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RESUMO

Introducdo: A desnutricdo ¢ uma complicacdo frequente em pacientes oncologicos,
principalmente quando a neoplasia acomete o trato gastrointestinal (TGI). Sabe-se que o
consumo alimentar influencia diretamente o estado nutricional e o progndstico dos pacientes
com cancer assim como ¢ influenciado por diversos fatores associados a doenga e seu
tratamento. Objetivo: Avaliar a ingestdo energético-proteica € o estado nutricional de
pacientes com cancer no TGI atendidos em uma Unidade Hospitalar em Belém-PA. Método:
Estudo quanti-qualitativo, transversal, descritivo, com pacientes adultos e idosos portadores
de neoplasias no TGI em tratamento antineoplasico. Utilizou-se o recordatorio 24 horas para
avaliar a ingestdo protéico-energética, o Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia do
Braco (CB), Prega Cutanea Triciptal (PCT), Percentual de Perda de Peso (%PP) e Avaliagdo
Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente (ASG-PPP) para avaliar o estado
nutricional. Resultados: Do total de 36 pacientes, 61,1% eram homens. O sitio tumoral mais
prevalente foi o estomago (63,9%). Um expressivo percentual dos pacientes avaliados
apresentou algum grau de desnutricdo segundo IMC (30,6%), CB (65,5%), PCT (86,2%) e
ASG-PPP (76%). Além de 77,8% terem apresentado perda de peso significativa ou grave. A
maioria dos pacientes possuia consumo energético (77,8%) e proteico (58,3%) abaixo do
recomendado, mesmo os pacientes eutréficos € com excesso de peso segundo o IMC, sendo
80% para energia e 60 % para proteina. Conclusdo: Os resultados apontaram que a maioria
dos pacientes portadores de cancer no TGI avaliados apresentam algum grau de desnutri¢ao

além de baixo consumo energético e proteico independente do estado nutricional.

Palavras-chave: Cancer, Consumo alimentar, Estado nutricional.



ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is a frequent complication in oncologic patients, especially when
the neoplasm affects the gastrointestinal tract (GIT). It is known that dietary consumption
directly influences the nutritional status and prognosis of cancer patients as well as it is
influenced by several factors associated with the disease and its treatment. Purpose: To
evaluate the protein-energy intake and nutritional status of patients with GIT cancer treated at
a Hospital Unit in Belém-PA. Method: A quantitative, cross-sectional, descriptive study with
adult and elderly patients with GIT neoplasms under antineoplastic treatment. The 24-hour
recall was used to evaluate protein-energy intake, Body Mass Index (BMI), Arm
Circumference (AC), Tricipital Skin Fold (TSF), Weight Loss Percentage (WL%) and
Subjective Global Assessment Produced by the Patient (ASG-PPP) to assess the nutritional
status. Results: Of the total of 36 patients, 61.1% were men. The most prevalent tumor site
was the stomach (63.9%). A significant percentage of the evaluated patients presented some
degree of malnutrition according to BMI (30.6%), CB (65.5%), PCT (86.2%) and ASG-PPP
(76%). In addition, 77.8% presented significant or severe weight loss. The majority of the
patients had energy (77.8%) and protein (58.3%) consumption less than the recommended,
even those who were eutrophic and overweight (according to BMI, 80% for energy and 60%
for protein). Conclusion: The results showed that the majority of the evaluated patients with
GIT cancer presented some degree of malnutrition, besides low energy and protein

consumption independent of the nutritional status.

Key words: Cancer, Food consumption, Nutritional status.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ compreendido como conjunto de mais de cem doengas caracterizadas pelo
crescimento desordenado de células que invadem tecidos e orgdos formando tumores,
podendo se espalhar por outras regides do corpo (BRASIL, 2013). E considerado um
problema de satde publica, devido seus altos indices de mortalidade e gastos com o

tratamento, sendo cada vez mais recorrentes tanto em paises desenvolvidos como em

desenvolvimento (OMS, 2014).

Em 2030, estima-se que haja 27 milhdes de casos novos de cancer e 75 milhdes de
pessoas vivendo com a doenga (OMS, 2014). Estimativas do Instituto Nacional do Cancer
(2015) apontaram que no biénio 2016-2017 ocorreriam 600 mil novos casos de cancer na
populacdo brasileira, estando as neoplasias do cdlon e reto, estdmago, cavidade oral e do

esOfago entre as mais prevalentes.

Pacientes oncoldgicos sdo frequentemente acometidos por desnutri¢do, principalmente
quando a neoplasia acomete o trato gastrointestinal (TGI) (CUPPARI, 2014). Como a
desnutricdo ¢ um dos fatores que leva a um prognoéstico e desfecho desfavoraveis, faz-se
necessario manter o estado nutricional adequado, melhorar os resultados do tratamento
antineopladsico, minimizar os efeitos colaterais do mesmo e melhorar a qualidade de vida
desses pacientes (WIE et al., 2010). Desse modo, a avaliacdo do estado nutricional deve ser o
primeiro passo para a deteccdo precoce da desnutri¢do e suas complicagdes (POZIOMYCK,

2017).

A antropometria ¢ um parametro frequentemente utilizado para avaliacdo nutricional
possibilitando identificar o risco nutricional de tais pacientes (FREITAS et al., 2010). Os
pardmetros antropométricos mais utilizados incluem Indice de Massa Corporal (IMC),
Circunferéncia do Braco (CB), Prega Cutanea Triciptal (PCT) e Percentual de Perda de Peso
(%PP). A Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Proprio Paciente (ASG-PPP) adaptada
para pacientes oncoldgicos também se mostra um importante método de avaliagdao nutricional,
sendo considerada padrdo-ouro para triagem do estado nutricional (EN) em pacientes com

cancer (LIMBERGER; PASTORE; ABIB, 2014); (CUPPARI, 2014).

Outro importante parametro de avaliagdo nutricional ¢ a avaliagdo do consumo
alimentar, que tem como objetivo estimar a prevaléncia de adequacdo ou inadequagdo da

ingestdo de alimentos, bem como identificar habitos inadequados e/ou consumo de alimentos
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com baixo valor nutricional, tal avaliacdo integra o protocolo de atendimento de avaliagdo
nutricional a fim de fornecer meios para o planejamento nutricional e dietético (FISBERG;

MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

Um dos inquéritos alimentares mais utilizados na avaliacdo do consumo alimentar
atual ¢ o recordatério 24 horas, que, consiste em definir e quantificar os alimentos ingeridos
nas ultimas 24 horas ou o consumo do dia anterior, esta ultima é a forma mais comumente
usada. Este método busca analisar a média de ingestdo de energia e nutrientes de individuos
ou grupos, suas vantagens sdo o curto periodo de aplicagdo, maior especificidade para
descrever alimentos e o modo de preparagdo, o que permite uma maior facilidade no momento

de analise do consumo (FACINA, 2010).

Assim, a avaliagdo do estado nutricional e consumo alimentar dos pacientes
oncoldgicos ¢ parte integrante do tratamento, uma vez que sdo comumente alterados pela
propria fisiopatologia da doenca. Em pacientes oncologicos um dos fatores que levam ao
consumo alimentar diminuido ¢ a producdao de citocinas pelo hospedeiro, as quais sao
produzidas na tentativa de suprimir o tumor (ROBBINS, 2013). No céncer, as citocinas mais
estudada sdo a interleucina 1 (IL-1), o fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa), interleucina 6
(IL-6), interferon-gama (IFN-gama) e fator transformante de crescimento beta (TGF-beta). A
IL-1 bloqueia o neuropeptideo orexigeno Y diminuindo a ingestdo alimentar e o fator de
necrose tumoral alfa (TNF-alfa) induz a perda de peso por diversos mecanismos, como a
supressao do apetite, possivelmente causada pelo aumento do hormonio liberador de
corticotropina (CRH), um neurotransmissor do sistema nervoso central que inibe o apetite e,
por conseguinte, a ingestao alimentar. A IL-6, [IFN-gama e o TGF-beta juntamente com a IL-1
e o TNF-alfa possuem um efeito sinérgico no aparecimento da anorexia, aumento da taxa

metabolica basal e perda de massa muscular (CUPPARI, 2014).

O tumor, por sua vez, leva a uma alteragio no metabolismo energético e dos
macronutrientes por meio de citocinas. O principal substrato para o crescimento do tumor € a
glicose, isso faz com que a sua producdao enddgena seja aumentada, além do aumento da
gliconeogénese, com o objetivo de transformar aminodcidos e lactato em glicose por meio de
uma série de mecanismos conhecidos como Ciclo de Cori que gasta uma maior quantidade de
energia quando comparado ao metabolismo aerobico para produzir uma menor quantidade de
ATP, este aumenta o catabolismo (energético-proteico) muscular resultando na deplecao de

massa muscular esquelética. Também ¢ comum a deple¢do de estoques de gordura corporal
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em pacientes com cancer. Essa mobiliza¢do de gordura e musculo esquelético geram alteracao
no estado nutricional e caracterizam uma complicagdo denominada caquexia do cancer, cuja
principal diferenga entre esta e a desnutricdo ¢ que na desnutrigdo ocorre mobilizagdo de

gordura poupando o tecido muscular (SILVA, 2006).

Além das alteragdes caracteristicas da fisiopatologia do cancer o tratamento cirurgico,
quimioterapico e radioterapico também influencia o consumo alimentar e estado nutricional
dos pacientes. A quimioterapia e a radioterapia reduzem a ingestdo alimentar devido aos
efeitos colaterais que estas provocam, como nauseas, vomitos, disgeusia, diarreia, boca seca,
feridas na boca e falta de apetite. A cirurgia, especialmente em paciente com cancer do TGI
provoca saciedade precoce, consequentemente reduzindo a ingestdo. Todos esses fatores
refletem ndo somente na ingestdo, mas também, em longo prazo no estado nutricional

(HEBER; ZHAPING, 2016).

Tendo em vista a importancia do adequado estado nutricional e consumo alimentar
para o bom prognostico, qualidade de vida e desfecho clinico em pacientes oncoldgicos, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a ingestdo energético-proteica e o estado
nutricional de pacientes com cancer no TGI atendidos em uma Unidade Hospitalar em Belém-

PA.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar a ingestdo energético-proteica e o estado nutricional de pacientes com cancer

no TGI atendidos em uma Unidade Hospitalar em Belém-PA.
2.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar o perfil socioeconomico de pacientes com cancer do trato

gastrointestinal atendidos na Unidade Hospitalar Jodo de Barros Barreto de Belém — PA.

- Caracterizar o perfil nutricional de pacientes com cancer do trato gastrointestinal

atendidos na Unidade Hospitalar Jodo de Barros Barreto de Belém — PA.

- Avaliar o consumo energético-proteico de pacientes com cancer do TGI em

tratamento antineoplasico.

- Relacionar o estado nutricional com consumo energético-proteico dos pacientes com

cancer do trato gastrointestinal avaliados
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3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, transversal, descritivo, realizado com
pacientes acometidos por neoplasias do trato gastrointestinal (TGI) em tratamento
antineoplésico internados na Unidade Hospitalar Jodo de Barros Barreto (UHJBB), no periodo
de agosto de 2015 a abril de 2016. A presente pesquisa faz parte do projeto intitulado “Perfil
nutricional de pacientes oncologicos submetidos a tratamento antineoplasico no Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto”. Foram incluidos na pesquisa adultos e idosos de ambos
os sexos, com idade a partir de 20 anos e diagndstico histopatologico confirmado de neoplasia
do TGI independente do tipo de tratamento e estdgio da doenga, que estivessem orientados,
conscientes, em condigdes para afericdo das medidas antropométricas e que aceitaram
participar da pesquisa, confirmando o aceite por meio da assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A principio, os pacientes foram informados sobre o objetivo da pesquisa e em seguida
foi aplicado o TCLE (APENDICE A), ap6s o aceite se deu inicio a coleta dos dados referentes

aos aspectos socioecondmicos, clinicos, estado nutricional e ingestdo alimentar.

Para a caracterizagdo da populagdo foi aplicado um questiondrio proprio
semiestruturado com perguntas referentes a idade, sexo, escolaridade, renda e sitio tumoral
(APENDICE B). O estado nutricional foi avaliado de forma objetiva e subjetiva, a avaliagdo
objetiva foi realizada por meio de parametros antropométricos € a subjetiva através da
Avaliagdao Subjetiva Global Produzida pelo Proprio Paciente (ASG-PPP) (ANEXO A). O
consumo alimentar foi avaliado por meio do Recordatorio 24 horas (Rec24hs) (APENDICE
O).

Nos parimetros antropométricos foram avaliados o Indice de Massa Corporal (IMC),
circunferéncia do brago (CB), prega cutanea tricipital (PCT) e percentual de perda de peso

(%PP).

Para célculo do IMC foram aferidos peso atual e a estatura. O peso atual foi obtido
pela aferigdo realizada em balanca digital da marca EKS® com capacidade para 180 kg e
precisdo de 100g, a medida foi realizada com o individuo em pé, posicionado no centro da
base da balanga, descalco e com roupas leves. A estatura foi medida com o estadidmetro

portatil da marca WCS®, que varia de 20 cm a 220 cm, para tal aferi¢ao o individuo manteve-
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se ereto, com 0s pés juntos e cabeca posicionada no plano horizontal de Frankfurt. O IMC foi

calculado a partir da féormula:

_ Peso atual (kg)
~ Estatura (m)?

As classificagdes para adultos foram de acordo com os pardmetros da Organizacio

Mundial da Satde (1997) e para idosos usou-se a classificagdao de Lipschitz (1994).

