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Protocolo de atendimento
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..0 .'.0 ¢ Um bom atendimento nutricional no paciente com cancer é fundamental para detecgéo do risco ',j:,,j/,ﬁj
.‘.o o nutricional no inicio do tratamento, independentemente do IMC e histdrico de peso conforme ‘f,jj/jj/,
) 0 ,® orientacao da Sociedade Europeia de Nutrigao Clinica e Metabolismo (ESPEN). Os pacientes R
[ ] .
o devem ser submetidos a avaliagao nutricional completa com orientacao nutricional individualizada

seqguindo todas as etapas conforme protocolo de atendimento: '

Paciente com diagnostico de cancer
Encaminhado pelo médico/enfermagem para nutricao

1. Triagem nutricional
Triagem de risco nutricional (NRS-2002)
Instrumento universal de triagem de desnutrigao (MUST)
Avaliagao global subjetiva pelo paciente/vesao reduzida (ASG-PPP/VR)
Instrumento de triagem de desnutrigao (MST)
Miniavaliagédo nutricional versao reduzida (MNA-VR)

Sem risco nutricional Com risco nutricional

Acompanhamento nutricional
(retorno em 15-30 dias)

2. Avaliacao nutricional completa

2.a. Métodos subjetivos 2.b. Métodos objetivos
ASG-PP avaliagao global produzida pelo paciente Antropometria
ASG avaliagao global subjetiva Ingestao alimentar e hidrica
MNA miniavaliagdo nutricional (idosos) Sinais e sintomas relacionados ao
tratamento e a doenga

Consulta com nutricionista

3. Calculo de necessidade nutricionais
Calorias: 25 a 30 kcal/kg de peso/dia
Proteinas: 1,0 a 2,0 kcal/kg de peso/dia

4. Intervencao nutricional*

4.a. Planejamento dietético 4.b. Prescricao de terapia nutricional
Aconselhamento nutricional Suplementacao oral
Adaptagao de tolerancia a alimentacao Indicagdo: ingestao oral entre 60-70% das
Fracionamento e consisténcia necessidades nutricionais
Especificidade da dieta (ex.: neutropénica, Nutricdo enteral
sem residuos) Indicacao: ingestao oral <60% das necessidades
nutricionais

5. Monitoramento nutricional
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(15-30 dias)

\

* A intervengao nutricional deve ser invidualizada, considerando tipo, estadiamento e localizagao da doenca, \
bem como o estado nutricional e o tratamento do paciente.

\ Adaptado de INCA 2016 e BRASPEN 2019. \\\
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Todos os produtos desta pagina NAO CONTEM GLUTEN.
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Acompanhe as novidades do Avante Nestlg nas redes sociais:

o AvanteNestle @ avantenestlebr o AvanteNestléBR —
_ e o « Nesle

Servico de atendimento ao profissional de sadde: 0800-77024561. Para solucienar davidas, entre em conlalo com seu repregenlante.

Material destinado exclusivamente a prefissienais de sadde. Proibida a distribuicio aos consumidores. “ HealthSCIenCE
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