipe de enfermagem logo apds a abertura de prontuario destes
pacientes. Método: Atriagem nutricional é realizada pela equipe de enfermagem
mensurando-se 0 peso da crianga, que é comparado a uma tabela contendo as
variaveis peso (kg) por idade (meses e anos) de acordo com o sexo. Foram
utilizadas na construgdo deste material as novas curvas da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) (2007), que representam a melhor descri¢do do crescimento
fisico para criancas até 10 anos de idade. Resultados: Identificado peso baixo
para idade ou peso elevado para idade, a crianca € encaminhada para atendimento
imediato ou marcacdo de consulta ambulatorial com o Servigo de Nutricdo em
até 30 dias. Concluséo: A criacdo deste instrumento permitiu a deteccdo precoce
de risco nutricional em 30% das criangas assistidas pela unidade pediatrica
ambulatorial do INCA.
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ADESAO AMBULATORIAL DE PACIENTES PORTADORES DE TUMORES
ABDOMINAIS

Gruezo, N.D; Pinho, N.B; Rodrigues, V.D; Feijo, P.M; Virgulino, K.F
Instituto Nacional de Cancer - RJ

Introdugdo: O acompanhamento nutricional ambulatorial objetiva reabilitar
nutricionalmente os pacientes portadores de cancer abdominal, recuperar o
estado funcional, normalizar a composi¢édo corpérea e melhorar a cicatrizacdo e
a funcdo imunoldgica, e interferir diretamente na qualidade de vida. Objetivo:
Identificar a adesdo dos pacientes com cancer abdominal ao ambulatério do
Servico de Nutricdo do Hospital do Cancer I/INCA. Metodologia: Foi realizado
um levantamento prospectivo no periodo de junho/2008 a junho/2009 de todos
os pacientes internados para tratamento clinico (22,3%) ou cirurgico (77,7%)
na clinica de abdémen, compreendendo 693 pacientes portadores de tumores
abdominais, sendo 47,3% com tumor de colon e reto, 25,8% com tumor gastrico,
7,9% com tumor de péancreas e 6,2% com tumor de esdfago. Resultado:
Verificou-se que antes do inicio do tratamento oncoldgico 53,2% dos pacientes
receberam atendimento nutricional ambulatorial, sendo que 41% receberam
terapia nutricional enteral ou oral (TNEO) e 11,9% orientacdo nutricional. Setenta
e sete por cento dos pacientes que foram atendidos pelo ambulatério de nutricdo
pré-tratamento receberam TNEO. O percentual de individuos que receberam
TNEO pré-tratamento oncoldgico, quanto a localizagdo da doenga, foram: 100%
dos pacientes portadores de tumor de es6fago, 87,5% com tumores gastricos,
96,3% com tumor de pancreas, 69,2% com tumores de colon e reto. Conclusao:
E reduzido o percentual de atendimento nutricional ambulatorial pré-tratamento
oncolégico e alto o percentual de pacientes atendidos pelo ambulatério de
nutricdo com indica¢do de TNEO (77%). Pacientes com tumores abdominais
apresentam reducdo no consumo alimentar em decorréncia de dificuldades
absortivas ¢ mecanicas, o que pode influenciar negativamente a evolucdo pos-
operatdria e clinica.

M
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NECESSIDADES NUTRICIONAIS NO PACIENTE CIRURGICO E CLINICO
PEDIATRICO: COMO DEVO ESTIMAR?

Spolidoro, J.V.N.
Faculdade de Medicina da PUC-RS - Porto Alegre, RS e Hospital Moinhos de Vento —
Porto Alegre, RS