Quadro 1 - Classificagdo do Estado Nutricional Segundo o IMC (Adultos)

Classificacio IMC (Kg/m?)
Obesidade III grau > 40
Obesidade II grau 35,0 -40,0
Obesidade I grau 30,0 - 34,9
Sobrepeso 25,0-29.9
Eutrofia 18,5-249
Desnutrigdo I grau 17,0 - 18,4
Desnutricao II grau 16-16,9
Desnutri¢do III grau <16

Fonte: WHO, 1997.

Quadro 2 - Classificagdo do Estado Nutricional (Idosos)

IMC (kg/m?) Classificacio
<22 Baixo peso
22 -27 Eutrofia
> 27 Sobrepeso/obesidade

Fonte: Lipschitz,1994

Para a obtencao da CB, foi utilizada fita métrica inelastica de 150 cm. A marcagdo do
ponto de afericdo foi realizada com o brago flexionado em direcdo ao toérax, formando um
angulo de 90°, onde foi localizado o ponto médio entre o acromio e o olecrano, apds o
individuo estar com os bragos estendidos ao longo do corpo foi realizada a afericio da CB
contornando a fita no ponto marcado. Posteriormente, foi realizado o calculo da adequacao da
CB, considerando os valores de percentil 50 de acordo com sexo e idade do individuo, por

meio da féormula:

CB obtida (cm) x 100
CB no percentil 50 (cm)

CB (%) =

O resultado obtido foi classificado de acordo com Blackburn e Thornton (1979).
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Quadro 3 - Classificagdo Adequacao da Circuferéncia do Braco (%CB)

Classificaciao CB (%)
Obeso >120
Sobrepeso 120- 110
Eutrofico 110-90
Deplecao leve 90 - 80
Deplecao moderada 80 -70
Deplecao severa <70

Fonte: Blackburn e Thorton, 1979.

As medidas da PCT foram aferidas com adipometro cientifico digital da marca Prime
Vision® com auxilio de fita métrica inelastica, utilizando-se a média de trés aferigdoes. O

resultado foi aplicado no calculo para obtengdo da adequacao da PCT, considerando os

valores de percentil 50 de acordo com sexo ¢ idade do individuo, por meio da formula:

PCT obtida (mm) x 100
PCT no percentil 50 (mm)

PCT (%) =

Tal resultado foi classificado de acordo com Blackburn e Thornton (1979).

Quadro 4 - Classificacdo Adequacdo da Prega Cutinea Triciptal (%PCT)

Classificacao PCT (%)
Obeso >120
Sobrepeso 120- 110
Eutrofico 110-90
Deplegao leve 90 - 80
Deplecao moderada 80-70
Deplecao severa <70

Fonte: Blackburn e Thorton, 1979.

A perda de peso foi calculada a partir da férmula:

(Peso usual - Peso atual) x 100

04) =
PP (%) Peso usual

De acordo com o resultado a perda de peso foi classificada conforme os parametros de

Blackburn e Bistrian (1977).
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Quadro 5 - Classificagdo %PP

Tempo Perda Significativa de Perda Grave ou
Peso ou Moderada (%) Intensa de Peso (%)
1 semana 1,0-2,0 >2.0
1 més 5,0 >5,0
3 meses 7.5 >7.5
6 meses 10,0 >10,0

Fonte: Blackburn e Bistrian, 1977.

Como método de avaliacdo subjetiva utilizou-se a ASG-PPP, a qual avalia o estado
nutricional baseada na historia de avaliacdo de peso e ingestdo de alimentos, sintomas
gastrointestinais que persistem por duas semanas e capacidade funcional atual, reserva de
gordura muscular e presenca de edema e ascite. O instrumento também pontua a presenga de
condi¢des catabolicas provocadas por febre, doengas cronicas, uso de corticoides e idade
superior a 70 anos. A ASG-PPP classifica os pacientes como bem nutrido (A),
moderadamente desnutrido (B) e gravemente desnutrido (C) (CUPPARI, 2014);
(WAITZBERG, 2009).

Para avaliacdo do consumo alimentar foram aplicados trés Rec24hs em dias seguidos.
Os recordatorios foram calculados no programa Microsoft Office Excel© versdao 2010 tendo
como base a Tabela Brasileira de Composicdo dos Alimentos: suporte para decisdo
nutricional (PHILIPPI, 2002), Tabela de Composi¢ao Nutricional dos Alimentos Consumidos
no Brasil (IBGE, 2011) e Tabela Brasileira de Composi¢ao de Alimentos (UNICAMP, 2011).
Posteriormente, foi realizada a média de ingestdo atual do valor energético total (VET) e de
proteina. Para avaliar a ingestdo dos individuos, os resultados da média de ingestdo
energético-proteica atual foram comparados com os valores recomendados pelo Consenso
Nacional de Nutricdo Oncoldgica, de acordo com a condigdo apresentada pelo paciente, em
seguida os resultados de consumo/ingestio foram classificados como abaixo, acima e

adequado (INCA, 2009, 2015, 2016).
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Quadro 6 - Quadro-resumo das recomendagdes nutricionais no paciente oncoldgico adulto

cirargico

Questao Pré-Cirurgico Pés-Cirurgico

Qual método deve Adultos Kcal/Kg/dia | Adultos Kcal/Kg/Dia

ser utilizado Realimentacao 20 Realimentacao 20

para estimativas Obeso 21-25 Obeso 21-25

das necessidades Manutengao de Manuteng¢ao de

caloricas? peso 25-30 peso 25-30
Ganho de peso 30-35 Ganho de peso 30-35
Replecao 35-45 Replecao 35-45

Quais as i Adulfos Gramfls/Kg/ Adultos Gramfls/Kg/

recomendagoes dia dia

. Sem Sem

proteicas? complicagdes 1,0-1,2 complicagdes 1,0-1,2
Com estresse L1-15 Com estresse L1-15
Moderado moderado
Com estresse Com estresse
grave 15-2.0 grave 1.5-2.0
e replecao e replecao
proteica proteica

Quais as ~ Adultos ml/Kg/dia | Adultos ml/Kg/dia

recomendacoes

hidricas? 18-55 anos 35 18-55 anos 35
55-65 30 55-65 30
>65 25 >65 25

Acrescentar perdas dinamicas e

descontar retengoes hidricas

Acrescentar perdas dinamicas e

descontar retengdes hidricas

Fonte: INCA, 2009. Adaptado de Martins C; Cardoso SP (2000).
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Quadro 7 - Quadro-resumo das recomendagdes nutricionais do paciente oncoldgico adulto

em tratamento clinico

Questio Quimioterapia Radioterapia
Qual método deve Adultos Kcal/Kg/dia | Adultos Kcal/Kg/Dia
ser utilizado Realimentagao 20 Realimentagao 20
para estimativas Obeso 21-25 Obeso 21-25
das necessidades Manutengao de Manuteng¢ao de
caloricas? peso 25-30 peso 25-30
Ganho de peso 30-35 Ganho de peso 30-35
Replecao 35-45 Replecao 35-45
uais as Gramas/Kg/ Gramas/Kg/
Sacomendagf)es Adultos dia ¥ | Adultos dia )
proteicas? Tratamento Tratamento
oncoldgico sem 1,0-1,2 oncoldgico sem 1,0-1,2
complicagdes complicagdes
Tratamento Tratamento
oncoldégico com 11-15 oncolégico com 1.1-15
estresse estresse
moderado moderado
Tratamento Tratamento
oncoldgico com 1,5-2.0 oncoldgico com 1,5-2.0
estresse grave e estresse grave e
replecao proteica replecao proteica
Quais as ~ Adultos ml/Kg/dia | Adultos ml/Kg/dia
recomendacoes
hidricas? 18-55 anos 35 18-55 anos 35
55-65 30 55-65 30
>65 25 >65 25

Acrescentar perdas dinamicas e
descontar retengdes hidricas

Acrescentar perdas dinamicas e
descontar retengdes hidricas

Fonte: INCA, 2009. Adaptado de Martins C; Cardoso SP (2000).
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Quadro 8- Quadro-resumo das recomendagdes nutricionais no paciente oncoldgico adulto

em cuidados paliativos

Questao

Doenca Avancada

Doenca Terminal

Cuidados ao Fim da
Vida

Qual método deve ser
utilizado para
estimativa das

-20 Kcal’kg a 35
Kcal/ kg/dia
- Se necessario,

- 20 Kcal/kg a 35
Kcal/ kg/dia
- Utilizar o peso

As necessidades
caloricas para o
paciente oncoldgico

Necessidades ajustar o peso do teorico ou usual ou no fim da vida serdo
caldricas? paciente (edema, peso mais recente estabelecidas de
obesidade, massa acordo com a
tumoral). aceitacdo e tolerancia
do paciente
Quais as -Del.0al1.8 gptn/ |-Semprerespeitara | As necessidades
recomendagoes kg /dia tolerancia e a proteicas para o
proteicas? - Ajustar a aceitacdo do paciente | paciente oncologico
recomendacao - Oferecer as no fim da vida serao
protéica do paciente | necessidades basais estabelecidas de
de acordo com o peso | de 1g ptn/kg/dia, acordo com a
(edema e massa podendo oferecer de | aceitagdo e tolerancia
tumoral) e 1.0a 1.8 gptn /kg do paciente
comorbidades /dia
(doenca renal e - Utilizar o peso
hepatica) teorico ou usual ou
peso mais recente
- Ajustar a
recomendacao
protéica do paciente
de acordo com
comorbidades
(doenga renal e
hepatica)
Quais as A necessidade hidrica | A necessidade hidrica | A necessidade hidrica
recomendacoes basal ¢: basal ¢: basal ¢ de no minimo
hidricas? - Adulto: de 30 a35 | - Adulto: de30a35 | 500 a 1.000 ml/dia:
ml/ kg/dia ml/ kg/dia - Adulto: de 30 a 35

- Idoso: 25 ml/kg/dia
A hidrata¢do deve ser
administrada de
acordo com a
tolerancia e a
sintomatologia do
paciente

- Idoso: 25 ml/kg/dia
A hidratacao deve ser
administrada de
acordo com a
tolerancia ¢ a
sintomatologia do
paciente

ml/kg/dia

- Idoso: 25 ml/kg/dia
A hidratacao deve ser
administrada de
acordo com a
tolerancia e a
sintomatologia do
paciente
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Fonte: INCA, 2009. Adaptado de Martins C; Cardoso SP (2000).

Quadro 9 — Quadro-resumo das condutas consensuadas sobre as necessidades nutricionais
para o paciente oncoldgico adulto nos periodos pré e pos-operatorios

Questao

Resposta

Qual método deve ser utilizado para
estimativa das necessidades
caldricas e qual a quantidade
calorica adequada?

- Calorias por quilograma de peso corporal atual

- Para ganho e manutencao do peso: de 30 kcal/kg a
35 kcal/kg ao dia

- No pos-operatorio ou na presenga de sepse: de 20
kcal/kg a 25 kcal/kg ao dia

Quais as recomendagdes proteicas?

- Estresse moderado: de 1,2 g/kg a 1,5 g/kg ao dia
- Estresse grave: de 1,5 g/kg a 2,0 g/kg ao dia
(Diten 2011; ASPEN 2012)

Quais as recomendagdes hidricas?

-30 ml/kg ao diaoude 1,51a2,51ao dia

Fonte: INCA, 2015.

Quadro 10 — Quadro-resumo das condutas consensuadas sobre as necessidades nutricionais
para o paciente oncologico adulto em tratamento clinico

Questao

Resposta

Qual método deve ser utilizado para
estimativa das necessidades caloricas?

- Calorias por quilograma de peso corporal
atual

- Obeso: de 20 cal/kg a 25 cal/kg

- Manutencao de peso: de 25 cal’kg a 30
cal/kg

- Ganho de peso: de 30 cal/kg a 35 cal/kg

Quais as recomendagdes proteicas?

- Tratamento oncoldgico sem complicagoes:
de 1,0 a 1,2 g/kg/dia

- Tratamento oncoldgico com estresse
moderado: de 1,2 a 1,5 g/kg/dia

- Tratamento oncoldgico com estresse grave
e replecdo proteica:de 1,5 a 2,0 g/kg/dia

Quais as recomendagdes hidricas?

- De 30 ml/kg a 35 ml/kg ao dia ou 1,0
ml/kcal

Fonte: INCA, 2015.
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Quadro 11 — Quadro-resumo das recomendacdes nutricionais para o paciente oncologico
adulto em cuidados paliativos

Questao

Resposta segundo a expectativa de vida

Igual ou menor que

Maior que 90 dias ) Cuidado ao fim da vida
90 dias
Qual método - De 25 kcal/kg a 35 | - De 25 kcal/kg a 30 - De acordo com a
deve ser kcal/kg ao dia kcal/kg ao dia aceitagdo e a tolerancia

utilizado para
estimativa das

- Utilizar o peso
atual,

- Utilizar o peso atual,
usual ou mais recente

do paciente

necessidades usual ou mais
caldricas? recente
Quais as -De 1,0 gde -De 1,0 gde - De acordo com a
recomendacdes | proteina’kga 1,5 g proteina’kg a 1,5 g de | aceitacdo e a tolerancia
proteicas? de proteina’kg ao dia | proteina/kg ao dia do paciente

- Utilizar o peso - Utilizar o peso atual,

atual, usual ou mais | usual ou mais recente

recente - Se necessario,

- Se necessario, ajustar a

ajustar a recomendacio

recomendacao protéica do paciente

proteica do paciente | de acordo com as

de acordo com as comorbidades

comorbidades
Quais as - Adulto: de 30 - Adulto: de 30 ml/kg | - De 500 ml a 1.000 ml
recomendacdes | ml/kga 35 ml’kgao |a ao dia
hidricas? dia 35 ml/kg ao dia - A hidratacgao deve ser

- Idoso: 25 ml/kg ao
dia

- Idoso: 25 ml/kg ao
dia

administrada de acordo
com a tolerancia e a
sintomatologia do
paciente

Fonte: INCA, 2015.
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Quadro 12 — Quadro-resumo sobre as necessidades nutricionais no paciente oncoldgico
idoso

Questdes Proposta
Qual método deve ser utilizado Sem estresse: de 25 a 30 kcal’kg de peso atual/dia
para a estimativa das necessidades | (manutengdo)
energéticas? Estresse leve: de 30 a 35 kcal/kg de peso atual/dia

(ganho de peso, replecao nutricional)

Estresse moderado ou grave: > 35 kcal/kg de peso
atual/dia

(hipermetabdlico)

Sepse: de 25 a 30 kcal/kg de peso atual/dia
Obesidade: de 21 a 25 kcal/kg de peso atual/dia

Quais as recomendacgdes proteicas? | Sem estresse: de 1,0 a 1,2 g/kg de peso atual/dia
(manutengao)

Estresse leve: de 1,2 a 1,5 g/kg de peso atual/dia
(doenga aguda ou crdnica)

Estresse moderado ou grave: de 1,5 a 2,0 g/kg de peso
atual/dia (doenca ou lesdo grave e desnutri¢do grave)

Quais as recomendagdes hidricas? | De 30 a 40 ml/kg de peso atual/dia

Quais as recomendacoes de As recomendacgdes devem ser feitas conforme a DRI

vitaminas € minerais? durante o tratamento e apos seu término

Fonte: INCA, 2016.

