UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
AGENCIA DE INOVACAO, EMPREENDEDORISMO, PESQUISA,
POS-GRADUACAO E INTERNACIONALIZACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E AMBIENTE

GLEIDISON ANDRADE COSTA

IMPACTO NUTRICIONAL DE PACIENTES EM QUIMIOTERAPIA

Sao Luis

2023



GLEIDISON ANDRADE COSTA

IMPACTO NUTRICIONAL DE PACIENTES EM QUIMIOTERAPIA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo
em Salde e Ambiente, da Universidade Federal do
Maranh&o, como requisito para a obten¢do do titulo de
mestre em Salde e Ambiente.

Avrea de concentragdo: Saude e Ambiente.

Linha de pesquisa: Saude da Populagéo.

Orientadora: Profa. Dra. Ana Helia de Lima Sardinha.

SAO LUIS
2023



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Diretoria Integrada de BibliotecasstUFMA

Andrade Costa, Gleidison.

Impacto nutricional de pacientes em quimioterapia /
Gleidison Andrade Costa. - 2024.

103 p.

Orientador(a): Ana Helia de Lima Sardinha. Dissertacéo
(Mestrado) - Programa de Pbés-graduacgdo em
Saude e Ambiente/ccbs, Universidade Federal do Maranhéo,
S&o Luis, 2024.

1. Avaliagdo nutricional. 2. Desnutricdo. 3.
Quimioterédpicos. I. De Lima Sardinha, Ana Helia. IT.
Titulo.




GLEIDISON ANDRADE COSTA

IMPACTO NUTRICIONAL DE PACIENTES EM QUIMIOTERAPIA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo
em Salde e Ambiente, da Universidade Federal do
Maranhdo, como requisito para a obtencdo do titulo de
Mestre em Salde e Ambiente.

Area de concentracdo: Saude e Ambiente.

Linha de pesquisa: Saude da Populagéo.

Orientadora: Profa. Dra. Ana Helia de Lima Sardinha.

Aprovado em: 29/12/2023.

COMISSAO EXAMINADORA

Prof2. Dra. Ana Helia de Lima Sardinha

Orientadora
Universidade Federal do Maranhéo

Profé. Dr2, Luana Lopes Padilha

Examinador Externo a UFMA
Instituto Federal do Maranhao

Prof. Dr. Istvan Van Deursen Varga

Examinador interno ao PPGSA
Universidade Federal do Maranhao

Profé. Dr2, Zulimar Marita Ribeiro Rodrigues

Examinador Externo ao PPGSA
Universidade Federal do Maranhao




Dedico este trabalho in memoriam a Lourdimar
Andrade Costa, minha eterna mae.



AGRADECIMENTOS

Em primeira instancia, expresso os meus agradecimentos a Deus, pois foi Nele que
busquei fortalecimento espiritual, compreensdo e orientagdo para me manter firme e capacitado
a concretizar este trabalho.

A Universidade Federal do Maranhdo e ao Programa de Pés-Graduagdo em Satude ¢
Ambiente por me proporcionarem as condi¢des necessarias para concluir mais essa etapa na
minha carreira académica e profissional.

Aos pacientes e aos profissionais de satide do Hospital de Cancer do Maranhdo — Dr.
Tarquinio Lopes Filho por me proporcionarem a realizagdo deste estudo, em uma atmosfera de
zelo e atencao.

A minha orientadora, Professora Doutora Ana Hélia de Lima Sardinha, expresso minha
gratidao pelos direcionamentos e esclarecimentos oferecidos na construcdo deste trabalho, bem
como pela compreensdo das minhas demandas e dos meus esfor¢os em equilibra-las.

Aos membros da minha banca de defesa por disponibilizarem conhecimento, atengao,
tempo e outros aspectos logisticos para contribuirem na finalizacao desta pesquisa.

A minha familia e amigos por serem a esséncia e a motivagdo dos meus esforgos e por

somarcm no processo.



ASG-PPP
ASPEN
BIA

CB

CID
CMB

CP
DCNTs
DM
ESPEN
HAS
HCMTL
HU-UFMA
IBGE
IMC
INCA
MS

OMS
PCT

QT

SUS
TCLE
UNACON

LISTA DE SIGLAS

Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Proprio Paciente
Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral
Bioimpedéncia Elétrica

Circunferéncia Braquial

Cddigo Internacional de Doencas

Circunferéncia Muscular Braquial

Circunferéncia Panturrilha

Doencas Cronicas ndo-transmissiveis

Diabetes Mellitus

Sociedade Europeia de Nutri¢do Clinica e Metabolismo
Hipertensdo Arterial Sistémica

Hospital do Cancer do Maranhdo — Dr. Tarquino Lopes Filho
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

indice de Massa Corporal

Instituto Nacional de Cancer

Ministério da Saude

Organizacdo Mundial da Saude

Prega Cutanea Tricipital

Quimioterapia

Sistema Unico de Sadde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia



RESUMO

COSTA, Gleidison Andrade. Impacto nutricional de pacientes em quimioterapia. 2023. 103
f. (Mestrado em Saude e Ambiente). Centro de Ciéncias Bioldgicas, Universidade Federal do
Maranhdo, 2023.

Introducdo: As mudancas no estado nutricional de pacientes com céncer em uso de
quimioterapia tém impactos adversos em todas as fases do tratamento. Objetivo: Avaliar o
estado nutricional de pacientes em uso de quimioterapia. Métodos: Estudo transversal com 150
pacientes, com coleta de dados realizada com dois questionarios. Os dados foram analisados no
Statistical Package for the Social Sciences, versdo 20.0, aplicando-se o teste Komogorov-
Smirnov para verificar se os dados seguiram distribuicdo normal, verificando-se a diferenca das
variaveis antropométricas com os sintomas de impacto nutricional por meio do teste t de Student
e 0 ndo paramétrico U Mann-Whitne. O nivel de significancia adotado foi o de p<0,05.
Resultados: produziu-se de dois artigos cientificos, sendo um no formato de Reviséo
Integrativa e outro no formato de Pesquisa de Campo. Por meio desta Ultima, observou-se que,
dos 150 pacientes avaliados, 62,0% eram do sexo feminino, 56,7% eram adultos e 66,7%,
oriundos do interior do estado. Nas classificacGes dos parametros nutricionais, 48,0% dos
pacientes estavam eutroficos pelo indice de massa corporal. Indicando algum grau de
desnutricdo pela circunferéncia do braco, 56,7% e pela prega cuténea tricipital, 62,7%; ja na
avaliacdo de massa muscular pela circunferéncia muscular do braco, 57,3% estavam eutréficos,
mas pela circunferéncia da panturrilha, 55,3% ficaram abaixo dos pontos de corte adequados.
Segundo a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo Proprio Paciente, 21,3% foram
classificados como “bem nutrido”; 58,7% como “moderadamente desnutrido”, e; 20% como
“gravemente desnutrido”. O sintoma mais recorrente foi a “ndusea”, em 53,3%; 0s demais
sintomas estiveram em menor propor¢do, mas se refletiram na variavel “problema para se
alimentar” (87,3%). Observado significncia estatistica entre a presenca de mucosite e indice
de massa corporal (p-0,029), mucosite e circunferéncia da panturrilha (p-0,029) e xerostomia e
prega cutanea tricipital (p-0,003). A avaliacdo do exame fisico, de modo geral, 68,7%
demonstrou algum grau de déficit nutricional. Concluséo: sinaliza-se que é importante 0 uso
de diferentes ferramentas na assisténcia nutricional ao paciente oncologico em uso de
quimioterapia para a realizacdo adequada de diagnostico nutricional, manejo de sintomas e
intervencdo dietética.

Palavras-chave: Avaliacdo nutricional; Desnutricdo; Quimioterapicos.



ABSTRACT

COSTA, Gleidison Andrade. Nutritional Impact of Patients Undergoing Chemotherapy.
2023. 103 f. (Master’s in Health and Environment). Center for Biological Sciences, Federal
University of Maranh&o, 2023.

Introduction: Changes in the nutritional status of cancer patients undergoing chemotherapy
have adverse impacts on all phases of treatment. Objective: To assess the nutritional status of
patients undergoing chemotherapy. Methods: A cross-sectional study with 150 patients, data
collected through two questionnaires. Data were analyzed using the Statistical Package for the
Social Sciences, version 20.0, applying the Komogorov-Smirnov test to check if the data
followed a normal distribution, examining the difference in anthropometric variables with
nutritional impact symptoms through the Student's t-test and the non-parametric U Mann-
Whitney. The adopted significance level was p<0.05. Results: Two scientific articles were
produced, one in the Integrative Review format and the other in the Field Research format.
Through the latter, it was observed that of the 150 evaluated patients, 62.0% were female,
56.7% were adults, and 66.7% were from the interior of the state. In the classifications of
nutritional parameters, 48.0% of patients were eutrophic by body mass index, indicating some
degree of malnutrition by arm circumference (56.7%) and tricipital skinfold (62.7%). In the
evaluation of muscle mass by arm muscle circumference, 57.3% were eutrophic, but by calf
circumference, 55.3% were below the appropriate cutoff points. According to the Subjective
Global Assessment Produced by the Patient, 21.3% were classified as "well-nourished," 58.7%
as "moderately malnourished,” and 20% as "severely malnourished.” The most recurrent
symptom was "nausea,” at 53.3%; other symptoms were in a smaller proportion but reflected
in the variable "difficulty in eating" (87.3%). Statistically significant associations were
observed between the presence of mucositis and body mass index (p-0.029), mucositis and calf
circumference (p-0.029), and xerostomia and tricipital skinfold (p-0.003). In the overall
physical examination, 68.7% showed some degree of nutritional deficit. Conclusion: It is
emphasized that the use of different tools in nutritional care for cancer patients undergoing
chemotherapy is important for the adequate diagnosis, symptom management, and dietary
intervention.

Keywords: Nutritional assessment; Malnutrition; Chemotherapeutics.
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1 INTRODUCAO

O céancer é um grupo de mais de 100 doencas, possuindo como caracteristica comum o
crescimento desordenado de células, com potencial invasivo. O desenvolvimento de células
neoplésicas é diferente ao das células normais, tendo em vista que as células cancerosas néo
sofrem o processo natural de apoptose, ao contrario, elas continuam em intenso e incontrolavel
crescimento, resultando em um nimero cada vez maior de células anormais, podendo alcancar
outras regides do corpo, longe dos locais onde foram originadas, resultando em transtornos
organicos e, em maior espectro, atravessam também questdes biopsicossociais (Inca, 2020).

As distintas formas de neoplasias malignas sdo equivalentes aos variadas tipos de
células presentes no corpo humano. Por exemplo, quando a mutacdo se inicia em tecidos
epiteliais, como pele ou mucosas, sdo classificados como carcinomas. Agora, se 0 ponto de
partida sdo os tecidos conjuntivos, como 0sso, musculo ou cartilagem, sdo chamados de
sarcomas. Ha também as neoplasias que sao classificadas como leucemias, relacionadas ao
sangue; os linfomas, que estdo atrelados ao sistema linfatico, mielomas, relacionados a
alteracdes fisioldgicos na medula dssea; tumores do sistema nervoso central e outros (Miola;
Pires, 2020).

Considerando as proje¢des da Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), cogita-se que
para a terceira década do século XXI (2030), os hovos casos de pessoas com cancer em todo o
planeta poderdo alcancar a faixa de 27 a 75 milhdes. Para o Brasil, a projecdo para cada ano do
triénio de 2023 a 2025, realizadas pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) e o Ministério da
Saude (MS) foi de, aproximadamente, 704 mil novos diagndsticos de canceres, havendo
destaque para as regides Sudeste (345.230 mil casos), Nordeste (152.930 mil casos) e Sul
(129.120 mil casos), as quais agruparam cerca de 90% da incidéncia. Comparando-se a
estimativa anterior (biénio 2016-2017), observou-se aumento nacional de 104 mil novos casos,
0 que d& mais énfase a amplitude dos possiveis conflitos administrativos, de logistica e de
recursos na saude publica do pais (Santos et al., 2023).

Nesse prisma, no que se remete ao Maranhdo, o INCA e o MS, também estimaram que
para cada ano do triénio 2023-2025, havera 6.130 novos casos de cancer em homens e, em
relacdo as mulheres, 5.930, totalizando mais de 12.000 mil novos casos. Na capital do referido
estado, S8o Luis, a previsao de novos casos de neoplasias malignas em homens seré de 1.300
casos e em mulheres, 1.470, totalizando 2.770 novos casos, ou seja, 23% do total de casos

estimados para o estado (Inca, 2020).



Infere-se que tais nimeros também atingirdo o nimero de internagcfes hospitalares e
atendimentos ambulatoriais, devido ao tratamento multimodal exigido pelas neoplasias. Sendo
assim, coloca-se que uma das estratégias mais empregadas no tratamento antineoplasico ¢ a
quimioterapia, que se configura na administragdo de farmacos por via oral ou endovenosa com
a finalidade de exterminar as células cancerigenas (Lima; Pontes, 2018).

