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Prefacio

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou, para 2030, 27 milhdes de novos casos
de cancer e 75 milhdes de pessoas vivendo com a doenca. No Brasil, a estimativa para o
ano de 2014, vidlida também para o ano de 2015, aponta a ocorréncia de
aproximadamente 576 mil casos novos de cancer em cada um desses anos, incluindo os
casos de pele ndo melanoma, o que reforca a magnitude do problema no pais. O cancer
de pele do tipo ndo melanoma (182 mil casos novos) serd o mais incidente na populacao
brasileira, seguido pelos tumores de prdéstata (69 mil), mama feminina (57

mil), célon e reto (33 mil), pulmao (27 mil), estdbmago (20 mil) e colo do utero (15 mil)
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2014).

A desnutricdo caldrica e proteica em individuos com cancer é muito frequente. Os
principais fatores determinantes da desnutricdo nesses individuos sdo a reducdo na
ingestdo total de alimentos; as alteracdes metabdlicas provocadas pelo tumor e o
aumento da demanda caldrica pelo crescimento do tumor (BARRERA, 2002; YANG,
2003; DEUTSCH; KOLHOUSE, 2004; ISENRING; CAPRA; BAUER, 2004, 2007; SOLIANI et
al., 2004; RAVASCO et al., 2005; SHANG et al., 2006).

No Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncolégica (IBNO) (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2013), foram avaliados 4.822 pacientes
oncoldgicos, internados em 45 instituicdes brasileiras, por avaliacdo subjetiva global
produzida pelo proprio paciente (ASG-PPP). Desses, 2.176 (45,1%) apresentaram algum
grau de desnutri¢do ou risco nutricional. Do total dos pacientes avaliados, a populagado
acima de 65 anos compreendia 1.397 pacientes, sendo que 778 (55,6%) foram
identificados como desnutridos ou em risco nutricional, mostrando a maior
vulnerabilidade dessa populacdo (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2013). O documento de consenso lancado em 2015 é obra revisada,
decorrente do esfor¢o conjunto do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA) e de representac¢des nacionais de instituicGes que promovem a assisténcia
nutricional ao individuo com cancer. Esta obra tem o objetivo de homogeneizar as
condutas nutricionais na assisténcia ao individuo com cancer, oferecendo, assim, a
todos os usudrios portadores de cancer da rede do Sistema Unico de Saude (SUS),

equidade e qualidade na sua assisténcia. A Sociedade Brasileira de Nutricdo Oncoldgica,
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envolvida na construcdo deste documento de consenso, resolveu criar este programa
de certificacdo da qualidade da assisténcia nutricional ao paciente com cancer no Brasil,
objetivando estimular a promoc¢do da qualidade da assisténcia nutricional ao paciente
com cancer no Brasil. Este programa certificard as Instituicdes que prestam esta
assisténcia nutricional com base nas orientacdes dos documentos de consenso em
nutricdo oncolégica.

Os capitulos deste manual estdo construidos com base na proposta do consenso em
nutricdo oncoldgica, organizando a certificacdo da assisténcia ao paciente conforme as
diferentes modalidades de tratamento (cirdrgico, radioterapia, quimioterapia,
transplante de medula 6ssea e fora de possibilidade terapéutica), bem como os
diferentes ciclos de vida, adulto, crianca e idoso.

Os processos a serem certificados incluem a avaliacdo e triagem nutricional,
determinacdo das necessidades nutricionais, terapia nutricional e seguimento
ambulatorial.

Este programa tem como objetivo interferir melhorando a qualidade da assisténcia
nutricional ao paciente com cancer no Brasil, através de um programa estruturado de
Certificagcdo, com base em documento publicado pelo Ministério da Saude (consenso
nacional de nutri¢do oncoldgica). E primariamente um programa de educacdo tendo
como orientador o documento de consenso em nutricdo oncolégica no Brasil sendo a
sua implantacdo nas unidades hospitalares no Brasil realizada pela Sociedade Brasileira

de Nutri¢do Oncoldgica.

Nx\v@ .9

Nivaldo Barroso de Pinho

Presidente da SBNO
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Programa de Certificagao de Qualidade da Assisténcia Nutricional ao Paciente
Oncolégico pela SBNO para Unidades de Satide

1. Introducao
Melhorar a qualidade da Assisténcia ao paciente oncolégico no Brasil é um grande e

crescente desafio. A abordagem terapéutica destes pacientes é multimodal e
multidisciplinar. Os aspetos nutricionais sao determinantes do sucesso da terapéutica
oncolégica, devido a doenca ou tratamento, sinais e sintomas de impacto nutricional
estdo presentes e determinam a necessidade de uma abordagem nutricional
sistematizada. O gestor em saude deve compreender que a adequada Assisténcia
Nutricional ao Paciente Oncoldgico torna cada vez mais necessdrio a exigéncia de
processos que possam certificar a qualidade exigida nestas areas. A introducdo de novas
metodologias, de novas tecnologias, da especializacdo profissional e dos servicos, bem
como o dindmico aumento da complexidade nas atividades e processos integram os
Servicos de Nutricdo e Dietética, e condiciona o estabelecimento de um novo perfil para

esses gestores, bem como um novo modelo de gestdo.

A gestdo destes processos ganha a real dimensao, ja que se torna necessaria a interacao
entre diferentes competéncias. A intrinseca e complexa inter-relacdo com suas
instancias superiores e as demais instituicdes da rede de servicos ao qual estd vinculado,
torna a tarefa de gestdo mais complexa e desafiante.

A habilidade e competéncia para gerir os recursos se tornam mais eficazes na medida
da qualificacdo e capacitacdo incorporada a formacdo basica e experiéncia do
profissional. A tarefa principal se traduz no planejamento e utilizacdo dos recursos
financeiros, humanos e estruturais, gerando resultados e impactos positivos e
sustentaveis, em especial no que se refere ao recurso publico.

Desta forma, uma metodologia de certificagcdo, baseada em critérios de exceléncia, traz
para a assisténcia nutricional ao paciente oncolégico, uma nova dimensao nos critérios
de qualidade e seguranga, possibilitando ao gestor incorporar conteldos tedricos e
praticos que o capacitem a planejar, organizar, definir, normatizar e implementar
conceitos, técnicos, instrumentos e ferramentas relacionadas com sua tarefa diaria.
Destacam-se na construcdo deste modelo de certificacdo, conceitos, métodos e
instrumentos que viabilizam a adogao de a¢des e mecanismos voltados para a melhoria
de desempenho dos processos clinicos e gerenciais em Nutricdo Oncoldgica.

Nesta proposta de trabalho, o conteldo estd baseado na metodologia da acreditacao
de servigos de saude, hoje consolidada como uma eficiente ferramenta de implantacao,
desenvolvimento e manutenc¢ao da exceléncia de qualidade nas instituicdes de saude,
em diferentes paises do mundo.

A certificagdo da qualidade da assisténcia nutricional ao paciente oncoldgico é um
processo no qual a Sociedade Brasileira de Nutricdo Oncoldgica (SBNO) avalia a
instituicdo de saude para determinar se ela atende a uma série de requisitos (padrdes)



criados para melhorar a seguranca e a qualidade do cuidado Nutricional ao paciente
oncolégico sendo esta qualidade certificada.

A busca pela certificacdo é geralmente voluntdria e os padroes de certificacdo sdo
considerados como ideais e concretizaveis. A certificagdo propicia um compromisso
visivel, por parte da instituicdo, de melhorar a qualidade do cuidado ao paciente.

Este processo de certificacdo foi desenvolvido para criar uma cultura de seguranca e
gualidade no interior de uma instituicdo que se empenha em aperfeicoar
continuamente os processos de cuidado ao paciente e os resultados obtidos e tem como
base as diretrizes dos Consensos em Nutricdo Oncoldgica, volumes | e I, ampliados e
revisados, publicados em 2015 e 2016.

Através disso, as instituicdes elevam sua credibilidade junto a populagao no que diz
respeito a sua preocupacdo com a qualidade do atendimento ao paciente,
proporcionam um ambiente de trabalho eficiente, que contribui para a satisfacdo do
trabalhador, criam uma cultura do controle da qualidade e estabelecem um estilo de
lideranca entre instituicdes.

A certificacdo corresponde a uma variedade de iniciativas criadas em resposta a uma
demanda crescente no mundo inteiro por uma avaliacdo dos cuidados a saude, com
base em padrdes. A intencdo é, portanto, oferecer a comunidade processos objetivos,
baseados em padrdes, para a avaliacdo de instituicdes de satude. O objetivo do programa
€ estimular a demonstracdo de uma melhoria continua e sustentada nas instituicdes de
saude, através do emprego de padrdoes de consenso internacional, de metas
Internacionais de assisténcia ao monitoramento com indicadores.

A SBNO desenvolveu padrdes e programas de certificacdo para:

1) Atencdo ao paciente oncoldgico clinico (quimioterapia e radioterapia isoladas ou
combinadas);

2) Atencdo ao paciente oncolégico cirurgico;

3) Atencdo ao paciente com a doenga oncolégica avangada;
4) Atencdo ao paciente e critico;

5) Atencdo ao paciente oncoldgico adulto, idoso e pediatrico;

Atencdo ao paciente sobrevivente do cancer.A SBNO considerou pacientes em
tratamento em Unidade de:

e -Cuidados nutricionais ambulatoriais;
e Cuidados nutricionais ao paciente internado;

e Cuidados nutricionais continuados (aten¢do domiciliar, assisténcia a realizacao
de atividades didrias, cuidados prolongados e em instituicdes de longa
permanéncia para idosos);



e Cuidados nutricionais em instituicbes de hospital dia (Unidades de
Quimioterapia, Radioterapia).

A certificagao da SBNO é caracterizada por:

e Padrdes des consensos nacionais e internacionais em nutricdo oncoldgica
desenvolvidos e mantidos pela SBNO e demais Sociedades afins, e aprovados por
um Conselho da SBNO, constituem a base do programa de certificacao;

e Padrdes sdo baseados em principios de gestdo da qualidade e melhoria
continuada qualidade;

e Processo de certificacdo projetado para se adaptar as caracteristicas individuais
de cada instituicdo.

A quipe de avaliadores ea programacao da avaliacdo presencial variam de acordo com
o tamanho da instituicdo e com o tipo de servico prestado. Uma grande Instituicdo com
multiplos processos de atendimento (quimioterapia, cirurgia, radioterapia, ...) e com
atencdo ao paciente internado, ambulatorial e internacdo domiciliar pode necessitar de
uma equipe de avaliadores mais completa e por mais tempo de avaliacdo, conduzida por
uma equipe composta por um nutricionista, um técnico em certificacdo e um
administrador, enquanto que para um hospital menor e menos complexo, com uma sé
especialidade, uma avaliagdo mais curta com uma equipe menor de avaliadores pode
ser adequada.

Para certificacdo da SBNO com base na analise dos achados da avaliacdo, as decisGes
finais de certificacdo sdo tomadas por um comité de certificacdo da SBNO.



2. Objetivo Geral

Nosso objetivo é a certificacdo de conformidades em Assisténcia Nutricional ao
Paciente Oncolégico, segundo o Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica, baseada
em critérios de exceléncia, bem como uma proposta de capacitacdo de profissionais nos
critérios de avaliacdo, através de treinamento especifico. Cabe observar que o
desenvolvimento deste instrumento de Consenso Nacional em Nutrigdo Oncoldgica foi
liderado pelo INCA e tem como facilitador nacional o atual presidente da Sociedade
Brasileira de Nutricdo Oncologia, Dr. Nivaldo Barroso de Pinho.

3. Instrumento de certificacao e checklist de avaliacao

Consiste em um instrumento composto por itens de avaliacdo de conformidade em 3
dreas-foco, cada qual contendo 8 critérios de avaliagdo, totalizando 24 elementos de
pontuacdo, e sendo que cada elemento de pontuacdo (itens de verificacdo) pode
receber 4 niveis de conformidade:

a. C=Conforme — Podem ser identificados requisitos que atendem em 100% ao item
de verificacdo;

b. PC = Parcialmente Conforme — Podem ser identificados elementos que atendem
entre 50 e 99% do item de verificacdo necessarios a plena conformidade;

c. NC = Ndo Conforme — Podem ser identificados entre 10 e 49% do requisito
necessario a conformidade do item;

d. NA = Nao Aplicavel — Este elemento de verificagdo ndo se aplica ao Servico de
Nutricdo e Dietética e ndo necessita ser avaliado.

Descri¢cdo das areas-foco do instrumento de avaliacao e certificagdo

2) Gestao do servigo, gestdo da forca de trabalho e gestdo da qualidade e
seguranga;

3) Gestao do ambiente e infraestrutura;

Cuidados clinicos dos pacientes:

a. Assisténcia Nutricional ao Paciente Oncoldgico Adulto nos Periodos Pré
e Pds-operatérios (com critérios de avaliagdo baseados nas
recomendacdes do Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica);

b. Assisténcia Nutricional ao Paciente Oncolégico Adulto em Tratamento
Clinico:Transplante de Medula, Cuidados Paliativos, Quimioterapia e
Radioterapia (com critérios de avaliagdo baseados nas recomendacgdes
do Consenso Nacional de Nutrigdo Oncoldgica);

c. Assisténcia Nutricional ao Paciente Oncoldgico com Doenga avanc¢ada
(com critérios de avaliacdo baseados nas recomendacdes do Consenso
Nacional de Nutricdo Oncoldgica);

d. Assisténcia Nutricional ao Paciente Oncolégico Pediatrico nos Periodos
Pré e Poés-operatérios (com critérios de avaliagdo baseados nas
recomendacdes do Consenso Nacional de Nutricdo Oncolégica);

e. Assisténcia Nutricional ao Paciente Oncoldgico Pediatricoem Tratamento
Clinico: Transplante de Medula, Cuidados Paliativos, Quimioterapia e
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Radioterapia (com critérios de avaliagdo baseados nas recomendagées
do Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica);

f. Assisténcia Nutricional ao Paciente Oncolégico Critico, Adulto e
Pediatrico;

g. Assisténcia Nutricional ao Paciente Idoso Oncoldgico.

4. Agendas de Avaliacao - Descricao

Agendas de Avaliacdo Diagndstica, Educacdo e Certificacdo, descrevendo as etapas
(cronograma e atividades) destes processos, sdo etapas do processo de certificacdo.
Tem como objetivo orientar os padrées de qualidade da assisténcia nutricional ao
paciente oncolégico para a administracdo eficiente e eficaz de uma instituicdo de saude,
considerando a organizacdo, a prestacdo de servicos de cuidado ao paciente e os
esforcos para melhorar a qualidade e a eficiéncia desses servicos.

Serdo utilizados elementos de mensuracado de padrdes que caracterizam a qualidade da
assisténcia nutricional ao paciente oncolégico, que serdo avaliados e receberdo uma
pontuacdo no decorrer do processo da avaliacdo da certificacdo. Com os elementos de
mensuracao especificamos o que é necessario para estar em completa conformidade
com o padrao. A enumeracdo destes elementos destina-se a proporcionar maior clareza
aos padrGes e apoiar as instituicoes a educar seus profissionais sobre os padrdes e a se
preparar para a avaliacao de certificacdo.

Etapas do processo de certificacdo:

I.Modelo de Agenda de Avaliagdo Diagndstica: Realizada inicialmente em Unidades de
Saude que promovam a Assisténcia Nutricional ao Paciente Oncolégico objetivando
identificar @ partir dos elementos de mensuracdo dos diferentes padrdes, identificar
nao-conformidade e estabelecer diretrizes de trabalho através do desenvolvimento de
planos deagdo relacionado a capacitagao das equipes de trabalho;

[I.Modelo de Agenda de Avaliagao de Educagao: Realizada apds periodo de treinamento
e capacitacao da equipe da unidade de saude e de realiza¢gdes de adequag¢des das ndo-
conformidades identificadas na avaliagao inicial. Dependendo do estagio de maturidade
do servigo, podem ser necessdrias a realizacao de mais de uma avaliagdo de educacgao,
apods novo periodo de capacitagdo e treinamento;

lll.Modelo de Agenda de Avaliagio Simulada ou de Certificacdo (re-certificagdo):
Realizada com o objetivo de verificar e estabelecer (ou re-estabelecer) o nivel de
certificacdo do Servico de Nutricdo e Dietética, quais sejam I, Il ou III.

Em todas as fases da certificacao, sera utilizado software de auditoria, que torna o
processo de certificacdo sistematizado, permitindo o acompanhamento de todo o
processo na busca da certificacdo pelos educadores, certificadores, avaliadores e
clientes.

Este é desenvolvido em DOTnet, mantido em servidor contratado de facil acesso e sua
utilizacdo pode ser feita através de tablets por todos os atores envolvidos no processo
de certificagdo. O sistema de auditoria tem diferentes niveis de acesso: Cliente, Auditor,
Educador e Certificador.
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5. Adequacdo da Instituicao

A adequacdo da Instituicdo é realizada através de um plano de acdo formal, onde a
instituicdo desenvolve acdes em resposta aos achados de “ndo conforme” identificados
no Relatério Final da Avaliacdo de Certificacdo.

Ele deve conter as acdes que a instituicdo implementarad em resposta a cada achado
“ndo conforme”, bem como a descricdo das acles especificas que a instituicdo colocard
em pratica para atingir a conformidade com os padrdes e elementos de mensuracdo
pontuados como “ndo conforme”. A Instituicdo deverd, também, descrever a
metodologia utilizada para prevencao da recorréncia e sustentabilidade da melhoria ao
longo do tempo.

Para a avaliacdo da efetividade serdo identificadas as medidas que serdo utilizadas no
plano de melhoria. O plano de melhoria deve demonstrar que as acées implementadas
pela instituicdo conduzem a conformidade plena com os padrdes e elementos de
mensuragao.

Apds anadlise e aprovacao do plano de melhorias pela Comissao de Certificacdo, a SBNO
outorgara a certificacdo da instituicdo.

6. Intencao de Certificacao

Uma instituicdo de saude que deseje ser certificada deve preencher e submeter uma
solicitacdo de avaliacdo a SBNO. Devera, também, fornecer informagGes sobre a
instituicdo de saude, incluindo caracteristicas, localizacdo, razdo social. Esta solicitacdo
de avaliacdo descreve a instituicdo que busca a certificacdo e requer que a instituicdo
forneca a SBNO todos os registros oficiais e relatérios de drgdos de licenciamento e
demais documentos.

A instituicdo de saude pode fazer a solicitagdo em formato eletrénico, baixando o
formulario de solicitagdo em

http://WWW.SbNo.........ccceeeviieeciececiie, e enviando-o preenchido por fax ou e-mail
para:

Sociedade Brasileira de Nutricdo Oncoldgica
Fax:
E-mail:

Durante todo processo de avaliagcdo e apods a certificagao a instituicdo deve informar a
SBNO sobre quaisquer mudancas referentes as informacgdes contidas no seu formuldrio
de solicitagdo de avaliagdo, ocorridas no periodo entre o envio do formulario e a
realizacdo da avaliacao e, consequente, certificagao.
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7. Programacao da Avaliacao e Planejamento da Agenda da
Avaliacao Diagnostica

A SBNO e a instituicdo, que sera avaliada e certificada, escolhem a data da avaliacdo e

preparam juntas a agenda, de modo a atender as necessidades da instituicdo e aos

requisitos de uma avaliacdo eficiente. Serd construido o cronograma da avaliacdo da

instituicdo que melhor atenda aos interesses de todos envolvidos no processo de

certificacao.

A SBNO designard, para cada instituicdo, um especialista em servicos de certificacao,
gue sera o contato primario entre a instituicdo e a SBNO. Este individuo coordenara o
planejamento da agenda e estard disponivel para a instituicdo para responder quaisquer
perguntas sobre politicas, procedimentos ou questées sobre a certificacdo, agora
denominada Certificacdo SBNO.