Os dados na pesquisa foram tabulados no programa Microsoft Office Excel© versao

2010, no qual também foi realizada a estatistica descritiva.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa em seres humanos (CEP) do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), sob o parecer n° 637.232 (ANEXO
B) cumprindo as exigéncias legais da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, tendo

inicio somente ap6s aprovagao do referido CEP




29

4 ARTIGO CIENTIFICO

O presente trabalho sera apresentado em forma de artigo e serd submetido a
Revista Brasileira de Cancerologia. As normas de Publicagdo da revista encontram-se

em ANEXO C.
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RESUMO
Introduc¢do: A desnutrigdo ¢ uma complicagdo frequente em pacientes oncoldgicos,
principalmente quando a neoplasia acomete o trato gastrointestinal (TGI). Sabe-se que o
consumo alimentar influencia diretamente o estado nutricional e o prognéstico dos
pacientes com cancer assim como ¢ influenciado por diversos fatores associados a
doenca e seu tratamento. Objetivo: Avaliar a ingestdo energético-proteica e o estado
nutricional de pacientes com cancer no TGI atendidos em uma Unidade Hospitalar em
Belém-PA. Método: Estudo quanti-qualitativo, transversal, descritivo, com pacientes
adultos e idosos portadores de neoplasias no TGI em tratamento antineoplasico.
Utilizou-se o recordatorio 24 horas para avaliar a ingestdo proteico-energética, o Indice
de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia do Brago (CB), Prega Cutanea Triciptal
(PCT), Percentual de Perda de Peso (%PP) e Avaliagdao Subjetiva Global Produzida pelo
Proprio Paciente (ASG-PPP) para avaliar o estado nutricional. Resultados: Do total de
36 pacientes, 61,1% eram homens. O sitio tumoral mais prevalente foi o estomago
(63,9%). Um expressivo percentual dos pacientes avaliados apresentou algum grau de
desnutricao segundo IMC (30,6%), CB (65,5%), PCT (86,2%) e ASG-PPP (76%). Além
de 77,8% terem apresentado perda de peso significativa ou grave. A maioria dos
pacientes possuia consumo energético (77,8%) e proteico (58,3%) abaixo do
recomendado, mesmo os pacientes eutroficos e com excesso de peso de acordo com o
IMC, sendo 80% para energia e 60 % para proteina. Conclusdo: Os resultados
apontaram que a maioria dos pacientes portadores de cancer no TGI avaliados
apresentam algum grau de desnutricdo além de baixo consumo energético e proteico

independente do estado nutricional.

Palavras-chave: Cancer, Consumo alimentar, Estado nutricional.



ABSTRACT
Introduction: Malnutrition is a frequent complication in oncologic patients, especially
when the neoplasm affects the gastrointestinal tract (GIT). It is known that dietary
consumption directly influences the nutritional status and prognosis of cancer patients
as well as it is influenced by several factors associated with the disease and its
treatment. Purpose: To evaluate the protein-energy intake and nutritional status of
patients with GIT cancer treated at a Hospital Unit in Belém-PA. Method: A
quantitative, cross-sectional, descriptive study with adult and elderly patients with GIT
neoplasms under antineoplastic treatment. The 24-hour recall was used to evaluate
protein-energy intake, Body Mass Index (BMI), Arm Circumference (AC), Tricipital
Skin Fold (TSF), Weight Loss Percentage (WL%) and Subjective Global Assessment
Produced by the Patient (ASG-PPP) to assess the nutritional status. Results: Of the
total of 36 patients, 61.1% were men. The most prevalent tumor site was the stomach
(63.9%). A significant percentage of the evaluated patients presented some degree of
malnutrition according to BMI (30.6%), CB (65.5%), PCT (86.2%) and ASG-PPP
(76%). In addition, 77.8% presented significant or severe weight loss. The majority of
the patients had energy (77.8%) and protein (58.3%) consumption less than the
recommended, even those who were eutrophic and overweight (according to BMI, 80%
for energy and 60% for protein). Conclusion: The results showed that the majority of
the evaluated patients with GIT cancer presented some degree of malnutrition, besides

low energy and protein consumption independent of the nutritional status.

Key words: Cancer, Food consumption, Nutritional status.



Introducio

O cancer ¢ compreendido como conjunto de mais de cem doencas caracterizadas pelo
crescimento desordenado de células que invadem tecidos e orgdos formando tumores,
podendo se espalhar por outras regides do corpo'. E considerado um problema de saude
publica, devido seus altos indices de mortalidade e gastos com o tratamento, sendo cada
vez mais recorrentes tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento®.

Em 2030, estima-se que haja 27 milhdes de casos novos de cancer e 75 milhdes de
pessoas vivendo com a doencga’. Estimativas do Instituto Nacional do Céncer’
apontaram que no biénio 2016-2017 ocorreriam 600 mil novos casos de cancer na
populacdo brasileira, estando as neoplasias do colon e reto, estdmago, cavidade oral e
do es6fago entre as mais prevalentes.

A desnutricdo ¢ uma das principais alteragdes que acometem o paciente no ambiente
hospitalar, ocorrendo em cerca de 30% a 50% dos casos . Este ¢ estado frequentemente
observado em pacientes oncologicos, principalmente quando a neoplasia acomete o
TGI'. Como a desnutri¢io ¢ um dos fatores que leva a um prognostico e desfecho
desfavoraveis, faz-se necessario manter o estado nutricional adequado, melhorar os
resultados do tratamento antineopldsico, minimizar os efeitos colaterais do mesmo e
melhorar a qualidade de vida desses pacientes. Desse modo, a avaliagdo do estado
nutricional deve ser o primeiro passo para a detec¢do precoce da desnutri¢do e suas
complicagdes’.

A antropometria ¢ um parametro frequentemente utilizado para avaliagdo nutricional
possibilitando identificar o risco nutricional de tais pacientes. A Avaliacdo Subjetiva
Global Produzida pelo Proprio Paciente (ASG-PPP) adaptada para pacientes
oncoldgicos também se mostra um importante método de avaliagdo nutricional, sendo

considerada padrdo-ouro para triagem do estado nutricional em pacientes com cincer®".



Outro importante pardmetro de avalia¢do nutricional utilizado ¢ a avaliagdo do consumo
alimentar, que geralmente encontra-se diminuido em pacientes oncoldgicos. Essa
reducdo de ingestdo ¢ causada pelo processo inflamatdrio resultante da doenca e pelo
tratamento a que esta associada, consequentemente o estado nutricional ¢ afetado
levando aos quadros de desnutricdo, que como mencionado anteriormente ¢ sinal de
pior progndstico em pacientes oncologicos’.

Este estudo teve como objetivo avaliar a ingestdo energético-proteica e o estado
nutricional de pacientes com cancer no TGI atendidos em uma Unidade Hospitalar em

Belém-PA.



Metodo

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, transversal, descritivo, com pacientes
acometidos por neoplasias do trato gastrointestinal (TGI) em tratamento antineoplasico
internados na Unidade Hospitalar Jodo de Barros Barreto, no periodo de agosto de 2015
a abril de 2016. Foram incluidos na pesquisa adultos e idosos de ambos os sexos, com
idade a partir de 20 anos e diagnostico histopatolégico confirmado de neoplasia do TGI
independente do tipo de tratamento e estagio da doenga, que estivessem em condicdes
para afericdo das medidas antropométricas, orientados, conscientes e que aceitaram
participar da pesquisa, confirmando o aceite por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Para a caracterizacdo da populagdo estudada foi aplicado um questionario proprio
semiestruturado com perguntas referentes a idade, sexo, escolaridade, renda e sitio
tumoral. O estado nutricional foi avaliado de forma objetiva e subjetiva, a avaliagdo
objetiva foi realizada por meio de parametros antropométricos € a subjetiva através da
Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Proprio Paciente (ASG-PPP). O consumo
alimentar foi avaliado por meio do Recordatério 24 horas (Rec24hs).

Nos parimetros antropométricos foi avaliado o Indice de Massa Corporal (IMC),
circunferéncia do brago (CB), prega cutanea tricipital (PCT) e percentual de perda de
peso (%PP). O IMC para adultos foi classificado de acordo o proposto pela Organizagdo
Mundial da Satde e para idosos usou-se a classificacdo de Lipschitz. A adequacdo da
CB (%) e PCT (%) foram classificadas conforme o proposto por Blackburn e Thornton.
A perda de peso foi classificada conforme os parametros de Blackburn e Bistrian e
como método de avaliacdo subjetiva utilizou-se a ASG-PPP, considerada padrao ouro

na avaliacdo do estado nutricional de pacientes oncoldgicos, cujos resultados



classificam os pacientes em Bem nutrido (A), moderadamente desnutrido (B) e
gravemente desnutrido (C)*.

Para avaliacdo do consumo alimentar foram aplicados trés Rec24hs em trés dias
consecutivos. Os recordatorios foram calculados no programa Microsoft Office Excel©
versao 2010 tendo como base a Tabela Brasileira de composicdo dos alimentos: suporte
para decisdo nutricional, Tabela de composi¢do nutricional dos alimentos Consumidos
no Brasil e Tabela Brasileira de composi¢do de alimentos (TACO). Posteriormente, foi
realizada a média de ingestdo atual do valor energético total (VET) e de proteina. Para
avaliar a ingestdo dos individuos, os resultados da média de ingestdo atual dos
nutrientes supracitados foram comparados com os valores recomendados pelo Consenso
Nacional de Nutri¢io Oncoldgica, de acordo com a condigdo apresentada pelo paciente™
?, em seguida os resultados foram classificados como abaixo, acima e adequado.

Os dados na pesquisa foram tabulados no programa Microsoft Office Excel© versao
2010, no qual também foi realizada a estatistica descritiva.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa em seres humanos (CEP) do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), sob o parecer n® 637.232
cumprindo as exigéncias legais da resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Satde,

tendo inicio somente apos aprovacao do referido CEP.



Resultados

A pesquisa contou com uma amostra de 36 pacientes adultos e idosos. Pertenciam ao
sexo masculino 61,1% (n= 22) da amostra. A média de idade foi de 59,97 + 14,5 anos,
sendo 52,8% (n=19) adultos. Quanto a escolaridade 47,2% (n=17) detinham ensino
fundamental incompleto e 61,1% (n=22) possuiam renda de 1 salario minimo. A regido
do trato gastrointestinal mais acometida pela neoplasia foi o estomago, com 63,9%
(n=23), seguido por intestino (colon e reto) com 27,8% (n=10) (Tabela 1).

Quanto ao estado nutricional, segundo o IMC 41,7% (n=15) dos pacientes estavam
eutroficos, 30,6% (n=11) com desnutricdo e 22,7% (n=10) com excesso de peso. Ja
segundo %CB 27,6% (n=6) dos pacientes estavam eutrdficos, 65,5% (n= 19) com
desnutricdo e 6,9% (n=2) com excesso de peso, enquanto que pelo %PCT 6,9% (n=2)
dos pacientes estavam eutroficos, 86,2% (n= 25) com desnutricdo ¢ 6,9% (n=2) com
excesso de peso.

Observou-se que a maioria dos pacientes apresentou perda de peso grave (55,6%) e
encontrava-se moderadamente desnutrido segundo a ASG-PPP (40%).

Quanto a avaliacdo do consumo alimentar, observou-se consumo adequado de energia e
proteina em 19,4% (n=7) e 22,2% (n=8) dos pacientes, respectivamente. 77,8% (n=28)
apresentaram consumo abaixo do recomendado para energia e 58,3% (n=21) para
proteina, enquanto o consumo foi acima do recomendado em 2,8% (n=1) dos pacientes
para energia e 19,4% (n=7) para ptn (Tabela 2).

Os pacientes classificados como desnutridos pelo IMC apresentaram altos percentuais
de baixo consumo energético (72,7%, n=8), proteico (54,5%, n= 6) e ambos (54,5%, n=
6), como esperado. No entanto, os pacientes eutréficos e com excesso de peso (25
pacientes), segundo o IMC, também apresentaram ingestao abaixo do recomendado para

VET (80%, n=20) e proteina (60%, n=15) e para ambos (60%, n=15).



