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RESUMO

O céncer é uma doenca multifatorial, que tem como principal caracteristica uma rapida e
desordenada multiplicacdo de células, com seu sistema de apoptose defeituoso. Pacientes com
cancer tem um grande risco de definhamento nutricional. A identificagdo do estado nutricional
desses pacientes, assim como a preservacdo de um estado nutricional adequado € um grande
aliado para a recuperagéo e melhor qualidade de vida. O objetivo do trabalho foi analisar o
estado nutricional e a alimentacao de pacientes oncoldgicos, a partir dos dados antropomeétricos,
ASG-PPP e frequéncia de consumo alimentar. Trata-se de estudo transversal com pacientes
diagnosticados com cancer no Municipio de Coari-AM. Foram avaliados 12 individuos com
média de idade de 51,6 anos, dos quais 91,6% eram do sexo feminino. Os resultados mostram
que os tumores relacionados ao aparelho reprodutor séo os mais prevalentes (83,3%). A maioria
dos individuos apresenta excesso de peso (de acordo com IMC), mas 41,6% apresenta déficit
nutricional segundo a PCT, relacionando-se com categorias B e C da avaliacéo subjetiva global.
Muitos (41,6%) apresentam problemas em se alimentar com a ingestdo afetada por sintomas
que afetam o trato gastrintestinal. Positivamente o consumo de vegetais costuma ser de 6 vezes
ou mais na semana, entretanto o de alimentos ultraprocessados também é elevado. A maioria
(91,6%) necessita de intervencao nutricional em algum grau, contudo, nenhum dos pacientes
avaliados tiveram acompanhamento nutricional até a coleta. Os resultados demonstram a
importancia da efetivacdo de acompanhamento nutricional a fim de contribuir para melhoria do
habito alimentar e do estado nutricional desse grupo populacional.

Palavras-chave: Neoplasia; Avaliagédo Nutricional; Estado Nutricional; Antropometria.

ABTRACT

Cancer is a multifactorial disease, which has as its main characteristic a rapid and disordered
multiplication of cells with its faulty apoptosis system. Cancer patients have a high risk of
nutritional wasting. The identification of the nutritional status of these patients, as well as the
preservation of an adequate nutritional status is a great ally for recovery and better quality of
life. The objective of this study was to analyze the nutritional status and feeding of cancer
patients, based on anthropometric data, ASG-PPP and frequency of food intake. This is a cross-
sectional study with patients diagnosed with cancer in the municipality of Coari-AM. We
evaluated 12 individuals with a mean age of 51.6 years, of which 91.6% were female. The
results show that tumors related to the reproductive system are the most prevalent (83.3%).
Most individuals are overweight (according to BMI), but 41.6% present nutritional deficit
according to PCT, relating to categories B and C of the subjective global assessment. Many
(41.6%) have problems feeding with ingestion affected by symptoms affecting the
gastrointestinal tract. The consumption of vegetables is usually 6 times or more per week, as
well as that of ultra-processed foods. The majority (91.6%) requires nutritional intervention to
some degree, however, none of the patients evaluated had nutritional follow-up until collection.
The results demonstrate the importance of nutritional monitoring in order to contribute to
improve the eating habits and nutritional status of this population group.

Keywords: Cancer; Nutrition Assessement; Nutritional Status; Anthropometry.



RESUMEN

El cancer es una enfermedad multifactorial, que tiene como caracteristica principal una
multiplicacion rapida y desordenada de células con su sistema de apoptosis defectuoso. Los
pacientes con cancer tienen un alto riesgo de pérdida nutricional. La identificacion del estado
nutricional de estos pacientes, asi como la preservacion de un estado nutricional adecuado es
un gran aliado para la recuperacion y una mejor calidad de vida. El objetivo de este estudio fue
analizar el estado nutricional y la alimentacidn de los pacientes con cancer, basdndose en datos
antropométricos, ASG-PPP y frecuencia de ingesta de alimentos. Se trata de un estudio
transversal con pacientes diagnosticados con cancer en el municipio de Coari-AM. Evaluamos
12 individuos con una edad media de 51,6 afios, de los cuales el 91,6% eran mujeres. Los
resultados muestran que los tumores relacionados con el sistema reproductivo son los mas
frecuentes (83,3%). La mayoria de las personas tienen sobrepeso (segun el IMC), pero el 41,6%
presenta déficit nutricional segun el PCT, en relacion con las categorias B y C de la evaluacion
mundial subjetiva. Muchos (41,6%) tienen problemas para alimentarse con la ingestion afectada
por sintomas que afectan el tracto gastrointestinal. Positivamente el consumo de verduras suele
ser 6 veces 0 méas a la semana, sin embargo, el consumo de alimentos ultraprocesados también
es alto. La mayoria (91,6%) requiere intervencion nutricional hasta cierto punto, sin embargo,
ninguno de los pacientes evaluados tuvo seguimiento nutricional hasta su recoleccion. Los
resultados demuestran la importancia del monitoreo nutricional para contribuir a mejorar los
habitos alimenticios y el estado nutricional de este grupo poblacional.

Palabras clave: Neoplasia; Evaluacion Nutricional; Estado Nutricional; Antropometria.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o cancer € uma doenca complexa
que a cada ano vem ganhando espaco, principalmente, devido sua alta taxa de mortalidade e,
considerando suas especificidades é o principal problema de satide publica no mundo?. O céncer
ou neoplasia é uma patologia multifatorial que consiste em mais de 100 doengas?, apresentando
como caracteristica comum a multiplicacdo desordenada de células, com tendéncia invasiva de
tecidos e 6rgdos, que tem seu sistema de apoptose defeituoso, estimulando um descontrole

celular, em relagdo a células normais.

