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RESUMO

Introducdo: O cancer é uma doenca que provoca, anualmente, 8 milhdes de mortes
em todo o mundo. O tratamento e a doenca em si apresentam varios efeitos
adversos, podendo influenciar consideravelmente no estado nutricional e consumo
alimentar do paciente. As alteracdes metabolicas, morfologicas e funcionais podem
tornar o0 paciente oncologico mais suscetivel ao aparecimento de desnutricdo. A
avaliagdo do estado nutricional e consumo alimentar sdo imprescindiveis para uma
melhora no quadro clinico do paciente oncoldgico. Objetivo: Avaliar o estado
nutricional e o consumo alimentar de pacientes em tratamento de cancer atendidos
em clinica do Distrito Federal. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
transversal descritivo de carater quantitativo, realizado no Centro de Céancer de
Brasilia (Cettro), no periodo de marco a maio de 2019. A amostra foi constituida por
45 pacientes com diagndstico de cancer, adultos e idosos de ambos 0s sexos, com
idade maior ou igual a 20 anos, em tratamento independente do tipo. Os dados
foram coletados a partir da avaliagéo nutricional realizada pela Avaliagdo Subjetiva
Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) e indice de Massa Corporal (IMC),
questionario adaptado de Consumo Alimentar, do Ministério da Saude, e de consulta
aos prontuarios dos pacientes. A analise estatistica foi realizada de forma descritiva
por meio de frequéncias percentuais. Resultados: A desnutricdo e necessidade de
intervencao nutricional foram encontradas em 49% dos pacientes oncolégicos pela
ASG-PPP. Observou-se inadequagdo quanto ao consumo alimentar destes
pacientes, principalmente em relacdo a frutas, leite e derivados e carnes.
Conclusao: Os resultados apontam que 0s pacientes analisados apresentaram
algum grau de desnutricdo e inadequacfes do consumo alimentar, sendo assim
necessario acompanhamento e interven¢cdo nutricional para melhorar o progndstico
do paciente oncoldgico.

Palavras-chave: Desnutricdo. Oncologia. Cancer. Alimentacdo. Estado Nutricional.
Consumo Alimentar. Ingestéo.



INTRODUCAO

O céancer consiste em uma doenca que se caracteriza pelo crescimento
desordenado de células de forma rapida e agressiva. O tumor maligno é o
desenvolvimento de uma massa celular que é formada por células que podem se
multiplicar e invadir outros tecidos, ocorrendo a metastase (OPPERMANN, 2014).

Atualmente é considerado um dos principais agentes de mortalidade
globalmente, haja vista que cerca de 8 milh6es de pessoas morrem acometidas por
essa doenca. Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) (2017), no Brasil, no biénio de 2018 — 2019 estima-se o aparecimento de 600
mil casos novos de carcinoma, com maior concentracdo nas regides Sul e Sudeste
do pais, sendo os canceres de prostata, mama, pulmdo e de intestino os mais
incidentes.

Diversas modalidades terapéuticas sao utilizadas para o tratamento da
doenca, podendo ser combinadas entre si para se obter um melhor resultado. As
mais comuns sdo: cirurgia, radioterapia, quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia. Ha vérios efeitos adversos do tratamento oncolégico e da propria
doenca, dentre elas nauseas, vomitos, alteracdes de paladar, diarreia, aversao
alimentar, xerostomia e disfagia. Tais efeitos podem influenciar significativamente a
ingestdo alimentar, o metabolismo e o estado geral e nutricional do individuo (INCA,
2017; BETZ, 2012; BRICARELLO; VASCONCELOS; RODRIGUES, 2011;
CUPPARI, 2005).

Durante o processo de tratamento, o consumo alimentar sofre alteracbes por
fatores psicolégicos, emocionais e sintomas provenientes da doenca. Essas
interferéncias resultam em uma significativa diminuicdo dos alimentos ingeridos,
podendo levar ao comprometimento do estado nutricional (POLTRONIEIRI;
TUSSET, 2016).

A presenca do tumor maligno influencia consideravelmente no estado
nutricional e interfere no prognostico da doenca. Sendo assim, a avaliagdo do estado
nutricional é imprescindivel para identificar pacientes em risco nutricional e verificar o
grau de desnutricdo. Desse modo, é necessario abranger um maior nimero possivel
de aspectos que possam comprometer o estado nutricional do paciente, como:
perda de peso e tecido muscular, diminuicdo do consumo alimentar e sintomas que
interferem no tratamento (GOMES; MAIO, 2015).



As alteracdes metabdlicas e nutricionais podem variar de acordo com o tipo
de tumor, o tratamento e o estagio da doenca (MAURICIO, 2014). As modificacdes
mais comuns estdo relacionadas com os substratos de energia, de proteina, de
carboidrato e de lipideos, como: aumento da lipdlise, da producédo e utilizacdo da
glicose, da producédo de marcadores inflamatorios, de elevacdo do gasto energético
e da liberac&o de substancias catabdlicas (PORT, 2012; CUPPARI, 2005).

As respostas metabdlicas graves tornam o0s pacientes mais suscetiveis a
desnutricdo. No cancer, a desnutricdo grave, denominada caquexia, pode provocar
alteracdes morfoldgicas e funcionais, afetando fun¢des gastrointestinais, hepéticas e
o sistema imune. Dessa forma, pode apresentar os seguintes sinais clinicos:
anorexia, perda de massa muscular e de tecido gorduroso e miopatia (MOREIRA;
WAITZBERG, 2000). A taxa de desnutricdo varia de 25 a 50% dos pacientes
oncoldégicos, sendo que 20% desses vém a 0bito, tornando-se um fato preocupante
(HORTEGAL et al., 2009).