Ao relacionar a ingestdo com a %CB e %PCT, o mesmo foi observado. Tanto os
pacientes classificados como desnutridos quanto eutréficos e com excesso de peso
tiveram baixo consumo energético e proteico, como observado na tabela. Assim,
independente da classificagdo do estado nutricional dos pacientes, os percentuais de
ingestdo estavam abaixo do recomendado para VET (75,9%, n=22), proteina (62,1%,
n=18), e VET e proteina (62,1%, n=18).

Quanto a relacdo entre ingestdo energético-proteica e Perda de Peso, a grande maioria
dos pacientes que apresentaram perda grave tiveram consumo energético e proteico
abaixo do recomendado (80,0% e 65,0%, respectivamente) assim como o0s que
apresentaram perda significativa de peso (87,5% e 50 %, respectivamente). Esse baixo
consumo também foi observado em consideravel percentual dos pacientes que nao
apresentaram perda de peso (62,5% para energia e 50% para proteina).

A ASG-PPP identificou que 40,0% (n= 10) estavam moderadamente desnutridos e 36 %
gravemente desnutridos (n=9), totalizando 76 % (n= 19) da amostra com algum grau de
desnutricdo. Ao associar com a ingestdo, contatou-se que a maioria dos individuos
avaliados, independente da classificacio pela ASG-PPP também apresentavam os
maiores percentuais de ingestdo energética, proteica e energética proteica abaixo do
recomendado, sendo de 76,0% (n= 19) para VET, 60% (n= 15) para proteina ¢ 60%
para VET e proteina. Ressaltando que a maioria dos 6 (24%) pacientes classificados
como bem nutridos também apresentaram consumo energético (83,3%, n=5), proteico
(66,7%, n=4) e ambos (66,7%, n=4) abaixo do recomendado. Os resultados estdo

apresentados na Tabela 3.
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Discussao

O propdsito do presente estudo foi avaliar a ingestdo energético-proteica e o estado
nutricional, por meio de métodos objetivos e subjetivos em pacientes com cancer no
TGI. Foi constatado que a maioria dos pacientes eram adultos (52,8%), com média de
idade de 59,97 anos e do sexo masculino (61,1%). Limberg et al® encontraram
resultados semelhantes, onde a média de idade foi de 59,1 anos e 52,2% eram do sexo
masculino. Em seu estudo Prado ¢ Campos'® também verificaram que a maioria dos
pacientes com cancer eram do sexo masculino (73,88%).

Na pesquisa em questdo o sitio tumoral mais prevalente foi o estomago (63,9%),
corroborando com as estimativas do INCA® para o ano de 2016 que apontaram esse tipo
de tumor como o segundo mais frequente em homens na regido Norte ¢ Nordeste ¢ o
quarto mais frequente em mulheres na regido Norte, sendo esta a mesma estimativa para
o estado do Pard, sem considerar os tumores de pele ndo melanoma. Particularmente no
estado do Pard a elevada ocorréncia dessa neoplasia esta relacionada ao padrao
alimentar da cultura local, caracterizado pelo alto consumo de farinha de mandioca, de
sal e o reduzido e irregular consumo de legumes e hortalicas'".

Na avaliacdo do estado nutricional segundo o IMC, notou-se que a maioria se
encontrava na faixa de eutrofia (41,7%), no entanto, quando comparado a ingestdo,
percebeu-se que mesmo eutroficos a maioria desses pacientes possuiam consumo
energético-proteico abaixo do recomendado pelo Consenso Nacional de Nutricdo
Oncologica, isso se deve ao fato de que tumores do TGI afetam diretamente a ingestao
alimentar desses individuos'’, visto que, um dos sintomas mais frequentes sio as dores e
nauseas, causadas ndo somente pela neoplasia, mas também pelo tratamento a que estao
associadas, especialmente a quimioterapialz. Essa relagdo corrobora com os achados na

literatura, os quais consideram que isoladamente este indice ndo ¢ considerado um bom
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preditor para diagnéstico nutricional'®, pois ndo diferencia a distribuigio de miisculo e
gordura corporal, especialmente quando os valores estiverem proximos dos pontos de

corte da faixa de normalidade'

, apesar de ser muito utilizado como método de
avaliagdo nutricional, principalmente em paises em desenvolvimento, por ser de baixo
custo e acessivel .

Ao avaliar a CB e PCT, 65,5% e 86,2% dos pacientes, respectivamente, apresentaram
algum grau de desnutri¢do. Vale ressaltar que esses parametros detectaram maiores
percentuais de desnutricdo quando comparado ao IMC. Um estudo semelhante realizado
por Santos'® verificou que a maioria dos pacientes com cancer do TGI também
evidenciaram desnutricdo para esses parametros, sendo 75% para CB e 50% para PCT.
Esses pacientes apresentaram os maiores percentuais de ingestdo proteico-energética
abaixo do recomendado, porém vale ressaltar que os pacientes que apresentaram
eutrofia e excesso de peso também apresentaram ingestdo desses nutrientes abaixo do
recomendado, sinalizando, portanto risco nutricional.

O percentual de perda de peso se mostrou um importante preditor de risco nutricional,
uma vez que 77,8% dos pacientes analisados no presente estudo apresentaram perda nao
intencional recente significativa ou grave. Zhang, Lu e Fang'' observaram em seu
estudo que pacientes com cancer do TGI apresentaram varios niveis de perda de peso,
bem como Leandro-Merhi et al'® encontraram percentuais elevados de perda de peso
para pacientes com doengas malignas (61,4%). A maioria dos pacientes com perda
ponderal tiveram valores de ingestdo de energia e proteina abaixo do recomendado e
esse desequilibrio proteico-energético pode ter sido uma das causas da perda de peso.
Dessa forma, avaliar o peso corporal se faz necessario para monitorar e determinar o
estado nutricional, tendo potencial de ser utilizado como marcador indireto de massa

. 4
muscular e reservas de energia’.
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A ASG-PPP ¢ considerada um instrumento de padrdo ouro para avaliacdo do estado
nutricional de pacientes oncoldgicos'™, em nosso estudo 40,0% dos pacientes foram
classificados como moderadamente desnutridos e 36,0% como gravemente desnutridos.
Vale et al" encontrou em seu estudo com pacientes oncoldgicos no inicio do tratamento
quimioterapico que 46,8% apresentavam-se moderadamente desnutridos e 12,8%
gravemente desnutridos; em outro estudo realizado por Calado et al'?, foi observado que
70,0% dos pacientes oncoldgicos encontravam-se moderadamente desnutridos e 18,69%
gravemente desnutridos.

No que diz respeito a ingestdo, a maioria dos pacientes do presente estudo apresentaram
déficit de ingestao caldrico-proteica, independente da sua classificagdo de estado
nutricional. De acordo com Calado et al'?, a baixa ingestdo se deve especialmente aos
sintomas mais frequentemente relatados, tais como falta de apetite, vomitos, nauseas,
feridas na boca, boca seca, mudanga no paladar, dificuldade na degluti¢do, sensagdo de
plenitude géstrica e olfato sensivel a cheiros.

Com exce¢do do IMC, todos os outros parametros objetivos e subjetivos evidenciaram
que a maioria da populacdo estudada apresenta algum grau de desnutricdo e perda de
peso significativa nos trés ou seis meses. Isso se deve ao fato de que os tumores da
regido do trato gastrointestinal estdo relacionados com maior risco de desnutri¢cao, pois
individuos com neoplasias localizadas nessa regido podem sofrer dor ao se alimentar,
reduzindo a ingestdo de alimentos, assim como, terem absor¢do e utilizagdo de
nutrientes diminuidas, decorrente da diminuicio das fungdes do 6rgdo digestivo®' ™,
pois o desenvolvimento do tumor leva a alteragdes no metabolismo dos nutrientes e
consequentemente ao aumento das necessidades energéticas, além da resposta
inflamatoria que acarreta no aumento do metabolismo gerando um estado

hipercatabolico®”.
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Estudos afirmam que a desnutricdo também estd relacionada a menor resposta aos
tratamentos, maiores chances de complicacdes cirurgicas, perda da capacidade
funcional, piores prognésticos, maior tempo de internagdo, assim como maiores custos
hospitalares e incidéncia de morbimortalidade®* .

A avaliacdo do consumo alimentar se mostrou um importante parametro de avaliacdo
nutricional, uma vez que muitos dos pacientes eutroficos e com excesso de peso
apresentaram ingestdo energético-proteica abaixo do recomendado, estando, assim, em
risco nutricional o que fundamenta um acompanhamento nutricional mais minucioso
desse paciente para evitar desnutri¢do, caquexia, prejuizo no sistema imunologico ¢ mal
prognostico. Logo ressalta-se a importancia da avaliacdo do consumo alimentar mesmo
em pacientes que nao tenham diagnostico de desnutrigdo ou perda de peso pelos demais
parametros.

Portanto, a avaliagdo nutricional se faz importante para identificar o risco nutricional ou
a desnutri¢io ja presente nos pacientes oncologicos™, assim como inadequagdes no
consumo alimentar possibilitando melhor delineamento da conduta nutricional,

reduzindo as chances de complicagdes da doenca e propiciando maior sucesso no

. s 24
tratamento antineoplasico”".
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Conclusao

Os resultados apontaram que a maioria dos pacientes portadores de cancer no TGI
avaliados apresentam algum grau de desnutri¢do além de baixo consumo energético e
proteico independente do estado nutricional. O presente estudo reforca a necessidade da
utilizagdo dos métodos de triagem e/ou avaliacdo para mensurar o risco nutricional,
presenca de desnutricdo e inadequagdes no consumo alimentar em pacientes com cancer
do TGI, uma vez que esse estado causa uma série de alteragdes que podem levar ao
declinio do estado clinico e nutricional e alteragdo da ingestdo energético-proteica com
consequente piora do progndstico, menor resposta ao tratamento e perda da qualidade
de vida. Portanto, a avaliagdo do estado nutricional ¢ do consumo alimentar deve ser
usada como medida preventiva ou de recuperacdo do quadro de desnutricdo afim

melhorar a qualidade de vida do paciente.
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Tabela 1 - Dados socioeconOmicos € clinico

Perfil epidemiologico Categoria n %
) Feminino 14 389
Género )
Masculino 22 61,1
Fases da vida Adulto 19528
Idoso 17 47,2
Analfabeto 6 16,7
Ensino fundamental completo 5 139
Escolaridade Ensino fundamental incompleto 17 472
Ensino médio completo 6 16,7
Ensino médio incompleto 2 5,6
Sem renda 3 8,3
<1 salario minimo 2 56
Renda ) ]
1 salario minimo 22 61,1
>1 salario minimo 9 25
Intestino (colon e reto) 10 27,8
Local do tumor Esofago I 28
Estomago 23 63,9
Oral 2 5,6

Total 36 100




Tabela 2 - Avaliagao do Consumo Alimentar

Abaixo Adequado Acima Total
n % n % n % n
VET 28 77,8 7 19,4 1 2,8 36
PTN 21 58,3 8 22,2 7 19,4 36

VET= Valor energgético total
PTN= Proteina



Tabela 3 - Ingestao de nutrientes x Perfil antropométrico e Estado nutricional

IMC
Desnutricio Eutrofia Excesso de peso Total
Ingestiao . 0 . 0 . )
n: 11 (30,6%) n: 15 (41,7%) n: 10 (22,7%) 36
n % n % n % n %
Abaixo 8 72,7 12 80 8 80 28 77,8
VET  Adequado 3 27,3 2 13,3 2 20 7 19,4
Acima 0 0,0 1 6,7 0 0 1 2,8
Abaixo 6 54,5 9 60 6 60 21 58,3
PTN  Adequado 3 27,3 3 20 2 20 22,2
Acima 2 18,2 3 20 2 20 19,4
Abaixo 6 54,5 9 60 6 60 21 58,3
VET  Adequado 1 9,1 0 0 0 1 2,8
e Acima 0 0 1 6,7 0 0 1 2,8
PTN  Adequado/acima 2 18,2 2 13,3 2 20 6 16,7
Abaixo/adequado 2 18,2 3 20 2 20 7 19,4
%CB*
Desnutricao Eutrofia Excesso de peso Total
n: 19 (65,5%) n: 8 (27,6%) n: 2 (6,9%) 29
n Y% n % n % n %
Abaixo 12 63,2 8 100 2 100 22 75,9
VET  Adequado 6 31,6 0 0 0 0 6 20,7
Acima 1 5,3 0 0 0 0 1 3.4
Abaixo 9 47,4 7 87,5 2 100 18 62,1
PTN  Adequado 4 21,1 1 12,5 0 0 5 17,2
Acima 6 31,6 0 0 0 0 6 20,7
Abaixo 9 47,4 7 87,5 2 100 18 62,1
VET  Adequado 1 53 0 0 0 0 1 3.4
e Acima 1 53 0 0 0 0 1 3.4
PTN  Adequado/acima 5 26,3 0 0 0 0 5 17,2
Abaixo/adequado 3 15,8 1 12,5 0 0 4 13,8