O especialista em servicos de certificacdo trabalhard com a instituicdo para preparar
uma agenda para a avaliacdo, baseada no tamanho, tipo e complexidade da instituicdo
de saude. A agenda especifica, os locais a serem visitados na instituicdo, os tipos de
reunides a serem realizadas, o pessoal a ser entrevistado e os documentos a serem
fornecidos aos avaliadores. Qualidade e autenticidade das Informacdes

A instituicdo deve fornecer informacdes precisas e auténticas em todos os momentos
do processo de certificacdo.

A omissdo, ou a falta de autenticidade, levara a retirada da certificacdo, ou no caso de
instituicOes que estejam se candidatando a certificacdo pela primeira vez, a instituicdo
ficard inelegivel para reavaliacdo por um ano.

Uma vez que a instituicdo tenha encaminhado o formulario de solicitacdo, a Comissao
de Certificacdo da SBNO deverd ser notificad de qualquer alteracdo dentro de no
minimo 30 dias antes da data agendada para avaliagdo se houver uma mudanca na
instituicdo que represente uma modifica¢ao do informado no formulario de solicitagao.

As instituicGes devem permitir que apenas profissionais com comprometimento total
com a instituicdo sejam designados como contato principal com a SBNO para todas as
comunicagdes relativas a certificagao SBNO.

8. Critérios de elegibilidade para Avaliacgao

Qualquer prestadora de assisténcia a salde em nutricdo no pais que assume, ou
pretende assumir, a responsabilidade de melhorar a qualidade de seus cuidados
preenche os critérios para a certificacdo pela SBNO.

9. Propésito de uma Avaliacao de Certificacao

A avaliacdo de Certificacdo verifica a conformidade de uma instituicdo com os padrdes
da SBNO e seus propodsitos de melhoria da assisténcia nutricional ao paciente com
cancer. A avaliagao verifica a conformidade da instituicao com base em entrevistas com
profissionais e pacientes, e outras informacdes verbais, observacdes feitas pelos
avaliadores, presenciais, sobre os processos de cuidado ao paciente, politicas,
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procedimentos e outros documentos fornecidos pela instituicdo e resultados de auto
avaliacdes, que é parte do processo de certificacdo a instituicdo.

O processo de avaliacdo presencial e a auto avaliacdo ajudam as instituicdes a
identificarem e corrigir problemas com foco na melhoraria da qualidade do cuidado e
do servico. Além de avaliar a conformidade com os padrbes e seus propdsitos, os
avaliadores dedicam tempo a fornecer educacdo, em apoio as atividades de melhoria de
qualidade da instituigao.

10.Avaliag¢oes de Certificacao

A partir deste manual e com base no tipo dos servicos oferecidos pela instituicdo sdo
estabelecidos critérios a serem seguidos na avaliagao da SBNO. A avaliagdo presencial
considerard todos os fatores que possam influenciar ou orientar as decisGes referentes
ao cuidado oferecido e/ou as politicas e procedimentos de uma instituicdo.

11.Resultados das Avaliacoes de Certificacao

O Comité de Certificacdo da SBNO toma decisGes de certificacdo, com base nos achados
da avaliacdo. A instituicdo pode receber uma das duas seguintes decisdes da Comissdo
de Certificacdo:

Certificacdo Negada. Esta decisdo de ndo certificacdo é baseada no fato de a instituicao
apresentar alto grau de ndo conformidades.

Concessdao de Certificagdo. Para serem certificadas, as instituicdes devem demonstrar
conformidade aceitavel com todos os padrdes e atingir uma pontuagdo numérica
minima nesses padrbes. As instituicbes certificadas recebem um relatério final de
certificacdo e um certificado. O relatdrio indica o nivel de conformidade alcancado pela
instituicdo, em relagdo aos padrdes da SBNO.

Duracdo da Certificagdo. Uma certificacao é valida por quatro anos, a menos que seja
revogada pela SBNO. Ao final do ciclo de certificagdo de quatro anos, a instituicdo deve
ser reavaliada para renovagdo da certificacdo.

Se, durante o processo de certificagdo, a instituicdo sofrer modificacbes em sua
estrutura, propriedade, ou em seus servicos, ela deve notificar a SBNO. A SBNO
determinara entdo a necessidade de reavaliar a instituicdo e/ou conferir uma nova
decisao de certificagdao SBNO.

12.Custos da Certificagdao pela SBNO

Para a definicdo dos valores da avaliacao de certificacdo sao considerados o tipo de
servicos prestados pela instituicdo, o nimero de setores de cuidado incluidos na
avaliacdo, e o numero de avaliadores e dias de avaliagdo necessarios para realizar uma
verificacdo da conformidade com os padrdes da SBNO, bem como todo o tempo para
preparacgao do relatdrio. A instituicdo é responsavel por todos os custos decorrentes de
uma avaliacgdo inicial ou de recertificagao
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a. Custos da Primeira Certificacao e da Certificagdo Quadrienal.

O numero de dias necessdrios para a avaliacdo e o nimero de profissionais da equipe
de avaliadores varia com a complexidade da Instituicdo. Para instituicdes maiores ou
menores, os valores serdo ajustados para mais ou para menos, conforme apropriado.
Estdo incluidos nos custos o guia do processo de certificacdo, a agenda individualizada
da avaliacdo, todas as informacdes de suporte e assisténcia sobre o processo de
avaliacdo presencial e interpretacdo dos padrdes e uma equipe de avaliadores com
comprovada habilidade e competéncia.

A equipe de avaliadores e educadores deve ser constituida de um ou mais nutricionistas,
um administrador, e um profissional com experiéncia na area especifica (nutricionista
ou médico) em terapia nutricional, avaliacdo nutricional e nutricdo oncoldgica.

b. Custos de Adiamento.

ASBNO pode aprovar uma solicitacdo de adiamento de uma avaliacdo de
instituicdo que ndo atenda a nenhum dos critérios aqui descritos. Em situagdo desse
tipo, poderd ser cobrada da instituicdo uma taxa de reembolso dos custos.

13.Cancelamento.

a. Cancelamento pela Instituicao.

Se a instituicdo solicitar cancelamento a trinta (30) dias ou menos do primeiro dia da
avaliacdo, por quaisquer razdes que ndo as anteriormente mencionadas, a SBNO podera
requerer o pagamento de metade do valor da avaliacdo, para cobrir os custos
assumidos.

b. Cancelamentos pela SBNO.

No caso de a SBNO cancelar a avaliacdo por qualquer razdo ou razdes que ndo as
anteriormente mencionadas ndo sera cobrado nenhum valor da instituicao.

14. Custos de Viagem Relacionados a Avaliacao de Acreditacgao.

Além dos valores cobrados pela avaliagao, a instituicdo é responsavel pelo pagamento
de todas as despesas de viagem dos avaliadores. Isto inclui despesas de transporte
(avido, trem e carro) e hospedagem, incluindo um valor diadrio pré-determinado para
refeicdes e eventuais despesas.

15.Pagamento da Avaliac¢ao.

O pagamento da avaliacdo pode ser feito através de uma fatura referente ao total
(100%) do valor estabelecido para a avaliagao pelo menos 45 dias antes da data de inicio
da avaliacdo. O pagamento devera ser efetuado por transferéncia bancdria, no maximo
21 dias da data de inicio da avaliacdao. Ao final da avaliagdo, se a instituicao alcancar a
certificacao, o certificado sera imediatamente enviado a institui¢ao, juntamente com o
Relatdrio Oficial de Achados da Avaliagdo. No prazo de 30 dias, a instituicao recebera a
cobranca das despesas relacionadas a viagem dos avaliadores e devera efetuar o
pagamento ao receber a fatura.
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Observacdo: E importante manter os pagamentos em dia, porque de acordo com a
politica SBNO, o pagamento por cada etapa de trabalho deve ser quitado antes de uma
nova etapa ter inicio. Um atraso de pagamento da primeira metade do valor total
estabelecido para a avaliacdo podera resultar em um maior custo para a instituicao,
relativo aos custos de viagem, que tendem a aumentar quando a emissao do bilhete
aéreo se faz em data muito préxima a da viagem.

16.Processo de Avaliacao

a. Informacgoes Gerais

Os avaliadores visitardo a instituicdo durante as datas estabelecidas e de acordo com a
agenda programada. Os avaliadores poderdo pedir para entrevistar qualquer
profissional durante a avaliacdo, pedir para visitar qualquer outra unidade ou area da
instituicdo que ndo conste na agenda, ou solicitar informacgdes adicionais. A instituicdo
deverd cooperar com os avaliadores para fornecer informagbes precisas sobre a
instituicdo e sua conformidade com os padrdes. Atrasos em fornecer as informacdes
solicitadas serdo considerados como ndo cooperacdo, o que podera resultar no término
prematuro do processo de acreditacao.

b. Avaliagao Presencial inicial ou Avaliacdo Diagndstica

Realizada inicialmente em Unidades de Saude que promovam a assisténcia nutricional
ao paciente oncolégico objetivando identificar a partir dos elementos de mensuracdo
dos diferentes padrdes, identificar ndo-conformidades e estabelecer diretrizes de
trabalho, através do desenvolvimento de Planos de Ac¢do, relacionados, entre outras, a
capacitacdo das equipes de trabalho.

Ela é realizada para reunir informacdes sobre uma ou mais questdes especificas, ou
limita-se a certo numero de padrGes e elementos de mensuracdo. Serve para dar
continuidade a uma avaliagdo completa (inicial/ou de recertificagdo). Na maioria dos
casos terd um dia de duragdo e serd realizada por um Unico avaliador. Entretanto, a
SBNO se reserva o direito de designar mais de um avaliador ou programar uma avaliagao
de mais de um dia, quando indicado pelo nimero de padrdes a serem avaliados, ou pela
diversidade de atividades da avaliagao.

c¢. Avaliacdo de Educacgao

Realizada apds periodo de treinamento e capacitacdo de equipes da unidade de saude
e de realiza¢Bes de acertos das nao-conformidades identificadas na avaliagao inicial.
Dependendo do estagio de maturidade do servico, podem ser necessarias a realizagao
de mais de uma avaliacgdo de educacdo, apds novo periodo de capacitacdo e
treinamento.

d. Avaliacao Simulada ou auto-avaliacao

Realizada com o objetivo de verificar e estabelecer (ou re-estabelecer) o nivel de
certificacdo do Servico de Nutricdo e Dietética, quais sejam 1, 2 ou 3.
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17. P6s Avaliacgao

a. Revisao do Relatdrio Oficial de Achados da Avaliacao de
Certificacdo

A instituicdao tem 10 dias, a partir do recebimento do Relatdrio Oficial de Achados da

Certificacdo, para requerer, por escrito ou através de correio eletronico, a revisdao do

relatdrio quanto aos achados da avaliacdo. Esta solicitacdo de revisdo deve ser

acompanhada de dados e informacdes adequadas que o sustentem. A Comissdo de

Certificacdo da SBNO apreciard esta solicitacdo de revisdo e tomara a decisao final.

b. Informacgoes Sobre o Status de Certificagao, Disponiveis para o
Publico.

A SBNO tem o compromisso de tornar publicas informacgdes relevantes e exatas sobre
as instituicGes avaliadas. Informacdes sobre o desempenho de uma instituicdo ndo
apenas ajudam os prestadores a melhorar seus servicos, mas também auxiliam na
educacdo dos usuarios da instituicdo. Tais informacdes podem ainda ajudar os pacientes
e financiadores a tomarem decisdes informadas em relacdo a sele¢do da instituicdo de
saude e dos prestadores de cuidados de saude.

Ao mesmo tempo, é importante manter a confidencialidade de determinadas
informacgdes para estimular a honestidade no processo de certificacdo. Essa honestidade
facilita a melhoria da qualidade dos cuidados de salde para o beneficio da populacao.

c. Exposicao e Utilizacdao do documento de Certificacao

A SBNO fornece a cada instituicdo um certificado, por ocasido da certificagdo inicial, e
nas renovacgdes subsequentes. O certificado ndo é cobrado. Cdpias adicionais do
certificado podem ser adquiridas com a SBNO. Ocertificado e suas cdpias continuam a
ser propriedade da SBNO e devem ser devolvidos se:

e for emitido um novo certificado para a instituicdo que reflita uma alteragdo no nome;
ou

e a acreditacdo for retirada ou negada por qualquer razao.

A instituicdo certificada pela SBNO deve informar para o publico, de maneira precisa, a
natureza e o significado da certificagdo. Portanto, a instituicdo ndo deve apresentar de
forma imprecisa seu status de certificacao.
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18.Niveis de Cerificacdo

A SBNO emitira certificagdes conforme nivel de conformidade da Instituigdo com os

padrdes de Acbes estabelecidos.

Exemplo: As Acbes medidas sdo exigiveis para atingir um determinado nivel de
certificacdo. Instituicdes que tratam cirurgicamente o paciente oncolégico, candidatas a
Certificacao diamante, é exigivel conformidade na acdo 2 no capitulo TN.1. Mas apenas

desejavel para a Certificacdo Ouro ou Prata:

Exemplo: Agoes que devem ser medidas da TN.1 (Terapia(T) Nutricional(N) Cirurgico

Adulto(1))

2. Paciente candidato a cirurgia eletiva, independente do estado nutricional, deve
receber formula imunomoduladora contendo arginina, 6mega 3, nucleotideos e
antioxidantes na quantidade de 500 ml a 1.000 ml por de cinco a sete dias antes da
operagao (OSLAND et al., 2014 et al., AUGUST; HUHMANN; AMERICAN SOCIETY FOR
PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION (A.S.P.E.N.) BOARD OF DIRECTORS, 2009;
LASSEN et al., 2009).
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19. Quadro demonstrativo de nivel de certificacio conforme acao
medida

a. Certificacdo Diamante (nivel 3)
Agdes ATN.1 NN.1 TN.1 SA.1
1 Exigivel Exigivel Exigivel Exigivel
2 Exigivel Exigivel Exigivel Exigivel
3 Exigivel Exigivel Exigivel Exigivel
4 Exigivel Exigivel Exigivel Exigivel
5 Exigivel Exigivel Exigivel Exigivel
6 Exigivel Exigivel Exigivel
7 Exigivel Exigivel Exigivel
8 Exigivel Exigivel
9 Exigivel Exigivel
10
11
12

b. Certificagao Ouro (nivel 2)
Acdes ATN.1 NN.1 TN.1 SA.1
1 Exigivel Exigivel Exigivel Exigivel
2 Exigivel Exigivel Desejavel Exigivel
3 Exigivel Exigivel Exigivel Exigivel
4 Exigivel Exigivel Exigivel Exigivel
5 Exigivel Exigivel Exigivel Exigivel
6 Exigivel Exigivel Exigivel
7 Exigivel Exigivel Desejavel
8 Exigivel Desejavel
9 Exigivel Exigivel
10
11
12
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c. Certificacdo Prata(nivel 3)
Agles ATN.1 NN.1 TN.1 SA.1
1 Exigivel Exigivel Exigivel Desejavel
2 Exigivel Exigivel Desejavel Desejavel
3 Exigivel Exigivel Exigivel Desejavel
4 Exigivel Exigivel Exigivel Desejavel
5 Exigivel Exigivel Exigivel Desejavel
6 Exigivel Exigivel Exigivel
7 Exigivel Exigivel Desejavel
8 Exigivel Desejavel
9 Exigivel Exigivel
10
11
12
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AVALIACAO DAS INSTITUICOES QUE TRATAM O PACIENTE ONCOLOGICO
CIRURGICO ADULTO
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Assisténcia nutricional ao paciente oncolégico cirurgicoadulto (1)Avaliacdo e triagem
nutricional (ATN) na pré-habilitacdo cirurgica (PHC)

Consenso em ATN.1

A instituicdo tem um processo para avaliar e triar nutricionalmente os pacientes em
programacao de tratamento cirurgico.

Os pacientes cirurgicos sdo triados para receber cuidados hospitalares pelo servico de
nutricdo em regime de internacdo ou sdo registrados para servigos externos, com base
na avaliacdo de sua necessidade de cuidado pré-operatdrio de acordo com o Consenso
Nacional de Nutricdo Oncoldgica.

Conduta na ATN.1

O processo de avaliacdo e triagem nutricional pré e pds-cirurgicos sdao padronizados
através de politicas e procedimentos escritos. Os profissionais responsaveis pelo
processo conhecem e seguem os procedimentos padronizados.

As politicas e procedimentos contemplam:

e A descricdao de todo processo de avaliacdo e triagem é normatizada por meio de
Instrucdo de servico e procedimentos operacionais padrdes;

* O registro de todo processo é feito em prontuario médico
Justificativa de procedimento da ATN.1

A perda de peso e a desnutricdo sdo os disturbios nutricionais mais frequentemente
observados em pacientes com cancer (de 40% a 80% dos casos), sendo que até 30% dos
pacientes adultos apresentam perda superior a 10% do peso corporal (WONG;
ENRIQUEZ; BARRERA, 2001). O déficit do estado nutricional esta estreitamente
relacionado com a diminui¢do da resposta ao tratamento especifico e a qualidade de
vida (KYLE et al., 2004; SILVA, 2006; MARIN CARO; LAVIANO; PICHARD, 2007).

A desnutricao preexistente e a resposta ao trauma cirurgico sdo os principais fatores
negativos para a evolugdo pds-operatdria do paciente oncoldgico. A desnutricdao pré-
operatoria, aliada a doenc¢a maligna, ao trauma cirurgico e a resposta metabdlica pds-
operatdria, pode resultar em varias complicagGes. Entre essas, destacam-se as
infecciosas, como a pneumonia e a sepse, e as nao infecciosas, como as fistulas. Soma-
se a isso a internagdo hospitalar prolongada, que aumenta os custos e o mal-estar dos
pacientes.

Além disso, a agressividade, a localizagdo do tumor, os 6rgaos envolvidos, as condi¢des
clinicas e imunoldgicas, o diagndstico tardio e a magnitude da terapéutica contribuem
para o agravo nutricional com implicagdes progndsticas (SHILS et al., 2003).

Diante disso, pode-se afirmar que o estado nutricional do paciente adulto oncolégico
esta diretamente relacionado com o sucesso da terapéutica cirdrgica a ser realizada. A
assisténcia nutricional ao paciente oncolégico deve ser individualizada, o que
compreende a avaliagdo nutricional, o calculo das necessidades nutricionais, a terapia
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nutricional oral (TNO), enteral (TNE) ou parenteral (TNP), a alta e o seguimento
ambulatorial.

Acgoes que devem ser medidas da ATN.1

1. Para inicio do tratamento nutricional, todos os pacientes com cancer sdo triados para
identificar agueles com risco e os que requerem uma avaliacdo nutricional mais
detalhada da sua condicao.

2. Essa avaliacdo detalhada inclui além da perda de peso ocorrida com o surgimento da
doenca, dados sobre ingestao alimentar, alteracées clinicas e funcionais, assim como
dados laboratoriais e bioquimicos.

3. A frequéncia da avaliacdo nutricional durante os periodos pré e pds-operatério é
individualizada, considerando as particularidades de cada paciente.

4. No ambulatdrio, em ambos periodos (pré e pds-operatdrio), o paciente sem risco
nutricional serd re triado e avaliado em até 30 dias. J4 o que apresenta risco nutricional
serd re triado em até 15 dias.

5. Naqueles pacientes internados para tratamento cirurgico, a avaliacdo é realizada
entre 24 horas e 48 horas da internacdo, com a realizacdo de TRN-2002, ASG e ASG-PPP
na admissao hospitalar.

6. Durante a internacdo, € avaliada a condicdo funcional, os pardmetros
antropométricos e bioquimicos, os dados da ingestdo alimentar, os exames fisico e
clinico, respeitando os prazos de acordo com o que foi consensuado (quadro 1).

