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NUTRICAO ONCOLOGICA — UM DIREITO NEGLIGENCIADO NO
ENFRENTAMENTO DO CANCER

Patricia Arraes!

Prevencio, suporte e sobrevida: o papel do acesso alimentar e nutricional desde o
diagnostico

A nutricdo ¢ uma das ferramentas mais importantes e, a0 mesmo tempo, mais
negligenciadas no enfrentamento do cancer. Dados recentes de estudos internacionais revelam
que pacientes com cancer que recebem suporte nutricional adequado podem ter um aumento
significativo na sobrevida. Em uma andlise publicada na revista Clinical Nutrition (Arends et
al., 2017), foi observado que pacientes acompanhados nutricionalmente apresentaram
sobrevida média de até 20,9 meses, enquanto pacientes sem acompanhamento adequado
ficaram limitados a 13,4 meses, ¢ aqueles que apresentam maiores percentuais de perda de peso
e diminuicdo da massa muscular tendem a ter piores prognosticos, com estimativa de vida
diminuida a 4,3 meses.

Além disso, a presenc¢a de um nutricionista na equipe de cuidados aumenta em até 35%
a chance de o paciente completar o tratamento sem interrupgdes, conforme demonstrado em
estudos conduzidos no contexto europeu e validados por diretrizes como as da ESPEN e
BRASPEN.

A desnutricdo em pacientes oncoldgicos estd associada a maior incidéncia de efeitos

adversos, maior risco de internagdes, perda de resposta ao tratamento e até aumento da
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mortalidade. J& o suporte nutricional precoce, ainda na fase de diagnostico, é capaz de preservar
a funcionalidade do paciente, melhorar a tolerancia as terapias e manter a qualidade de vida
durante e apos 0 tratamento.

Esses dados reforgam que a nutrigdo nao ¢ um adjuvante — ¢ um componente terapéutico
com impacto direto em desfechos clinicos e em meses de vida vividos com qualidade.

O presente documento tem como objetivo apresentar aos operadores do Direito os
fundamentos cientificos, legais e éticos que sustentam a inclusdo obrigatoria da nutricdo como
parte do cuidado oncolégico integral, tanto no Sistema Unico de Saide (SUS) quanto nos

servigos privados.
Obesidade, cancer e desigualdades raciais e sociais

A obesidade, além de ser fator de risco para pelo menos 13 tipos de cancer (como mama,
endométrio, figado, es6fago, colon, pancreas), estd associada a inflamacao cronica sistémica.
O tecido adiposo visceral libera citocinas inflamatérias como TNF-alfa, IL-6 e leptina, que
promovem um microambiente pro-tumoral, disfungdes metabolicas, resisténcia a insulina e
comprometimento da imunovigilancia contra células tumorais.

Estudos recentes apresentados na ASCO 2025 demonstram que o controle da obesidade
através de agonistas do receptor de GLP-1 (como semaglutida) pode reduzir o risco de
desenvolvimento de 13 tipos de cancer em populagdes de alto risco. Essa evidéncia reforca que
o controle de peso ndo ¢ apenas uma questdo metabdlica, mas também uma estratégia de
prevengao oncologica primaria.

Além disso, estudos de coorte observacionais ¢ metanalises (INCA, WCRF, JAMA
Oncology) indicam que mulheres obesas sio mais frequentemente diagnosticadas em
estagios mais avancados de cancer, em especial os de mama, endométrio e ovario. Isso ocorre
por multiplos fatores: menor acesso ao rastreamento, subestimagdo dos sintomas, menor
acurdcia dos exames fisicos e exames de imagem menos sensiveis em pacientes com alto IMC.

Outro fator preocupante ¢ o aumento exponencial da incidéncia de cAnceres em pessoas
com menos de 50 anos. Projecdes globais da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) apontam
que o nimero de casos de cincer aumentara em até 77% até 2050, sendo os canceres
colorretais, de mama e pancreas os de maior crescimento entre adultos jovens.

