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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o estado nutricional de pacientes oncoldgicos atendidos em uma
unidade de alta complexidade em oncologia (UNACON), e descrever o
perfil  socioeconomico, clinico e antropométrico. Material e Métodos: Estudo transversal,
retrospectivo, descritivo e quantitativo com coleta de dados secundérios a partir do prontudrio
e ficha de acompanhamento nutricional dos pacientes atendidos no ano de 2016 em um
ambulatério de Nutricdo da UNACON. A coleta de dados incluiu 127 prontuarios, adultos e
idosos, de ambos os sexos. Foram coletados dados socioecondmicos, além de dados Clinicos.
Os dados antropométricos utilizados para diagndstico nutricional foram o peso atual (PA), peso
usual (PU), altura (A), circunferéncia do brago (CB) e prega cutanea tricipital (PCT). A partir
destas medidas foram calculados o percentual de perda de peso (%PP) a circunferéncia
muscular do braco (CMB) e a 4rea muscular do brago corrigida (AMBc). Resultados: A
amostra foi composta por 58,3% adultos e 41,7 % idosos. Em relacdo ao género dos pacientes
atendidos 48% sdo do género feminino e 52% do masculino. Quanto aos sitios tumorais
analisados observou-se que 53,5% possuiam tumoragdo no trato gastrointestinal, totalizando
um elevado percentual em relagdo aos outros sitios tumorais investigados € em todas as
variaveis antropométricas analisadas ocorreu maior prevaléncia de desnutri¢do. O pardmetro
antropométrico com maior indice de desnutricdo do estudo foi o de PCT (80,3%). Conclusdes:
Observou-se elevada prevaléncia de desnutri¢ao e risco nutricional por meio da avaliagdo de
todos os dados antropométricos.

Palavras-chave: Estado Nutricional, Oncologia, Antropometria.



ABSTRACT

Objective: Characterize the nutritional status of oncology patients attended in a unit of high
complexity in oncology, and to describe the socioeconomic, clinical and anthropometric profile.
Material and Methods: Cross-sectional, retrospective, descriptive and quantitative study with
secondary data collection from the chart and nutritional follow-up of the patients attended in
2016 at UNACON. Data collection included 127 charts, adults and the elderly, of both genders.
Socioeconomic data were collected, as well as clinical data. The anthropometric data used for
nutritional diagnosis were current weight, usual weight, height, arm circumference and was
triceps skinfold thickness. From these measurements were calculated the percentage of weight
loss in the muscular arm circumference and the muscle area of the corrected arm. Results: This
study was composed of 58.3% adults and 41.7% elderly. Regarding the gender of the patients
attended, 48% are female and 52% are male. In the tumor location analyzed, it was observed
that 53.5% had tumor in the gastrointestinal tract, totaling a very high percentage in relation to
the other locations of the tumor in the study and in all anthropometric variables analyzed, there
was a higher prevalence of malnutrition. The anthropometric parameter with the highest
undernutrition index of the study was triceps skinfold thickness (TSF), 80.3%. Conclusion: A
high prevalence of malnutrition (nutritional risk) was observed through the evaluation of all
anthropometric data.

Key-words:

Nutritional Status. Oncology. Anthropometry.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ doenga multifatorial e cronica caracterizada pelo crescimento celular desordenado e
disseminagdo destas células anormais (WORLD CANCER RESEARCH FUND, 2007). Entre as
multiplas causas encontram-se fatores ambientais, culturais, socioeconémicos, habitos de vida,
fatores genéticos e o processo de envelhecimento (BRAY et al 2012). O céncer constitui-se de um
importante problema de saude publica mundial, sendo a segunda causa de morte nos paises em

desenvolvimento (INCA, 2014).

As terapias anticncer incluem quimioterapia, cirurgia e radioterapia. No tratamento
quimioterapico sdo utilizados medicamentos que retardam o progresso da doenga ou a curam,
atuando na destruicdo de células malignas e impedindo a formagdo de um novo DNA (4cido
desoxirribonucleico), bloqueando fungoes essenciais da célula ou induzindo a apoptose (morte
celular). Como a quimioterapia € um tratamento sist€mico, todos os tecidos envolvidos podem ser
afetados, mesmo que em graus diferentes. Esses medicamentos podem causar diversos efeitos
colaterais no sistema digestorio, tais como, nauseas, vomitos, anormalidades no paladar, alteragdes
de preferéncias alimentares, mucosite, estomatite, diarreia e constipagdo sdao alguns dos
desconfortos que podem ser causados pelos quimioterapicos, ocasionando a diminuigdo da ingestao
alimentar e consequentemente a deplegdo do estado nutricional, elevando assim os indices de morbi-

mortalidade (DIAS et al., 2006)

Outra forma de tratamento ¢ a cirtrgica, a cirurgia pode contribuir diretamente para a alteragdo
do estado nutricional dos pacientes oncoldgicos, uma vez que essa pode levar & ma absorcdo de
proteinas ou de gorduras, e aumentar a demanda metabolica (WATZBERG, et al. 2004). Outro fator
que contribui para agravar a perda de peso dos pacientes oncoldgicos, ¢ a pratica de jejuns

prolongados devido a necessidade da realiza¢do de exames pré ou pds-operatorios (INCA, 2010).

Levando em consideragdo esses aspectos, percebe-se que a desnutricdo ¢ uma condicdo clinica
causada por desequilibrio nutricional, em que a ingestdao de calorias, proteinas ou outros nutrientes
¢ inadequada para atender aos requisitos de manutengao e reparo de tecidos. A desnutri¢do tem sido
descrita como uma combinagdo de fatores, que incluem ingestdo caldrica inadequada, aumento de
requisitos nutricionais, absor¢ao prejudicada e transporte ou utilizagdo de nutrientes alterados. Os
critérios clinicos para a identificagdo da desnutricdo, conforme estabelecido pela declaragdo da
Academy of Nutrition and Dietetics and the American Society for Parenteral and Enteral Nutrition,
inclui seis caracteristicas-chave, que consistem na perda de peso ndo intencional, ingestdo

inadequada, perda de massa muscular, perda de gordura subcutanea, acumulagdo de fluido e estado
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funcional diminuido. A presen¢a de duas ou mais dessas caracteristicas ¢ considerada como

diagndstico de desnutricdo (WHITE et al. 2012).

Devido ao impacto severo nas fungdes fisicas, psicologicas e sociais causadas pelo cancer, a
desnutri¢ao frequentemente se desenvolve nestes pacientes, tornando-se um fator de risco para
reducdo da resposta imune e para complicagdes poés-operatorias, especialmente infecciosas
(TORRES et al. 2010). A desnutrigdo agrava o prognostico devido alguns pacientes terem menor

tolerancia ao tratamento, aumentando a estadia hospitalar e com custos mais elevados (INCA, 2010).

