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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo analisar a literatura sobre a consulta
nutricional de pacientes oncolégicos em ambiente ambulatorial, com foco na
aplicabilidade de instrumentos padronizados e na identificacdo de lacunas na
avaliacdo fundamentada em evidéncias cientificas. Especificamente, buscou-se
identificar os principais métodos disponiveis na literatura, e examinar as
potencialidades e limitacdes dos protocolos utilizados no atendimento ambulatorial. A
pesquisa bibliogréafica abrangeu publicacdes cientificas, teses e diretrizes nacionais e
internacionais publicadas entre 2015 e 2025, permitindo a sistematizacdo dos dados
e uma andlise critica das lacunas existentes na pratica clinica. Entre as limitagcdes,
destaca-se a restricdo as producdes em portugués e inglés, o que pode ter excluido
estudos relevantes em outros idiomas. Os resultados evidenciam que a utilizacéo de
protocolos padronizados potencializa a integracdo multiprofissional, aumenta a
confiabilidade das informacdes coletadas e favorece decisdes clinicas mais
assertivas. Conclui-se que a padronizacéo da avaliagao nutricional € essencial para
otimizar o acompanhamento de pacientes oncoldgicos em ambiente ambulatorial,

promovendo intervencdes individualizadas e melhores desfechos clinicos.

Palavras-chave: avaliacdo nutricional; pacientes oncoldgicos; ambulatorio;

protocolos; evidéncias cientificas.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the literature on nutritional consultations for cancer
patients in outpatient settings, focusing on the applicability of standardized instruments
and identifying gaps in evidence-based assessment. Specifically, we sought to identify
the main methods available in the literature and examine the strengths and limitations
of the protocols used in outpatient care. The literature search covered scientific
publications, theses, and national and international guidelines published between 2015
and 2025, allowing for the systematization of data and a critical analysis of existing
gaps in clinical practice. Among the limitations, the restriction to publications in
Portuguese and English stands out, which may have excluded relevant studies in other
languages. The results show that the use of standardized protocols enhances
multidisciplinary integration, increases the reliability of the information collected, and
favors more assertive clinical decisions. We conclude that standardizing nutritional
assessment is essential to optimize the monitoring of cancer patients in outpatient

settings, promoting individualized interventions and better clinical outcomes.

Keywords: nutritional assessment; cancer patients; outpatient clinic; protocols;

scientific evidence.
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1. INTRODUCAO

O céancer é uma das doencas cronicas de maior impacto em escala global,
configurando-se como uma das principais causas de morbimortalidade (Horie et al.,
2019). Esse cenério impde grandes desafios aos sistemas de saude, que precisam
lidar ndo apenas com o tratamento da doenca, mas também com as consequéncias
clinicas e sociais decorrentes dela. Nesse contexto, a nutricdo clinica assume papel
cada vez mais relevante, considerando que pacientes oncolégicos apresentam maior

vulnerabilidade a alteragc6es metabdlicas e funcionais (De Souza, 2023).

Dos Santos, Miola e Lazzari (2022) destacam que individuos atendidos em
ambiente ambulatorial frequentemente apresentam desnutricdo, perda de massa
magra e reducdo da capacidade funcional, condicbes agravadas pelos efeitos
colaterais da quimioterapia e radioterapia. Assim, a consulta nutricional possibilita a
identificagé@o precoce de riscos nutricionais, permitindo intervengdes individualizadas
gue favorecem a adesao ao tratamento e melhores resultados clinicos (Silva et al.,
2025).

Cheloni et al., (2021) enfatizam que a padronizac&o de instrumentos paracoleta
de dados em saude contribui de forma significativa para a qualidade da pratica clinica,
sobretudo em contextos ambulatoriais. Na area da nutricdo oncolégica, Lima (2019)
ressalta que o uso de instrumentos validados promove maior uniformidade no
acompanhamento clinico, garantindo que as informacdes sejam coletadas de maneira
padronizada e segura. Isso favorece tanto a anadlise individualizada dos pacientes
guanto a integracdo das equipes multiprofissionais, aspecto essencial para um

cuidado abrangente e eficaz (Moia, 2023).

Marcatto e De Campos Cardenas (2023) complementam que, embora o
ambiente hospitalar seja amplamente estudado, o acompanhamento ambulatorial
também se revela fundamental. E nesse espaco que o nutricionista pode monitorar
continuamente as mudancas clinicas e funcionais do paciente, atuando

preventivamente para reduzir complicacdes e reinternacdes (Teixeira, 2019).

Magalhdes, Pires e Arrai-Rodrigues (2023) observam que, apesar de ja
existirem iniciativas voltadas ao desenvolvimento de questionarios de triagem

nutricional para pacientes oncolégicos, essas ainda séo insuficientes diante das



demandas crescentes do cuidado ambulatorial. Pereira (2021) acrescenta que ha
caréncia de estudos que analisem de forma critica os protocolos disponiveis,
principalmente quanto a sua aplicabilidade clinica e a adequagédo as realidades

institucionais.

