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DESNUTRICAO lfc
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A desnutricao € um problema comum a maioria dos
doentes oncologicos:

- > 50% apresentam perda de peso aquando do diagnostico;
- 40 a 80% desenvolvem desnutricao;

- Perda de peso e mau estado nutricional diminuem a
resposta ao tratamento e aumentam amorbilidade e
mortalidade.

Ottery F. Cancer Practice 1995, 22(2): 98-111.
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Fig. 2. Prevalence of nutritional risk in different categories of age and diseases (ICD-
10).

Tangvik et al. Clin Nutr. 2015,;34:705-11
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Figure 1 | Hospital undernutrition prevalence (%)

Amaral et al. J Hum Nutr Diet. 2008;21:575-83
Almeida et al. Br J Nutr. 2013;109:322-8
Sorensen et al. Clin Nutr. 2008;27:340-9




DESNUTRICAO E CAQUEXIA ONCOLOGICA

Tratamentos antineoplasicos Competicao tumor/ hospedeiro
Substancias circulantes produzidas pelo tumor
lActiv. fisica ]
S Obstaculos
DIS'[UI’bIOS mecénlcos

METABOLISMO

HC
Lipidos
Proteinas

psicolégicos INADEQUACAO
Consumo energético

VS gasto energetico
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DIMINUICAO DA INGESTAO

DISTURBIOS METABOLICOS

Alte ragoes na g XI Mecanismos da Caquexia Oncoldgica (adaptado de Nitenberg
——l
absorgéo G, Raynard B. Nutritional Support of the Cancer Patient: issues

and dilemmas.
Oncology Hematology 2000; 34: 137-168)
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Diario da Republica, 2.° série— N.° 129 — 6 de julho de 2018
SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
e da Saude

Despacho n.° 6634/2018

a) Combater a desnutrigdo hospitalar, nomeadamente através da iden-
tificagdo do risco nutricional;

b) Desenvolver e implementar um modelo uniforme de identificagdo
do risco nutricional no momento da admissdo hospitalar;

¢) Promover o suporte nutricional adequado a recuperagdo dos doentes
e a sua qualidade de vida;

d) Promover o trabalho em equipa entre os diferentes profissionais de
saiude com o objetivo de melhorar a assisténcia nutricional do doente,
tendo por base a elaboragdo de ferramentas que permitam aperfeigoar
a comunicagdo entre os varios elementos da equipa multidisciplinar
envolvida no processo.



The Nutrition Care Process

Screening & Referral System
« Identify risk factors

Practice Settings

* Use appropriate tools and methods

* Involve interdisciplinary collaboration

Nutrition Assessment Nutrition Diagnosis
& Re-assessment * Identify & label problem

+ Obtain/collect umely & appropriate data * Determine cause/contributing
risk factors

* Anmalyze/interpret with evidence=based | Idef
standards + Cluster signs & symptoms/defining
characteristics

* Document
* Document

Relationship Between
Patient/Client/Group
& Dietetics Professional

¥,
.m"“dwog 5 ;“\16

Say $4s auen piee?

Nutrition Nutrition Intervention
Monitoring & Evaluation + Phn nutrition intervention
* Monitor progress * Formulhte goals & determine
2 phin of action
* Measure outcome indicators
+ Implement nutrition intervention
« Evaluate outcomes

* Care is debvered & actions

* Document are carried out

* Document

Yontiogejon

SWwaisdg |e120sS
Outcomes Management System
* Monitor the success of the Nutrition Care Process implementation

+ Evaluate the impact with aggregate data

em- American Dietetic
right. Association

« léentify and amalyze causes of less than opumal performance and outcomes
* Refine the use of the Nutrition Care Process

Figure 2. The four distinct but interrelated and connected steps of the Nutrition Care Process and
Model.
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GESTAO DO PERCURSO DO DOENTE

CARE AT HOME
HOME CARE OUT PATIENT /
CLINIC CARE
PALLIATIVE g:gzesucv
CARE
ACUTE CARE
COMMUNITY
CARE
REHABILITATVE
CARE
NURSING
CARE
SOCIAL CARE
RESIDENTIAL INTERMEDIATE
CARE CARE

Figure 3 Managing the patient journey through enteral nutrition.
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Climical Nutrition 32 (2013) 6-7

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

Invited editorial

The oncology wall: Could Ali Baba have got to the nutrition treasure without using
the correct words?

“Evidence showing that nutrition support is a relatively
cheap adjuvant therapy enhancing the efficacy and
effectiveness of anti-tumour therapies may contribute
to implement nutritional care into daily clinical practice.”