7. O diagndstico obtido pela triagem e pela avaliagdo nutricional é registrado no
prontuario e, de preferéncia, sinalizado para a equipe. Todos os pacientes, com ou sem
risco de desnutricdo, desnutridos ou ndo, tem seu diagndstico nutricional registrado na
internagao e, consecutivamente, a cada sete a dez dias.

Quadro 1 — Quadro-resumo das condutas consensuadas sobre a triagem e avaliacdo

nutricional para o paciente oncolédgico adulto nos periodos pré e pds-operatorios

Questéo Proposta

Quais os pacientes adultos| - Todos os atendidos no ambulatorio.
oncolégicos devem ser|
avaliados? - Os internados devem ser triados e avaliados.

- TRN-2002 > 3.

- ASG-PPP>2e ASG=BouC.
Quais indicadores de risco

nutricional ou de desnutricéo| - |ngestdo alimentar < 75% das necessidades nutricionais nas 2
devem-se utilizar? ultimas semanas.

- Sintomas do TGI de impacto nutricional por mais de 3 dias
consecutivos ou alternados na Ultima semana.
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- Localizacdo da doencga: cabeca e pescogo, TGI e pulméo.
- % Perda de peso (PP) significativo ou grave.

- Possivel cirurgia de grande porte.

Quais instrumentos devem ser
utiizados para triagem ¢
avaliacdo nutricional?

- No momento da internagdo e ambulatorial: TRN-2002, ASG-PPP
ou ASG.

- Durante a internacdo e no ambulatdrio: anamnese nutricional e
dinamometria.

Com que frequéncia deve-se
triar e avaliar?

No ambulatério:

- Sem risco nutricional: em até 30 dias.

- Com risco nutricional: em até 15 dias.
Internado:

- Na admissao hospitalar ou em até 48 horas.

- Durante a internacdo: semanalmente.

Quais métodos devem ser
utilizados na retriagem e na
reavaliacdo?

- Ingestdo alimentar < 75% das necessidades nutricionais nas 2
Ultimas semanas.

- Sintomas do TGI de impacto nutricional por mais de 3 dias
consecutivos ou alternados na Ultima semana.

- % PP significativo ou grave.
- Cirurgia de grande porte.
- Anamnese nutricional.

- Dinamometria.

Quais dados de triagem e
avaliacdo nutricional devem ser
registrados?

- Todos os dados coletados devem ser registrados em prontuari.o

Necessidade nutricionais do paciente Cirurgico (NNC) na Pré habilitacdo cirdrgica (PHC)

Consenso em NNC.1

As necessidades nutricionais dos pacientes cirdrgicos sdao estimadas pelo servico de
nutricao e dietética em regime de internagao ou sdo registrados para servigos externos,
com base na avaliacdo de suas necessidades de cuidado pré operatério de acordo com
o Consenso Nacional de Nutricdo Oncolégica.
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Conduta na determinag¢dao da NNC.1

A instituicdo tem um processo descrito para estimar as necessidades nutricionais dos
pacientes em programacao de tratamento cirurgico.

O processo para estimar a necessidade nutricional pré-cirdrgica é padronizado através
de politicas e procedimentos escritos. Os profissionais responsaveis pelo processo
conhecem e seguem os procedimentos padronizados.

As politicas e procedimentos contemplam:

e A descricdo de todo processo para estimar as necessidades nutricionais dos paciente
pré-cirirgicos é normatizada por meio de instrucdo de servico e procedimentos
operacionais padroes;

* O registro de todo processo é feito em prontuario médico.
Justificativas de procedimentos na determinag¢ao da NNC.1

Na determinacdo das necessidades nutricionais do paciente cirurgico oncoldgico, deve-
se considerar que:

e Embora a cirurgia seja um tratamento com o objetivo de salvar a vida ou
melhorar a expectativa de vida, ela é um trauma programado. Outro ponto
importante é considerar, na avaliacdo, que esses pacientes geralmente ja sdao
desnutridos graves (MENDELSOHN; SCHATTNER, 2012; PINHO; TARTARI, 2011;
ARGILES, 2005).

e O paciente cirurgico no pds-operatoério evolui com uma resposta metabdlica a
esse trauma, pode levar a piora do estado nutricional, contribuir para a
ocorréncia de complicagBes clinicas, infecciosas e aumentar o tempo de
internacdo e a mortalidade (COLLIER; CHERRY-BUKOWIEC; MILLS, 2012)

e Até que esses processos metabdlicos melhorem, o que varia de paciente para paciente,
em funcdo de porte da cirurgia, local do cancer, estado nutricional prévio etc., o
paciente deve receber um tratamento nutricional adequado as diferentes fases dessa
resposta (por exemplo, presenca de sepse, insuficiéncia renal, hepatica ou pulmonar,
deiscéncia, fistulas, entre outras) (COLLIER; CHERRY-BUKOWIEC; MILLS, 2012; AGUILAR-
NASCIMENTO et al., 2011).

e Entretanto, independente da condi¢do nutricional do paciente oncoldgico adulto que
serd submetido a cirurgia de grande porte, o tratamento nutricional inicia no pré-
operatdrio, ou seja, muito antes dessas complicacdes acontecerem, pois a terapia
nutricional tem como principal objetivo justamente reduzir essas complica¢gdes no poés-
operatdrio (OSLAND et al., 2014; BRAGA et al., 2013; MCCLAVE et al., 2013; DROVER et
al.; 2011; NASCIMENTO et al., 2011; AUGUST et al., 2009; BRAGA et al., 2002; GIANOTTI
et al., 2002).

Agoes que devem ser medidas da NNC.1.1 (Quadro 2)

1 O aporte caldrico é estimado utilizando a regra de caloria por quilograma de peso
atual (WOOLEY e FRANKENFIELDS, 2012). Essa quantidade de calorias varia de
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acordo com a condicdo clinica de cada paciente nos periodos pré e pds-operatdrios
e decorre da resposta ao trauma cirurgico.

Pacientes no pds-operatério com resposta inflamatdria sistémica, hiperglicemia,
faléncia respiratéria e/ou sepse, é prescrito dieta de 20 kcal/kg a 25 kcal/kg
(WOOLEY e FRANKENFIELDS, 2012; AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2011).

Na fase de recuperacdo, a quantidade pode chegar até 35 kcal/kg.

Pacientes desnutridos graves a oferta de calorias é menor para evitar disturbios
metabdlicos graves causados pela sindrome de realimentacdo. Essa quantidade
deverd ser aumentada lentamente, a medida que o paciente for se adaptando a
oferta de mais nutrientes (WOOLEY e FRANKENFIELDS, 2012; AGUILAR-
NASCIMENTO et al., 2011; NICE 2006; ASPEN 2002).

Para os pacientes com risco de sindrome de realimentagao (histéria de jejum
prolongado, perda de peso >10% ou IMC menor que 18,5 kg/m2), inicia-se com dieta
de 5 kcal/kg a 10 kcal/kg ao dia nos trés primeiros dias, evoluindo lentamente,
alcancando de 15 kcal/kg a 20 kcal/kg ao dia entre o quarto e décimo dias, e de 25
kcal/kg a 30 kcal/kg apds a segunda semana, sempre com controle rigoroso de
fosforo, potassio e magnésio (NICE 2006; BOATENG et al., 2010; SILK, JONES, HEATH,
2011).

A gquantidade de proteina a ser prescrita é estimada por quilograma de peso
corporal. E a quantidade prescrita esta entre 1,5 g/kg a 2,0 g/kg de peso corporal
para minimiza a perda nitrogenada com melhora do balanco nitrogenado (COLLIER,
CHERRY-BUKOWIEC, MILLS, 2012).

E recomendada a oferta de 1,2 g/kg a 1,5 g/kg ao dia para os pacientes em estresse
moderado e 2,0 g/kg ao dia para os pacientes em estresse grave segundo as
Diretrizes Brasileiras em Terapia Nutricional / Diten (AGUILAR-NASCIMENTO et al.,
2011).

As fun¢bes renal e hepdtica devem ser monitoradas diariamente, pois essas
insuficiéncias organicas requerem modulagGes didrias na quantidade de proteina.

Os requerimentos hidricos para pacientes no pré e pés-operatério sao semelhantes
ao de individuos sadios, que é de 1,0 ml/kcal ou de 30 ml/kg a 35 ml/kg. Ajustes sdo
necessarios na presenca de desidratacdo ou retencao hidrica (WAITZBERG, 2004;
CUPPARI, 2005).

Quadro 2 — Quadro-resumo das condutas consensuadas sobre as necessidades

nutricionais para o paciente oncologico adulto nos periodos pré e pos-operatério

Questéo

Resposta

Qual método deve ser utlizado para
estimativa das necessidades caloricas e qual
a quantidade calérica adequada?

Para ganho e manutencéo do peso: de 30 kcal/kg a

35 kcal/kg ao dia.
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No pos-operatorio ou na presenca de sepse: de 20
kcal/kg a 25 kcal/kg ao dia.

Estresse moderado: de 1,2 g/kg a 1,5 g/kg ao dia.
Quais as recomendacdes proteicas? Estresse grave: de 1,5 g/kg a 2,0 g/kg ao dia.

(Diten 2011; ASPEN 2012)

Quais as recomendaces hidricas? 30 ml/kg ao diaoude 1,51a 2,51 ao dia

Terapia Nutricional(TN) na Pré habilitagao cirurgica do paciente oncolégico (PHC)

Consenso em TN.1

Os pacientes cirurgicos sdo avaliados para receber terapia nutricional como parte
integrante dos cuidados hospitalares pelo Servico de Nutricdo em regime de internagao
ou sdo registrados para servicos externos, com base na avaliacdo de suas necessidades
de cuidado pré operatorio de acordo com o Consenso Nacional de Nutricao Oncoldgica.

Conduta na TN.1

A terapia nutricional no paciente adulto oncoldgico cirirgico tem como principal
objetivo a melhora clinica e nutricional com prevencdo de complicacdes infecciosas e
nao infecciosas.

O processo para instituir a terapia nutricional pré-cirurgica é padronizado através de
politicas e procedimentos escritos. Os profissionais responsdveis pelo processo
conhecem e seguem os procedimentos padronizados.

As politicas e procedimentos contemplam:

* A descricdo de todo processo para instituir a terapia nutricional para os pacientes pré-
cirdrgicos é normatizada por meio de instrugao de servico e procedimentos operacionais
padrdes;

e O registro de todo processo é feito em prontuario médico.

Justificativas de procedimentos na determinag¢ao da TN.1

Varios estudos clinicos controlados e randomizados, diretrizes, metanalises e revisoes
sistematicas orientam para a prescricdao de uma terapia nutricional preventiva para os
pacientes que serdo submetidos a cirurgia de grande porte (OSLAND et al., 2014; BRAGA
et al., 2013; MCCLAVE et al., 2013; DROVER et al.; 2011; AGUILAR-NASCIMENTO et al.,
2011; AUGUST; HUHMANN; AMERICAN SOCIETY FOR PARENTERAL AND ENTERAL
NUTRITION (A.S.P.E.N.) BOARD OF DIRECTORS, 2009; WAITZBERG et al., 2006;
WEIMANN et al., 2006; BRAGA et al., 2005; GIANOTTI et al., 2002).

A dieta prepara o paciente para a intervencao cirurgica, favorecendo, além de beneficios
clinicos e redu¢do da morbimortalidade, reducao no tempo de internagdo e nos custos
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(MCCLAVE et al., 2013; DROVER et al.; 2011; WAITZBERG et al., 2006; BRAGA, GIANOTTI,
2005; BRAGA et al., 2009; GIANOTTI et al., 2002).

A instituicdo tem um processo descrito para instituir a terapia nutricional nos pacientes
em programacao de tratamento cirurgico.

Acgoes que devem ser medidas da TN.1

1.

A terapia nutricional deve ser iniciada precocemente dentro das primeiras 24 horas.
Paraisso, o paciente deve estar estdvel hemodinamicamente e a dieta prescrita deve
estar em concordancia com o diagndstico nutricional e as particularidades de cada
caso, como a presenca de algumas comorbidades associadas ao diagndstico
oncolégico.

Paciente candidato a cirurgia eletiva, independente do estado nutricional, deve
receber formula imunomoduladora contendo arginina, 6mega 3, nucleotideos e
antioxidantes na quantidade de 500 a 1.000 ml de cinco a sete dias antes da
operacdo (OSLAND et al., 2014 et al., AUGUST; HUHMANN; AMERICAN SOCIETY FOR
PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION (A.S.P.E.N.) BOARD OF DIRECTORS, 2009;
LASSEN et al., 2009).

A dieta via oral é modificada e adaptada as preferéncias e necessidades do paciente
para manter a ingestdo adequada de todos os nutrientes, minimizando a perda de
peso e a piora clinica no pré e poés-operatorio.

A terapia enteral esta indicada quando a via oral for insuficiente, geralmente na
presenca de ingestdo oral em torno de 60% das necessidades nutricionais (sindrome
disabsortivas, insuficiéncia intestinal, disfagia, odinofagia e mucosites) ou quando o
paciente ndo puder utilizar a via oral (nas cirurgias altas do trato digestério)
(MEKHAIL et al., 2001).

Quando o paciente ndo tolerar toda a dieta enteral, ou seja, o volume necessario
para a oferta plena de nutrientes e calorias, por um periodo superior a trés dias, a
terapia parenteral serd prescrita como suplemento da via enteral.

A terapia parenteral também deve ser prescrita quando o trato digestdrio nao puder
ser utilizado (obstrucdo intestinal, isquemia intestinal, peritonite aguda, sindrome
do intestino curto ou ileo prolongado).

Os pacientes cirurgicos eletivos, com esvaziamento gastrico preservado e sem risco
de broncoaspira¢do, devem ser submetidos a rotina de abreviacdo do tempo de
jejum pré-operatdrio para 2 horas. Na noite anterior a cirurgia, o paciente deve
receber 400 ml de férmula liquida, contendo 12,5% de maltodextrina, e mais 200 ml,
2 horas antes do procedimento cirurgico (MCCLAVE et al., 2013; DOCK-NASCIMENTO
et al.,, 2012; AGUILAR-NASCIMENTO, DOCK-NASCIMENTO 2010; LASSEN et al., 2009;
FARIA et al., 2009; AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2006).

No pds-operatério, a dieta deve ser iniciada precocemente. Varios estudos
mostraram que, tanto as dietas orais quanto a enteral precoce resultam em menos
complicac¢des, sem alteracdo na taxa de mortalidade ou deiscéncia de anastomoses,
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10.

11.

12.

eliminacdo de flatos e tempo de internacgdo hospitalar. A reintroducao precoce da
dieta dentro das primeiras 24 horas de pds-operatério deve ser encorajada com
seguranca (OSLAND et al., 2011; HUR et al., 2011; LEWIS; ANDERSEN; THOMAS,
2009; LASSEN et al., 2008; AGUILAR-NASCIMENTO; GOELZER, 2002; LEWIS et al.,
2009).

Os pacientes devem ser monitorados diariamente com visitas a beira do leito, com
investigacdo da ingestdo oral e da tolerancia da terapia enteral, avaliacdo de sinais
e sintomas e exames fisico, funcional, clinico e laboratorial (vide Quadro 3).

Todos os dados, cdlculos e intercorréncias referentes a terapia nutricional instituida
devem ser diariamente registrados no prontuario do paciente.

As terapias nutricionais oral, enteral ou parenteral devem ser suspensas na presenca
de instabilidade hemodinamica.

Muitos pacientes precisam de uma orientacdo nutricional na alta. O profissional
deve programar essa orientacdo para que pacientes e familiares possam dar
continuidade ao tratamento até o retorno a ingestdo da dieta via oral. Pacientes
submetidos a cirurgias grandes do aparelho digestério podem necessitar de terapia
nutricional por meses ou anos e, para esse sucesso, a familia e o paciente devem ser
orientados a um acompanhamento periédico com o nutricionista. A orientacdo de
alta previne a piora no estado nutricional e as reinternacdes.

Quadro 3 — Quadro-resumo da frequéncia da monitoracdo da terapia nutricional em

adultos
Paradmetros 12 semana Fase estavel Fase instavel
Eletrélitos: Na+, K+ e Cl{ 2 vezes por semana Semanal Diariamente
Eletrélitos: Ca2+ total,|2 vezes por semana Semanal 2 vezes por semana
fésforo inorganico e
Mg2+
Glicemia Diariamente Semanal De 2 a 3 vezes por dia
Ureia 2 vezes por semana Semanal 3 vezes por semana
Proteinas hepaticas 2 vezes por semana Semanal 2 vezes por semana
Aminotransferases 2 vezes por semana Semanal 2 vezes por semana
Bilirrubinas Semanal Semanal Semanal

Fonte: adaptado de Waitzberg (2004).

Quadro 4 — Quadro-resumo da frequéncia da monitoracdo da terapia nutricional
enteral em adultos

Pardmetros 12 semana Fase estéavel Fase instavel
Peso (se possivel) Semanal Semanal Semanal
Na+, K+, e Cl-; Ca?" total, fésforo| Semanal Semanal Diariamente
inorganico e Mg?*

Diurese (volume e aspecto) e balanco| Diariamente Diariamente Diariamente
hidrico

Volume de Nutricdo Enteral (NE)| Diariamente Diariamente Diariamente
administrado em 24 h
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Débito de ostomias e fistulas| Diariamente Diariamente Diariamente
digestivas
Exame fisico e anamenese nutricional
e Hidratacdo, distensdo, dor,
abdominal (outra), sede, fome
e anorexia, adequacdo da
oferta caldrica e hidrica, piariamente Diariamente Diariamente
frequéncia das evacuacdes e
caracteristica, distdrbios
gastrointestinais e
complicagfes, adequacdo da
alimentagdo oral, quando
associada a NE
Glicemia Diariamente Semanal Diariamente
Ureia 2 vezes por| Semanal 2  vezes por
semana semana
Proteinas hepaticas 2 vezes por| Semanal 2  vezes por
semana semana
Aminotransferases 2 vezes por| Semanal Semanal
semana
Bilirrubinas Semanal Semanal Semanal

Fonte: adaptado de Aspen (2002).

Quadro 5 — Quadro-resumo das condutas consensuadas sobre a terapia nutricional
para o paciente oncoldgico adulto nos periodos pré e pds-operatorio

Questéo

Resposta

Quais os critérios de indicacéo da
via a ser utilizada?

TNO: quando a ingestdo oral for < 70% das necessidades
nutricionais nos ultimos 3 dias, 0s suplementos nutricionais estao
indicados

TNE: quando a alimentacéo por via oral esta contraindicada ou a
ingestdo alimentar por via oral for < 60% das necessidades
nutricionais nos ultimos 3 dias

TNP: quando h& impossibilidade total ou parcial de uso do TGI; como
suplemento da TNE, quando essa for incapaz de fornecer as
necessidades nutricionais dentro dos 3 primeiros dias

Qual o tempo de jejum pré-
operatério, qual a dieta e qual a
guantidade indicada para
abreviar o jejum de pacientes|
eletivos?

O tempo adequado para a abreviacdo do jejum pré-operatorio é de
2 h. Na noite anterior a cirurgia, o paciente deve receber 400 ml de
férmula liquida contendo 12,5% de maltodextrina e 200 ml com a
mesma concentracdo de dextrose, 2 h antes da cirurgia

Quais parametros devem ser
utiizados para monitorar a
resposta a terapia nutricional?

Ver Quadros 3 e 4

Quais dados da terapia nutricional
devem ser registrados?

Todos os dietéticos e os coletados durante a monitoracéo devem ser
registrados em prontuario
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Quando suspender a terapia
nutricional?