As células cancerosas tém caracteristica de se dividirem de forma rapida, agressiva e
descontrolada, por esse motivo, as consequéncias dessa doenga sao altamente prejudiciais para
0 organismo?, e destaca-se pela formac&o de um tecido constituido por células autbnomas com
habilidades e capacidades bem diferentes das que a antecedem, a possibilidade de invasdo
tecidual e metastases sdo marcas reconhecidas das neoplasias malignas®. Os tipos de cancer
mais incidentes no mundo sdo de pulmao (2,1 milhdes), mama (2,1 milhdes), colén e reto (1,8
milhdes) e préstata (1,3 milhdes), sendo que, o percentual de novos casos € mais alto em
homens do que em mulheres, contando com percentual de 53% e 47%, respectivamente®. Vale
destacar, que paises com maior indice de Desenvolvimento Humano (IDH) apresentam um

percentual de incidéncia elevado, comparado a paises com baixo e médio IDH®.

No Brasil, o cenario ndo é diferente, as taxas de morbimortalidade de cancer vém
aumentando cada vez mais. Esse crescimento relaciona-se com a transicdo demogréfica e o
aumento da expectativa de vida que o pais passou nas Ultimas décadas, que engloba o0 aumento
do aparecimento e agravamento de doencas crbénicas ndo transmissiveis em individuos mais

idosos, com altos niveis de mortalidade e morbidade®.

As estimativas para o ano de 20207, indicam que no Brasil havera 625 mil novos casos
de cancer, em que 0s mais incidentes serdo o cancer de pele ndo melanoma (177 mil), préstata
(66 mil), mama (66 mil), célon e reto (41 mil), pulmao (30 mil) e estomago (21 mil). Na regido
Norte, o percentual de incidéncia sera elevado em canceres de préstata (28,7%) e estomago

(11,5%), em homens e de mama (21%) e colo do Utero (20,6%) em mulheres.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva-INCA®, a
elevacdo da incidéncia dos casos de cancer deve-se pela maior exposicdo da populacdo aos
fatores de risco: poluicédo quimica, etilismo, tabagismo, alimentacéo inadequada, sedentarismo,

radiacdo, exposicdo excessiva a radiacdo solar, agentes infecciosos, além de sobrepeso e
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obesidade, que sdo estados nutricionais nos quais, estudos comprovam que também sao fatores
de risco para o desenvolvimento de cancer (38). Os fatores de risco sdo classificados como
modificaveis - tabagismo, etilismo, alimentacdo inadequada, inatividade fisica, agentes
infecciosos, exposicdo a radiacdo, poluicdo, estado nutricional defasado, situacéo

socioecondmica - e ndo modificaveis - idade, género, etnia, hereditariedade®.

Pacientes diagnosticados com tumores malignos, também chamados de pacientes
oncoldgicos, apresentam uma série de alteragdes metabolicas que afeta diretamente seu estado
nutricional e qualidade de vida, entre elas pode se citar alteracdo no metabolismo dos
macronutrientes, perdas significativas de musculo esquelético, prejuizo nas funcGes do sistema

imune e alteragdes no aspecto psicoldgico e emocional®. Além disso,

“a agressividade, a localizacdo do tumor, os 6rgdos envolvidos, as
condigBes clinicas e imunoldgicas, o diagndstico tardio e a magnitude da

terapéutica contribuem para o agravo nutricional com implicacbes

prognosticas™,

O proprio tratamento antineoplasico convencional - quimioterapia, radioterapia, cirurgia - com
seus efeitos colaterais e fatores associados com a possibilidade ou ndo da cura, gera sinais e
sintomas, tais como dor, nduseas, vomitos, anorexia, fadiga, depresséo, ansiedade, constipacéo,
causando intenso desconforto ao paciente e um impacto negativo para a qualidade de vida, que

deixa seu organismo vulneravel e debilitado (*1*2).

Essas  condicbes podem ser mudadas por um  acompanhamento
nutricional individualizado, levando em conta o estado nutricional, ingestdo alimentar e
qualidade de vida. O acompanhamento nutricional, também chamado de terapia ou tratamento
nutricional ¢ uma forma de cuidado que atende as necessidades nutricionais do paciente, a partir
da identificagdo de seu estado nutricional, requerimento energético e fisiologia?, ofertando uma
alimentacdo balanceada que proporcione uma melhora no quadro clinico. Estudos confirmam
que uma boa alimentacdo associada com a melhora do estado nutricional do paciente

oncoldgico é eficaz para a reabilitacdo do paciente (>13).

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi analisar o estado nutricional e alimentagéo dos

pacientes diagndsticos com cancer no municipio de Coari, Amazonas.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo transversal exploratorio que foi realizado com pacientes com
cancer do municipio de Coari-AM, parte de um projeto maior denominado
“ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL EM PACIENTES ONCOLOGICOS DE COARI-
AM?” que ocorrera até 2024.

Os critérios de inclusdo utilizados foram individuos com diagnoéstico positivo de tumor
maligno, que realizaram ou realizam tratamento antineoplasico ou cirargico, maiores de 18 anos
de idade, ambos os sexos. Os critérios de exclusédo sdo individuos com cancer com idade menor

de 18 anos e que estejam em cuidados paliativos.

A selecdo dos individuos foi feita pelo banco de dados que a secretaria de satde do
municipio de Coari disponibilizou, contendo nome, endereco, tipo de neoplasia e nimero de
telefone. A partir disso, foi realizado visita domiciliar durante 2 semanas, no turno da manha e
da tarde, aplicando o questionario para a caracterizacdo dos dados sociodemogréaficos (sexo,
idade, escolaridade, situacdo conjugal, religido, perfil ocupacional, renda) e clinicos (presenca
ou auséncia de determinado tipo cancer, tratamento adjuvante, data da cirurgia e outras doengas

associadas), e realizado a avaliacdo antropometrica e aplicagdo do ASG-PPP.
O questionario era composto pelos seguintes dados:

1. Socioeconémicos: sigla do nome, data de nascimento, idade, nacionalidade,
raca/etnia, endereco, quantas pessoas residem na casa, escolaridade, renda familiar e
renda per capita, que sera classificada através do estrato socio econdmico da ABEP-Associacao

Brasileira de Empresas de Pesquisa®®.