O estado nutricional ndo ¢ avaliado de forma frequente ¢ de maneira adequada, o que afeta a
resposta ao tratamento de modo negativo e aumenta a incidéncia de efeitos adversos (SCHWEGLER
et al.2010). Em termos de avaliagdo nutricional, existe a dificuldade de ndo ter um método padrdo
internacionalmente aceito para classificar o estado nutricional, pois ndo existe um método ideal

unico que inclua todos os aspectos da desnutri¢do (GARTH et al. 2010).

E possivel identificar precocemente o risco de desnutricdo por meio da identificacdo do risco
nutricional ¢ do estado nutricional utilizando-se parametros clinicos, fisicos, dietéticos, sociais,
subjetivos, antropométricos, laboratoriais e de bioimpedancia, visando um melhor conhecimento do
paciente, com objetivo de minimizar a perda de peso e sinalizar os pacientes que terdo beneficios

com a interveng¢ao nutricional precoce e especializada (INCA, 2015).

A avaliagdo nutricional deve fazer parte de todo o tratamento pelo qual o paciente com cancer
sera submetido. Para que bons resultados sejam alcangados, a intervengdo nutricional deve ser

iniciada antes e deve permanecer apds o fim do tratamento (ALSHADWI, et al. 2013).

A intervencao nutricional é fundamental, e deve fazer parte da terapia oncoldgica, com o intuito
de auxiliar de forma positiva na recuperacao da qualidade de vida desses pacientes. Estudos sugerem
que o tratamento nutricional traz resultados positivos ao paciente, tanto em relacdo a sua resposta a
cirurgia, prevenindo a interrupcdo e reduzindo o numero de complicagdes provenientes dos

tratamentos (INCA, 2010; WAITZBERG, et al. 2004).

Esse estudo procura oferecer ao sistema e aos individuos que estdo em tratamento, uma
caracterizacdo de como os pacientes diagnosticados com céncer estdo nutricionalmente, para que
sejam criadas alternativas de intervengdo, visando mudancas no estado nutricional e melhor

prognostico.

O objetivo do estudo foi caracterizar estado nutricional dos pacientes atendidos em uma unidade

de alta complexidade em oncologia no municipio de Belém, Para no ano de 2016.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Caracterizar o estado nutricional e a prevaléncia de desnutrigdo em pacientes oncologicos
atendidos em uma unidade de alta complexidade em oncologia no ano de 2016, no Hospital Universitario

Jodo de Barros Barreto, localizado no municipio de Belém do Para.

2.2 Especificos

Caracterizar ¢ descrever os pacientes em relagdo aos dados socioeconOmicos, clinicos e

antropomeétricos.
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3 MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo transversal, retrospectivo, descritivo e quantitativo com coleta de dados
secundarios a partir do prontuario e ficha de acompanhamento nutricional dos pacientes atendidos no
ano de 2016 no ambulatdrio do Nutri¢do da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON)
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto(HUJBB), localizado em Belém, Para. A coleta de
dados ocorreu entre abril e agosto de 2017 e incluiu 138 prontuarios. Devido a falta de dados
antropométricos ou clinicos, necessarios a caracterizagdo completa dos pacientes atendidos foram

excluidos os dados de 11 pacientes, totalizando uma mostra de 127 pacientes.

Coletaram-se dados sociodemograficos (Género, Idade, Procedéncia, Renda e escolaridade),
clinicos (Sitio Tumoral) e os dados antropométricos utilizados para diagndstico nutricional foram o peso
atual (PA), peso usual (PU), altura (A), circunferéncia do bragco (CB) e prega cutanea tricipital (PCT).
A partir destas medidas foram calculados o percentual de perda de peso recente (%PP), a circunferéncia

muscular do brago (CMB) e a 4rea muscular do brago corrigida (AMBc).

O percentual de perda de peso (%PP) foi obtido da relag@o entre o peso atual e o peso usual do
paciente, sendo classificado de acordo com Blackburn e Bistrian (1977) refletindo a velocidade das
alteragdes na composi¢do corpdrea e correlacionando-se com indices de morbidade e mortalidade. A
classificagdo das medidas de PCT e CMB para adultos e idosos foram realizadas de acordo os critérios
estabelecidos na literatura por Blackburn e Thornton (1979), enquanto que a classificagao do estado
nutricional pela AMBc foi realizada utilizando-se os critérios de Frisancho (1990) para adultos e de
Barbosa (2006) para idosos. O estado nutricional de idosos com idade superior a 74,9 anos foi
diagnosticado segundo os parametros estabelecidos pelo Il National Health and Nutrition Examination

Surves (1988-1991).

Os dados coletados foram armazenados em planilha eletonica Excel (Microsolft Office 2013).
Utilizou-se o programa Bio Stat versdo 5.0, para aplicacdo do teste estatistico Qui Quadrado. Foi adotado
o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario

Jodo de Barros Barreto da Universidade Federal do Para sob o niumero de protocolo 1.484.391.
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4 ARTIGO CIENTIFICO

Estado Nutricional de Pacientes Atendidos em uma Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia no Ano De 2016
Nutritional Status of Patients Attended in a High-Complexity Unit of Oncology in 2016
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' Graduanda do curso de Nutricdo da Universidade Federal do Para (UFPA), Belém/PA, Brasil.
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o estado nutricional de pacientes oncoldgicos atendidos em uma
unidade de alta complexidade em oncologia (UNACON), e descrever o
perfil socioecondmico, clinico e antropométrico. Metodologia: Estudo transversal,
retrospectivo, descritivo e quantitativo com coleta de dados secundarios a partir do prontuario
e ficha de acompanhamento nutricional dos pacientes atendidos no ano de 2016 em um
ambulatério de Nutrigdo da UNACON. A coleta de dados incluiu 127 prontuarios, adultos e
idosos, de ambos os sexos. Foram coletados dados socioecondmicos, além de dados
Clinicos. Os dados antropomeétricos utilizados para diagndstico nutricional foram o peso atual
(PA), peso usual (PU), altura (A), circunferéncia do brago (CB) e prega cutanea ftricipital
(PCT). A partir destas medidas foram calculados o percentual de perda de peso (%PP) a
circunferéncia muscular do brago (CMB) e a area muscular do brago corrigida (AMBc).
Resultados: A amostra foi composta por 58,3% adultos e 41,7 % idosos. Em relagao ao género
dos pacientes atendidos 48% s&o do género feminino e 52% do masculino. Quanto aos sitios
tumorais analisados observou-se que 53,5% possuiam tumoragao no trato gastrointestinal,
totalizando um elevado percentual em relagdo aos outros sitios tumorais investigados e em
todas as variaveis antropométricas analisadas ocorreu maior prevaléncia de desnutricao. O
parametro antropométrico com maior indice de desnutrigdo do estudo foi o de PCT (80,3%).
Conclusées: Observou-se elevada prevaléncia de desnutricao e risco nutricional por meio da

avaliacao de todos os dados antropométricos.