TNO: na presenca de instabilidade hemodindmica de disfagia e
odinofagia graves, que impe¢am a ingestao oral adequada; também
qguando h& obstrucdo. vdmitos incoerciveis, broncoaspira¢éo, recusa
do paciente e intolerancia ao suplemento

- TNE: na presenca de instabilidade hemodinamica e/ou persistentes
intercorréncias, como diarreia grave, vémitos incoerciveis, ileo
paralitico, sangramento do TGl e distensdo abdominal

- TNP: na presenca de instabilidade hemodindmica ou quando a via
entérica oral ou enteral estiver suprindo 75% e 60% das
necessidades nutricionais, respectivamente, por 3 dias consecutivos

Como programar o desmame?

Progressivamente:

- TNO: quando a ingestéo por via oral da alimenta¢do convencional
for > 70% das necessidades nutricionais por 3 dias consecutivos

- TNE: quando a ingestdo oral for > 60% das necessidades

nutricionais por 3 dias consecutivos

- TNP: quando possivel a utilizagdo parcial ou total do TGl

Seguimento Ambulatorial
Consenso no SA.1

Existe uma politica que orienta a referéncia ou alta dos pacientes. Os pacientes pré e
apos o tratamento cirdrgico sdo avaliados para continuidade do seu tratamento como
parte integrante dos cuidados hospitalares pelo Servico de Nutricdo em regime para
servicos externos, com base na avaliacdo de suas necessidades de cuidado pré e pos
operatorio de acordo com o Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica.

Conduta no SA.1

O acompanhamento nutricional ambulatorial na rede privada ou publica é importante
para os pacientes candidatos a cirurgias de grande porte. Nessa situacdo, esses
pacientes vao receber orientagdao para ingestdao de féormula imunomoduladora na
guantidade de 250 ml, de duas a trés vezes ao dia, por um periodo de cinco a sete dias
antes do procedimento.

O paciente deve receber orientacdo da dieta oral, enteral ou parenteral que fard em
regime domiciliar. Cabe ao profissional nutricionista avaliar as condi¢des clinicas,
nutricionais e socioecondmicas para tracar o melhor plano terapéutico. Durante essa
abordagem, deve-se avaliar a presengca de comorbidades associadas e sequelas
causadas pelo procedimento cirdrgico. A intervengdao ambulatorial tem relacao direta
com o aumento da sobrevida e a melhor reabilitacdo do paciente ao convivio social.

Justificativas de procedimentos no SA.1

Todos os pacientes operados, desnutridos ou com sequelas causadas pela cirurgia, com
ou sem comorbidades, devem ser orientados para dar continuidade do tratamento
ambulatorial na rede privada ou publica. No periodo pds-operatdrio, a orientacao
ambulatorial dever ser oferecida para dar continuidade ao tratamento nutricional
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iniciado na internacdo, com vistas a evitar a reinternacdo precoce. O objetivo da
orientacdo e do acompanhamento no pds-operatoério é a recuperacdo nutricional ou a
manutencdo, quando a nutricdo estiver adequada.

Agoes que devem ser medidas no SA.1 (quadro 6)

Todos os pacientes que apresentem risco nutricional e desnutricdo ou sequelas do
tratamento, com ou sem comorbidades sdo acompanhados pelo servico de nutricdo
da unidade hospitalar.

Devem ser utilizados os instrumentos consensuados para triagem e avaliacdo
nutricional dos pacientes em ambiente ambulatorial (quadro 1).

Devem ser empregadas as férmulas consensuadas para estimativa das necessidades
nutricionais, que incluem determinacdo das calorias, proteinas e liquidos dos
pacientes para acompanhamento ambulatorial (quadro 2).

Deve ser incorporado o aconselhamento nutricional adequado as necessidades dos
pacientes ambulatoriais, no periodo pré e pds tratamento cirurgico.

Deve ser associado a essa populacdo no pré-operatério, a suplemento nutricional
com férmula hiperproteica enriquecida com imunonutrientes (arginina, 6mega 3 e
nucleotideos), na quantidade de 500 ml a 1.000 ml por dia, de 5 a 7 dias pré-
tratamento cirurgico, podendo chegar a 14 dias para os pacientes desnutridos

graves.

Quadro 6 — Quadro-resumo das condutas consensuadas para o seguimento ambulatorial
do paciente oncologico adulto nos periodos pré e pds-operatorio

Questéo

Resposta

Quais pacientes devem ser acompanhados
em ambulatério?

Todos o0s que apresentem risco nutricional e
desnutricdo ou sequelas do tratamento, com ou sem
comorbidades

Quais instrumentos devem ser utilizados
para triagem e avaliagc&o nutricional?

Ver Quadro 1

Qual método deve ser utlizado para
estimativa das necessidades caléricas,
proteicas e hidricas?

Ver Quadro 2

Que conduta nutricional deve-se adotar
durante o atendimento ambulatorial?

Aconselhamento nutricional adequado as
necessidades associado a suplemento nutricional com
férmula hiperproteica enriquecida com imunonutrientes
(arginina, 6mega 3 e nucleotideos), na quantidade de
500 ml a 1.000 ml por dia, de 5 a 7 dias pré-tratamento
cirdrgico, podendo chegar a 14 dias para os pacientes
desnutridos graves.
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AVALIAGCAO DAS INSTITUICOES QUE TRATAM O PACIENTE ONCOLOGICO
SUBMETIDO A QUIMIOTERAPIA/RADIOTERAPIA ADULTO

Assisténcia nutricional ao paciente oncoldgico submetido a

QUIMIOTERAPIA/RADIOTERAPIA ADULTO (2)

33



1. Avaliacdo e triagem nutricional (ATN.2) do paciente submetido a

Quimioterapia/Radioterapia (QT/RXT)

Consenso em ATN.2

A instituicdo tem um processo para avaliar e triar nutricionalmente os pacientes em

programacdo de tratamento clinico (quimioterapia/radioterapia).

Os pacientes sao triados para receber cuidados hospitalares pelo Servico de Nutricdo
em regime de internagdo ou sdo registrados para servigos externos, com base na
avaliacdo de suas necessidades de cuidado pré tratamento de acordo com o Consenso

Nacional de Nutricdo Oncoldgica.
Conduta na ATN.2

O processo de avaliacdo e triagem nutricional Peri e pds tratamento clinico é
padronizado através de politicas e procedimentos escritos. Os profissionais

responsaveis pelo processo conhecem e seguem os procedimentos padronizados.
As politicas e procedimentos contemplam:

e A descri¢cdao de todo processo de avaliagao e triagem é normatizada por meio de

Instrugao de Servigo e Procedimentos operacionais padrdes;
e O registro de todo processo é feito em prontuario médico
Justificativa de procedimentos da ATN.2

A desnutricdo, que frequentemente esta presente no paciente oncoldgico, é um fator
preditor de morbimortalidade, assim, avaliar o estado nutricional do paciente
oncolégico em quimio e radioterapia é fundamental para a conduta terapéutica e para

a qualidade de vida do paciente (OTTOSSON, et al., 2013).

Fatores como localizagao do tumor, perda de peso involuntdria e disfungdo do TGl em

decorréncia dos tratamentos quimio e radioterdpico devem ser considerados no
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momento da triagem de risco nutricional. Tumores de cabeca e pescoco, pulmao,
esofago, figado, pancreas, e também leucemia e sarcoma, sdo os que apresentam mais
riscos de desnutricdio (CORONHA; CAMILO; RAVASCO, 2011). Dependendo do tipo de
tumor e da fase da doenca, a perda de peso pode chegar a 30%, e, em mais de 80% dos
pacientes, essa perda é grave, sendo, na maioria das vezes, o primeiro sinal de

desnutricdo em pacientes com cancer (BOZZETTI et al., 2009).

Ha evidéncias claras de que a triagem nutricional com ferramentas de rastreio
adequadas pode identificar precocemente o risco de desnutricdo. Métodos especificos
tém sido validados para pacientes com cancer e, entre as ferramentas mais utilizadas,

estdo a ASG-PPP, a ASG e a TRN-2002 (PLANAS et al., 2011).

Ainda que existam outros métodos, a ASG-PPP é considerada padrdo ouro para

avaliacdo nutricional do paciente oncolégico (PINHO et al., 2011).

Bauer, Capra e Fergunson (2002) relataram que a ASG-PPP apresentou sensibilidade de

98% e especificidade de 82% para determinar a desnutricdo em pacientes com céncer.

A TRN-2002 é uma ferramenta proposta para triagem da desnutricdo em pacientes
hospitalizados, sendo um método objetivo que se baseia em dados de ingestdo
alimentar, IMC e perda de peso. Pacientes com escore de TRN maior ou igual a trés
devem receber terapia nutricional pré-operatdria para evitar piora na condi¢do

nutricional (KONDRUP et al., 2003).

A determinagdo da capacidade funcional, também conhecida como for¢a de preensao
palmar, realizada com um dinamometro hidrdulico, € um parametro que auxilia na
avaliacdo do estado nutricional e da eficacia da terapia nutricional instituida ao paciente
oncoldgico em tratamento clinico. E considerada importante para determinacdo da
desnutri¢do, juntamente com outras ferramentas como a ASG e a ASG-PPP (WEBB et al.,

1989; HUMPHREYS et al., 2002; ARORA; ROCHESTER, 1992).

Uma vez que cada método tem suas proprias vantagens e desvantagens, uma
combinacdao de dados antropométricos, parametros laboratoriais, funcionais e um
sistema de pontuacdo subjetiva sdao Uteis na triagem da desnutricdo dos pacientes

oncoldgicos (FARAMARZI et al., 2013). A avaliacdo nutricional dos pacientes com cancer
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deve comecar desde o diagndstico do tumor e ser repetida a cada visita, a fim de iniciar
a intervencdo nutricional precoce, antes que o estado geral esteja gravemente
comprometido e as chances de melhorar ou de restaurar essa condi¢cdo sejam

prejudicadas (BOZZETTI et al., 2009).

Acgoes que devem ser medidas da ATN.2

1. Para inicio do tratamento nutricional, todos os pacientes com cancer s3o triados para
identificar agueles com risco e os que requerem uma avaliacdo nutricional mais

detalhada da sua condicao.

2. Essa avaliacdo detalhada inclui além da perda de peso ocorrida com o surgimento da
doenca, dados sobre ingestdo alimentar, alteracGes clinicas e funcionais, assim como

dados laboratoriais e bioquimicos.

3. A frequéncia da avaliacdo nutricional durante os periodos pré e pds-tratamento é

individualizada, considerando as particularidades de cada paciente.

4. No ambulatério, em ambos periodos (Peri e pds tratamento), o paciente sem risco
nutricional sdo re triado e avaliado em até 30 dias. Ja o que apresenta risco nutricional,

em até 15 dias.

5. Naqueles pacientes internados para tratamento cirurgico, a avaliagdo é realizada
entre 24 horas e 48 horas da internagao, com a realizacao de TRN-2002, ASG e ASG-PPP

na admissao hospitalar.

6. Durante a internagdo, é avaliada a condicao funcional, os parametros
antropomeétricos e bioquimicos, os dados da ingestdo alimentar, os exames fisico e

clinico, respeitando os prazos de acordo com o que foi consensuado (quadro 7).

7. O diagndstico obtido pela triagem e pela avaliagdo nutricional é registrado no
prontuario e, de preferéncia, sinalizado para a equipe. Todos os pacientes, com ou sem
risco de desnutricdo, desnutridos ou ndo, tem seu diagndstico nutricional registrado na

internacao e, consecutivamente, a cada sete dias.
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Quadro 7 — Quadro-resumo das condutas consensuadas sobre triagem e avaliagdo

nutricional para o paciente oncoldgico adulto em tratamento clinico

Questéo Resposta
uais pacientes adultos . . , .
Q P - Todos em tratamento clinico, atendidos no ambulatério e
oncolégicos devem ser| . ; |
. internados, devem ser triados e avaliados
avaliados?

Quais indicadores de risco
nutricional devem  ser|
utilizados?

- TRN- 2002 > 3
- ASG-PPP>2e ASG =B

- Ingestdo alimentar < 75% das necessidades nutricionais ou
reduzida nas 2 Ultimas semanas

- Sintomas do TGl
- Localizacdo da doencga: cabeca e pescoco, TGI e pulméo

- % PP significativo ou grave

Quais instrumentos devem
ser utilizados para triagem
e avaliacdo nutricional?

- No momento da internagdo e no ambulatério: TRN-2002, ASG-
PPP ou ASG

Com que frequéncia deve-
se triar e avaliar?

Paciente ambulatorial:

- Sem risco nutricional: em até 30 dias
- Com risco nutricional: em até 15 dias
Paciente internado:

- Na admissao hospitalar ou até 48 h

- Durante a internacdo: semanalmente

Quais métodos devem-se
utilizar na retriagem e nal
reavaliacdo?

- Ingestdo alimentar < 75% das necessidades nutricionais nas 2
Ultimas semanas

- Sintomas do TGl de impacto nutricional por mais de 3 dias
consecutivos ou alternados na ultima semana

- % PP significativo ou grave
- Pacientes submetidos a cirurgia de grande porte
- Anamnese nutricional

- Dinamometria

Quais dados de triagem e
avaliagcéo nutricional

devem ser registrados?

- Todos os dados coletados
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2. Necessidade Nutricionais do paciente submetido a tratamento clinico (NN.2)

(QT/RXT)

Consenso em NN.2

As necessidades nutricionais dos pacientes clinicos sdo estimadas pelo Servico de
Nutricdo em regime de internacdo ou sdo registrados para servicos externos, com base
na avaliacdo de suas necessidades de cuidado Peri e pds tratamento de acordo com o

Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica.

Conduta na determinag¢ao da NN.2

A instituicdo tem um processo descrito para estimar as necessidades nutricionais dos

pacientes em programacdo de tratamento clinico.

O processo para estimar essas necessidades nutricionais sdo padronizados através de
politicas e procedimentos escritos. Os profissionais responsaveis pelo processo

conhecem e seguem os procedimentos padronizados.
As politicas e procedimentos contemplam:

e A descri¢ao de todo processo para estimar as necessidades nutricionais dos paciente

€ normatizada por meio de Instru¢do de Servico e Procedimentos operacionais padrdes;
e O registro de todo processo é feito em prontuario médico.
Justificativas de procedimentos na determinag¢do da NN.2

As necessidades nutricionais do paciente com cancer podem variar, dependendo do tipo
e da localizacdo do tumor, da atividade da doenca, da presenca de ma-absorg¢do

intestinal e da necessidade de ganho de peso ou anabolismo.

Varios autores tém  descrito um aumento do gasto energético

em pacientes com cancer em quimio e radioterapia. No entanto, em estudos prévios,
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observou-se variacdo do gasto energético nesses pacientes e também controvérsias em
relacdo as diversas formulas empregadas para esse calculo. Embora a calorimetria
indireta seja considerada o método ideal, as equacdes para estimativa das necessidades
nutricionais tém sido propostas por serem faceis de usar e reproduzir na pratica clinica
(AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2011, MARTINS; CARDOSO, 2000; JUSTINO; ROCHA,;
WAITZBERG, 2004).

As necessidades diarias de proteinas para pacientes em radioterapia e/ou quimioterapia
podem variar, dependendo da doenca, da programacdo terapéutica, do estado
nutricional prévio e das complicacdes presentes. No estresse prolongado e intenso, o
catabolismo é de dificil controle, sendo que a deplecdo proteica grave nos estoques
organicos pode prejudicar ou até mesmo interromper a quimioterapia e/ou a
radioterapia, influenciando negativamente na morbidade e na mortalidade dos

pacientes (MARTINS; CARDOSO, 2000; JUSTINO; ROCHA; WAITZBERG, 2004).

Pacientes oncoldgicos podem apresentar deficiéncias de micronutrientes em funcdo do
aumento das necessidades e de perdas associadas a diminuicdo da ingestdo alimentar.
Os micronutrientes devem ser ofertados em niveis adequados que contemplem de uma
a duas vezes a ingestdo dietética de referéncia (DRI, do inglés, dietary reference intake)

(PINHO et al., 2011).

Acgoes que devem ser medidas da NN.2

1 O aporte Caldrico é estimado utilizando a regra de caloria por quilograma de
peso atual (WOOLEY e FRANKENFIELDS, 2012).

2 Essa quantidade de calorias varia de acordo com a condigcdo clinica de cada
paciente nos periodos pré e pds-tratamento.

3 Pacientes desnutridos graves a oferta de calorias € menor para evitar disturbios
metabdlicos graves causados pela sindrome de realimentacao.

4 Essa quantidade é aumentada lentamente, a medida que o paciente se adapta a
oferta de mais nutrientes (WOOLEY e FRANKENFIELDS, 2012; AGUILAR-
NASCIMENTO et al., 2011; NICE 2006; ASPEN 2002).

5 Para os pacientes com risco de sindrome de realimentacdo (histéria de jejum

prolongado, perda de peso > 10% ou IMC menor que 18,5 kg/m2), inicia-se com
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dieta de 5 kcal/kg a 10 kcal/kg ao dia nos trés primeiros dias, evoluindo
lentamente, alcancando de 15 kcal/kg a 20 kcal/kg ao dia entre o quarto e
décimo dias, e de 25 kcal/kg a 30 kcal/kg apds a segunda semana, sempre com
controle rigoroso de fdsforo, potdssio e magnésio (NICE 2006; BOATENG et al.,
2010; SILK, JONES, HEATH, 2011.

6 A quantidade de proteina prescrita é estimada por quilograma de peso corporal.
E a quantidade prescrita estd entre 1,5 g/kg a 2,0 g/kg de peso corporal para
minimiza a perda nitrogenada com melhora do balango nitrogenado (COLLIER,
CHERRY-BUKOWIEC, MILLS,2012).

7 E recomendado a oferta de 1,2 g/kg a 1,5 g/kg ao dia para os pacientes em
estresse moderado e 2,0 g/kg ao dia para os pacientes em estresse grave
segundo as Diretrizes Brasileiras em Terapia Nutricional (Diten (AGUILAR-
NASCIMENTO et al., 2011).

8 As funcgOes renais e hepatica sdo monitoradas diariamente, pois essas
insuficiéncias organicas requerem modulagdes didrias na quantidade de
proteina.

9 Os requerimentos hidricos para pacientes em quimio e radioterapia sdo
semelhantes aos de individuos saudaveis, que é de 1,0 ml/kcal ou de 30 ml/kg a
35 ml/kg de peso. Ajustes sdo necessarios na presenca de desidratagdo e

retengdo hidrica (WAITZBERG et al., 2006; CUPPARI, 2007).

Quadro 8 — Quadro-resumo das condutas consensuadas sobre as necessidades

nutricionais para o paciente oncoldgico adulto em tratamento clinico
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Questao Resposta

Qual método deve ser| - Calorias por quilograma de peso corporal atual
utilizado para estimativa das
necessidades caloricas? - Obeso: de 20 cal/kg a 25 cal/kg

- Manutenc¢édo de peso: de 25 cal/kg a 30 cal/kg

- Ganho de peso: de 30 cal/kg a 35 cal/kg

Quais as recomendacdes| - Tratamento oncoldgico sem complicacdes: de 1,0 a 1,2 g/kg/dia
proteicas?

- Tratamento oncoldgico com estresse moderado: de 1,2 a 1,5 g/kg/dia

- Tratamento oncoldgico com estresse grave e replecdo proteica: de
1,5 a 2,0 g/kg/dia

Quais as recomendacBes| - De 30 ml/kg a 35 ml/kg ao dia ou 1,0 ml/kcal
hidricas?

3. Terapia Nutricional (TN.2) na Peri e p6s tratamento clinico do paciente oncoldgico

(PTC)

Consenso em TN.2

Os pacientes em tratamento oncoldgico clinico sdo avaliados para receber terapia
nutricional como parte integrante dos cuidados hospitalares pelo Servico de Nutri¢ao
em regime de internagdo ou s3o registrados para servigos externos, com base na
avaliacdo de suas necessidades de cuidado Peri e pds tratamento de acordo com o

Consenso Nacional de Nutricao Oncoldgica.