As medicacdes antineoplasicas, porém, ndo séo capazes de diferenciar o tecido normal
do neoplasico, levando a consequéncias adversas em distintos tecidos, principalmente naqueles
com células de proliferacdo rapida, sendo a realidade do trato gastrointestinal, ja que possui
células com aptidao proliferativa intensa, e sofre com a toxicidade ndo especifica dos
quimioterapicos. Entre os sintomas de impacto nutricional mais frequentes, estdo: vomitos,
nausea, mucosite, distlrbios gustativos e olfativos, diarreia, ma absor¢do de nutrientes,
constipacdo intestinal, inapeténcia, aversao alimentar e xerostomia (Casari et al., 2021).

Vale pontuar que, a dose do quimioterapico é baseada na area de superficie corporal e
no peso do paciente, e com tendéncia a ser erroneamente estimada por ndo considerar fatores
individuais, o que pode acarretar, por exemplo, ao paciente com baixo peso, obeso e/ou idoso
a ocorréncia de toxicidades. Também é bem conhecida a associacdo entre determinados tipos
de cancer e obesidade, bem como a maior chance de recorréncia da doenga, ou seja, havendo
insucesso do tratamento anteriormente planejado (Steemburgo; Averbuchbelin; Behling, 2018).

Desta forma, no ambiente hospitalar/ambulatorial, quanto a assisténcia nutricional ao
paciente oncoldgico em uso de quimioterapia, coloca-se que um dos primeiros passos do
cuidado assistencial é a triagem do risco nutricional, a qual visa rastrear precocemente pacientes
em risco para desnutri¢do. O paciente oncoldgico é abracado por uma atmosfera que o0 expde a
mais chances de ser acometido pela desnutricdo, uma vez que o cancer demanda recursos
fisiolbgicos mais abrangentes e tratamentos multivariados (Santos et al., 2017).

O estado nutricional do paciente oncologico pode ser entendido como a consequéncia
da relacdo que existe entre 0 consumo de energia, nutrientes e micronutrientes frente as
necessidades organicas do corpo, assim como a sua habilidade em realizar os processos de
digestdo, absortivos e de utilizacdo dos nutrientes, e a relacdo com fatores fisiopatologicos
(Cavagnari, 2017).

Nesse sentido, destaca-se que a desnutricdo tem sido atrelada a diminuicdo da resposta
ao tratamento oncoldgico, assim como um maior grau de toxicidade, com perda de peso ndo
intencional, variando de 49 a 74%, sendo que essa variacdo esta interligada, inicialmente, a
localizacdo primaria do tumor, com reflexos no comprometimento da qualidade de vida e dos

desfechos clinico-terapéuticos. Pontua-se que 0s canceres que mais causam déficit nutricional



s80 0s que estdo centrados no trato gastrointestinal, envolvendo o pancreas, o eso6fago, 0s
intestinos e 0 estdmago, assim como nas regides de cabeca, pescoco e pulméao (Capelari; Ceni,
2018).

As neoplasias malignas ocasionam modificacdes catabdlicas expressivas e que podem
acarretar em diferentes estagios de desnutricdo, sendo a caquexia um dos mais preocupantes,
que é uma sindrome composta pela de perda de peso continua e acentuada, catabolismo de
massa muscular associado ou ndo ao tecido adiposo mais a ocorréncia de disfuncdes
metabdlicas (presenca de estado inflamatério) e imunoldgicas (Santos; Franco; Vasconcelos,
2017).

Para contornar tais quest0es, as ferramentas de avaliagdo nutricional e, assim como 0s
instrumentos de triagem nutricional, sdo fundamentais para a classificacdo do estado nutricional
deste grupo de pacientes. Ciente disto, a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Proprio
Paciente (ASG-PPP) é uma metodologia de avalia¢cdo nutricional validada para pacientes com
cancer e que admite uma rapida ponderacdo do estado fisico e dietético, identificando os
sintomas de impacto nutricional e, assim, contribuindo na escolha da terapia nutricional mais
adequada (Braspen, 2019). E importante frisar que a ASG-PPP é um instrumento que pode ser
realizado junto ao paciente e/ou cuidadores, é de facil execugdo, com reduzido tempo para a
sua aplicacdo e com assertiva reprodutibilidade (Milani, 2018).

Apo0s a concretizagdo dos procedimentos de triagem do risco nutricional no paciente
com cancer e identificado o acometimento nutricional, emprega-se avaliagdo do estado
nutricional. Essa avaliacdo necessita ser mais robusta e precisa, para assim se empregar 0S
preceitos inerentes a terapia e assisténcia nutricionais individualizadas. Com isso, é possivel se
reduzir e/ou prevenir os fatores complicadores atrelados a doenca e ao tratamento, otimizando
a recuperacdo, diminuindo os gastos e a permanéncia hospitalares (Braspen, 2019).

A juncdo de diferentes ferramentas possibilitara ao profissional nutricionista ter uma
melhor elucidagdo da condi¢do nutricional do seu paciente, podendo empregar os métodos
subjetivos (os instrumentos de triagem do risco nutricional, por exemplo) e os objetivos, que
compreendem a coleta e interpretacdo de dados antropométricos (gravidade da perda de peso,
indice de massa corporal, dobras cutaneas, circunferéncias e outras), bioquimica, clinica (exame
fisico) e dietética (Barbosa; Vicentini; Langa, 2019).

Desta forma, pode-se entender que o estado nutricional tem estreita relagdo com a
performance clinica do individuo devido ao seu potencial em ampliar as chances de
desenvolvimento, agravamento da morbimortalidade ou do sucesso terapéutico. A avaliacdo

nutricional nesse puablico é fundamental para que, de maneira precoce, empregue-se



possibilidades terapéuticas-assistenciais-nutricionais mais elaboradas e direcionadas aqueles
gue demonstram apontamentos de risco nutricional (Santos et al., 2017).

Considerando o exposto, o problema de pesquisa €: qual o estado nutricional de
pacientes em uso de quimioterapia em um hospital de atendimento oncolégico de referéncia

estadual no municipio de S&o Luis, Maranhdo?



2 JUSTIFICATIVA

A pesquisa é fundamentada na premissa de que a atencdo nutricional a pacientes em
tratamento de quimioterapia requer a realizacao de procedimentos para avaliagdo do risco e do
estado nutricional, especialmente o rastreamento de sintomas com impacto nutricional. Estes
sintomas podem influenciar significativamente o desempenho clinico do paciente durante os
tratamentos médico-assistenciais, como a ocorréncia de desnutricdo, aumento da toxicidade,
interrupcdo do tratamento e reducdo da qualidade de vida (Miola; Pires, 2020).

A escolha do tema também é motivada pela atuacdo do autor no setor de Quimioterapia
do Hospital de Céncer do Maranh&o, enquanto residente em Nutricdo pelo Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde — Atencdo em Oncologia, o qual pdde perceber a
recorréncia de pacientes com demandas similares apos o inicio do tratamento quimioterapico,
e que possivelmente também estariam relacionados aos corriqueiros diagnosticos de
desnutricéo e relatos de perda de peso ndo intencional, diminuicdo da ingestdo alimentar,
nauseas, vomitos, diarreia, mucosite, xerostomia, fadiga, reducéo das atividades de vida diarias,
diminuicao de outros aspectos relacionados a qualidade de vida, interrup¢do do tratamento e/ou
necessidade de internagéo hospitalar.

Diante desse cenario, torna-se essencial conduzir uma pesquisa para compreender a
realidade clinica e nutricional dos pacientes atendidos no setor de Quimioterapia Ambulatorial.
Esses dados podem ser Uteis para implementar ou modificar as estratégias de gestdo, assim
como assegurar a presenca de um nutricionista exclusivo ao setor, o qual se certificara de uma
abordagem sistematizada e eficaz no cuidado nutricional.

Do ponto de vista cientifico, a pesquisa € relevante, pois analisara o uso de ferramentas
de triagem e avaliagdo do estado nutricional em pacientes com cancer em tratamento
quimioterapico em um hospital de referéncia no estado do Maranh&o. Suas conclusdes podem
contribuir para estudos futuros, comparacdes estatisticas, planejamento e fortalecimento de
acles que visem uma assisténcia em satde mais eficaz para esse publico, como ja mencionado,
a atuacdo exclusiva do profissional nutricionista no setor de quimioterapia. Além disso, destaca-
se que esta é uma das primeiras pesquisas a utilizar a ASG-PPP em interface a outros parametros

nutricionais no hospital em questéo e na cidade S&o Luis (MA).



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o impacto nutricional de pacientes oncolégicos em uso de quimioterapia.

3.2 Objetivos especificos

1. Elaborar uma revisdo integrativa sobre as repercussfes nutricionais relacionadas ao

tratamento quimioterapico em pacientes adultos e idosos com diagnostico de cancer;

2. Caracterizar os aspectos sociodemogréaficos e clinicos de pacientes com cancer em uso

de quimioterapia;
3. Identificar o perfil nutricional de pacientes oncolégicos em uso de quimioterapia;
4. Associar os sintomas de impacto nutricional aos parametros nutricionais: indice de

massa corporal, circunferéncia do brago, prega cutanea tricipital, circunferéncia

muscular do brago e circunferéncia da panturrilha dos pacientes avaliados.



4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Cancer

A origem da palavra cancer é advinda do idioma grego, no qual em seu verbete karkinos
remete-se a caranguejo. Tal relacdo foi proposta pela primeira vez por Hipocrates, Pai da
Medicina Grega, e que viveu entre 0s anos de 460 a 377 a.C. Desta forma, pode-se visualizar
que o cancer ndo é uma doenca recente, sendo comprovada, também, por relatos cientificos de
que em mUmias egipcias possuiam resquicios de acometimento pelas neoplasias malignas, isso
h& mais de trés mil anos a.C (Inca, 2020).

Atualmente, a palavra cancer é empregada, de forma geral, para representar um grupo
contendo mais de 100 diferentes tipos de doencas, possuindo como caracteristicas basicas o
crescimento desordenado de células, com habilidade para invadir tecidos e 6rgdos adjacentes,
ou seja, potencial de evento metastatico. Cabe ressaltar que o crescimento e o desenvolvimento
das células de aspecto maligno sdo diferentes aos das células normais. O primeiro grupo, em
vez de sofrer o processo de morte celular natural e programado, continuam em intenso e
incontrolavel crescimento (Inca, 2020).

Varios seres vivos podem apresentar, em dado momento de sua existéncia, processos
anormais no crescimento e/ou funcionamento celular, quando esses processos Sao
caracterizados por divisao rapida, agressiva e incontrolavel, com disseminacdo para diferentes
regides do corpo, resultando em transtornos fisioldgicos e morfofuncionais, possivelmente
havera a presenca de um céncer. Existem varias causas potenciais para ele, incluindo os fatores
genéticos, a exposicdo as substancias quimicas nocivas, tabagismo, radiagdo, consumo
excessivo de alcool, falta de atividade fisica, ma alimentacéao e outros (Inca, 2020).

Cabe pontuar que o processo de desenvolvimento do cancer é complexo e envolve um
conjunto de etapas, incluindo a inicia¢do, a promogéo e a progressdo. Cada uma dessas fases é
influenciada por uma série de interacGes entre fatores genéticos e ambientais (como exposicao
a substancias quimicas toxicas, radiacdo, tabagismo, dieta e outros). A iniciacdo é o primeiro
passo no processo de desenvolvimento do cancer e envolve a ocorréncia de uma mutacdo no
acido desoxirribonucleico (DNA) das células. Essa mutacdo pode ser causada por fatores
ambientais (acdo de agentes carcindgenos) ou por erros no processo de replicacdo do DNA.
Uma vez que uma mutacdo ocorre, a célula se torna "pré-maligna”, o que significa que ela tem

o potencial de se tornar cancerosa (Siqueira; Ribeiro, 2019).



A promocao é o segundo estagio desse processo e envolve a expansdo das células pré-
malignas. Durante essa fase, as células pré-malignas sdo expostas a fatores que promovem o
crescimento celular, como hormonios, fatores de crescimento e inflamacdo (agentes
oncopromotores). Esses fatores podem fazer com que as células pré-malignas se dividam e
cresgcam mais rapidamente, levando a um aumento no numero de células anormais (Who, 2017).

A progressdo € a Ultima etapa no processo e envolve a transformacéo das células preé-
malignas em células cancerosas invasivas. Durante essa fase, as células anormais desenvolvem-
se de forma intensa e irreversivel, possuindo a capacidade de se mover para outras partes do
corpo e formar novos tumores. Isso pode acontecer devido a mutacgdes adicionais no DNA das
células ou a alteragdes no microambiente tumoral (Who, 2017).

O rastreamento precoce do cancer é uma estratégia importante para detectar a doenca
em uma fase inicial, quando € mais tratavel e as chances de cura sdo maiores. A fase pré-
neoplésica é o estagio inicial do desenvolvimento do cancer, em que h4 alteragdes nas células
que podem eventualmente se transformar em células cancerosas. O rastreamento precoce
geralmente envolve exames e testes que procuram sinais da doenca antes gque a pessoa tenha os
sintomas. Existem diferentes tipos de rastreamento, incluindo exames de imagem, como a
mamografia, exames de sangue, mapeamento genetico / testes de biomarcadores (procura de
genes, proteinas e outros marcadores tumorais) que podem fornecer informacdes sobre o cancer
(Inca, 2019).

