O IMPACTO DA DESNUTRICAO E SARCOPENIA
EM PACIENTES ONCOLOGICOS

PANORAMA DO CANCER NO BRASIL
Segundo estimativas do INCA, o pais deve registrar cerca de:

4 704 mil novos casos 22 maior Tendéncia:
X de cancer por ano 1] causa de morte sl 12 causa
no triénio 2023-2025.3 no Brasil’ até 2029.:
DESNUTRICAO?
20 a 80% 10 a 20%
- ap
dos pacientes oncoldgicos dos dbitos oncoldgicos sdo causados diretamente pela
sao acometidos por ela. desnutricao, independentemente da progressao da doenca.

Intervenc¢ao nutricional tardia Piora do quadro clinico
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PREVALENCIA DE SARCOPENIA EM PACIENTES COM CANCER DE ACORDO COM A LOCALIZAGAO DO TUMOR
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Figura 1. Prevaléncia de sarcopenia em pacientes com cancer de acordo com a localizacdo do
tumor primario na literatura (todos os estdgios). Adaptado de Ryan AM et al, 2021 (ref 4).
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MUSCULO COMO ORGAO METABOLICO
O musculo é o érgao metabdlico central, crucial para a imunidade, o controle glicémico e a resposta ao tratamento.*

ORGAO METABOLICO
Fun¢des associadas:

ORGAO LOCOMOTOR

Fun¢des associadas:

A
Y

QUEDAS E FRATURAS INFLAMACAO DIABETES FADIGA
MORTALIDADE COMPROMETIMENTO CICATRIZAGAO CAPACIDADE COMPLICA_(_;éES/
Fisico DE FERIDAS RESPIRATORIA INFECCOES

TEMPO DE INTERNAGAO READMISSAO MORTALIDADE

HOSPITALAR HOSPITALAR

INCAPACIDADE

Figura 2. Além de fung¢des estruturais, o musculo desempenha fungdes metabdlicas essenciais. Adaptado de Prado et al, 2024.
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SARCOPENIA: O PREDITOR OCULTO DA TOXICIDADE

O calculo de guimioterapia pelo peso total pode levar a doses excessivas em pacientes
com baixa massa muscular, aumentando o risco de toxicidade.®

IMPACTOS CLINICOS®

Pacientes com sarcopenia tém até 2x mais risco
de reducdo de dose ou interrupcado precoce da terapia.

........

Toxicidade Tempo indice de Tolerancia
ao tratamento de internacao complicacdes e adesdo ao
infecciosas tratamento

..........

(© MeNor

Funcionalidade,
fadiga e qualidade
de vida

indice de
sobrevida

TeRRRATOOY
52,5% dos pacientes
com tumores solidos
apresentam toxicidade

jd no primeiro ciclo
de tratamento.®

A auséncia de suporte nutricional adequado pode comprometer a eficacia do tratamento oncolégico'>'
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Os trés pilares da intervenc¢ao nutricional:®

Aconselhamento dietético
individualizado

Manejo de sintomas (nauseas,
disfagia, alteracao de paladar)

Suplementa¢ao nutricional oral

3 para pacientes que nao atingem >75%
das necessidades pela dieta habitual
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A NUTRICAO ESPECIALIZADA COMO PILAR ESTRATEGICO

60 Apenas 30 a 60% dos pacientes oncoldgicos
% desnutridos recebem intervencao nutricional.’

Beneficios da intervencao nutricional precoce:®™"

Toxicidade aos tratamentos :

.

N M2 :
. JID e n
Tolerancia a quimio/radioterapia :

ID . o)
Qualidade de vida e sobrevida
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DA TEORIA A PRATICA™-16 MAIOR ADESAO E CONSUMO PROTEICO: BENEFICIOS COMPROVADOS DO SUPLEMENTO COMPACTO

100

A SNO* AJUDA NO ALCANCE
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Saudavel Oncolégico Melhora da forca muscular t 20
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e complicacoes
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Figura 3. Proporc&o de individuos (%) com consumo de proteina =1,0 g/kg PC/dia nos momentos nutricional

do estudo TO, T1, T2, T3 em IG e CG (mITT). Adaptado de Dingemans AE et al, 2023 (ref 17). CompaCtO

*SNO = Suplementaggio Nutricional Oral. Matericl técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais de sadde. Proibida a reprodugtio total e/ou parcial. Fevereiro/2026. Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais de satde. Proibida a reprodugdio total e/ou parcial. Fevereiro/2026.
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SOLUCAO COMPACTA PARA ALTA ADESAO"

88 dos pacientes atingiram X 55

% a meta proteica no 1¢ ciclo % do grupo controle
O uso de suplementos de alto
teor proteico e volume reduzido
€ a chave para a adesao
do paciente.

