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escolha da Atena Editora, visto que é uma editora com uma plataforma didática e relevante 
para todos os pesquisadores que queiram divulgar os resultados de seus estudos. 
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RESUMO: Introdução: A Terapia nutricional 
(TN) no pré-operatório do paciente oncológico 
tem como objetivo prevenir e tratar a desnutrição, 
oferecendo suporte ao estresse cirúrgico, 
refreando a resposta imunoinflamatória e 
consequentemente, melhorando o prognóstico 
pós-operatório. Desta forma, a utilização precoce 
de protocolos para a determinação da condição 
nutricional do paciente oncológico submetido 
ao tratamento cirúrgico permite a detecção 
de indivíduos desnutridos ou com chances de 
desnutrir, identificando assim a condição de risco 

nutricional. Objetivo: Revisar na literatura os 
instrumentos de triagem e avaliação nutricional 
aplicáveis aos pacientes oncológicos que são 
submetidos ao tratamento cirúrgico. Método: 
Foi realizada revisão da literatura científica nas 
bases de dados eletrônicas: PubMed, Scielo, 
Lilacs e Biblioteca Cochrane nos idiomas 
português e inglês publicados nos últimos 10 
anos. Resultados e Discussão: A Sociedade 
Brasileira e Nutrição Enteral e Parenteral e o INCA 
sugerem os seguintes instrumentos de triagem 
nutricional para o paciente oncológico: Avaliação 
Subjetiva Global (ASG), ASG-PPP (Avaliação 
Subjetiva Global produzida pelo próprio 
paciente), Nutritional Risk Screening-2002 (NRS-
2002), Mini avaliação nutricional versão reduzida 
(MAN-VR), Malnutrition Universal Screening 
Tool (MUST), Nutrition Risk in The Critically 
score (NUTRIC), Mini Questionário de Avaliação 
de Risco de Sarcopenia (MSRA) e Global 
Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM). A 
escolha do instrumento adotado deve estar de 
acordo com o perfil da população acompanhada, 
viabilidade da sua inserção na rotina hospitalar, 
possibilidade de controle periódico dos pacientes 
e custos, garantindo desse modo uma nutrição 
adequada com a minimização dos efeitos 
inerentes ao processo da doença. Conclusão: A 
utilização de ferramentas de triagem nutricional 
nestes pacientes oncológicos devem ser 
implantadas precocemente, onde a identificação 
do paciente vulnerável à desnutrição, bem 
como as formas adequadas de abordagem, 
especialmente no período pré-operatório, pode 
mudar sobremaneira as chances de sucesso no 
desafio de tratar essa doença.  

http://lattes.cnpq.br/9103348473357276
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PALAVRAS-CHAVE: Câncer. Paciente oncológico. Pré-operatório. Triagem nutricional. 

NUTRITIONAL SCREENING IN THE PREOPERATIVE OF THE ONCOLOGICAL 
PATIENT

ABSTRACT: Introduction: Nutritional therapy (NT) in the preoperative period of cancer 
patients aims to prevent and treat malnutrition, offering support to surgical stress, curbing the 
immunoinflammatory response and, consequently, improving the postoperative prognosis. 
Thus, the early use of protocols to determine the nutritional status of cancer patients undergoing 
surgical treatment allows the detection of malnourished individuals or those with chances 
of malnutrition, thus identifying the condition of nutritional risk. Objective: To review in the 
literature the screening and nutritional assessment instruments applicable to cancer patients 
undergoing surgical treatment. Method: A review of the scientific literature was carried out 
in electronic databases: PubMed, Scielo, Lilacs and Cochrane Library in Portuguese and 
English, published in the last 10 years. Results and Discussion: The Brazilian Society 
and Enteral and Parenteral Nutrition and INCA suggest the following nutritional screening 
instruments for cancer patients: Subjective Global Assessment (SGA), SGA-PBP (Subjective 
Global Assessment produced by the patient), Nutritional Risk Screening-2002 (NRS-2002), 
Mini Nutritional Assessment Reduced Version (MNA-RV), Malnutrition Universal Screening 
Tool (MUST), Nutrition Risk in The Critically Score (NRCS), Mini Sarcopenia Risk Assessment 
Questionnaire (MSRA) and Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM). The choice of 
instrument adopted must be in accordance with the profile of the population being monitored, 
feasibility of its insertion in the hospital routine, possibility of periodic control of patients and 
costs, thus ensuring adequate nutrition with minimization of the effects inherent to the disease 
process. Conclusion: The use of nutritional screening tools in these cancer patients should 
be implemented early, where the identification of the patient vulnerable to malnutrition, as 
well as the appropriate forms of approach, especially in the preoperative period, can greatly 
change the chances of success in the challenge to treat this disease.
KEYWORDS: Cancer. Cancer patient. Pre-operative. Nutritional screening.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Terapia Nutricional (TN) no pré-operatório tem como objetivo prover condições ao 