Laviano A, et al. Clin Nutr. 2013;32:6-7.
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TRATAMENTOS ONCOLOGICOS & NUTRICAO

NEOPLASTIC DISEASE UPON DIAGNOSIS

The “Parallel Pathway”

Oncological Pathway

4

Disease Staging

4

Elaboration of Therapeutic Plan

g

First-Line Therapy

§

Follow-up

g

Periodical Re-evaluations

§

Second-Line Treatments

Muscaritoli M, et al. Intern Emerg Med. 2011;6:105-12.

4

=) Metabolic Nutritional Pathway

1t i1t11

. 4
Nutritional Screening & Assessment
(max. within 4 weeks from cancer diagnosis)

Elaboration of Nutritional Plan
(tailored on patients’ specific needs, drugs)

First Level Nutritional Intervention
(tailored oral diet +/- supplements)

Follow-up
(every 4 months)
.
Periodical Re-evaluations
(every 4-6 weeks)

‘Upper Level’ Nutritional/Metabolic Strategies
(tailored artificial nutrition, specific nutrients)
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IDENTIFICACAO DO RISCO & AVALIACAO NUTRICIONAL

Stepl + Step2 + Step3 O

BMI score Weight loss score Acute disease effect score
Unplanmed
BMI kg, m* Score welght [0ss In It patient s acutely Il ard
>20(>30 Dbess) = past 3-6 months inere nas been of 15 lkely MguAcﬁcENﬁm
18.5.20 -1 % Score o e Mo nutritional NI o v
. =5 =0 Intske for =5 days

<18.5 = 50 =1 Scome 2

=10 =2 2003

IF smahls to obiain helght and waight,
nd s of suepectvn o Step 4

Overall isk of malnutrition

Add Scores togsther to caloulats overall risk of mal nutntion
Score O Low Risk ore 1 Medium Risk Score 2 or more High Risk

Step 5

Management guidelines

4 4
0 N ( 1 ) 2 ormore
Low Risk Medium Risk High Risk
Routine clinical care Observe Treat"
* Document distary Intake + Fefer o distitian, Nutritional
* Pepeat scr=sning for 3 days If subjact In Seppart y
::r’:ﬁ::n;:!ﬂ" hiaptal or care home locad Team arirmel
Community _;n“. * If Improved or adsquate + Impreee and Inorease
for special groups Intake — it clinical ezl nuiritional Intake
&4, thoze =75 s ooncern; i no improvemenk * MAonitor and review care plan
—cliical concern - folow Hospial — wesiy
Incal palicy En Heme —:::T;Iy
" P I_-q -
Huml’iﬁ::ﬁ * Unigss Sermental o no banatt
Can= Horme — at least monthly I= aesamad from rurtional
Community - at lzast ew=ry SIEITT g IMminant daath.
\_ W, \_ 23 menths _) \_ J
{81l sk catsgories: ™
Chesity:
* Treat underying cosdies and provides help and
advice on food chobces, esting and dinking when * Hm":ﬂrg"““*;:m :‘;“‘“' "':‘:"
. ;?D:fnrﬁm““ o smgoy controlied befors the restment of chesiy.
| * Fiecort meed for spextel dicts and follow ozl polioy y

fc

JORNADAS DE ;
FARMACIA COMUNITARIA 22



Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment
s [Avaliagdo Global Subjetiva — Preenchida Pelo Doente]
A PG-SGA

Histéria: As caixas 1-4 foram feitas para serem preenchidas pelo doente.
[As caixas 1-4 constituem a versdo PG-SGA Short Form]

AVALIACAO NUTRICIONAL

Identificagdo do doente:

1. Peso:

Resumo do meu peso atual e recente:

Atualmente peso cerca de kg
A minha altura é cm

Héa 1 més pesava cerca de kg
H4 6 meses pesava cerca de kg

Durante as duas Gltimas semanas o meu peso:

O diminuiu (1) O ficou igual o) O aumentou ()

Caixa 1 I:l

Indicar somatdric {Ver falha de trabalho 1)

2. Ingestdo alimentar: No Gltimo més, comparando com o habitual, eu
classificaria a minha alimentagdo como:

Oigual 1o
O mais que o habitual

O menos que o habitual iy
Eu agora como:

O comida normal mas em menor quantidade (1

O poucos alimentos sélidos (z

O apenas alimentos liquidos i3

O apenas suplementos nutricionais (1)

