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CONGRESSO ESPEN 2025

O Congresso Internacional de Nutrigdo Clinica e Metabolismo reuniu profissionais
de saude de diversas dreas e regioes para compartilhar descobertas cientificas,
apresentar pesquisas, participar de workshops e ampliar conexdes profissionais.
O evento destacou inovagoes que impulsionam a pratica clinica e promovem

o melhor cuidado ao paciente, proporcionando uma experiéncia enriquecedora
de aprendizado e networking em uma comunidade global diversificada.

Por Dr. Pedro Paulo Dal Bello
Médico nutrélogo e oncologista clinico
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Destaques do maior congresso europeu de nutricdo e metabolismo.

Elaboragdo: Dr. Pedro Dal Bello - Medico nutrélogo e oncologista clinico pelo Hospital das Clinicas da USP de Ribeirdo Preto.
Titulo de especialista em Nutrologia pela Associagdo Brasileira de Nutrologia - ABRAN. Medico-assistente do programa de

Residéncia Medica em Nutrologia do Hospital das Clinicas da USP de Sdo Paulo.

Introducéo

Na edicdo de 2025, o ESPEN trouxe trés pilares que atravessam pesquisa, politica publica e
operacao hospitalar. Um dos destagues foi que a qualidade de vida precisa figurar como desfecho
prioritdrio e mensuravel, pois os pacientes desejam ndo apenas viver mais, mas viver bem e
melhor. E, para avancarmos nesta direcdo, precisamos estadiar os aspectos nutricionais dos
Nossos pacientes assim como fazemos com o estadiamento tumoral. Na sequéncia, foi colocado
que a composicao corporal reflete o estado nutricional de forma clinicamente util e influencia a
farmacocinética de drogas como a oxaliplatina. Por fim, lembrou-se que a implementacdo de
protocolos nutricionais depende de lideranca com foco em indicadores, auditoria e participacdo
ativa de pacientes e equipes. Neste documento, destaco evidéncias, caminhos de implementacao
e implicacdes praticas para triagem, diagndstico e suporte nutricional em Oncologia.

@é Via Paralela: uma abordagem nutricional e metabolica integrada

ao tratamento oncologico

A necessidade de estratificar o risco
e a gravidade do comprometimento
nutricional de pacientes com cancer
com a mesma relevancia dada ao
estadiamento tumoral foi amplamente
debatida no ESPEN 2025 e reforcada
pelo modelo proposto por Muscaritoli
e colaboradores no conceito de
“parallel pathway” (Figura 1). Essa
abordagem defende que a avaliacao
nutricional ndo deve ser um processo
acessorio, mas parte integrada da linha
de cuidado oncoldgico, ocorrendo em
paralelo ao diagnodstico e a definicdo
do estagio do tumor.

Figura. A “via paralela”. A esquerda, é apresentado o percurso
oncoldgico durante o diagndstico e tratamento do paciente com
cancer. A direita, estd a intervencdo nutricional e metabdlica
correspondente a cada etapa do percurso oncoldgico.! Fonte:
Muscaritoli M et al. Intern Emerg Med. 2011;6(2):105-12.
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O estadiamento nutricional permite identificar precocemente pacientes em risco de complicacdes,
possibilitando intervencdes nutricionais direcionadas, suplementacao especializada e monitoramento
de perto. Ao incorporar esse raciocinio, instituicdes conseguem alinhar pratica clinica as
politicas de qualidade, reduzindo toxicidade, preservando toleradncia terapéutica e otimizando
desfechos oncoldgicos.

Estudo LEANOX e o papel cada vez mais importante da massa muscular

O estudo LEANOX?, publicado este ano, também recebeu uma atencdo muito grande no congresso.
Trata-se de um trabalho francés de fase Il, randomizado e multicéntrico, que testou um conceito

simples e potente ao mesmo tempo: ajustar a dose de oxaliplatina com base na massa magra (MM)
em vez da area de superficie corporal (SC). Participaram do estudo 160 pacientes com cancer de
colon estagio lll em tratamento adjuvante com o esquema FOLFOX. Agueles com reducdo de MM
foram randomizados em dois grupos: o primeiro recebeu oxaliplatina dose padrao titulada por area
de SC, e o segundo grupo recebeu o quimioterapico titulado por MM.

A estratégia de ajuste da dose pela MM levou a uma reducdo de 25% na incidéncia de
neurotoxicidade periférica induzida por oxaliplatina apds 3 meses de tratamento e a uma reducao
significativa de 47% ao longo de todo o tratamento. Além disso, houve maior tempo até o inicio da
neuropatia periférica grau =2 e maior sobrevida livre de neuropatia nos pacientes que receberam
dose ajustada (Figura 2).
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Figura 2. Estimativas de Kaplan-Meier para sobrevida livre de progressdo e sobrevida global. Estimativas de Kaplan-Meier de (A) sobrevida livre de progresséo e (B) sobrevida
global nos bragos 2 (dose de oxaliplatina baseada na area de superficie corporal) e 3 (dose de oxaliplatina baseada na massa magra). Fonte: Assenat et al.,, J Clin Oncol.
2025;43(23):2616-2627.



