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DESNUTRIÇÃO

A desnutrição é um problema comum à maioria dos

doentes oncológicos:

- > 50% apresentam perda de peso aquando do diagnóstico;

- 40 a 80% desenvolvem desnutrição;

- 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.



PREVALÊNCIA DA DESNUTRIÇÃO 



PREVALÊNCIA DA DESNUTRIÇÃO EM ONCOLOGIA
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Oncology Hematology 2000; 34: 137-168)
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GESTÃO DO PERCURSO DO DOENTE



• TRATAMENTOS ONCOLÓGICOS & NUTRIÇÃO

Laviano A, et al. Clin Nutr. 2013;32:6-7. 

“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.”



TRATAMENTOS ONCOLÓGICOS & NUTRIÇÃO

The “Parallel Pathway” 

Oncological Pathway Metabolic Nutritional Pathway

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

Elaboration of Therapeutic Plan
Elaboration of Nutritional Plan

(tailored on patients’ specific needs, drugs)

First-Line Therapy
First Level Nutritional Intervention

(tailored oral diet +/- supplements)

Follow-up
Follow-up

(every 4 months)

Periodical Re-evaluations
Periodical Re-evaluations

(every 4-6 weeks)

Second-Line Treatments

NEOPLASTIC DISEASE UPON DIAGNOSIS

‘Upper Level’ Nutritional/Metabolic Strategies
(tailored artificial nutrition, specific nutrients)



IDENTIFICAÇÃO DO RISCO & AVALIAÇÃO NUTRICIONAL

2003



IDENTIFICAÇÃO DO RISCO & AVALIAÇÃO NUTRICIONAL



IDENTIFICAÇÃO DO RISCO & AVALIAÇÃO NUTRICIONAL
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Mecanismos/Tratamento/Desnutrição

Relacionados com o tratamento oncológico

Cirurgia

Problemas c/ a mastigação e 
deglutição

Síndrome de Dumping

Obstrução pós-operatória

Insuficiência pancreática

edo intestino curto

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



Implicações Prognósticas 
do Estado Nutricional

↑ taxas de complicações pós-operatórias e recidivas tumorais 

(cancro da cabeça e pescoço)

↓ função intestinal ↓ função respiratória

↓ função cardíaca  ↓ função imune

↓ capacidade de cicatrização

↑ tempo de internamento

↑ nº prescrições médicas

↑ custos

Diminuição da qualidade de 
vida do doente

Atrofia muscular



Objetivos da Terapia Nutricional
em Cirurgia

► Promover a cicatrização;

► Reduzir as complicações no pós-operatório;

► Encurtar o período de convalescença;

► Prevenir ou corrigir a deterioração do estado nutricional.

Manual of Dietetic Practice – BDA 2002
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Mecanismos/Tratamento/Desnutrição

Relacionados com o tratamento oncológico

Radioterapia

Alterações do cheiro e paladar

Estomatite e xerostomia

Perda da dentição

Enterite rádica (ca ginecológico)

Vómitos e náuseas devido às radiações

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



Mecanismos/Tratamento/Desnutrição

Relacionados com o tratamento oncológico
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Efeitos - Radioterapia
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Efeitos - Radioterapia

Efeitos Agudos

Cabeça&Pescoço

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

Esófago/Tórax

Esofagite, disfagia, náuseas, vómitos, refluxo esofágico, hemorragia

Abdómen/Pélvis

Gastrite, enterite, proctite, vómitos, lesão intestinal, malabsorção, 
esteatorreia, hemorragia

Efeitos Crónicos

Complicações: radionecrose, fístula

Fibrose, estenose, trismo, enterite rádica, obstrução GI



CIRURGIA TCPH

RADIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA

CANCRO

Imunoterepia
Hormonoterapia



Mecanismos/Tratamento/Desnutrição

Relacionados com o tratamento oncológico

Quimioterapia

Alterações do cheiro e paladar

Estomatite e mucosite

Sintomas GI relacionados com os 
citostáticos (náuseas, vómitos, diarreia, 
saciedade precoce)

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



Efeitos - Quimioterapia

Efeitos de toxicidade GI

Náuseas e vómitos

Alterações do equilíbrio hidro-electrolítico

Anorexia

Alterações do paladar, aversões

Mucosite

estomatite, esofagite, gastrite, proctite

Diarreia, esteatorreia

Obstipação, íleo paralítico

Infeções (mielossupressão, imunodepressão)

esofagite, estomatite com candidíase...