Sendo assim, o diagnostico oncologico deve possuir como pilares uma adequada
avaliacdo das alteracdes fisiologicas e funcionais, direcionada a testes extensivos com 0S
objetivos de: (a) averiguar a presenca e extensao da neoplasia; (b) evidenciar se ha presenca ou
ndo de metastase; avaliar o funcionamento dos sistemas e 6érgdos acometidos e 0s ndo
envolvidos; (c) obter fragmentos de tecidos e/ou células para analise, no caso, a realizacdo de
biopsia, abarcando a avaliagao do estagio tumoral (Inca, 2021).

A bibpsia pode ser realizada por meio de uma agulha ou por meio de cirurgia,
dependendo do tipo e da localizagdo do cancer. O tecido da biopsia é examinado por um médico
patologista, que determina se as células sdo cancerosas e, em caso afirmativo, ha a identificacao
do tipo de cancer. Depois que um céancer é diagnosticado, o proximo passo € determinar o
estagio da doenca. Isso envolve testes de imagem, como tomografias e ressonancias magnéticas,
bem como exames fisicos para avaliar a extensdo do cancer. O estagio do cancer é importante
porque ajuda a determinar o melhor tratamento para o paciente (Inca, 2021).

Apos a identificacdo do cancer, € preciso dimensiona-lo. O sistema de classificacdo

TNM (Tamanho do Tumor, dos Linfonodos e a presenca ou nao de Metastase) € um sistema de



estadiamento usado para descrever o grau de extensdo da neoplasia em um paciente. Ele é
amplamente utilizado em todo 0 mundo e é a base da maioria dos sistemas de classificacdo para
diversos tipos de cancer. O INCA adota a classificagio TNM para varios tipos de cancer
(Migowski et al., 2018).

Cabe ampliar a discursdo sobre a sigla TNM, a qual refere-se aos seguintes
componentes: Tumor (T): indica o tamanho e a extensdo do tumor primario; Linfonodos (N):
indica se o cancer se espalhou para os linfonodos proximos; Metastases (M): indica se o cancer
se espalhou para outras partes do corpo. Cada um desses componentes é designado por um
namero ou letra, indicando a gravidade da doenca. A letra pode ser seguida por um numero
adicional que especifica o grau de gravidade. Por exemplo, T1 indica um tumor menor do que
T2, e NO indica a auséncia de metastases nos linfonodos (Inca, 2020).

Ao avaliar esses componentes, 0 médico pode determinar o estdgio do cancer, que
delineia a extensdo da doenga. Os estagios variam de 0 a 4 no caso do Tumor (T 0 a T4), sendo
que 0 (zero) indica que o cancer € muito precoce e varia até o estagio 4, sugerindo que o cancer
se espalhou para outras partes do corpo; quanto ao acometimento de linfonodo e cadeia
linfatica, tem-se 0 a 3 (NO a N3) e, presenca ou auséncia de metastase 0 a 1 (MO - presenca e
M1 - auséncia), (Inca, 2020).

O sistema de classificacdo TNM é uma ferramenta importante para o planejamento do
tratamento e a previsdo do prognostico do paciente. Ele é usado para determinar a escolha do
tratamento e também para avaliar a eficacia dele ao longo do tempo. E importante lembrar que
cada tipo de cancer tem seu proprio sistema de classificacdo TNM, que € ajustado a medida que
a pesquisa avanga e novas informacdes séo descobertas (Da Silva et al., 2019).

Sinaliza-se que nas Ultimas décadas, as neoplasias malignas ganharam grandes
proporcdes, reverberando em um problema de satde mundial, aparecendo como a segunda
principal causa de morte no mundo, responsavel por 9,6 milhdes de mortes no ano de 2018,
sendo que nesse mesmo cenario (mundial) um a cada seis 6bitos esta relacionado a esse grupo
de enfermidades (Opas, 2020).

Tais doencas encaixam-se no contexto das Doencas Crénicas ndo-transmissiveis
(DCNTSs), as quais solicitam uma assisténcia em saude ampla, com capilaridade, onerosa e
continua, tanto em nivel hospitalar como nos segmentos ambulatorial e domiciliar, uma vez que
em muitos pacientes cursam com incapacidades, dado o alto nimero de sequelas e limitacdes
deixadas pelo cancer, as quais também repercutem no ambito epidemioldgico, social e

econdmico do pais (Opas, 2020).



Quanto a dimensdo epidemioldgica, tal doenga representa uma carga significativa na
salde publica do Brasil em termos de incidéncia e prevaléncia. A epidemiologia do cancer
envolve fatores como o envelhecimento da populacdo, exposi¢do a carcinégenos ambientais,
comportamentos de risco (como tabagismo e alimentacdo inadequada), além de fatores
genéticos. A taxa de cancer no Brasil tem aumentado devido ao envelhecimento da populacéo,
a urbanizacéo e a adocéo de estilos de vida pouco saudaveis, como ja evidenciado anteriormente
e serd a posteriori (Santos et al., 2023).

O impacto social do céncer também ¢é abrangente. As implicacbes vao desde o
sofrimento emocional e fisico das pessoas afetadas e de suas familias até a discriminagdo no
trabalho e a estigmatizacdo (De Oliveira, 2022). A falta de acesso a cuidados médicos
adequados agrava ainda mais a dimensao social, pois muitos brasileiros enfrentam desafios para
obter diagnosticos precoces e tratamentos adequados, especialmente em areas rurais e
comunidades de baixa renda (Inca, 2021).

E no aspecto econémico, as neoplasias malignas representam um énus significativo para
0 Brasil. Os custos diretos do tratamento do cancer, como cirurgias, quimioterapia e
radioterapia, sdo altos e podem ser inacessiveis para muitas familias. Além disso, 0s custos
indiretos, como perda de produtividade devido a doenca e cuidados de longo prazo, séo
substanciais. Isso afeta a economia do pais, diminuindo a forca de trabalho e aumentando a
carga sobre o sistema de saude (Lana, 2018).

Em 2022, o Brasil alocou um or¢amento significativo na area de saude, superando a
marca dos R$ 136 bilhGes. Dentro desse montante, uma parcela consideravel, superior a R$ 62
bilhGes, foi destinada aos cuidados de saude hospitalares e ambulatoriais. Dessas despesas,
aproximadamente R$ 4 bilhdes foram direcionados para o tratamento do céancer, divididos
principalmente em atendimentos ambulatoriais (representando 77% do total), procedimentos
cirargicos (compreendendo 13%) e internacOes hospitalares (abrangendo 10%) (Valverde,
2023).

No periodo de 2018 a 2022, observou-se um notavel aumento no custo médio dos
procedimentos relacionados ao tratamento do cancer, o qual foi de 402%. Para ilustrar esse
aumento, um procedimento que tinha um custo de R$ 151,33 em 2018, registrou um aumento
significativo, alcangando R$ 758,93 em 2022. Além disso, 0s gastos médios com internacdes
chegaram a atingir a marca de R$ 1.082,22, enquanto as despesas com cirurgias atingiram um
valor médio de R$ 3.406,07 (Valverde, 2023).



Analisando tais cifras, vé-se que é imperativo que se estabeleca uma estruturagdo dos
investimentos em oncologia que objetive ndo apenas a aquisi¢do de novas tecnologias e gestao
adequada dos custos, mas, principalmente, a reducéo da taxa de mortalidade, o aprimoramento
do prognostico dos pacientes e 0 aumento da sua expectativa de vida livre da doenga (Lana,
2018).

Para enfrentar esses desafios complexos, o Brasil também precisa adotar uma
abordagem multidisciplinar e abrangente, como prevencdo e educacdo por meio de
investimentos em programas de prevencdo, conscientizacao e educagéo sobre fatores de risco;
ampliar as medias para deteccdo precoce, melhorando o0 acesso a exames como mamografias e
colonoscopias, pode aumentar as chances de tratamento bem-sucedido; ampliando formas de
tratamento acessivel, garantindo que todos os brasileiros tenham acesso a tratamentos de
qualidade é fundamental. Isso inclui a disponibilidade de medicamentos eficazes e tecnologias
médicas avancadas (Vieira, 2016).

Outros pontos dessa teia de suporte é o apoio social, possibilitando e fortalecendo o
suporte psicoldgico, social e ajuda de custos quanto a mobilidade urbana e hospedagem as
pessoas diretamente e indiretamente (rede de apoio — familiares e outros acompanhantes)
afetadas pelo cancer; ampliacdo de pesquisas e inovagdo: o investimento nessas areas visa o
desenvolvimento de terapias e outras formas de amparo a cadeia de assisténcia em saude na
area de oncoldgica, havendo a possibilidade de se tornarem mais eficazes e acessiveis. O cancer
¢ uma questdo de salde publica multifacetada que requer esforcos coordenados em todas as
dimensGes para reduzir seu impacto e melhorar a qualidade de vida das pessoas por ele afetadas
(Netoi; Teixeira, 2017).

4.2 Tipos de tratamento em oncologia

O tratamento do cancer depende do tipo e do estagio da doenga. Muitos procedimentos
e medicamentos estdo disponiveis para tratd-lo, e outros ainda estdo sendo estudados. Alguns
sdo tratamentos denominados de "locais", como a cirurgia e a radioterapia, que sdo usados para
tratar um tumor em uma area especifica do corpo. Os tratamentos medicamentosos, como a
quimioterapia, a imunoterapia ou a terapia direcionada, costumam ser chamados de tratamentos
"sistémicos" porque podem afetar todo o corpo. O objetivo é remover ou destruir as células
cancerosas e prevenir a recorréncia da doenga (Inca, 2020).

Falando-se especificamente de cada um desses tratamentos, tem-se: (a) cirurgia; (b)

radioterapia e () tratamento quimioterapico antineoplasico. A cirurgia consiste no tratamento



da remocao fisica do tumor maligno. Alguns tipos de cirurgia envolvem cortar partes do corpo
do paciente para atingir o cancer. Dependendo da localiza¢do do cancer e de outros fatores, a
cirurgia pode ser aberta (com uma incisdo maior) ou minimamente invasiva (com peguenas
incisdes). Outros métodos cirargicos usam abordagens diferentes, como a criocirurgia, que
destrdi as células cancerigenas com temperaturas frias. O objetivo da cirurgia no tratamento do
cancer varia de remog&o total a parcial de um tumor. Ao contrério de tratamentos sistémicos
como a quimioterapia, que tratam o cancer em todo o corpo, a cirurgia é usada apenas em
canceres localizados em uma area especifica. Ela é frequentemente combinada com outras
opcodes de tratamento (Inca, 2020).

A radioterapia emprega altas doses de raios de energia para destruir as células
cancerigenas. Como tratamento para o0 cancer, a radioterapia pode ser usada de forma
independente ou em conjunto com outras op¢Oes de tratamento. Também pode ajudar a diminuir
0 tamanho de um tumor e reduzir os sintomas associados a canceres avang¢ados (Pinheiro et al.,
2020).

A radioterapia é administrada de trés maneiras principais: radiacdo de feixe externo,
radiacdo interna (braquiterapia) e radiacéo sistémica. A radiacdo de feixe externo envia radiacéo
em direcdo ao tumor por meio de uma maquina. A radiacdo interna envolve uma fonte de
radiacdo sendo colocada dentro do corpo do paciente, dentro ou perto do cancer. A radioterapia
sisttmica administra medicamentos radioativos, por via oral ou por injecdo (Mendez, 2018).

Ja o tratamento quimioterapico antineoplasico aparece como um dos tratamentos mais
comuns para o tratamento do cancer e envolve o uso de medicamentos para destruir células
cancerosas. E um tratamento sistémico, com trés principais tipos de classificacdo:
neoadjuvante, terapéutica e adjuvante. A abordagem neoadjuvante envolve o uso de
quimioterapia como tratamento inicial em pacientes que passarao por tratamento cirdrgico e/ou
radioterapico. Essa abordagem é utilizada quando ha a intencédo de reduzir o tamanho do tumor
primério, tornando a cirurgia viavel ou possibilitando uma intervencédo cirdrgica com menor
impacto no 6rgdo afetado (Brasil, 2018).

A quimioterapia terapéutica é aplicada quando o tratamento principal para o cancer é a
administracdo de quimioterapia. Essa abordagem é a primeira opcdo para casos de cancer
avancado nos quais ndo ha outras opcdes de tratamento disponiveis. A quimioterapia
terapéutica pode ter um objetivo curativo, visando a eliminagdo completa do cancer, ou pode
ser paliativa, buscando aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida do paciente (Brasil,
2018).



A quimioterapia adjuvante & uma abordagem que combina tratamento sistémico e local.
E utilizada apds o controle do tumor primario por meio de cirurgia ou radioterapia. Nesse tipo
de quimioterapia, o foco é combater 0s processos de metastase quando o tumor esta em um
estado minimo ou inexistente de funcionamento, sem resisténcia, permitindo que a droga exerca
todo o seu potencial de efeito (Coelho et al., 2017).