Silva (2024) reforgca que a construcdo e a validagdo de instrumentos de
avaliacao nutricional representam um avanco importante para o cuidado oncoldgico,
pois ampliam a visao clinica e permitem condutas mais assertivas. Entretanto, o autor
ressalta que essas ferramentas devem abranger parametros nutricionais, mas
também aspectos funcionais, emocionais e sociais, refletindo a complexidade do

tratamento oncoldgico.

Do Paraizo et al. (2025) destacam ainda que a assisténcia oncoldgica deve ser
essencialmente multidisciplinar, envolvendo médicos, nutricionistas, psicélogos,
enfermeiros e outros profissionais de saude. Nesse sentido, protocolos padronizados
podem servir como instrumentos de integracdo, aprimorando a comunicagao entre a

equipe e o direcionamento das condutas clinicas (Lopes et al., 2016).

Com base nisso, torna-se evidente a necessidade de ampliar as evidéncias
cientificas sobre a consulta nutricional em oncologia, especialmente no contexto
ambulatorial. A padronizacdo de instrumentos validados pode garantir maior rigor
cientifico as préticas clinicas e assegurar que pacientes de diferentes servicos e
regibes recebam cuidado nutricional de qualidade semelhante, reduzindo

desigualdades no acompanhamento (Cheloni et al., 2021).

A pesquisa justifica-se, portanto, pela relevancia de fortalecer a prética clinica
com base em protocolos cientificos que possam orientar de forma segura e uniforme
0 acompanhamento nutricional de pacientes oncoldgicos, contribuindo para a melhoria

dos resultados clinicos e da qualidade de vida (Do Paraizo et al., 2025).

O objetivo geral deste estudo € analisar a literatura sobre a consulta nutricional
de pacientes oncoldgicos em ambiente ambulatorial, identificando e avaliando os

instrumentos e protocolos de avaliagéo utilizados.
Como objetivos especificos, busca-se:

1. Identificar os principais instrumentos existentes na literatura voltados a

avaliacao nutricional de pacientes oncolégicos em contexto ambulatorial;
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2. Avaliar as potencialidades e limitacdbes dos protocolos utilizados no

acompanhamento nutricional de pacientes em tratamento oncoldgico;

3. Discutir a necessidade e as bases para a construcdo de um instrumento de
avaliagcdo nutricional especifico para consultas ambulatoriais, baseado em

evidéncias cientificas e nas necessidades identificadas na literatura.

2. METODOS

A pesquisa foi estruturada a partir de uma abordagem bibliogréafica e narrativa,
caracterizada pelo levantamento, analise de conteldo de Bardin e interpretacdo de
producdes académicas e cientificas publicadas entre os anos de 2015 e 2025. Esse
recorte temporal buscou contemplar estudos recentes e relevantes, possibilitando
uma visdo atualizada e abrangente sobre a consulta nutricional de pacientes
oncoldgicos em ambiente ambulatorial. A pesquisa bibliogréfica configurou-se como
um método sistemético de investigacdo, baseado no exame de fontes ja publicadas,
com o intuito de compreender diferentes perspectivas, identificar lacunas e sintetizar
conhecimentos produzidos no campo da nutricdo oncologica. Foram consultados
artigos cientificos, dissertacdes, teses, livros e documentos institucionais, priorizando
materiais com rigor metodoldgico e relevancia tematica. As fontes foram obtidas em
bases de dados amplamente reconhecidas, como SciELO, Google Académico,
PubMed, Periédicos CAPES.

Para orientar as buscas, utilizaram-se descritores padronizados dos
vocabularios DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject
Headings) nos idiomas portugués, inglés e espanhol, a fim de ampliar a abrangéncia
da pesquisa. Entre os principais termos empregados destacaram-se “avaliagao
nutricional’, “pacientes oncoldgicos”, “ambulatérios”, “protocolos clinicos” e
“‘instrumentos de triagem”. A inclusdo do espanhol foi justificada pela expressiva
producdo de estudos latino-americanos na area de nutricdo clinica e oncologia,
sobretudo em paises com sistemas de saude e perfis epidemioldgicos semelhantes
ao brasileiro, o que contribuiu para enriquecer as analises comparativas. A estratégia

de busca combinou os descritores por meio de operadores booleanos And, permitindo
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diferentes associacOes conforme as especificidades de cada base de dados e

respeitando suas limitagdes de indexacao e sintaxe.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos publicados entre 2015 e 2025,
redigidos em portugués, inglés ou espanhol, que apresentassem relacao direta com a
consulta nutricional de pacientes oncologicos e abordassem instrumentos, protocolos
ou préticas de avaliacao nutricional em contexto ambulatorial. Foram excluidos textos
sem respaldo cientifico ou metodologia clara, publicacdes duplicadas, estudos
voltados exclusivamente ao ambiente hospitalar e materiais fora do periodo
delimitado. O processo de selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas: identificacao,
triagem e elegibilidade. Inicialmente, foram identificados 178 trabalhos; ap6s a leitura
de titulos e resumos, 92 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de incluséo.
Restaram 86 textos, dos quais 42 foram lidos integralmente, resultando em 24 estudos

selecionados para compor a analise final.