paciente para suportar o estresse cirúrgico, viabilizando menor repercussão física e funcional 
possível, com a manutenção ou recuperação da massa muscular e, consequentemente, 
prevenindo ou tratando a desnutrição (AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2017). Esta estratégia 
pode ter impacto significativo no prognóstico do paciente, com redução de morbidade e 
mortalidade no pós-operatório e redução no tempo e custo de hospitalização (INCA, 2016)  

A cirurgia é considerada metabolicamente um trauma eletivo devido a agressão 
resultante de resposta inflamatória. Essa resposta orgânica é mediada por citocinas pró-
inflamatórias, hormônios contra-reguladores e outros mediadores, como: prostaglandinas, 
leucotrienos e tromboxanos, que são geradores de alterações metabólicas, tais como aumento 
das proteínas de fase aguda, edema, proteólise, lipólise e resistência insulínica, resultando 
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entre outras coisas, a hiperglicemia e o quadro de hipermetabolismo (ALBERTI et al., 2020). 
O trauma cirúrgico pode levar ao aparecimento ou agravamento da desnutrição preexistente, 
queda da qualidade de imunidade do paciente, possibilidade de falha na cicatrização e 
infecções (FORTES & WAITZBERG, 2011; AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2017).

Tanto a cirurgia como os tumores são geradores dessas alterações metabólicas. 
Batista e Waitzberg (2011) descrevem alterações no metabolismo energético que sofrem 
influencia do tumor em fase tardia do câncer como aumento na síntese e no turnover de 
glicose, diminuição no turnover protéico e maior turnover de glicerol e de ácidos graxos livres, 
gerando perda de massa gorda e muscular, e impactando na utilização de carboidratos, 
proteínas e lipídios pelo organismo. 

As secreções de citocinas inflamatórias estão relacionadas com a oncogênese, onde 
as interleucinas 1 e 6 (IL-1 e IL-6), fator de necrose tumoral alfa (FNT-α) e interferon-gama 
(IFN-γ) provocam hiporexia e induzem respostas metabólicas de fase aguda, caracterizando 
a participação da produção tumoral nas alterações metabólicas (FORTES & WAITZBERG, 
2011). Os pacientes oncológicos também são acometidos por interferência hormonal do 
glucagon, catecolaminas, leptina, neuropeptideo Y, grelina, insulina e fator indutor de 
proteólise. Desta forma, essa condição contribui para definir a síndrome caquexia-anorexia, 
resultando na progressão da doença e desfechos negativos (FORTES & WAITZBERG, 2011). 
Além disso, a sarcopenia que é condição associada à perda de massa e função muscular, 
está presente em pacientes doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), especialmente os 
portadores de câncer (RIBEIRO et al., 2021).

Com o objetivo de minimizar os impactos causados pelo estresse metabólico 
e catabolismo associado com a cirurgia em pacientes oncológicos, o protocolo ERAS 
(Otimização da Recuperação Pós-operatória) recomenda entre outras ações, a realização 
de triagem e avaliação nutricional nas primeniras 48 horas de internação para detectar os 
quadros desnutrição (RAVASCO, 2019).

Desta forma, a TN especializada se faz necessária para os pacientes oncológicos, 
especialmente os em condição de risco nutricional ou já desnutridos e que necessitam 
de tratamento cirúrgico. Além de nutrir, ela oferece nutrientes que modulam a resposta 
imunoinflamatória  e o estresse gerado tanto pelo câncer, como pelo trauma cirúrgico (INCA, 
2016). A TN deve ser ajustada às necessidades individuais a partir de avaliações do estado 
nutricional definido por ferramentas validadas cientificamente.