As recomendacdes atuais orientam oferta calérico-proteica basal, sem incluir
fatores de estresse, evitando o catabolismo. A partir da estabilizacdo das
condices clinicas da crianca, deveremos buscar uma oferta nutricional maior,
que deve focar o crescimento. Nossa recomendacéo é a de Holliday-Seager. Nas
criancas doentes, especialmente em condicdes clinicas criticas ou em estresse
cirdrgico, é recomendado uso de valores maiores de proteina. E importante,
em caso de nutricdo enteral, a escolha de férmulas que sejam bem toleradas,
sempre utilizando formulagdes especificas para a faixa etaria, que oferecidas
em quantidade suficiente, preencherdo todas as recomendagdes para aquele
lactente. Nas criangcas muito criticas, o uso de uma formulagdo mais proteica
é recomendavel (existe formula para lactente com 2,6 g proteina/100 kcal e 1
kcal/ml), enquanto na crianga estavel pode ser utilizada as formulacGes para
lactentes normais. Em nutricdo parenteral podemos utilizar valores similares
aos descritos acima, procurando respeitar a relacdo de calorias ndo proteicas
por grama de nitrogénio, que varia conforme a idade. Nos lactentes criticos,
especialmente em condigdes clinicas de choque ou instabilidade hemodinamica,
esta relagdo deve ser mais baixa (em torno de 80% do valor original). As
férmulas disponiveis no mercado para criancas, que podem conter 1 ou 1,5 kcal/
ml, oferecem as necessidades basicas para criancas entre 1 e 4 anos, sendo que
as criangas escolares ¢ adolescentes ja se beneficiam de formulagdes isosmolares
para adultos. E importante atentar para os micronutrientes, suplementando
vitaminas e minerais conforme as formulacfes utilizadas, em especial o ferro,
comprovadamente fundamental para o crescimento corporal e desenvolvimento
cerebral. A recomendacdo de nutrientes para criangas € baseada nas DRIs.

Referéncias
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TERAPIA NUTRICIONAL NO PACIENTE CRITICO PEDIATRICO

Spolidoro, J.V.N.
Faculdade de Medicina da PUC-RS - Porto Alegre, RS e Hospital Moinhos de Vento —
Porto Alegre, RS

A crianca em Unidade de Terapia Intensiva esta submetida a uma condicdo critica,
com frequencia previamente desnutrida, e com incapacidade de ingerir alimentos.
Nas UTIs brasileiras mais de 50% das criangas que se internam sao desnutridas.
Elas tém necessidades caldrico-proteicas elevadas, com restricdo do volume.
Grande nimero dos pacientes possui trato digestivo funcionante, possibilitando
uso de sondas. A via de eleicdo para a administracdo de alimentos € a digestiva,
preferentemente gastrica e oral. Frequentemente ndo é possivel a via oral, a qual
deve ser reinicada tdo logo as condi¢Bes do paciente permitam. A via preferencial é
a gastrica para o uso de sondas e raramente a alimentacao jejunal se faz necessaria,
excecdo feita ao paciente com alto risco de aspiracdo pulmonar. Quando houver
algum impedimento para a utilizagdo da via digestiva, a mesma deve ser iniciada
0 mais precocemente possivel. Uma mucosa intestinal atrofica, que ha alguns
anos parecia apenas uma inofensiva consequéncia do desuso, é considerada hoje
a causa de graves problemas no paciente criticamente doente (comprometimento
imunolégico local, translocacdo bacteriana). Recomenda-se férmulas nutritivas
com maior densidade caldrica, respeitando o limite de 350 mOsm/kg. A NP deve
ser instituida quando a via oral ou enteral for impossivel, dificil, inadequada,
insuficiente, perigosa ou contraindicada. A menor tolerancia dos RN prematuros
a nutricao enteral, mesmo sem patologias relevantes, deve-se, em parte, a0 menor
comprimento do intestino, & menor motilidade intestinal, quantidades diminuidas
de enzimas intestinais ¢ imaturidade da regulacdo do fluxo sanguineo intestinal,
aumentando consideravelmente o risco de enterocolite necrosante. Nestes pacientes
a NP deve ser iniciada nas primeiras 24 horas de vida, progredindo nutri¢do enteral
conforme tolerancia. Os cateteres denominados PICC (cateter central de insercdo
percutanea) tém seu uso crescente, especialmente na UTI Neonatal.

Referéncias
ASPEN. Guidelines for the use of Parenteral and Enteral Nutrition in Adult and
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