Nesse sentido, diante de tal problematica que envolve o paciente oncoldgico,
tornam-se necessarias as avaliac6es do estado nutricional e do consumo alimentar,
a fim de possibilitar uma melhora no quadro geral do paciente, evitar futuras
complicacBes e dificuldades no tratamento do paciente. Tal iniciativa justifica a

realizacdo de pesquisa como esta que vise analisar esse cenario nutricional.



OBJETIVOS

Objetivo primario:
Avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar de pacientes em
tratamento de cancer atendidos em clinica do Distrito Federal.

Objetivos secundarios:

v/ Analisar os possiveis fatores que afetam o consumo alimentar;

v/ Verificar os sintomas mais prevalentes provindos do tratamento contra o
cancer;

v/ Descrever o consumo alimentar;

v Investigar a prevaléncia de desnutricdo em pacientes oncolégicos.



MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa constitui-se de pesquisa de campo. A pesquisa de campo €
realizada com grupo de pessoas que possam fornecer dados e informacfes sobre
um tema, com a finalidade de encontrar uma resposta ao problema ou hipétese a se
comprovar (MARCONI; LAKATOS, 2017).

A amostra foi constituida por 45 pacientes, com idade superior ou igual a 20
anos, de ambos os sexos, com diagndstico de cancer e em tratamento independente
do tipo.

Trata-se de um estudo transversal descritivo de carater quantitativo. De
acordo com Marconi e Lakatos (2017), a pesquisa quantitativa descritiva constitui-se
em investigacdo de pesquisa empirica e com objetivo principal de descrever e
guantificar as caracteristicas da populacéo pelos dos dados coletados.

O presente estudo analisou pacientes oncoldgicos com idade igual ou
superior a 20 anos, de ambos o0s sexos, atendidos em ambulatério de oncologia do
Centro de Cancer de Brasilia (CETTRO). Os pacientes foram selecionados conforme
os critérios de exclusdo e inclusdo, com posterior recolhimento de assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

Primeiramente, foram coletadas informagcfes do paciente diretamente do
prontuério, tais como idade, sexo, tipo de cancer e tratamento.

Para a classificacdo do estado nutricional, utilizou a Avaliacdo Subjetiva
Global Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP) (ANEXO 1), a qual permitiu identificar
desnutricdo no paciente oncoldgico através das classificagfes: A= Bem nutrido; B=
moderadamente desnutrido ou suspeito de desnutricdo e C= gravemente desnutrido.
Esse instrumento é dividido em duas partes. Na primeira, o paciente preencheu o
questionario com informacBes sobre: peso, sintomas, ingestdo alimentar e
capacidade funcional. A segunda parte refere informacdes sobre: doenca, estresse
metabdlico e exame fisico, cujos dados foram preenchidos pelo pesquisador,
treinado por nutricionista.

Para avaliar o peso do paciente em relacdo a sua estatura, utilizou-se o indice
de Massa Corporal (IMC), por meio da seguinte formula: peso (kg) /altura (m?), a
partir de dados coletados. Posteriormente, classificou-se o IMC para paciente adulto
seguindo critérios da World Health Organization (WHO) (1995) e, IMC para paciente

idoso, segundo critérios propostos por Lipschitz (1994).



Com o intuito de avaliar o consumo alimentar dos pacientes, foi empregado o
questionario adaptado “Como esta sua alimentagdo?” (ANEXO 2), produzido
originalmente pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2014). A partir das respostas
obtidas, os dados foram classificados em “adequado” ou “ndo adequado”, de acordo
com os parametros do Guia Alimentar Para a Populacao Brasileira (BRASIL, 2008),
sendo consideradas adequadas por¢cdes com as seguintes quantidades: cereais e
tubérculos, seis porcdes/dia; verduras e legumes, trés ou mais por¢cdes/dia; frutas,
trés ou mais porcdes/dia; feijdes, uma porcao/dia; carnes, peixes e ovos, uma
porcdo/dia; leite e derivados, trés por¢des/dia; 6leos e gorduras, uma porcao/dia e
acucares e doces, ho maximo uma porcao/dia.

A coleta de dados realizou-se no primeiro semestre de 2019 e teve duracao
de aproximadamente dois meses, no periodo de margo a maio.

Os dados coletados foram organizados por categorias: caracteristicas gerais
dos pacientes, estado nutricional segundo IMC e ASG-PPP, sintomas, ingestdo e
consumo alimentar, os quais receberam tratamento estatistico descritivo, conferindo
0 carater quantitativo da presente pesquisa. Dessa forma, os dados foram
apresentados por meio de tabelas e graficos.

Foram utilizados como critérios de inclusdo pacientes com idade superior ou
igual a 20 anos, de ambos 0s sexos, com diagndstico de cancer e em tratamento
oncoldgico de até 1 ano na unidade de saude do Centro de Céncer de Brasilia,
independentemente do tipo, e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Como critérios de exclusao foram pacientes em estado terminal, analfabetos,
sem condicfes de responder aos questionarios, como também por ndo preencherem
por completo 0s questionarios e ndo comparecerem no dia da coleta.

Os procedimentos metodolégicos do presente trabalho foram preparados
dentro dos procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na
Resolucdo N.° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude.

A coleta de dados foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
com numero de parecer: 3.211.294, Termo de Aceite Institucional assinado pela
instituicdo, (APENDICE B), e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
assinado pelos participantes, (APENDICE A). Na execucdo e divulgacdo dos



resultados, serd garantido o total sigilo da identidade dos participantes e a néo
discriminagdo ou estigmatizacdo dos sujeitos da pesquisa, além da conscientizacdo

dos sujeitos quanto a publicagdo de seus dados.