Manter / melhorar Qualidade de Vida

Controlo de Sintomas

Terapia Nutricional

Cuidados Paliativos



Hidratação

Suplementos orais

Nutrição entérica

Alimentação oral

Nutrição parentérica

Cuidados nutricionais – que opções?





Guidelines ESPEN: doente oncológico

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



Guidelines ESPEN: doente oncológico

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



ESTRATÉGIAS NUTRICIONAIS PARA DIFERENTES 
DOENTES COM CANCRO

Cx curativa ou paliativa:
● Reabilitação intensiva pós-op (ERAS)

● Imunonutrição per OS/entérica (Arginina,

Ac. Gordos n-3, …)

Radioterapia:
● Aconselhamento nutricional e /ou Sup Nut Orais 

● Nutrição Entérica – (SNG  ou PEG) 

● Nutrição Parentérica

Quimioterapia: 
● Aconselhamento nutritional e/ou

Sup Nut. Orais

● Nutrição Entérica Suplementar

● Nutrição Parentérica

TCPH: 
● Aconselhamento nutritional e/ou

Sup Nut. Orais

● Nutrição Parentérica

Fase avançada (Paliativa):
● Suporte Nutricional (SNO, NE, NP) só

se expectativa de vida > 3 meses

Cortesia Dr. Lucia Alfonsi, University Federico II, Napoli



Causas para a perda de massa muscular no cancro e terapêutica 
nutricional

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



Ácidos 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 oncológico (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)



Algoritmo para identificação, avaliação e gestão da perda 
de massa muscular

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



Avaliação da sarcopenia: Algoritmo EWGSOP2

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



SARC-F  - Ferramenta de Rastreio do Risco de Sarcopenia

Componente                                                                   Questão                                         Pontuação

Força                               Qual a dificuldade que tem p/ levantar e carregar 4,5 Kg?                Nenhuma = 0
Alguma = 1
Muita ou impossível: 2  

Apoio na marcha          Qual a dificuldade que tem p/ atravessar uma sala?                            Nenhuma = 0
Alguma = 1
Muita, c/ apoio  ou  impossível: 2

Levantar-se de uma      Qual a dificuldade que tem p/ levantar-se de uma cadeira                 Nenhuma = 0
cadeira                             ou cama?                                                                                 Alguma = 1

Muita, ou  impossível s/ ajuda: 2

Subir escadas                Qual a dificuldade que tem p/ subir um lance de 10 degraus?           Nenhuma = 0
Alguma = 1
Muita ou impossível: 2

Quedas                           Quantas vezes caiu no último ano?                                                         Nenhuma = 0
1 a 3 quedas = 1
4 quedas ou mais: 2

Pontuação Total             Pontuação de rastreio: >= 4 pontos - preditivo de sarcopenia  



Queixas dos doentes ao seu farmacêutico comunitário

“Tenho 
dificuldade 

em engolir os 
alimentos!”

“Tenho a 
boca em 
ferida!”

“Os sabores 
lácteos 

enjoam-me!”

“Não tenho 
apetite.”

“Perdi peso 
com os 

tratamentos, 
estou sem 

forças!”
Como ajudar
o seu cliente?

propor SNO
c/arg., zn

optar p/ SNO
ftarutado- juicy, fruit, refresh 

Considerar SNO
músculo-específico
c/ leuc. ou HMB

optar p/ SNO
pq vol ou
em pó, completo

privilegiar SNO HP/HP
liq, peq. volumes



Como é que o farmacêutico comunitário pode ter uma intervenção mais efetiva e segura?

É possível utilizar ferramentas, ao balcão da farmácia comunitária, para avaliar o risco nutricional do doente

Como avaliar o risco de sarcopenia?

O farmacêutico tem um papel importante na prevenção, como fazer o encaminhamento do doente?

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


