GOVERMD FERERAL

PRaila

WHIAD £ RECORSTRUCKD

il i

Contribuicdes em consulta publica

Protocolo: 1713

Nome do contato E-malil Data
NIVALDO BARROSO DE PINHO suporte@sbno.com.br 07/01/2025
Assunto

Consulta Publica - CP n° 144, que tem como objetivo receber contribuicdes para a alteracao

da Resolucao Normativa - RN n° 506, de 30 de marco de 2022, que institui o Programa de Certificacdo
de Boas Praticas em Atencdo a Saude das Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude, bem
como para as propostas de inclusdo de anexo a referida norma, contendo o Manual de Certificacdo de
Boas Préaticas em Atencao Oncoldgica — OncoRede.

Contribuicéo:
Item de contribuic&o

CAPITULO X - DIMENSAO 1: 1.1 - 1.1.2 - O Plano Estruturado da Area de Atencdo Oncoldgica contém o
detalhamento do planejamento das acdes (ler mais em Minuta de Norma).

Opiniao
Justificativa
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRI(;AO ONCOLOGICA

Rio de Janeiro, 08/01/2025

Consulta Publica n° 144 - Receber contribuicbes para proposta de alteracdo da Resolucdo Normativa- RN
n° 506, de 30 de marc¢o de 2022, que institui o Programa de Certificacdo de Boas Praticas em Atencédo a
Saude de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude.

1) Considerando que os profissionais nutricionistas prestam atendimento dos pacientes, no manejo dos
sinais e sintomas de impacto nutricional e da desnutricdo decorrente dos tratamentos oncolégicos;

2) Considerando que é alta a prevaléncia de desnutricdo no paciente oncolégico (45,3%) em estudos
realizados pela Sociedade Brasileira de Nutricado Oncolégica (n = 4783) e INCA 1,2, onde pacientes com
Ca de Pulméo apresentaram razao de chance aumentada para desenvolver desnutricdo em 7,28 vezes
(IC 5,33-9,94). Segundo o estudo a prevaléncia de sinais e sintomas na populagéo estudada de anorexia =
28,4%, nauseas = 19,8%, vomitos = 12,3%, mucosite = 8,3%, alterac6es no paladar = 14,4% e boca seca=
20,4%; REFERENCIA=1¢e 2

3) Considerando que 1 a 3 sinais e sintomas de impacto nutricional nos pacientes oncolégicos aumentam
a razdo de chance para desnutricdo em 8.34 vezes (IC 5.8 a 12) e mais de 3 sintomas aumentam em até
27,3 vezes (22,9 - 32,6); REFERENCIA=1 e 2

4) Considerando que a ESMO em estudos de pacientes em tratamento oncolégico publicou recentemente
revisao de Diretriz do manejo de nauseas e vomitos e considerou com forte nivel de evidéncia:



“Intervencdes baseadas em aconselhamento/educacao nutricional sobre praticas alimentares saudaveis e
planos alimentares personalizados, fornecidos por um nutricionista, sendo a estratégia recomendada para
a prevencgao e manejo da Nauseas e Vomitos Induzidos pela Quimioterapia.” REFERENCIA=3

Consideramos “ESSENCIAL” na composicao da equipe multidisciplinar conforme justificativas acima:

a. Profissional Nutricionista especialista em Nutricdo Oncolégica em todas fases do tratamento do paciente
oncoldgico e modalidades terapéuticas incluindo na doenga avancada onde a prevaléncia de sinais e
sintomas estdo aumentados.

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

b. Indicador de qualidade em assisténcia nutricional com meta de 100 % dos pacientes triados pela
ferramenta ASGPPP.

5) Considerando, segundo estudo realizado pelo INCA (Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncolégica) e
SBNO, a prevaléncia de desnutricdo € significativamente maior em pacientes oncolégicos idosos quando
comparados com adultos, sendo naqueles pacientes com risco nutricional e desnutricAo 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 desnutricdo 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. REFERENCIA=1¢e 4

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

de Nutricdo Oncoldgica), 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 cirdrgicos tem risco aumentado de
mortalidade em 3.95 vezes (IC 2.84-5.50; p= 0.0001) e, pacientes idosos com circunferéncia da panturrilha
menor ou igual a 31,5 centimetros tem risco de mortalidade aumentado em 1.51 vezes (IC 1.02-2.24; p=
0.041). REFERENCIA=5¢e 6

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

8) Considerando alta a prevaléncia de sarcopenia em mulher com cancer de mama (n=5497 participantes).
Sendo a prevaléncia 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. REFERENCIA=8

9) Considerando o Consenso Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica, a sarcopenia apresenta grande relevancia
nos desfechos clinicos, como o aumento de complicagdes e mortalidade. Por isso, deve ser diagnosticada
e tratada em pacientes oncoldgicos em cuidados perioperatérios. REFERENCIA=9

Consideramos “EXCELENCIA” na construcéo de protocolos multidisciplinares conforme justificativas
acima:

c. Pré-habilitacao cirargica naqueles a serem submetidos a cirurgia de grande porte ou naqueles cirtrgicos
com risco nutricional ou com desnutrigdo prévia. Devendo incluir no protocolo, atividade fisica estruturada
e imunonutricdo por 5 dias prévia a cirurgia e abreviagdo do jejum pré operatério com realimentagéo
precoce no pos operatorio.

d. Triagem e tratamento sistematico da sarcopenia em pacientes idosos oncolégicos e mulheres com
cancer de mama.
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