DESCRITORES

Estado Nutricional. Oncologia. Antropometria.
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ABSTRACT

Objective: Characterize the nutritional status of oncology patients attended in a unit of high
complexity in oncology, and to describe the socioeconomic, clinical and anthropometric profile.
Methodology: Cross-sectional, retrospective, descriptive and quantitative study with secondary
data collection from the chart and nutritional follow-up of the patients attended in 2016 at
UNACON. Data collection included 127 charts, adults and the elderly, of both genders.
Socioeconomic data were collected, as well as clinical data. The anthropometric data used for
nutritional diagnosis were current weight, usual weight, height, arm circumference and was
triceps skinfold thickness. From these measurements were calculated the percentage of
weight loss in the muscular arm circumference and the muscle area of the corrected arm.
Results: This study was composed of 58.3% adults and 41.7% elderly. Regarding the gender
of the patients attended, 48% are female and 52% are male. In the tumor location analyzed, it
was observed that 53.5% had tumor in the gastrointestinal tract, totaling a very high percentage
in relation to the other locations of the tumor in the study and in all anthropometric variables
analyzed, there was a higher prevalence of malnutrition. The anthropometric parameter with
the highest undernutrition index of the study was triceps skinfold thickness (TSF), 80.3%.
Conclusion: A high prevalence of malnutrition (nutritional risk) was observed through the

evaluation of all anthropometric data.

DESCRIPTORS
Nutritional Status. Oncology. Anthropometry.
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INTRODUGAO

O cancer é doenca multifatorial e cronica caracterizada pelo crescimento celular
desordenado e disseminacao destas células anormais®. Entre as multiplas causas encontram-
se fatores ambientais, culturais, socioecondmicos, habitos de vida, fatores genéticos e o
processo de envelhecimento®. Nesse contexto, o cancer constitui-se de um importante
problema de saude publica mundial, sendo a segunda causa de morte nos paises em

desenvolvimento?®.

As terapias anticancer incluem quimioterapia, cirurgia e radioterapia. No tratamento
quimioterapico sao utilizados medicamentos que retardam o progresso da doenga ou a curam,
atuando na destruicdo de células malignas e impedindo a formag¢ao de um novo DNA (acido
desoxirribonucleico), bloqueando fungdes essenciais da célula ou induzindo a apoptose
(morte celular). Como a quimioterapia € um tratamento sistémico, todos os tecidos envolvidos
podem ser afetados, mesmo que em graus diferentes. Esses medicamentos podem causar
diversos efeitos colaterais no sistema digestorio, tais como, nauseas, vémitos, anormalidades
no paladar, alteracbes de preferéncias alimentares, mucosite, estomatite, diarreia e
constipacao séo alguns dos desconfortos que podem ser causados pelos quimioterapicos,
ocasionando a diminui¢ao da ingestao alimentar e consequentemente a depleg¢édo do estado

nutricional, elevando assim os indices de morbi-mortalidade®.

Outra forma de tratamento é a cirurgica, a cirurgia pode contribuir diretamente para a
alteracéo do estado nutricional dos pacientes oncoldgicos, uma vez que essa pode levar a ma
absorgao de proteinas ou de gorduras, e aumentar a demanda metaboélica®. Outro fator que
contribui para agravar a perda de peso dos pacientes oncoldgicos, € a pratica de jejuns

prolongados devido a necessidade da realizagdo de exames pré ou pds-operatorios®

Levando em consideragao esses aspectos, percebe-se que a desnutricdo € uma
condigdo clinica causada por desequilibrio nutricional, em que a ingestdo de calorias,
proteinas ou outros nutrientes é inadequada para atender aos requisitos de manutencéao e
reparo de tecidos. A desnutricdo tem sido descrita como uma combinacao de fatores, que
incluem ingestdo calérica inadequada, aumento de requisitos nutricionais, absorgéo
prejudicada e transporte ou utilizagao de nutrientes alterados. Os critérios clinicos para a
identificagao da desnutricao, conforme estabelecido pela declaragdo da Academy of Nutrition
and Dietetics and the American Society for Parenteral and Enteral Nutrition, inclui seis
caracteristicas-chave, que consistem na perda de peso n&o intencional, ingestao inadequada,

perda de massa muscular, perda de gordura subcuténea, acumulagao de fluido e estado
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funcional diminuido. A presencga de duas ou mais dessas caracteristicas é considerada como

diagnéstico de desnutrigao’.

Devido ao impacto severo nas fungdes fisicas, psicoldgicas e sociais causadas pelo
cancer, a desnutricdo frequentemente se desenvolve nestes pacientes, tornando-se um fator
de risco para reducao da resposta imune e para complicacdes pés-operatorias, especialmente
infecciosas®. A desnutricdo agrava o prognoéstico devido alguns pacientes terem menor

tolerancia ao tratamento, aumentando a estadia hospitalar e com custos mais elevados®.

O estado nutricional nao é avaliado de forma frequente e de maneira adequada, o que
afeta a resposta ao tratamento de modo negativo e aumenta a incidéncia de efeitos
adversos®'?. Em termos de avaliagéo nutricional, existe a dificuldade de ndo ter um método
padrao internacionalmente aceito para classificar o estado nutricional, pois ndao existe um

método ideal Unico que inclua todos os aspectos da desnutrigdo™".

E possivel identificar precocemente o risco de desnutricdo por meio da identificagdo
do risco nutricional e do estado nutricional utilizando-se parametros clinicos, fisicos,
dietéticos, sociais, subjetivos, antropométricos, laboratoriais e de bicimpedancia, visando
um melhor conhecimento do paciente, com objetivo de minimizar a perda de peso e
sinalizar os pacientes que terdo beneficios com a intervengao nutricional precoce e

especializada.

A avaliagao nutricional deve fazer parte de todo o tratamento pelo qual o paciente com
cancer sera submetido. Para que bons resultados sejam alcangados, a intervengao nutricional

deve ser iniciada antes e deve permanecer apos o fim do tratamento'3.

A intervencéo nutricional é fundamental, e deve fazer parte da terapia oncolédgica, com
o intuito de auxiliar de forma positiva na recuperagdo da qualidade de vida desses pacientes®.
Estudos sugerem que o tratamento nutricional traz resultados positivos ao paciente, tanto em
relacdo a sua resposta a cirurgia, prevenindo a interrupcdo e reduzindo o numero de

complicagbes provenientes dos tratamentos®S.