2. Antropométricos: peso atual, peso habitual, % de perda de peso, adequacdo de
peso e peso ideal, altura, IMC, distribuicdo de gordura corporal, adequacéo da dobre tricipital.
Para a realizacdo da antropometria foi utilizado trena antropométrica de fibra com trava,
adipébmetro clinico Sanny® com faixa de medic¢do de 0 a 55 mm e tolerancia de £ 1 mm em 55
mm, balanca com capacidade total para 150kg e sensibilidade de 100g e estadidmetro portatil
com capacidade de medicdo de 115 cm a 210 cm, com tolerancia = 2mm em 210 cm e resolucao
em centimetros. A gordura corporal foi analisada considerando método®® que leva em conta 4
dobras cutaneas.

3. Frequéncia de consumo alimentar. Foi utilizado o questionario adaptado, elaborado

pelo Grupo de Pesquisa de Avaliagdo do Consumo Alimentar — GAC®®. Esse questionario é
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composto pelo relato de mudancas na alimentacdo, uso de suplementos e alimentos por grupos
alimentares, fazendo o individuo relatar o nimero de vezes que consome tal alimento e
definindo a porcdo e a medida caseira. A frequéncia alimentar foi utilizada para estimar o

consumo de vegetais e alimentos ultraprocessados entre os participantes.

4. Condigdes de saude geral: o diagndstico e localizacdo do tumor primério e ASG-
PPPY’. Essa avaliacgéo é dividida em duas partes. A primeira é preenchida pelo paciente que
relata informacdes sobre seu peso e altura, ingestdo alimentar, sintomas, atividade e fungéo. A
segunda parte € feita pelo profissional de satde que relata sobre a doenca e sua relagdo com
requerimento nutricional, demanda metabdlica e exame fisico. Para a classificacdo, soma 0s
pontos e escore total. O paciente é classificado em ASG A- bem nutrido, ASG B- desnutricdo
moderada ou suspeito de desnutricdo e ASG C- gravemente desnutrido. Além disso, de acordo
com a parte feita pelo paciente, é possivel definir com o total do escore, qual intervencéo

nutricional é indicada para o paciente.

Os formularios foram aplicados pelo entrevistador independentemente da

escolaridade do participante, a fim de padronizag&o.

Para a tabulacdo dos dados foi utilizado Microsoft Excel®. Foi realizada a analise
descritiva dos dados os quais foram expostos em medidas de tendéncia central (média e desvio-
padrdo), além de frequéncia percentual. Para comparar as frequéncias de quem estava com
estado nutricional adequado ou inadequado com as varidveis independentes usou-se o teste

Exato de Fisher. Sendo considerado diferenca estatistica quando p-valor<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Amazonas, parecer nimero: 4.059.997. Foram esclarecidos aos participantes 0s objetivos
e 0s métodos da pesquisa, assim como a liberdade de participar ou ndo do estudo, e 0s que

optaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

3 RESULTADOS

Foram avaliados 12 individuos com média de idade de 51,6 anos, 91,6% desses séo do
sexo feminino, morando em zona urbana com média de 6 pessoas na residéncia (amplitude: 2
a 18). A maioria com baixa escolaridade: 25% de analfabetos e 20,8% com ensino fundamental
incompleto, apenas 20,8% apresentou ensino medio completo, e 8,3% com ensino superior

completo. De acordo com a classificacdo econdmica ABEP, ndo houve nenhum dos individuos
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avaliados incluidos nas classes A e B1, somente nas classes B2 (16,6%), C1 (8,3), C2 (33,3%)
e D-E (41,6%).

Os tipos de tumores mais prevalentes foram os do aparelho reprodutor, mas

especificamente ginecologico (tabela 1) e 66,6% dos individuos realizaram tratamento cirargico

prévio.
Localizacéo n %
Trato gastrintestinal 1 8,3
Ginecoldgico (Gtero e/ou ovario) 9 75,0
Prostata 1 8,3
Tireoide 1 8,3
Outra localizacéo 1 8,3

Tabela 1: Caracterizacdo da localizagdo do tumor/nédulos (Coari-2020)

A tabela 2 descreve os individuos de acordo com a avaliacdo nutricional. A maioria
dos individuos apresenta sobrepeso, com média do IMC de 29,3 kg/m2 e com gordura corporal
classificado como muito alto. Contudo, cinco (41,6%) dos individuos avaliados

mostraram desnutri¢do leve a grave, de acordo com a prega cuténea tricipital (PCT).

Variaveis Média £ (DP) Minimo  Maéaximo
indice de massa corporal (IMC: kg/m?) 29,3+ (11,2) 21,6 42,7
Peso atual (kg) 68,9 £ (10,8) 52,6 97,4
Estatura (em metros) 1,53 £ (0,06) 1,41 1,71
Peso habitual (kg) 68,9 £ (10,8) 60 80
Peso ideal (kg) 51,7+ (7,2) 41,7 71,6
Peso ajustado (kg) 51,6 + (5,6) 46,4 60,2
Adequacdo de peso (%) 135 + (25,8) 102,9 203,7
Distribuigédo de gordura corporal (%) 39,4 £ (3,4) 33,2 43,9
Adequacéo da dobra tricipital (%) 104,4 £ (41,3) 44 174

Tabela 2: Dados antropomeétricos de pacientes oncol6égicos. (Coari-2020)

A ASG-PPP demonstrou que a maioria (58,33%) dos individuos se encontram em
nutricdo adequada e em estado anabdlico, e sem nenhum sintoma que afeta a alimentacéo
normal (tabela 3). As principais caracteristicas dos individuos que estdo classificados em ASG

B e ASG C é uma ingestdo alimentar em menor quantidade afetada por sintomas que afetam o
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trato gastrintestinal, os sintomas relatados foram inapeténcia, nauseas, diarreia, dores

abdominais e feridas na boca.

