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Consulta Pública n° 144 - Receber contribuições para proposta de alteração da Resolução 

Normativa- RN nº 506, de 30 de março de 2022, que institui o Programa de Certificação de 

Boas Práticas em Atenção à Saúde de Operadoras de Planos Privados de Assistência à Saúde. 

 

1) Considerando que os profissionais nutricionistas prestam atendimento dos pacientes, no 

manejo dos sinais e sintomas de impacto nutricional e da desnutrição decorrente dos 

tratamentos oncológicos;  

2) Considerando que é alta a prevalência de desnutrição no paciente oncológico (45,3%) em 

estudos realizados pela Sociedade Brasileira de Nutrição Oncológica (n = 4783) e INCA 1,2, onde  

pacientes com Ca de Pulmão apresentaram razão de chance aumentada para desenvolver 

desnutrição em 7,28 vezes (IC 5,33-9,94). Segundo o estudo a prevalência de sinais e sintomas 

na população estudada de anorexia = 28,4%, náuseas = 19,8%, vômitos = 12,3%, mucosite = 

8,3%, alterações no paladar = 14,4% e boca seca= 20,4%; REFERÊNCIA= 1 e 2 

3) Considerando que 1 a 3 sinais e sintomas de impacto nutricional nos pacientes oncológicos 

aumentam a razão de chance para desnutrição em 8.34 vezes (IC 5.8 a 12) e mais de 3 sintomas 

aumentam em até 27,3 vezes (22,9 - 32,6); REFERÊNCIA=1 e 2 

4) Considerando que a ESMO em estudos de pacientes em tratamento oncológico publicou 

recentemente revisão de Diretriz do manejo de náuseas e vômitos e considerou com forte nível 

de evidência: 

“Intervenções baseadas em aconselhamento/educação nutricional sobre práticas alimentares 

saudáveis e planos alimentares personalizados, fornecidos por um nutricionista, sendo a 

estratégia recomendada para a prevenção e manejo da Náuseas e Vômitos Induzidos pela 

Quimioterapia.” REFERÊNCIA=3  

 

Consideramos “ESSENCIAL” na composição da equipe multidisciplinar conforme justificativas 

acima: 



a. Profissional Nutricionista especialista em Nutrição Oncológica em todas fases do 

tratamento do paciente oncológico e modalidades terapêuticas incluindo na doença 

avançada onde a prevalência de sinais e sintomas estão aumentados. 

Consideramos “ESSENCIAL” na composição dos indicadores conforme justificativas acima: 

b. Indicador de qualidade em assistência nutricional com meta de 100 % dos pacientes 

triados pela ferramenta ASGPPP. 

 

5) Considerando, segundo estudo realizado pelo INCA (Inquérito Brasileiro de Nutrição 

Oncológica) e SBNO, a prevalência de desnutrição é significativamente maior em pacientes 

oncológicos idosos quando comparados com adultos, sendo naqueles pacientes com risco 

nutricional e desnutrição moderada (n=1601); idade < ou = 50 anos= 27,6 %; entre 51 e 64 

anos=32,9% e > ou = 65 anos = 40,4%; p<0.001. E naqueles com desnutrição grave (n=564); idade 

< ou = 50 anos= 8,5 %; entre 51 e 64 anos=12,5% e > ou = 65 anos = 14,6%; p<0.001. 
REFERÊNCIA= 1 e 4 

6) Considerando, segundo estudos multicêntrico realizado pelo INCA e SBNO (Inquérito Luso 

Brasileiro de Nutrição Oncológica), pacientes idosos  (> ou igual a 65 anos), desnutridos tem 

aumento do risco de mortalidade em 10.8 vezes (IC 5.33-21.7; p= 0.0001) , paciente idosos 

cirúrgicos tem risco aumentado de mortalidade em 3.95 vezes (IC 2.84-5.50; p= 0.0001) e, 

pacientes idosos com circunferência da panturrilha menor ou igual a 31,5 centímetros tem risco 

de mortalidade aumentado em 1.51 vezes (IC 1.02-2.24; p= 0.041). REFERÊNCIA=5 e 6 

7) Considerando Perda de até 3 kg de massa magra por década após os 50 anos de idade. 

REFERÊNCIA=7 

8) Considerando alta a prevalência de sarcopenia em mulher com câncer de mama (n=5497 

participantes). Sendo a prevalência de sarcopenia de 45% (IC 95%: 32– 57; P = 0,000). Pacientes 

sarcopenicos feminino com Ca de mama tem maior risco de mortalidade por todas as causas 

(HR combinada = 1,71, 95% IC = 1,25, 2,33, p < 0,001) versus sem sarcopenia. 

REFERÊNCIA=8 

9) Considerando o Consenso Brasileiro de Nutrição Oncológica, a sarcopenia apresenta grande 

relevância nos desfechos clínicos, como o aumento de complicações e mortalidade. Por isso, 

deve ser diagnosticada e tratada em pacientes oncológicos em cuidados perioperatórios. 

REFERÊNCIA=9 

Consideramos “EXCELÊNCIA” na construção de protocolos multidisciplinares conforme 

justificativas acima: 

c. Pré-habilitação cirúrgica naqueles a serem submetidos a cirurgia de grande porte ou 

naqueles cirúrgicos com risco nutricional ou com desnutrição prévia. Devendo incluir no 

protocolo, atividade física estruturada e imunonutrição por 5 dias prévia a cirurgia e 

abreviação do jejum pré operatório com realimentação precoce no pós operatório. 

 

d. Triagem e tratamento sistemático da sarcopenia em pacientes idosos oncológicos e 

mulheres com câncer de mama. 
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