RESULTADOS

A amostra foi composta por 45 pacientes com céancer, sendo 67% (n= 30) do
sexo feminino e 33% (n=15) do sexo masculino. A idade variou entre 31 anos a 84
anos, sendo os idosos a faixa etaria mais prevalente, encontrada em 58% (n=26)
dos participantes.

Dentre os participantes, as modalidades de tratamento mais prevalentes
foram a quimioterapia (80%), imunoterapia (7%), hormonioterapia (7%) e
radioterapia combinada com quimioterapia (7%), respectivamente.

Em relacdo a localizacdo tumoral, observou-se que 22% dos pacientes
possuiam cancer de mama ou célon, seguido por mieloma mdultiplo (9%) e utero
(9%) foram os mais frequentes.

Caracterizando a amostra quanto aos tipos de cancer mais prevalentes por
sexo, observou-se no sexo feminino: 33% mama, 20% colon, 13% uatero, 10%
mieloma multiplo, 7% estdbmago, 7% ovario, 3% reto, 3% rim e 3% pulmao. Ja no
sexo masculino, foram vistas as seguintes neoplasias - 27% célon, 13% linfoma né&o
hodgkin folicular, 7% para: boca, préstata, estbmago, mieloma maultiplo, rim, linfoma
hodgkin, intestino delgado, reto e pancreas.

Pela avaliacdo antropométrica por IMC, 37% dos pacientes adultos foram
considerados eutrdéficos, 31% sobrepeso, 16% obesidade grau | e apenas 5% com
desnutricdo grau |. Ja para pacientes idosos, 27% foram classificados com
desnutricdo e risco de déficit, respectivamente, 27% sobrepeso e apenas 19%

encontravam-se no estado de eutrofia (Figura 1).

Figura 1- Distribuicdo amostral por classificagdo segundo IMC, para adultos (n =19) e idosos (n = 26).
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Ao avaliar o estado nutricional dos pacientes pela ASG-PPP, cerca 51% dos
pacientes foram classificados como bem nutridos ou ASG A; 25% como
moderadamente desnutridos ou ASG B; e 24% como gravemente desnutridos ou
ASG C.

Quanto a necessidade de intervencgdo nutricional a partir do escore total da
ASG-PPP, para 24% dos pacientes ndo havia necessidade de intervencdo no
momento; 27% precisam de educacdo com profissionais para familia e o préprio
paciente; 49% dos pacientes apresentaram escore maior ou igual a 4, precisando de
intervencdo para manuseio dos sintomas relatados no questionario; sendo que

destes 24% apontaram necessidade critica (Figura 2).

Figura 2 — Classificagao e escore da ASG-PPP de pacientes oncoldgicos.
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Ao comparar o estado nutricional entre as avaliagdes nutricionais IMC e ASG-

PPP, apenas 55% apresentaram concordancia independente da classificagdo ou

diagnostico apresentado e observou-se 45% de discordancia (Tabela 1).

Tabela 1 - Relacdo comparativa do estado nutricional entre IMC x ASG-PPP — de 45 pacientes.

ASG-PPP

A (n =23) B (n =11) C (n =11)
Baixo Peso (n =15) - 2 4
IMC Eutrofia (n =12) 9 - -
Sobrepeso/Obesidade 10 - -

(n =18)
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Considerando a mudanca de peso, 36% tiveram perda de peso durante o
tratamento, sendo que 11% apresentaram perda significativa em 1 més maior que
5%. Contudo, 36% aumentaram o peso durante o intervalo de 2 semanas e 29%
mantiveram o peso.

Neste estudo, 47% dos pacientes oncolégicos apresentaram problemas para
se alimentar, sendo que destes os principais sintomas apresentados foram: 52%
nausea, 48% hiporexia (Figura 3). E os demais 53% dos pacientes relataram nao

terem problemas para se alimentar durante 2 semanas.

Figura 3 — Sintomas mais relatados na amostra pela ASG-PPP em pacientes oncoldgicos.
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Em relacdo a capacidade funcional, constatou-se que 62% (n=28) dos
pacientes tinham condi¢des de realizar normalmente suas atividades sem nenhuma
limitagdo; 27% nao totalmente normal; 7% capacidade funcional reduzida, ficando na
cama quase a metade do dia; e 4% capazes de fazer pouca atividade e passando a
maior parte do tempo na cadeira ou na cama.

Quanto a ingestao alimentar, 22% dos participantes consideraram 0 consumo
menor que o normal e 76% relataram ndo haver mudancas durante 1 més. Na
avaliacdo do consumo alimentar, foi observada ingestdo ndo adequada de frutas

(49%), leite e derivados (76%) e carnes (62%). Para os demais grupos alimentares
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observou-se maior frequéncia de adequacao de acordo com a quantidade de porcéo

consumida diariamente (Figura 4).

Figura 4 — Percentual de adequacéo e ndo adequacéo de grupos alimentares.
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DISCUSSAO

Observou o predominio do sexo feminino e maior frequéncia da faixa etaria
superior a 60 anos. Esses achados corroboram com as estimativas do Instituto
Nacional de Cancer (INCA) (2013), em que had um aumento do risco para
aparecimento de cancer com o envelhecimento, e com o estudo de Tartari, Busnello
e Nunes (2010) realizado com 50 pacientes oncoldgicos, em que 68% eram do sexo
feminino.