A analise das fontes foi conduzida de forma sistematica, utilizando técnicas de
leitura exploratdria, seletiva e analitica. A leitura exploratéria proporcionou o primeiro
contato com o material, a seletiva permitiu identificar as obras mais pertinentes aos
objetivos do estudo, e a leitura analitica possibilitou a interpretacéo critica das ideias
centrais, extraindo conceitos, categorias e argumentos relevantes para a discusséao.
As informacdes coletadas foram organizadas por meio de fichamentos tematicos,
contendo dados sobre autores, ano, objetivos, métodos, instrumentos utilizados e
principais resultados, o que favoreceu a comparacdo entre o0s estudos e a

identificac@o de convergéncias e divergéncias na literatura.

A classificagao dos dados seguiu categorias teméticas alinhadas aos objetivos,
estruturando o corpo do trabalho em torno de eixos conceituais e praticos. Foram
priorizadas referéncias que apresentassem consisténcia metodolégica e
aplicabilidade clinica, equilibrando estudos classicos e contemporaneos. O rigor
metodoldgico foi assegurado pela observancia das normas da Associacao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT), conforme as NBR 6023:2018 e NBR 10520:2023,
relativas as citacdes e referéncias, garantindo padronizacéo e credibilidade cientifica.
O percurso metodoldgico adotado permitiu reunir um conjunto forte de evidéncias
provenientes de diferentes contextos e idiomas, contribuindo para a elaboragcdo de
uma andlise critica e fundamentada acerca da consulta nutricional de pacientes

oncoldgicos em ambiente ambulatorial.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Instrumentos existentes para avaliagc&o nutricional em oncologia ambulatorial

Cheloni et al. (2021) destacam que a utilizac&o de protocolos padronizados em
ambulatorios de oncologia € essencial para garantir a coleta de dados clinicos de
maneira precisa e sistematica. Essas ferramentas possibilitam identificar
precocemente alteragdes no estado nutricional, permitindo que intervengdes sejam
planejadas de forma individualizada para cada paciente. Além disso, questionarios
estruturados contribuem para a uniformidade das informagdes registradas e para a
comunicacao efetiva entre os profissionais que compdem a equipe multidisciplinar,
representando um avanco importante para a pratica clinica ambulatorial
(Santos,2024). Estudos recentes reforcam que a aplicacdo desses métodos melhora
a seguranca do cuidado e otimiza os resultados clinicos. A literatura também aponta
que protocolos bem elaborados podem reduzir erros e lacunas na avaliacao
nutricional, favorecendo o acompanhamento continuo do paciente. A sistematizacao
da coleta, portanto, representa um avan¢o importante para a pratica clinica
ambulatorial (Santos, 2024).

A diversidade de perfis nutricionais entre pacientes oncoldgicos exige recursos
flexiveis e abrangentes, capazes de contemplar diferentes contextos clinicos, o que é
um pilar da assisténcia nutricional ambulatorial (Dos Santos, Miola e Lazzari, 2022;
Cheloni et al., 2021). A adocdo de protocolos especificos possibilita a avaliacdo de
estado nutricional, habitos alimentares e efeitos do tratamento sobre a alimentacdao,
oferecendo um panorama detalhado da situacéo de cada paciente. Além disso, a
organizacao estruturada facilita o planejamento de estratégias terapéuticas e de
suporte nutricional individualizado, promovendo maior eficacia no acompanhamento
clinico. A consisténcia metodologica aliada a flexibilidade constitui um dos pilares da

assisténcia nutricional ambulatorial (Cheloni et al., 2021).

Em seu estudo, De Souza (2023) observa que a uniformizagao de processos simplifica
o treinamento de profissionais e assegura que a aplicacao de protocolos seja uniforme

em diferentes contextos de atendimento. Protocolos consistentes permitem que
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informacdes essenciais sejam coletadas de forma confidvel, garantindo dados
precisos para decisfes clinicas. Nesse sentido, Magalhaes, Pires e Arrai-Rodrigues
(2023) complementam que instrumentos validados e bem estruturados fortalecem a
gualidade da assisténcia nutricional, promovendo a integracdo entre diferentes
profissionais e a continuidade do cuidado, um aspecto especialmente importante em

ambientes ambulatoriais.

Horie et al. (2019) destacam que protocolos baseados em evidéncias cientificas
permitem alinhar a avaliacdo nutricional com diretrizes clinicas atualizadas,
promovendo intervencdes mais seguras e eficazes. O acompanhamento sistemético,
utilizando questionarios e diretrizes estruturadas, auxilia na identificacdo precoce de
pacientes em risco nutricional. Ademais, a integragcdo de protocolos baseados em
evidéncias fortalece a tomada de decisdo da equipe e melhora os desfechos clinicos,
contribuindo para a otimizacdo do tempo e dos recursos disponiveis (Dos Santos,
Miola e Lazzari, 2022).