Parte desse aumento esta relacionado ao consumo excessivo de alimentos
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ultraprocessados, que comprometem a integridade da microbiota intestinal e induzem
inflamacdo cronica. Dados apresentados na ASCO 2025 demonstraram que individuos com
dietas ricas em ultraprocessados apresentam microbiotas disbioticas, com menor diversidade e
predominio de cepas pro-inflamatoérias, o que esta diretamente associado a maior incidéncia de
cancer de colon em jovens adultos.

Esse cenario alerta para a necessidade urgente de politicas publicas de educacio
nutricional, rotulagem clara dos alimentos, regulamentacio da publicidade de
ultraprocessados e incentivo ao consumo de alimentos in natura, especialmente entre a
populacao mais jovem.

A auséncia de leis efetivas de protecdo ao consumidor, como a exigéncia de rdtulos
frontais de adverténcia sobre riscos a saude, representa uma omissao do Estado na contengao
de  fatores  alimentares que  promovem  doengas  crénicas e  cancer.

A sarcopenia (perda e enfraquecimento do percentual de massa muscular corporal), por
sua vez, ¢ outro eixo de vulnerabilidade que se agrava na obesidade oculta (sarcopenia
obesidade). Dados apresentados na ASCO e publicados em The Lancet Oncology mostram que

pacientes com sarcopenia ao diagnostico tém:
e Maior taxa de interrupcao do tratamento (até 4x mais);

e Aumento de toxicidades hematoldgicas e gastrointestinais (inclusive com maior risco

de neutropenia de grau 3/4);
e Pior resposta tumoral;
o Redugdo significativa da sobrevida global e livre de progressao.

Mesmo pacientes com IMC normal podem apresentar sarcopenia, o que reforca a
importancia de avaliagdo de composicdo corporal e ndo apenas do peso. A massa magra tem
papel central na resposta imunoldgica, metabolismo de farmacos e capacidade funcional.

Portanto, obesidade, sarcopenia, inflamacao e alimentacdo ultraprocessada compdem
um cendrio metabdlico e social complexo, que exige atuagdo integrada de profissionais de
saude, politicas publicas e respaldo juridico.

O Direito deve compreender que esses fatores ndo sao escolhas individuais isoladas,
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mas consequéncias de um ambiente alimentar hostil, desigualdades estruturais e omissdes

institucionais que precisam ser enfrentadas com agdes concretas e compromisso com a vida.
Mulheres Negras, Obesidade e Cancer: Uma Intersec¢io de Desigualdades

A obesidade afeta desproporcionalmente as mulheres negras no Brasil. Fatores como
racismo estrutural, inseguranga alimentar, menor acesso a cuidados de saude, e barreiras
econdmicas tornam a alimenta¢do saudavel e o acompanhamento médico preventivo menos
acessiveis a essa populagao.

Além disso, a obesidade ¢ um fator de risco conhecido para varios tipos de cancer —
inclusive os mais incidentes entre mulheres negras, como o cancer de mama e o cancer do colo
do utero. No entanto, o sistema de saide muitas vezes ignora essas relacdes complexas, e a
auséncia de estratégias voltadas a realidade das mulheres negras contribui para que seus
canceres sejam frequentemente diagnosticados em estdgios mais avancados.