Alguns fatores podem influenciar no desenvolvimento do cancer, podendo ser
fatores modificaveis e ndo modificaveis. Os fatores modificaveis estdo relacionados
com habitos alimentares, atividade fisica, exposicdo a agentes carcindgenos,
infeccbes repetidas, e os ndo modificaveis associados a genética, idade, etnia e
género (INCA, 2013).

Em relacdo aos tipos de céncer, houve uma grande variedade tanto na
amostra total e por sexo. Neste estudo foi observada maior frequéncia do cancer de
colon no sexo masculino e de mama no sexo feminino. Conforme dados expostos
pelo INCA (2017), a neoplasia de prostata é a mais incidente em homens,
diferentemente ao da amostra do estudo, e nas mulheres, cancer de mama,
semelhante ao encontrado nas participantes.

No que se diz a respeito ao estado nutricional a partir do IMC, observou-se
gue 58% dos adultos encontravam-se com excesso de peso ou grau de obesidade,
37% eutroficos e 27% dos idosos classificavam-se com risco de déficit e 27% com
desnutricdo. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos. Calado,
Cordeiro e Fortes (2016) verificaram, quanto ao estado nutricional de pacientes
adultos pelo IMC, que 36% eram eutroficos e 47% apresentavam sobrepeso ou
obesidade. Em uma pesquisa feita com idosos, o IMC classificou 29% pacientes
com déficit (SANTOS et al., 2014).

A classificacdo de sobrepeso e obesidade pelo IMC associa com avanco da
doenca, elevacdo da mortalidade e um mau prognéstico. A avaliacdo do estado
nutricional a partir do IMC apresenta algumas limita¢ges, j& que ndo avalia perda de
peso, edema e diferenca entre massa magra e massa gorda
(FERREIRA; GUIMARAES; MARCADENTI, 2013).

Por outro lado, neste estudo foi analisada uma diminuicdo do peso em torno

de 36%, sendo que 11% tiveram perda significativa ou grave em 1 més. Tartari,
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Busnello e Nunes (2010) encontraram uma prevaléncia de 33% de perda de peso
em seu estudo, sendo que a maioria dos participantes apresentou classificacdo de
eutrofia pelo IMC, além disso, a perda de peso isoladamente ja contribui para um
mau prognéstico. O IMC pode néo ter sido afetado significativamente pela perda de
peso para que classifigue o paciente com desnutricdo (MEDEIRAS; MARTINEZ;
CARDOSO, 2016).

A ASG-PPP foi desenvolvida inicialmente para atender especificamente
pacientes com cancer, sendo considerado o método de rastreamento nutricional com
maior valor de diagnostico nutricional nesse publico. Varios parédmetros sao
aplicados, como perda de peso recente, mudancas nha ingestdo alimentar,
capacidade funcional e sintomatologia com impacto nutricional, estresse metabdlico
e exame fisico. Suas caracteristicas incluem identificar alteracdes nutricionais de
forma precoce, possibilidade de refazer em pequenos intervalos de tempo, além de
identificar pacientes com maior risco de mortalidade (GONZALEZ et al., 2010).

A presente amostra, segundo ASG-PPP, apresentou aproximadamente 49%
de pacientes com algum grau de desnutricdo, sendo aproximadamente 24% com
desnutricdo grave. No estudo de Milani et al. (2018), realizado com 99 pacientes
oncoldgicos, sendo o cancer gastrointestinal o mais prevalente (36%), além de 24%
com metéstase, cerca de 31% foram classificados como bem nutridos, 37%
moderadamente desnutridos e 31% gravemente desnutridos. Outro estudo,
realizado por Khoshnevis et al. (2012), com 416 pacientes oncolégicos, no qual os
tipos mais frequentes de cancer foram gastrointestinais (21%) e geniturinarios
(20%), a ASG-PPP encontrou 47% da amostra bem nutrida, 29% moderadamente
desnutrida e 24% gravemente desnutrida.

O aparecimento de desnutricdo em pacientes oncoldgicos pode variar entre
40% a 80%, podendo estar relacionado com a localizagdo do carcinoma, o
tratamento empregado e o estadiamento da doenca, perda de peso e aos sintomas
relatados que interferem na ingestdo alimentar. Além disso, é um indicativo grave
para o individuo, ja que pode o tornar mais fragilizado e apresentar complexidade a
resposta ao tratamento (ARAUJO; DUVAL; SILVEIRA, 2012).

Ao analisar o escore da ASG-PPP, 49% dos pacientes necessitavam de
intervencao nutricional. Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Milani
et al. (2018) em que 49% precisam de intervencdo nutricional, sendo que destes

24% requeriam urgéncia. Pacientes que séo identificados inicialmente e tratados
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apresentam resultados superiores, apresentando diminuigcdo dos sintomas causados
pelo tipo de tratamento utilizado, reducdo da perda de peso recente, aumento da
capacidade funcional, reducdo dos déficits nutricionais e, consequentemente,
progresso da resposta ao tratamento, melhor prognéstico e recuperacao do estado
nutricional (COLLING; DUVAL,; SILVEIRA, 2012).

Ao contrapor as avaliagdes nutricionais IMC e ASG-PPP, verificou-se que
houve uma grande divergéncia na classificacdo do paciente. O resultado encontrado
foi semelhante ao de Calado, Cordeiro e Fortes (2016), em que grande parte dos
pacientes foram considerados desnutridos moderadamente ou gravemente conforme
a ASG-PPP e de acordo com o IMC, eram classificados como eutroficos, com
excesso de peso ou obesidade.