Conduta na TN.2

A terapia nutricional no paciente adulto oncoldgico clinico tem como principal objetivo
a melhora clinica e nutricional com prevencdao de complicagdes infecciosas e nao
infecciosas.

O processo para instituir a Terapia Nutricional Peri e pds tratamento clinico é
padronizado através de politicas e procedimentos escritos. Os profissionais

responsaveis pelo processo conhecem e seguem os procedimentos padronizados.

As politicas e procedimentos contemplam:
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* A descricdo de todo processo para instituir a Terapia Nutricional para os paciente em
tratamento clinico é normatizada por meio de Instrucdo de Servico e Procedimentos

operacionais padrodes;
* O registro de todo processo é feito em prontuario médico.

Justificativas de procedimentos na determinag¢ao da TN.2

A terapia nutricional para o paciente adulto oncoldgico em tratamento de quimio e
radioterapia é de extrema importancia para prevenir os efeitos deletérios ao estado
nutricional que esses tratamentos podem ocasionar (MOTOORI et al., 2012). Esta
indiscutivelmente indicada para todos os pacientes em tratamento antineoplasico,
desnutridos ou em risco nutricional, incapazes de ingerir e ou absorver os nutrientes
adequados para a sua condicdao (AUGUST; HUHMANN; AMERICAN SOCIETY FOR
PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION (A.S.P.E.N.) BOARD OF DIRECTORS, 2009; PINHO
et al.,, 2011). A intervencdo nutricional adequada estd associada a maior taxa de
sobrevida, melhora do estado nutricional, da ingestdo alimentar, da capacidade
funcional e da qualidade de vida. Esses pacientes se adaptam melhor aos programas de

reabilitacdo, além de apresentarem menor taxa de reinternacdo (MUELLER et al., 2011).

Os aspectos relacionados a aceitacdo e a tolerancia da TNE ou da TNO (ocorréncias de
nauseas, vomitos, distensdo abdominal, célicas, flatuléncia, plenitude, diarreia e
constipagao intestinal) e a infusdo da TNP tém relevancia durante o tratamento. O
monitoramento deve ser realizado diariamente pelo nutricionista e/ou pela equipe
multidisciplinar, e todos os dados dietéticos, clinicos, laboratoriais, sinais, sintomas,
exames fisico e funcional devem ser registrados no prontuario do paciente (KONDRUP

et al., 2003; DAVIES, 2005).

Acgoes que devem ser medidas da TN.2

1. A terapia nutricional é iniciada precocemente dentro das primeiras 24 horas. Para

isso, o paciente esta estavel hemodinamicamente e a dieta prescrita esta em
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10.

concordancia com o diagndstico nutricional e as particularidades de cada caso, como
a presenca de algumas comorbidades associadas ao diagndstico oncoldgico.

A escolha da via é determinada conforme o estado clinico e nutricional do paciente.
ATNO é a primeira opcao, desde que o TGl esteja apto para receber nutrientes, além
se ser avia mais fisioldgica e de facil acesso. ATNO é indicada sempre que o paciente
apresenta uma ingestdo alimentar pela via oral convencional < 70% das
necessidades nutricionais (AUGUST; HUHMANN; AMERICAN SOCIETY FOR
PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION (A.S.P.E.N.) BOARD OF DIRECTORS, 2009;
PINHO et al., 2011).

A dieta via oral é modificada e adaptada as preferéncias e necessidades do paciente
para manter a ingestdo adequada de todos os nutrientes, minimizando a perda de
peso e a piora clinica no pré e no pds-tratamento quimioterapico/radioterapico.

A TNE é o tratamento escolhido para pacientes que ndo podem manter suficiente
ingestdo oral, mas mantém a funcionalidade do TGl de forma total ou parcial
(GEVAERD et al., 2008). Ela esta indicada quando o paciente apresenta uma ingestao
de menos de 60% das suas necessidades nutricionais pela via oral convencional.

A TNE via sonda é implementada precocemente nos casos de cancer de cabeca e
pescoco ou cancer de esOfago obstrutivo. Ja que esses tumores impedem
diretamente a ingestdo de alimentos, o que leva rapidamente a deterioracdo grave
do estado nutricional.

A TNP é indicada quando o TGl ndo esta apto para receber nutrientes de forma total
ou parcial. Além disso, a TNP também é indicada como complemento da via enteral,
ou seja, como associada a terapia enteral, nos casos em que a oferta de nutrientes
por essa via seja < 60% das necessidades nutricionais por um periodo de tempo
maior que dez dias (BOZZETTI et al., 2009).

Os pacientes sdao monitorados diariamente com visitas a beira do leito, com
investigacdo da ingestdo oral e da tolerancia da terapia enteral, avaliagdo de sinais
e sintomas e exames fisico, funcional, clinico e laboratorial (vide Quadro 3).

Todos os dados, cdlculos e intercorréncias referentes a terapia nutricional instituida
sdo diariamente registrados no prontuario do paciente.

Na presenca de instabilidade hemodinamica, a terapia nutricional, oral, enteral ou

parenteral, é suspensa. Alguns transtornos do TGI, como vomitos incoerciveis,
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distensdo abdominal persistente com volume residual gastrico elevado e
sangramento digestodrio, indicam a suspensdo da terapia oral e/ou enteral até que
esses problemas tenham sido resolvidos.

11. O desmame da terapia nutricional é progressivo, considerando-se a reabilitacdo
alimentar convencional.

12. E observado se o paciente apresenta ingestdo alimentar satisfatdria por via oral (>
70% das necessidades nutricionais) e por via enteral (> 60% das necessidades
nutricionais) por pelo menos trés dias consecutivos, bem como se ha possibilidade
de utilizacdo do TGl para o desmame da TNP (BRAGA et al., 2009; WEIMANN et al.,
2006; BOZZETTI et al., 2009).

Quadro 9 — Quadro-resumo das condutas consensuadas sobre a terapia nutricional

para o paciente oncoldgico adulto em tratamento clinico (QT/RXT)

Questao Resposta

Quais o0s objetivos da| - Prevenir a desnutricdo e recuperar o estado nutricional
terapia nutricional no

paciente adulto? - Modular a resposta organica ao tratamento oncolégico

- Controlar os efeitos adversos do tratamento oncol6gico

- Melhorar a resposta imunolégica
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- Reduzir o tempo de internag&o hospitalar

- Promover uma melhor qualidade de vida ao paciente

Quais critérios devem
ser  utilizados  para
indicar terapial
nutricional?

- Risco nutricional ou desnutricdo

Quando indicada, a
terapia nutricional deve
ser iniciada em que
momento?

- Imediatamente ap6s diagnéstico de risco nutricional ou de desnutricéo,
para pacientes ambulatoriais ou internados, desde que estejam em
condi¢bes hemodinamicas estaveis dentro das primeiras 24 horas

Quais o0s critérios de
indicacdo da via a ser
utilizada?

- TNO: quando a ingestéo oral for < 70% das necessidades nutricionais nos
ultimos 3 dias, os suplementos nutricionais estao indicados

- TNE: quando a alimentacao por via oral esta contraindicada, ou a ingestao
alimentar por via oral for < 60% das necessidades nutricionais nos Ultimos
3 dias

- TNP: quando ha impossibilidade total ou parcial de uso do TGI; como
complemento da TNE, nos casos em que essa for incapaz de fornecer as
necessidades nutricionais dentro dos 3 primeiros dias

Quais parametros
devem ser utilizados
para monitorar a
resposta a terapia
nutricional?

- Ver Quadro 3

Quais dados devem ser
registrados da terapial
nutricional?

- Todos os dietéticos e os coletados durante a monitoracdo da terapia
nutricional

Quando suspender a
terapia nutricional?

- TNO: Na presenca de odinofagia e disfagia grave que impecam a ingestédo
oral adequada, vdmitos incoerciveis, broncoaspiracéo, recusa do paciente
e intolerancia ao suplemento

- TNE: Na presenca de instabilidade hemodindmica, e/ou persistentes
intercorréncias, como diarreia grave persistente, vdmitos incoerciveis, ileo
paralitico, sangramento do TGI e distensdo abdominal

- TNP: Na presenca de instabilidade hemodindmica ou quando a via
entérica oral ou enteral estiver suprindo 75% e 60% das necessidades
nutricionais, respectivamente, por 3 dias consecutivos

Como programar O
desmame?

Progressivamente:

- TNO: a ingestdo via oral da alimentacdo convencional for > 70% das
necessidades nutricionais por 3 dias consecutivos

- TNE : a ingestao oral for > 60% das necessidades nutricionais por 3 dias
consecutivos

- TNP: for possivel a utiliza¢do parcial ou total do TGI

4. Seguimento Ambulatorial
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Consenso no SA.2

Existe uma politica que orienta a referéncia ou alta dos pacientes. Os pacientes pré e
apos o tratamento clinico e se sdo avaliados para continuidade do seu tratamento como
parte integrante dos cuidados hospitalares pelo Servico de Nutricdo em regime para
servicos externos, com base na avaliacdo de suas necessidades de cuidado pré e pds-

tratamento de acordo com o Consenso Nacional de Nutrigao Oncoldgica.

Conduta no SA.2

A complexidade das alteracdes ocasionadas pelo cancer e a terapia antineoplasica
resultam em comprometimento dos estados fisico, psicolégico e nutricional do paciente,
de tal forma que evidencia-se a necessidade de um acompanhamento rigoroso apds a
internacao, por um periodo de tempo que vai ser direcionado para cada paciente.

Justificativas de procedimentos no SA.2

A quimioterapia e a radioterapia causam efeitos adversos aos pacientes, entre eles, a
toxicidade ao TGI, que provoca reagcbes como nausea, vOmito, mucosite, diarreia,
constipacdo, alteracdo no paladar, xerostomia e alteracdo na absor¢do de nutrientes.
Ambos os tratamentos podem acarretar em redugdo da ingestdo alimentar, além da
ocorréncia de aversdes a alimentos especificos (GAROFOLO; PETRILLI, 2006; RAVASCO
et al., 2005; SILVA, 2006).

Diante desse cendrio, recomenda-se que o seguimento ambulatorial seja mensal ou
quinzenal. Além disso, é importante que o acompanhamento nutricional ocorra até a
reabilitacdo do paciente, promovendo sua autonomia e independéncia. Sendo assim,
todo paciente com sequelas do tratamento com implicagdes nutricionais deve ser
acompanhado no ambulatério de nutricdo até sua reabilitacdo. O paciente adulto, sem
evidéncia de doenga ativa, com ou sem comorbidade e auséncia de sequelas, devera ser
devidamente encaminhado para o acompanhamento em unidade da rede basica de

saude.
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Agoes que devem ser medidas no SA.2 (quadro 10)

1. Todos os pacientes que apresentem risco nutricional e desnutricdo ou sequelas do
tratamento, com ou sem comorbidades sdo acompanhados pelo servico de nutricdo
da unidade hospitalar.

2. Sdo utilizados os instrumentos consensuados para triagem e avaliacdo nutricional
dos pacientes em ambiente ambulatorial (quadro 1).

3. S3o empregadas as férmulas consensuadas para estimativa das necessidades
nutricionais, que incluem determinacdo das calorias, proteinas e liquidos dos
pacientes para acompanhamento ambulatorial (quadro 2).

4. S3o incorporado o aconselhamento nutricional adequado as necessidades dos
pacientes ambulatoriais, no periodo pré e pds tratamento clinico.

5. O paciente recebe orientacdo da dieta oral, enteral ou parenteral que fard em
regime domiciliar, com base na avalia¢do do profissional nutricionista das condicGes
clinicas, nutricionais e socioeconémicas para tracar o melhor plano terapéutico.
Durante essa abordagem, sdo avaliadas a presenca de comorbidades associadas e
sequelas causadas pelo procedimento clinico atineoplasico. Nessa intervencdo
ambulatorial é medida a relacdo direta com o aumento da sobrevida e a melhor

reabilitacdo do paciente ao convivio social.

Quadro 10 — Quadro-resumo do seguimento ambulatorial para o paciente oncoldgico

adulto em tratamento clinico

Questéo Resposta

Quais pacientes devem ser . . - .
- Todos os pacientes que apresentem risco nutricional e desnutricdo

acompanhados em g

abulatério? ou sequelas do tratamento, com ou sem comorbidades

Quais instrumentos devem
ser utilizados para triagem e| - Ver Quadro 7
avaliacdo nutricional?

Qual método deve ser
utilizado para estimativa das
necessidades caldricas
proteicas e hidricas?

- Ver Quadro 8
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Qual conduta nutricional| - Aconselhamento nutricional individualizado para que as
deve-se tomar durante o| necessidades dos pacientes sejam adaptadas as intolerancias
atendimento ambulatorial? apresentadas, associado a TNO ou a TNE, quando indicado
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AVALIAGCAO DE INSTITUICOES QUE TRATAM O PACIENTE ADULTO ONCOLOGICO
SUBMETIDO AO TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

AVALIACAO DE INSTITUICOES QUE TRATAM O PACIENTE ADULTO ONCOLOGICO
SUBMETIDO AO TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

1. Avaliacdo e triagem nutricional (ATN.3) do paciente submetido ao TCTH

(transplante de células tronco hematopoiéticas)
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Consenso em ATN.3

A instituicdo tem um processo para avaliar e triar nutricionalmente os pacientes em

programacao de ao TCTH.

Os pacientes sdo triados para receber cuidados hospitalares pelo Servico de Nutricdo
em regime de internacdo ou sdo registrados para servicos externos, com base na
avaliacdo de suas necessidades de cuidado pré tratamento de acordo com o Consenso

Nacional de Nutricdo Oncoldgica.
Conduta na ATN.3

O processo de avaliacdo e triagem nutricional Peri e pds tratamento clinico do TCTH é
padronizado através de politicas e procedimentos escritos. Os profissionais

responsaveis pelo processo conhecem e seguem os procedimentos padronizados.
As politicas e procedimentos contemplam:

e A descricdao de todo processo de avaliacdo e triagem é normatizada por meio de

Instrucao de Servico e Procedimentos operacionais padroes;
¢ O registro de todo processo é feito em prontuario médico

Justificativa de procedimentos da ATN.3

O sucesso do transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH), a curto e
longo prazos, é influenciado por diversos fatores, como diagnodstico e estagio da doencga,
tipo de transplante (autdélogo, singénico ou alogénico), grau de histocompatibilidade do
doador, regime preparatério (mieloablativo versus ndo mieloablativo), fonte de células
(medula éssea, sangue periférico, sangue do corddo umbilical e placentdrio), idade,
tratamento prévio e estado nutricional (THOMAS et al., 1999; DEEG et al., 1995; AUGUST;
HUHMANN; AMERICAN SOCIETY FOR PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION (A.S.P.E.N.)
BOARD OF DIRECTORS, 2009).

Os pacientes candidatos a TCTH sdo considerados de risco nutricional ou ja estao

desnutridos em fun¢ao da doenca de base, do regime que sera realizado e da toxicidade
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do tratamento, principalmente sobre o TGI. Isso resulta em aumento da morbidade e da

mortalidade (HORSLEY; BAUER; GALLAGHER, 2005; IESTRA et al., 2002).

A perda de peso ndo intencional é uma condi¢gao comum e frequente no doente
com cancer nos diferentes tipos de transplante. Sabe-se que esses pacientes
apresentam um alto risco para a desnutricdo, tanto na fase pré quanto na pds-
transplante, e que a alteracdo do estado nutricional pré-transplante é um fator
progndstico negativo para a evolucdo desses pacientes (LENSSEN et al., 1990; DEEG et

al., 1995; SOMMACAL et al., 2012).

Por esse motivo, a triagem e a avaliacdo do estado nutricional sdo os primeiros
passos para o diagndstico e o tratamento da desnutricdo. A avaliagdo nutricional prévia
também contribui para o sucesso pds-transplante, como a reconstituicdo imunoldgica e
da medula éssea, reduzindo infeccdo e outras complicacGes, com consequente melhora
na qualidade de vida dos pacientes (DICKSON et al., 1999; LIU et al., 2012).

Acgoes que devem ser medidas da ATN.3

1. ATriagem e avaliacdo nutricional sdo realizadas no momento da internacao
e na admissdao ambulatorial.

2. Sdo utilizadas ferramentas validadas para triagem como TRN-2002, ASG-PPP
e ASG.

3. Sao associados outros indicadores nutricionais, como a anamnese nutricional
que contemple os dados clinicos e dietéticos e a andlise de parametros
bioquimicos (MORTON et al., 1998; IESTRA et al., 2002; WANG et al., 2013).
E a avaliacdo da capacidade funcional também pode ser realizada como um
dado complementar a avaliagdo nutricional por meio da dinamometria, para
determinar a forga de preensao palmar (HUMPHREYS et al., 2002).

4. Na presenca de risco nutricional a frequéncia da avaliagdo nutricional, ndo
excede a 15 dias para pacientes ambulatoriais e de 30 dias para aqueles que
ainda ndo apresentam risco.

5. Para pacientes hospitalizados sao avaliados precocemente, ou seja, na
admissao hospitalar ou em até 48 horas apds a internac¢do, seguida da

reavaliacdao em sete dias.
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6. Caso o paciente permaneca internado por longos periodos, essa reavaliacao
é realizada semanalmente.

7. Os dados obtidos durante a triagem e a avaliacdo nutricional sdo registrados
em prontudrio para que todos da equipe multiprofissional tenham
conhecimento sobre as informacdes pertinentes ao estado nutricional do

paciente.

O Quadro 11 apresenta as condutas consensuadas sobre a triagem e a avaliacado

nutricional para os pacientes adultos oncolégicos nas diferentes etapas do TCTH.

Quadro 11 — Quadro-resumo da triagem e da avaliacao do estado nutricional do paciente

oncologico adulto em transplante de celulas-tronco hematopoéticas

Questdo Resposta
Quais os pacientes adultos| - Todos os atendidos no ambulatério e os internados devem
oncolégicos que devem  ser| ser triados e avaliados nutricionalmente, independente do
avaliados? tipo de TCTH
- TRN-2002 > 3
- ASG-PPP>2e ASG =B
- Ingestao alimentar < 75% das necessidades nutricionais ou
reduzida nas ultimas semanas
Quais indicadores de  risco

nutricional devem ser utilizados?

- Perda de peso nao intencional

- Sintomas do TGI, como esofagite, mucosite, diarreia,
disgeusia, xerostomia

-Transplante  alogénico, principalmente de

condicionamento mieloablativo

regime

Quais instrumentos devem ser|
utilizados para triagem e avaliacdo
nutricional?

- TRN-2002

- ASG-PPP ou ASG

- Anamnese alimentar

- Dinamometria

Com que frequéncia os pacientes
devem ser triados e avaliados?

- Até 48 h apos a internacao
- Uma vez por semana durante todo o periodo de internagao

- Durante a consulta ambulatorial

Quais métodos devem ser utilizados

na retriagem e na reavaliacdo?

- Ingestéo alimentar < 75% das necessidades nutricionais nas
2 dltimas semanas
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- Sintomas do TGI de impacto nutricional por mais de 3 dias
consecutivos ou alternados na Ultima semana

- % PP significativo ou grave
- Anamnese nutricional

- Dinamometria

Quais dados da triagem e da
avaliacdo nutricional devem ser
registrados?

- Todos os coletados na triagem e na avaliagdo nutricional
devem ser registrados em prontuario

2. Necessidade Nutricionais do paciente Clinico (NN.2) do paciente submetido ao

TCTH

Consenso em NN.3

As necessidades nutricionais dos pacientes clinicos sdo estimadas pelo Servico de
Nutricdo em regime de internacdo ou sdo registrados para servicos externos, com base
na avaliacdo de suas necessidades de cuidado Peri e pds tratamento de acordo com o

Consenso Nacional de Nutricao Oncoldgica.