Cheloni et al. (2021) destacam que que métodos sistematizados proporcionam
maior seguranca no registro de dados e facilitam a comunicacgao entre os profissionais
da equipe multiprofissional. Questionarios e protocolos sistematizados permitem que
informacdes relevantes sobre histérico alimentar, mudancas no peso e sinais clinicos
sejam avaliadas de forma consistente. A literatura demonstra que essa uniformidade
reduz discrepancias na andlise do estado nutricional e auxilia no planejamento de
intervencdes individualizadas. Além disso, instrumentos bem estruturados contribuem
para pesquisas clinicas, possibilitando a coleta de dados confiaveis para estudos
observacionais e ensaios clinicos. O uso de protocolos validados também favorece a
integracdo das informacdes em prontuarios eletrénicos e sistemas de registro. Assim,
a padronizacdo garante maior eficiéncia na avaliacdo nutricional e na comunicacao
clinica (Santos, 2024).

Dos santos; Miola; Lazzari (2022) afirmam que ferramentas flexiveis e
adaptaveis sdo essenciais para atender as diferentes necessidades dos pacientes em
ambulatérios de oncologia. Protocolos abrangentes possibilitam avaliar aspectos
clinicos, funcionais e comportamentais que impactam diretamente o estado
nutricional. A coleta de dados estruturada permite identificar fatores de risco
precocemente, direcionando interven¢cdes mais assertivas. Além do mais, a literatura

reforca que a aplicacdo de protocolos consistentes facilita a integracéo
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multiprofissional, promovendo um cuidado coordenado e continuo. A flexibilidade
desses meios de avaliagdo também contribui para a adaptacéo a diferentes contextos
de atendimento, aumentando a aplicabilidade dos dados coletados. Dessa forma,
protocolos bem elaborados representam um avanco significativo no cuidado

nutricional ambulatorial (Cheloni et al., 2021).

De Souza (2023) destaca que instrumentos validados auxiliam na conducédo de
consultas nutricionais mais seguras e eficientes, permitindo uma abordagem
individualizada baseada em evidéncias. Questionarios estruturados contribuem para
monitorar a evolucdo do paciente, avaliar respostas ao tratamento e identificar
necessidades especificas. A literatura também evidencia que a padronizagao promove
maior confiabilidade dos dados e facilita a comunicac&o entre diferentes profissionais
de saude. Além disso, protocolos bem construidos possibilitam a implementacéo de
estratégias preventivas e terapéuticas, otimizando o0s recursos do servico
ambulatorial. Esse alinhamento entre pratica clinica e evidéncias cientificas fortalece
a seguranca e a efetividade do cuidado nutricional. Assim, protocolos com critérios
definidos séo ferramentas essenciais para a avaliacdo continua e de qualidade do

paciente oncoldgico (Magalhdes; Pires; Arrai-Rodrigues, 2023).

Horie et al. (2019) ressaltam que a integracdo de instrumentos baseados em
evidéncias com diretrizes clinicas atualizadas permite um acompanhamento
nutricional mais seguro e eficiente. A sistematizacdo dos dados coletados por
guestionarios e protocolos auxilia na tomada de decisdo e no planejamento de
intervengdes individualizadas. Essa abordagem melhora o progndstico do paciente,
prevenindo complicacbes e favorecendo a adesdo ao tratamento. A literatura
demonstra que diretrizes consistentes promovem maior confiangca na equipe
multiprofissional, garantindo uniformidade nas avaliagdes. A aplicagcdo consistente
desses protocolos também permite comparar resultados clinicos entre diferentes
servicos e periodos. Dessa forma, a utilizacdo de métodos validados fortalece a
préatica nutricional ambulatorial e contribui para a melhoria continua do cuidado (Dos

santos; Miola; Lazzari, 2022).

3.2 Potencialidades e limitacdes dos protocolos aplicados na pratica clinica
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Do Paraizo et al. (2025) destacam que, embora os protocolos existentes
promovam organizacdo e consisténcia, muitas vezes apresentam limitagcdes no
contexto ambulatorial. Protocolos desenvolvidos para hospitais nem sempre se
adaptam as demandas do acompanhamento continuo e personalizado que o
ambulatorio exige. E necesséario compreender essas restricbes para aprimorar 0s

instrumentos e tornar o0 acompanhamento mais eficiente (De Souza, 2023).

A aplicacdo de protocolos validados fortalece a integracdo multiprofissional,
permitindo que médicos, enfermeiros e nutricionistas compartiihem informacdes
relevantes (Lopes et al., 2016). No entanto, a literatura alerta que a falta de adaptacéo
as especificidades do paciente ambulatorial pode comprometer a efetividade das
intervengdes, evidenciando lacunas que precisam ser preenchidas por novos

instrumentos (Do Paraizo et al., 2025)

Silva et al. (2025) afirmam que as limitacbes de alguns protocolos incluem
auséncia de avaliacdo de parametros funcionais e aspectos relacionados a qualidade
de vida. A integracdo de multiplos dominios clinicos em instrumentos especificos pode
ampliar a compreensdo do impacto do tratamento sobre o paciente e orientar
estratégias de intervencdo mais completas (Pereira, 2021). Marcatto e De Campos
Cardenas (2023) destacam que, apesar das limitacdes, os protocolos existentes
oferecem uma base sdlida para padronizar condutas e orientar profissionais. A
aplicacdo cuidadosa, aliada a constante atualizagdo das ferramentas, possibilita
minimizar erros clinicos e melhorar o acompanhamento nutricional, assegurando

maior seguranca e efetividade do cuidado (Silva, 2024).