A capacidade funcional do paciente oncoldgico pode ser afetada pela fadiga
ocasionada pela prépria doenca, podendo englobar ndo apenas as atividades
diarias, mas também o dominio fisico, psicolégico e relacdes sociais (SANTOS;
MOTA; PIMENTA, 2009). Em um estudo realizado por Colling, Duval e Silveira
(2012), em torno de 50% dos 83 participantes expressaram auséncia de limitacdo da
capacidade funcional, sendo que 52% foram considerados bem nutridos, proximo ao
encontrado no presente estudo, em que 62% néao sofreram limitagdes.

Neste trabalho, naduseas e vOmitos, inapeténcia e constipagdo foram os
sintomas mais referidos, se assemelhando ao estudo de Azevedo e Bosco (2011).
Em contrapartida, Calado, Cordeiro e Fortes (2016), evidenciaram dor pelo corpo
(66,35%), disgeusia (60,74%), xerostomia (58,87%) e disosmia (54,2%) apds
sessbes de quimioterapia, em 107 pacientes oncoldgicos, sendo o cancer de mama
o mais prevalente (51%). Um dos fatores para o curso da desnutricdo é a presenca
dos sintomas gastrointestinais, principalmente causados pelo tratamento e a doenca,
além dos alimentos ingeridos, acentuando consideravelmente o estado nutricional
(VERDE et al., 2009).

De acordo com as alteracfes da ingestdo alimentar de um més, apenas 10
pacientes (22%) alegaram estar comendo menos que o normal, devido aos sintomas
ja citados, contribuindo para ingestdo ndo adequada de certos grupos alimentares.
No estudo conduzido por Gomes e Maio (2015), cerca de 46% dos pacientes em
tratamento quimioterapico, sendo o cancer do trato gastrointestinal o mais
prevalente, relataram comer em menor quantidade por causa de sintomas

gastrointestinais, como a nausea, a hiporexia e xerostomia.
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Foi observada uma baixa ingestdo de frutas e leite e derivados com
percentual de inadequagéo de 51% e 76%, respectivamente. Achados semelhantes
foram encontrados no estudo de Pereira, Nunes e Duarte (2015) que, ao analisarem
o consumo alimentar de pacientes oncologicos, identificaram um baixo consumo de
frutas, leite e derivados, além de verduras, legumes e cereais.

O consumo de frutas, verduras e legumes é de extrema importancia na
alimentacdo, por serem antioxidantes naturais, atuarem na defesa do organismo
contra processo oxidativo, sendo esses alimentos os que mais contribuem para o
fornecimento desses nutrientes ao corpo (GOMES, 2007).

Na analise deste estudo foi identificado um consumo superior de carnes e
ovos ao recomendado pelo Guia Alimentar (2014) de um pedaco por dia. A ingestéo
em excesso de carnes pode prejudicar o tratamento e gerar um mau prognostico
devido as novas agressdes celulares no organismo pela presenca de nitrato e
substancias mutagénicas e carcinogénicas na carne (DUSMAN et al., 2012).
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CONCLUSAO

Os resultados desse estudo demonstram que aproximadamente metade dos
pacientes oncoldgicos apresentaram algum grau de desnutricdo segundo a ASG-
PPP, além disso, o consumo alimentar indicou baixa adequacdo na ingestdo de
frutas, leite e derivados, carnes e leguminosas.

Os sintomas podem influenciar negativamente a ingestédo alimentar devido ao
tipo de tratamento, a prépria doenca e o quadro de desnutricdo. A maioria dos
pacientes relatam sintomas gastrointestinais, sendo os mais comuns hiporexia,
constipacdo e nauseas e vomitos, que afetam diretamente o estado nutricional e
consumo alimentar.

Os resultados alcancados intensificam a importancia do acompanhamento
nutricional para proporcionar um melhor prognéstico do paciente durante todo o
tratamento, a fim de melhorar o estado nutricional, amenizar os sintomas, prevenir
perda de peso, melhorar qualidade de vida e promover um consumo alimentar

adequado aos pacientes oncoldgicos.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

“Estado nutricional e consumo alimentar de pacientes em tratamento de
cancer”
Instituicdo das pesquisadoras: Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB
Pesquisadora responsavel: Ana Lucia Ribeiro Salomon

Pesquisadora assistente aluna de graduacédo: Tamires Alves Torres

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
texto abaixo apresenta todas as informacfes necessdrias sobre o que estamos
fazendo. Sua colabora¢éo neste estudo sera de muita importancia para nos, mas se
desistir a qualquer momento, isso ndo lhe causara prejuizo.
O nome deste documento que vocé esté lendo € Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler
e compreender todo o contetudo. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado
a assina-lo e recebera uma cépia do mesmo.
Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A
equipe deste estudo responderd as suas perguntas a qualquer momento (antes,
durante e apds o estudo).
Natureza e objetivos do estudo
e O objetivo especifico deste estudo é avaliar o estado nutricional e 0 consumo
alimentar de pacientes em tratamento de cancer.
e Vocé esta sendo convidado a participar exatamente por ser paciente em
tratamento de cancer, com idade maior ou igual a 20 anos.
Procedimentos do estudo
e Sua participacao consiste em responder 2 questionarios, onde vocé colocara
alguns dados sobre peso, ingestao alimentar, sintomas, capacidade funcional
e consumo alimentar.
e Na&o haverd nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento

neste estudo.
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A pesquisa sera realizada no Centro de Cancer de Brasilia.

Riscos e beneficios

Este estudo possui riscos minimos para o publico a ser trabalhado, por ndo se
tratar de procedimentos invasivos, assim ndo comprometendo a saude dos
pacientes oncoldgicos participantes.

Medidas preventivas, o paciente ndo serd obrigado a participar, isso minimiza
qualquer risco ou incémodo.

Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé
nao precisa realiza-lo.