Conduta na determina¢dao da NN.3

A instituicdo tem um processo descrito para estimar as necessidades nutricionais dos

pacientes em programacao de TCTH.

O processo para estimar essas necessidades nutricionais sdo padronizados através de
politicas e procedimentos escritos. Os profissionais responsaveis pelo processo

conhecem e seguem os procedimentos padronizados.

As politicas e procedimentos contemplam:
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A descricdo de todo processo para estimar as necessidades nutricionais dos paciente é

normatizada por meio de Instrucdo de Servico e Procedimentos operacionais padrdes;
O registro de todo processo é feito em prontudrio médico.

Justificativas de procedimentos na determinag¢ao da NN.3

Durante o tratamento de TCTH, os pacientes apresentam varias complicacoes,
principalmente do TGI, que impedem a ingestdo e a absorcdo dos nutrientes e das
calorias. Ao mesmo tempo, os pacientes necessitam de um maior aporte de nutrientes
em funcdo do aumento da demanda metabdlica. A manutencdo do estado nutricional,
portanto, é de extrema importancia durante todo o periodo do TCTH (ANDERS et al.,
2000; DICKSON et al., 1999; DEEG et al., 1995; BENSINGER; BUCKNER, 1999).

Pacientes oncoldgicos podem apresentar deficiéncias de micronutrientes em
funcdo do aumento das necessidades e de perdas associadas a diminuicdo da ingestdo
alimentar. Os micronutrientes devem ser ofertados em niveis adequados que
contemplem de uma a duas vezes a ingestdo dietética de referéncia (DRI, do inglés,

dietary reference intake) (PINHO et al., 2011).

Ac¢oes que devem ser medidas da NN.3

1. As necessidades de caloria e de nutrientes variam de paciente para paciente e com
o tipo de transplante, entretanto, todos os pacientes necessitam de um aporte
elevado de calorias 1,5 vezes o balango energético basal, ou aproximadamente de
30 kcal/kg a 35 kcal/kg de peso corporal (MUSCARITOLI et al., 2002; MENDELSOHN;
SCHATTNER, 2012).

2. No periodo de pds-transplante imediato (de 30 a 50 dias), sdo consideradas as
necessidades energéticas decorrente do aumento do requerimento em razdo de
condicionamento, febre, infec¢cdes, doenca do enxerto-contra-hospedeiro (DECH)
aguda e outras complicagGes metabdlicas (LENSSEN, P.; AKER, S.N, 1985).

3. No pré-tansplante, é considerado o requerimento de 1,5 g de proteina por Kg de
peso por dia.

4. Com objetivo de melhorar a condicdo clinica e o balango nitrogenado (MUSCARITOLI
et al., 2002).0 requerimento proteico considerado é de 1,5 g/kg de peso corporal

durante os trés primeiros meses pdos-transplante.
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5. O aporte de fluidos infundidos e perdidos é monitorado e documentado para evitar
hiper-hidratacao e desidratacao.

6. E ofertado de 30 ml/kg a 35 ml/kg ao dia, considerando o resultado do balanco
hidrico, as perdas e as retencdes (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 1998; CUPPARRI, 2005).

7. No pdés TCTH durante os episddios de neutropenia febril sdo seguidos protocolos
nutricionais que visem seguranca alimentar do paciente.

8. Existem protocolos e estratégias escritas no manuseio de complica¢des decorrentes
do TCHT como mucosite grave, Doenca enxerto versus hospedeiro, doenca veno-
oclusiva e outras.

9. Existe um plano de alta elaborado, prevendo orientacdes, considerando sequlas da

doenca e do tratamento.

O Quadro 12 apresenta o resumo das recomendac¢bes nutricionais para os

pacientes oncoldgicos adultos submetidos ao TCTH.

Quadro 12 — Quadro-resumo das necessidades nutricionais do paciente oncologico

adulto submetido a transplante de células-tronco hematopoéticas

Questdo Resposta

Qual método deve ser utilizado para estimatival| - Pré e pés-transplante: calorias por

das necessidades caldricas e qual a quantidade
calérica adequada?

quilograma de peso corporal atual — de 30
kcal/kg a 35 kcal/kg ao dia

Quais as recomendacdes proteicas?

- Pré e pos-transplante: 1,5 g/kg de peso

corporal atual

- Pré e pos-transplante: de 30 mi/kg a 35 ml/kg

Quais as recomendac0es hidricas? .
ao dia

3. Terapia Nutricional (TN) na Peri e pds tratamento TCTH

Consenso em TN.3

Os pacientes submetidos ao TCTH sao avaliados para receber terapia nutricional como
parte integrante dos cuidados hospitalares pelo Servico de Nutricdo em regime de
internacao ou sao registrados para servigos externos, com base na avaliagcdo de suas
necessidades de cuidado Peri e pds tratamento de acordo com o Consenso Nacional de

Nutricdo Oncoldgica.
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Conduta na TN.3

A terapia nutricional no paciente adulto oncolégico clinico tem como principal objetivo
a melhora clinica e nutricional com prevencdo de complicagbes infecciosas e nao
infecciosas.

O processo para instituir a Terapia Nutricional Peri e pds TCTH é padronizado através de
politicas e procedimentos escritos. Os profissionais responsdveis pelo processo

conhecem e seguem os procedimentos padronizados.
As politicas e procedimentos contemplam:

» A descricdo de todo processo para instituir a Terapia Nutricional para os paciente em
tratamento clinico é normatizada por meio de Instrucdo de Servico e Procedimentos

operacionais padroes;

* O registro de todo processo é feito em prontuario médico.

Justificativas de procedimentos na determinagdo da TN.3

Como todos os pacientes candidatos a TCTH sdo considerados de risco nutricional,
0 manejo nutricional é um grande desafio para a equipe multidisciplinar. Os pacientes
frequentemente apresentam uma necessidade elevada de nutrientes e possuem
alteracdao no metabolismo de carboidratos, proteinas e lipidios. Apresentam dificuldade
para ingestdo oral e frequentemente necessitam de modificagcdes da dieta oral e uso de
suplementos orais e terapia nutricional para prevenir e tratar a desnutri¢cao e reduzir a

mortalidade (DICKSON et al., 1999; DEEG et al., 1995; BENSINGER; BUCKNER, 1999).

A terapia nutricional com quantidade adequada de fluidos, macronutrientes e
micronutrientes e a via de oferta serdo adaptadas a terapia associada e as complicagdes
metabdlicas e clinicas que estdo presentes nos pacientes candidatos a TCTH (RINGO;
CHEN, 2012). A terapia nutricional também visa a preparar o paciente para o tratamento

mieloablativo ou semimieloablativo (THOMPSON; DUFFY 2008).
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Assim, a terapia nutricional para o paciente candidato ao TCTH deve ser iniciada
precocemente e tem como objetivos: reduzir as complicacdes metabdlicas e clinicas,
manter ou melhorar o estado nutricional e fornecer nutrientes e calorias adequados a
recuperacao hematopoética (ANDERS et al., 2000). A terapia nutricional indicada pode
ser por via oral, enteral ou parenteral. A escolha da via deve ser orientada pela presenga
de sinais e sintomas e pela adequacado da ingestdo oral, podendo ser utilizada mais de
uma via simultaneamente, com o objetivo de atender as necessidades nutricionais do

paciente.

Inicialmente, a TNP era a primeira escolha para nutrir os pacientes em TCTH, em
funcdo da toxicidade causada ao trato digestério pelas elevadas doses de quimioterapicos
utilizados para a ablacdo do sistema imune do paciente no periodo pré-transplante.
Entretanto, varios estudos mostraram que a TNP estava associada a hiperglicemia, ao
aumento do tempo de internacdo, a infeccdo, ao atraso no sucesso do enxerto, sem
alterar positivamente a condicdo clinica do paciente (THOMPSON; DUFFY 2008; CETIN et
al., 2002; MULDER et al., 1989; SHEEAN; BRAUNSCHWEIG; RICH, 2004; SHEEAN et al.,
2006).

Inversamente, a TNE estd associada ao melhor controle da glicemia (SHEEAN;
BRAUNSCHWEIG; RICH, 2004; SHEEAN et al., 2006) e da mortalidade causada pela
infeccao durante os 100 primeiros dias do enxerto (HABSCHMIDT et al., 2012; SEGUY et
al., 2006; THOMPSON; DUFFY, 2008). Alguns pacientes mostram desconforto importante
com a TNE, como plenitude, dor abdominal, vomitos, piora da diarreia e da mucosite,
assim como retirada inadvertida da sonda enteral, o que piora a condigdo nutricional com
maior perda de peso (SEFCICK et al., 2001; HASTINGS; WHITE; YOUNG, 2006; SEGUY et
al., 2006; LIPKIN; LENSSEN; DICKSON, 2005).

Nessa situacdo, a nutricao parenteral pode ser uma via de alimentagdo benéfica,
principalmente para os pacientes denutridos graves em TCTH alogénico, com elevadas
doses de terapia pré-transplante, que resultam em grave toxicidade intestinal, o que

prejudica a indicacdo das terapias oral ou enteral (IESTRA et al., 1999).
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Acgoes que devem ser medidas da TN.3

A terapia nutricional para o paciente candidato ao TCTH é iniciada precocemente e
tem como objetivos: reduzir as complicacbes metabdlicas e clinicas, manter ou
melhorar o estado nutricional e fornecer nutrientes e calorias adequados a
recuperacao hematopoética (ANDERS et al., 2000).

A escolha da via é orientada pela presenca de sinais e sintomas e pela adequacado da
ingestdo oral, e pode quando indicado tem sido utilizada mais de uma via
simultaneamente, com o objetivo de atender as necessidades nutricionais do
paciente.

Os suplementos nutricionais sdo indicados na presenca de esofagite, mucosite e
xerostomia, que prejudicam a ingestdo oral, e quando essa esta < 70% das
necessidades nutricionais nos ultimos 3 dias

Na presenca de esofagite e mucosite que contraindiquem a ingestdo oral, ou quando
essa for < 60% das necessidades nutricionais nos ultimos 3 dias tem sido indicado a
TNE.

Tem sido indicado a TNP quando ha impossibilidade total ou parcial de uso do TGl
(quando a terapia nutricional causar mais desconforto que beneficio ao paciente com
presenca de dor, plenitude, piora da diarreia e da mucosite, sangramento intestinal).
A TNP, tem sido associada a TNE, quando o paciente tolera pequenos volumes pela
via enteral.

A TNP tem sido iniciada precocemente, logo apds o transplante, principalmente para
os pacientes desnutridos, em transplante alogénico, com ingestao oral insuficiente
(60% a 70%), podendo manté-la por de 15 a 20 dias (RAYNARD et al., 2003).

Essa terapia tem sido descontinuada com a melhora dos sintomas que proporcionem
uma ingestdo ou enteral em torno de 50% (BOZZETTI et al., 2009). A TNE apresenta
melhores resultados quando utilizada para os TCTH nado ablativos ou mieloablativos,
com baixa toxicidade ao TGlI.

A monitoracdo rigorosa e didria é feita, pois ha risco de insuficiéncia de oferta de
nutrientes e calorias e, desmame da TNE e ou da TNP também é realizado com
cautela, para ndo causar mais prejuizos a condi¢ao nutricional, como desconforto,

dor, piora da mucosite e da diarreia.
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10. Tém sido contornados estes riscos com mudanca e associacao de vias de oferta de

nutricdo, garantindo todo o aporte que o paciente necessita, seja oral, seja enteral,

seja parenteral.

11. Aequipe esta atenta aos sinais e sintomas apresentados que conduzem a escolha mais

adequada da via de nutricdo. E para a descontinuidade de cada terapia nutricional, é

considerada a decisdo em equipe multidisciplinar, principalmente de médico,

nutricionista e enfermeiro, bem como a decisdo do paciente, quando esse pode opinar

de forma consciente.

12. Todos os dados sdo notificados no prontuario do paciente.

O Quadro 13 apresenta as condutas consensuadas sobre terapia nutricional para os

pacientes oncoldgicos adultos submetidos ao TCTH.

Quadro 13 — Quadro-resumo da terapia nutricional do paciente oncologico adulto

submetido a transplante de células-tronco hematopoéticas

Questdo

Proposta

Quais o0s objetivos da
nutricional no paciente adulto?

terapial

- Manter ou recuperar o estado nutricional

- Prevenir complicacdes infecciosas e néo infecciosas

- Proporcionar conforto ao paciente com transtornos do TGl
- Reduzir perdas intestinais

- Manter o TGI funcionante

- Evitar ou minimizar as deficiéncias nutricionais decorrentes
da terapia oncoldgica
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- Implementar um plano nutricional individualizado que
atenda as exigéncias nutricionais durante todas as fases do
tratamento

- Encorajar e estimular a ingestéo oral mediante a adequacao
da dieta aos sintomas causados pelo tratamento, respeitando
habitos e tolerancia do paciente

Quais critérios devem ser utilizados
para indicar terapia nutricional?

- Todos os pacientes que serdo submetidos ao TCTH sdo
considerados em risco nutricional em funcdo da doenca de
base e da toxicidade do tratamento pré-transplante, por isso
a terapia nutricional esta indicada por via oral, enteral e ou
parenteral quando:

- Em tratamento ablativo ou semiablativo pré-transplante com
elevadas doses de quimioterapicos que resultam em
neutropenia

- Diagnostico nutricional de desnutrigdo

- Ingestéo < 70% das recomendacfes em razéo da presenca
de esofagite, mucosite, nauseas, vomitos, xerostomia

- Presenca de diarreia

Quando indicada, a terapia nutricional
deve ser iniciada em que momento?

- Imediatamente apds diagnostico de risco nutricional ou de
desnutricdo, para pacientes ambulatoriais ou internados,
desde que estejam em condicdes hemodinamicas estaveis
dentro das primeiras 24 h

Quais critérios de indicacdo da via a
ser utilizada?

- TNO: os suplementos nutricionais estdo indicados na
presenca de esofagite, mucosite e Xxerostomia, que
prejudicam a ingestédo oral, e quando essa for < 70% das
necessidades nutricionais nos ultimos 3 dias

- TNE: na presenca de esofagite e mucosite que
contraindiquem a ingestéo oral, ou quando essa for < 60%
das necessidades nutricionais nos ultimos 3 dias

- TNP: quando h& impossibilidade total ou parcial de uso do
TGI (quando a terapia nutricional causar mais desconforto
gue beneficio ao paciente com presenca de dor, plenitude,
piora da diarreia e da mucosite, sangramento intestinal). A
TNP, em alguns casos, pode estar associada a TNE, ou seja,
nessa situacéo, o paciente tolera pequenos volumes pela via
enteral

Quais parametros devem  ser
utilizados para monitorar a resposta a
terapia nutricional?

- Ver Quadro 3

Quais dados da terapia nutricional
devem ser registrados ?

- Todos os dados dietéticos e os coletados durante a
monitoracao

Quando  suspender a
nutricional?

terapia

- TNO: na presenca de instabilidade hemodindmica e de
esofagite ou mucosite grave que impegcam a ingestédo oral
adequada, obstrugdo, vOmitos incoerciveis, risco de
broncoaspiracdo, recusa do paciente e intolerdncia ao
suplemento

- TNE: na presenca de instabilidade hemodinamica e/ou piora
da dor, distensdo abdominal, mucosite, diarreia, vomitos
incoerciveis, ileo paralitico e sangramento intestinal
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das necessidades nutricionais, respectivamente

- TNP: na presenga de instabilidade hemodinadmica ou
guando as vias oral ou enteral estiverem suprindo 75% e 60%

Como programar o desmame? Progressivamente:

dias consecutivos

nutricionais por 3 dias consecutivos

- TNO: quando a ingestdo via oral da alimentagéo
convencional for > 70% das necessidades nutricionais por 3

- TNE: quando a ingestéo oral for > 60% das necessidades

- TNP: quando possivel a utilizagdo parcial ou total do TGl

4, Seguimento Ambulatorial
Consenso no SA.3

Existe uma politica que orienta a referéncia ou alta dos pacientes. Os pacientes pré e
apos o tratamento clinico e se sdo avaliados para continuidade do seu tratamento como
parte integrante dos cuidados hospitalares pelo Servico de Nutricdo em regime para
servicos externos, com base na avaliacdo de suas necessidades de cuidado pré e pds-

tratamento de acordo com o Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica.

Conduta no SA.3

A complexidade das altera¢des ocasionadas pelo cancer e a terapia antineoplasica
resultam em comprometimento dos estados fisico, psicolégico e nutricional do paciente,
de tal forma que evidencia-se a necessidade de um acompanhamento rigoroso apds a
internacao, por um periodo de tempo que vai ser direcionado para cada paciente.

Justificativas de procedimentos no SA.3

O seguimento ambulatorial é considerado parte integrante dos cuidados com os
pacientes submetidos ao TCTH. Essa fase do tratamento tem por objetivo, minimizar os
prejuizos da condi¢do nutricional secundaria em fun¢do da toxicidade gastrointestinal

(DICLEHAN et al., 2006).
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O periodo de seis meses que segue apds o TCTH ou os 100 primeiros dias pés-
transplante (D+100) sdo decisivos no sucesso do tratamento, pois é quando ocorre
maior risco de infec¢cOes oportunistas com aumento da morbidade e da mortalidade, em
especial para aqueles pacientes submetidos a transplante alogénico (HABSCHMIDT et
al., 2012; SEGUY et al., 2006; THOMPSON; DUFFY 2008; RINGO; CHEN, 2012). O
transplante autdlogo, em razdo da origem das células-tronco ser do proprio paciente e
pelo fato de ndo usar drogas imunossupressoras, confere um menor tempo de risco, que
pode variar de trés a seis meses. Os cuidados para o transplantado singénico devem ser
0 mesmo, ja que as células sdo originadas de um doador gémeo homozigoto, ou seja,

sao células idénticas (MUSCARITOLI et al., 2002).

Nesse contexto, alguns pacientes podem apresentar complicacdes no pos-TCTH,
como desnutricdo grave, diabetes, dislipidemia, decorrentes dos efeitos tardios do
regime realizado com quimioterapicos, imunossupressores e corticoides (GAROFOLO,
2006). Assim, os pacientes devem ser orientados a receber uma terapia nutricional
preventiva pré-transplante e, no pds-transplante, um acompanhamento periddico para
corregdo das perdas e complicagGes que se seguem ao tratamento autdlogo, singénico

ou alogénico.

O Quadro 14 apresenta as condutas consensuadas para 0 seguimento

ambulatorial de pacientes adultos submetidos ao TCTH.

Agoes que devem ser medidas no SA.3 (quadro 14)

1. Todos os pacientes que apresentem risco nutricional e desnutri¢cao ou sequelas do
tratamento, com ou sem comorbidades sdo acompanhados pelo servi¢o de nutrigdo
da unidade hospitalar. S3o utilizados os instrumentos consensuados para triagem e
avaliacdo nutricional dos pacientes em ambiente ambulatorial (quadro 1).

2. S3o empregadas as férmulas consensuadas para estimativa das necessidades
nutricionais, que incluem determinacdao das calorias, proteinas e liquidos dos
pacientes para acompanhamento ambulatorial (quadro 2).

3. S3o incorporado o aconselhamento nutricional adequado as necessidades dos

pacientes ambulatoriais, no periodo pré e pés TCTH.
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4. O paciente recebe orientacdo da dieta oral, enteral ou parenteral que fard em
regime domiciliar, com base na avalia¢do do profissional nutricionista das condicdes
clinicas, nutricionais e socioeconémicas para tracar o melhor plano terapéutico.

