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Perda de peso

Redução da 
funcionalidade

Sem acompanhamento 
nutricional na jornada



• 45% dos pacientes com câncer perdem 

mais de 10% do seu peso pré-diagnóstico

• 50% dos pacientes hospitalizados e até 

30% dos ambulatoriais são desnutridos

• A desnutrição relacionada ao câncer é 

quase universal e ocorre em 50% a 80% 

dos pacientes

• Suporte nutricional é fornecido apenas 

para 30%-60% de pacientes identificados 

como estando em risco de desnutrição
Yalcin S et.al. Turkey Medical Oncology Active Nutrition Platform. Nutritional Aspect of Cancer Care in Medical Oncology Patients. Clin Ther. 2019 Nov;41(11):2382-

2396.



A Síndrome Anorexia Caquexia ocorre em mais de 80% dos 

pacientes com ca avançado e é responsável por 

aproximadamente 20% das mortes relacionadas ao 

câncer. 

Em pacientes com câncer de pulmão, a prevalência de 

sarcopenia e caquexia varia de 40% a 80%, número maior do 

que a prevalência de sarcopenia e caquexia em pacientes 

com a maioria dos outros tipos de câncer

World Health Organization Cancer. 2022. [(accessed on 7 February 2024)]. Available online: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer. Baracos V.E.,et al. Body composition in patients with non-small cell lung cancer: A 

contemporary view of cancer cachexia with the use of computed tomography image analysis. Am. J. Clin. Nutr. 2010;91:1133S–1137S.  Muscaritoli M., Lucia S., Farcomeni A., Lorusso V., Saracino V., Barone C., Plastino F., Gori S., Magarotto R., 

Carteni G., et al. Prevalence of malnutrition in patients at first medical oncology visit: The PreMiO study. Oncotarget. 2017;8:79884–79896. 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer






• Síndrome caquexia- sarcopenia reduziu a 

probabilidade de alcançar o controle da doença e foi 

associada a menor sobrevida

• Pacientes com caquexia tiveram uma sobrevida geral 

mais curta quando comparados com aqueles sem 

caquexia 

• Pacientes com sarcopenia em evolução 

apresentaram progressão livre de doença e 

sobrevida geral menores



• 399 IV Ca pulmão não pequenas células estágio IV, tratados com inibidor de check point

• Pacientes com baixo peso tiveram um risco significativamente maior de progressão e morte em comparação com os 

pacientes com peso normal no grupo de monoterapia de primeira linha

• Homens com baixo peso apresentaram um risco significativamente maior de progressão e morte em comparação com 

os homens com peso normal

• Homens pp prévia ao tratamento  tiveram resultados globalmente piores

• A pp prévia ao tratamento foi associada a uma sobrevida geral pior em ambos os sexos

• Indivíduos do sexo masculino, baixo peso e pp prévia o tratamento tiveram impacto negativo na eficácia de inibidores 

de check point



Na prática

Ajustes no hábito 
atual do paciente já 

visando performance

Suplementação 
estratégica

Inclusão do paciente 
no processo

Atuação no 
diagnóstico



Fearon, K.; Strasser, F.; Anker, S.D.; Bosaeus, I.; Bruera, E.; Fainsinger, R.L.; Jatoi, A.; Loprinzi, C.; MacDonald, N.; Mantovani, G.; et al. Definition and classification of cancer cachexia: An international consensus. 

Lancet Oncol. 2011, 12, 489–495.

Janela de oportunidade para conduta nutricional



Condutas nutricionais

Prado CM, Purcell SA, Laviano A. Nutrition interventions to treat low muscle mass in cancer. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2020 Apr;11(2):366-380.



Como vocês podem nos ajudar

Encaminhando o 
paciente

Incluindo itens de 
rastreio do EN nas 

amamneses/ triagens

Integrando nossas 
ações e cuidado 

centrado no paciente



Como a nutrição precisa atuar

Fluxo
 de 

encaminhamento 

Utilização de 
ferramentas 

validadas para 
classificação de risco 

nutricional

Protocolos bem 
definidos de 

acompanhamento 
nutricional em toda 
jornada do paciente

Registros 
padronizados e 
compartilhados
Indicadores de 

qualidade
Padronização de 

suplementos e 
fórmulas

Fluxograma de 
cuidado nutricional

Avaliação constante 
da qualidade do 

serviço



• Cuidado nutricional DEVE ser ao diagnóstico

• A alta nutricional é diferente da alta médica

• Os cuidados e comunicação devem ser integrados e de acesso a toda equipe

• Protocolos e fluxos precisam ser bem desenhados 

• Indicadores de qualidade são necessários para acompanhamento do serviço

• Faça o melhor possível dentro das condições que você tem no momento

• Atue com PROPÓSITO

Mensagens finais
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