
Estratégias nutricionais 

para o manejo da 

anorexia e hiporexia 

em pacientes 

oncológicos



Tópicos

Antes de intervir

Quando e como intervir



Alimentação forçada

Estresse (animal / proprietário)

Cria aversão alimentar

Pneumonia por aspiração

Raramente atinge necessidade energética





Quando intervir?

 Hiporexia/anorexia há 2 – 5 dias

 Perda de peso involuntária > 10%

 Perda muscular

 Filhotes e gatos obesos = o quanto 
antes

 Prevenção

 Cirurgias / procedimentos com 
risco

***Independente do ECC

***Antes do diagnóstico



Paciente consome 
alimento suficiente  
voluntariamente?

SIM!

Continue por via oral

NÃO

Iniciar suporte nutricional Vômito incoercível, 
impossibilidade de 

sonda?

NÃO

Nutrição enteral

Precisa de suporte 
por mais de 10 

dias?

SIM

Pode ser 
anestesiado?SIMSonda 

esofágica NÃO
Sonda 

nasoesofágica

Sonda orogástrica

NÃO

SIM

Nutrição parenteral



Objetivo:
Evitar que o paciente

chegue assim



Impossibilidade de anestesia

 Intervenção o mais rápido possível

 Sonda nasoesofágica

 Não precisa anestesiar

 Confirmação com Rx



E quando a sonda naso

é contraindicada?

 Diagnóstico: carcinoma nasal

 Perda de olfato

 Não aceitação de alimento

 Menor consumo 

 Perda de peso



Opção: sonda 

esofágica

 Maior calibre

 Mais tempo

 Necessário anestesiar



Considerações 

importantes

Reintrodução gradual de alimento

• Síndrome da realimentação

• Êmese

Ex: 150 gramas de alimento por dia

• Dia 1: 33% - 50 g/dia

• Dia 2: 66% - 100g/dia

• A partir do dia 3: 150g/dia

• Dia 1: 25% - 38 g/dia

• Dia 2: 50% - 75 g/dia

• Dia 3: 75% - 113 g/dia

• A partir do dia 4: 150g/dia

Dividir em 6 a 8 refeições/dia



Resumo

Manejo é muito variável

Tipo de tumor

Localização

Estágio

Avaliar necessidade de 

intervenção

Colocação de sondas



Obrigada!