5. Durante essa abordagem, sdo avaliadas a presenca de comorbidades associadas e
sequelas causadas pelo procedimento clinico atineoplasico. Nessa intervencao
ambulatorial é medida a relacdo direta com o aumento da sobrevida e a melhor

reabilitacdo do paciente ao convivio social.

Quadro 14 — Quadro-resumo do seguimento ambulatorial do paciente oncoldgico adulto

submetido a transplante de células-tronco hematopoéticas

Questdo Resposta

- Todos os pacientes candidatos ao TCTH alogénico séao
caracterizados como de risco nutricional, por isso devem ser
acompanhados em ambulatério

Quais pacientes devem ser
acompanhados em
ambulatorio?

- Atencédo especial deve ser dada aos pacientes com transtornos
do trato digestorio, aos idosos e aos previamente desnutridos

- Para os em transplante autélogo e singénico, avaliar cada caso
isoladamente, acompanhando, no ambulatério, aqueles
desnutridos ou com alteracdo do TGl

Quais instrumentos devem ser
utiizados para triagem €| - Ver Quadro 11
avaliacdo nutricional?

Qual método deve ser utilizado| _ \/er Quadro 12
para estimativa das|
necessidades caloricas
proteicas e hidricas?

Que condutas nutricionais
devem ser adotadas durante o Pré-transplante:
atendimento ambulatorial?
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- Aconselhamento nutricional preventivo com orientagéo de uso de
suplemento nutricional hipercal6rico e hiperproteico para preparar
0 paciente para o regime a ser realizado parao TCTH

Pés-transplante:

- Aconselhamento nutricional direcionado aos sinais e sintomas
presentes, adaptado a tolerancia do paciente, com prescricdo de

férmula hipercalérica e hiperproteica, visando também a
recuperacao nutricional

- Os pacientes em atendimento ambulatorial submetidos a
transplante autélogo ou singénico devem ser orientados quanto aos
cuidados na manipulacdo dos alimentos e utensilios durante 3
meses pos-TCTH, e, aos submetidos ao transplante mieloablativo
ou semimieloablativo alogénico, essa recomendagdo deve ser
seguida por um ano ou mais se 0 paciente permanecer em terapia
imunosupressora
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AVALIAGAO DE INSTITUIGOES QUE TRATAM O PACIENTE IDOSO ONCOLOGICO

AVALIACAO DE INSTITUICOES QUE TRATAM O PACIENTE IDOSO ONCOLOGICO
1. Avaliagdo e triagem nutricional (ATN.4) do paciente idoso Oncoldégico
Consenso em ATN.4

A instituicdo tem um processo para avaliar e triar nutricionalmente os pacientes idosos

oncoldgicos.

Os pacientes sao triados para receber cuidados hospitalares pelo Servico de Nutri¢ao
em regime de internacdo ou sdo registrados para servicos externos, com base na
avaliacdo de suas necessidades de cuidado pré tratamento de acordo com o Consenso

Nacional de Nutricao Oncoldgica.
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Conduta na ATN.4

O processo de avaliacdo e triagem nutricional Peri e pds tratamento do paciente idoso
oncolégico é padronizado através de politicas e procedimentos escritos. Os profissionais

responsaveis pelo processo conhecem e seguem os procedimentos padronizados.
As politicas e procedimentos contemplam:

e A descricao de todo processo de avaliacdo e triagem é normatizada por meio de

Instrucdo de Servigo e Procedimentos operacionais padroes;
* O registro de todo processo é feito em prontuario médico
Justificativa de procedimentos da ATN.4

A desnutricdo € uma condicao frequente nos pacientes idosos com cancer. Aumenta a sua
vulnerabilidade para a doenca, podendo ocorrer reducdo da massa muscular e tecido
adiposo, e coloca-los assim em maior risco de sindrome de realimentagdo, caquexia ou
sarcopenia. (DEL FABBRO et al. 2012, BARRIOS et al. 2014, PREVOSTA et al, 2014,
FEARON et al. 2011, SANTOS et al. 2015).

A fragilidade é outro fator que vem comprometendo ndo somente a qualidade de vida de
pessoas idosas, como também a satde em geral. Uma das maiores causas de fragilidade
¢ a anorexia no envelhecimento, resultando na reducdo da ingestdo, levando a desnutri¢éo
energética e proteica. Uma triagem nutricional adequada para identificar o risco
nutricional ou desnutricdo estabelecida é essencial e melhores resultados podem ser
alcancados com a combinacdo do Questionario de avaliacdo de apetite (SNAQ) e a Mini
Avaliacdo Nutricional (MAN) ( ROLLAND et al. 2012..

(3

O termo sarcopenia vem do grego “ pobreza de carne” (ROSENBERG, 1997), ¢
caracterizada pela perda progressiva e generalizada da massa muscular associada a perda
da forca e/ou funcdo muscular geralmente associada com o avancar da idade e a sua
prevaléncia esta relacionada com o envelhecimento, podendo levar a efeitos negativos
sobre a funcéo e evolucdo clinica (MORLEY et al. 2011, MUSSOI, 2014; BARBOSA-
SILVA et al. 2015). No entanto, a sarcopenia tem carater reversivel, pois esta relacionada
a musculatura esquelética, tendo grande capacidade de reabilitacdo, restaurando a

capacidade fisica do idoso.
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Sabe-se que a atividade fisica exerce um papel fundamental na manutencdo ou
lentificac@o da perda da massa muscular, sendo o sedentarismo um fator que predispdem
a sarcopenia em idosos (JANSSEN, 2004). H& cada vez mais evidéncias da melhora da
fragilidade com exercicios aerobicos e de resisténcia (SINGH et al. 2012).

Um dos desafios de tratar os idosos oncoldgicos é o risco de maior toxicidade dos
tratamentos. HURRIA e colaboradores 2011 confirmam a necessidade da utilizacdo de
outros métodos de avaliagdo para identificar melhor o paciente idoso com maior risco.
Nesse estudo eles identificaram um maior grau de toxicidade com a idade avancada e a
reducédo da dose de quimioterapicos as vezes se faz necessario para uma maior tolerancia
do tratamento, evitando hospitalizacbes. O mesmo estudo refere que a avaliagcdo de
desempenho rotineiramente utilizada Karnofsky performance status (KPS) ndo identifica
0s idosos com risco nutricional aumentado para toxicidade de quimioterapia, pois a
populacdo de pacientes idosos pode ser bastante heterogénea, sendo importante a
utilizag&o de outros métodos de avaliagéo.

A avaliagdo nutricional, primeiro passo da assisténcia nutricional, & um processo
sistematico e dindmico de coleta, verificacdo e interpretacdo de dados, que tem como
objetivo identificar e solucionar os problemas relacionados com a nutrigcdo e subsidiar o
diagnostico nutricional (DITEN, 2011). O diagnéstico correto possibilita que sejam
tomadas as medidas adequadas de intervencdo, na tentativa de amenizar a gravidade do
quadro, auxiliar na evolucdo do tratamento, no alivio dos sintomas e na reducdo da
morbimortalidade (DUVAL et al.,2010; NAJAS 2011) .

Acgoes que devem ser medidas da ATN.4

1. A Triagem e avaliagao nutricional sdo realizadas no momento da internagao e na
admissdao ambulatorial.

2. Sdo utilizadas ferramentas validadas para triagem do idoso oncolégico como ASG-
PPP e ASG e MAN.

3. Sdo associados outros indicadores nutricionais, como a anamnese nutricional que
contemple os dados clinicos e dietéticos e a andlise de parametros bioquimicos
(MORTON et al., 1998; IESTRA et al., 2002; WANG et al., 2013). E a avaliacdo da

capacidade funcional também pode ser realizada como um dado complementar a
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avaliagao nutricional por meio da dinamometria, para determinar a forca de
preensdo palmar (HUMPHREYS et al., 2002).

4. Na presenga de risco nutricional a frequéncia da avaliagdao nutricional, ndo excede a
15 dias para pacientes ambulatoriais e de 30 dias para aqueles que ainda ndo
apresentam risco.

5. Para pacientes hospitalizados sdo avaliados precocemente, ou seja, na admissao
hospitalar ou em até 48 horas apds a internacdo, seguida da reavaliacdo em sete
dias.

6. Caso o paciente permaneca internado por longos periodos, essa reavaliacdo é
realizada semanalmente.

7. Os dados obtidos durante a triagem e a avaliacdo nutricional sdo registrados em
prontudrio para que todos da equipe multiprofissional tenham conhecimento sobre

as informacodes pertinentes ao estado nutricional do paciente.

O Quadro 15 apresenta as condutas consensuadas sobre a triagem e a avaliacado

nutricional para os pacientes idosos oncoldgicos.

Quadro 15 - Quadro-resumo sobre avaliagdo nutricional no paciente idoso

oncoldgico.

Questdes Proposta

Quais instrumentos eu devo | Admissdo: ASG-PPP ou MAN nas primeira 24/48 horas
utilizar para Durante a Internacao
a AN? Anamnese nutricional pormenorizada
e Dados clinicos, ,
e Exame fisico
e Histdria alimentar
e Exames laboratoriais
e Parametros antropométricos
- IMCeCP
- CB,CMBePCT
- %PP
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e Estimativas quando n&o for possivel usar medicGes
Ambulatério
ASG-PPP ou mini-avaliagdo nutricional verséo reduzida (MAN-
VR)
Anamnese nutricional pormenorizada
e Dados clinicos, ,
e Exame fisico
e Histdria alimentar
e Exames laboratoriais
e Parametros antropométricos
- IMCeCP
- CB,CMBePCT
- %PP

e Estimativas quando n&o for possivel usar medicdes

Quais sdo os indicadores
RN?

- MAN verséo reduzida 8 a 11 ou ASGPPP B ou C

- Ingestdo alimentar menor que 60% das necessidades por um
periodo maior que 5 dias

- % PP atual significativa ou grave

- Albumina < 3,5 mg/dl

- Colesterol sérico total <160 mg/dl

-PCR > 10 mg/dl

Presenca de sintomas do TGl

Diagnostico de fragilidade

Tumor de cavidade oral, faringe, laringe, eséfago, abdominais e
pulméo

Radioterapia e cirurgias (cabeca e pescoco, torax e abdémen) e
protocolos de QT com potencial efeito para nauseas, diarreia e

mucosite

Quais o0s pacientes idosos

que devem ser avaliados?

Todos os pacientes internados ou ambulatoriais
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Com que frequéncia eu devo

avaliar?

Admissdo até 48 horas

Durante a Internacao

Anamnese alimentar e exames fisico e clinico: diariamente
Pacientes sem RN

* MAN ou ASG-PPP: na internagao

» Antropometria: em até 7 dias

Pacientes com RN ou desnutri¢éo

* Antropometria: em até 48 horas da internacdo
Ambulatério

Pacientes sem RN reavaliar mensalmente

Pacientes com RN ou desnutridos avaliar quinzenalmente

Que dados da AN devo

registrar?

Todos os dados da AN em formulario proprio do servigo (em

prontuério) e no sistema informatizado

2. Necessidade Nutricionais do paciente Clinico (NN.4) dos pacientes idosos

oncoldgicos de acordo com o Consenso Nacional de Nutrigao Oncoldgica.

Consenso em NN.4

As necessidades nutricionais dos pacientes clinicos sdo estimadas pelo Servico de

Nutricdo em regime de internagao ou sdo registrados para servigos externos, com base

na avaliacdo de suas necessidades de cuidado Peri e pds tratamento dos pacientes

oncolégicos idosos de acordo com o Consenso Nacional de Nutricdo Oncolégica.

Conduta na determina¢dao da NN.4
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A instituicdo tem um processo descrito para estimar as necessidades nutricionais dos
pacientes oncoldgicos idosos de acordo com o Consenso Nacional de Nutricdo

Oncoldgica.

O processo para estimar essas necessidades nutricionais sdo padronizados através de
politicas e procedimentos escritos. Os profissionais responsdveis pelo processo

conhecem e seguem os procedimentos padronizados.
As politicas e procedimentos contemplam:

A descricdo de todo processo para estimar as necessidades nutricionais dos paciente é

normatizada por meio de Instrucdo de Servico e Procedimentos operacionais padrdes;
O registro de todo processo é feito em prontudrio médico.
Justificativas de procedimentos na determinagdo da NN.4

Os idosos tendem a estar em saude nutricional marginal (Shils ME, Olson JA, Ross AC,
2003). Com o envelhecimento, mudangas fisioldgicas, metabolicas e capacidade
funcional resultam na alteracao das necessidades nutricionais (JENSEN GL, MCGEE M,
BINKLEY J, 2001).

A desnutricdo é uma das possiveis complica¢des nos pacientes idosos com cancer e pode
comprometer o0 seu tratamento. Os pacientes passam por mudangas metabdlicas que
interferem nas suas necessidades de macro e micronutrientes (SANTARPIA L,
CONTALDO F, PASANISI F, 2011). Estas condi¢des também aumentam 0s custos

financeiros para o sistema de saude devido aos cuidados extras que Sa0 necessarios.

Os métodos disponiveis para determinar as necessidades energéticas impdem condicdes
que dificultam as suas aplicacdes nas praticas hospitalar e ambulatorial, limitando seu uso
a estudos clinicos (CUPPARI, 2005). Os métodos praticos podem ser utilizados, embora
carecam de validacdo com base em evidéncias, eles tém sido utilizados freqliientemente
na préatica clinica para estimar as necessidades energéticas de pacientes oncoldgicos
(CHARNEY 2010, HURST 2006). Desta forma, devem ser considerados nas
recomendacdes das necessidades caldricas dos pacientes oncoldgicos idosos a presenca

de desnutricdo, obesidade, estresse leve, moderado, grave e sepse.
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A necessidade proteica estd aumentada em idosos, em parte, devido a redugdo da resposta
anabolica, como também para compensar inflamacdes e condic¢des catabdlicas associadas
a doencas agudas e cronicas. As referéncias de consumo de proteinas tém
tradicionalmente sugerido quantidades similares para todos os adultos, sem considerar
idade ou sexo: 0,8 g/kg/dia. Este tipo de recomendacdo ndo considera mudancas no
metabolismo, imunidade, niveis hormonais ou progressiva fragilidade relacionados a
idade. Novas evidéncias mostram que uma maior ingestdo diéria de proteinas é benéfica
para manter a salde, promover recuperacdo e manter a funcionalidade em idosos,
devendo também ser considerados os objetivos terapéuticos relacionados a doenca,
tratamento e condigdes nutricionais atuais(BAUER J. et al, 2013).

Devido a propensao a desenvolver desidratacdo, o balango hidrico no paciente idoso é
extremamente importante, aléem da baixa ingestdo os pacientes em tratamento oncologico
aumentam as perdas de fluidos devido a toxicidades relacionadas ao tratamento como
nauseas, vomitos e diarreia. A desidratacdo favorece o surgimento do estado confusional
agudo como também de infeccGes urinarias. (INNOUE 2003). A DRI (Dietary Reference
Intakes, 2004) baseou-se no consumo medio de agua total dos norte-americanos para
calcular a ingestdo adequada (Al, adequate intake) de agua, pois uma hidratacdo normal
pode ser mantida numa larga margem de sua ingestéo, sendo 3,7 litros para homens e 2,7
litros para mulheres por dia, para a faixa etaria de 19-70 anos. A necessidade de 30-40
ml/kg/dia € adequada para paciente com estado de hidratacdo normal, assumindo-se
funcdo renal e cardiaca normais. Fatores como diarreia, vomitos e febre podem afetar as
necessidades hidricas (KREYMANN K et al, 2002).

As deficiéncias de micronutrientes podem ocorrer ndo s6 na presenca do cancer, mas
devido aos efeitos do tratamento como alteracdes na ingestdo, absorcdo, anorexia,
desidratacdo, vomitos e diarreia. As recomendacGes devem ser feitas conforme a

DRI/RDA durante o tratamento e ap6s término do mesmo (DRI, 2000).

Acgoes que devem ser medidas da NN.4
1. As necessidades de caloria e de nutrientes variam de paciente para paciente e com o

tipo de stress que o paciente apresenta. Quando sem estresse sdo feitas recomendagdes

para manutencao do peso de 25 — 30 kcal/kg/dia (Manuteng&o).
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Quando ocorre estresse leve sdo feitas recomendacdes de 30 — 35 kcal/kg/dia objetivando ganho
de peso e, replecéo nutricional.

Quando ocorre estresse Moderado sdo feitas recomendagdes de >35 kcal/kg/dia objetivando
controle do Hipermetabolismo.

As recomendacdes proteicas para manutencao do peso quando o paciente ndo sem encontra em
condigdes de estresse, tem sido prescrita: 1,0 a 1,2 g/kg/dia.

As recomendacdes proteicas quando o paciente sem encontra em condicdes de estresse leve
por ocasido de doenga aguda ou crénica, tem sido prescrita 1,2 a 1,5 g/kg/dia.

As recomendagdes proteicas quando o paciente ndo sem encontra em condicdes de estresse
moderado/grave, por ocasido de doenca ou leséo grave e desnutrigdo grave, tem sido prescrita
1,5 - 2,0 g/kg/dia.

O aporte de fluidos infundidos e perdidos é monitorado e documentado para evitar hiper-
hidratacdo e desidratacéo.

E ofertado de 30 ml/kg a 40 ml/kg ao dia, considerando o resultado do balanco hidrico, as
perdas e as retengdes (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 1998; CUPPARRI, 2005).

Existe um plano de alta elaborado, prevendo orienta¢ées, considerando sequelas da

doenca e do tratamento.

O Quadro 16 apresenta o resumo das recomenda¢des nutricionais para os

pacientes oncoldgicos adultos submetidos ao TCTH.

Quadro 16 - Quadro-resumo sobre as necessidades nutricionais no paciente idoso

oncologico.

Questdes

Proposta

Qual método deve ser utilizado

Sem estresse: 25 — 30 kcal/kg/dia (Manutencao)

para a  estimativa  das | Estresse leve: 30 — 35 kcal/kg/dia (Ganho de peso, replecéo
necessidades caldricas? nutricional)
Estresse moderado/grave: > 35 kcal/kg/dia (Hipermetabdlico)
Sepse: 25 — 30 kcal/kg/dia
Obesidade: 21 — 25 kcal/kg/dia
Quais as recomendacOes | Sem estresse: 1,0 a 1,2 g/kg/dia (Manutencg&o)
proteicas? Estresse leve: 1,2 a 1,5 g/kg/dia (Doenca aguda ou cronica)

Estresse moderado/grave: 1,5 - 2,0 g/kg/dia (Doencga ou leséo

grave e desnutri¢do grave)
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Quais as recomendacdes | 30 a 40 mL/kg/dia
hidricas?

Quais as recomendagdes de | As recomendacdes devem ser feitas conforme a DRI/RDA

vitaminas e minerais? durante o tratamento e ap6s término do mesmo.

3. Terapia Nutricional (TN) no paciente idoso ocoldgico.

Consenso em TN.4

Os pacientes idosos oncoldgicos sdo avaliados para receber terapia nutricional como
parte integrante dos cuidados hospitalares pelo Servico de Nutricdo em regime de
internag¢ao ou sao registrados para servigos externos, com base na avaliagdo de suas
necessidades de cuidado Peri e pds tratamento de acordo com o Consenso Nacional de

Nutricdo Oncoldgica.

Conduta na TN.4

A terapia nutricional no paciente idoso oncoldgico tem como principal objetivo a
melhora clinica e nutricional com prevencdo de complicagdes infecciosas e nao

infecciosas.
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O processo para instituir a Terapia Nutricional para o paciente idoso oncolégico é
padronizado através de politicas e procedimentos escritos. Os profissionais

responsaveis pelo processo conhecem e seguem os procedimentos padronizados.
As politicas e procedimentos contemplam:

e A descricdo de todo processo para instituir a Terapia Nutricional para os paciente em
tratamento clinico é normatizada por meio de Instrucao de Servico e Procedimentos

operacionais padroes;

* O registro de todo processo é feito em prontuario médico.