PCT*

Desnutricio Eutrofia Excesso de peso Total
n: 25 (86,2%) n: 2 (6,9%) n: 2 (6,9%) 29
n % n % n % n %
Abaixo 18 72,0 2 100 2 100 22 75,9
VET  Adequado 6 24,0 0 0 0 0 6 20,7
Acima 1 4,0 0 0 0 0 1 3,4
Abaixo 14 56,0 2 100 2 100 18 62,1
PTN  Adequado 5 20,0 0 0 0 0 5 17,2
Acima 6 24,0 0 0 0 0 6 20,7
Abaixo 14 56,0 2 100 2 100 18 62,1
VET  Adequado 1 4.0 0 0 0 0 1 34
e Acima 1 4,0 0 0 0 0 1 34
PTN  Adequado/acima 5 20,0 0 0 0 0 5 17,2
Abaixo/adequado 4 16,0 0 0 0 0 4 13,8
%PP
Sem perda Perda significativa Perda grave Total
n: 8 (22,2%) n: 8 (22,2%) n: 20 (55,6%) 36
n % n % n % n %
Abaixo 5 62,5 7 87,5 16 80 28 77,8
VET  Adequado 3 37,5 1 12,5 3 15 7 19.4
Acima 0 0 0 0 1 5 1 2,8
Abaixo 4 50 4 50 13 65 21 58,3
PTN  Adequado 1 12,5 3 37,5 4 20 8 22,2
Acima 3 37,5 1 12,5 3 15 7 19,4
Abaixo 4 50 4 50 13 65 21 58,3
VET Adequado 0 0 0 0 1 5 1 2,8
e Acima 0 0 0 0 1 5 1 2,8
PTN  Adequado/acima 3 37,5 1 12,5 2 10 6 16,7
Abaixo/adequado 1 12,5 3 37,5 3 15 7 19,4




ASG-PPP**

. Moderadamente Gravemente
Bem nutrido desnutrido desnutrido Total
n: 6 (24%) n: 10 (40%) n: 9 (36%) 25
n % n % n % n %
Abaixo 5 83,3 8 80 6 66,7 19 76,0
VET  Adequado 1 16,7 1 10 3 333 5 20,0
Acima 0 0,0 1 10 0 0,0 1 4,0
Abaixo 4 66,7 6 60 5 55,6 15 60,0
PTN  Adequado 1 16,7 2 20 2 22,2 5 20,0
Acima 1 16,7 2 20 2 22,2 5 20,0
Abaixo 4 66,7 6 60 5 55,6 15 60,0
VET Adequado 0 0,0 0 0 1 11,1 1 4,0
e Acima 0 0,0 1 10 0 0,0 1 4,0
PTN  Adequado/acima 1 16,7 1 10 2 22,2 4 16,0
Abaixo/adequado 1 16,7 2 20 1 11,1 4 16,0

VET= Valor Energético Total
PTN= Proteina
*ndo foram classificados sete pacientes devido a presenca de edema.

**ndo foram classificados onze pacientes por dados incompletos.
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APENDICES
Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Titulo do Projeto: “Perfil nutricional de pacientes oncologicos submetidos a tratamento
antineoplasico no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, em Belém - Para”.

Vocé estd sendo convidado a participar deste estudo que consiste em avaliar o estado
nutricional e consumo alimentar de pacientes diagnosticados com neoplasia em tratamento no
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, com objetivo de analisar a relagdo destes
pardmetros com esta doenga, e dessa forma elaborar estratégias de intervencdo nutricional mais
eficazes para estes pacientes. Desta forma, com o conhecimento destas informagdes, solicitamos
sua participagéo voluntaria neste estudo.

A sua participagdo nesta pesquisa, consistira em permitir que seja realizada avaliag@o do
seu estado nutricional, por meio da verificacdo do seu peso ¢ suas medidas do brago (com uso
de uma fita métrica e adipometro), sendo estes procedimentos simples, que ndo causam dor.
Também serdo solicitadas a vocé, informagdes referentes a sua idade, presenga de outras
doengas diagnosticadas anteriormente e sua alimentagfo no dia-a-dia. Solicitamos também,
autorizag@o para coletar de seu prontuirio hospitalar, informagdes referentes ao seu diagnéstico
e o tratamento que vocé esta realizando. Todos os dados serdo registrados em um questionario
de pesquisa, o qual vocé pode visualizar a qualquer momento.

Esta pesquisa terd como beneficios o conhecimento do estado nutricional de pacientes

oncologicos atendidos neste hospital, proporcionando assim diagnéstico nutricional cada vez
mais especifico e possibilitando inte ven¢des nutricionais precoces e efetivas. Como riscos,
informamos que pode haver incdbmodo, no momento da avaliagdo nutricional, entretanto, este
procedimento serd realizado por pesquisadores capacitados para esta atividade, e serdo tomados
todos os cuidados necessarios para evitar o incomodo, assim como o agravamento da doenga
e/ou o contagio com outras doengas, seguindo as normas da Comissdo de Controle de Infecgio
Hospitalar.
' Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimentos ou eventuais dividas, podendo encontra-los diariamente no
Servico de Nutricdo e Dietética do hospital, localizados no piso térreo do HUJBB. Sua
participag@o € voluntaria, sendo garantida a liberdade de recusa em participagdo no estudo, de
retirada do consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem prejuizo a
continuidade de seu tratamento na instituigdo. As informag¢des obtidas na coleta de dados serdo
realizadas em conjunto com as de outros voluntarios, ndo sendo divulgada a identificagdo de
nenhum paciente. Ndo havera despesas pessoais para os voluntarios em qualquer fase do estudo.
Também ndo h& compensacdo financeira a sua participacdo. Se houver qualquer despesa
adicional, ela sera absorvida pelo or¢amento da pesquisa. Em caso de dano pessoal, diretamente
causado pelos procedimentos propostos neste estudo, vocé tera direito a tratamento médico na
Instituicdo, bem como as indenizacdes legalmente estabelecidas. NOs nos comprometemos a
utilizar os dados coletados somente pa-a esta pesquisa, e garantimos total sigilo das informagdes
coletadas.

‘ Eu declaro que 1i as inforrmagdes acima sobre o estudo “Perfil nutricional de
pacientes oncolégicos submetidos « tratamento antineoplasico no Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto, em Beléry - Pard” e que me sinto perfeitamente esclarecido (a)
sobre o contetido da mesma. Declaro que discuti com o pesquisador, sobre minha deciséo em
participar nesse estudo e ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os



procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade
e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessério.

Declaro que por minha livre vontade, aceito participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante ¢ mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento
nesta instituig#o.

Belém, / /

Assinatura do participante/Representante responsavel

Belém, / /

Assinatura da testemunha

(Para caso de participantes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou
portadores de deficiéncia auditiva ou visual).

Belém, / /

Assinatura do pesquisador que colheu o TCLE

(Somente para o responsavel do pro; ¢to)
Declaro que obtive de forma apropriacla e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Belém, / /

Assinatura do pesquisador responsave:

Pesquisador responsavel:

Nome: Msc. Rosileide de Souza Torres

Enderego: Av Almirante Barroso, 746. Entre Chaco € Humaité. Eairro do Marco.
Fone: 8944-0922

Registro no conselho: CRN 7 - 1132

Demais pesquisadores:

Aldair da Silva Guterres Tel: 8257-7739
Priscila Matos de Pinho Tel: 8122-6898
Tayana Vago de Miranda Tel: 8345-4567

Comité de Etica do HUJBB:
Enderego: Rua dos Mundurucus s/n Hospital Universitéario Jo#o de Barros Barreto.
Telefone para contato: (91) 3201-6754
Observacio: Este documento sers assinado em duas vias, ficando uma em poder do
paciente.



APENDICE B

PROJETO DE EXTENSAO — PERFIL NURICIONAL DE
PACIENTES ONCOLOGICOS SUBMETIDOS A TRATAMENTOS
ANTINEOPLASICOS.

QUESTIONARIO

DADOS SOCIOECONOMICOS
Nome: Matricula:
Sexo: F( ) M( ) Idade:

Escolaridade: Analfabeto ( ) Ensino fundamental completo () Ensino fundamental

incompleto () Ensino médio incompleto () Ensino médio completo ()

Renda: Semrenda ( ) <1 salario minimo ( ) 1 salario minimo ( ) >1 salario

minimo

ASPECTOS CLINICOS
Local do tumor: Colon( ) Reto( ) Estomago ( ) Eséfago( ) Oral( )

ANTROPOMETRIA
Peso atual: Altura: IMC:
Edema: Nao( ) Sim( ). Onde? Tornozelo: Joelho:
Base da coxa: Anasarca:
Grau de edema: Leve: Moderado: Grave:
Peso usual: %PP: 3meses( ) O6meses( )

CB: %CB: PCT: %PCT:



APENDICE C

NOME: DATA:
MATRICULA:
REFEICOES / QUANTIDADES / | ALIMENTOS E CONSUMO DE
LOCAL / MEDIDAS BEBIDAS / TIPO AGUA /
HORARIO CASEIRAS DE PREPARO SUPLEMENTOS

ALIMENTARES




ANEXO A

Avaliacao Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) ‘

Histéria (Caixas de 1 a 4 devem ser completadas pelo paciente.)

1. Peso (veja anexo 1) 2. Ingestdo alimentar: Em comparag@o & minha alimentagdo normal, eu
Resumo do meu peso atual e recente: poderia considerar minha ingestéo alimentar durante o (ltimo més como:
Eu atualmente peso aproximadamente ___,_ kg O sem mudangas (0)
Eu tenho aproximadamente 1 metroe ____ cm O mais que o normal  (0)

OO menos que o normal (1)
Ha um més atras eu pesava aproximadamente ___ kg
H4 seis meses atras eu pesava aproximadamente kg Atualments, eu estou comendo:

[ comida normal (alimentos sélidos) em menor quantidade (1)
[ comida normal (alimentos sélidos) em pouca quantidade (2)
[ apenas liquidos (3)

[ apenas suplementos nutricionais (3)

I muito pouco de qualquer comida (4)

(] apenas alimentos pela sonda ou pelaveia (0)

Caixal: [ | Caixa2: [ |

Durante as 2 dltimas semanas meu peso:
diminuiu (1) ficouigual (0) aumentou (0)

3. Sintomas: Durante as (iltimas 2 semanas eu tenho tido os 4, Atividades e fungao: No dltimo més, eu consideraria minha
seguintes problemas que me impedem de comer o suficiente atividade como:

(marque todos os que estiver sentindo): L
Clsem problemas para se alimentar (0) (I normal, sem nenhuma limitagado  (0)

[ sem apetite, apenas sem vontade de comer (3) O ndo totalmente normal, mas capaz de manter quase fodas as

%Ggrﬁte(? ((31 )) atividades normais (1)

O constipagao (1) O ndo me sentindo bem para a maioria das coisas, mas ficando na

O diarreia (3) y .
DOiferidas naboca (2) cama ou na cadeira menos da metade dodia (2)

Cbocaseca (1) L O capaz de fazer pouca atividade, e passando a maior parte do
[ os alimentos t8m gosto estranho ou ndo tém gosto (1) tempo na cadeira ou na cama  (3)

[J os cheiros me enjoam (1)

O problemas para engolir (2) [J bastante tempo acamado, raramente fora dacama (3)

O rapidamente me sinto satisfeito (1)
Cdor; onde? (3) .
Oloutros™ (1) | Caixad: [ |
**ax: depressao, problemas dentarios ou financeiros —

I Caixa3: [ || | Somatoria dos escores das caixas1a4 A [ ]

0 restante do questionario sera preenchido pelo seu médico, enfermeiro ou nutricionista. Obrigado.

5. Dbengas e sua relagdo com requerimentos nutricionais (veja anexo 2)
| Todos diagnésticos relevantes (especifique)

Estadiamento da doenga priméria (circule se conhecido ou apropriade) | I Il IV Qutro:
ldace: Escore numérico do anexo 2 B[]
6. Demanda metabélica (veja anexo 3) Escore numérico do anexo 3 C 1
7. Exame fisico (veja anexo 4) s Escore numérico doanexo4 D .
Avaliacio Global (veja anexo 5) ] Escore total da ASG produzida pelo paciente
| Bem nutrido ou anabdlico (ASG A) Escore numérico total de A + B + C + D acima ]
| Desnufricdo moderada ou suspeita (ASG B) ) . ) ) _
L Gra\(l?_m_ff‘ﬂ’f? desnutrido (ASG C) — (Siga as orientagdes de triagem abaixo)

Recomendacdes de triagem nutricional: A somatdria dos escores € utilizada para definir intervengdes nutricionais especificas, incluindo a orientacéo do paciente
e seus familiares, manuseio dos sintomas incluindo intervencdes farmacoldgicas e intervengéo nutricional adequada (alimentos, suplementos nufricionais, nutrigio
enteral ou parenteral). A primeira fase da intervencéo nutricional inclui o0 manuseio adequado dos sintomas.

0-1: Néo ha necessidade de intervencdo neste momento. Reavaliar de forma rotineira durante o tratamento.
2-3: Educagdo do paciente e seus familiares pelo nutricionista, enfermeiro ou outro profissional, com intervencdo farmacoldgica de acordo com o inquérito dos
sintomas (caixa 3) e exames laboratoriais, se adequado.

4-8: Necessita de intervengao pelo nutricionista, juntamente com o enfermeiro ou médico como indicado pelo inquérito dos sintomas (caixa 3).

= 9: Indica necessidade critica de melhora no manuseio dos sintomas e/ou opgdes de intervengo nutricional.

Silva MCGB. Avaliagdo Subjetiva Global. In: Waitzberg DL. Nutrico oral, enteral e parenteral na pratica clinica. 4a edicdo. So Paulo: Atheneu; 2009. p. 341-371.




ANEXO A

Folha de Trabalho para Cotacdo do ASG-PPP

As caixas 1-4 da ASG-PPP siio desenhadas para serem completadas pelo doante. A ASG-PPP é determinada usando 1) os somatdrios enire parénteses das caixas 1-4 e 2) as folhas de
trabalho abaixo paro os itens néo marcados entre parénfeses. Os somafrios para as caixas 1 e 3 siio aditivos para cado caixa e os somatérios para as caixas 2 ¢ 4 sdo baseadas na

cotagdio mais alta assinalado pelo paciente.