Ainda nessa direcdo, coloca-se que 0s quimioterapicos podem ser classificados em
diferentes categorias: (a) Agentes alquilantes: sdo capazes de quebrar a sequéncia da molécula
de DNA, que incluem a ciclofosfamida, ifosfamida, melfalan e mitomicina; (b) Anéalogos da
platina: interferem na replicacdo do DNA e também atuam na replicacdo do RNA e sintese de
proteinas, incluindo a cisplatina, carboplatina e oxaliplatina (Coelho et al., 2017); (c)
Antimetabdlicos: pertencem a uma classe de drogas antineoplasicas com amplo espectro de
acao na pratica oncologica, como o metotrexate e o 5-fluorouracil; (d) Agentes que atuam na
topoisomerase: inibem a acdo das topoisomerases | e Il, impedindo a sintese de DNA, sdo
exemplos dessa categoria 0s antraciclicos, epipodocilotoxinas, analogos da campitotecina e
mitoxantrona; e, (e) Agentes que agem nos microtibulos: atuam bloqueando a progressdo do
ciclo celular através da agdo sobre os microtibulos, sdo os alcaloides da vinca (vinblastina,
vincristina, vindesina), taxanos (paclitaxel, docetaxel) e extramustina (Pereira et al., 2021).

Essas categorias de quimioterdpicos desempenham papéis distintos no combate ao
cancer, atuando em diferentes etapas e alvos moleculares. Cada categoria possui caracteristicas
especificas e € selecionada de acordo com o tipo de cancer e a resposta individual do paciente
ao tratamento (Pereira et al., 2021).

A quimioterapia pode ser administrada de varias maneiras. Algumas formas comuns
incluem: (1) via oral: utilizagdo de comprimidos, capsulas ou liquidos que o paciente ingere;
(2) via intravenoso, com a administracdo de medicamento diretamente em uma veia; via
intramuscular, com o medicamento administrado em um masculo do braco, coxa ou quadril, ou
logo abaixo da pele na parte gordurosa do bragco, perna ou barriga; (3) via intratecal:
medicamentos injetados no espaco entre as camadas de tecido que cobrem o cérebro e a medula
espinhal; (4) via intraperitoneal (IP): administracdo de medicamentos na cavidade peritoneal,
que é a area do corpo que contém érgdos como intestino, estbmago e figado; (5) via intra-arterial
(1A): administracdo de medicamentos diretamente na artéria; e, (6) via topica: apresentacao
de medicacdo em creme que o paciente esfrega na pele (Brasil, 2018).

Quanto aos efeitos colaterais que 0 paciente em quimioterapia vivencia durante o
processo, eles dependem de qual medicamento ou combinacdo de medicamentos que é

prescrito. Drogas diferentes causam efeitos colaterais distintos. E a experiéncia de cada pessoa



é diferente. As pessoas podem nao sentir os mesmos efeitos colaterais, mesmo quando tomam
0 mesmo medicamento, por essa razdo, é importante que o paciente dialogue regularmente com
sua equipe multiprofissional em saude durante o tratamento do cancer sobre tais efeitos que o
preocupam ou estd experimentando. E de suma importincia que haja o rastreio dos efeitos
colaterais ao longo do tratamento para que sejam controlados com medicamentos e outros
tratamentos complementares, como terapias de suporte e mudancas no estilo de vida (Andrade
etal., 2019).

Os efeitos colaterais comuns da quimioterapia incluem: fadiga, perda de cabelo, dor
(cefaleia, dores musculares, estomacais, dor causada por danos nos nervos, como queimacao,
dorméncia ou dores agudas, geralmente nos dedos das méaos e dos pés), mucosite, disfuncdes
do trato gastrointestinal, alteracBes hematoldgicas e imunoldgicas, neuropatia periférica,
alteragdes no pensamento, na memoria, sexuais e reprodutivas e, alteracbes do estado
nutricional. Embora o céncer possa ser uma doenca devastadora, que carregue em Sseu
simbolismo popular a “sentenca de morte” muitas pessoas conseguem se recuperar
completamente com um tratamento adequado. Além disso, ha muitas organizacdes, servicos de
salde especializados e programas de apoio disponiveis para pacientes e suas familias durante
todo o tratamento (Campos et al., 2018).

Em sintese, o tratamento do céncer é uma jornada complexa, abrangendo diversas
modalidades terapéuticas adaptadas a natureza especifica da doenca. Desde procedimentos
cirargicos e radioterapia até o uso estratégico de quimioterapicos, a abordagem busca nao
apenas a eliminagdo do tumor, mas também a promocao da qualidade de vida dos pacientes. A
variedade de formas de administracdo da quimioterapia reflete a personalizac¢do do tratamento,
permitindo uma adaptagcdo mais precisa as necessidades individuais. Apesar dos desafios e dos
potenciais efeitos colaterais, a comunicacdo continua entre pacientes e equipes de saude
desempenha um papel crucial na gestdo desses impactos (Andrade et al., 2019).

Ao longo dessa jornada, é valido destacar que muitas pessoas conseguem superar o
cancer, e a existéncia de redes de apoio e servigos especializados oferece um suporte integral,
abordando ndo apenas as questdes médicas, mas também as dimensbes emocionais e sociais. O
tratamento do cancer é, portanto, uma busca abrangente pela cura e pela melhoria da experiéncia

do paciente, refor¢cando a importancia do cuidado holistico nesse enfrentamento.



4.3 Aspectos nutricionais do paciente oncol6gico em uso de quimioterapia

A ocorréncia de efeitos colaterais da quimioterapia € uma realidade presente na vida do
paciente com cancer que a utiliza e, em algumas situacdes, podem até ser letais. Tais efeitos sdo
entendidos com um obstaculo clinico e que quando néo sdo tratados precoce e adequadamente
podem enfraquecer o tratamento oncolégico, afetando a sua continuidade e, ainda, podem
influenciar negativamente na qualidade de vida do paciente. Nesse sentido, é importante que
profissionais da area da salde permane¢cam atentos e engajados no reconhecimento dos efeitos
experimentados por seus pacientes e, sempre que possivel, auxilid-los no seu apropriado manejo
(Miola; Pires, 2020).

Alguns dos sintomas comuns e que influenciam o estado nutricional, incluem a
mucosite, a fadiga, a dor, a perda de peso nédo intencional, as nauseas e 0os vomitos: (a) Mucosite:
é uma inflamacdo que pode abranger desde a mucosa oral até as por¢des finais do trato
gastrointestinal, como célon e anus, sendo mais comuns a presenga de feridas na boca e,
consequentemente, dificuldade para engolir, 0 que afeta a ingestdo adequada de alimentos; (b)
Fadiga: € um sintoma comum durante o tratamento quimioterapico e pode ser agravada pela
falta de nutrientes adequados; (c) Dor: esta relacionada a varias causas, como a neuropatia
periférica, a inflamagdo, lesbes e a outros efeitos colaterais dos medicamentos utilizados. A dor
pode afetar o apetite e a capacidade de comer satisfatoriamente (Jesus et al., 2019);

Ja a (d) Perda de peso ndo intencional: € um problema comum em pacientes em
tratamento de quimioterapia antineoplasica. Pode ocorrer devido a diminuicdo do apetite,
alteracGes no paladar, inapeténcia (intensificada na presenca de mucosite, disgeusia, nauseas,
vOmitos, diarreia) e absorcédo inadequada de nutrientes. Destaca-se que a perda de peso nédo
intencional é presente na maior parte dos pacientes com neoplasias avancgadas, principalmente
nas regides gastroesofagicas, intestinais, pancreatica, de cabeca e pescoco e de pulmao (Casari
et al., 2021); (e) Nauseas e vomitos: sdo efeitos colaterais também recorrentes e que podem
levar & diminuigdo do apetite e a aversdo a certos alimentos, dificultando o consumo alimentar
(Inca; 2016; Trabulo et al., 2022).

O estado nutricional depauperado impacta adversamente nos aspectos quantitativos e
qualitativos da sobrevivéncia e na qualidade de vida desse publico. Pacientes em uso de
quimioterapia e desnutridos cursam com uma maior frequéncia de reinternacao hospitalar e uma
permanéncia hospitalar mais longa, tanto no inicio como durante a terapia oncoldgica (Casari

et al.,, 2021). Ha estimativas de que 4 a 23% dos pacientes com neoplasia incuravel,



eventualmente, podem ter um aceleramento da sua morte devido a desnutricdo progressiva
(Trabulo et al., 2022).

Tais constatagfes também colocam em evidéncia a relacdo da desnutri¢do, déficit de
composigdo corporal com a Toxicidade Limitante da Dose (DLT), tendo em vista que oS
quimioterapicos sdo planejados em cima da superficie corporal/peso, caso o paciente inicie 0
tratamento com determinado peso e ao longo do percurso haja a presenca de perda, é provavel
que a capacidade de obtencdo de um tratamento ideal, no tempo e na dose completa, seja
postergada (Santos et al., 2019).

Quanto ao sintoma diarreia, aponta-se que a quimioterapia antineoplasica pode irritar o
revestimento do intestino, ocasionando-a. Isso ocorre devido a aceleragéo do trénsito intestinal
e a reducdo da absorcdo de dgua e de nutrientes. A diarreia pode ocorrer de forma leve a grave
e, geralmente, € acompanhada de cdlicas, desidratacdo e perda de eletrolitos. O gerenciamento
eficaz da diarreia envolve a hidratacdo adequada, a ingestdo de alimentos de facil digestdo e a
possivel necessidade de medicamentos para controlar os seus (Santos et al., 2019).

A constipacdo € uma ocorréncia comum em pacientes submetidos a quimioterapia
antineoplasica, podendo ser desencadeada por certos tipos de medicamentos utilizados nesse
tratamento. Esta condigédo é caracterizada pela dificuldade em evacuar ou pela eliminagdo de
fezes endurecidas, resultado da desaceleracdo do movimento intestinal e da inadequada
ingestdo de liquidos e fibras. Em face dessa situacdo, é crucial adotar medidas que visem a
manutencdo da regularidade intestinal. Recomenda-se uma dieta enriquecida em fibras,
acompanhada de uma ingestdo adequada de agua. Quando necessario, 0 uso de medicamentos
ou formulagGes laxativas pode ser considerado, sempre sob orientagdo médica. Tais cuidados
s80 essenciais para mitigar os impactos da constipagdo e promover a qualidade de vida
(Saragiotto et al., 2020).

Na toxicidade generalizada alguns agentes quimioterapicos podem causar efeitos
toxicos em orgdos especificos, como figado, rins e sistema digestivo. Essa toxicidade pode
interferir na absorgdo, na digestdo e no metabolismo dos nutrientes, comprometendo a
capacidade do organismo de obter 0s nutrientes necessarios para manter a salde. A
quimioterapia também pode resultar na reducdo da massa muscular (ou atrofia muscular),
devido a fatores como a falta de atividade fisica, diminuicdo do aporte calorico e proteico e,
alteracGes metabdlicas. Essa perda muscular pode comprometer ainda mais a forca fisica, a
capacidade funcional e a qualidade de vida do paciente (Saragiotto et al., 2020; Miola; Pires,
2020).



A presenca de xerostomia, também conhecida como boca seca, é um efeito colateral
comum em pacientes com cancer submetidos & quimioterapia. E caracterizada pela diminuicao
na produgdo de saliva, levando a uma sensagao de “secura na boca”. Ela ocorre devido aos
efeitos toxicos das medicacgdes nas glandulas salivares. A boca seca pode ser incbmoda e afetar
a capacidade de fala, de mastigacdo e de degluticdo adequadas. Além disso, a saliva
desempenha um papel importante na protecdo dos tecidos orais contra infecgbes, na
lubrificacdo, formacdo do bolo alimentar (inicio da digestdo dos alimentos) e na neutralizacdo
dos &cidos presentes na boca (Kormann et al., 2021).

A deficiéncia de minerais e vitaminas é outra das ocorréncias preocupantes, pois a
terapia oncoldgica intensiva (inclusa a quimioterapia antineoplasica), juntamente com 0s outros
efeitos colaterais associados, pode levar a um desequilibrio nutricional e a reducdo da absorcao
de nutrientes essenciais (Kormann et al., 2021). Algumas deficiéncias comuns incluem: (1)
deficiéncia de vitamina D, a qual desempenha um papel crucial na satde éssea e no sistema
imunoldgico. A exposicdo solar limitada e a reducdo da ingestdo alimentar durante o tratamento
podem resultar em baixos niveis de vitamina D. A suplementacdo de vitamina D pode ser
recomendada para manter niveis adequados (Liang et al., 2021).

Ha deficiéncia de vitaminas do complexo B, pois as vitaminas desse grupo, como a
piridoxina, tiamina e o folato, sdo essenciais para a producdo de energia, de glébulos vermelhos
e para a fungéo adequada do sistema nervoso. A quimioterapia pode interferir na absorcéo delas,
resultando em deficiéncia. A suplementacdo e uma dieta rica em alimentos fontes dessas
vitaminas podem ser necessarias; a deficiéncia de ferro pode estar presente, ela é recorrente
devido a perda sanguinea, inflamagéo e diminuigdo da sua absorcao. Esse nutriente € importante
para a producdo de glébulos vermelhos e transporte de oxigénio. A suplementacdo de ferro
pode ser prescrita para corrigir deficiéncias significativas (Maniglia et al., 2021).

E a deficiéncia de zinco também deve ser avaliada, tendo em vista que 0 zinco € um
nutriente essencial para a funcdo imunolégica, cicatrizacao de feridas e manutencao do paladar.
Pacientes submetidos a quimioterapia podem ter niveis reduzidos de zinco devido a perda de
apetite e ma absorcdo. A suplementacdo dele pode ser considerada para garantir niveis
adequados (Miola; Pires, 2020).