Justificativas de procedimentos na determinag¢do da TN.4

A principio, a Terapia Nutricional em geriatria ndo difere dos pacientes adultos
oncologicos conforme Guidelines da ESPEN (VOLKERT e colaboradores, 2006).
Pacientes idosos com cancer tem maior risco de desenvolver desnutricdo comparado a
pacientes ndo oncoldgicos, aumentando esse risco com o avancar da idade (SORBYE,
2011). No trabalho realizado por ELIA e colaboradores, (2006), citado em ISENRING E
ELIA, 2014, evidenciam que pacientes idosos com cancer quando em acompanhamento
nutricional apresentam um melhor resultado clinico, quando submetidos a tratamento
cirurgicos e a tratamento de radioterapia, com reducdo de infeccdes e no tempo de
internacdo hospitalar. Nesta populacdo ocorre a perda fisiologica de massa corporal
magra e outros fatores que podem comprometer a ingestdo de liquidos e nutrientes,
ressaltando a importancia de considerar o suporte nutricional preventivo, conforme
Guidelines da ESPEN (ARENDS e colaboradores, 2006). A escolha da terapia nutricional
sera decorrente da localiza¢do do tumor, do tratamento oncoldgico recebido (se curativo

ou paliativo) e do estado nutricional (CARO e colaboradores, 2008).

A terapia nutricional oral pode ser muitas vezes dificil e de resposta lenta neste grupo de
pacientes, porém a alimentacdo oral assistida e 0 uso de suplementos sdo capazes de
apoiar a reabilitacdo fisica e psicoldgica da maioria dos doentes idosos, devendo ser
considerada antes da alternativa de alimentacdo por sonda conforme Guidelines da
ESPEN (VOLKERT e colaboradores, 2006).
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O uso de suplementos nutricionais orais (SNO) pode contribuir para impedir a perda de
peso durante a fase aguda da doenga, no momento da hospitalizagcdo, combinado ao uso
de alimentos de alta densidade calérico/proteica, quando a ingestdo normal é insuficiente.
Em alguns casos, até mesmo o ganho ponderal pode ser conseguido seguindo esta
estratégia (ARENDS e colaboradores, 2006; KORETZ e colaboradores, 2007).

E importante a identificacio e monitoragdo do estado nutricional do idoso, pois alteracdes
do estado nutricional podem estar diretamente relacionadas a morbi-mortalidade,
podendo atingir no plano fisico, psicolégico e social (PROJETO DIRETRIZES, 2011).

Acgoes que devem ser medidas da TN.4

1. Aterapia nutricional para o paciente idoso oncolégico é iniciada precocemente e tem
como objetivos: Prover quantidades suficientes de calorias, proteinas e
micronutrientes; Manter ou melhorar o estado nutricional; Manter ou melhorar
funcdo, atividade e capacidade de reabilitacdo; Manter ou melhorar qualidade de vida;
Reducédo da morbidade e mortalidade.

2. Aescolhadavia é orientada pela presenca de sinais e sintomas e pela adequacdo da ingestdo

oral, e pode quando indicado tem sido utilizada mais de uma via simultaneamente, com o
objetivo de atender as necessidades nutricionais do paciente.
Os suplementos nutricionais sao indicados na presenca de esofagite, mucosite e xerostomia,
gue prejudicam a ingestdo oral, e quando essa esta < 70% das necessidades nutricionais nos
ultimos 3 dias. E na presenca desses sinais mais graves que contraindiquem a ingestdo oral,
ou quando essa for < 60% das necessidades nutricionais nos ultimos 3 dias tem sido indicado
a TNE.

3. A via enteral tem sido preferida sempre que possivel. Tem-se priorizar substratos de
modulac¢do imunoldgica (arginina, acidos graxos 6mega 3, nucleotideos) por 5 a 7 dias em
todos os pacientes que serdo submetidos a cirurgias abdominais de grande porte,
independente de seu estado nutricional (VOLKERT e colaboradores, 2006; BRAGA e
colaboradores, 2009).

4. 0O acompanhamento e cuidados nutricionais nos individuos idosos tem sido direcionados de
acordo com a gravidade da desnutri¢do e disturbios da degluticdo, envolvendo as seguintes
abordagens (BRUGEL e colaboradores, 2014):

) Visitas do nutricionista;
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10.

11.

12.

. Dieta hipercaldrica e hiperproteica;

. Suplementacao Nutricional;
° Nutricdo Enteral;
° Monitorizacdo do tratamento prescrito;

Tem sido indicado a TNP quando ha impossibilidade total ou parcial de uso do TGl (quando
a terapia nutricional causar mais desconforto que beneficio ao paciente com presenca de
dor, plenitude, piora da diarreia e da mucosite, sangramento intestinal).

A TNP, tem sido associada a TNE, quando o paciente tolera pequenos volumes pela via
enteral.

A TNP tem sido iniciada precocemente, logo apds identificado a ingestdao oral insuficiente
(60% a 70%), podendo manté-la por de 15 a 20 dias (RAYNARD et al., 2003).

Essa terapia tem sido descontinuada com a melhora dos sintomas que proporcionem uma
ingestdo ou enteral em torno de 50% (BOZZETTI et al., 2009).

A monitoragado rigorosa e didria é feita, pois ha risco de insuficiéncia de oferta de nutrientes
e calorias e, desmame da TNE e ou da TNP também é realizado com cautela, para ndo causar
mais prejuizos a condi¢do nutricional.

Tém sido contornados estes riscos com mudanca e associagao de vias de oferta de nutrigao,
garantindo todo o aporte que o paciente necessita, seja oral, seja enteral, seja parenteral.
A equipe estd atenta aos sinais e sintomas apresentados que conduzem a escolha mais
adequada da via de nutricdo. E para a descontinuidade de cada terapia nutricional, é
considerada a decisdo em equipe multidisciplinar, principalmente de médico, nutricionista
e enfermeiro, bem como a decisdo do paciente, quando esse pode opinar de forma
consciente.

E todos os dados sdo notificados no prontudrio do paciente.

O Quadro 17 apresenta as condutas consensuadas sobre terapia nutricional para os

pacientes idosos oncoldgicos.

Quadro 17 — Quadro-resumo sobre a terapia nutricional para paciente idoso

oncolégico
Questéao Proposta
Quais os objetivos da TN no paciente idoso? -Prevenir ou reverter o declinio do EN
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-Prevenir perda de massa magra e evitar progressao para
um quadro de sarcopenia

-Auxiliar no manejo dos sintomas relacionados ao
tratamento

-Melhorar o balanco nitrogenado

-Melhorar a resposta imune

-Reduzir o tempo de internacdo hospitalar, diminuindo
complicages e garantir uma melhor qualidade de vida

ao paciente

Que critérios devem ser

utilizados para indicar TN?

Todos os pacientes com RN e/ou presenga de

desnutrigdo.

Quando indicada, a TN deve

ser iniciada em que momento?

-A TN deve ser iniciada imediatamente apds
diagndstico de RN ou de desnutricdo, para pacientes
ambulatoriais ou internados, desde que estejam
hemodinamicamente estaveis, por um periodo minimo
de sete dias.

-Avaliar sintomas gastrointestinais (nauseas/vomitos)

para inicio da TN

Quais os critérios de indicacdo

da via a ser utilizada?

Verificar: se TGI esta total ou parcialmente funcionante
e a Localizacdo do tumor.

- TN via oral: os complementos orais devem ser a
primeira opcao, quando a ingestdo alimentar for < 75%
das recomendacBes em até cinco dias, sem expectativa

de melhora da ingestéo;

- TNE via sonda: na impossibilidade de utilizacdo da
via oral, ingestao alimentar insuficiente (ingestao oral <
60% das recomendacbes) em até cinco dias
consecutivos, sem expectativa de melhora da ingestéo;

Devendo:

- Verificar indicagdo do uso em domicilio para garantir
a independéncia do idoso e menores riscos devido a

hospitalizac&o.

- TN parenteral: Somente devera ser indicada quando

0 trato gastrointestinal ndo estiver funcionante;
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Devendo:

- Verificar condicBes sociais e envolver a equipe
multiprofissional para a educagdo do acompanhante e
/ou cuidador.

Que pardmetros devem ser utilizados para

monitorar a resposta a TN?

Conforme os parametros consensuados por ASPEN
2002; 2009.(VER ANEXO 2)

Que dados devem ser registrados da TN?

Todos os dados coletados da monitorizagéo nutricional
citados no ANEXO 2, devem ser registrados em
formularios especifico do Servico de Nutricdo e EMTN

e anexados ao prontuario.

Quando suspender a TN?

TNE via oral:

Quando ha inviabilidade da via (graves manifestacdes
de odinofagia, disfagia, obstrucdo, vémitos,
incoerciveis, risco de aspiracdo), recusa do paciente e
intolerancia.

TNE via sonda:

Na presenca de peritonite difusa, obstrucdo intestinal,
diarreia, vdmitos incoerciveis, ileo paralitico, isquemia
gastrintestinal  efou instabilidade hemodindmica
(DITEN, 2011).

TNP: instabilidade hemodinamica.

Como programar o desmame?

TNE via oral:

Devera ser descontinuada quando a ingestdo total de
alimentos suprir as necessidades nutricionais, ou seja,
qguando for maior que 75% do GET por cinco dias
consecutivos (DITEN, 2011).

TNE via sonda:

Quando a ingestdo oral permanecer > 60% do GET por
3 dias consecutivos, e a degluticdo for efetiva e segura
(ESPEN, 2006).

TNP: quando for possivel a utilizagdo do TGI.

Fonte: (Caro et al., 2008, Adaptado: CONSENSO NACIONAL DE NUTRICAO ONCOLOGICA, vol 2,

2011).

4. Seguimento Ambulatorial
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Consenso no SA.4

Existe uma politica que orienta a referéncia ou alta dos pacientes idosos oncoldgicos. Os
pacientes idosos ocolégicos e se sdo avaliados para continuidade do seu tratamento
como parte integrante dos cuidados hospitalares pelo Servico de Nutricdo em regime
para servicos externos, com base na avaliacdo de suas necessidades de cuidado pré e

pos-tratamento de acordo com o Consenso Nacional de Nutrigao Oncoldgica.

Conduta no SA.4

A complexidade das alteragdes ocasionadas pelo cancer e a terapia antineoplasica resultam em
comprometimento dos estados fisico, psicoldgico e nutricional do paciente, de tal forma que
evidencia-se a necessidade de um acompanhamento rigoroso apés a internagao, por um periodo
de tempo que vai ser direcionado para cada paciente.

Justificativas de procedimentos no SA.4

A expectativa de vida dos brasileiros, com mais de 60 anos, vem aumentando nas ultimas duas
décadas (BRUSTOLIN, 2015). Os idosos representam 10,8% da populagao do pais (IBGE, 2010).
Acompanhando o envelhecimento da populagdo, uma transi¢cao epidemiolégica também se faz
presente. De acordo com os Indicadores Sécio Demograficos e de Saude no Brasil (2009), 75,5%
dos idosos mencionaram algum tipo de doenca cronica, dentre elas, o cancer, que além de uma

doencga assustadora, aumenta o risco de morbimortalidade (IBGE, 2009).

O envelhecimento é uma etapa da vida considerada estigmatizada e estd associada a perdas,
dentre elas, da saude. Portanto, o atendimento especializado aos idosos é essencial (ROCHA et

al, 2014).

O diagndstico nutricional de desnutri¢do e/ou risco nutricional no paciente idoso é comum e no
paciente idoso oncoldgico, de acordo com o Inquérito Luso-Brasileiro de Nutricdo Oncolégica do

Idoso, 2015, chegou a 73,0%, com maior prevaléncia entre homens (INCA, 2015).

Em pesquisa recente publicada pela Universidade de Nova lorque, evidenciou-se que o
acompanhamento nutricional como parte inerente ao tratamento do paciente oncoldgico,
previne a degradacgdo do estado nutricional e diminui a morbi-mortalidade pela doenca (PLATEK

et al, 2015).
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Em se tratando dos impactos causados pelo tratamento oncolégico, a terapéutica ambulatorial
tem sido uma aliada importante para amenizar o sofrimento destes pacientes. O atendimento
ambulatorial apresenta vantagens tanto para o profissional nutricionista, na medida em que
estabelece condutas nutricionais uniformes, quanto para o paciente, pois é realizado de forma
simples, rapida, objetiva, direcionada e individualizada. Portanto, o acompanhamento
nutricional ambulatorial minimiza os riscos nutricionais e melhora a qualidade de vida do

paciente (LEVIN, 2010; DA SILVA et al, 2014; HEFLIN, 2016; HURRIA, 2016).

O paciente idoso oncoldgico pode ser dividido em trés grupos: 1) paciente idoso com a doenga,
em tratamento clinico (quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia); 2) paciente idoso
pré/pos cirurgico, de doenga oncoldgica e; 3) paciente idoso com a doenca, em cuidados

paliativos.

Os grupos apresentam riscos nutricionais e necessitam de cuidados dietoterapicos especificos.
OrientagOes nutricionais deverdo ser realizadas, bem como avaliagdo subjetiva, avalia¢do
antropométrica, exames fisicos e bioquimicos. O registro em prontuario € obrigatorio, bem
como a programacdo de alta ambulatorial do SND ao final do seguimento, com

encaminhamento para a Rede Basica de Saude (ASBRAN, 2014).

Acgoes que devem ser medidas no SA.4 (quadro 18)

1. Todos os pacientes que apresentem risco nutricional e desnutri¢cao ou sequelas do
tratamento, com ou sem comorbidades sdo acompanhados pelo servigo de nutrigao
da unidade hospitalar. S3o utilizados os instrumentos consensuados para triagem e
avaliagdo nutricional dos pacientes em ambiente ambulatorial (quadro 1).

2. S3do empregadas as formulas consensuadas para estimativa das necessidades
nutricionais, que incluem determinacdo das calorias, proteinas e liquidos dos
pacientes para acompanhamento ambulatorial (quadro 2).

3. Sdo incorporado o aconselhamento nutricional adequado as necessidades dos
pacientes idoso oncoldgico ambulatoriais.

4. O paciente idosos oncoldgicos recebe orientacao da dieta oral, enteral ou parenteral
que fard em regime domiciliar, com base na avaliacao do profissional nutricionista
das condigdes clinicas, nutricionais e socioeconémicas para tracar o melhor plano

terapéutico.
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5. Durante essa abordagem, sao avaliadas a presenca de comorbidades associadas e
sequelas causadas pelo procedimento clinico atineopldsico. Nessa intervencao
ambulatorial é medida a relacdo direta com o aumento da sobrevida e a melhor

reabilitacdo do paciente ao convivio social.

Quadro 18 — Quadro-resumo do seguimento ambulatorial do paciente oncoldgico idoso:

Questao Proposta

Quais pacientes devem ser acompanhados | Todos 0s pacientes idosos em tratamento
no ambulatdrio do SND? oncolégicos, com uma ou mais das seguintes
variaveis:

. Diagnostico nutricional de

desnutricéo ou risco nutricional

. Sequelas decorrente do tratamento e

implicacdes nutricionais

. Presenca de comorbidades

. Encaminhados por membros da

equipe multiprofissional

Quais instrumentos devem ser utilizados . Ver proposta em quadro-resumo no
para a triagem ou avaliacdo do estado tema Avaliacdo Nutricional

nutricional?

Quais condutas devem ser tomadas . Planejamento nutricional
durante o atendimento? individualizado, observando as necessidades

do paciente, respeitando suas preferéncias,

intolerancias e costumes.
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o Introducdo de TNO ou TNE, se

indicacao.

Qual a periodicidade de acompanhamento

do paciente?

Recomenda-se periodicidade mensal ou quinzenal,
com alta ambulatorial ap6s reabilitacdo e
encaminhamento para Rede Basica de Salde.

Os pacientes idosos sem evidéncia de
doenca, com ou sem comorbidades e sem
sequelas do tratamento deve ser
acompanhado pelo ambulatério do SND?

N&o. Esse paciente deverd ser encaminhado para a
Rede Basica de Saude

Adaptado: Consenso Nacional de Nutricdo Oncologica, 2015; ASBRAN, 2014; REMOR 2011
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A SBNO

A Sociedade Brasileira de Nutricdo Oncoldgica (SBNO) € entidade civil, de
direito privado, de duracao indeterminada, de cunho cientifico e social, de
carater filantropico e sem fins lucrativos; com sede, secretaria executiva
permanente e foro juridico no Rio de Janeiro, aberta a participacéo de
pessoas interessadas na area de Nutricdo Oncoldgica, e tem for finalidade:

a)

b)
c)

d)
e)
f)

)
h)

)

K)

Reunir pessoas de diferentes formacodes, interessadas em fomentar
a discussao e difusdo da Nutricdo Oncologica;

Estimular a producdo de conhecimento em Nutricdo Oncoldgica;
Promover e assessorar planos, projetos, pesquisas e atividades
inerentes a Nutricdo Oncoldgica;

Patrocinar e receber patrocinio em eventos de Nutricdo Oncoldgica,
conforme regulamentos préprios,

Apoiar e participar de movimentos e atividades que visem a
valorizacéo da Nutricdo Oncoldgica.

Estimular e divulgar as atividades de seus membros;

Promover o progresso da Nutricdo Oncologica no Brasil;
Organizar, defender e propor medidas que garantam o mais elevado
nivel da nutricdo oncoldgica no pais, seja em funcéo dos pacientes
oncolégicos e da populacdo em geral, seja em razdo dos
profissionais que desempenham funcbes especificas ou
relacionadas com a area de Nutricdo Oncoldgica;
Propor orientacdes técnicas que venham contribuir para a prestacao
dos de melhores servigos em nutricdo oncoldgica aos pacientes no
pais, através da elaboracdo de Consensos, Diretrizes, Notas
Técnicas e outros.

Promover intercambio com entidades nacionais e estrangeiras que
tenham relacdo técnico cientifica e ética relacionadas com a
Nutricdo Oncoldgica;

Promover estudos de alto nivel na area da Nutricdo Oncolégica e
da Nutricdo Clinica em geral e prestar colaboracdo e estimulo aos
trabalhos dessa natureza e de igual nivel,
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l) Representar os seus membros em Associagdes similares de carater
Estadual, Nacional e Internacional;

m) Criar prémios, bolsas de estudo e emitir titulos de especialista em
nutricdo oncoldgica, certificados por cursos, mesas redondas,
congressos ou jornadas por ela promovidos;

n) Publicar livros, artigos ou revistas de carater cientifico e de interesse
da SBNO;

0) Realizar a cada dois anos o Congresso Brasileiro de Nutricao
Oncoldgica.

p) Manter um Instituto de Ensino e Pesquisa de Aperfeicoamento
Profissional em Nutricdo Oncoldgica e Nutricdo Clinica.

Visdo

Ser reconhecida em todo territério nacional e internacionalmente como
referéncia em nutricdo oncolégica e na organizacdo e promoc¢do de eventos
cientificos, na area de saude com foco de nutricdo em oncologia. Garantindo o
apoio, o assessoramento, a coordenacdo técnica cientifica e administrativa,
definindo diretrizes e estratégias com empreendedorismo.

Valores

Etica, transparéncia, Efetividade, Competéncia, honestidade, responsabilidade e
comprometimento.

Diferencial

A partir da estratégia da sua Instituicdo, propomos e operacionalizamos acoes
de relacionamento, visando aproximar os colaboradores, clientes e publicos de
interesse em nutricdo oncoldgica e consequentemente favorecer o incremento
aos resultados que promovam as melhores praticas
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