O muito pouca quantidade de qualquer alimento (9

O apenas alimentag¢do por sonda ou pela veia o) Caixa 2 I:I

Indicar valor mais alta

3. Sintomas: Durante as duas dltimas semanas, tenho tido problemas que me
impediram de comer o suficiente (assinalar todos os aplicdveis):

O ndo tive problemas em comer o)

[ ndo tive apetite, ndo me apeteceu comer (s [ vomitos (3

O nduseas (enjoos) (1) O diarreia 3

O obstipacdo (prisdo de ventre) (1) O boca seca )

O feridas na boca 12 O os cheiros incomodam-me (1

O alimentos tém agora um sabar
estranho ou ndo tém sabor (1)

O dificuldades em engolir 1)
O dor; onde?

O sinto-me cheio depressa (1

O cansago (fadiga) 1)

O outros*: iy

cana3 [ ]
*ex. depressdo, problemas dentdrios ou financeiros, ete. . .
Indicar somatdrio

O restante questiondrio serd preenchido pelo seu nutricionista, médico ou enfermeiro. Obrigado.

@FD Ottery 2005, 2006, 2015v03.22.15
Portugal 15-003 v07.17.15

Email: faithotterymdphd @aol.com ou info@ pt-global.org

4, Atividades e capacidade funcional:
Relativamente ao més passado, eu classificaria a minha atividade como:

O normal sem limitagGes e sou capaz de fazer a minha vida didria

O ndo estou normal, mas sou capaz de fazer grande parte das minhas
atividades didrias habituais y

O ndo me sinto capaz de realizar a maioria das minhas atividades e fico na
cama ou sentado menos de metade do dia 1z

O sou capaz de realizar poucas atividades e passo a maior parte do dia na
cama ou sentado (3

O passo a maior parte do tempo na cama (3

Caixa 4 El

Indicar valor mais alta

Somatdrio das caixas1a 4 I:l A

SNa

servico
de nutrigao _
e alimentacao

fc
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IDENTIFICACAO DO RISCO & AVALIACAO NUTRICIONAL

Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA)
Avaliagdo Global Subjetiva — Preenchida Pelo Doente

Somatoério das caixas 1 a 4 (Ver pagina 1) I:l A

Folha de Trabalho 1 - Pontuagdo da perda de peso

Para determinar a pontuagdo usar o valor do peso de ha 1 més, se disponivel. Usar o valor de
had 6 meses apenas quando ndo existe o de hd 1 més. Usar o5 pontos abaixo para pontuar a
variagdo de peso e adicionar 1 ponto extra se ¢ doente tiver perdido peso durante as duas
dltimas semanas. Registar a pontuagdo total na caixa 1 da PG-5GA.

Folha de Trabalho 2 - Patologias e a sua relagdo com as necessidades nutricionais
Todos os diagndsticos relevantes (especificar)
Estadiamento da doenca primaria (assinale se conhecido ou apropriade) | 1l 1l IV Outro

A pontuagdo € caloulada adicionando um ponto por cada uma das seguintes condigdes clinicas que o doente apresente:
O canere O sioa O caguesia Cardiaca ou Pulmenar O Ulcera de decibite, ferida aberta ou fistula
O Existéncia de traumatismo O idade superior a 65 anos O Insuficiéncia Renal Crénica
Pontuagio da Folha de Trabalho 2 I:l B

Perdade pesoemn 1més Pontos  Perdade pesoem 6 meses P anlemr—PaluaI“m
4 220% P anterior
5-8,9% 3 10-15,9%
3-49% 2 B -9,9%
2-2,9% 1 2-59%
0-1,9% 0 0-19% Ppontuagio da Folha de Trabalho ‘.I.I:I
Folha de Trabalho 3 - idades metabdli

A pontuagdo para o stress metabdlico & determinada por um ndmero de varidvels que estdo
associadas ao aumente das necessidades proteicas e caldricas. Nota: A pontuagio desta folha
de trabalho resulta de um somatdrio dos pontos relatives a febre ou & duragdo da febre (o
valor mais elevado destas duas varidveis) e relativos aos corticosteroides, de forma a que um
doente que tem de febre 38,82C (3 pontos) ha menos de 72 horas (1 ponto) e estd em
tratamento com 10mg de prednisona (2 pontos) totalizaria 5 pontos.