3.3 Protocolos e instrumentos de avaliacao nutricional identificados na literatura

A literatura indica que o uso de ferramentas padronizadas € essencial para
assegurar a precisdo na coleta de dados clinicos e para promover uma abordagem

mais sistematica e eficiente no acompanhamento nutricional desses pacientes.

Cheloni et al. (2021) ressaltam que a padronizacdo de instrumentos permite
identificar precocemente alteragdes no estado nutricional, facilitando o planejamento

de intervengdes individualizadas e garantindo maior uniformidade nas informagdes
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registradas. Essa pratica contribui diretamente para a comunicacdo entre os membros

da equipe multiprofissional e para a seguranc¢a do cuidado prestado.

De acordo com Dos Santos, Miola e Lazzari (2022), a diversidade de perfis

nutricionais entre pacientes oncologicos demanda

instrumentos flexiveis e

abrangentes, capazes de atender as particularidades de cada caso clinico. A adocao

de protocolos especificos permite avaliar o estado nutricional, os habitos alimentares

e os efeitos adversos dos tratamentos, oferecendo um panorama detalhado e

individualizado. Esse tipo de sistematizacdo favorece a tomada de decisdes mais

assertivas e o desenvolvimento de estratégias terapéuticas direcionadas.

Abaixo, o Quadro 1 sintetiza os principais protocolos e instrumentos de

avaliacado nutricional identificados na pesquisa, detalhando os autores, ano de

publicacéo, populagéo de estudo e os parametros avaliados, servindo como base para

a discusséao subsequente.

Quadro 1 — Instrumentos de

(Ambiente Ambulatorial)

Avaliagdo Nutricional em Pacientes Oncologicos

Nome do . A Aplicabilidad
Autor / || Populacgdo- || Parametros Co
Instrument . Pontos Fortes || Limitagcdes eem
Ano Alvo Avaliados L.
0 Ambulatério
Pacientes Triagem Validado para Necesslta Alta, :
P 2 ; avaliacédo desenvolvido
. Santos, |joncoldgicos ||nutricional, ||pacientes o
NutriScore : L complement ||especificamen
2024 em risco de oncoldgicos;
- . P . ar em casos ||te para
ambulatério ||desnutricdo |[rapido de aplicar L.
complexos |lambulatério
Questionari I\/.Iag_alhfie Pacientes ESt"’.‘d.o Integrado, Ainda em .
o s; Pires; L nutricional, 2 . Alta, criado
o Clinico- ) oncoldgicos : . multidimensional |fase de o
o Arrai- funcionalidad o a para aplicagéao
Nutricional . em . ~ , baseado em validacéo ;
(QANO) Rodrigues ambulatério €, ingestao evidéncias ampla ambulatorial
, 2023 alimentar
Pacientes Permite
em Estado avaliacdo Necessita Média-alta,
PG-SGA Cheloni et Uimioterapi nutricional, |detalhada; adaptacdo |[com ajustes
Adaptado ||al., 2021 g P ingestao, reconhecido ao contexto ||para rotina
.| ||sintomas internacionalmen||local ambulatorial
ambulatorial te
Focado em
Instrumento enfermagem
de Pacientes Dados Auxilia , hdo Média, util
Enfermage ||Santos, |lem clinicos, comunicacao contempla ||para
m em 2021 guimioterapi |/historico entre equipe funcionalida ||integracéo da
Quimioterap a alimentar multiprofissional ||de equipe
ia nutricional
completa
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Nome do = A Aplicabilidad
Autor / || Populacgéo- || Parametros Co
Instrument . Pontos Fortes || Limitagcdes eem
Ano Alvo Avaliados L
0 Ambulatério
Instrumento Pacientes . Limitacao: Média-baixa,
L Qualidade de - ~ .
de Pereira oncologicos vida Especifico para ||ndo avalia |juso
Avaliacéo " Jlcom S mucosite, estado complementar
. 112021 . sintomas L
de Mucosite mucosite X detalhado nutricional  |lem
orais -
Oral oral geral ambulatorio
Tecnologia . Conheciment||Melhora ~ . .||[Média,
; Pacientes ) N&o substitui
Educativa o odo engajamento do s suporte
Teixeira, ||onco- X ; avaliacdo ;
em . . ||paciente, paciente, e educativo
- 2019 hematoldgic ~ nutricional . R
Quimioterap adesdo ao |fferramenta . aliado a
. 0s ; direta o
ia tratamento  |leducativa avaliagcédo