E importante ressaltar que a avaliacdo individualizada e o acompanhamento por
nutricionistas e médicos especializados sdo essenciais para identificar e tratar deficiéncias
especificas de minerais e vitaminas. A suplementacdo adequada, quando indicada, combinada

com uma dieta equilibrada e adaptada as necessidades biopsicossociais do paciente, pode ajudar



a prevenir e corrigir deficiéncias nutricionais durante o tratamento quimioterapico (Miolg;
Pires, 2020; Maniglia et al., 2021).

Todos os sintomas de impacto nutricional anteriormente mencionados sdo condicGes
que encaminham, quando ndo rastreados precocemente e manejados adequadamente, a
desnutricdo. A incidéncia de desnutricdo entre os pacientes com cancer varia entre 40 e 80%
(Arendsetal., 2017). Aintensidade da desnutricdo é um importante fator quanto aos fendmenos
de morbidade e mortalidade. E importante que os pacientes em tratamento de quimioterapia
recebam suporte nutricional adequado para ajudar a minimizar a ocorréncia dos efeitos
colaterais do tratamento, principalmente na busca de melhores niveis de qualidade de vida
durante o tratamento. Os profissionais de salde, como nutricionistas, podem fornecer
orientacdes e intervencgdes especificas para atender as necessidades nutricionais dos pacientes
em uso de quimioterapia antineoplasica (Kormann et al., 2021).

A concretizagdo de uma abordagem nutricional personalizada desempenha um papel
fundamental na reducédo dos sintomas e na manutencdo do estado nutricional adequado durante
o tratamento de quimioterapia. Estratégias como ajustes na alimentacdo, suplementacédo
nutricional e apoio emocional podem ajudar a gerenciar esses sintomas e minimizar os efeitos

adversos do tratamento quimioterapico (Casari et al., 2021).

4.4 Sistematizacdo do cuidado em nutricdo ao paciente oncoldgico em uso de

guimioterapia

A assisténcia nutricional adequada e efetiva s6 sera possivel por meio de rastreios
nutricionais precoces. Para tanto, a utilizacdo e a integracdo das diferentes ferramentas de
avaliacdo e de triagem do risco nutricional em pacientes oncoldgicos sao obrigatorias. Uma das
ferramentas que pode ser utilizadas € a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente
(ASG-PP), a qual é um instrumental padronizado e validado, que contempla diferentes
dimensdes do paciente oncoldgico na pratica clinica (em hospitais e segmento ambulatorial),
sendo utilizada também nos estudos académicos. E um método de referéncia para a avaliacio
nutricional de pacientes com doengas cronicas, incluindo o cancer (Gonzalez et al., 2010;
Braspen, 2019).

A ASG-PPP ¢é reconhecida por diferentes e importantes entidades formuladoras de
diretrizes clinicas terapéuticas, sendo pautada como um método de referéncia em doentes
oncolodgicos, permitindo a identificacdo de doentes desnutridos e a indicacdo do tipo de

intervencgdo nutricional mais adequada em contexto hospitalar ou ambulatorial. Essa ferramenta



aborda satisfatoriamente todas as extensfes da desnutricdo, conforme deliberado pela
Sociedade Europeia de Nutri¢do Clinica e Metabolismo (ESPEN) e pela Sociedade Americana
de Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN), por exemplo, aspectos antropometricos e clinicos,
avaliacdo fisica, aspectos alimentares (sintomas de impacto nutricional) e funcgéo fisica. No
Brasil, ela também é indicada pela Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral
(SBNPE / BRASPEN) (Arends et al., 2017; Braspen, 2019).

Existem outras ferramentas de avaliacdo do estado nutricional que podem ser utilizadas
para avaliar o paciente oncoldgico sob a vigéncia de tratamento quimioterapico. Essas
ferramentas fornecem informacdes importantes sobre a ingestdo de alimentos, o estado fisico,
a composicao corporal e os sintomas relacionados a nutri¢do global (Braspen, 2019). Algumas
das principais ferramentas de avaliacdo nutricional séo:

(@) Anamnese nutricional: consiste em uma entrevista detalhada com o paciente,
conduzida por um profissional de salde, geralmente um nutricionista. Durante a anamnese, séo
coletadas informacdes sobre comportamentos e padrdes alimentares, historico de perda de peso,
sintomas gastrointestinais, intolerancias, alergias, aversdes alimentares e preferéncias
alimentares. Essa avaliacdo fornece uma visao geral do estado nutricional e ajuda a identificar
necessidades especificas (Bongiovani et al., 2017; Capelari; Ceni, 2018).

(b) Inquéritos alimentares: sdo ferramentas utilizadas para coletar informagdes sobre o
consumo alimentar de um individuo ou populagdo. Essas informagdes sdo importantes para
compreender os habitos alimentares, identificar deficiéncias ou excessos nutricionais e fornecer
orientagdes adequadas. Existem diferentes tipos de inqueritos alimentares, incluindo:
recordatério de 24 horas, questionario de frequéncia alimentar, registro alimentar e outros
(Miola; Pires, 2020).

(c) Avaliacdo da composicdo corporal: € realizada por meio de técnicas como a
bioimpedéancia elétrica (BIA) e a analise de dobras cutaneas. Essas técnicas permitem estimar
a massa magra (musculos) e a massa gorda do paciente. A avaliacdo da composicéo corporal
auxilia no diagndstico da perda muscular e no monitoramento da resposta ao tratamento (Miola;
Pires, 2020).

(d) Antropometria: € uma técnica de avaliacdo nutricional que envolve a medicédo de
parametros fisicos e corporais para avaliar o estado nutricional de um individuo. Essas medidas
fornecem informagdes sobre a composigdo corporal, distribuicdo de gordura, crescimento e
desenvolvimento, sendo amplamente utilizadas em diversas &reas, incluindo a oncologia.
Algumas das medidas antropométricas mais comumente utilizadas incluem: 1. Peso corporal:

a medida do peso corporal € um dos parametros mais basicos da avaliacdo antropométrica, pode



ser utilizada para monitorar a sua variagdo ao longo do tempo, identificar a presenga de
desnutricdo ou sobrepeso / obesidade e, acompanhar a resposta ao tratamento (Santos et al.,
2019);

2. Altura: A medicdo da altura é importante para calcular o indice de Massa Corporal
(IMC), uma medida amplamente utilizada para avaliar o estado nutricional. O IMC e calculado
dividindo o peso (em quilogramas) pela altura (em metros) ao quadrado e fornece uma
estimativa do peso corporal em relacdo a altura; 3. Dobras cuténeas: a sua afericdo é realizada
utilizando-se um instrumento denominado adipdmetro, que mede a espessura das pregas de pele
em diferentes regides do corpo, como nas regides de triceps, subescapular e suprailiaca. Essas
medidas sdo utilizadas para estimar a quantidade de gordura corporal e fornecer informagdes
sobre a composicéo corporal (Santos et al., 2019);

4. Circunferéncias: as mais utilizadas na pratica clinica sao a circunferéncia do braco, a
qual é uma medida feita na regido do brago (geralmente na metade do ponto entre 0 ombro e o
cotovelo / ponto médio) e é utilizada para estimar a massa muscular. Uma circunferéncia do
braco reduzida pode indicar desnutricdo ou perda de massa muscular; a circunferéncia da
cintura: é medida na regido da cintura (regido mais estreita entre o térax e o quadril) e esta
associada a distribuicdo de gordura visceral. A circunferéncia da cintura em uma faixa muito
elevada (acima ou igual 102 cm e acima ou igual 88 cm, para homens e mulheres,
respectivamente) esta relacionada a um maior risco de complicagdes metabolicas e doengas
crbnicas, como diabetes tipo 2, hipertensdo e doencas cardiovasculares (Ferreira et al., 2018).

Tem-se também a circunferéncia da panturrilha, que trata da afericdo do perimetro da
regido da panturrilha, que é a parte da perna localizada entre o joelho e o tornozelo. A
circunferéncia da panturrilna pode ser utilizada como um indicador indireto de reducdo da
massa muscular. Uma diminuicdo na circunferéncia da panturrilha pode sugerir uma perda de
massa muscular. A perda de massa muscular, pode ocorrer por diversos motivos, como falta de
exercicio fisico, imobilizacdo prolongada, doencas crbnicas, desnutricdo, entre outros. A
avaliacdo da circunferéncia da panturrilha ao longo do tempo pode fornecer informagdes
importantes acerca do estado nutricional (Ferreira et al., 2018).

Essas sdo apenas algumas das medidas antropométricas utilizadas na avaliacdo
nutricional. E importante ressaltar que as medidas antropométricas devem ser interpretadas em
conjunto com outras informagdes clinicas e dados de histérico alimentar para uma avaliacao
nutricional mais precisa, abrangente, para, entdo, se fornecer diagndsticos e intervencgdes

nutricionais mais realisticos e precisos (Trabulo et al., 2022).



Sendo assim, reforca-se que o nutricionista, adequadamente qualificado, deve empregar
as ferramentas de avaliacdo nutricional, buscando sempre uma interpretacdo critica e
contextualizada dos resultados obtidos, considerando as referéncias e os padrdes estabelecidos
mais atuais para cada faixa etaria, as condic@es clinicas e a populagdo especifica. A avaliacdo
nutricional, quando empregada de forma transversal e/ou longitudinal levanta informagdes
valiosas para o diagndstico, o monitoramento e a intervencdo nutricional em pacientes

oncoldgicos em uso de quimioterapia antineoplasica (Arends et al., 2017).



5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, analitico e com abordagem quantitativa,

5.2 Periodo e local de estudo

A coleta de dados foi feita entre os meses de junho a agosto de 2023; com pacientes
atendidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), no Hospital de Céancer do Maranhdo Dr.
Tarquinio Lopes Filho (HCMTL), em seu Ambulatério de Quimioterapia. O hospital
atualmente possui 146 leitos de internacgdo, divididos em clinicas como: oncologia clinica,
oncologia cirargica, cuidados paliativos, unidade de terapia intensiva, servico de pronto
atendimento, quimioterapia e ambulatorio.

O HCMTLF é atualmente habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON). Segundo a Politica Nacional de Atencdo a
Oncologia (2005), entende-se por UNACON o hospital que possua condicBes técnicas,
instalacOes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestacdo de assisténcia
especializada de alta complexidade para o diagnostico definitivo e tratamento dos canceres mais

prevalentes no Brasil.

5.3 Populacéo e amostra

A populacdo do estudo correspondeu aos pacientes com diagnostico de cancer em
utilizacdo de quimioterapia antineoplasica assistidos pelo HCMTL em seu Ambulatério de
Quimioterapia, perfazendo-se entdo um universo de 150 pacientes.

5.3.1 Critérios de Inclusdo

Como critérios de inclusdo da presente pesquisa, teve-se:
e Pacientes oncoldgicos em uso de quimioterapia e que ja tivessem recebido >3 vezes a
medicacao do seu protocolo;

e |dade igual ou superior a 18 anos;



e Aceitou participar voluntariamente do estudo e consentindo com a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

e Pacientes os quais foi possivel realizar a antropometria e capazes de responder todas as
questdes referentes aos instrumentos de coleta de dados: a ASG-PPP e o questionario

proprio.

5.3.2 Critérios de ndo inclusio

Como critérios de ndo inclusdo da presente pesquisa, teve-se:
e Pacientes que estivessem em status de precaucgdo respiratoria;
e Pacientes com dificuladade em se comunicar/expressar;

e Pacientes que ap06s o inicio da pesquisa, desejaram ndo mais participar dela.

5.4 Coleta de dados

Os participantes foram abordados no Ambulatério de Quimioterapia e apds a explicacdo
do formato da pesquisa e dos seus respectivos instrumentos a serem aplicados; havendo
concordancia, estes foram avaliados individualmente em seus respectivos leitos/poltronas para
que os instrumentos fossem aplicados por um profissional nutricionista devidamente treinado,

utilizando-se um tempo médio de 45 minutos.

6.4.1 Variaveis sociodemogréaficas e econémicas

Os pacientes responderam a um questionario de elaboragéo propria (APENDICE A)
contendo informacdes de identificacdo, sociodemograficas e econémicas como: sexo
(masculino e feminino), procedéncia (Sdo Luis, interior do Maranhdo, outro local), data de
nascimento, idade, cor da pele/raca autoreferidas, ou seja, branca, negra (parda ou preta) e
indigena, ndo sabe; estado civil (solteiro, casado, unido estavel, separado, viavo, outro), nivel
de escolaridade (analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo,
ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino superior
completo), profissdo/ocupacao e renda pessoal mensal (menos de um salario minimo, um
salario minimo, um salario minimo e meio, dois salarios minimos, dois salarios minimos e meio,

trés salarios minimos, trés salarios minimos e meio, 4 ou mais de trés salarios minimos).