Esse estudo procura oferecer ao sistema e aos individuos que estdo em tratamento,
uma caracterizacdo de como os pacientes diagnosticados com cancer estao nutricionalmente,
para que sejam criadas alternativas de intervengao, visando mudancgas no estado nutricional

e melhor progndstico.
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O objetivo do estudo foi caracterizar estado nutricional dos pacientes atendidos em
uma unidade de alta complexidade em oncologia no municipio de Belém, Para no ano de
2016.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal, retrospectivo, descritivo e quantitativo com coleta
de dados secundarios a partir do prontuario e ficha de acompanhamento nutricional dos
pacientes atendidos no ano de 2016 no ambulatério do Nutricdo da Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJBB), localizado em Belém, Para. A coleta de dados ocorreu entre abril e agosto de 2017
e incluiu 138 prontuarios. Devido a falta de dados antropométricos ou clinicos, necessarios a
caracterizacdo completa dos pacientes atendidos foram excluidos os dados de 11 pacientes,

totalizando uma mostra de 127 pacientes.

Coletaram-se dados sociodemograficos (Género, Idade, Procedéncia, Renda e
escolaridade), clinicos (Sitio Tumoral) e os dados antropomeétricos utilizados para diagndstico
nutricional foram o peso atual (PA), peso usual (PU), altura (A), circunferéncia do brago (CB)
e prega cutanea ftricipital (PCT). A partir destas medidas foram calculados o percentual de
perda de peso recente (%PP), a circunferéncia muscular do bragco (CMB) e a area muscular

do brago corrigida (AMBc).

O percentual de perda de peso (%PP) foi obtido da relac&o entre o peso atual e o peso
usual do paciente, sendo classificado de acordo com Blackburn e Bistrian (1977)'* refletindo
a velocidade das alteragdes na composicido corporea e correlacionando-se com indices de
morbidade e mortalidade. A classificacao das medidas de PCT e CMB para adultos e idosos
foram realizadas de acordo os critérios estabelecidos na literatura por Blackburn e Thornton
(1979)", enquanto que a classificagdo do estado nutricional pela AMBc foi realizada
utilizando-se os critérios de Frisancho (1990)'® para adultos e de Barbosa (2006)'° para
idosos. O estado nutricional de idosos com idade superior a 74,9 anos foi diagnosticado
segundo os parametros estabelecidos pelo Ill National Health and Nutrition Examination
Surves (1988-1991)".

Para analisar a associacéo entre o estado nutricional com o sitio tumoral, considerando
trés parametros antropométricos que avaliaram a massa corporal total (perda ponderal

recente), a reserva de gordura (dobra cutanea tricipital) e a reserva muscular (area muscular


https://pt.foursquare.com/v/unacon--unidade-de-alta-complexidade-em-oncologia/4f687595e4b06cd279f43b4e
https://pt.foursquare.com/v/unacon--unidade-de-alta-complexidade-em-oncologia/4f687595e4b06cd279f43b4e
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do braco corrigida) aplicou-se o teste Qui-quadrado no software Bioestat 5.0 apds elaboracao
de tabela de contingéncia 2x2 a partir dos dados inseridos no aplicativo Microsoft Excel 2013.
Adotou-se o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto da Universidade Federal do Para sob o numero de
protocolo 1.484.391.

RESULTADOS

Os dados socioeconémicos e demograficos extraidos do prontuario de 127 pacientes
estdo apresentados nas tabelas 1. Observa-se predominéncia de adultos (58,3%), homens
(52%) e procedentes do interior do estado (56,7%). Ao avaliar o grau de escolaridade a
maioria dos pacientes completou o ensino fundamental (63%), e quanto a renda 44,9%
apresentaram nenhuma fonte de renda ou renda menor que um salario minimo, seguido de

32,3% com rendimento de um salario minimo.

Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas socioecondmicas e sociodemograficas de
pacientes atendidos em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia, Belém-PA, em
2016.

Perfil Socioeconémico e Demografico n %
Feminino 61 48,00
Sexo Masculino 66 52,00
Total 127 100,00
Adulto 74 58,30
Fase da Vida Idoso 53 41,70
Total 127 100,00
Regido metropolitana 55 43,30
Procedéncia Interior 72 56,70
Total 127 100,00
Analfabeto 9 7,10
Ensino Fundamental 80 63,00
Escolaridade Ensino Médio 34 26,80
Ensino Superior 4 3,10
Total 127 100,00
< 1 salario minimo 25 19,70
1 salario minimo 41 32,30
Renda > 1 salario minimo 29 22,80
Sem renda 32 25,20

Total 127 100,00
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Um pouco mais da metade dos pacientes (53,5%), foram diagnosticados com sitios
tumorais na regido do trato gastrointestinal. No restante dos casos, o cancer acometeu

diferentes sitios (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia dos Sitios tumorais de pacientes atendidos em

uma unidade de alta complexidade em oncologia, Belém-PA, em 2016.

Caracterizagao clinica N %
Trato Gatrointestinal 68 53,5
Cabeca e Pescoco 12 9,40
Glandulas Anexas 12 9,40
Pulmao 15 11,80
Mama 9 7,10
Localizagao
Ginecologico 4 3,10
do tumor
Sarcoma de Kaposi 3 2,40
Prostata 2 1,60
Pele 1 0,80
Bexiga 1 0,80
Total 127 100,00

Os dados sobre perda ponderal recente ilustram que a maioria dos pacientes nao
apresentou redugdo de massa corporal (54,3%), contudo ocorreram altos percentuais de

perda de peso significativa e severa de 45,7% (Tabela 3).

Sobre a classificacdo do estado nutricional por meio das variaveis antropomeétricas,
registraram-se elevados percentuais de desnutricdo, com PCT (80,3%), CB (60,6%), CMB
(63,8%) e AMBc (58,3%) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo da classificacdo da avaliagcdo nutricional por meio de
parametros antropométricos de pacientes atendidos em uma unidade de alta complexidade

em oncologia, Belém-PA, em 2016.

Parametros N %
Perda grave 46 36,20
% PP Perda significativa 12 9,50
° Sem perda de peso 69 54,30
Total 127 100,00
Desnutricdo 77 60,60
% CB Eutrofia 39 30,70
° Excesso de peso 11 8,70
Total 127 100,00
Desnutricdo 81 63,80
% CMB Eutrofia 34 26,80
° Excesso de Peso 12 9,40
Total 127 100,00
Deplecao 74 58,30
% AMBc Normal 53 41,70
Total 127 100,00
Desnutricdo 102 80,30
% PCT Eutrofia 16 12,60
° Excesso de peso 9 7,10
Total 127 100,00

%PP: Percentual de Perda de Peso; % CB: Percentual de Adequacéo de Circunferéncia do Brago; % CMB:
Percentual de Adequacéo de Circunferéncia Muscular do Brago; AMBc: Area Muscular do Bracgo Corrigida;
% PCT: Percentual de Adequacéo de Prega Cutanea Tricipital.