Sem STRESS 0ots) BAIMO STRESS 1 ) STRESS MODERADO (2 sy STRESS ELEVADO (3 1es)

Febre Sem febre »37,2 e <38, 32C =38 3 ¢ <38 BoC =38 BaC
Duragdo da febre  Sem febre <72 horas 72 horas =72 horas
Corticosteroides Sem Dose baixa Dose moderada Dase elevada
corticoterapia [=10mg equival. [210 2 <30mg egquival. (230mg equival.
prednisanz/dia) prednisonafdia) prednisonz/dia)

Pontuagdo da Folha de Trabalho 3 D Cc

Folha de Trabalho 5 - Categorias de avaliagdo global da PG-5GA

A Avaliagdo Global é subjetiva e pretende refletir uma apreciagdo qualitativa das Caixas 1-4 e
da Folha de Trabalho 4 (Exame Fisico). Assinale em cada item e, conforme os resultados
obtidos, selecione o Estddio (A, B ou C).

Folha de Trabalho 4 - Exame fisico

O exame fisico inclui uma avaliagdo subjetiva de 3 aspetos da composicdo corporal: miscule, gordura e fluides. Uma vez gue &
subjetivo, cada item deste exame é cotado pelo graw de défice. Embora subjetivo, o impacto do défice muscular é superior ao da
gordura. Definigdo das categorias: 0 = sem défice, 1+ = défice ligeiro, 2+ = défice moderado, 3+ = défice grave. A pontuagdo do défice
destes trés aspetos ndo & somatdria mas é usada para determinar clinicamente o grau global de défice (ou de edema).

Sem Défice Défice Défice Sem  Edema Edema Edema
Estado do compartimento muscular: défice ligeira mod.  grave Estado de fluidos: edemz ligeire  mod.  grave
Regido temporal (miseulos temporais) o 1+ 2+ 3+ Edema do tornozelo o 1+ 2+ 3+

1+ 2+ 3+ Edema do sacra ] 1+ 2+ 3+
1+ 2+ 3+ Ascite 0 1+ 2+ 3+

Claviculas (peitorais e deltdides)
Ombros [deltdides)

Miscules interdsseos 1+ 2+ 3+ Classificagio do estade 0 1+ 2+ 3+
Omoplata (Jatisimus dorsi, trapézio, deltdide) 3+ de fluidos global

Coxa (quadricipedes) 1% 2+ 3+ O impacto do défice muscular prevalece sobre o
Gémeaos (gastrocnemius) 1+ 2+ 3+ da gordura & o edema.

cococococ oo
=
T
4

Classificaciio do estado muscular global 1+ 2+ 3+ A pontuagio do exame fisico é determinada pela

classificacdo subjetiva global do défice corporal.

R d rdura:
eservas de goraura Sem défice = 0 pontos

Gordura ;?elriorbutéria o 1+ 2+ 3+ Défice ligeiro = 1 ponto

Prega tricipital 0 i+ 2+ 3+ Défice moderado = 2 pontos

Gordura adjacente as costelas inferiores 0 1+ 2+ 3+ Défice grave = 3 pontos
Classificacdo do défice global de gordura 0 1¥ 2+ I+

Pontuagdo da Folha de Trabalho 4 I:|D

O EsTADIO A O EsTADio B O EstApio C
Bem nutride Moderadamente desnutride Gravemente desnutrido
OU em risco de desnutrigio
Peso Sem perda de peso OU  =5% perda de pesoem 1 més  >5% perda de peso em 1 més

Sintomas com

aumento recente de [ou £10% em & meses) OU

pese (sem edema)

Nenhuns OU melhoria

melhoria clinica recente

perda de peso progressiva

Presenga de sintomas com

muscular efou ténus

muscular & palpagio efou
gordura subcutinea

(ou >10% em & meses) OU
perda de peso progressiva

AVALIACAO GLOBAL PONTUAGAO TOTAL DA PG-SGA
Estidio A, BouC D (Pontuagio numérica totalde A + B+ C+ D) I:I

Ver Folha de Trabalho 5 Ver Recomendagbes de triagem nutricional

tio Sem défice OU Diminuigio clara da ingestio  Diminuigdo grave da ingestio
alimentar melhoria recente
significativa

Presenga de sintomas com

impacto recente significativa impacto nutricional [eaa 3)  impacto nutricional (caixa 3)
nutricional  permitindo ingestio
adequada
Capacidade  sem défice OU Défice funcional moderado  péfice funcional grave OU
funcional melhoria recente OU deterisragio recente deterioraciio recente
significativa significativa
Exame fisico  Sem défice OU défice  Evidéncia de deplegiio ligeira  Sinais claros de desnutricio
erdnico mas eom oumoderada de massa (ex. deplegio grave de massa

rmuseular, gardura e possivel
edema)