5.4.2 Variaveis clinicas

As variaveis clinicas foram coletadas dos prontuarios dos pacientes por meio de
formulario para este fim (APENDICE A). As variaveis coletadas foram:

e Diagndstico primario da doenca: este foi realizado de acordo com o Cadigo
Internacional de Doencas (CID), na sua 10% edicdo (CID-10), identificando-se a
presenca de cancer (sim ou ndo, localizacdo, presenca e auséncia de metastase);

e Tratamento antineoplasico: neste caso foi observado o uso Quimioterapia (QT), ou seja,
pacientes submetidos, exclusivamente, a introducdo endovenosa de agentes
farmacologicos, capazes de destruir células tumorais durante no momento da coleta de
dados. Foram catalagados o ciclo, o tipo de quimioterapico e os dias do ciclo que o
paciente estd;

e Presenca de morbidades (hipertensdo arterial, diabetes outras doengas).

5.4.3 Variaveis nutricionais

e Peso
O peso foi aferido em balanca eletronica marca Welmy®, Brasil. Os pacientes foram
pesados em pé, descal¢os e com roupas leves, usando a padroniza¢do do Ministério da Saude
(BRASIL, 2011).

e Estatura
A estatura foi obtida por meio do estadiémetro acoplado a balanca (Welmy®, Brasil),
com escala em centimetros e precisdo de milimetro. Os participantes ficaram de costas para o
marcador, com 0s pés unidos, em posic¢ao ereta, olhando para frente. O esquadro mdvel foi
movido até encostar na cabeca do pacientes e a leitura sera realizada no milimetro mais proximo
(BRASIL, 2011).
e Indice de massa corporal (IMC)
O indice de Massa Corporal (IMC), determinado pela relacéo entre peso (kg) e altura
ao quadrado (m?), foi utilizado para a classificacdo do estado nutricional. Em adultos foi
adotado os valores estabelecidos pela OMS (1998) e em idosos, a classificacdo de Lipschitz

(1994), ambas recomendadas pelo Ministério da Saude (Brasil, 2011).



Quadro 1. Classificagio e pontos de corte do indice de Massa Corporal (IMC) em adultos.

IMC (kg/m?) Classificagdo
<16 Magreza grau 1l
16a 16,9 Magreza grau 11
17a18/4 Magreza grau |
18,5a24,9 Eutrofia
25a29,9 Sobrepeso
30a34,9 Obesidade grau |
35a39,9 Obesidade grau Il
>40 Obesidade grau Il

Fonte: OMS (1998).

Quadro 2. Classificacdo e pontos de corte do indice de Massa Corporal (IMC) em idosos.

IMC (kg/m?) Classificagdo
<22 Baixo peso
22 a 27 Eutrofia
> 27 Excesso de peso

Fonte: Lipschitz et al. (1994).

e Circunferéncia braquial (CB)

A circunferéncia do braco foi aferida no brago esquerdo circundado com a fita, sem
comprimir as partes moles, no ponto médio entre o acromio e o olecrano. A medida foi aferida
por fita métrica ineléstica de 1,5 m, da marca Sanny®. A adequacdo da circunferéncia braquial
(CB) foi calculada considerando-se: % adequacédo de CB = CB obtida + CB percentil 50 x 100.

Para a definicdo dos percentis, utilizou-se as tabelas de Frisancho (1990) para adultos e
para idosos considerou-se os valores propostos por Kuczmarski et al. (2000). Os percentuais de

adequacdo foram classificados de acordo com a seguinte recomendac&o:

Quadro 3. Estado nutricional segundo classificagdo da CB por percentil.

Desnutrigéo Desnutricéo Desnutricéo Eutrofia | Sobrepeso | Obesidade
Grave moderada leve
CB <70% 70-80% 80-90% 90-110% | 110-120% >120%

Fonte: Blackburn; Thornton (1979).

e Prega Cutanea Tricipital (PCT)

A PCT foi aferida na linha média posterior do braco esquerdo, entre o acrémio e o
olécrano e tomada paralela ao eixo do braco. A medida foi realizada no lado esquerdo do corpo,
pelo mesmo examinador, utilizando adipémetro anal6gico da marca Lange®, com precisao de
0,1 mm e em triplicata. Foi calculada a media entre os valores mais préximos. A adequacéo da
PCT foi calculada considerando-se: % adequagdo de PCT = PCT obtida + PCT percentil 50 x

100. O estado nutricional foi classificado conforme o Quadro 3.



Quadro 4. Estado nutricional segundo classificagdo da PCT por percentil.

Desnutricéo Desnutricéo Desnutricdo | Eutrofia | Sobrepeso Obesidade
Grave moderada leve
PCT <70% 70-80% 80-90% 90-110% | 110-120% >120%

Fonte: Blackburn; Thornton (1979).

e Circunferéncia Muscular Braquial (CMB)

Para o célculo da CMB foi utilizada a equagdo: CMB (cm) = CB (cm) - n x [PCT
(mm)/10], onde == 3,14. A adequacdo da CMB foi calculada considerando-se: % adequacao de
CMB = CMB obtida + CMB percentil 50 x 100. Para a avaliagdo dos percentis, foram utilizadas
as tabelas de Frisancho (1990). Os percentuais de adequacéo foram classificados de acordo com

0 quadro apresentado a seqguir:

Quadro 5. Estado nutricional segundo classificacdo da CMB por percentil.

Desnutricéo Desnutricéo Desnutricéo Eutrofia
grave moderada leve
CMB <70% 70-80% 80-90% 90-110%

Fonte: Blackburn; Thornton (1979).

e Circunferéncia Panturrilha (CP)

A medicdo da CP tem se tornado uma ferramenta comum para prever a quantidade e a
funcdo muscular. Em um estudo que investigou a relacdo entre os valores dessa medida e a
capacidade fisica reduzida, foi observado que quanto maior a CP, menor o risco de fragilidade
e melhor o desempenho funcional, conforme foi relatado por Landi et al. (2014). Além disso, a
aplicacdo desse método tem recebido crescente atencdo no contexto de avaliagcdo de adultos.
Vale ressaltar que essa abordagem é de baixo custo, requer treinamento minimo, € rapida,
pratica e pouco invasiva, tornando-a eficaz na identificacdo de pacientes hospitalizados em
situacdo de risco nutricional (Alves, 2022).

Neste estudo, considerou-se a identificacdo de baixa Massa Livre de Gordura (MLG)
em pacientes adultos ndo idosos, com base na medicdo da CP, os critérios propostos por
Gonzalez et al. (2021). Para homens, valores indicando deplecdo muscular: < 34; sem deplecéo
muscular: > 34 cm. Para mulheres, as categorias foram: <33 com deplecdo; >33 sem deplecéo
(Gonzalez et al., 2021). Ela também é um bom parametro de avaliacdo da massa muscular no
idoso. Medidas menores que 31 cm idosos (para homens e mulheres) sdo indicativas de redugédo
da massa muscular (sarcopenia) e estdo associadas a maior risco de quedas, diminuicéo da forca

muscular e dependéncia funcional, conforme indicagdo da OMS (1995).



Os passos para adequada realizacdo da CP sdo: 1° passo: a pessoa deve estar de pe,
ereta. 2° passo: equipamento (fita métrica inelastica) em boas condicdes. 3° Passo: posiciona-
se lateralmente o avaliado. 4° passo: o avaliado coloca-se em pé, com os pes afastados 20 cm
um do outro, de forma que o peso fique distribuido igualmente em ambos o0s pés. 5° passo: a
fita inelastica é colocada ao redor da panturrilha (circunferéncia maxima no plano perpendicular
a linha longitudinal da panturrilha) e deve-se mover a fita para cima e para baixo a fim de
localizar esta maxima circunferéncia. A fita métrica deve passar em toda a extensdo da
panturrilha, sem fazer compresséo. O valor zero da fita é colocado abaixo do valor medido. 6°
Passo: registrar o valor obtido, imediatamente, sem arredondamentos (Lohman; Roche;
Martorell, 1988).

e Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Proprio Paciente (ASG PPP)

Para este estudo foi utilizada a versdo da ASG-PPP traduzida e validada para o portugués
do Brasil de Gonzalez et al., (2010). Essa ferramenta gera dois tipos de resultados e ambos
foram utilizados. O primeiro é de maneira analoga ao gerado pela Avaliacdo Subjetiva Global,
pois classifica o paciente em: A (bem nutrido), B (moderadamente desnutrido ou suspeito de
desnutricdo) e C (gravemente desnutrido).

Além dessa classificacdo global, o método ainda gera um score que vai definir as
intervencOes nutricionais especificas que incluem a orientacdo do paciente e seus familiares,
modulacdo dos sintomas, incluindo intervengdes farmacoldgicas e intervencdo nutricional
adequada (alimentos, suplementos nutricionais, nutricdo enteral ou parenteral).

Assim, quando de 0 a 1 ponto: ndo ha necessidade de intervencdo neste momento; de 2
a 3 pontos: educacdo do paciente e seus familiares pelo(a) nutricionista, enfermeira(o) ou
outro(a) profissional, com intervengdo farmacolégica de acordo com o inquérito dos sintomas e
exames laboratoriais se adequado; de 4 a 8 pontos: necessita intervencdo pelo(a) nutricionista,
juntamente com a(o) enfermeira ou médico como indicado pelo inquérito dos sintomas e
quando o score ¢ de > 9 pontos: indica necessidade critica de melhora no manuseio dos sintomas

e/ou opgdes de intervencdo nutricional.



5.5 Anélise de dados

Os dados coletados foram digitados na planilha eletrénica Microsoft Excel e
posteriormente analisados no IBM Statistical Package for the Social Sciences verséo 20.0. Para
finalizacdo da analise dos dados, foram usadas frequéncias absolutas e relativas nas variaveis
qualitativas e médias e desvio padrdo nas varidveis quantitativas, bem como o teste
Komogorov-Smirnov para verificar se os dados seguiram distribuicdo normal. Verificou-se
diferenca das variaveis antropométricas com os sintomas de impacto nutricional por meio do
teste t de Student e 0 ndo paramétrico U Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado foi
de p<0,05.

5.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa faz parte de um Macroprojeto intitulado “Complexidade Assistencial em
Satide no Ambiente Hospitalar e Ambulatorial”, aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, (HU-UFMA) por meio da
Plataforma Brasil, com parecer consubstanciado de aprovagao sob o numero do Certificado de
Apresentacio de Apreciagio Etica (CAAE): 69970323.1.0000.5086. As condutas adotadas
seguiram as normas éticas do Conselho Nacional de Saude, Resolugdo 466/2012, que trata das
diretrizes e normas das pesquisas envolvendo seres humanos.

Foi apresentado aos pacientes os objetivos, os riscos e beneficios da pesquisa. Os que
concordaram em participar, a fim de seguir os principios éticos, assinaram em duas vias 0
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), ficando uma com o participante e outra
com o pesquisador (APENDICE B).



6 RESULTADOS

6.1 Resultado 1

Artigo de Revisdo em sua versdo publicada pela Revista Cientifica Eletrénica Acervo
Saude, Qualis B 1, em 2023. No ANEXO B constam as normas de formatagdo que o artigo foi

submetido.

Repercussdes nutricionais relacionadas ao tratamento quimioterapico em
pacientes adultos e idosos com diagndéstico de cancer

Nutritional repercussions related to chemotherapy treatment in patients diagnosed
with cancer
Repercusiones nutricionales relacionadas con el tratamiento quimioterapico en

pacientes adultos y ancianos diagnosticados de cancer

Gleidison Andrade Costa'*, Ana Hélia de Lima Sardinha'; Camila Aradjo Pereira’; Marcos Rodrigo
Guimardes Cruz®; Déborah Belo Paz Pinheiro; Rosdlia de Fatima Ferreira Martins!; Elen Sousa de

Abreu Silval

RESUMO

Objetivo: descrever as principais repercussdes nutricionais relacionadas ao tratamento quimioterapico
em pacientes adultos e idosos com diagnéstico de cancer. Métodos: trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, com artigos publicados entre 2017 a 2022, nos idiomas portugués e inglés e com texto
completo disponivel. Utilizou-se como questdo norteadora: quais as principais repercussdes
nutricionais relacionadas ao tratamento quimioterapico em pacientes adultos e idosos com diagnéstico
de cancer? Bases de dados utilizadas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
Scientific Electronic Library Online, Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior,
PubMed por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude: estado nutricional / nutritional status, cancer
/ cancer e quimioterapia / chemotherapy, realizando-se combinac¢des entre os termos com o uso dos
operadores booleanos “E” e “AND”. Resultados: 14 artigos que sinalizaram que os efeitos colaterais
da quimioterapia sdo potencialmente um obstaculo clinico, principalmente no tocante a presenca de
sintomas de impacto nutricional, os quais influenciam na continuidade do tratamento oncoldgico e a
qualidade de vida do paciente. Consideracfes finais: ha repercussfes nutricionais relacionadas ao
tratamento quimioterapico no publico aqui analisado, que v@o desde a reducdo do consumo alimentar,
perpassando pela perda de peso, sarcopenia a impactos na qualidade de vida.

Palavras-chave: Estado nutricional, Cancer, Quimioterapia.

