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1 INTRODUÇÃO 

A avaliação nutricional é um forte alicerce para definição da terapia nutricional 

do paciente oncológico. A ASG-PPP é considerada o padrão ouro no paciente oncológico. 

 

2 OBJETIVOS 

Avaliar paciente em tratamento quimioterápico com a ASG-PPP.  

 

3 METODOLOGIA 

Foi aplicado a ASG-PPP no 1º atendimento e comparada com 30 dias, durante o 

período de janeiro/21 a maio/21 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foi avaliado um total de 170 pacientes, sendo 53,91 % do sexo feminino e 69,57 

% idoso. Dos 170 pacientes incluídos nesse estudo 33,04 % possuíam patologia localizada 

no trato gastrointestinal, Hematológicos 22,61 %, cabeça e pescoço 2,61 %, mama 5,22 

%, encéfalo 4,35 %, pulmão 16,52 %, melanoma 2,61 %, uroginecológico 12,17 % e 

osteossarcoma 0,87 %. Foi encontrado uma taxa de desnutrição em 65,13% dos pacientes, 

valor próximo ao descrito em literatura específica. A sintomatologia mais presente foi 

náusea (14,78 %) relacionadas ao potencial de toxicidade dos protocolos utilizados. Após 

intervenção nutricional e acompanhamentos observou-se uma taxa de desnutrição em 

49,57 % dos pacientes, mostrando que as intervenções nutricionais auxiliaram na 

recuperação do estado nutricional, com 73,04 % dos pacientes apresentando manutenção 

ou ganho de peso, a sintomatologia mais presentes foram: a constipação (20%), náusea 

(17,39%), xerostomia (15,62 %). 
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5 CONCLUSÕES 

O acompanhamento nutricional auxiliou na recuperação do estado nutricional dos 

pacientes e manejo dos efeitos adversos relacionados a  toxicidade dos protocolos 

utilizados. Com isso ressalta-se a importância de adequada intervenção nutricional 

durante todo o período de tratamento, possibilitando a recuperação e manutenção do 

estado nutricional.  
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