—)'(— SNO* hiperproteico e de baixo volume = maior adesao

73% de adesdo, com boa tolerabilidade

*SNO: Suplemento Nutricional Oral. Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais de satide. Proibida  reproductio total e/ou parcial. Imagens ilustrativas. S PRODUTOS MENCIONADOS NAO CONTEM GLUTEN. Fevereiro/2026.



SOLUCOES NUTRICIONAIS DA DANONE

Nutridrink Protein P6 Sem Sabor
Nutridrink Protein Liquido . - -
Para situacdes de alteracdes no

paladar e necessidade de elevado
aporte proteico e energético.?”®

Nutridrink Compact Protein

Para situacdes de quimio

e/ou radioterapia, especialmente
nas fases agudas, quando o
volume ingerido limita a adesao
ao suporte nutricional >"®

Para situacdes de reducao da ingestao
alimentar e necessidade de elevado
aporte proteico e caldrico.>”®

Para situacoes

de ingestao caldrica
reduzida, perda de peso
severa, desnutricao

ou caquexia.’”?"

Nutndnnk

PROTEIN o/ |

Proteinas Calcio Vitamina D Calorias
Protein P6 Sem Sabor - 1 porcdo: 3 colheres-medida (609) 189 492mg 15mcg 248Kcal
Nutridrink Protein Liquido - 1 unidade (200mL) 189 432mg 5,2mcg 298Kcal
Nutridrink Compact Protein - 1 unidade (125mL) 199 412mg 2,6mcg 300Kcal
Calogen - em 30mL Isento de vitaminas, minerais e proteinas. 135Kcal

*0s produtos mencionados foram desenvolvidos com nutrientes que contribuem para as situagdes descritas. A indicacdo de uso do produto deve ser caso a caso, pelo profissional de saude, considerando o estado clinico do paciente, individualizactio da prescricdo dietotercipica
e as caracteristicas de composicdo do produto. Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais de satde. Proibida a reprodugdo total e/ou parcial. Imagens ilustrativas. 0S PRODUTOS MENCIONADOS NAO CONTEM GLUTEN. Fevereiro/2026.
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BENEFICIOS NUTRICIONAIS DA LINHA NUTRIDRINK?78

NUTRIDRINK COMPACT PROTEIN
Pronto para consumo

NUTRIDRINK PROTEIN PO
Para uso em preparacdes doces ou salgadas*

=+ Energia
R »
3/@? % + Proteinas ,‘,(‘}“VO‘%
E @ >i’> em menor volume” : 8 >g‘>
- Q\ \0 ‘9 \ / S
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Qa mus® Vsat'\\"é {‘an\\é‘) \5‘0 mus®
= S
LR spmenoAen R
Nutrientes que
contribuem para: /L Manutencao Melhora do estado Manutencao Melhora
e recuperacao da nutricional e aumento de pesoms2+26 da tolerancia
massa musculares2s do apetite® ao tratamentor

38 da meta diaria
fornecem até ,g para pacientes
proteinas oncoldgicos™

2 unidades/d

Mais opcdes com mais versatilidade e ades

Nutridrink se adapta a rotina do paciente.

OPCAO 1. OPCAO 2: OPCAO 3:™
Nutridrink Compact Protein Nutridrink Protein P6 Sem Sabor Compact Protein + Protein P6 Sem Sabor
Nufﬁdnnk & & Nufndnnk
38g | wrighne (ST o &) 364 Nutidrink \e 379
proteinas , 3 ? ? proteinas NE= w proteinas
fe mwd = / " £e wwd

*Nutridrink ndo pode ser fervido. *“Comparativo realizado entre produtos da mesma categoria comercial, em 12/2025, utilizando informagdes extraidas da tabela nutricional. *“Aindicacdo de uso do produto deve ser caso a caso pelo profissional de saude considerando
o estado clinico do paciente, individualizago da prescrigdo dietoterdpica e as caracteristicas de composigao do produto. ***Cdlculo baseado em um paciente de 60kg, considerando recomendacdo de 1,5ptn/kg/dia, conforme BRASPEN4, ESPEN8 e ESM09. Material
técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais de satde. Proibida a reprodugéio total e/ou parcial. Imagens ilustrativas. 0S PRODUTOS MENCIONADOS NAO CONTEM GLUTEN. Fevereiro/2026.
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