O corpo negro feminino sofre um duplo apagamento: invisivel na prevengdo e
culpabilizado no tratamento. E papel do Direito combater esse ciclo, garantindo politicas
publicas mais justas, campanhas educativas inclusivas e responsabilizacdo de servigos que

falham na equidade racial e alimentar.
DADOS E EVIDENCIAS (resumo para uso técnico e juridico):
1. Prevaléncia aumentada de obesidade entre mulheres negras

e Segundo o IBGE e o VIGITEL, mulheres negras (pretas e pardas) apresentam indices

mais altos de obesidade do que mulheres brancas.

o Isso se relaciona com fatores socioecondémicos, barreiras no acesso a alimentos

saudaveis, discriminacfio no sistema de saude e inseguranca alimentar.
2. Obesidade como fator de risco para cancer

® A obesidade estd associada ao risco aumentado de cancer de mama pds-menopausa,

endométrio, colo do tutero, figado, colon, entre outros.

o Mulheres negras tendem a ter canceres mais agressivos (como o tipo triplo negativo de
mama), que nio estio tio ligados a horménios — mas a obesidade crénica pode

agravar o quadro inflamatério sistémico e acelerar progressio tumoral.
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3. Diagnéstico tardio: a combinac¢io da obesidade com desigualdades raciais

e Estudos brasileiros (como o da Fiocruz e do INCA) mostram que mulheres negras sao

menos rastreadas, diagnosticadas mais tarde e tratadas de forma desigual.

® A obesidade agrava esse quadro ao mascarar sinais fisicos (ex: nodulos menos
palpaveis em mamas densas), dificultar exames, e ser estigmatizada como “culpa da

paciente”.
4. Vulnerabilidades interseccionais

e Mulheres negras sofrem interseccdes de raca, género, classe e corpo, sendo
frequentemente culpabilizadas, invisibilizadas ou mal atendidas nos servigos de

saude.

e A auséncia de politicas especificas que integrem rag¢a e nutricio no cuidado

oncolégico ¢ uma falha de equidade.

A mulher apés o cincer de mama: bloqueios hormonais, sobrepeso e invisibilidade

Mulheres em uso de bloqueios hormonais como tamoxifeno, anastrozol ou letrozol
enfrentam ganho de peso, perda muscular, insonia, dores articulares, resisténcia insulinica e
inflamacdo. Essas mudancas corporais, somadas ao abandono assistencial, aumentam o risco
de recidiva e reduzem a qualidade de vida.

Apesar disso, muitas ndo t€ém acompanhamento nutricional apds o tratamento e sdo
tratadas como ‘“‘curadas”. A auséncia de cuidado refor¢ca a invisibilidade e fragiliza sua
recuperagao.

A nutricdo no pos-tratamento ¢ uma aliada para controle de peso, melhora do
metabolismo e enfrentamento dos sintomas da menopausa induzida. O sistema de saude e o

Direito devem garantir que essas mulheres tenham acompanhamento continuo e especializado.
Nutri¢do como direito garantido

A Constituicdo Federal, em seus artigos 6° e 196, assegura o direito a satde e a

alimentagdo adequada. As politicas publicas — como a PNAN (Politica Nacional de
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Alimentacao e Nutricdo) e a PNPCC (Politica Nacional de Prevengao e Controle do Cancer) —
reforcam a obrigatoriedade da atengdo nutricional como parte do cuidado integral.

Negar suporte nutricional a um paciente em tratamento oncoldgico pode configurar
omissao institucional, passivel de responsabilizagdo. A atuagdo juridica ¢ essencial para

garantir que o tratamento seja completo.
O que o0 advogado pode (e deve) observar
e O paciente foi avaliado nutricionalmente desde o diagnostico?

e Houve acompanhamento por nutricionista ao longo do tratamento?

Houve prescri¢dao de suplementos ou féormulas e negagdo por parte do plano de satde?