Apesar da reducdo média de 12% na dose por paciente sarcopénico, o grupo MM manteve alta
intensidade relativa de dose e alcancou dose cumulativa maior sem neuropatia induzida por
oxaliplatina grau =2 (136%; P = 0,044). As taxas de sobrevida livre de progressao (SLP) e de
sobrevida global (SG) foram semelhantes entre os grupos, o que torna segura a estratégia de titular
a dose da oxaliplatina pela MM (Figura 3).
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Figura 3. Estimativas de Kaplan-Meier para sobrevida livre de progresséao e sobrevida global. Estimativas de Kaplan-Meier de (A) sobrevida livre de progresséo e (B) sobrevida global nos
bracgos 2 (dose de oxaliplatina baseada na area de superficie corporal) e 3 (dose de oxaliplatina baseada na massa magra). Fonte: Assenat et al., J Clin Oncol. 2025;43(23):2616-2627.

Quanto a qualidade de vida, houve tendéncia a melhor funcédo sensoério-motora no grupo com dose
ajustada. Como aplicar na pratica? A massa magra pode ser estimada a partir da seccdo transversal
muscular no nivel L3 em tomografia de abdome feita de rotina, convertida por formula validada e
gue foi detalhada no estudo. Servicos que ja armazenam imagens pré-tratamento podem estruturar
um fluxo répido com apoio da equipe de radiologia para reportar massa magra antes do primeiro
ciclo de guimioterapia. Em cenarios sem software especifico, parcerias com centros de referéncia
gue laudam a distancia podem agilizar a curva de aprendizado.

Limita¢oes: o LEANOX foi conduzido na Franca com maioria de populacdo de etnia branca e avaliou
massa magdra apenas no inicio do estudo. Ainda assim, os achados conversam com estudos

observacionais de diferentes paises e apontam para a mesma direcdo. Para o Brasil, a adocdo pode
comecar em servicos com maior volume de cancer colorretal, com auditoria e revisdo mensal.

Implementacdo e governanga: a licdo italiana além da evidéncia

A experiéncia apresentada por Riccardo Caccialanza, médico italiano especialista em nutricdo
clinica, foi amplamente discutida no ESPEN deste ano e deixa claro como a evidéncia cientifica
precisa ser acompanhada de lideranca para se tornar aplicavel na pratica clinica. A Italia estruturou
um caminho regulatdrio sdélido, com a criacdo de um grupo de trabalho nacional, publicacdo de
diretrizes oficiais e implementacdo de uma rede de nutricdo clinica na regido da Lombardia.® Foram
estabelecidos indicadores como triagem nutricional em mais de 90% dos pacientes oncoldgicos
internados e tratamento de mais de 90% dos identificados em risco nutricional. O modelo prioriza as
primeiras 48 a 72h de internacdo, com protagonismo da equipe de enfermagem na triagem, mas
mantendo uma comunicacdo direta com nutricionistas e médicos.



% Alimentacgdo e suporte nutricional s@o direitos humanos

Outro ponto bastante discutido no ESPEN 2025 foi que o cuidado nutricional deve ser reconhecido
como um direito humano, diretamente relacionado ao direito a saude e a alimentacdo adequada. A
Declaracdo de Viena*, lancada em 2022 durante o congresso ESPEN, estabeleceu um compromisso
internacional para ampliar o acesso a triagem e ao tratamento nutricional em hospitais e servicos de
saude no mundo todo.

Para transformar esse compromisso em pratica clinica, é essencial a coleta de dados comparaveis e
padronizados. E nesse ponto que o Nutrition Day?, iniciativa global que hd quase 20 anos obtém
informacdes sobre o estado nutricional de pacientes hospitalizados, tem papel central. Os
levantamentos mostram que uma parcela significativa dos pacientes com cancer internados
apresenta risco de desnutricdo e, mesmo assim, ndo recebe suporte nutricional adequado. Medir
sistematicamente indicadores como peso e risco nutricional na admissdo, identificar lacunas,
implementar ciclos de melhoria e reavaliar anualmente para garantir avancos reais na qualidade do
cuidado, sao pontos fortes do Nutrition Day que deveriamos levar em consideracao.

Empoderamento do paciente

O cuidado nutricional eficaz também depende de pacientes bem-informados® em sua propria
jornada, um tema amplamente discutido no congresso ESPEN 2025. E fundamental explicar de
forma clara o que é composicdo corporal, os riscos da perda de massa magra e como a toxicidade
pode impactar a qualidade de vida, a adesdo ao tratamento e a sobrevida. Programas bem
estruturados devem facilitar o acesso rapido a equipe multiprofissional para ajustes nutricionais,
incentivar que o paciente acompanhe seu peso, sua circunferéncia da panturrilha e sua forca
muscular, e apoiar decisdes compartilhadas entre equipe e paciente. Essa abordagem reduz
abandono de tratamento, melhora resultados clinicos e fortalece politicas institucionais de cuidado
nutricional oncoldgico.

Conclusdo

Os dados apresentados no ESPEN 2025 confirmam que integrar a avaliacdo de composicdo corporal
e 0 manejo nutricional estruturado ao cuidado oncoldgico ndo é apenas uma recomendacao
cientifica, mas uma necessidade para melhorar desfechos clinicos e econdbmicos. Experiéncias
internacionais, como a rede italiana da Lombardia, mostram que é possivel transformar evidéncias
em pratica por meio de protocolos claros, indicadores mensuraveis e integracdo multiprofissional.
Para que isso se torne rotina, é fundamental combinar triagem precoce, suporte nutricional
especializado e empoderamento dos pacientes, garantindo cuidado nutricional continuo e eficaz.
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Danone e a sua parceira
em nutricao especializada na
jornada do tratamento oncolégico
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