AVALIACAO GLOBAL n %
ASG A 7 58,33
ASG B 3 25
ASG C 2 16,66
PRINCIPAIS SINTOMAS n %
Sem problemas para se alimentar 7 58,33
Com problemas para se alimentar 5 41,66
NIVEL DE INTERVENCAO NUTRICIONAL n %
Sem necessidade 1 8,3
Educacéo nutricional 3 25
Intervencdo nutricional 4 33,3
Necessidade critica de intervencao nutricional 4 33,3

Tabela 3: Estado nutricional pela ASG-PPP de pacientes oncol6gicos. (Coari-2020)

Diante disso, foi possivel relacionar o ASG-PPP com algumas variaveis, demostrando
a relacdo do estado global de cada paciente. Foi verificado que 41,6% individuos que
apresentavam ASG adequado tinha idade menor que 59 anos, e que 33,3% pertencem as
melhores classes econdmicas (A, B e C). Pacientes com ASG-PPP inadequado apresentavam
um consumo frequente de alimentos ultraprocessados (33,33%) - embutidos em geral, sucos
artificiais, bebidas acucaradas, biscoitos, macarrdo. Na Tabela 4 € apresentado a associagéo de
variaveis demograficas, antropométricas e de ingestdo alimentar pela prevaléncia do estado
nutricional obtido pelo ASG-PPP.

Estado nutricional Razéo de p-
adequado (ASG-PPP)  prevaléncia  valor*
Sim N&o

Variaveis N (%) N (%)

Idade (em anos)

<59 anos 5 (41,6) 3(250) 125(0,4-38) 0,57
> 60 anos 2 (16,6) 2 (16,6)
Adequacao de peso (%)
Adequado (Eutrofia) 0 2 (16,6) indefinido 1,0
Inadequado

(sobrepeso/obesidade) 7(58.3) 3(25.0)

Distribuicdo de gordura corporal (%)
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Adequado (ideal) 0 0 indefinido 1,0
Inadequado (alto muito alto) 7(58,3) 5 (41,6)
Adequacéo de PCT (%)
Sem déficit 4,28 (0,7-
(Eutrofia/obesidade) 6(50.0)  1(83) 25,4) 0,68
Com déficit (Desnutricdo) 1(8,3) 4 (33,3)
Consumo de vegetais
Adequado (>6x na semana) 6 (50,0) 4(333) 1,20(0,3-5,2) 0,68
Inadequado (<5x na semana) 1(8,3) 1(8,3)
Consumo de alimentos ultraprocessados
Adequado
(=0 ndo consome) 1(8,3) 1(8,3) 0,83(0,2-36) 0,68
Inadequado

(> 1 vez por semana) 6(500)  4(333)

Classe econdbmica

C, B-A 4(333) 3(250) 0,95(0,4-25) 0,69

D-E 3 (25,0) 2 (16,6)
Nivel de intervenc¢do nutricional
Sem necessidade/

educacdo nutricional 4(333) 0 2,67(1,1-65 0,70

Intervencéo nutricional/
necessidade critica de 3(25,0) 5 (41,6)
intervencéo nutricional

Tabela 4: Prevaléncia de (in)adequacdo do estado nutricional pela ASG-PPP de acordo com dados
demograficos, antropométricos e de alimentacao. (Coari-2020) *teste Exato de Fisher

4 DISCUSSAO

Os canceres ginecoldgicos foram 0s mais encontrados, isso corrobora com estimativas
do INCA?®8, que indicaram que os canceres prevalentes entre mulheres é o de mama, colon e
reto e de colo uterino. Contudo, o cancer de mama apresenta uma maior taxa de prevaléncia em
tal estimativa. No presente estudo, ndo houve nenhum caso de tumor maligno na mama,
podendo estar relacionado com a baixa cobertura de exames que o identifique, 0 nimero

reduzido de participantes e o tempo da coleta.

Um estudo realizado com mulheres em sua primeira consulta em ambulatorio de
mastologia demostrou que mesmo com uma alta adesdo ao exame de Papanicolau, a maioria
delas ndo realizavam mamografia e nem o autoexame mamario regularmente, resultando em
um atraso significativo do diagndstico de tumor mamario®®. Vale ressaltar, que estimativas mais
especificas para o estado do Amazonas prevé uma incidéncia maior em cancer de colo de Gtero,

prostata, mama e estdmago®.

A pesquisa mostrou que 74,9% dos individuos estdo classificados nas classes C2 e D-

E, ou seja, menor poder aquisitivo. Filho et al.?°, faz a relagio do fator de baixa condicio
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econbmica relacionada com cancer e relata que devido a falta de assisténcia em salde aos mais
pobres, os predispde a maiores cargas de doencas e a piores prognosticos, e que tumores
malignos localizados no colo do utero e de cabeca e pescogo sdo 0s mais comuns na populacéo
em vulnerabilidade econémica. O nivel de escolaridade também é um fator importante para
evolucéo da doenca, Carvalho e Queiroz?, ao entrevistar 120 mulheres com cancer no colo do
Gtero verificou que a maioria dessas apresentavam ensino fundamental incompleto, destacando
que baixa escolaridade e baixo nivel socioeconémico € um fator para o desenvolvimento desse

tipo de tumor.