Recomendagdes de triagem nutricional:
A pontuagdo total da PG-SGA é usada para determinar a intervencdo nutricional individualizada incluindo o aconselhamento ao
doente e familia, o controlo de sintomas (incluindo intervencdes farmacoldgicas) e a selegdo da intervengdo nutricional
apropriada (através de alimentos, suplementos nutricionais, nutrigdo entérica ou parentérica).
A 12 [inha de intervengdo nutricional corresponde a um contrelo étimo de sintomas.
TRIAGEM DE ACORDO COM A PONTUAGCAD TOTAL DA PG-SGA:
0-1 Nio é necessdrio intervencdo nutricional de momento. Reavaliar regularmente e por rotina durante o tratamento;
2-3 Aconselhamento ao doente e familia por um nutricionista, enfermeiro ou outros clinicos, com intervengio
farmacoldgica, tal como indicado na caixa 3 (Sintomas) e por resultados laboratoriais, conforme apropriado;
4 -8 Reguer intervengdo nutricional por nutricionista em conjunts com o enfermeiro ou médico conforme indicado na caixa
3 (Sintomas);
=3 |ndica uma necessidade critica para um melhor controlo dos sintomas efou intervengdo nutricional.

Avaliagio Global Subjetiva - Preenchida pelo Doente [PG-5GA). Traduzido, adaptade e validade para populagdo
portuguesa de Scored Patient-Generated Subjective Gioba! Assessment PG-5GA [©FD Ottery, 2005, 2006, 2015)
Partugal 15-003 v07.17.15, com permiss3o e colaborag2o de Or. Faith Ottery, MO, PhD. Email: info@ pt-global.org

Assinatura do dinico: Data__ /[

SNQ

Servico
de nutricao
e allmentacao
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Mecanismos/Tratamento/Desnutricao

Relacionados com o tratamento oncologico

Problemas ¢/ a mastigacdo e
degluticao

Sindrome de Dumping

Cirurgia

Obstrucao pos-operatoria

Insuficiéncia pancreatica

edo intestino curto

Adaptado de Mobarhan S, Mutlu E. Nutrition in the care of cancer patient. Nutr Clin Care. 2000; 22(2): 147-152
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ImplicagcGes Progndsticas
do Estado Nutricional

I taxas de complicacdes pds-operatdrias e recidivas tumorais
(cancro da cabeca e pescoco)

J funcao intestinal J funcao respiratoria
J funcao cardiaca J funcao imune

J capacidade de cicatrizacao
Atrofia muscular

| |

T tempo de internamento Diminuicdo da qualidade de

I n2 prescrigdes médicas — vida do doente

M custos
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Objetivos da Terapia Nutricional
em Cirurgia

» Promover a cicatrizacao;
» Reduzir as complicacdes no pos-operatorio;
» Encurtar o periodo de convalescenca;

» Prevenir ou corrigir a deterioracao do estado nutricional.
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Mecanismos/Tratamento/Desnutricao

Relacionados com o tratamento oncologico

Alteracdes do cheiro e paladar

Estomatite e xerostomia

. . Perda da denticao
Radioterapia

Enterite radica (ca ginecoldgico)

Vomitos e nauseas devido as radiacoes

Adaptado de Mobarhan S, Mutlu E. Nutrition in the care of cancer patient. Nutr Clin Care. 2000; 22(2): 147-152
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Mecanismos/Tratamento/Desnutricao

Relacionados com o tratamento oncologico

Alteracdes do cheiro e paladar

Estomatite e xerostomia

. . Perda da denticao
Radioterapia

Enterite radica (ca ginecoldgico)

Vomitos e nauseas devido as radiacoes

Adaptado de Mobarhan S, Mutlu E. Nutrition in the care of cancer patient. Nutr Clin Care. 2000; 22(2): 147-152
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Efeitos - Radioterapia

Geral

Anorexia e fadiga

l ingestao alimentar

l peso

Macro e micro deficiéncias

l Ingestdo + I Catabolismo

Digestao Perdas

l DESNUTRICAO
Absorcao
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Efeitos - Radioterapia lfc
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Efeitos Agudos

Cabeca&Pescoco

Alteracao do paladar, mucosite, odinofagia, xerostomia, espessamento
salivar, odontalgias, gengivites, hemorragia, abcessos

Esofago/Torax

Esofagite, disfagia, nauseas, vomitos, refluxo esofagico, hemorragia

Abdomen/Pélvis

Gastrite, enterite, proctite, vomitos, lesao intestinal, malabsorcao,
esteatorreia, hemorragia