Folha de Trabalho 1 - Somatério para peso

Para determinar a soma usar o registro de 1 mé se disponivel. Usar
registro de 6 meses apenas quando ndo existe o regisiro de 1 més.
Usar os pontos abaixo para somar o oscilaciio de peso e adiconar
1 ponto exira se o doente tiver perdido peso durante as duas Gltimas
semangs. Registrar o soma fotal na caixa | do ASG-PPP

Perda de peso 1 més Pontos Perda de peso 6 meses

210% 4 = 0%

5-99% 3 10-19.9%

3-49% 2 6-99%

2-29% I 2-59%

0-19% 0 0-19%
(otagdo para a folha de frabalho 1 D
Registrar na caixa |

Categoria

Cincer
SIDA
Caquexia Cardiaca ov Pulmonar

Existéncia de froumatismo
Idade superior o 65 anos

Uleera de decibito, hérnia aberta ou fistulo

Folha de Trabalho 2 - Critéries para o Cofagiio da Doenga
A cotacdio é obtida adicionando um ponto a cada uma das condicdes indicadas
na lista abaixo e que correspondam  com o diagndstico do paciente:

Pontuagio

— ey et e

(ofacdo da folha de frabalho 2
Registrar na Coixa B

]

Folha do Trabalho 3 - Cotagdo para Stress Metabélico

Stress Nenhum (0) Leve (1)
| Febre Sem febre 37 e <38%C
Duracio do Febre ~ Sem febre < 72 horas
Esterdides Sem esterdides < 10mg prednisolona/dia

Moderado (2)

38e <39

72 horas

10 a < 30 mg prednisclona/dia

A avaliagio para o stress mefabdlico é deferminado pelo nimero de varidveis conhecidas que aumentam as necessidades energéticas. A cotagio é o somatério, sendo que se o
paiente fem febre de 39°C (3 pontos) e estd em fratamento com 10mg de predhisolona de forma erénica (+ 2 pontos), feria uma pontuagio de 5 pontos para esta segdo. |

Hevado (3)
= 39 -
> 72 horas

30 mg prednisolona, dia

Soma da folha de frabalho 3
Registrar na Caixa C lj

Folha de Trabalho 4 - Exame Fisico

Exame fisico inclui uma avaliagio subjetiva de 3 aspectos da composicio corporal: gordura, misculo e fluidos. Uma vez que & subjefivo, cada aspecto deste exame é cotado pelo grou
de déficit. 0 impacto do déficit muscular é superior do que o déficit de gordura. Definicio dos categorias: 0= sem déficit, 1+ = déficit igeiro, 2+ = déficit moderado, 3+ = déficit |
severo. A coagdio deste défict niio é somatéria mas vsada pora avalior dlinicomente o grav de défict (ou a presenca ou excesso de fluidos). |

Reservas de Gordura;

Estado de Fluidos:

Gordura das Palpebras Orbitas 01+ 2+ 3+ Fdema de quadril 01+2+ 3+
Prega riciptal 01+ 2+ 3+ Edema do Sacro 01+ 2+ 3+
Reservas de gordura na cintura 01+2+ 3+ Ascite 01+ 2+ 3+
Déficit de Gordura Global 0 1+ 2+ 3+ Edema de Tornozelo 01+ 2+ 3+
~ Estado Hidrico Global 01+ 2+ 3+
Estado dos Masculos: A cotagiio para o exame fisico é determinada pela avaliacdio subjetiva
Misculos temporais 01+2+ 3+ global do déficit corporal tofal: \
Claviculos (peitorais e deltdides) 01+ 2+ 3+ Sem déficit pontos = 0
Ombros (delfdides) 01+ 2+ 3+ | Déficit ligeiro pontos = 1 §
Misculos infer-Gsseos 01+ 2+ 3+ Déficit moderado pontos = 2
Escdpola (latisimus dorsi, trapézio, deltdide) g ;+ §+ §+ Défict severo pontos = 3
Quadriceps +2+ 3+
- 01420 35 Soma du folha de frabalho 4 D |
Estado Muscular Global 01+ 2+ 3+ |
g Estado A Estado B Etado C |
I Bem Nutrido ou Anabélico Desnutrigio moderada ou suspeita de Desnutricio severa
desnufricio

Sem perda de peso O sem refengdo

> 5% perda de peso em 1 més (ou 10%

> 5% perda de peso em 1 més OU (ou 10%

Peso hidrica recente em 6 meses) continuacdo du perda de peso | em 6 meses) O confinuacdo do perda de peso
Sem deficiéncia OU melhoria recente Diminuigiio da ingestio Diminuicéio severa da ingestio
Ingestiic de nutrientes significativa

, y - Nenhuns OU melhoria recente permitindo
Sintomas com impacto nuiricional

Presenga de sintomas com impacto

Presenga de sintomas com impacto nutricional

| aporfe odequada niricional (caixa 3) (caixa 3)
Funcionalidade Sem déficit OU Melhoria significativa recente Déficit funcional moderado OU Deferioragdo Déficit funcional severo OU Deterioragio
' recente recents significativa
Exame Fisico Sem déficit OU Deficiéncia crénica mas com Evidéncia de ligeira ou moderadu perdo de | Singis sbvios de mal-nufrcdo (ex. perda severa

melhoria clinica recente

gordura sub-cutiinea/misculo

de gordura sub-cutiinea e possivel edema

Categorias Globais do ASG-PPP (A B ou () = D
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Anexo B

Sua sessdo expira em: 38min 41
Vocé esta em: Publico > Confirmar Aprovacdo pelo CAAE ou Parecer

CONFIRMAR APROVAGCAO PELO CAAE OU PARECER

Informe o nimero do CAAE ou do Parecer:

Namero do CAAE: Nimero do Parecer:
28572514.1.0000.0017 Pesquisa:l
Esta consulta retorna somente pareceres aprovados. Caso ndo apresente nenhum resultado, o ndmero do parecer informado néo é valido ou ndo corresponde a um parecer
aprovado.
DETALHAMENTO

Titulo do Projeto de Pesquisa:

|PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS SUBMETIDOS A TRATAMENTO ANTINEOPLSICO NO A

Numero do CAAE: Numero do Parecer:

[28572514.1.0000.0017 | 837232 |

Quem Assinou o Parecer: Pesquisador Responsavel:

|Jodo Soares Felicio | Rosileide de Souza Torres |

Data Inicio do Cronograma: Data Fim do Cronograma: Contato Publico:

[10/03/2014 | [13/01/2015 | laidair da Silva Guterres |
Volta

Este sistema foi desenvolvido para os navegadores Internet Explorer (versdo 7 ou superior),
ou Mozilla Firefox (versdo 9 ou superior).

http://plataformabrasil.saude.gov.br/visao/publico/indexPublico jsf 11



INSTRUCOES PARA AUTORES

ANEXO C

INFORMACOES GERAIS

A Revista Brasileira de Cancerologia (RBC) ¢ uma publicacao trimestral, editada pelo Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA), que tem por finalidade divulgar trabalhos relacionados a todas as dreas do controle
do cancer. Sdo aceitos para publicagio textos em portugués, inglés e espanhol. O processo de avaliagdo dos trabalhos é
realizado por meio de revisao por pares (peer review). Sao aceitos diversos tipos de trabalho como, por exemplo: artigos
originais, artigos de revisao, relatos e série de casos, artigos de opinido, resumos, resenhas, cartas ao editor, debate e entrevista.

Nao sao cobrados quaisquer taxas ou encargos para o processamento ou a publicacdo do manuscrito na Revista.

Os manuscritos devem ser inéditos e destinarem-se exclusivamente 2 RBC, néo sendo permitida sua apresentacio
simultinea a outro periédico. Os conceitos e as opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das
citagdes, sao de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es). Manuscritos que se referem a partes de uma mesma pesquisa
tém a submissao desencorajada por essa Revista.

Os manuscritos publicados passardo a ser propriedade da RBC, sendo vedada tanto sua reprodu¢io, mesmo que
parcial, em outros periédicos, como sua tradugio para publicacio em outros idiomas, sem prévia autorizagio.

Os manuscritos aceitos para publicagio poderdo ser modificados para se adequarem ao estilo editorial-grifico da
Revista, sem que, entretanto, nada de seu contetido técnico-cientifico seja alterado.

No caso de o manuscrito incluir tabelas e ilustragoes previamente publicadas por outros autores e em outros veiculos,
¢ dever do autor fornecer comprovante de autorizagio de reprodugio, assinado pelos detentores dos seus direitos autorais.

Os leitores de periddicos biomédicos merecem ter a confianca de que o que estao lendo é original, a menos que exista
uma declaragio clara de que o artigo estd sendo republicado por escolha do autor e do editor (como pode acontecer com
textos histdricos ou referenciais). Quando o manuscrito submetido j foi em grande parte publicado em outra revista ou
estd parcialmente contido ou estreitamente relacionado com outro manuscrito submetido ou aceito para publicagio em
outra revista, o(s) autor(es) deve(m) deixar isso claro, na carta de submissio, bem como fornecer uma cépia do referido
material para andlise do editor.

Quando parte do material do manuscrito j4 tiver sido apresentada em uma comunicagio preliminar, em simpésio,
congresso etc., esse fato deve ser citado como nota de rodapé na pdgina de titulo, e uma cépia do texto da apresentagio
deve acompanhar a submissio do manuscrito.

Na submissao de manuscritos ou resumos resultados de pesquisa, é obrigatéria a inclusio de declaragio de que a
pesquisa foi aprovada ou isenta de submissao por um Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) da instituigo a que se vinculam
os autores ou, na falta deste, por outro CEP indicado pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da
Satide. Caso a pesquisa tenha sido submetida e aprovada pelo CEP, é preciso enviar a cépia do documento de aprovagao
e, quando necessdrio, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os pacientes tém direito A privacidade, fato que nio deve ser infringido sem um consentimento informado. As
informagoes de identificacio pessoal nio devem ser publicadas em descrigoes escritas, fotografias, genealogias e relatos
de caso, a menos que a informagio seja essencial para propdsitos cientificos e que o paciente (ou seus pais ou tutores)
outorgue um consentimento informado por escrito, autorizando a publicagio.

Devem omitir-se detalhes de identificaio se nao forem essenciais, mas os dados do paciente nunca deverao ser alterados
ou falsificados numa tentativa de conseguir o anonimato. O anonimato completo ¢ dificil de conseguir, devendo-se obter
o consentimento informado se houver alguma davida. Por exemplo, mascarar a regido ocular em fotografias de pacientes
¢ uma prote¢do inadequada para o anonimarco.

A RBC, ao reconhecer a importincia do registro ¢ da divulgacio internacional, em acesso aberto, de informagoes
sobre estudos clinicos, apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagio Mundial da Sadde (OMS) e do
Comité Internacional de Editores de Peridédicos Médicos (International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE).
Dessa forma, serdo aceitos para publicacio apenas os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de
identificacdo em um dos registros de ensaios clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos
enderecos estdo disponiveis no sitio do ICMJE (http://www.icmje.org).

A RBC adota as “Recomendagées para a elaboragao, redagio, edicao e publicagio de trabalhos académicos em
periddicos médicos” do ICMJE (http://www.icmje.org). O manuscrito, incluindo tabelas, ilustragoes e referéncias, deve
seguir a versao mais recente desses requisitos. Os autores devem consultar o site do ICMJE para obterem as versoes mais
recentes do documento.
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A RBC também adota as recomendagées do “Comité de Etica em Publicagées” para os aspectos éticos no processo
de editoragdo e publicagio de artigos cientificos. Os cédigos de conduta e diretrizes para editores e revisores estio
disponiveis na pdgina do COPE na Internet (heep://publicationethics.org/).

Conflitos de interesses devem ser reconhecidos e mencionados pelos autores. Entre essas situagoes, menciona-se
a participacio societdria nas empresas produtoras das drogas ou de equipamentos citados ou utilizados no trabalho,
assim como em concorrentes da mesma. Sio também consideradas fontes de conflito os auxilios recebidos, as relacoes
de subordinacio no trabalho, as consultorias etc.

A submissio do manuscrito @ RBC deve ser feita por e-mail para rbc@inca.gov.br, com o texto integral, tabelas,
graficos, figuras, imagens, parecer do CEP e o TCLE, se aplicdvel, e de acordo com as normas da Revista. A “carta de
submissio” individual e assinada por cada um dos autores (modelo disponivel em htep://www.inca.gov.br/rbe) deve
também ser enviada nessa oportunidade.

PROCESSO DE AVALIAGAO DOS MANUSCRITOS

A publicacio dos trabalhos dependerd da observancia das normas da RBC para elaboragio e submissao de manuscritos
e da decisdo do seu Conselho Editorial. O processo de avaliagao inicia-se com o Editor Cientifico que avalia se o artigo
recebido traz contribui¢des para a drea da Cancerologia e se ¢ de interesse para os leitores. Avalia também se o original
estd elaborado de acordo com as instrucoes recomendadas pela Revista. Os manuscritos considerados pertinentes; mas,
em desacordo com essas instrugdes, serdo devolvidos aos autores para as adaptagoes necessdrias, antes da avaliagao pelo
Conselho Editorial e/ou Pareceristas (Revisores).

O manuscrito aceito ¢ encaminhado para andlise e emissao de parecer por pelo menos dois membros do Conselho
Editorial e/ou Pareceristas (Revisores) Ad Hoc, ambos constituidos por profissionais de notério saber nas diversas
dreas de controle do cAncer. Nesse processo, o sigilo ¢ o anonimato serdo adotados para autor(es) e pareceristas. Os
revisores fazem comentdrios e oferecem sugestoes para melhorar o manuscrito e também podem reprovd-lo. A andlise
dos pareceristas ¢é realizada com base no formuldrio do Anexo III disponivel na RBC em http://www.inca.gov.br/rbc.

