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& " © 4822 pacientes
¢ 47,7% homens e 52,3% mulheres

13 E 14 DE MARGO DE 20 HOTEL LUZEIROS FORTALERA CEARA

* 71,0% adultos e 29,0% idosos
* 636 portadoras de cancer de mama

Nutricao e Tratamento do ® Eyolug‘.?:lo ponderal das portadoras de
2 cancer de mama
Cancer de Mama «Perda 36,0%
* Ganho 18,2%

* Manutengdo 45,8%

Helena Sampaio

® Homens (39) e mulheres (636) portai:lores
de ciancer de mama

* Adultos
ASPECTOS A ©33,0% com perda ponderal
CONSIDERAR ©77,2% bem nutridos
*|dosos

-45,5% com perda ponderal
©65,0% bem nutridos
* 85% sem déficit de gordura corporal

o Adultos: 87,0% Idosos: 76,4%
* 82,7% sem déficit muscular
Inquérito Brasileiro de Nutrigio Oncolégica = INCA, 2013 ©Adultos: 84,6% ldosos: 74,0%
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@® Ingestao alimentar de portadoras de
cincer de mama

¢ = habitual: 49,7%
* > habitual: 9,6%
* < habitual: 40,7%

CUIDADO
NUTRICIONAL

Consenso Nacional de Nutricao Ori';:ofégica -
INCA, 2009; 2011

Sintomas do TGI | INCA - 2009; 2011
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Obijetivos do cuidado nutricional *

@ Prevenirf/reverter deficiéncias nutricionais
® Preservar massa magra, forga e energia
@ Ajudar o paciente a tolerar o tratamento

@ Minimizar efeitos colaterais e complicagoes
nutricionais

@ Proteger fungao imune, reduzindo risco de
infecgao

@ Auxiliar na recuperagao e cicatrizagao

® Maximizar qualidade de vida

CUIDADO
NUTRICIONAL

Avaliagao Nutricional
Parametros para decisio terapéutica

Consenso Nacional de Nutricdo Oncolégica —
INCA, 2009; 2011

Nutricao Oncoldégica

@ Triagem nutricional
@ Avaliagdo nutricional
@® Calculo das necessidades nutricionais

® Terapia nutricional — hospitalar e
ambulatorial

® Avaliagdo Subjetiva Global
(preenchimento pelo profissional ou pelo
paciente)

® Dados antropométricos e bioquimicos
® Protocolo igual para pacientes cirdrgicos

ou nio, em quimioterapia ou em
radioterapia
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Necessidades Nutricionais
® Identificagdo da presenga de risco

nutricional para definir periodicidade de Energia Kcal/Kg/Dia
avaliagdo Obeso 21-25
*» N3o internado, com risco nutricional: "G"a“:‘e:‘r'é" de peso g:'gg
- f anho de peso -
. em até 15 dias . N Replecao 35.45
* Nao internado, sem risco nutricional:
em ateé 30 cl’las 'Proteinas g/Kg/Dia ) ‘
¢ Internado: em até 48h e diariamente ou Sem complicacdes 1,0-1,2 |
de acordo com a necessidade Estresse moderado 1,11,5
Estresse grave + replecao 1,5-2,0 |
® Via de alimentagao
* Oral com complementos @ Hidratagao
o< 75% das necessidades por até 5 * Adequada cobertura
dias, sem perspectiva de melhora @ Carboidratos e Lipidios
* Sonda enteral * Dieta saudavel
o< 60% das necessidades por até 3-5 * De acordo com o quadro

dias, sem perspectiva de melhora
¢ Parenteral

olmpossibilidade total ou parcial de |
uso do TGl
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@® Micronutrientes
* Adequada cobertura (100% DRI)
» Corregao de deficiéncias
* Sem utilizagao de suplementos

- Altas doses de anti-oxidantes: prevengao
do dano oxidativo e redugao do efeito da
quimioterapia e radioterapia?

- Efeitos benéficos na tolerancia ao
tratamento, sem comprometer seu
efeito?