Efeitos Cronicos

Complicacoes: radionecrose, fistula
Fibrose, estenose, trismo, enterite radica, obstrucao Gl
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RADIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA

CIRURGIA

Hormonoterapia
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Mecanismos/Tratamento/Desnutricao

Relacionados com o tratamento oncologico

Alteracoes do cheiro e paladar

Estomatite e mucosite

Quimioterapia . _
Sintomas Gl relacionados com os

citostaticos (nauseas, vomitos, diarreia,
saciedade precoce)

Adaptado de Mobarhan S, Mutlu E. Nutrition in the care of cancer patient. Nutr Clin Care. 2000; 22(2): 147-152
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Efeitos - Quimioterapia ij
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Efeitos de toxicidade Gl

Nauseas e vomitos
Alteracoes do equilibrio hidro-electrolitico
Anorexia
Alteracoes do paladar, aversoes
Mucosite
estomatite, esofagite, gastrite, proctite
Diarreia, esteatorreia
Obstipagao, ileo paralitico
Infecoes (mielossupressao, imunodepressao)

esofagite, estomatite com candidiase...



Terapia Nutricional

Cuidados Paliativos

Manter / melhorar Qualidade de Vida

Controlo de Sintomas

fc
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Cuidados nutricionais — que op¢oes?

Nutricao parenterica
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( Nutrition Interventions

Guidelines ESPEN: doente oncoldgico

’/ General concepts of \'l

ifc

treatment relevant to
 allcancer patients

—

A\

y

4
Oral nutrition

l

7) We recommend nutritional
intervention to increase oral intake in
cancer patients who are able to eat
but are mainourished or at risk of
malnutrition. This includes dietary
advice, the treatment of symptoms
and derangements impairing food
intake (nutrition impact symptoms),
and offering oral nutritional
supplements. (B3-1)

9) if a decision has been made to feed a patient, we
recommend EN if oral nutrition remains inadequate
despite nutritional interventions (counselling, ONS), and
PN if EN is not sufficient or feasible. (B3-3)

)

Exercise

|

12) We recommend maintenance or an
increased level of physical activity in
concer patients to support muscle mass,
physical function and metabolic pattern.

| (84-2)

8) We recommend not to use dietary
provisions that restrict energy intoke
in patients with or at risk of
malnutrition. (B3-2)

| 10) if orol food Intoke hos been decreased severely for @

prolonged period of time, we recommend to increase
(oral, enteral or parenteral) nutrition only slowly over
several days and to toke additional precautions to
prevent a refeeding syndrome. (83-4)

11) In patients with chronic insufficient dietary intake
and/or uncontrollable malabsorption, we recommend
home EN or PN in suitable patients. (83-5)

S

13) We suggest individualized resistance
exercise in addition to oerobic exercise
to maintain muscle strength and muscle
mass. (84-2)

Fig. 3. General concepts of treatment relevant to all cancer patients: types of nutrition intervention; exercdse.

Muscaritoli M et al. Clin Nutr. 2021;40(5):2898-2913.
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Guidelines ESPEN: doente oncolodgico lfc
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Interventions relevant
to specific patient

categories

Radiotherapy

I
! __ !

-

R J Agents wiﬂllns!lfﬁnhntprmfnf
! effectiveness
|

¥ _ +
26) We recommend that during radiotherapy — with _ l 30 There ore insufficient consistent chnical data te
special attention to radiotherapy of the head and 28) We recommend enteral feeding using recommend glutamine to prevent radiotion-induced
neck, tharax and gastraintestina! tract - an adequate naso-gastric or percutaneous tubes (.. enteritis/diarrhea, stomatitls, esophagitis or skin
riuteitionol intake should be ensured primarily by PEG) in rodiation-induced severs toxicity. (C2-4)
individualized nutritional counseling andfor with use rmucositis or in obstructive tumors of the [
of aral nutritional supplements (ONS), i order to head-neck or thorax, (C2-2)
“”:'; ””:;T::m aefo;arnﬂ;m, m‘;g“;j’ i S | 31) There are insufficient consistent clinical data to
ervorld ron rapy interruptions. {C2- r o

By I S R D ) seoh e AT O ::g::;:::r;g?g;}bmrm te reduce rodiation-induced

l' . nutrition (PN) os a general treatment fn :
27) We recommend to screen for and manage rodietherapy but only if adequate
dysphagic and to encourage and educate patients || eralfenteral nutrition is not passible, e.q.
on hows to maintain thelr swallowing function during in severe radiation enteritls or severe
EN. (C2-3) malobsorption. (C2-6)

Fig. 6. Interventions relevant to patients undergoing radiotherapy.