ABSTRACT

Objective: to describe the main nutritional repercussions related to chemotherapy treatment in adult
and elderly patients diagnosed with cancer. Methods: this is an integrative literature review, with articles
published between 2017 and 2022, in Portuguese and English, with full text available. The following

tUniversidade Federal do Maranhdo (UFMA), S&o Luis. *E-mail: gac.geidison@hotmail.com



guiding question was used: what are the main nutritional repercussions related to chemotherapy
treatment in adult and elderly patients diagnosed with cancer? Databases used: Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences, Scientific Electronic Library Online, Coordination for the
Improvement of Higher Education Personnel, PubMed through Health Sciences Descriptors: nutritional
status, cancer / cancer and chemotherapy / chemotherapy, combining terms using the Boolean
operators “AND” and “AND”. Results: 14 articles that signaled that the side effects of chemotherapy are
potentially a clinical obstacle, especially regarding the presence of symptoms of nutritional impact, which
influence the continuity of cancer treatment and the patient's quality of life. Final considerations: there
are nutritional repercussions related to chemotherapy treatment in the public analyzed here, ranging
from reduced food consumption, going through weight loss, sarcopenia and impacts on quality of life.

Keywords: Nutritional status, Cancer, Chemotherapy.
RESUMEN

Objetivo: describir las principales repercusiones nutricionales relacionadas con el tratamiento
quimioterapico en pacientes adultos y ancianos con diagnéstico de cancer. Métodos: se trata de una
revision integrativa de la literatura, con articulos publicados entre 2017 y 2022, en portugués e inglés,
con texto completo disponible. Se utilizé la siguiente pregunta orientadora: ¢ cuales son las principales
repercusiones nutricionales relacionadas con el tratamiento quimioterapico en pacientes adultos y
ancianos diagnosticados con cancer? Bases de datos utilizadas: Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud, Biblioteca Cientifica Electrénica en Linea, Coordinacién para el
Perfeccionamiento del Personal de Educacion Superior, PubMed a través de Ciencias de la Salud
Descriptores: estado nutricional, cancer/cancer y quimioterapia/quimioterapia, combinando términos
utilizando los operadores booleanos” Y” y “Y”. Resultados: 14 articulos que sefialaron que los efectos
secundarios de la quimioterapia son potencialmente un obstaculo clinico, especialmente en cuanto ala
presencia de sintomas de impacto nutricional, que influyen en la continuidad del tratamiento oncolégico
y en la calidad de vida del paciente. Consideraciones finales: existen repercusiones nutricionales
relacionadas con el tratamiento de quimioterapia en el publico aqui analizado, que van desde la
reduccién del consumo de alimentos, pasando por la pérdida de peso, sarcopenia e impactos en la
calidad de vida.

Palabras clave: Estado nutricional, Cancer, Quimioterapia.

INTRODUCAO

No grupo das Doencas Cronicas N&o-Transmissiveis (DCNT), encontram-se 0S canceres.
Estes se caracterizam por um agrupamento de mais de 100 diferentes tipos de enfermidades, que
detém como caracteristicas basicas o crescimento e o desenvolvimento desajustados e agressivos de
células, com alto grau de especializagdo, assim como amplo potencial invasivo de tecidos e,
consequentemente, de érgaos; originando assim os tumores malignos (COSTA GA, et al., 2022;
MALZYNER A e CAPONERO R, 2013; INCA, 2016).

No Brasil, o cancer ocupa a terceira causa de morte entre a populacdo, sendo ultrapassado
apenas pelas doencgas do aparelho circulatério e por fatores externos. As neoplasias malignas mais
incidentes estimadas para 2023 entre os individuos brasileiros do sexo masculino terdo como sitio
primario a préstata, o colo e o reto, a traqueia, os brénquios e o pulméo e, entre as mulheres, as regides
de mama, de cdlon, de reto e do colo do Utero. Vale apena destacar que no pais o tipo de maior
prevaléncia, em ambos 0s sexos, é o cancer de pele ndo melanoma (INCA, 2020).

Quanto a assisténcia nutricional ao paciente oncolégico no ambiente hospitalar e/ou
ambulatorial, coloca-se que um dos primeiros passos da assisténcia nutricional é a triagem do risco
nutricional, a qual visa rastrear precocemente pacientes em risco para a desnutricdo. O paciente
oncoldgico € abrangido por uma atmosfera que o exp8e a mais chances de ser acometido pela
desnutricdo, uma vez que o cancer demanda recursos fisiol6gicos mais abrangentes e tratamentos
multivariados (DAMO CC, et al., 2016; SANTOS AFD et al., 2017).

Entre os tratamentos antineoplasicos propostos e mais recorrentes, tem-se a quimioterapia,
gue se caracteriza pelo emprego de medicamentos por via oral ou endovenosa no intuito de eliminar
células de aspecto maligno. Porém, os medicamentos antineoplasicos ndo possuem atividade exclusiva



nas células cancerigenas e sim de atuacéo generalizada, afetando os tecidos normais, repercutindo
em reacdes adversas, em especial nas atividades metabdlicas de células com taxa de proliferacédo
rapida, sendo o caso do trato gastrointestinal (TGI) (CASARI L et al., 2021).

O TGI por ser composto por células com capacidade proliferativa intensa, se torna alvo da
toxicidade nado especifica das drogas antineoplésicas, cursando com repercussdes de impacto
nutricional, sendo os mais frequentes: vomitos, nausea, mucosite oral, diarreia, ma absorcédo de
nutrientes, constipagdo intestinal, aversao alimentar, xerostomia em associagdo a reduzida ingestédo
alimentar e a perda de peso nao intencional (SANTOS EMC et al.,, 2018).Tais circunstancias
comprometem o estado nutricional do individuo oncoldgico em uso de quimioterapia, que, por vezes,
pode ser empregada isolada ou combinada a radioterapia, nesta Ultima modalidade pode haver
potencializagéo de seus efeitos (DERYA HB, et al., 2018).

Vale pontuar que o estado nutricional de uma pessoa pode ser entendido como a consequéncia
da relacdo que existe entre 0 consumo de energia, nutrientes e micronutrientes frente as necessidades
orgéanicas do corpo, assim como a sua habilidade em realizar os processos de digestéo, absortivos e
de utilizacdo dos nutrientes, e a relacado com fatores fisiopatoldgicos (MIOLA TM, PIRES FRO, 2020).

Desta forma, entende-se que o estado nutricional possui estreita relacdo com a performance
clinica do paciente, devido ao seu potencial em ampliar as chances do sucesso terapéutico, bem como
em pior desfecho clinico. A triagem do risco nutricional e seguimento da avaliagcdo nutricional nesse
publico é fundamental para que, mediante a diagnésticos nutricionais adequados, e de maneira
precoce, empregue-se possibilidades terapéuticas-assistenciais-nutricionais mais elaboradas e
direcionadas aqueles que demonstram apontamentos de déficits nutricionais (SANTOS AFD et al.,
2017).

Nesse sentido, pontua-se que desnutricdo tem sido atrelada a diminuicdo da resposta ao
tratamento oncoldgico, assim como um maior grau de toxicidade, com perda de peso né&o intencional,
variando de 49 a 74%, sendo que essa variagdo esti conexa inicialmente a localizagdo primaria do
tumor, com reflexos no comprometimento da qualidade de vida e dos desfechos clinico-terapéuticos
(SANTOS ALPD, FRANCO HHDA e VASCONCELOS FCD, 2017). As neoplasias malignas ocasionam
modificagdes catabdlicas expressivas e que podem acarretar em diferentes estagios de desnutricdo
(MIOLA TM e PIRES FRO, 2020).

Mediante ao que foi colocado em tela, vé-se que o paciente oncologico em tratamento
guimioterapico esta sujeito a repercussdes nutricionais em diferentes intensidades, havendo influéncia
direta pelos efeitos toxicos dadas as atividades ndo especificas das drogas atineoplasicas. Dessa
forma, a presente pesquisa teve como objetivo descrever as principais repercussfes nutricionais
relacionadas ao tratamento quimioterapico em pacientes adultos e idosos com diagnéstico de cancer.

METODOS

O presente estudo se pauta na realizagdo de uma Revisdo Integrativa da Literatura. De acordo
com De Souza MT, Da Silva MD e De Carvalho R (2010), este tipo de estudo é caracterizado por ser
uma abordagem metodoldgica mais ampla dentro grupo de revisdes da literatura. A Revisdo Integrativa
da Literatura permite a sintese do conhecimento e a incluséo da aplicabilidade de resultados de estudos
relevantes para a pratica clinica, abrangendo as pesquisas experimentais e ndo-experimentais na
direcdo de uma concepcao completa do fenédmeno analisado. Engloba também outras informacdes da
literatura cientifica para o fortalecimento da Préatica Baseada em Evidéncias (PBE), além de agrupar
um amplo leque de finalidades, como: a definicdo de conceitos, a revisdo de teorias e evidéncias e a
andlise de problemas metodoldgicos de um tépico particular.

A presente pesquisa se sucedeu em cima das 6 fases do processo de elaboracdo de uma
Revisédo Integrativa da Literatura sinalizados por De Souza MT, Da Silva MD e De Carvalho R (2010):
12 Fase: elaboracdo da pergunta norteadora, 22 Fase: busca ou amostragem na literatura, 32 Fase:
coleta de dados, 42 Fase: analise critica dos estudos incluidos, 52 Fase: discussdo dos resultados e 62
Fase: apresentacdo da revisdo integrativa.

Como pergunta norteadora, alocou-se: quais as principais repercussdes nutricionais
relacionadas ao tratamento quimioterdpico em pacientes adultos e idosos com diagnéstico de cancer?
A pesquisa online das referéncias cientificas para a resolugcéo de tal questionamento foi baseada em
artigos publicados entre janeiro de 2017 a novembro de 2022, utilizando-se os sitios eletrénicos das
seguintes plataformas de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Portal de Periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), PubMed (Publico/editora MEDLINE) por meio



dos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) em portugués e inglés: estado nutricional / nutritional
status, cancer / cancer e quimioterapia / chemotherapy, realizando-se combinacfes entre os termos
com o uso dos operadores booleanos “E” e “AND”.

Quanto aos critérios de incluséo, optou-se por: artigos publicados em bases de dados nacionais
e internacionais, ja citadas anteriormente, nos idiomas de publica¢do portugués e inglés, divulgados no
recorte temporal dos Ultimos cinco anos (2017 a 2022), sendo textos completos e com amostra
constituida por adultos e idosos com diagnostico de cancer, em uso de quimioterapia e que tivessem
avaliacdo do seu estado nutricional.

E como critério de excluséo, aplicou-se: artigos que ndo estivessem disponiveis integralmente,
publicados em outros idiomas que ndo fosse o inglés e o portugués, fora do periodo requisitado,
estudos duplicados, que ndo abordassem ou trabalhassem com a faixa etaria delimitada e que nao
atendessem a tematica proposta. A aplicacéo de tais critérios foi organizada em um fluxograma proprio,
conforme utilizado também por Dos Anjos JSM, et al. (2022). Os artigos selecionados para a sua devida
andlise critica foram organizados em um quadro especifico, dentro da secéo a seguir.

RESULTADOS

Inicialmente se efetivou uma investigacdo nas bases de dados anteriormente mencionadas,
sendo localizado, no total, 1092 publicacdes relativas ao tema. Nesse sentido, teve-se que se excluir
700 artigos devido a duplicidade e 300 por nao atender os critérios. Foram selecionados 92 artigos para
leitura completa e critica, porém a amostra final ficou somente de 14 artigos, os quais estdo
esquematizados no fluxograma da Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma representativo da atividade de sistematizacdo dos artigos para revisdo
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Fonte: Adaptado a partir de Dos Anjos JSM, et al., 2022.

Considerando-se a cadeia logica da Figura 1 e oferecendo mais sentido a ela, descreveu-se
no Quadro 1, de maneira resumida, as publicacdes selecionadas para a composi¢do da amostra final,
dispondo-se os elementos caracterizadores, como o titulo dos artigos, 0s seus respectivos autores, ano
de publicacao, tipo de estudo, objetivos e conclusdes, além dos seus principais resultados.

Quadro 1 - Artigos selecionados para esta revisdo integrativa.

Titulo Autor e ano Tipo de estudo e principais resultados

Estudo transversal e observacional. Concluiram que a

Estado nutricional, fadiga e | Kormann E, Korz | maioria dos pacientes com céncer em tratamento
apetite de pacientes com | Ve Aligleri TDS | quimioterapico tinha sobrepeso e obesidade, consumo
cancer atendidos no Hospital (2021). energético insuficiente e hiperlipidico. A reducéo do apetite
Santo Antdnio, Blumenau - interferiu no consumo alimentar, além disso, esteve

SC. relacionada ao agravamento da fadiga.