A desnutrição relacionada ao câncer se reflete na diminuição da tolerância 
ao tratamento, no aumento da morbidade e mortalidade pós-cirúrgica e 
prejuízo na qualidade de vida (CUNHA et al., 2015). É importante identificar 
precocemente essa desnutrição ou risco da mesma por meio de instrumentos 
de triagem e avaliação nutricional, que usam ferramentas validadas e 
recomendadas através de métodos avaliatórios objetivos e subjetivos. Os mais 
usados na prática clínica possuem várias limitações, desde fatores próprios 
do paciente até inadequação de uso na dinâmica do serviço hospitalar. 
Os métodos podem ser usados conjuntamente, apresentando diferentes 
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sensibilidades, especificidades e custos (BIANGULO & FORTES, 2013). 

Com isso, a proposta do presente trabalho é revisar na literatura os instrumentos 
de triagem e avaliação nutricional aplicáveis aos pacientes oncológicos que 
são submetidos ao tratamento cirúrgico. 

2 | 	MÉTODO
Foi realizada revisão da literatura científica nas bases de dados eletrônicas: PubMed, 

Scielo, Lilacs e Biblioteca Cochrane nos idiomas português e inglês publicados nos últimos 
10 anos. Para a busca dos artigos indexados, foram utilizadas as seguintes palavras-
chave em português: câncer, paciente oncológico, tratamento cirúrgico, desnutrição, risco 
nutricional, triagem nutricional e avaliação nutricional, assim como os respectivos descritores 
em inglês:cancer, cancer patient, surgical treatment, malnutrition, nutritional risk, nutritional 
screening and nutritional assessment.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Tanto o desfecho clínico, quanto a qualidade de vida dos pacientes em diversas 

condições patológicas, se relacionam diretamente com o seu estado nutricional prévio. Assim 
sendo, instrumentos de triagem e avaliação nutricional identificam, de maneira precoce, o 
risco e/ou presença de desnutrição, que estão normalmente relacionada ao tipo de câncer e 
seu estadiamento, momento biológico e presença de perda de peso não intencional, e que 
por tanto se beneficiam com a intervenção nutricional (INCA, 2016; HORIE et al., 2019).

Posto isso, adeterminação da condição nutricional do paciente que será submetido ao 
tratamento cirúrgico do câncer pode ser dividida em duas etapas. A primeira utiliza ferramentas 
que detectam os indivíduos desnutridos ou com chances de desnutrir, identificando o risco 
nutricional. Essa informação vai definir a necessidade ou não de uma avaliação nutricional 
mais detalhada. A segunda etapa é configurada pela própria avaliação nutricional composta 
por história clínica e alimentar, exame físico, avaliação da composição corporal e exames 
bioquímicos (FIELD & HAND, 2015).

O Instituto Nacional de Câncer José de Alencar Gomes da Silva (INCA, 2016) indica 
que a triagem nutricional deve ser realizada durante a admissão ou até 48 horas e repetida 
durante o tratamento em todos os pacientes, mesmo aqueles que não apresentaram risco 
nutricional na primeira avaliação. Sua freqüência durante as fases de pré e pós-operatórios 
deve considerar as necessidades individuais de cada paciente, analisando a condição 
funcional, parâmetros bioquímicos e antropométricos, exames físicos e clínicos e ingestão 
alimentar.

Sendo a triagem nutricional o processo de identificação das características associadas 
a questões dietéticas e nutricionais, as ferramentas utilizadas devem ser as mais claras, 
objetivas, fáceis e menos onerosas, viabilizando suas aplicações na maioria dos serviços de 
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saúde.
A Sociedade Brasileira e Nutrição Enteral e Parenteral e o INCA sugerem os seguintes 

instrumentos de triagem nutricional para o paciente oncológico: Avaliação Subjetiva Global 
(ASG), ASG-PPP (Avaliação Subjetiva Global produzida pelo próprio paciente), Nutritional 
Risk Screening-2002 (NRS-2002), Mini avaliação nutricional versão reduzida (MAN-VR), 
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), Nutrition Risk in The Critically score (NUTRIC), 
Mini Questionário de Avaliação de Risco de Sarcopenia (MSRA) e Global Leadership Initiative 
on Malnutrition (GLIM) (HORIE et al., 2019).

A ASG avalia o estado nutricional possibilitando assistência alimentar adequada. 
Faz diagnóstico de presença ou ausência da desnutrição e possibilita seu prognóstico 
identificando pacientes que estejam em maior risco de sofrer complicações relacionadas a 
essa questão (HORIE et al., 2019). A combinação de fatores como, alterações na ingestão 
alimentar, perda de peso, sintomas gastrintestinais, alterações funcionais e exame físico 
são relacionadas e examinadas. Quando ocorre alteração nesses parâmetros, classificamos 
o paciente de acordo com o resultado em bem nutrido (A), com desnutrição suspeita ou 
moderada (B) e desnutrição grave (C) (GONZALEZ et al., 2010).

