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A DESNUTRICAO E
ALTAMENTE PREVALENTE
NO PACIENTE ONCOLOGICO,
COM PERCENTUAIS QUE PODEM

CHEGAR ATE 80%.?

0 DEFICIT NUTRICIONAL IMPACTA
NEGATIVAMENTE NA QUALIDADE DE VIDA,
TOLERANCIA E TOXICIDADE DO TRATAMENTO

AS DEMANDAS NUTRICIONAIS DEVEM
CONSIDERAR A CONDICAO CLINICA, TIPO
E LOCALIZACAO DO TUMOR, ATIVIDADE
DA DOENGA E TRATAMENTO PROPOSTO,
SENDO ESTAS DEMANDAS REAVALIADAS
DURANTE TODA A JORNADA DE CUIDADO.*®

A TRIAGEM E AVALIAGAQ NUTRICIONAL SINALIZAM 0S PACIENTES QUE
TERAO BENEFICIOS COM A INTERVENGAO NUTRICIONAL PRECOCE E
ESPECIALIZADA.* A TERAPIA NUTRICIONAL GARANTE A PRESERVAGAO
DO ESTADO NUTRICIONAL E MELHOR TOLERANCIA AO TRATAMENTO.S>-

* VIA ORAL, COM ACONSELHAMENTO DIETETICO



QUANDO VIA ORAL NAO FOR SUFICIENTE
Q (<70% DAS NECESSIDADES)

= — by
utilizar suplementos nutricionais

orais como forma de melhorar

o

R, \] SAO DONTOS IHDODTANTES -
DO ACOMDANI-IAMENTO NUTRICIONAL.




A SINTOMATOLOGIA

ALGUNS DOS PRINCIPAIS SINTOMAS INCL

NAUSEAS, VOMITOS, DIARRE

MUCOSITE (INFLAMACAOQ
DAS MUCOSAS), FALTA

DE APETITE E DISGEUSIA

TRATAMENTO DE QUIMIOTERAPIA E/OU
RADIOTERAPIA, PODE LEVAR A REDUCAQ
DA INGESTAQ ALIMENTAR, COM PERDA
DE PESO E PREJUIZO SIGNIFICATIVO
DA CONDIGAQ NUTRICIONAL.S

INDUZIDA PELO

(ALTERAGAOQ DE PALADAR) S




PEQUENAS E CONSTANTES MODIFICACOES DA DIETA ORAL COMO:

v~ AUMENTO DA DENSIDADE CALORICA E PROTEICA

v~ ADEQUACAO DA CONSISTENCIA AS PREFERENCIAS
E PALATABILIDADE DO PACIENTE, E AUMENTO DO FRACIONAMENTO

A ESCOLMA DE UM COMPLEMENTO NUTRICIONAL
SEM SABOR PODE SER UTIL NA ADESAO E
FLEXIBILIDADE DE USO DA TNO (TERAPIA
NUTRICIONAL ORAL).(CONSIDERANDO"0S"

SINTOMAS DE NAUSEAS. DISGEUSIA
'E A DURACAQ PROLONGADA
DO TRATAMENT0.S




ALGUNS NUTRIENTES ESPECIFICOS
COMO OMEGA 3.

PODEM CONTRIBUIR PARA MELHORA DO APETITE,
REDUZINDO EFEITOS INFLAMATORIOS,
AUXILIANDO NA MANUTENGAO DO PESO E

DA MASSA MAGRA .88 A DOSE ESTUDADA NA
ONCOLOGIA PODE VARIAR DE 2 A 2,26/DIA

DE ACIDO EICOSAPENTAENOICO (EPA).810
»H A

PARA 0S PACIENTES CANDIDATOS A CIRURGIA QUE
ESTAO DESNUTRIDOS QU EM RISCO DE DESNUTRICAO,
E RECOMENDADO A UTILIZAGAO DE

{}"

" FORMULAS HIPERPROTEICAS
COM IMUNONUTRIENTES 45



POR 1SS0, 0 MANEJO DOS EFEITOS COLATERAIS
INDUZIDOS PELO TRATAMENTO ONCOLOGICO DEVE SER

FEITO COM ORIENTAGOES DIETETICAS INDIVIDUALIZ ADAS
E ACOMPANHAMENTO REGULAR.'®

0 SEGUIMENTO AMBULATORIAL MENSAL OU QUINZENALS
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