Com sua participacdo nesta pesquisa VOcé tera uma apresentacdo da sua
situacdo nutricional, que poderd servir como parametro para intervencao

nutricional.

Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

e Sua participacdo é voluntéria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser

participar.

Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para
isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacao
de seres humanos, vocé ndo receberd nenhum tipo de compensacdo

financeira pela sua participagcéo neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera

permitido o acesso a outras pessoas.

Os dados e instrumentos utilizados ficardo guardados sob a responsabilidade
dos pesquisadores com a garantia de manutencdo do sigilo e
confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; apos esse tempo
serdo destruidos.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos
como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer

informacao que esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideragcdo ou duvida referente aos aspectos éticos da

pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro

Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone
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3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para

informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagéo no estudo.

Eu, RG , apos

receber a explicagdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos

envolvidos nesta pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
cOpia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida ao
senhor(a).

Brasilia, de de

Participante

Ana Lucia Ribeiro Salomon, ana.salomon@ceub.edu.br

Tamires Alves Torres, tamiresatorres@sempreceub.com


mailto:cep.uniceub@uniceub.br.
mailto:tamiresatorres@sempreceub.com
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APENDICE B

TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL

Eu, Ana Lucia Ribeiro Salomon responsavel pela pesquisa “Estado nutricional
e consumo alimentar de pacientes em tratamento de céncer”, junto com a aluna
Tamires Alves Torres, solicitamos autorizagdo para desenvolvé-la nesta instituicdo,

no periodo de a . O estudo tem como objetivo avaliar o estado

nutricional e o consumo alimentar de pacientes em tratamento de cancer; sera
realizado por meio dos seguintes procedimentos: sera aplicado o questionario ASG-
PPP e “Como estd sua Alimentacdo?” e tera a participacdo de 45 pacientes
oncoldgicos.

Declaro que a pesquisa ocorrerd em consonancia com a Resolucéo n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude e suas complementares, que regulamentam as
diretrizes éticas para as pesquisas que envolvem a participacdo de seres humanos,
ressaltando que a coleta de dados e/ou informagcdes somente sera iniciada apos a
aprovacdo da pesquisa por parte do Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB
(CEP-UniCEUB) e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), se

também houver necessidade.

Ana Lucia Ribeiro Salomon

Tamires Alves Torres

O/A (chefe, coordenador/a, diretor/a) do Centro de

Cancer de Brasilia, (Dr/2. Prof/2. Diretor/a Nome do responsavel) vem por meio desta
informar que esta ciente e de acordo com a realizacdo da pesquisa nesta instituicao,
em conformidade com o exposto pelos pesquisadores.

Brasilia-DF, de de

Nome e carimbo com o cargo do representante da instituicdo onde sera realizado o

projeto
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VERSAO EM PORTUGUES DA AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL - PRODUZIDA
PELO PACIENTE (ASG-PPP)

1. Peso (veja anexo 1)

Resumo do meu peso atual e recente:

Eu atualmente peso aproximadamente kg

Eu tenho aproximadamente 1 metroe ___cm

Ha um més atras eu pesava aproximadamente __, kg
Ha seis meses atras eu pesava aproximadamente __, kg
Durante as 2 ultimas semanas meu peso:

—Jaumentou (0)

[ Idiminuiu (1) | ficou igual (0)

Caixa1 [ |

2. Ingestao alimentar: Em comparagéo a minha alimentagao normal, eu
poderia considerar minha ingestao alimentar durante o ultimo més como:

[ lsem mudangas (0)

[ Imais que o normal (0)

[ Imenos que o normal (1)

Atualmente, eu estou comendo:

[ lcomida normal (alimentos sélidos) em menor quantidade (1)
[ comida normal (alimentos sélidos) em pouca quantidade (2)
|_lapenas liquidos (3)

|_|apenas suplementos nutricionais (3)

[ Imuito pouco de qualquer comida (4)

[ lapenas alimentos por sonda ou pela veia (0)

Caixa2 [

3. Sintomas: Durante as 2 Ultimas semanas, eu tenho tido os seguintes
problemas que me impedem de comer o suficiente (marque todos os que
estiver sentindo):

[ 1sem problemas para se alimentar (0)

[1sem apetite, apenas sem vontade de comer (3)

| vomito (3)
diarréia (3)

[1 boca seca (1)

[|nausea (1)

[ Jconstipagao (1)

[ Iferidas na boca (2)
[ alimentos tém gosto estranho ou nao tém gosto (1)
[]os cheiros me enjoam (1) (| problemas para engolir (2)
[ rapidamente me sinto satisfeito (1)

["]dor; onde?(3)
[ |outros**(1)

** ex: depressao, problemas dentarios ou financeiros

Caixa3 [ ]

4. Atividades e fungdo: No ultimo més, eu consideraria minha ativi-
dade como:

[ Inormal, sem nenhuma limitagéo (0)

[ Indo totalmente normal, mas capaz de manter quase todas as
atividades normais (1)

[ Indo me sentindo bem para a maioria das coisas, mas ficando na cama
ou na cadeira menos da metade do dia (2)

[ |capaz de fazer pouca atividade, e passando a maior parte do tempo na
cadeira ou na cama (3)

[ Ibastante tempo acamado, raramente fora da cama (3)

Caixad4 [

| Somatoéria dos escores das caixas1a4 [ | A |

0 restante do questionario sera preenchido pelo seu médico, enfermeira ou nutricionista. Obrigada.