A avalicdo do estado nutricional, de acordo, com os dados antropométricos revelou, no
presente estudo, uma elevada prevaléncia de excesso de peso (83,3%), a partir da adequacéo do
peso, e um alto percentual de gordura. Contudo, ao analisar a prega cutanea tricipital (PCT)
isoladamente, observou-se que 41,6 % estavam com déficit. Souza et al.?? verificou o estado
nutricional de pacientes com cancer e identificou a prevaléncia de eutrofia, de acordo com IMC,
contudo, 52% dos pacientes estavam com déficit, quando avaliados pela PCT. Cogol et al.Z em
seu estudo com pacientes oncol6gicos, demonstrou que 48,6% apresentaram excesso de peso e
39% eutrofia, com um IMC médio de 25,7 kg/m?, e ainda mais da metade ndo tiveram perda de

peso, apenas mantiveram ou ganharam peso na época.

O Inquérito Brasileiro de Nutricio Oncoldgica®* revelou que 33% dos pacientes
avaliados apresentavam déficit na reserva de gordura. Contudo, vale ressaltar, que mulheres
com cancer no Utero, vagina e vulva (69,7%) e nos ovarios e anexos (59,1%) ndo apresentaram
déficit de gordura, segundo a PCT, assemelhando-se ao estudo, visto que prevalece individuos
sem déficit de gordura (58,4%). Sabe-se que a composicdo corporal se altera de acordo com a
fase de vida. O processo do envelhecimento gera o0 aumento da massa de gordura,
principalmente na regido abdominal diminuindo a concentragdo de gordura nos membros e a
diminuicdo da massa muscular®. Além disso, outro estudo revela que a localizagdo da gordura
€ um preditor de risco, seus resultados mostram que a maioria dos pacientes estudados
apresentam maior concentracdo de gordura na regido abdominal, resultando assim em

sobrepeso?.

A ASG-PPP é uma ferramenta padrdo ouro para a identificacdo do risco nutricional em
pacientes com cancer. Suas varidveis de avalicdo sdo variacao do peso, ingestdo de alimentos,
0s sintomas gastrintestinais baseados na percepcao do proprio paciente, e ainda € possivel

realizar exame fisico, verificar condigBes catabdlicas e capacidade funcional?,
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Colling et al.?” realizou um estudo transversal com o instrumento ASG-PPP em
pacientes que ndo tinham realizado sessdes de quimioterapia e verificou que 73,5% desses ndo
tinham reduzido o peso corporal e os principais sintomas relatados foram anorexia, dor,
saciedade precoce e disgeusia. Na classificagdo da avalicdo global, houve uma prevaléncia de
51,8% de ASG A, resultado semelhante ao presente estudo. Contudo, para aqueles com
sintomas- inapeténcia, nauseas, diarreia, dores e feridas na boca- pode-se relacionar aos
tratamentos quimioterapico e cirdrgico. O estudo de Mota et al.?® destacou que os principais
sintomas relacionados aos tumores de prostata e colo de Utero entre os pacientes avaliados
foram nauseas, vomitos e odores que enjoam. Dos pacientes avaliados, 3,8% estavam bem

nutridos contra 55,1% precisando de intervencao nutricional.

Dallacosta et al.?® revela em seu estudo, que mesmo tendo 83% dos pacientes avaliados
em ASG B e C, o estado nutricional ndo estaria ligado a localizagdo do tumor, mesmo sabendo
do alto risco de desnutricédo de individuos com cancer gastrintestinal, e sim da ma alimentacéo,
da falta de assisténcia nutricional e estilo de vida dos pacientes. Dos pacientes avaliados, 91,5%
apresentavam ma alimentacdo ou alimentacéo regular, 8,6% tinham a alimentacdo adequada e
81,4% ndo tem acompanhamento nutricional. Um trabalho epidemiolégico observacional
relacionou IMC e ASG-PPP e demostrou que pacientes classificados como eutrofico e
sobrepeso/obesidade apresentaram risco de desnutricdo ou desnutricdo moderada (ASG B), e
ainda 1,1% gravemente desnutrido. Além disso, a maioria dos pacientes avaliados com IMC <
18,5 kg/m2 estavam em ASG B e ASG C, contudo 9,1% desses apresentaram uma classificacdo
de ASG A, ou seja, bem nutrido®. Esses dados evidenciam, ainda mais, 0 ASG-PPP como
instrumento essencial e preditor de risco nutricional em pacientes com cancer e que o IMC

sozinho néo revela o estado real do paciente.

Sales et al.®! avaliou mulheres sobreviventes do cancer de mama que ndo receberam
orientacdo nutricional em nenhuma fase do tratamento e nem ap6s. Das 100 mulheres que
participaram da pesquisa, 80% estavam com excesso de peso, com IMC médio de 28,8 kg/m2 e
possuiam renda familiar inferior a 1 salario-minimo. Quando avaliado ingestdo alimentar, 88%
tinham alto consumo de alimentos processado e ultraprocessados, 0s mais comuns eram frutas
em conserva, queijos, pao industrializado, biscoitos e embutidos. Os alimentos in natura e
minimamente processados mais consumidos foram carnes e ovos, frutas, leite, arroz e azeite.
Essa pesquisa corrobora com os resultados do presente estudo, visto que a maioria dos
entrevistados apresentam um alto consumo de alimentos ultraprocessados e relatam néo ter

contato algum com orientagGes nutricionais. No que se refere ao fator socioecondmico e 0
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consumo de alimentos processados e ultraprocessados, pode-se associar a facilidade de compra

e ao estigma que ter uma alimentacao saudavel é cara e inviavel em populacédo de baixa renda.