Existe protocolo institucional que inclua o cuidado nutricional?
e A paciente em bloqueio hormonal estd recebendo suporte adequado?
Frente a essas situagdes, o advogado pode:

e Acionar o Ministério Piblico por omissao assistencial;

Judicializar pedidos de acesso a suplementos e dietas;

Solicitar inclusdo de nutricionistas por meio de oficios administrativos;

e Atuar nos conselhos de sade e comissdes hospitalares pela inclusdo da nutri¢do nos

fluxos.
Iniciativas legais e institucionais de apoio a nutricio em oncologia no Brasil
1. Lei n° 14.758/2023 — Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC)

Sancionada em dezembro de 2023, esta lei estabelece diretrizes para a prevencao,
diagnéstico e tratamento do céncer no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Entre seus
objetivos, destaca-se a garantia de acesso ao cuidado integral, incluindo o acompanhamento
por profissionais de nutri¢ao, reconhecendo a importancia da terapia nutricional no tratamento

oncologico.
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2. Projeto de Lei n° 1862/2024 — Programa Nacional de Combate a Desnutricio

Oncologica

Aprovado pela Comissdo de Satde da Camara dos Deputados em abril de 2025, este
projeto visa assegurar nutricdo adequada para pacientes oncoldgicos de baixa renda. O

programa propoe:
e Rastreamento de déficits nutricionais antes e durante o tratamento;
e Acompanhamento do estado nutricional do paciente;

e (Garantia de acesso a tratamento especializado para prevengdo ou controle de déficits

nutricionais, quando houver indicagdo técnica.

e A proposta ainda tramita nas comissdes de Finangas e Tributagdo e de Constituicao e

Justica ¢ de Cidadania.

Iniciativas Institucionais
1. Instituto Nacional de Cancer (INCA)

O INCA desenvolve agdes de prevengdo e controle do cancer, incluindo orientacdes sobre
alimenta¢do saudavel como forma de reduzir o risco da doenga. O instituto também disponibiliza
materiais educativos sobre nutri¢do e cancer para profissionais de saude e para a populagdo em

geral.
2. Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC)

A SBOC langou o "Guia de Nutri¢do para o Oncologista", que aborda a importancia do suporte
nutricional durante o tratamento do cancer, incluindo conceitos como caquexia, sarcopenia e
obesidade. O guia serve como orientador para que médicos oncologistas integrem a nutri¢do ao

plano terapéutico dos pacientes.
Organizacoes da Sociedade Civil

1. Associacio Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE)
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A ABRALE oferece apoio nutricional gratuito a pacientes com cancer hematologico,
promovendo encontros, palestras e materiais educativos sobre a importancia da alimentacio

adequada durante o tratamento.
2. Instituto Ronald McDonald

Focado no cancer infantojuvenil, o instituto coordena programas que oferecem hospedagem,
alimentagdo e apoio psicossocial para criangas e adolescentes em tratamento, além de suas

familias, contribuindo para a adesdo ao tratamento e a melhora na qualidade de vida.

Conclusido: comer € sobreviver, prevenir é dever coletivo

A nutricdo oncologica precisa ser compreendida como parte indissociavel do
tratamento, mas também como ferramenta de preven¢do de novos casos, agravamentos e
desigualdades. Comer € ato para resisténcia, suporte, forca mas sobretudo dignidade na jornada
oncologica.

O crescimento alarmante da incidéncia de cancer — com previsao de aumento de 77%
até 2050 — impde uma responsabilidade urgente e compartilhada entre profissionais de saude,
gestores  publicos, educadores,  juristas e toda a sociedade civil.

Os custos do cancer para o sistema publico de satde sdo altissimos. Mas os impactos
emocionais € sociais para os pacientes e suas familias sdo ainda mais devastadores — muitas
vezes evitaveis com educacao alimentar, rotulagem adequada, acesso a alimentos in natura e
politicas publicas que privilegiem desde o cuidado preventivo até o tratamento.

Precisamos atuar de forma integrada e estratégica: do rastreamento precoce ao
tratamento humanizado, da mesa do paciente ao tribunal de Justica. A defesa da nutricao ¢
também a defesa da vida, da dignidade e da equidade.

Unir profissionais do Direito e da Satide ¢ fundamental para garantir que nenhum
paciente seja negligenciado, que nenhum prato esteja vazio diante do cancer — e que cada

cidadao tenha o direito a informacao, cuidado e nao adoecimento.
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