Todos os diagnosticos relevantes (especifique)

5. Doenga e sua relagao com requerimentos nutricionais (veja anexo 2)

Estadiamento da doenga primaria (circule se conhecido ou apropriado) |
Idade

6. Demanda metabdlica (veja anexo 3)

7. Exame fisico (veja anexo 4)

Il IV Outro

Escore numéricodoanexo2 [ | B
Escore numéricodoanexo3 | C
Escore numérico do anexo4 [ ] D

Avaliagao Global (veja anexo 5)
|_|Bem nutrido ou anabdlico (ASG A)
[_|Desnutricdo moderada ou suspeita (ASG B)
|_|Gravemente desnutrido (ASG C)

Escore total da ASG produzida pelo paciente
Escore numérico total de A+ B+ C + D acima [__|

(Siga as orientagdes de triagem abaixo)

dos sintomas (caixa 3) e exames laboratoriais se adequado.

Recomendacdes de triagem nutricional: A somatdria dos escores € utilizada para definir intervengdes nutricionais especificas, incluindo a orientagao do
paciente e seus familiares, manuseio dos sintomas incluindo intervengdes farmacoldgicas e intervengao nutricional adequada (alimentos, suplementos
nutricionais, nutriao enteral ou parenteral). A primeira fase da intervengao nutricional inclui o manuseio adequado dos sintomas.

0-1: Nao ha necessidade de intervengdo neste momento. Reavaliar de forma rotineira durante o tratamento.

2-3: Educacao do paciente e seus familiares pelo nutricionista, enfermeira ou outro profissional, com intervengao farmacoldgica de acordo com o inquérito

4-8: Necessita intervengao pela nutricionista, juntamente com a enfermeira ou médico como indicado pelo inquérito dos sintomas (caixa 3).
> 9: Indica necessidade critica de melhora no manuseio dos sintomas e/ou opgdes de intervengao nutricional.
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As caixas de 1 a 4 da ASG-PPP foram feitas para serem preenchidas pelo paciente. O escore numérico da ASG-PPP ¢é determinado usando:
1) Os pontos entre parénteses anotados nas caixas 1 a 4 e 2) na folha abaixo para itens ndo pontuados entre parénteses. Os escores para as caixas 1 e 3 sdo aditivos dentro de cada caixa e os
escores das caixas 2 e 4 sdo baseados no escore mais alto marcado pelo paciente.

Folha 1 - Escore da perda de peso Folha 2 - Critério de pontuagao para condigdo
Para determinar o escore, use o peso de 1 més atras se disponivel. Use o A pontuag@o é obtida pela adicdo de 1 ponto para cada
peso de 6 meses atras apenas se nao tiver dados do peso do més passado. condigao listada abaixo que o paciente apresente.
Use os pontos abaixo'para pontuar as mudapgas do peso e acrescente Categoria Pontos
pontos extras se o paciente perdeu peso nas Ultimas 2 semanas. Coloque
a pontuacao total na caixa 1 da ASG-PPP. Céancer 1
Perda de peso em 1 més Pontos Perda de peso em 6 meses AIDS 1
0, 1 0, 1
10%.0u maks 4 20 ou s Caquexia pulmonar ou cardiaca 1
5-9,9% 3 10-19,9% : " 3 .
Ulcera de decubito, ferida aberta ou fistula 1
3-49% 2 6-9,9%
2-2.9% 1 2-59% Presenca de trauma 1
0-19% 0 0-1,9% Idade maior que 65 anos 1
Pontuagéo para a folha 1 ] Pontuagédo para a folha 2
Anote na caixa A Anote na caixa B

Folha 3 - Pontuagao do estresse metabdlico
O escore para o estresse metabdlico é determinado pelo nimero de variaveis conhecidas que aumentam as necessidades caldricas e protéicas. O escore ¢ aditivo
sendo que se o pacientes tem febre > 38,9°C (3 pontos) e toma 10 mg de prednisona cronicamente (2 pontos) teria uma pontuagéo de 5 pontos para esta segao.

Estresse Nenhum (0) Baixo (1) Moderado (2) Alto (3)
Febre Sem febre >37,2°e < 38,3° >38,3°e<38,9° >38,9°
Duragao da febre Sem febre <72 horas 72 horas > 72 horas
Corticosterdides Sem corticosteroides dose baixa dose moderada dose alta

(< 10 mg prednisona/dia) (> 10 e < 30 mg prednisona) (> 30 mg prednisona)

Pontuagao para a folha 3
Anote na caixa C -

Folha 4 - Exame fisico

O exame fisico inclui a avaliagéo subjetiva de 3 aspectos da composi¢ao corporal: gordura, musculo e estado de hidratag@o. Como é subjetiva, cada aspecto
do exame é graduado pelo grau de déficit. O déficit muscular tem maior impacto no escore do que o déficit de gordura. Definicao das categorias: 0 = sem
déficit, 1+ = déficit leve, 2+ = déficit moderado, 3+=déficit grave. A avaliagao dos déficit nestas categorias néo devem ser somadas, mas sao usadas para
avaliar clinicamente o grau de déficit (ou presenca de liquidos em excesso).