Outro estudo avaliou 19 pacientes com cancer ginecolégico em que 0 grupo
experimental receberia uma intervencdo no estilo de vida durante 6 meses. No aspecto
nutricional, esses individuos receberam aconselhamento nutricional para ter uma dieta correta
e balanceada, de acordo com os efeitos colaterais do tratamento e com oferta de suplementos.
Os resultados para esse grupo foram positivos, indicando que tal intervencdo melhora
significamente o estado nutricional e a qualidade de vida®?. Muitos estudos randomizados com
interferéncia no estilo de vida do paciente tem ressaltado a importancia do acompanhamento
nutricional, principalmente, para a manutencdo de um estado nutricional saudavel, para a
diminuicdo dos sinais e sintomas dos tratamentos e para evitar quando curados, a recidiva do

tumor(32-36),

Os dados aqui apresentados apresentam inferéncia estatistica limitada em virtude do
baixo nimero de individuos investigados até o presente momento do trabalho. Contudo, ja é
possivel verificar os resultados negativos da falta de um acompanhamento nutricional. Uma
assisténcia nutricional é de suma importancia para a melhora da qualidade de vida dos pacientes
com cancer, visto que além de melhorar a alimentacdo, ajuda a atenuar 0s sintomas

gastrintestinais e aumentar eficiéncia da resposta ao tratamento antineoplasico®’.

5 CONCLUSAO

O estado nutricional de pacientes oncoldgicos é um pardmetro que deve ser sempre
acompanhado, j& que sua alteracdo eleva o risco de um pior prognostico para o individuo. Foi
visto a prevaléncia de excesso de peso nos individuos em conjunto com a méa alimentacéo,

resultado da falta de orientacdo nutricional e informacdes pertinentes sobre a alimentacao.

E necessaria uma maior importancia no cuidado nutricional, incrementando de maneira
mais concreta, na equipe multiprofissional para o cuidado desses pacientes. Paciente esse, cuja
patologia apresenta processo catabolico e dificuldades para se alimentar, resultando em um
prognostico ruim, dificultando seu tratamento e consequentemente, sua melhora. O profissional
nutricionista, em sua area de atuacdo, tem os mecanismos e instrumentos validados que evitam
um definhamento nutricional, através de um manejo focado para o cuidado do paciente doente
e para a prevencdo de estados nutricionais que sdo fatores de riscos para o desenvolvimento do

cancer, como por exemplo, a obesidade.
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Por fim, é necessario a amplitude de estudos desse tipo para perceber-se que o pacientes

oncologicos tem particularidades e que o cuidado nutricional deve ser individualizado para

atender as necessidades nutricionais desses individuos. E como grave problema de salde

publica, a sensibilizacdo e humanizacdo no cuidado deve ser pauta e 0 passo primordial na

discussao sobre o cuidado do individuo.
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ANEXO A- NORMAS DA REVISTA

Preparo do Manuscrito

O processador de textos utilizado deve ser o Microsoft Word, margens de 3 cm em ambos 0s
lados, em folha de tamanho A4, fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco 1,5 em todas as
secdes. Nao sdo aceitas notas de rodapé.

O original deve ser escrito na terceira pessoa do singular, com o verbo na voz ativa.
Recomenda-se que a estrutura dos manuscritos obedeca as diretrizes de redacdo cientifica de
acordo com delineamento da pesquisa. As diretrizes para redacéo de ensaios clinicos, revisdes
sistematicas e estudos observacionais podem ser acessadas no site da iniciativa EQUATOR
Network.

Os manuscritos aceitos para publicacdo poderdo ser modificados para se adequar ao estilo
editorial-gréafico da Revista, sem que, entretanto, nada de seu contetdo técnico-cientifico seja
alterado. Nesse caso, 0s autores serdo previamente comunicados das mudangas ocorridas.
Principais OrientacGes sobre cada Secdo

1. Folha de Rosto

Deve conter:

a) Titulo do artigo com até 150 caracteres sem espacos, alternando letras mailsculas e
mindsculas, em portugués, inglés e espanhol e sem abreviagdes.

b) Titulo abreviado com até 50 caracteres sem espagos.
c) Autores
Nome(s) por extenso do(s) autor(es).

Indicar afiliacdo institucional completa, localizacdo geografica, e-mail e Orcid iD para cada
autor.

Todos os tipos de documentos, sem excec¢do, devem ter autoria com especificacdo completa das
instancias institucionais e localizagBes geograficas (cidade, estado e pais) de quando a pesquisa
foi realizada e 0 manuscrito preparado. Cada instancia institucional é identificada por nomes de
até trés niveis hierdrquicos ou programaticos em ordem decrescente, por exemplo,
universidade, faculdade e departamento.

Quando um autor €é afiliado a mais de uma instancia, cada afiliacdo deve ser identificada
separadamente. Quando dois ou mais autores estao afiliados a mesma instancia, a identificacéo
da instancia é feita uma Unica vez. No caso de autores sem nenhuma afiliagdo, a institui¢do é
identificada como Pesquisador Auténomo.

d) Autor correspondente


about:blank
about:blank
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Nome, endereco completo com CEP, telefone e e-mail do autor responsavel pela
correspondéncia sobre 0 manuscrito.

e) Critérios de autoria (contribui¢fes dos autores)

A designacéo de autoria deve ser baseada nas deliberagdes do ICMJE, que considera autor
aquele que: 1. contribui substancialmente na concepcao e/ou no planejamento do estudo; 2. na
obtencdo, na andlise e/ou interpretacdo dos dados; 3. assim como na redacao e/ou revisao critica
e aprovacdo final da versdo publicada.

Em estudos institucionais (de autoria coletiva) e estudos multicéntricos, os responsaveis devem
ter seus nomes especificados e todos considerados autores devem cumprir 0s critérios
anteriormente mencionados.

f) Agradecimentos

Os demais colaboradores, que ndo se enquadram nos critérios de autoria anteriormente
descritos, devem ter seus nomes referidos nesse item especificando o tipo de colaboracao.

h) Declaracédo de conflito de interesses

E de responsabilidade dos autores a declaracdo sobre possiveis conflitos de interesse, incluindo
interesses politicos ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao de materiais,
insumos ou equipamentos utilizados no estudo.

Quando nao houver, escrever “Nada a declarar”.
i) Fontes de financiamento

Em virtude da Portaria Capes numero 206, de 4 de setembro de 2018, que dispde sobre a
obrigatoriedade de citacdo da Capes, os autores devem declarar todas as fontes de
financiamento ou suporte, publico ou privado, para a realizacdo da pesquisa (incluindo as
agéncias de fomento).