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

A analise dos instrumentos de avaliagao nutricional em pacientes oncolégicos
em ambiente ambulatorial evidencia que ferramentas como o NutriScore (Santos,
2024), o Questionario Clinico-Nutricional - QANO (Magalhées; Pires; Arrai-Rodrigues,
2023), o PG-SGA adaptado (Cheloni et al., 2021), o instrumento de enfermagem em
guimioterapia (Santos, 2021), o instrumento de avaliacdo de mucosite oral (Pereira,
2021) e a tecnologia educativa em quimioterapia (Teixeira, 2019) oferecem bases
sélidas para a avaliagédo sistemética e padronizada do estado nutricional e aspectos
relacionados a salude do paciente. No entanto, a maioria desses instrumentos
apresenta limitacbes quanto a integracdo de parametros funcionais, impacto da
terapia sobre a dieta e aplicabilidade direta em ambulatérios, uma vez que foram
desenvolvidos originalmente para hospitais ou populagdes especificas. O QANO, por
sua vez, surge como uma alternativa promissora, por contemplar de forma
multidimensional aspectos clinicos, funcionais e alimentares, sendo desenvolvido
especificamente para o contexto ambulatorial oncoldgico. Apesar disso, € necessaria
a validacdo cientifica completa para garantir confiabilidade, reprodutibilidade e
aplicabilidade ampla. Dessa forma, os instrumentos existentes fornecem suporte
valioso a pratica clinica, mas permanecem falhas que justificam o desenvolvimento e
adaptacdo de novas ferramentas adequadas ao acompanhamento continuo e

individualizado dos pacientes oncolégicos em ambulatorios.

3.4 Protocolos e instrumentos de avaliagdo nutricional ja existentes
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A literatura indica que o uso de ferramentas padronizadas € essencial para
assegurar a precisdo na coleta de dados clinicos e para promover uma abordagem
mais sistematica e eficiente no acompanhamento nutricional desses pacientes.
Cheloni et al. (2021) ressaltam que a padronizacao de instrumentos permite identificar
precocemente alteracbes no estado nutricional, facilitando o planejamento de
intervencdes individualizadas e garantindo maior uniformidade nas informacgdes
registradas. Essa prética contribui diretamente para a comunica¢&o entre os membros
da equipe multiprofissional e para a seguranca do cuidado prestado. Além do mais,
estudos apontam que protocolos bem estruturados reduzem erros no processo de
avaliacdo, tornando o acompanhamento continuo mais efetivo e confiavel (Santos,
2024).

De acordo com Dos Santos, Miola e Lazzari (2022), a diversidade de perfis
nutricionais entre pacientes oncologicos demanda instrumentos flexiveis e
abrangentes, capazes de atender as particularidades de cada caso clinico. A adog¢éo
de protocolos especificos permite avaliar o estado nutricional, os habitos alimentares
e os efeitos adversos dos tratamentos, oferecendo um panorama detalhado e
individualizado. Esse tipo de sistematizacdo favorece a tomada de decisdes mais
assertivas e o desenvolvimento de estratégias terapéuticas direcionadas. A literatura
também evidencia que a utilizacdo de protocolos bem elaborados fortalece a
integracao entre os profissionais de saude e promove um cuidado mais coordenado,
um dos pilares fundamentais da nutricdo ambulatorial oncoldgica (Cheloni et al.,
2021).

De Souza (2023) observa que a padronizacao de instrumentos contribui para
simplificar o treinamento de profissionais, assegurando uma aplicacdo uniforme dos
protocolos em diferentes contextos de atendimento. Protocolos consistentes garantem
a coleta de informagcdes essenciais e a producdo de dados clinicos confiaveis,
reduzindo a variabilidade entre os profissionais e aprimorando a qualidade dos
registros nutricionais. Esse aspecto é especialmente relevante no contexto
ambulatorial, onde o acompanhamento continuo depende da precisédo e da
reprodutibilidade das informag¢fes coletadas. Magalhdes, Pires e Arrai-Rodrigues
(2023) complementam que instrumentos validados e bem estruturados fortalecem a
gualidade da assisténcia nutricional, promovendo maior integracdo multiprofissional e

continuidade do cuidado.
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Horie et al. (2019) acrescentam que instrumentos baseados em evidéncias
cientificas permitem alinhar a avaliacao nutricional as diretrizes clinicas mais recentes,
resultando em interven¢des mais seguras e eficazes. O uso sistematico de protocolos
estruturados auxilia na identificacdo precoce de pacientes em risco nutricional, no
monitoramento da evolucao clinica e na prevencao de complicacdes. Essa abordagem
reforca a importancia de ferramentas validadas como suporte a tomada de deciséo da
equipe multiprofissional, otimizando recursos e garantindo um cuidado mais uniforme

e de qualidade (Dos Santos; Miola; Lazzari, 2022).