Além das analises acima, testou-se a associa¢ao do estado nutricional, diagnosticado
por meio dos percentuais de perda ponderal recente, de adequacéo da dobra cutanea tricipital
e de adequacado da area muscular do brago corrigida com o sitio tumoral categorizado em
localizagdo gastrintestinal e outras localizagbes (Tabela 4). Somente o estado nutricional
diagnosticado pelo percentual de adequagao da AMBc associou-se significativamente com o
sitio tumoral (p<0,0228). Isso significa que a localizagao gastrintestinal se relacionou com

maior deplegdo da reserva muscular.
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Tabela 4- Relagao de sitios tumorais com o percentual de perda de peso, percentual
de adequacao da prega cutanea ftricipital e area muscular do brago corrigida de pacientes

atendidos em uma unidade de alta complexidade em oncologia, Belém-PA, em 2016.

Parametros TGI(N) Outros Sitios(N) Valor de p

% PP Perda de peso 37 25 NS
Sem perda de peso 31 34

% PCT Desnutricao 51 44 NS
Eutrofia 8 8

% AMBG Desnutricdo 44 26 0.0228
Eutrofia 21 31

*Teste: Qui-Quadrado; estatisticamente significante: p<0,05.
%PP: Percentual de Perda de Peso; AMBc: Area Muscular do Brago Corrigida; % PCT: Percentual de
Adequacao de Prega Cutanea Tricipital; NS: Nao Significativo.

DISCUSSAO

A populacéo do estudo caracteriza-se por mais da metade de individuos adultos, no
entanto, ha um percentual importante de idosos. O cancer € uma patologia cuja incidéncia é
mais elevada com o decorrer da idade, portanto, é esperado que seja mais frequentemente
observado em individuos idosos, entretanto, com as modificacbes do estilo de vida da
populacao brasileira pode-se observar um aumento na ocorréncias dessa doenca na faixa
etaria mais jovem, em varios tipos de neoplasia a susceptibilidade genética tem papel
importante, mas é a interagdo entre esta susceptibilidade e os fatores ou as condicbes
resultantes do modo de vida e do ambiente que determina o risco do adoecimento por essa
patologia’® Em estudo conduzido por Colling, Duval e Silveira, no qual foram avaliados
pacientes oncoldgicos pré-quimioterapia, encontraram 41% da amostra composta por

individuos com 60 anos ou mais semelhantes a este estudo'®.

Populagdes com nivel socioeconémico baixo, desprovidas de servicos basicos como
o tratamento de esgotos apresentam uma taxa superior de incidéncia de cancer gastrico, do
que populagdes com elevado nivel socioecondmico?. Este ocorrido pode ser observado nas
regides norte e nordeste que possuem a maior incidéncia de cancer gastrico e maiores taxas
em habitagdes sem tratamento de efluentes?'. No presente estudo foi prevalente o alto indice
de individuos com renda de até 1 salario minimo e diagnosticados com cancer no trato

gastrointestinal e provenientes do interior do estado do Para.
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De acordo com Santana, Vicentini e Cuba (2012) o consumo de agua sem tratamento
pode expor um individuo ha uma série de doengcas como: hepatite, colera, salmonelose,
gastroenterites, verminoses, entre outras. O nao tratamento das aguas também & um fator
muito relacionado a elevada incidéncia da H. pylori, considerada a principal causa de cancer

gastrico em diversos paises?.

Nesse estudo, foi encontrado uma alta incidéncia de cancer no trato grastrointestinal,
resultado semelhante obtido por Tartari et. al sobre o perfil nutricional de pacientes
provenientes de um ambulatério especializado em quimioterapia realizado em Porto Alegre, o

qual registrou incidéncia de 40% de tumores com localizagao gastrintestinal®®.

Em estudo que examinou o padrao de mortalidade por cancer de estémago, no periodo
1980-1997, no Estado do Para e em sua capital, foi observada uma tendéncia decrescente
constante da mortalidade por essa neoplasia. No Estado do Para, o cancer de estdbmago foi
a primeira causa de morte por neoplasia em 1999 e 2000, correspondendo, respectivamente,
a 15,98% e 13,99% das mortes?*. Esses dados possuem relagdo com a preparagdo dos
alimentos em altas temperaturas, especialmente sobre a chama, caracteristico dos dois
estados que também pode ser um fator de risco importante, pois sdo produzidos compostos
potencialmente carcinogénicos, como os hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (HAP) e
aminas heterociclicas (HA). As HA sao formadas a partir de certos agucares e de creatinina
abundante na carne e no peixe, em quantidade diretamente dependente da temperatura e
duracdo do aquecimento. Além disso, o uso de grelhados ou churrasco podem constituir outro
fator de risco para o cancer de estdmago e de esb6fago; ja o uso de frituras tem sido
relacionado ao cancer de laringe e do cancer colateral, e a ingestao de carnes bem passadas,

relacionados com o cancer de estdémago?.

Na regidao Norte, o cancer de estdbmago é o segundo mais incidente, estando
relacionado principalmente aos costumes alimentares da regido, como a conservacéo de
peixes e carnes em alta concentracao de sal e pelo elevado consumo de farinha de mandioca.
Em um estudo realizado por Carvalho et al. (2012), foram analisados 20 pacientes com cancer
gastrico do Hospital Universitario Jodo de Barros Barretos em Belém do Para, onde constatou-
se uma baixa ingestdo de embutidos (95%), porém foi observado que 85% conservavam os

alimentos pelo método da salmoura?.
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O cancer de estdbmago tornou-se a segunda causa de morte por tumor no mundo.
Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), no Brasil o cancer de estbmago é o terceiro

tipo de tumor mais comum e ja foram contabilizadas 14.182 mortes causadas por ele?’.

O comprometimento do Estado Nutricional (EN) esta associado ao aumento da morbi-
mortalidade no cancer. O ganho de peso nao é verificado com muita freqiéncia nesses
pacientes A desnutricdo € muito prevalente no paciente oncolégico e associa-se a diminuigao
da resposta ao tratamento especifico e a qualidade de vida, com maiores riscos de infeccao
pos-operatéria e aumento na morbimortalidade. O grau e a prevaléncia da desnutricdo
dependem também do tipo e do estagio do tumor, dos érgaos envolvidos, dos tipos de terapia
anticancer utilizadas, da resposta do paciente e da localizagdo do tumor, que quando atinge
o trato gastrointestinal (TGI), a desnutricdo é bastante evidenciada?® .Shils & Shike (2003)
afirmam que na maioria dos estudos realizados com pacientes oncolégicos, a perda de peso
foi utilizada como critério principal de avaliagao nutricional, em que foi verificado que 40 a 80%
desses apresentavam desnutricdo®®. Nesse estudo, a perda de peso mostrou-se presente em

mais de 45% da amostra.