Quando houver fornecimento de material, insumo ou equipamento, gratuito ou com desconto
para a realizacdo da pesquisa, estes também devem ser mencionados, incluindo a empresa e a
origem (cidade, estado e pais). Na auséncia de financiamento, os autores devem declarar que a
pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacéo.

2. Resumo e Palavras-chave (descritores)

Os resumos dos artigos (exceto de opinido) deverdo ser redigidos em paragrafo unico, em
portugués, inglés e espanhol, e ser estruturados em introducao, objetivo, método, resultados e
conclusdo. Neles, ndo devem ser feitas citacdes de referéncias, bem como de quadros, tabelas
ou figuras. As abreviaturas devem ser evitadas. Os resumos de Relato/Série de Casos possuem
a seguinte estrutura: introducdo, relato do caso (resultados) e conclusao.

Todos os resumos deverdo conter no minimo 150 e no méaximo 250 palavras e vir
acompanhados das palavras-chave (de trés a cinco) e de suas respetivas key words e palabras
clave.
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Os descritores séo palavras fundamentais que auxiliam na indexagéo dos artigos em bases de
dados nacionais e internacionais. Para determina-los, deve-se consultar a lista de Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) elaborada pela BIREME.

3. Introducédo

O referencial tedrico e as razBGes para executar a pesquisa devem estar detalhados de forma
objetiva e clara. Citar referéncias atuais e pertinentes. Deve conter o(s) objetivo(s) da pesquisa.

4. Método

Deve ser claramente descrito como e por que o estudo foi realizado. O detalhamento de como
o estudo foi realizado deve permitir que o leitor possa reproduzir a pesquisa realizada. O método
inclui a descrigdo de delineamento, de selecdo dos sujeitos da pesquisa, os critérios de incluséo
e exclusdo e a descricdo da populacdo-alvo, das técnicas de coleta, das variaveis coletadas,
andlise e interpretacdo dos dados.

Nos estudos quantitativos, os métodos estatisticos devem ser descritos com detalhes suficientes
para que o leitor possa julgar sua adequacdo e conferir os resultados. Definir os termos
estatisticos, as abreviacdes e simbolos. Se for usado algum pacote de programa estatistico,
especifique a versdo utilizada.

Nos estudos qualitativos, detalhar a teoria, as fontes de informagdo, os sujeitos da pesquisa
(quando pertinente), e as técnicas empregadas para coleta, sintese e analise.

Quando forem relatados experimentos com seres humanos, indicar se 0s procedimentos
seguidos estiveram de acordo com os padrdes éticos do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em
seres humanos da instituicdo que aprovou a pesquisa, com a Declaracdo de Helsinque (Gltima
versdo de 2013) e com as Resolugdes nimeros 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Salde. N&o usar 0os nomes dos pacientes, iniciais ou numeros de registro, especialmente no
material ilustrativo. No caso de experimentos envolvendo animais, indicar se foram seguidas
as normas das institui¢cées, dos Conselhos Nacionais de Pesquisa ou de alguma lei nacional
sobre uso e cuidado com animais de laboratorio.

Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma base de
registro de revisdes sistematicas, como por exemplo, o PROSPERO.

5. Resultados

Apresentar os resultados relevantes de acordo com o objetivo do trabalho e registrando primeiro
0s principais ou 0s mais importantes. Devem ser descritos somente os resultados encontrados,
sem incluir interpretagfes ou comparacOes. Fornecer as informagoes referentes aos desfechos
primarios e secundarios identificados na secdo de métodos.

Apresentar os resultados, tabelas e ilustracdes em sequéncia logica, atentando para que o texto
complemente e ndo repita 0 que esta descrito em tabelas e ilustracdes. Restringir tabelas e
ilustracBes aquelas necessarias para explicar o argumento do artigo e para sustenta-lo. Usar
graficos como uma alternativa as tabelas com muitas entradas; ndo duplicar os dados em
gréficos e tabelas.
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Evitar uso de termos técnicos de estatistica, tais como: “random” (que implica uma fonte de
aleatorizagdo), “normal”, “significante”, “correlacdo” e “amostra” de forma ndo técnica.
Definir os termos estatisticos, abreviacdes e simbolos.

6. Discussdo

Deve conter a interpretacdo dos autores, comparar os resultados com a literatura, relacionar as
observacdes a outros estudos relevantes, apontar as limitagdes do estudo, enfatizar os aspectos
novos e importantes do estudo e as conclusdes derivadas, incluindo sugestdes para pesquisas
futuras. N&o repetir em detalhe dados ou outros materiais colocados nas se¢oes de “introdugdo”
ou “resultados”.

7. Concluséo
Deve ser fundamentada nos resultados encontrados e vinculada aos objetivos do estudo.

Afirmacdes ndo qualificadas e conclusdes ndo apoiadas por completo pelos dados ndo devem
constar dessa secdo. Na conclusdo, ndo devem ser feitas citacdes de referéncias, bem como
quadros, tabelas ou figuras.

8. Referéncias

Devem ser numeradas no texto por numeros arabicos, em sobrescrito (ex.: A extensdo da
sobrevivéncia, entre outros!), de forma consecutiva, de acordo com a ordem que s&o
mencionadas pela primeira vez no texto e sem mengao aos autores. A mesma regra aplica-se as
tabelas e legendas.

Quando as citages forem sequenciais, devem ser separadas por um traco (*). Se forem
intercaladas, devem ser separadas por virgula (2*®9). Sequenciais com apenas duas citacoes
devem ser separadas por virgula (*4).

As referéncias devem ser verificadas nos documentos originais. Quando se tratar de citacdo de
uma referéncia citada por outro autor devera ser utilizado o termo “apud”. No entanto, essa
possibilidade deve ser evitada ou empregada limitadamente.