A literatura também destaca a relevancia dos protocolos e instrumentos de
avaliacdo nutricional ja existentes para o aperfeicoamento das préticas clinicas. Entre
eles, podem ser citados o Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-
SGA), amplamente utilizado para avaliagdo subjetiva do estado nutricional em
pacientes com céancer, e o Mini Nutritional Assessment (MNA), que, embora
originalmente voltado para o publico idoso, tem sido adaptado para diferentes
contextos clinicos. Outros exemplos incluem o Malnutrition Screening Tool (MST) e o
Nutritional Risk Screening (NRS-2002), ambos validados internacionalmente e
empregados na triagem de risco nutricional. Apesar de sua relevancia, diversos
autores apontam que esses instrumentos ainda carecem de ajustes para a realidade
ambulatorial oncolégica, pois muitos foram concebidos para ambientes hospitalares
ou para populacdes especificas. Assim, reconhece-se a necessidade de
desenvolvimento de ferramentas adaptadas as particularidades dos pacientes
oncolégicos em acompanhamento ambulatorial, considerando fatores como
funcionalidade, degluticdo, ingestdo alimentar e aspectos psicossociais (Pereira,
2021; Silva et al., 2025).

Do Paraizo et al. (2025) afirmam que, embora 0s protocolos existentes
promovam organizacao e consisténcia, nem sempre se adaptam de maneira eficaz ao
acompanhamento continuo e individualizado exigido pelos ambulatérios. Protocolos
originalmente criados para o0 ambiente hospitalar podem nao contemplar
adequadamente as necessidades e rotinas do paciente oncologico em tratamento
ambulatorial, o que reforca a importancia de revisdes e atualizagdes constantes (De
Souza, 2023). Lopes et al. (2016) destacam que, apesar dessas limitacdes, a
aplicacao de protocolos validados fortalece a integracdo entre médicos, enfermeiros

e nutricionistas, promovendo uma comunica¢gdo mais fluida e favorecendo condutas
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coordenadas. Contudo, a literatura adverte que a falta de instrumentos especificos
para o contexto ambulatorial pode comprometer a efetividade das intervencgoes,
demonstrando lacunas importantes a serem preenchidas por novas ferramentas

clinicas (Do Paraizo et al., 2025).

Silva et al. (2025) complementam que muitas limitagdes dos protocolos
atualmente disponiveis se referem a auséncia de parametros funcionais e a falta de
avaliacao de aspectos relacionados a qualidade de vida. Integrar maltiplos dominios
clinicos em instrumentos especificos permite uma compreensdo mais ampla do
impacto do tratamento sobre o paciente, orientando estratégias de intervencdo mais
completas. Apesar dessas restricdes, Marcatto e De Campos Cardenas (2023)
enfatizam que os protocolos existentes ainda oferecem uma base sdlida para
padronizar condutas e orientar profissionais, desde que aplicados com cuidado e

aliados a atualiza¢@es periddicas (Silva, 2024).

Nesse cenario, Magalhdes, Pires e Arrai-Rodrigues (2023) defendem a
necessidade de construgcdo de um instrumento préprio para avaliagdo nutricional
ambulatorial, capaz de contemplar parametros clinicos, funcionais e alimentares de
maneira integrada. A criagdo de um questionario voltado especificamente para esse
contexto representa um passo importante para preencher as falhas identificadas na
prética clinica (Santos, 2024). Santos (2024) destaca que a validagao cientifica desse
instrumento é indispensavel para garantir confiabilidade, reprodutibilidade e
aplicabilidade, assegurando que as condutas nutricionais sejam embasadas em
evidéncias fortes. Silva e Lima (2024) reforcam que um instrumento eficaz deve
integrar avaliacbes de estado nutricional, funcionalidade, degluticdo e impacto do

tratamento sobre a dieta, permitindo uma abordagem multidimensional do cuidado.

4. DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados evidenciou importantes avan¢cos no campo
da nutricdo oncolégica em ambiente ambulatorial, mas também revelou falhas
significativas que justificam a necessidade de uma proposta de padronizagdo dos
instrumentos utilizados na consulta nutricional. Observou-se que, embora haja

consenso sobre a relevancia da avaliagdo nutricional precoce, ainda existe grande
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variabilidade quanto aos métodos, protocolos e critérios empregados pelos
profissionais, o que pode comprometer a comparabilidade dos resultados e a

efetividade das intervencdes nutricionais.

No que se refere as potenciais contribuicdes da padronizacdo, a ado¢cédo de um
instrumento unificado poderia promover maior uniformidade nas praticas clinicas,
garantindo que pacientes com perfis semelhantes sejam avaliados sob parametros
equivalentes. Essa padronizacgéo facilitaria 0 monitoramento do estado nutricional ao
longo do tratamento oncoldgico, permitindo ajustes mais precisos e individualizados
nas condutas terapéuticas. Além disso, contribuiria para o aprimoramento dos
registros clinicos, ampliando a producdo de dados comparaveis entre diferentes
instituicbes e fortalecendo a base de evidéncias da nutricdo oncoldgica. A
padronizacdo também favoreceria a integracdo de protocolos internacionais
adaptados a realidade brasileira, o que resultaria em um cuidado nutricional mais

equitativo e eficiente.