Santos et al. (2017) aponta que além da ASG, também é indicado para os pacientes 
oncológicos a ASG-PPP. Ela é um mecanismo prático que permite a identificação rápida e 
inclui instrumentos avaliatórios de baixo custo e objetivos. Contendo os mesmos itens da 
ASG, a grande diferença desta para os outros instrumentos é a participação do paciente, 
sendo apenas de responsabilidade do nutricionista a avaliação do estresse metabólico e 
exame físico. As respostas são pontuadas e de acordo com o escore que varia de 0 a ≥9, 
sendo a pontuação maior indicativo de pior estado nutricional,  diagnostica o paciente de 
acordo com sua necessidade nutricional rastreando o estado nutricional. 

A NRS-2002 é um instrumento subjetivo que avalia a presença ou ausência de risco 
nutricional. Pacientes que apresentam escore ≥ a 3 precisam receber terapia nutricional pré-
operatória, assim evitando a piora do estado nutricional. Nos pacientes com escore < que 
3, ou seja, ausentes de risco nutricional, mas que forem realizar cirurgia de grande porte, a 
utilização da terapia nutricional pré-operatória auxilia na recuperação (INCA, 2016). O NRS-
2002 leva em conta a perda de peso recente, IMC, ingestão alimentar, idade e gravidade da 
doença (MUELLER et al., 2019).

A MAN-VR foi desenvolvida para avaliação nutricional de idosos. Ela foi adotada por 
ter uma maior sensibilidade em detectar o risco para desnutrição em estagio inicial, a tornando 
um indicador prognóstico relevante para morbidade e mortalidade, e por isso é também 
indicada para aplicação em pacientes oncológicos. Engloba questões físicas e mentais 
comuns da população idosa, como também parâmetros antropométricos, laboratoriais e 
hematológicos (BIANGULO & FORTES, 2013).

O MUST tem sua utilização para diferentes tipos de pacientes, inclusive oncológicos, 
detectando a desnutrição e o risco de desenvolvimento para a mesma. Para esse achado, 
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são verificados os parâmetros de % de perda de peso nos últimos seis meses, IMC e ingestão 
alimentar insatisfatória por mais de cinco dias. A ferramenta possui boa aceitação, validade 
satisfatória e ótima reprodutibilidade entre os aplicadores (BIANGULO & FORTES, 2013).

O NUTRIC foi uma ferramenta desenvolvida para o uso em pacientes críticos 
(TOLEDO et al., 2018), por isso tem boa empregabilidade na avaliação oncológica por 
identificar a desnutrição. Avalia o risco de mortalidade e possui variáveis relacionadas à 
gravidade da doença, dentre esses a condição inflamatória, estado hipermetabólico e perda 
muscular que são modificáveis por intermédio de intervenção nutricional. Também contempla 
os escores idade, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II), Sequential 
Organ Failure Assement (SOFA), tempo de internação anterior a UTI e níveis de interleucina 
6 (IL-6) (REIS, FRUCTHENICHT & MOREIRA, 2019).

Sua pontuação tem o intervalo de 0 a 9, sendo considerado alto risco para pacientes 
com resultado ≥ a 5. Esse instrumento tem uma importância elevada com a questão da 
inflamação uma vez que esta e a severidade da doença estão intimamente ligadas á 
caracterização da desnutrição. Tem como vantagem a obtenção dos dados no prontuário, 
onde são atualizados rotineiramente e não contam com informações fornecidas pelo paciente. 
Em contrapartida precisam da habilidade de um profissional treinado para sua confecção e 
o uso do escore IL-6 que limita sua utilização quando esta informação não é acessível. A 
versão do NUTRIC modificado utiliza a PCR como substituto da IL-6 nesse escore (REIS, 
FRUCTHENICHT & MOREIRA, 2019).

Para avaliar a presença de sarcopenia, Ribeiro et al., (2021) demonstraram o 
instrumento MSRA, parâmetro de avaliação italiano, adaptado para o português e que ainda 
não foi validado para a população brasileira. O mesmo já foi validado nas línguas chinesa, 
polonesa e tailandesa. O MSRA abrange 7 ou 5 itens relacionados à avaliação geral (idade/
nível de atividade física/perda de peso) e avaliação dietética (número de refeições por dia 
e consumo de proteínas). Classificação do MSRA indica risco de sarcopenia quando com 7 
itens estabelece escores ≤30 ecom 5 itens estabelece escores ≤45.