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores. Deve constar apenas referéncias
relevantes e que realmente foram utilizadas no estudo.

N&o ha limites quanto ao ndmero de referéncias. Porém, a quantidade de palavras sera
contabilizada no total permitido para cada tipo de manuscrito.

As referéncias devem seguir os padrdes resumidos no documento original em inglés do ICMJE
intitulado Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly
Work in Medical Journals: Sample References ou os padrdes apresentados na integra na
publicacdo Citing Medicine 2nd Edition (conhecidos como ‘Estilo de Vancouver”).

Para a padronizacdo dos titulos dos periddicos nas referéncias, € utilizado como guia o
LocatorPlus, fonte de consulta da National Library of Medicine, que disponibiliza, na opgédo
Journal Title, o titulo e/ou a abreviatura utilizada.
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Para a indicagdo de autoria, incluem-se os nomes na ordem em que aparecem na publicacéo até
trés autores, iniciando-se pelo sobrenome seguido de todas as iniciais dos prenomes separando
cada autor por virgula. No caso de a publicacdo apresentar mais de trés autores, sdo citados 0s
trés primeiros; utiliza-se virgula seguida da expressédo et al. Quando o sobrenome do autor
incluir grau de parentesco — Filho, Sobrinho, Junior, Neto — este deve ser subsequente ao ultimo
sobrenome: Jodo dos Santos de Almeida Filho = Almeida Filho JS, José Rodrigues Junior =
Rodrigues Junior J.

Para padronizacdo de titulos de trabalhos, utilizam-se letras minusculas em todo o periodo, com
excecdo da primeira palavra que comeca, sempre, com letra maidscula. Fogem a regra nomes
préprios: nomes de pessoas, nomes de ciéncias ou disciplinas, instituicdes de ensino, paises,
cidades ou afins, e nomes de estabelecimentos publicos ou particulares.

As abreviaturas devem estar de acordo com a lista de periédicos no PubMed.
Todas as referéncias deveréo vir com seus respectivos Digital Object Identifier (DOI).
9. Tabelas

As tabelas sdo utilizadas para exibir informacdes de maneira concisa e de facil visualizacdo. A
inclusdo de dados ou informag6es em tabelas, em vez de descritas no texto tem como finalidade
reduzir o tamanho do texto.

Numerar as tabelas sequencialmente de acordo com a ordem de sua citacdo no texto e dar um
titulo curto a cada uma. As tabelas deverdo ser apontadas no corpo do texto, porém enviadas
em laudas separadas.

Definir para cada coluna um cabecalho abreviado ou curto. Colocar as explicacdes no rodapé
das tabelas e ndo no cabecalho. Explicar, em notas de rodape, todas as abreviacdes nédo
padronizadas usadas em cada tabela. Utilizar simbolos para explicar as informacdes (letras do
alfabeto ou simbolos como *, §, 1,1).

Nas tabelas e quadros, cada célula deve conter apenas um conteudo, sem utilizagao de espacos,
como “enter”. O contetido referente a uma célula em uma coluna deve estar na mesma linha,
também em uma Unica célula, em todas as colunas seguintes. Caso um contetido de uma célula
faca referéncia a mais de um conteido em outra coluna, deve-se usar, para essa celula, o recurso
“mesclar células”. Nao enviar as tabelas como imagem para que seja possivel proceder a sua
edicéo.

Identificar medidas estatisticas de variagdes, tais como: desvio-padrao e erro-padréo. Constatar
que cada tabela esteja citada no texto por sua numeragéo e ndo por citagdo como: tabela a seguir,
tabela abaixo.

O uso de tabelas grandes ou em excesso, em relacdo ao texto, pode produzir dificuldade na
forma de apresentacédo das paginas.

10. Hustracdes

As ilustraces (figuras, quadros, tabelas e graficos etc.) devem estar inseridas no texto com 0s
titulos completos, indicacdo de fontes, legendas e notas adicionais quando necessarias. Todas
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as ilustrages mencionadas deverdo ser enviadas em formato editavel. Nao colocar os titulos e
explicacOes nas ilustracdes e sim nas legendas.

Se forem usadas fotografias de pessoas, 0s sujeitos ndo devem ser identificAveis ou suas
fotografias devem estar acompanhadas por consentimento escrito para publicacao.

As ilustracdes devem ser numeradas de acordo com a ordem em que foram citadas no texto. Se
uma ilustracédo ja foi publicada, citar a fonte original e enviar a autorizagdo escrita do detentor
dos direitos autorais para reproduzir o material. A autorizacdo € requerida, seja do autor ou da
companhia editora, com exce¢do de documentos de dominio publico.

Fotografias devem ser fornecidas da seguinte forma: arquivo digital em formato. TIFF, JPG,
EPS, com resolucdo minima de: 300 dpi para fotografias comuns; e 600 dpi para fotografias
que contenham linhas finas, setas, legendas etc.

Gréficos, desenhos, tabelas e quadros devem ser enviados em arquivos: Word, Excel,
PowerPoint em formato editavel (arquivo aberto). Para desenhos e gréaficos, a resolu¢cdo minima
é de em 1.200 dpi.

11. Nomenclatura

Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura biomédica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

Recomenda-se que, no uso dos principais vocabulos relacionados ao cancer, sejam adotados 0s
conceitos dos Glossarios Tematicos Controle de Cancer e Fatores de Protecdo e de Risco de
Cancer.

Recomenda-se também evitar o uso de siglas ou acrébnimos ndo usuais. Siglas ou acrénimos so
devem ser empregados quando forem consagrados na literatura, prezando-se pela clareza do
manuscrito.

Exemplos de siglas consagradas: ONU, HIV, aids.

Confira o Siglario Eletrénico do Ministério da Saude.

Os originais em lingua portuguesa deverdo estar em conformidade com o Novo Acordo
Ortografico da Lingua Portuguesa.
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