Reservas de gordura: Estado de hidratagao:
Regiao peri-orbital 0 +1 +2 +3  Edema no tornozelo 0 +1 +2 +3
Prega de triceps 0 +1 +2 +3  Edema sacral 0 +1 +2 +3
Gordura sobre as ultimas costelas 0 +1 +2 +3  Ascite 0 +1 +2 43
Avaliagao geral do déficit de gordura 0 + +2 +3 0 + +2 43
Estado Muscular: Avaliagao geral do estado de hidratagao
Témporas (musc. temporal) 0 +1 +2 +3 A‘poptuagao do exame fisico é determinado pela avaliagao subjetiva geral do
déficit corporal total.
Claviculas (peitorais e deltoides) 0 +1 +2 43 Sem déficit escore = 0 pontos
Ombros (deltside) 0 +1 +2 +3 Déficit leve escore = 1 ponto
Musculatura inter-0ssea 0 +1 +2 +3 Dgﬂc!t moderado escore:=2 pontos
Déficit grave escore = 3 pontos
Escapula (dorsal maior, trapézio e deltéide) 0 +1 +2 +3
Coxa (quadriceps) 0 +1 +2 +3
Panturrilha (gastrocnémius) 0 +1 +2 +3
6 Pontuagao para a folha 4
Avaliagao geral do estado muscular 0 +1 +2 +3 Arteraeaban [




27

Folha 5 - Categorias da Avaliagao Global da ASG-PPP

Estagio A Estagio B Estagio C
Categoria Bem nutrido Moderadamente desnutrido ou Gravemente desnutrido
suspeito de desnutrigdo
Peso Sem perda OU ~5% PP em 1 més (ou 10% em 6 meses) OU > 5% PP em 1 més (ou 10% em 6

Ingestédo nuirientes

Sintomas com impacto
nutricional

Funcédo

Exame fisico

Ganho recente ndo hidrico

Sem déficit OU
melhora significativa recente

Nenhum OU
melhora significativa recente
permitindo ingestdo adequada

Sem déficit OU
melhora significativa recente

Sem déficit OU

déficit cronico porém com recente

melhora clinica

Sem estabilizacdo ou ganho de peso
(continua perdendo)

Diminuicgo definitiva na ingestao

Presenca de sintomas de impacto nutricional
(Caixa 3 da ASG-PPP)

Déficit funcional moderado QU
piora recente

Evidéncia de perda leve a moderada de
gordura efou massa muscular efou ténus
muscular & palpacao

meses) OU
Sem estabilizagdo ou ganho de peso
(continua perdendo)

Deficit grave de ingestdo

Presenca de sintomas de impacto
nutricional
(Caixa 3 da ASG-PPP)

Deficit funcional grave OU
piora recente significativa

Sinais 6bvios de desnutrigéo
(ex: perda importante dos tecidos sub-
cutdneos, possivel edema)
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ANEXO 2

QUESTIONARIO “COMO ES]'A SUA ,ALIMENTAC.AO?” PRODUZIDO
ORIGINALMENTE PELO MINISTERIO DA SAUDE E ADAPTADO PELO AUTOR
DA PESQUISA.

Como esta sua alimentagéo?
1 — Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/ fatia/pedago/copo de suco
natural) que vocé come por dia?

a) () Nao como frutas, nem tomo suco de frutas natural todos os dias

b) () 3 ou mais unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural

c) ( ) 2 unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural

d) ( ) 1 unidade/fatia/pedaco/copo de suco natural

2 — Qual é, em média, a quantidade de legumes e verduras que vocé come por dia?
Atencao! Nao considere nesse grupo os tubérculos e as raizes.

a) () Nao como legumes, nem verduras todos os dias

b) () 3 ou menos colheres de sopa

c) ()4 abcolheres de sopa

d) ( )6a7colheres de sopa

e) () 8 ou mais colheres de sopa

3 — Qual é, em média, a quantidade que vocé come dos seguintes alimentos: feijao
de qualquer tipo ou cor, lentilha, ervilha e soja?

a) () Nao consumo

b) () 2 ou mais colheres de sopa por dia

c) () Consumo menos de 5 vezes por semana

d) () 1colher de sopa ou menos por dia

4 — Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras)
Ou 0VOoS que vocé come por dia?

a) () Nao consumo nenhum tipo de carne

b) () 1 pedaco/fatia/colher de sopa ou 1 ovo

c) ( ) 2 pedagos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos

d) ( ) Mais de 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos
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5 — Qual a quantidade, em média, que vocé consome por dia dos alimentos listados

abaixo?

a) Arroz, milho e outros cereais (inclusive 0s matinais);
mandioca/macaxeira/aipim, cara ou inhame; macarrdo e outras massas;
batata-inglesa, batata-doce, batata-baroa ou mandioquinha:

colheres de sopa

b) Péaes: unidades/fatias
c) Bolos sem cobertura e/ou recheio: fatias
d) Biscoito ou bolacha sem recheio: unidades

6 — Qual é, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes, bebidas
lacteas, coalhada, requeijdo, queijos e outros) que vocé come por dia?

a) () Nao consumo leite, nem derivados

b) () 3 ou mais copos de leite ou pedacos/fatias/ por¢cdes

c) () 2 copos de leite ou pedacos/fatias/porcdes

d) () 1oumenos copos de leite ou pedacos/fatias/ porcdes

7 — Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes,
carnes salgadas, hamburgueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela,
salame, linglica e outros). Vocé costuma comer qualquer um deles com que
frequéncia?

a) () Raramente ou nunca

b) () Todos os dias

c) () De 2a3vezes por semana

d) ( )De4ab5vezes por semana

e) () Menos que 2 vezes por semana

8 — Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com
cobertura, biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados. Vocé costuma
comer qualquer um deles com que frequéncia?

a) () Raramente ou nunca

b) () Menos que 2 vezes por semana

c) () De4ab5vezes por semana
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d) ( )1vezaodia

e) () Mais de 2 vezes ao dia

9 — Pense nos seguintes alimentos: azeite de oliva, manteiga, margarina vegetal e

Oleo vegetal. Qual a quantidade, em média, que vocé consome por dia dos
alimentos listados acima?

a) Azeite de oliva: colheres de sopa
b) Manteiga colheres de sopa
c) Margarina vegetal colheres de sopa

d) Oleo vegetal colheres de sopa



