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ESTUDO TRAGA, PELA PRIMEIRA VEZ, PERFIL NUTRICIONAL
DO PACIENTE COM CANCER NO MOMENTO DA INTERNAGCAO

Nutricao
oncologica a mesa




U m dos fatores relevantes para o sucesso do

tratamento oncolégico é o estado nutricional do pa-
ciente. E, neste campo, os dados apontam para uma
realidade preocupante no Pais. De acordo com o
Inquérito Brasileiro de Avaliagao Nutricional Hospitalar
(Ibanutri), a desnutricao calérica e proteica em pacien-
tes internados com céancer no Brasil chega a 66,4%,
indice bem mais alto do que de pacientes internados
por doencas de modo geral (50%).

Pensando em melhorar as condi¢cbes do pa-
ciente oncolodgico, 45 instituicbes de 16 estados e
do Distrito Federal construiram o primeiro Inquérito
Brasileiro de Nutricdo Oncolégica (IBNO). A publica-
¢ao, langada em novembro durante o Ill Congresso
Brasileiro de Nutricdo Oncolégica do INCA, em
Salvador, tem como objetivo identificar o perfil nutri-
cional do paciente oncoldgico na hora da internagao,
de maneira a permitir que se estabeleca o melhor
momento e a forma mais apropriada de intervencao
nutricional para esse grupo.

“A triagem nutricional por meio da avaliagao
subjetiva global permite detectar, por exemplo, o pa-
ciente em risco nutricional e trata-lo antes que entre
num quadro de desnutricio. E uma ferramenta fun-
damental para antecipar complicagcbes decorrentes
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Para melhor orientar a dieta desses pacien-
tes oncoldgicos, ja foram estabelecidos consensos.
“Existem dois volumes do Consenso Nacional de
Nutrigao Oncoldgica, publicados em 2009 e 2011, que
norteiam as condutas para os diversos tratamentos a
que é submetido o paciente com cancer”, diz Lucia
Varjao, coordenadora do Departamento de Nutricao
do Hospital Aristides Maltez, em Salvador, uma das
instituicoes que trabalharam em parceria com o INCA
para a construcao das publicagoes.

O chefe do Servigo de Nutricdo do HC | ressal-
ta, porém, que os consensos tratam de orientagoes
pontuais para o tratamento de efeitos colaterais da
quimioterapia ou da radioterapia e de sinais e sinto-
mas do cancer. “A assisténcia nutricional durante o
curso da doenga e do tratamento oncologico podera
prevenir e tratar as manifestagdes clinicas e nutricio-
nais adversas”, explica Nivaldo.

Para pacientes que apresentam quadro de ano-
rexia, por exemplo, as recomendacdes incluem au-
mentar a densidade caldrica das refeicoes. Ao utilizar
complementos nutricionais hipercaléricos ou hiper-
proteicos, deve-se dar preferéncia a alimentos ume-
decidos e adicionar caldos e molhos as preparagoes,
além de aumentar a variedade de legumes e carnes e
utilizar temperos naturais.

Ja em casos de enterite (inflamacéao intestinal),
muito frequente (de 25% a 75%) em pacientes sub-
metidos a radioterapia contra cancer pélvico ou ab-
dominal, a conduta indicada inclui orientar a ingestao
adequada de liquidos (volume e tipo), dieta pobre em
residuos (restos de alimentos que nao sao digeridos
pelo organismo, como fibras), gliten e sacarose, e
isenta de lactose, teina (alcaloide presente na folha
do chd) e cafeina. Quando necessario, recomenda-se
ainda utilizar complementos nutricionais com férmula
industrializada pobre em residu-
os e isenta de gluten, lactose e
sacarose.

“Néo existe consenso so-
bre quais alimentos devem ser
proibidos durante os tratamen-
tos antineoplasicos. Cada caso
deve ser avaliado individual-
mente, pautado numa alimen-
tacdo saudavel, observando
as possiveis interacoes entre
medicamentos em uso e nu-
trientes, bem como respeitan-
do preferéncias alimentares e
fatores socioculturais”, pon-
dera Lucia Varjao.
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O Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica
(IBNO) descreve, em linhas gerais, o estado nu-
tricional do adulto com céncer nas diferentes fa-
ses da doenca e do tratamento. Fizeram parte do
estudo pacientes com doenca avangada, em fase
terminal e ao final da vida, para os quais a aten¢ao
nutricional continua fazendo parte da terapéutica.
Ao todo, foram feitas 4.822 avaliagbes em novem-
bro de 2012, o que corresponde a 13,56% de
todas as internagées hospitalares por cancer no
Brasil naquele més. Os registros de prevaléncia
de sinais e sintomas gastrintestinais, a histéria de
perda de peso, as alteragbées corporais e o esta-
do nutricional expressos no inquérito contribuirao
para que os profissionais possam se antecipar
a essas manifestagées clinicas e nutricionais de
seus pacientes.
“Esse retrato do estado nutricional do paciente
oncoldgico, além do conhecimento que nos traz,
mostra aos gestores a necessidade de interven-
¢éo precoce e investimento para terapia nutricio-
nal desse grupo”, diz Lucia Varjéo.
Para a elaboragdo do documento, foi utilizada a fer-
ramenta de Avaliacao Subjetiva Global Produzida
pelo Paciente (ASG-PPP), indicada no | Consenso
Nacional de Nutricdo Oncoldgica, de 2009, como
instrumento para triagem nutricional no momento
da internacdo do paciente com céncer.
“Essa ferramenta, que ja era utilizada no exterior,
permite avaliar o paciente em toda sua complexi-
dade. Os pardmetros empregados ajudam a tra-
car um perfil mais minucioso da pessoa e, dessa
forma, a planejar melhor a conduta nu-
tricional a ser seguida. Isso é importan-
te, pois o0 apoio nutricional mais preciso
da ao paciente a chance de responder
e suportar melhor o tratamento”, explica
Cristiane D’Almeida.
De acordo com Nivaldo, os préximos
passos incluem a divulgag&o do inquérito
e o desenvolvimento de novos protocolos
de investigacdo que possam incluir o ido-
SO e a crianga com céancer.

O Inquérito descreve o estado nutricional
do adulto com cancer nas diferentes
fases da doenca e do tratamento