O critério de avaliação nutricional GLIM foi proposto como diretriz para unificar a 
desnutrição em pacientes com amplo aspecto de doenças, entre elas câncer (YIN et al., 
2021). Ele fornece o diagnóstico da desnutrição por concordância de pelo menos um critério 
fenotípico (perda de peso corporal, baixo índice de massa corporal ou perda de massa 
muscular) com um critério etiológico (redução da ingestão/assimilação de alimentos ou 
inflamação). Pontos de corte e parâmetros são estabelecidos pautados nos guidelines ao 
qual o estudo se baseia (EHRSSON, FRANSSON & EINARSSON, 2021).  

Independente do instrumento utilizado, estes devem predizer o desfecho clínico e 
prognóstico (HANUSCH et al., 2016), porém a sua escolha deve considerar a população alvo, 
objetividade e rapidez na sua aplicação (TOLEDO et al., 2018). 

A seguir, como uma segunda etapa do processo e mediante a identificação de risco 
nutricional ou desnutrição, realiza-se a avaliação nutricional mais detalhada que tem o 



 
Alimentação, nutrição e cultura Capítulo 16 161

objetivo de identificar como estão às alterações que influenciam o estado nutricional atual e 
no decorrer do período, sendo capaz de prevenir complicações da desnutrição, na qualidade 
de vida, no estado metabólico, aumentando a resposta inflamatória e tolerância ao tratamento 
do câncer (CUNHA et al., 2015).

A antropometria é o método objetivo mais empregado para qualificar a massa magra 
e gordura corporal no paciente oncológico, porém pode apresentar algumas limitações por 
sofrer interferência do estado de hidratação e massa tumoral de grande volume que alteram 
o peso (INCA, 2016).

Alterações metabólicas e de mobilidade que os pacientes apresentem impactam na 
obtenção dos dados como peso, altura, dobra cutânea triciptal (DCT), circunferência braquial 
(CB) e circunferência muscular do braço (CMB) (SANTOS et al., 2017; CUNHA et al., 
2015). Entretanto, as ferramentas da antropometria são considerados indicadores sensíveis 
de saúde e condição física, e tem a vantagem em serem de baixo custo e não invasivos, 
permitindo adquirir dados essenciais para o diagnóstico nutricional (BIANGULO & FORTES, 
2013).

Além disso, Cunha et al., (2015) ressalta que para se ter bons resultados através da 
assistência nutricional, a escolha do instrumento adotado deve estar de acordo com o perfil 
da população acompanhada, viabilidade da sua inserção na rotina  hospitalar, possibilidade 
de controle periódico dos pacientes e custos, garantindo desse modo uma nutrição adequada 
com a minimização dos efeitos inerentes ao processo da doença. A regularidade do 
acompanhamento nutricional através de reavaliações assegura sua efetividade e identifica 
nos seus resultados quem já se beneficiou com a intervenção e quem ainda segue em risco 
de desnutrição para assim ser feito os ajustes necessários.  

4 | 	CONCLUÇÃO
O câncer, de um modo geral, gera comprometimento metabólico com produção de 

mediadores químicos inflamatórios, alterações hormonais, consumo intenso de reservas 
energéticas, diminuição da resposta imunológica que irão comprometer o estado nutricional. 
A utilização de ferramentas de triagem nutricional nestes pacientes oncológicos devem 
ser implantadas precocemente, como proposto emestudos e protocolos multimodais,pois 
contribui para identificação precoce do risco nutricional ou da desnutrição já instalada. Esta 
estratégia permite ações terapêuticas multidisciplinares para a manutenção ou restauração 
nutricional, além das condições clínicas e cirúrgicas de um modo geral, o que pode contribuir 
significativamente para a melhora do prognóstico do tratamento. 

Dentre as estratégias terapêuticas multidisciplinares utilizadas, destaca-se a Terapia 
Nutricional, que quando implantada precoce e adequadamente, torna-se um poderoso 
recurso que auxilia na recuperação dos pacientes oncológicos. Desta forma, conhecer 
as possibilidades de identificação do paciente vulnerável à desnutrição, bem como as 
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formas adequadas de abordagem, especialmente no período pré-operatório, pode mudar 
sobremaneira as chances de sucesso no desafio de tratar essa doença.  
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