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo recente de Martin et al.,
que identificou um percentual de perda de peso em 73% dos pacientes. Outro estudo de Dias
et al., encontrou um indice de 55% de perda de peso e metade dos pacientes avaliados
também apresentaram manifestagbes gastrintestinais e diminuigdo da ingestéo energética,

tornando o paciente com cancer mais suscetivel a desnutrigao®.

O parametro antropométrico da prega cutanea ftricipital (PCT) foi a variavel com os
maiores indices de desnutricao deste estudo. Essa medida é responsavel por avaliar a reserva
subcutanea de gordura corporal e ndo é sensivel a mudangas ou alteragdes no tecido adiposo
visceral. Garoéfolo et al. também obteve PCT com o maior percentual de déficit nutricional

quando comparada aos outros parametros antropométricos utilizados?%.

Foi observado um elevado percentual de desnutricao obtido pelos indicadores de CB,
CMB,e AMBc. Esses resultados divergem do estudo de Beténia et al. no qual foi realizada a
determinagao do estado nutricional de acordo com CB, CMB, AMBc, e constatou maioria
dos pacientes em eutrofia respectivamente (40,24%, 55,55%, 53,10%) nos trés indicadores

antropométricos®.
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Com os dados desse estudo e com a literatura revisada observa-se a importancia da
afericdo das medidas antropométricas de PCT, CB, CMB e AMBc e percentual de perda de
peso nos pacientes oncoldgicos, em conjunto com outros parametros nutricionais para um

diagndstico nutricional mais preciso.

CONCLUSAO

Observou-se, neste estudo, elevada prevaléncia de desnutricdo por meio da Avaliagao
de todos os dados antropométricos, evidenciando a necessidade critica de intervencao
nutricional em pacientes com neoplasia e em tratamento quimioterapico, tornando-se
imprescindivel a atuacdo de uma equipe multidisciplinar composta por nutricionistas,
oncologistas, enfermeiros e psicélogos, dentre outros. Partindo do pressuposto das
evidéncias cientificas do impacto da desnutricdo sobre a qualidade de vida do paciente

oncoldgico, é imprescindivel a intervengao dietética precoce para um melhor progndstico.
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Apéndice 1- Ficha de Avaliagdo Nutricional do Ambulatério de alta complexidade em
oncologia.

FICHA DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL
DADOS PESSOALIS:

Nome: Matricula:

Localidade: Idade: anos Escolaridade:
Profissao: Renda: Telefone:

Consulta: () 1* vez () Retorno

Etilismo: Tabagismo:

Quimioterapia: Radioterapia:
Farmacos:

Cirurgia:

Histoérico de CA familiar:

HD:

DOENCAS CRONICAS ASSOCIADAS:

MEDICAMENTOS:
QUEIXAS:

EXAMES DE ROTINA:

Marcadores Referéncias /2017

Hemacias M: 4 -5,40 H: 4,50 -6,10

Hemoglobina M: 12 -15,8 H: 13- 16,5

Hematocrito M: 33 —478 H: 36- 54

Leucécitos 3600 — 11000 mm?

Linfocitos 20- 50% / 740 — 5,500 mm?

Neutroéfilos

Plaquetas 130 2450 x 10*/mm?

TGO

TGP

Glicemia

Colesterol

LDL

HDL

Triglicerideos

Gama GT

FUNCOES DE ELIMINACAO:
INGESTAO HIiDRICA:
ALERGIA ALIMENTAR: ()Ndo ()Sim

ATIVIDADE FiSICA ()Nzo (OSim



USO DE SUPLEMENTO () Ndo () Sim

REFEICOES:
Quantidade: Consisténcia:

RECORDATORIO ALIMENTAR

Desjejum (00:00):

Lanche (00:00):

Almoco (00:00):

Lanche (00:00):

Jantar (00:00):

Ceia (00:00):

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

PU: PA: %PP: ‘ C:-
ALT: IMC: CLASSIFICACAO:
CB: %CB: CLASSIFICACAO:
PCT: %PCT: CLASSIFICACAO:
CMB: %CMB: CLASSIFICACAO:
MAP: %MAP: CLASSIFICACAO:
CP: CLASSIFICACAO:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

CONDUTA NUTRICIONAL:

OBSERVACOES:

Data do Atendimento: 0/12/2017 Nutricionista:

34



ANEXO



36

Anexo 1- Normas de Submissio da Revista de Ciéncias da Saude

DIRETRIZES PARA AUTORES

Normas de Publicagdo atualizadas em 23/11/2016

A RBCS nio cobra taxas para publicagao de nenhum tipo. A produgdo do periddico € apoiada
integralmente pelo Centro de Ciéncias da Satide da UFPB, sendo portanto, sem custo para os
autores.

A Revista Brasileira de Ciéncias da Saude - RBCS ¢ uma publicagao cientifica dirigida a
producao académica, na area de Ciéncias da Satude. Publica, estudos cientificos inseridos na
realidade brasileira, em lingua portuguesa, ¢ divulga contribui¢des visando a melhoria da
qualidade do Ensino, da Investiga¢do Cientifica e da Assisténcia a Saude no Brasil.
Atualmente estd indexada na Base Lilacs/BVS.

Poderao ser submetidos para avaliacdo, artigos para publicagao nas seguintes segoes:

a) Pesquisa,

b) Revisodes, (submissdes suspensas a partir de 25 de maio de 2015)

¢) Relato de Caso e Relato de Experiéncia (submissdes suspensas a partir de 25 de maio de
2015)

d) Ensino,

e) Metodologia,

f) Carta ao Editor.

Todo trabalho recebe no ato da submissao um numero de identificagdo (ID) que deve ser
usado nas consultas ao Editor, no assunto da mensagem e do titulo de cada documento
enviado para a REvista.

Independente da sec¢do € necessario anexar os seguintes documentos:

1. Carta de Transferéncia de Direitos Autorais assinada por todos os autores. (conforme
modelo);

2. Copia do Parecer do CEP (quando for o caso);

3. Lista de Autores e Afiliacdo (Nomes completos, sem abreviaturas. Deve estar na ordem a
ser usada na publicagao.

Afiliagdo: Indicar o vinculo profissional detalhando func¢ao/cargo, Programa, Departamento e
Instituicdo com Cidade, Estado e Pais.

4. Endereco postal completo do autor a ser indicado como contato na publicagdo. (Rua,
numero, complemento, Bairro, Cidade, Estado, Pais e CEP, bem como endereco eletronico
(email).