Ap6s andlise dos pareceristas e elaboragio dos respectivos pareceres, 0 manuscrito e os pareceres sio enviados ao
Editor Cientifico que os analisa em rela¢io ao cumprimento das normas de publicagio da Revista e mérito cientifico
e decide sobre a aceitagdo ou ndo do manuscrito, processo sobre o qual tem plena autoridade de decisao.

Depois da andlise do editor, os manuscritos poderdo ser classificados em: manuscrito aprovado sem restri¢oes,
que serd encaminhado ao revisor técnico para revisio e posterior publicagio; manuscrito aprovado com restri¢oes,
que serd encaminhado ao(s) autor(es) com as solicitagoes de ajustes; e manuscrito reprovado. A decisao do editor serd
comunicada ao(s) autor(es) por e-mail.

O manuscrito revisado deve ser reapresentado pelo(s) autor(es) A RBC, por e-mail, acompanhado de carta informando
as alteragoes realizadas ou, quando nao realizadas, apresentando as devidas justificativas. Nao havendo retorno do
trabalho em quarenta e cinco (45) dias, serd considerado que os autores nio tém mais interesse na publicacio e o
manuscrito serd considerado reprovado.

O manuscrito aprovado serd publicado de acordo com o fluxo e o cronograma editorial da Revista e respeitando
as datas de aprovagio.

CATEGORIA DOS MANUSCRITOS

Sao considerados para publicacio os seguintes tipos de manuscritos:

* Artigos Originais - s3o artigos nos quais sio informados os resultados obtidos em pesquisas originais de natureza
empirica ou experimental, utilizando abordagens quantitativas ou qualitativas. Também sio considerados originais as
pesquisas de contetdo histdrico e os artigos metodolégicos cujo foco seja os processos de coleta, andlise e interpretagio
dos dados. Como estrutura, devem apresentar o formato introdugio, método, resultados, discussio e conclusio. O
méximo de laudas é 25 (vinte e cinco) para estudos quantitativos e 30 (trinta) para qualitativos, incluindo folha de
rosto, resumos, corpo do manuscrito e referéncias. Figuras, tabelas e graficos ndo devem ultrapassar 5 (cinco) e cada
uma delas deve ocupar 1 (uma) lauda.

* Revisdo da Literatura - trata-se de revisio sistematizada e atualizada da literatura sobre um tema ou problema
especfﬁco. Devem ser descritos os tipos de revisao (narrativa, integrativa ou sistemdtica), os métodos e procedimentos
adotados para a realizagao do trabalho. A interpretacao e conclusao dos autores devem estar presentes. Como estrutura
deve apresentar o formato introdu¢io, método, resultados, discussio e conclusao. O maximo de laudas é 35 (trinta
e cinco), incluindo folha de rosto, resumos, corpo do manuscrito e referéncias. Figuras, tabelas e gréficos nio devem
ultrapassar 5 (cinco) e cada uma delas deve ocupar 1 (uma) lauda.
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* Relato de Casos/Série de Casos - ¢ a descri¢ao detalhada e andlise critica de um ou mais casos, tipicos ou atipicos,
baseado em revisao bibliografica ampla e atual sobre o tema. Deve conter: folha de rosto, resumo, palavras--chave,
introdugio, exposigao do caso, discussao, conclusio e referéncias. O mdximo de laudas ¢ 15 (quinze), incluindo folha
de rosto, resumos, corpo do manuscrito e referéncias. Figuras, tabelas e grificos ndo devem ultrapassar 4 (quatro) e
cada uma delas deve ocupar 1 (uma) lauda.

* Artigo de Opiniéo - trata-se de opinido qualificada dos autores sobre tema especifico em controle do cincer. Nao
necessita de resumos. Deve apresentar a seguinte estrutura: folha de rosto, introdugio, desenvolvimento (com
subsecoes, quando for o caso), conclusio e referéncias. O mdximo de laudas ¢ 10 (dez), incluindo folha de rosto,
resumos, corpo do manuscrito e referéncias. Figuras, tabelas e gréficos nio devem ultrapassar 2 (duas) e cada uma
delas deve ocupar 1 (uma) lauda.

* Resenha - resenha critica de livro relacionado ao campo temdtico do controle do cAncer, publicado nos dltimos trés
anos. O méximo ¢ de 4 (quatro) laudas, incluindo referéncias, quando houver.

* Resumos de dissertagoes, de teses e de trabalhos cientificos - trata-se da informacao sucinta de pesquisas originais.
Portanto, deve conter a natureza e os propdsitos da pesquisa e a descricio objetiva da metodologia, resultados e
conclusoes. Sua finalidade ¢ a transmissao da produgio cientifica de jovens pesquisadores. As teses e dissertagoes
devem ter sido defendidas e aprovadas nos dltimos dois anos e os trabalhos cientificos apresentados em eventos
cientificos nos tltimos 12 (doze) meses. Devem conter entre 150 ¢ 250 palavras e seguir as normas da Revista quanto
A elaboracio de resumos.

* Entrevistas - depoimentos de profissionais de satde, pesquisadores e gestores cujas histérias de vida, pesquisas e
realizacoes sejam relevantes para a drea de controle do cancer. O méximo ¢ de 10 (dez) laudas, devendo conter um
resumo curricular da personalidade entrevistada de no méximo 250 palavras. A demanda para publicar uma entrevista
serd sempre de iniciativa do editor cientifico.

* Debate - artigo teérico com andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importincia para a 4rea de controle
do cancer elaborado por especialista convidado que é acompanhado por comentdrios criticos assinados por dois especialistas
também convidados, seguida de resposta do autor do artigo principal. O méximo de laudas ¢ 5 (cinco) para o artigo
principal. Os comentdrios criticos ndo deverdo ultrapassar 3 (trés) laudas, o mesmo acontecendo com a resposta do autor.
Figuras, tabelas e grficos nao devem ultrapassar 2 (duas) e cada uma delas deve ocupar 1 (uma) lauda.

* Cartas ao Editor - criticas ou comentdrios breves sobre temas relacionados ao controle do cAncer, preferencialmente
vinculados a artigo publicado na Revista. No caso de criticas a trabalhos publicados em fasciculo anterior da Revista, a
carta é enviada aos autores para que sua resposta possa ser publicada simultaneamente. As cartas podem ser resumidas
pela editoria, mas serdo mantidos os pontos principais. O mdximo é de 4 (quatro) laudas.

PREPARO DO MANUSCRITO

O original deve ser escrito na terceira pessoa do singular com o verbo na voz ativa (ABNT.NBR-6028, 2003, p.2).

O processador de textos utilizado deve ser o Microsoft Word, fonte Times New Roman, tamanho 12, margens de 30
mm em ambos os lados, espago duplo em todas as se¢oes, tamanho do papel A4 (210 x 297mm) e pdginas numeradas
a partir da introdugio. Nao sdo aceitas notas de rodapé.

O preparo do manuscrito deve seguir as “Recomendagées para elaboragao, redacio, edi¢io e publicacio de trabalhos
académicos em periédicos médicos” do ICMJE. A versio atualizada desse documento pode ser encontrada no enderego
eletronico htep://www.icmje.org. A Gltima traducio para o portugués (2014) pode ser acessada em heep://www.icmje.
org/recommendations/translations/portugese2014.pdf.

Recomenda-se que a estrutura dos manuscritos obedeca as diretrizes de redagao cientifica de acordo com
delineamento da pesquisa. As diretrizes para redagio de ensaios clinicos, revisoes sistemdticas e estudos observacionais
podem ser acessadas no site da iniciativa EQUATOR Network (http://www.equator-network.org/).

Em caso de divida sobre o preparo do manuscrito, sugerimos consultar os respectivos tipos de manuscritos
publicados em edicoes pretéritas da RBC.

PRINCIPAIS ORIENTACOES SOBRE A REDACAQ DE UM MANUSCRITO
- ARTIGO ORIGINAL E REVISAO
1. P4gina de titulo ou folha de rosto

Deve conter: a) titulo do artigo com até 100 caracteres, exceto titulos de resumos de tese, dissertacio e de trabalhos
apresentados, alternando letras maitsculas e mindsculas, em portugués, inglés e espanhol; b) titulo abreviado com até
40 caracteres; ¢) nome(s) por extenso do(s) autor(es).
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A designacdo de autoria deve ser baseada nas deliberagoes do ICMJE, que considera autor aquele que contribui
substancialmente na concepgio ou no planejamento do estudo; na obtengao, na andlise e/ou interpretacao dos dados;
assim como na redagdo e/ou revisdo critica e na aprovagio final da versao publicada. Em estudos institucionais (de
autoria coletiva) e estudos multicéntricos, os responsdveis devem ter seus nomes especificados e todos considerados
autores devem cumprir os critérios acima mencionados; d) indicar para cada autor, em nota de rodapé, a categoria
profissional, o mais alto grau académico, o(s) nome(s) do(s) departamento(s) e institui¢ao(es) a que o trabalho
deverd ser atribuido, endereco eletrdnico, cidade, estado e pais; ¢) nome, enderego e telefone do autor responsavel
pela correspondéncia sobre o manuscrito; f) descricdo da contribui¢io individual de cada autor no manuscrito (ex.:
... trabalhou na concep¢io e na redagio final e ... na pesquisa e na metodologia); g) agradecimentos: os demais
colaboradores, que nao se enquadram nos critérios de autoria acima descritos, devem ter seus nomes referidos nesse
item especificando o tipo de colaboragio. Os autores sao responsdveis pela obten¢ao de autorizagao escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, ji que se pode inferir que as mesmas concordam com o teor do trabalho; h) declaragao
de conflito de interesses (escrever “nada a declarar” ou revelar quaisquer conflitos); i) para trabalhos subvencionados,
identificar o patrocinador e nimero de processo (se houver).

2. Resumo e descritores (palavras-chave)

Todos os artigos deverdo conter resumos estruturados em portugués, inglés e espanhol, acompanhados dos descritores
nos respectivos idiomas. A terminologia para os descritores deve ser denominada no artigo como a seguir: palavras-
chave, key words e palabras clave. Cada resumo deverd conter no minimo 150 palavras e no maximo 250, e as se¢oes
introdugio, objetivo(s), metodologia, resultados e conclusao.

Os descritores sdo palavras fundamentais que auxiliam na indexacio dos artigos em bases de dados nacionais ¢
internacionais. Para determinar os descritores, deve-se consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS-
LILACS - http://decs.bvs.br) elaborada pela Bireme. Os resumos devem vir acompanhado de no minimo trés e no
maximo seis descritores.

No resumo, nio devem ser feitas citagdes de referéncias, nem se deve incluir abreviaturas, bem como quadros,
tabelas ou figuras.

A primeira letra de cada palavra dos titulos deve estar em caixa alta (exceto artigos e preposigoes) e os nomes dos
autores devem vir por extenso, e nao apenas indicados pelas iniciais.

No caso de resumos de trabalhos apresentados em eventos de controle do cincer que forem submetidos para
publicagio na RBC, caberd aos autores proceder a adequagao as normas da Revista antes de encaminha--los, sendo de
sua inteira responsabilidade a precisdo e corregao da linguagem.

3. Introdugio

Deve ser objetiva, com defini¢ao clara do problema estudado, destacando sua importincia e as lacunas do
conhecimento; a revisao de literatura deve ser estritamente pertinente ao assunto tratado no estudo, de modo a
proporcionar os antecedentes para a compreensio do conhecimento atual sobre o tema e evidenciar a importincia do
novo estudo. Deve conter o(s) objetivo(s) do estudo ou a(s) hipStese(s) a ser(em) testada(s).

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 descrigio das técnicas de coleta,
selecio, andlise e interpretacio dos dados.

Se alguma organizagao foi paga ou contratada para ajudar na condugio da pesquisa (como, por exemplo, na coleta
ou no gerenciamento dos dados), isso deve ser detalhada na Segao de método.

Descrever o processo de selecio dos sujeitos da pesquisa, os critérios de inclusio e exclusdo e a descricio da
popula¢io-alvo.

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

Nos estudos qualitativos, detalhar o processo de anilise, sintese e interpretagio dos dados.

Quando forem relatados experimentos com seres humanos, indicar se os procedimentos seguidos estiveram de
acordo com os padrdes éticos do CEP em seres humanos da institui¢io que aprovou a pesquisa, com a Declaragao
de Helsinque (tltima versdo de 2013) e com as Resolu¢des n°. 466/2012 e n°. 510/2016 do Conselho Nacional de
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Satide. Nao usar os nomes dos pacientes, as iniciais ou os ntimeros de registro, especialmente no material ilustrativo.
No caso de experimentos envolvendo animais, indicar se foram seguidas as normas das institui¢oes, dos Conselhos
Nacionais de Pesquisa ou de alguma lei nacional sobre uso e cuidado com animais de laboratério.

Dessa se¢ao, também faz parte a men¢io do documento indicando o nimero de protocolo do CEP da institui¢io
a que se vinculam os autores e que aprovou o estudo realizado.

5. Resultados

Apresentar os resultados relevantes de acordo com o objetivo do trabalho e registrando primeiro os resultados principais
ou os mais importantes. Devem ser descritos somente os resultados encontrados, sem incluir interpretagées ou comparagoes.
Fornecer as informagoes referentes aos desfechos primdrios e secunddrios identificados na Segio de métodos.

Apresentar os resultados, as tabelas e as ilustragoes em sequéncia légica, atentando para que o texto complemente e
nao repita o que estd descrito em tabelas e ilustragoes. Restringir tabelas e ilustragoes aquelas necessdrias para explicar
o argumento do artigo e para sustentd-lo. Usar graficos como uma alternativa as tabelas com muitas entradas; nao
duplicar os dados em graficos e tabelas.