Muscaritoli M et al. Clin Nutr. 2021;40(5):2898-2913.



ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS PARA DIFERENTES

DOENTES COM CANCRO

Cx curativa ou paliativa:

Reabilitacdo intensiva pds-op (ERAS)

Imunonutricdo per OS/entérica (Arginina,

Ac. Gordos n-3, ...)

Radioterapia:

Aconselhamento nutricional e /ou Sup Nut Orais

Nutricdo Entérica — (SNG ou PEG)
Nutricao Parentérica

Quimioterapia:

e Aconselhamento nutritional e/ou
Sup Nut. Orais

e Nutricao Entérica Suplementar

e Nutricao Parentérica

TCPH:

e Aconselhamento nutritional e/ou
Sup Nut. Orais
e Nutricao Parentérica

Fase avanc¢ada (Paliativa):

e Suporte Nutricional (SNO, NE, NP) s6

se expectativa de vida > 3 meses

Cortesia Dr. Lucia Alfonsi, University Federico Il, Napoli

fc
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Causas para a perda de massa muscular no cancro e terapéutica
nutricional

JORNADAS DI
FARMACIA COMUNITAHIA 22

Figure 1 Causes and potential nutrition treatments for low muscle mass in cancer. ltems on the left negatively impact muscle mass, while items on the
right are under consideration for treating low muscle mass. Amounts on the right are either current recommendations (where available) or what re-
search suggests might be sufficient for altering body composition. Interventions are focused on patients capable of oral nutrition intake. AAs, amino
acids; DHA, docosahexaenoic acid; EPA, eicosapentanoic acid; HMB, B-hydroxy -methylbutyrate; IU, international units.

Energy needs
25-30 keal/kg/d

[ Aging

Protein ’

Imbalances 1.2-1.5 g/kg/d

[ Hormonal changes/

AAs and derivatives
Leucine: 2-4 g/d; HMB: 3 g/d;
Glutamine: 0.3g/kg/d; Carnitine:

4-6 g/d; Creatine: 5 g/d

{ Altered energy expenditure

\ | -.\
Low dietary intake \ !H IQ:I;;‘;._»OI:SE;):
) 02249
1.5 g/d DHA )

Vitamins/minerals
600-800 U/ vitamin D
+multivitamin/mineral

;‘.‘.’; 1

( Inactivity

N\

[ Inflammation

Multimodal interventions
Nutrition, exercise, pharmaceutical,
psychosocial

Prado CM et al. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2020;11(2):366-380.



V é

Acidos gordos n-3

“In patients with advanced cancer undergoing chemotherapy
and at risk of weight loss or malnourished, we suggest using
supplementation with long-chain N-3 fatty acids or fish oil to
stabilize or improve appetite, food intake, lean body mass, and
body weight. (Recommendation B5-7; strength of
recommendation weak - Level of evidence low - strong
consensus)”

Guidelines ESPEN para doente oncoldgico (Muscaritoli 2021)

“In cancer cachexia, n-3 fatty acids have been studied,
particularly for their anti-inflammatory properties, and are
available as a component of specialised ONSs, usually also
enriched in protein (N3P-ONSs) (..) Overall, studies were
heterogeneous and inadequately powered to show effects on
treatment toxicity or survival. No negative effects of the
supplements were reported. Most trials suggested benefits of
N3P-ONSs on weight, lean body mass and some aspects of QoL
when given to patients receiving radiotherapy, chemotherapy
or chemoradiotherapy. However, when given to patients not
receiving anticancer therapy, no benefit of N3P-ONSs was
detected.”

Guidelines ESMO (Arends 2021)

fc
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Screen and assess
nutritional status:

Utilize tools e.g.

(1) Malnutrition
Universal
Screening Toaol
(MUST)

(2) Subjective
Global
Assessment
(SGA)

(3) Mini Nutritional
Assessment
(MNA)

Assess/estimate

-| muscle loss

Measure muscle
mass e.g.

(1) Bioelectrical
impedance
analysis (BIA)

(2) Dual energy X-
ray
absorptiometry
(DXA)

Muscle function
and strength tests

Algoritmo para identificagao, avaliacao e gestao da perda
de massa muscular

—

Implement
management
strategies

Nutritional
support: adequate
energy and high
protein

Oral nutritional
supplement
(ONS): HMB, Vit.D,
omega-3

Exercise:
resistance training,
adaptation needed

Monitor/intervene

Fig. 1. Algorithm depicting the management pathway for identifying, assessing, and managing low muscle mass.