5. Declaragao de Conflitos de Interesse assinada por todos os autores (conforme modelo);

MODELO DE DECLARA(;AO DE CONFLITO DE INTERESSES
Ao Editor Cientifico da Revista Brasileira de Ciéncias da Satde
Declaracao de Conflitos de Interesse
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Eu, N6s (nome (nomes) por extenso), autor (es) do manuscrito intitulado (titulo), declaro
(amos) que possuo (imos) () ou nao possuo (imos) () conflito de interesse de ordem:

() financeiro,

() comercial,

() politico,

() académico e,

() pessoal,

Declaro (amos) também que o apoio financeiro e (ou) material recebido para o
desenvolvimento deste trabalho estdo claramente informados no texto.

As relagdes de qualquer tipo que possam levar a conflito de interesse estdo completamente
manifestadas abaixo.

Local, data:

Autores: (nomes ¢ assinaturas)

Aspectos Eticos:

Todo artigo que envolver individuos humanos deve vir acompanhado de Cépia de Parecer de
Comité de Etica em Pesquisa - CEP. Nao deve ser usado nome do paciente, iniciais, nimeros
de registros, inclusive registro hospitalar, no texto e em nenhuma ilustragao.

Artigos envolvendo experimentagao animal devem explicitar que estdo de acordo com a
legislacdo internacional ou normas nacionais e da instituicdo para de uso de animais em
pesquisa.

Secoes

Pesquisa: Esta secdo consta de artigos inéditos, contribuig¢des originais resultante de
observacdes experimentais, de estudos de natureza epidemioldgica, ou outros, representando
novos resultados ou o progresso nos diversos campos das Ciéncias da Saude. Os artigos
enviados para esta se¢do terdo prioridade sobre os demais. Esta se¢do estd formalmente
dividida nos seguintes itens: Introdu¢do, Metodologia, Resultados, Discussao, Conclusao,
Referéncias, além de Resumo e Abstract.

Relato de Caso: Relato de caso clinico altamente informativo ou incomum constando de trés
itens: Introducao, Relato e Comentarios. As Referéncias devem ser restritas as essenciais, no
maximo a dez.

Metodologia: Secao dedicada a artigos descritivos sobre métodos estatisticos, fisicos,
quimicos, citologicos etc., aplicados a pesquisa cientifica na area de Ciéncias da Satude. Esta
secdo consta de trés itens: Introducao, sobre os fundamentos teoricos do método; Método,
descricdo do método propriamente dito e Aplicagdo, sobre as aplicagdes praticas do mesmo.

Ensino: Secao composta de artigos descritivos de relevancia sobre aspectos técnicos e
avaliativos do ensino ou sobre propostas educacionais inovadoras na area de Ciéncias da
Saude. Esta secao consta de trés itens: Introduc¢ao, sobre fundamentos teoricos e contexto da
proposta; Proposta, descri¢ao do objeto e Aplicagdo, contando comentarios sobre a
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aplicabilidade e resultados (quando houver).

Carta ao Editor: Secdo reservada ao comentario critico e opinativo exclusivamente sobre
artigo publicado na Revista Brasileira de Ciéncias da Satde. Os Editores avaliarao a
pertinéncia da critica e sendo considerada de interesse geral, sera dada aos autores do artigo
em questao, o direito de réplica, a qual sera publicada no mesmo niimero da Revista. A Carta
ndo devera ultrapassar a uma pagina (300 palavras de texto).

Itens da secao Pesquisa

Introducdo: Neste item sdo caracterizados, de modo sumadrio, o problema estudado, as
hipoteses levantadas, a importancia do estudo e os objetivos.

Metodologia: Descricao da amostra e processo de amostragem, especificando o nimero de
observagoes, variaveis, métodos de averiguagdo e de analise estatistica dos dados .
Resultados: A apresentagao dos resultados deve ser de maneira sequencial e racional, usar
tabelas, quadros e figuras (ilustragdes/graficos). As ilustragcdes devem ser inseridas no texto
submetido.

Discussdo: Os resultados mais importantes devem ser analisados criticamente, interpretados e
quando for possivel, comparados com dados semelhantes aos da literatura. Informagdes
citadas nos itens anteriores s6 devem ser mencionadas quando absolutamente necessarias.
Conclusdo: As conclusdes devem responder de modo sucinto e direto aos objetivos propostos.
Recomendagdes quando apropriadas podem ser incluidas no final deste item.

Dimensdes

O texto completo (titulo, autores, resumo, abstract, corpo do trabalho com figuras e
referencias) deve estar contido em 15 paginas, digitadas em word com margens de 2,5, espago
1,5 e fonte arial 11.

Julgamento

Todo artigo submetido a Revista sera primeiramente apreciado pela Comissao Editorial nos
seus aspectos gerais e normativos. Havendo alguma irregularidade sera devolvido aos autores
para correcdo, ndo havendo, sera encaminhado aos consultores externos para apreciacao
especializada do contetido. Os pareceres dos consultores serdo encaminhados aos respectivos
autores para eventuais ajustes. Excepcionalmente quando se tratar de assunto muito
especializado, os autores poderdo sugerir, a Comissao Editorial da Revista, dois consultores
com reconhecimento nacional ou internacional e que sejam externos as suas respectivas
instituigoes.

Resumo e Abstract: O Resumo/Absctract devera, obrigatoriamente, ser estruturado, isto €, ser
subdividido nos seguintes itens descritos como necessarios para cada cessao, como por
exemplo: Pesquisa: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusao, descritos, de modo claro
e objetivo. O Resumo/Abstract deve ser escrito em espago simples, sem paragrafos, citagdes
bibliograficas ou notas e ter entre 200 e 250 palavras.

Descritores e Descriptors: A base de escolha dos Descritores podera ser a area e sub-area de
trabalho originadas a partir do titulo, tipo de abordagem e tipo de resultado, os mais relevantes
para indexacao. A escolha dos Descritores devera seguir, obrigatoriamente, o DeCS
(Descritores de Ciéncias da Satide) da BIREME, o qual podera ser acessado na Internet,
através do site www.bireme.org ou www.bireme.br O niimero minimo obrigatdrio de
Descritores sera de trés e 0 maximo de seis, podendo ou nao colocar qualificadores de cada



39

descritor.

Agradecimentos: Quando houver este item, deve ser reservado para citagdo de pessoas que
prestaram ajuda técnica, mas que nao foram caracterizadas como co-autoras, ou institui¢des
financiadoras e de apoio material.

Figuras: Sao consideradas Figuras todas as ilustragdes do tipo fotografias, graficos, mapas,
desenhos profissionais etc. As Figuras e seus titulos devem ser inseridos no texto submetido,
no local definido pelo autor. Devem ser numeradas em algarismos arabicos, de modo
consecutivo na ordem em que aparecerem no texto. Fotografias do rosto ou do corpo inteiro
de pacientes quando indispensaveis devem vir acompanhadas de permissdo por escrito do
paciente ou do seu responsavel legal, além do Parecer da Comité de ética em Pesquisa. Como
norma do periddico, apenas fotos inéditas, ndo publicadas, serdo aceitas como ilustragoes.
Quando forem usados niimeros, letras e setas nas ilustragoes, estas devem ser mencionadas
devidamente no titulo das mesmas. Os titulos das Figuras devem ser, também, auto-
explicativos. Os graficos devem ser apresentados sempre referidos em fungao de eixos
cartesianos.