Evitar uso de termos técnicos de estatistica, tais como: “random” (que implica uma fonte de aleatorizagio), “normal”,
“significante”, “correlacio” e “amostra” de forma nio técnica. Definir os termos estatisticos, abreviagées e simbolos.

6. Discussao

Deve conter a interpretagdo dos autores, comparar os resultados com a literatura, relacionar as observacdes a outros
estudos relevantes, apontar as limitagoes do estudo, enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusoes
derivadas, incluindo sugestoes para pesquisas futuras.

A discussio, eventualmente, pode ser redigida junto com os resultados se for de preferéncia do autor, em especial
nos estudos qualitativos.

Nao repetir em detalhe dados ou outros materiais colocados nas secoes de “introdu¢ao” ou “resultados”.

7. Conclusao

Deve ser fundamentada nos resultados encontrados e vinculada aos objetivos do estudo. Afirmacoes nao qualificadas
e conclusdes nao apoiadas por completo pelos dados nao devem constar nessa segdo. Evitar fazer alusio a estudos
que ndo tenham sido concluidos. Estabelecer novas hipéteses, quando estiverem justificadas claramente como tais.
Recomendagoes para a prética, quando apropriadas, poderao ser incluidas.

8. Referéncias

Devem ser numeradas no texto por ntimeros ardbicos, em sobrescrito (ex.: A extensio da sobrevivéncia, entre
outros'), de forma consecutiva, de acordo com a ordem que sio mencionadas pela primeira vez no texto e sem mengio
aos autores. A mesma regra aplica-se as tabelas e legendas. No caso de citagdo sequencial, separar os nimeros por trago
(ex.:?); quando intercalados, use virgula (ex.: *7).

As referéncias devem ser verificadas nos documentos originais. Quando se tratar de citagio de uma referéncia citada
por outro autor deverd ser utilizado o termo “apud”.

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

As referéncias nio podem ultrapassar o ntimero de 25 (vinte e cinco), salvo as revisoes de literatura, nas quais serdo
aceitas até 35 (trinta e cinco).

Nio devem ser incluidas referéncias no resumo e na conclusio.

As referéncias devem seguir os padrées resumidos no documento original em inglés do Comité Internacional de
Editores de Periddicos Médicos (ICMJE) intitulado Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals: Sample References (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)
ou os padrées apresentados na integra na publicacio Citing Medicine 2nd Edition (hteps://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK7256/).

Serdo apresentadas as ocorréncias mais comuns de referéncias por tipos de material referenciado. Algumas observacoes
listadas abaixo sao fruto de ocorréncias em artigos de periddicos submetidos & publicagio.

Para a padronizagio dos titulos dos periédicos nas referéncias, é utilizado como guia o LocatorPlus, fonte de consulta
da National Library of Medicine, que disponibiliza, na op¢ao Journal Title, o titulo e/ou a abreviatura utilizada. Em
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algumas fontes, o titulo j4 vem padronizado (PubMed, LILACS e MEDLINE). Caso nao seja utilizada a forma padrao
de preferéncia, informda-lo por extenso evitando utilizar uma abreviatura nao padronizada que dificulte sua identificacio.

Para a indicagdo de autoria, incluem-se os nomes na ordem em que aparecem na publicagio até 6 (seis) autores,
iniciando-se pelo sobrenome seguido de todas as iniciais dos prenomes separando cada autor por virgula (1). No caso de
a publicacio apresentar mais de 6 (seis) autores, sdo citados os seis primeiros; utiliza-se virgula seguida da expressao et al.
(2). Quando o sobrenome do autor incluir grau de parentesco - Filho, Sobrinho, Junior, Neto - este deve ser subsequente
a0 ultimo sobrenome: Jodo dos Santos de Almeida Filho - Almeida Filho ]S, José Rodrigues Junior - Rodrigues Junior J.

Para padroniza¢ao de titulos de trabalhos, utilizam-se letras mintsculas em todo o periodo, com exce¢do da primeira
palavra que comeca, sempre, com letra maidscula. Fogem a regra nomes prdprios, nomes de pessoas, nomes de ciéncias
ou disciplinas, institui¢des de ensino, paises, cidades ou afins, e nomes de estabelecimentos publicos ou particulares.

9. Tabelas

As tabelas sdo utilizadas para exibir informagoes de maneira concisa e de facil visualizagdo. A inclusio de dados ou
informagdes 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 citagio no texto ¢ 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 cabegalho abreviado ou curto. Colocar as explicacoes no rodapé das tabelas e nao no cabecalho. Explicar,
em notas de rodapé, todas as abreviagoes nao padronizadas usadas em cada tabela. Utilizar simbolos para explicar as
informacoes (letras do alfabeto ou simbolos como *, §, 1,%).

Nao enviar as tabelas como imagem para que seja possivel proceder a sua edigo.

Identificar medidas estatisticas de variagoes, tais como: desvio-padrao e erro-padrio.

Constatar que cada tabela esteja citada no texto por sua numeragio e nao por citagio como: tabela a seguir, tabela
abaixo.

Se forem usados dados de outra fonte, publicada ou nao, obter autorizagio e agradecer por extenso.

O uso de tabelas grandes ou em excesso, em relagio ao texto, pode produzir dificuldade na forma de apresentagao
das pdginas.

10. Ilustragées (figuras)

A RBC ¢ uma publicagio em preto e branco e, por isso, todas as ilustragoes serao reproduzidas nesse padrio. As
imagens devem ser digitalizadas, em branco e preto (tons de cinza), nao excedendo o tamanho de 20 x 25 cm. As letras,
os nimeros e os simbolos devem ser claros e legiveis, de tal forma que suportem reducées necessdrias para publicacio.
Nao colocar os titulos e as explicagoes nas ilustragoes e sim nas legendas.

Se forem usadas fotografias de pessoas, os sujeitos ndo devem ser identificdveis ou suas fotografias devem estar
acompanhadas por consentimento escrito para publica¢io.

As ilustragoes devem ser numeradas de acordo com a ordem em que foram citadas no texto. As ilustragoes deverao
ser apontadas no corpo do texto, porém enviadas em laudas separadas.

Se uma ilustracdo jd foi publicada, agradecer a fonte original e enviar a autorizagio escrita do detentor dos direitos
autorais para reproduzir o material. A autorizacdo é requerida, seja do autor ou da companhia editoral, com excegao
de documentos de dominio publico.

As ilustracdes devem ser fornecidas da seguinte forma:

* Arquivo digital em formato .TIFE .JPG, .EPS, com resolu¢io minima de:

- 300 dpi para fotografias comuns.

- 600 dpi para fotografias que contenham linhas finas, setas, legendas etc.

- 1.200 dpi para desenhos e gréficos.

11. Nomenclatura

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

Os originais em lingua portuguesa deveréo estar em conformidade com o novo Acordo Ortogréfico, assinado em 1990.
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- RESUMOS DE TESES, DE DISSERTAQOES E DE TRABALHOS CIENTIFICOS

Todos os resumos deverao apresentar o formato estruturado, redigidos em 1 (um) dos 3 (trés) idiomas aceitos para
publicagao (portugués, inglés ¢ espanhol), acompanhados dos descritores no respectivo idioma. A terminologia para
os descritores deve ser denominada no artigo como palavras-chave, key words ou palabras clave.

Os descritores sio palavras que auxiliam na indexagio dos artigos em bases de dados nacionais e internacionais.
Para escolher os descritores, deve-se consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Satide elaborada pela Bireme
(DeCS-LILACS - http://decs.bvs.br). Sio exigidos no minimo 3 (trés) e no maximo 6 (seis) descritores.

Cada resumo deverd conter no minimo 150 palavras e no maximo 250, ¢ as se¢oes introducio, objetivo(s), método,
resultados e conclusao.

No resumo, nio devem ser feitas citagoes de referéncias, nem incluir abreviaturas, quadros, tabelas ou figuras.

A primeira letra de cada palavra dos titulos deve estar em caixa alta (exceto artigos e preposicoes) e os nomes dos
autores devem vir por extenso, e nio apenas indicados pelas iniciais.

No caso de resumos de trabalhos apresentados em eventos cientificos relacionados ao controle do cincer e que
forem submetidos para publicagio na RBC, caberd aos autores proceder a adequagdo as normas da Revista antes de
encaminhd-los, sendo de sua inteira responsabilidade a precisio e corregao da linguagem.

Indicar para cada autor, em nota de rodapé, a categoria profissional, o mais alto grau académico, o(s) nome(s) do(s)
departamento(s) e institui¢ao(6es) a que o autor estd filiado, enderego eletrdnico, cidade, estado e pais.

Identificar nome, endereco completo e telefone do autor responsdvel pela correspondéncia sobre o artigo. Em caso
de resumos de teses e dissertacoes, devem constar a identificacio do autor e do(s) orientador(es).

Os titulos dos resumos devem ser redigidos em portugués, inglés e espanhol.

- RESUMO DOS REQUISITOS TECNICOS PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS
Antes de enviar o manuscrito por e-mail, para rbc@inca.gov.br, confira se as Instrugoes para Autores disponiveis
em www.inca.gov.br/rbc foram seguidas e verifique o atendimento dos itens listados a seguir:

¢ Submeter o arquivo integral do manuscrito em Microsoft Word.

* Usar espaco duplo em todas as partes do documento.

* Comegar cada se¢ao ou componente em uma nova pagina.

* Revisar a sequéncia: pdgina-titulo/folha de rosto; resumos e descritores; introdu¢io; métodos, resultados, discussao;
conclusio; referéncias; tabelas, quadros, figuras com legendas (apontadas no corpo do texto, mas cada uma em
laudas separadas).

* De trés a seis palavras-chave e respectivas key words e palabras clave.

* Referéncias: numeradas, em sobrescrito, na ordem de aparecimento no texto, corretamente digitadas, ¢ nio
ultrapassando o nimero de 25 (vinte e cinco); no caso de revisdo 35 (trinta e cinco). Verificar se todos os trabalhos
citados estao na lista de referéncias e se todos os listados estio citados no texto.

* Apresentar ilustracoes, fotos ou desenhos separados (20 x 25 cm médximo).

* Incluir a carta de submissao disponivel nas Instru¢oes para Autores. Caso o manuscrito tenha mais do que um autor,
cada um deles deverd preencher e assinar a carta, e o autor responsdvel pela submissao deve envid-las digitalizadas
em formato pdf junto com o arquivo do manuscrito para rbc@inca.gov.br.

* Incluir permissao para reproduzir material previamente publicado ou para usar ilustragdes que possam identificar
individuos.

* Incluir autorizagio escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos, quando aplicdvel.

* Incluir documento comprovando a aprovagio do trabalho por CEP ou TCLE, quando aplicdvel.
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CARTA DE SUBMISSAO A REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

Por favor, preencha e envie este formuldrio juntamente com o original do seu trabalho para o e-mail: rbc@inca.gov.
br. Caso o manuscrito tenha mais do que um autor, cada um deles deverd preencher, assinar e encaminhar essa carta
digitalizada em formato pdf ao autor responsdvel pela submissio, para que ele possa envid-la 8 RBC com o manuscrito.

Titulo do manuscrito:

Classificagao do manuscrito:

) Artigo original: () Quantitativo () Qualitativo () Misto
Revisdo da literatura: () Narrativa () Integrativa () Sistemdtica
Relato de caso/série de casos () Artigo de opinido

Entrevista () Debate () Resenha

Resumo ( ) Carta ao editor

(
()
)
()
()

Cada autor deve indicar suas contribui¢oes, marcando com a letra X os campos abaixo:

1. Contribuigao:

() Na concepgao OU desenho do trabalho; OU aquisi¢io, andlise, OU interpretagio dos dados da pesquisa;
() Na redagao OU revisao critica com contribuicio intelectual;

()

Na aprovacio final da versio para publicagio.

2. Conflito de interesses:
)

(

relevantes ao tema ou materiais discutidos no manuscrito.

O autor nao tem conflitos de interesse, incluindo interesses financeiros especificos e relacionamentos e afiliacoes

() O autor confirma que todos os financiamentos, outros apoios financeiros, e apoio material/humano para esta
pesquisa e/ou trabalho estio claramente identificados no manuscrito enviado para avaliagio do “conselho editorial

da RBC”.

3. Agradecimentos:

() O autor confirma que as pessoas que contribuiram substancialmente ao trabalho desenvolvido neste texto, mas
que nio atendem aos critérios para autoria, foram mencionadas nos “agradecimentos” do manuscrito com a descri¢ao
de suas contribuigoes especificas.

() O autor confirma que todos que foram mencionados nos “agradecimentos” deram sua permissao por escrito para
serem incluidos.

() O autor confirma que, se os “agradecimentos” nao foram incluidos no texto submetido, foi porque nio houve
nenhuma contribui¢io substancial de outros a0 manuscrito além dos autores.

4. Transferéncia de direitos autorais/publicagao

Declaro que em caso de aceitagdo do manuscrito para publicagdo, concordo que os direitos autorais a ele passardo a
ser propriedade da RBC, sendo vedada tanto sua reprodugio, mesmo que parcial, em outros periédicos, sejam eles
impressos ou eletrénicos, assim como sua tradugio para publicagio em outros idiomas, sem prévia autorizagio desta
e, que no caso de obtengio do mesmo, farei constar o competente agradecimento a Revista.

* A Revista Brasileira de Cancerologia considera autor quem contribui com os trés requisitos apresentados. Quem
contribui com um ou dois requisitos nao deve ser considerado autor. Neste caso o nome deve aparecer nos agradecimentos
indicando qual o tipo de contribuigao. Os autores devem assumir a responsabilidade de responder por todos os aspectos
relacionados ao trabalho.

Autor Assinatura

Data E-mail
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