Em contrapartida, foram identificadas limitacdes na pratica atual, sobretudo
relacionadas a falta de padronizacdo de critérios diagnosticos e a escassez de
ferramentas validadas para uso ambulatorial. Muitos profissionais recorrem a
instrumentos desenvolvidos para contextos hospitalares, que nem sempre sao
adequados para o acompanhamento continuo de pacientes em tratamento oncolégico
ambulatorial. Essa lacuna metodolégica acarreta desafios na identificacéo precoce de
desnutricdo e na implementacao de estratégias preventivas. Outro ponto relevante é
a caréncia de capacitacdo especifica dos profissionais para o uso de protocolos
validados, 0 que pode gerar inconsisténcias na coleta e interpretacdo dos dados

nutricionais.

Quanto as perspectivas para integracdo multiprofissional, os estudos
analisados destacam a importancia da articulacdo entre nutricionistas, médicos,
enfermeiros, psicologos e fisioterapeutas, especialmente diante da complexidade do
cuidado oncolégico. A criagcdo de um instrumento padronizado e de facil aplicagédo
poderia servir como ferramenta de comunicacao entre as diferentes areas, facilitando
a troca de informacgdes e o planejamento conjunto das intervencdes. Essa integracao
potencializa o acompanhamento global do paciente, promovendo uma abordagem

centrada na pessoa e ndo apenas na doenca. Além do mais, refor¢a a importancia do
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didlogo entre as equipes e o desenvolvimento de fluxos de atendimento que

contemplem a avaliagc&o nutricional como parte essencial do cuidado integral.

A discusséo dos resultados evidencia a necessidade de avancar em direcéo a
construcdo e validacdo de instrumentos especificos para o contexto ambulatorial
oncoldgico. A padronizagao das praticas, aliada a formacéo continuada e ao trabalho
multiprofissional, representa um caminho promissor para garantir uma assisténcia

nutricional mais qualificada, eficiente e humanizada aos pacientes com cancer.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa permitiu compreender que o desenvolvimento e a utilizacdo de
instrumentos padronizados para avaliagdo nutricional em pacientes oncoldgicos
atendidos em ambiente ambulatorial representam um avanc¢o fundamental para a
gualificacdo do cuidado em saude. Esses instrumentos tém o potencial de auxiliar os
profissionais de nutricdo e toda a equipe multiprofissional na identificacéo precoce de
riscos nutricionais, na sistematizacdo do acompanhamento clinico e na definicdo de
condutas personalizadas. Ao reunir informacdes precisas sobre o estado nutricional,
habitos alimentares, sintomas e impactos do tratamento oncoldgico, o protocolo
proposto oferece suporte técnico para decisbes mais seguras e embasadas em

evidéncias cientificas.

A aplicacao pratica desse instrumento podera otimizar o tempo das consultas
e fortalecer a comunicagdo entre os profissionais de diferentes areas, como
nutricionistas, oncologistas, enfermeiros e psicélogos. A padronizagcéo das etapas de
avaliacao facilitar4 o registro de dados comparaveis, ampliando a capacidade de
monitorar a evolu¢cdo do paciente e permitindo ajustes rapidos e direcionados nas
estratégias de intervengcdo. Aléem disso, o uso continuo desse tipo de ferramenta
poderéa contribuir para a formacao de um banco de dados clinico forte, util tanto para
o0 acompanhamento individual quanto para o desenvolvimento de pesquisas futuras

na area da nutricdo oncoldégica.

Entretanto, o estudo apresentou algumas limitagcbes que precisam ser
consideradas. A principal delas refere-se a auséncia de validacdo préatica do

instrumento proposto em contextos reais de atendimento, o que impede, por ora, a
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generalizacdo dos resultados. Outra limitacdo diz respeito a escassez de estudos
recentes sobre protocolos especificos para o ambiente ambulatorial, o que restringe a
base de comparacdo com experiéncias nacionais e internacionais. Também se
reconhece que a implementacdo de instrumentos padronizados requer capacitacéo
continua dos profissionais e adequacdo as condi¢cdes estruturais de cada servigo de

saude, fatores que podem influenciar diretamente a efetividade do protocolo.

Como proximos passos, recomenda-se a realizacdo de estudos de campo
voltados a validacéo clinica e a aplicabilidade préatica do instrumento em diferentes
contextos ambulatoriais, avaliando sua confiabilidade, sensibilidade e facilidade de
uso. Tais pesquisas poderao contribuir para o aprimoramento do protocolo, ajustando-
0 as particularidades regionais e aos perfis epidemiolégicos dos pacientes
oncoldgicos. Também é sugerida a integracéo desse instrumento a sistemas digitais
de prontuario eletrénico, o que facilitaria o registro automatico e o acompanhamento

longitudinal das informagdes nutricionais.

A pesquisa reforgca a importancia da padronizacdo e da sistematizacdo da
avaliagao nutricional como estratégias essenciais para o cuidado integral do paciente
oncoldgico. A consolidagdo de instrumentos especificos e validados permitird nédo
apenas aprimorar a pratica clinica, mas também fortalecer a articulacdo
multiprofissional, garantindo um atendimento mais humanizado, eficaz e sustentado

por evidéncias cientificas.
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