JORNADAS DE ;
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Deutz NEP et al. JAMDA. 2019(20 ):22e27



SARC-F
or clinical
suspicion

sl No sarcopenia;
rescreen later

POSITIVE
OR PRESENT

Muscle strength ENIVNRE N o sarcopenia;
Grip strength, .
Chair stand test

ASSESS rescreen later

In clinical practice,
this is enough to
trigger assessment of
causes and start
intervention

Sarcopenia
probable*

Muscle qu_antlty NORMAL
or quality
DXA; BIA, CT, MRI

Sarcopenia
confirmed

Physical Sarcopenia
Performance severe
Gait speed, SPPB,

TUG, 400m walk

Avaliacao da sarcopenia: Algoritmo EWGSOP2

Figure 1. Sarcopenia: EWGSOP2 algorithm for case-finding,
making a diagnosis and quantifying severity in practice. The
steps of the pathway are represented as Find-Assess-Confirm-
Severity or F-A-C-S. “Consider other reasons for low muscle
strength (e.g. depression, sroke, balance disorders, peripheral

vascular disorders).

For screening and diagnosis of sarcopenia,
EWGSOP recommends following the pathway: Find
cases-Assess-Confirm-Severity (F-A-C-S).

Find-cases: To identify individuals at risk for sarcope-
nia, EWGSOP advises use of the SARC-F questionnaire or
clinical suspicion to find sarcopenia-associated symptoms.

Assess: To assess for evidence of sarcopenia,
EWGSOP recommends use of grip strength or a chair
stand measure with specific cut-off-points for each test.
For special cases and for research studies, other methods
for measurement of strength (knee flexion/extension) can
be used.

Confirm: To confirm sarcopenia by detection of low
muscle quantity and quality, DXA is advised in clinical
practice, and DXA, BIA, CT or MRI in research studies.

Determine Severity: Severity can be evaluated by per-
formance measures; gait speed, SPPB, TUG and 400-m

walk tests can be used.

f
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Cruz-Jentoft AJ et al. Age Aging. 2019;48(4):601.



=
SARC-F - Ferramenta de Rastreio do Risco de Sarcopenia lfc

Componente

Forcga

Apoio na marcha

Levantar-se de uma

cadeira

Subir escadas

Quedas

DAantiiarcr3A TAtal

Questao

Qual a dificuldade que tem p/ levantar e carregar 4,5 Kg?

Qual a dificuldade que tem p/ atravessar uma sala?

Qual a dificuldade que tem p/ levantar-se de uma cadeira

ou cama?

Qual a dificuldade que tem p/ subir um lance de 10 degraus?

Quantas vezes caiu no ultimo ano?

DAantiinrcr3A Ao ractrain: s— A1 nantnac - nradivrivin Ao carcAanoania

JORNADAS DE ;
FARMACIA COMUNITARIA 22

Pontuacao

Nenhuma =0
Alguma=1
Muita ou impossivel: 2

Nenhuma =0
Alguma=1
Muita, ¢/ apoio ou impossivel: 2

Nenhuma =0
Alguma=1
Muita, ou impossivel s/ ajuda: 2

Nenhuma =0
Alguma=1
Muita ou impossivel: 2

Nenhuma =0
la3quedas=1
4 quedas.ay mais: 2
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Queixas dos doentes ao seu farmacéutico comunitario j c
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privilegiar SNO HP/HP
lig, peq. volumes

“Tenho
dificuldade
em engolir os
alimentos!”

“Perdi peso

Considerar SNO com os “Tenho a propor SNO

musculo-especifico tratamentos, SO Bl c/arg., zn
estou sem Como a.udar ferlda!
C/ Ieuc. ou HMB forgas!” j

o seu cliente?

optar p/ SNO z
oy S oparp/sno
o FREE enjoam-me!” ftarutado- juicy, fruit, refresh

em po, completo
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. f
Como é que o farmacéutico comunitario pode ter uma intervengcGo mais efetiva e segura?

E possivel utilizar ferramentas, ao balcdo da farmdcia comunitdria, para avaliar o risco nutricional do doer
Como avaliar o risco de sarcopenia?

O farmacéutico tem um papel importante na prevengéo, como fazer o encaminhamento do doente?

O que devemos dizer a um doente oncologico do que pode e ndo pode comer, enquanto faz a sua QT?