Fuchs-Tarlovsky. Nutrition, 29: 15-21, 2013

CUIDADO
NUTRICIONAL

Alteragdes com repercussao nutricional
associadas ao cancer e/ou a terapéutica
anti-neoplasica

Consenso Nacional de Nutricdo Onicolégica—
INCA, 2009; 2011

Complementos nutricionais
("

Caléricos Proteicos
Calérico-Proteicos
Lipidicos

Prebioticos (fibras)
Probiéticos Simbioticos
Glutamina

Espessantes
Ulcera de decubito
Especificos

® Anorexia

@ Alteragdes sensoriais (olfato, paladar)

® Alteragoes no metabolismo de nutrientes
® Aumento do gasto energético

® Nauseas e vomitos

® Xerostomia
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® Mucosites oro-esofageanas e/ou disfagia
e odinofagia

® Diarréia ou Constipacio

® Distarbios hidro-eletroliticos
® Neutropenia

® Ma-nutrigio

Sugestdes operacionais para manejo dos
sintomas

@ Reduzir consisténcia e adaptar textura da
dieta

o Anorexia e saciedade precoce
o Xerostomia
o Mucosite, disfagia, odinofagia
@ Ajustar a temperatura dos alimentos
* Gelados melhor tolerados
o Xerostomia
o Mucosites, disfagia, odinofagia

Sugestdes operacionais para manejo dos
sintomas

@ Aumentar densidade calorica e proteica das
refeigoes

o Anorexia e saciedade precoce
@ Assegurar 1/3 das necessidades calérico-
proteicas no desjejum
o Anorexia e saciedade precoce

@ Evitar liquidos com a refeigao
o Anorexia e saciedade precoce
o Distensao abdominal
- Nauseas e vomitos

Sugestdes operacionais para manejo dos
sintomas

® Manejo do tipo de alimentos

« Alimentos gordurosos e gases formadores
devem ser restritos ou excluidos

o Anorexia e saciedade precoce
- Distensao abdominal
« Excluir alimentos acidos, picantes, duros
e secos
o Mucosites, disfagia, odinofagia
¢ Inclusao de acidos e salgados
o Nauseas e vomitos
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Sugestdes operacionais para manejo dos
sintomas
® Manejo do tipo de alimentos

+ Oferta de alimentos mais condimentados e
com adi¢ao de acentuadores de sabor

- Disgeusia
+ Inclusdo de alimentos laxantes ou
constipantes
Constipagao ou Diarreia
* Aumento de liquidos
= Nauseas e vomitos
- Diarreia
- Constipagao

Sugestdes operacionais para manejo dos
sintomas
@ Considerar o uso de glutamina
* Mucosites
* Diarreia
@ Considerar o uso de probioticos
o Distensao abdominal
o Diarreia
o Constipagao
® Considerar o uso de fibras
« Soluveis: Diarreia
* Mistas: Constipagao

Sugestdes operacionais para manejo dos
sintomas

® Manejo do tipo de alimentos
+ Utilizagao de balas (limao, hortela)
- Xerostomia
o NAauseas e vomitos
o Disgeusia

» Avaliar tolerancia a cafeina, lactose e
sacarose

oDiarreia

Sugestdes operacionais para manejo dos
sintomas
Condutas para neutropenia

® Observar data de validade dos alimentos

® Nao utilizar alimentos com embalagens
danificadas

® Observar integridade de frutas e
hortaligas

® Cocgao adequada de carnes e ovos

® Evitar servigos de buffet e consumo de
saladas fora de casa
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Sugestdes operacionais para mané}q dos
sintomas
Condutas para neutropenia

® Descongelar alimentos em geladeira ou
microondas e cozinhar imediatamente
apos descongelar

® Refrigerar alimentos dentro de 2h pos- |
cocgdo e consumir em 24h

® Cuidados com a agua

® Lavar as maos frequentemente

DIET, NUTRITION, PHYSICAL ACTIVITY AND
BREAST CANCER SURVIVAL (BY TIMEFRAME)
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-

A sobrevivente de
cancerde mama

World Cancer Research Fund/Ameriean Institute for Cancer Research
T CUP= Diet, nutrition, physical activity and breast cancer survivors, 2014

DIET, NUTRITION, PHYSICAL ACTIVITY AND
BREAST CANCER SURVIVAL (BY OUTCOME)
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CONSIDERAGOES
FINAIS

Raun BRI &

NV nNiNnwY

Universidade Estadual do Ceara
Nutrindo - Laboratério de Nutrigcao e
Doengas Cronicas
www.uece.br/nutrindo

® Ha multiplas repercussdes nutricionais
negativas associadas ao cancer de mama
e/ou seu tratamento

@ Na dieta via oral o uso de suplementos é
uma ferramenta importante tanto para
para o apoio nutricional, como para o
manejo das repercussoes negativas da
doenga e/ou seu tratamento

@ A paciente sobrevivente de cancer devera
seguir a mesma dieta preventiva
recomendada aos que nao tiveram a
doenga
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