Citagao Bibliografica: O sistema de citagdo adotado ¢ o numérico, isto €, uma numeragao
unica, consecutiva, em algarismos arabicos, sobrescrita em relagao ao texto, e que remetendo
a relacdo de referéncias ao final do trabalho.

Exemplos de citagdo numérica: Atengao: Numeros sobrescritos ao texto.

Esta condi¢ao ¢ influenciada pela idadel1 - (uma referéncia)

Esta condi¢ao ¢ influenciada pela idadel1,12 - (duas referéncia consecutivas)

Esta condi¢do ¢ influenciada pela idadel1,13 - (duas referéncia ndo consecutivas)
Esta condi¢do ¢ influenciada pela idade11-13 - (mais de duas referéncia consecutivas)

Em casos especificos podera ser usada a citagdao do autor.
Referéncias Bibliograficas: Usar entre 20 e 30 referéncias.

As referéncias devem ser normalizadas com base no estilo conhecido como Normas de
“Vancouver”, o Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals:
Writing and Editing for Biomedical Publication, ordenadas por ordem de entrada e
numeradas.

Para publicagdes com até seis autores, todos devem ser citados; quando estiver acima de seis,
somente citar os seis primeiros, acrescido da expressao “et al”.

Artigo cientifico em periodico:

13. Costa ACO, Moimaz SAS, Garbin AJI, Garbin CAS. Plano de carreira, cargos e salarios:
ferramenta favoravel a valorizacao dos recursos humanos em saude publica. Odontol. Clin.-
Cient. 2010; 9(2):119-23. (Nao inserir o link, nem o DOI)

Livro:
13. Tobar F, Yalour MR. Como fazer teses em satide publica. 2*.ed. Rio de Janeiro: Editora

Fiocruz; 2001.

Dissertagoes e Teses: Autor(es), titulo, [Dissertagao de Mestrado] ou [Tese de Doutorado].
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Cidade: Universidade (ou Institui¢do); ano. Nimero de paginas total seguido da letra p(300p).

Referéncia em meio eletronico: deve-se mencionar todos os elementos essenciais disponiveis
na homepage. Além disso, deve-se acrescentar a expressao Disponivel em / Available
in: seguida da expressdo Acesso em / Access in: data do acesso: dia, més e ano.

Titulo abreviado - lista de abreviaturas de periddicos da Index Medicus (base de dados
Medline), pode ser consultada no endereco:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals

Lista de abreviaturas dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos consulte o site:
http://portal.revistas.bvs.br

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissao em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

1. A contribuigdo ¢ original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publica¢do por outra
revista; caso contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

2. Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF
(desde que nao ultrapasse os 2MB)

3. O texto estd em espago 1,5; usa fonte arial de 11; emprega italico ao invés de sublinhar
(exceto em enderecos URL); com figuras e tabelas inseridas no texto, e ndo em seu
final.

4. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na se¢cdo Sobre a Revista.

5. Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a copia do parecer de aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (em seres humanos ou animais). Estou(amos) ciente de
que a auséncia deste documento impossibilitard a avaliagdo do artigo.

6. Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a Declaracao de Transferéncia de Direito
Autoral assinada por todos os autores do trabalho. Estou(amos) ciente de que a
auséncia deste documento impossibilitard a avaliacao do artigo.

7. Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a indica¢do de nome e afiliagdo (maior
titulo, profissdo, institui¢ao onde exerce - Depto. Curso/ Universidade - dos autores. E
endereco postal completo e eletronico (email) do autor principal.

8. Envio (amos) em arquivo anexo a Declaracdo de Conflitos de Interesse conforme
modelo adotado pela RBCS

9. Todos os autores estao inseridos na Plataforma com os respectivos dados e email.

Declaracgao de Direito Autoral

Eu (N0s), abaixo assinado(s) transfiro(erimos) todos os direitos autorais do artigo intitulado
(titulo) a Revista Brasileira de Ciéncias da Satude - RBCS.

Declaro(amos) ainda que o trabalho ¢ original e que nao esta sendo considerado para


http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs/about/submissions#authorGuidelines
http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs/about/submissions#authorGuidelines
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publicacdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletronico.
Temos ciéncia de que a revista se reserva o direito de efetuar nos originais alteracdes de
ordem normativa, ortografica e gramatical com vistas a manter o padrao culto da lingua,

respeitando, contudo, o estilo dos autores e que os originais nao serdo devolvidos aos autores.

(Completar com a Declaragdo de Auséncia/Presenca de Conflitos de Interesse)

Politica de Privacidade
Os nomes ¢ enderecos informados nesta revista serao usados exclusivamente para os servigos

prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a
terceiros.

ISSN: e-ISSN 2317-6032



Anexo 2- Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos.
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MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANGS

1, Projeto de Pesquisa: 2. Numero de Participantes da Pesquisa:
Analise do impacto do estado nutricional na evolugio ciinica de pacientes diagnosticados com 100
neoplasia do trato digestivo atendidos no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto

3. Area Temalica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Salde

5. Nome:

MARILIA DE SOUZA ARAUIO

8. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°%):;

378.870.092-00 VISCONDE DE INHAUMA, 1433 PEDREIRA BELEM PARA 660876840
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11, Email:
BRASILEIRO (91) 8142-3929 maraujo@ufpa.br

Termo de Compremisso: Declaro que conhego e cumprirel 0s requisitos da Resolugiio CNS 466/12 & suas complementarées. Comprometo-me a
utliizar os materiais e dades coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nio.
Acelto as responsabilidades pela condugio clentifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos 0s responséaveis € fara parte integrante da documentagio do mesmao.

Date: 3 7/ 0% /_\p LIAMQIL Lé;;.;:é@\ (LX:)

12. Nome: 13. CNPJ: 14, Unidade/Orgso:
Hospital Universitario Jofio de Barros Barreto - 134.621.748/0004-76

UFPA

15. Telefone: 16, Outro Telefone:

Termo de Compromisso {do responsave! pela instituigéo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugio CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigio tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugéo.

Responsavel: QwD’I’;O ?B(\)LO 41281% O\'M\ii e WX T YO X122 K4
Cargo/Fungdo: @'@‘L‘) % M‘\)IW MWW‘A(/M

bae_49. 1 0% s 4G (A/v\/'

Assinatura Y
e

Nao se aplica.