Estado nutricional e seus | Allah ESA, Gad | Estudo descritivo. Concluiram que havia alta prevaléncia de
2 | fatores contribuintes em HMM e Abdel- desnutricdo e muitos fatores contribuintes foram
idosos com céncer em | Aziz HR (2020). | identificados entre pacientes idosos com cancer recebendo
guimioterapia. guimioterapia (QT).
Alteracdes gastrointestinais
durante o acompanhamento Saragiotto L, Estudo longitudinal retrospectivo. Os sintomas mais
3 | nutricional de pacientes Leandro-Merhi frequentes foram nduseas (18,54%); inapeténcia (18,31%);
oncoldgicos em VA, Aquino constipacdo intestinal (11,58%); diarreia (7,98%);
acompanhamento JLBD, Mendonga | xerostomia (7,59%) e vomitos (7,43%).
ambulatorial de JA (2020).
guimioterapia.
Estado nutricional e sintomas Estudo transversal. A maioria dos pacientes foi classificada
4 | gastrointestinais em Casari L, et al. como bem nutrido (66,3%), enquanto saciedade precoce
pacientes oncologicos (2021). (56,0%), xerostomia (54,0%), inapeténcia (42,0%) e nausea
submetidos a quimioterapia. (37,0%) foram os sintomas mais citados.
Sarcopenia em pacientes Estudo transversal. Houve uma prevaléncia de sarcopenia
5 | oncolégicos em tratamento | Santos KTDO, et | de 27,4% e 53,1% de sarcopenia grave. A sarcopenia foi
quimioterapico. al. (2019). mais comum em participantes mais velhos (p= 0,003).
Também houve associacdo positiva com o estado
nutricional (p<0,001).
O efeito da quimioterapia no Estudo prospectivo e intervencional. Dos pacientes
estado nutricional e fraqueza | Derya HB, etal. | analisados, 37,9% eram desnutridos, 34,6% apresentavam
6 | em pacientes geriatricos com (2018). risco de desnutricdo e 27,5% eram bem nutridos. Apés um
cancer do sistema ciclo de QT, a frequéncia de desnutricdo aumentou para
gastrointestinal. 46,4% (p= 0,001).
Estado nutricional de Estudo de coorte prospectivo. Pacientes submetidos a CRT
7 | pacientes com cancer: um ou cuidados de suporte sdo0 mais propensos a serem
estudo de coorte prospectivo Na BG, etal. desnutridos do que aqueles submetidos a cirurgia. A
de 1.588 pacientes (2018). desnutricdo pode aumentar o tempo de internacdo e
hospitalizados. prejudicar a QV.
Alteragdes no estado Estudo longintuninal. Graus variados de deficiéncia de
nutricional de nove vitaminas vitamina A, D, C e B 2 e perda de peso foram encontrados
8 | em pacientes com cancer de | Liang LQ, etal. | nesses pacientes, e as propor¢cdes de deficiéncias de
esb6fago durante (2021). vitamina B 2 e vitamina C aumentaram significativamente
guimioterapia. apos a quimioterapia (ambos p< 0,05).
Estado nutricional em Estudo observacional prospectivo. 11,4% dos pacientes
pacientes com cancer de estavam gravemente desnutridos e 65,6%, moderadamente
pulméo avancado em LinT, etal. desnutridos antes da QT. Apds o tratamento, 52,9% dos
9 | tratamento  quimioterapico: (2020). pacientes foram considerados desnutridos moderados,
um estudo observacional enquanto 33,8% eram desnutridos graves. O estado
prospectivo. nutricional piorou na maioria dos pacientes. Apés a QT,
houve aumento da prevaléncia de sintomas de impacto
nutricional.
O efeito da quimioterapia na Estudo observacional. A ingestédo de energia, carboidratos,
ingestdo alimentar e no lipidios, selénio e ferro foi menor apds a infusédo da QT (p<
10 | estado nutricional de | Freitas JSD, et al. | 0,05). O consumo de energia diminuiu quando comparado
pacientes com neoplasias (2022). antes da QT (1419,8 £ 527,1 kcal) com inicio da QT (1181,9
colorretais e a importancia do +423,2 kcal).
aconselhamento nutricional.
Avaliacdo do efeito do estado Estudo transversal retrospectivo. O estado nutricional de
nutricional em pacientes com Kaya AS, pacientes com céancer deve ser avaliado regularmente,
11 | cAancer em quimioterapia Sumeyye B, sendo importante a interveng&o precoce quanto a isso para
sobre medidas Yetisyigit T aumentar a qualidade de vida.
antropométricas e qualidade (2020).

de vida.




Influéncia do tratamento Estudo longitudinal e observacional. Houve diferenca

guimioterapico no significativa na qualidade de vida quanto a medida global de
12 | comportamento alimentar e | Andrade ALP, et | sadde (p=0,001) e dificuldade financeira (p=0,026), assim

gualidade de vida de al (2019). também como nas correlacdes entre qualidade de vida e

pacientes oncoldgicos. comportamento alimentar.

Associacbes entre fatores Estudo multicéntrico prospectivo. Uma andlise do efeito

nutricionais e toxicidade Efrat D, et al. conjunto de IMC e albumina demonstrou 0 menor risco de
13 | quimioterapica em idosos (2020). toxicidade quimioterpica grau 3 entre pacientes com IMCs

com tumores solidos. elevados (=30 kg/m 2 ) e niveis normais de albumina (AOR,

0,41; P = 0,008).

Associacdo de desnutricdo e | Badrasawi M, Al- | Estudo transversal. A desnutricdo é prevalente entre os
14 | baixa qualidade de vida entre Adham A, pacientes palestinos com céncer em quimioterapia e esta

pacientes com céancer em | Doufish A (2021) | associada a ma qualidade de vida.

guimioterapia, Palestina.

Fonte: Adaptado a partir de Dos Anjos JSM, et al., 2022.

DISCUSSAO

Discorreu-se sobre os principais achados cientificos dos estudos selecionados para analise,
considerando-se 0s seus mais variados desenhos metodoldgicos, sendo, em sua maioria, 35,7%
composto por estudos transversais (n - 5), seguido de pesquisas de carater longitudinal 28,5% (n — 4),
enguanto que a quantidade de estudos observacionais foi de 14,2% e, tanto as investigacdes do tipo
coorte (n -1) e estudos multicéntricos (n -1), foi de 7,1%, cada.

Conforme mencionado nos estudos cientificos, pontua-se que na atualidade os recursos mais
empregados ao manejo clinico do paciente oncolédgicos séo a cirurgia, a radioterapia, o transplante de
medula 6ssea e a quimioterapia (QT), ambos os tratamentos podem ser empregados de forma isolada
ou concomitantes. Quanto ao Ultimo, é observado que os seus efeitos classicos sdo em cima da sintese
e na fungdo macro e micromolecular, havendo interferéncia na produgéo das moléculas de DNA, RNA
elou determinados grupos de proteinas, tendo como principal produto a apoptose ou, possivelmente,
interferéncia na diferenciacéo e senescéncia das células, impedindo-as, também, que se espalhem pelo
corpo (INSAF A e ALPER S, 2018).

O tratamento quimioterapico possui amplo espectro de efeitos colaterais, abrangendo desde a
perda de cabelo, anemia, aumento de sangramentos e infec¢bes, problemas intestinais e estomacais,
alterac6es nos sistemas nervosos e muscular, infertilidade, ao fato de que tais circunstancias também
podem ser gatilho para o desenvolvimento de condi¢des que afetam a dimenséo social, psicologica e
emocional, entre outras (CORREA FE e ALVES MK, 2018).

Sendo assim, vé-se que os efeitos colaterais da QT s&o potencialmente um obstéculo clinico e
que, por vezes, ndo sdo adequadamente manejados. Tal conjuntura compromete de forma negativa a
qualidade de vida do paciente oncoldgico e, também, pode corroborar no enfraquecimento da
continuidade da assisténcia. Nesse prisma, é essencial que os profissionais de salde estejam atentos
ao rastreio desses efeitos adversos vivenciado pelo paciente, no sentido de alocar um manejo clinico
assertivo (INSAF A e ALPER S, 2018; EFRAT D, et al., 2020).

Acerca das repercussoes nutricionais, Kormann E, Korz V e Aligleri TDS (2021) sinalizaram
gue elas possuem oscilacdo de intensidade no decorrer do tratamento quimioterapico, tendo como
condicdo mais observada a desnutricdo em funcdo das alteragbes metabdlicas, como o aumento da
producdo e utilizacdo de energia no processo de formacdo tumoral, aumento da producdo de
substancias pro-inflamatérias, atividade de catabolismo proteico, atrelados a vigéncia de outros
sintomas de impacto nutricional, como a perda de peso néo intencional, reducéo do consumo alimentar,
nauseas, vémitos, constipa¢édo, mucosite, xerostomia e outros.

Na contramdo dessa realidade, vale pontuar que no tratamento quimioterdpico, quando
administrado glicocorticoides, este também pode proporcionar o ganho de peso, mas nao
necessariamente as custas de massa muscular (o que até poderia ser fator protetivo) e sim de retencéo
hidrica e do aumento do estoque de gordura corporal, como observado no manejo clinico de pacientes
com cancer de mama. Outro tipo de sintoma comum que € visto em pacientes em uso de QT séo as
modificagdes no funcionamento das células sensoriais do paladar, acarretando redugdo na
sensibilidade aos sabores, culminando na reducdo da ingesta alimentar. Essa ocorréncia também
impacta no aspecto emocional frente ao diagnostico oncolégico, interferindo na resposta inflamatéria



provocada pela doenca que pode acarretar alteracdes hipotalamicas, interferindo no apetite (MIOLA
TM e PIRES FRO, 2020).

Allah ESA, Gad HMM e Abdel-Aziz HR (2020) ao investigarem o estado nutricional e seus
fatores contribuintes em 194 individuos idosos com cancer em quimioterapia, observaram que em
relacdo ao acometimento do trato gastrointestinal, os sintomas mais comuns exibidos pela amostra
foram: anorexia (53,6% - “sempre” e 18% - “as vezes”), dispepsia (24,7% - “sempre” e 67% - “as vezes”),
xerostomia (18% - “sempre” e 77,8% -“as vezes”), disgeusia (28,4 % -“sempre” e 17% - “as vezes”) e
constipacéo (22,7% - “sempre” e 50,5% - “as vezes”). Nessa dire¢do, Saragiotto L, Leandro-Merhi VA,
Aquino JLBD e Mendonga JA (2020) apontam que ja é previsto que o pacientes oncolégicos durante a
realizac@o de processos quimioterapicos passarem por uma queda no seu estado nutricional devido a
presenca de tais sintomas de impacto nutricional, o que pode interferir espontaneamente na qualidade
de vida deles.

Casari L, et al. (2021) também dissertam que as neoplasias malignas que acometem o trato
gastrointestinal (pancreas, intestino, eséfago e estbmago), nas regides de cabeca e pescoco e no
pulmao estdo mais relacionadas a déficit nutricionais. Sendo assim, € de suma importancia se rastrear
0 risco nutricional e/ou a desnutricdo, tendo em vista que esta Ultima é o maior motivo de
morbimortalidade entre esses individuos. Com isso, na avaliacdo do risco nutricional e no seguimento
da avaliacao nutricional sugere-se o emprego de ferramentas validadas e especificas, sendo o caso da
Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo Préprio Paciente (ASG-PPP), a qual se mostra sensivel na
deteccao do processo de desnutri¢cdo, além de possuir em seu arcabouco estrutural a identificacéo dos
principais sintomas de impacto nutricional que afetam o paciente oncol6gico e sugere a necessidade e
o formato das intervencdes nutricionais, de maneira precoce e personalizada (GONZALEZ MC, et al.,
2010).

Dessa forma, em uma pesquisa observacional prospectiva desenhada para avaliar as
mudancas de curto prazo no estado nutricional durante o periodo de quimioterapia entre 465 pacientes
com cancer de pulmao, revelou que houve um aumento na prevaléncia de todos os sintomas de impacto
nutricional apos o inicio da QT. O sintoma de impacto nutricional mais prevalente, avaliado pelo ASG-
PP, foi a perda de apetite, avaliado antes e apds a quimioterapia, com prevaléncia de 66,7% e 87,7%,
respectivamente. Houve aumentos significativos na frequéncia de nauseas, vomitos, distlrbios do
paladar, diarreia e constipacédo apés a QT (p< 0,001), tal pesquisa refor¢cou o valor preditivo da ASG-
PPP na identificacdo de sintomas de impacto nutricional em pacientes oncoldogicos (LIN T et al., 2020).

Outra situagdo comum no paciente oncolégico é a sarcopenia. Ela é definida pelo European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) como uma sindrome qualificada pela
diminuicdo da massa magra em concomitancia com a reducdo da forga muscular e/ou impacto no
desenvolvimento fisico. Os motivos que a desencadeiam sdo multifatoriais, tendo sua génese primaria
guando ndo ha nenhum fator que coopera para o seu desenvolvimento, com exce¢do do proprio
processo natural de envelhecimento (sarcopenia relacionada a idade) (CRUZ-JENTOFT AJ et al.,
2010).

Enquanto que na sarcopenia secundaria se observa a ocorréncia de condi¢cdes que vao desde
a desnutricdo, oriunda de baixa ingestéo alimentar, principalmente em termos de consumo de proteina
e energia, perda de peso (especialmente quanto a perda grave de massa muscular), sedentarismo ou
imobilidade, assim como outras condi¢des clinicas como resisténcia a insulina e doencas catabdlicas,
a exemplo, as neoplasias malignas, ou seja, no paciente oncolégico, a sarcopenia esta associada a
outras causas que ndo apenas o envelhecimento (RIBEIRO SM e KEHAYIAS JJ, 2014; PETERSON
SJ e MOZER M, 2016). O cancer € potencialmente a doenca que mais proporciona o fenémeno do
catabolismo muscular, em especial pacientes idosos, havendo na literatura cientifica evidéncias de
perda muscular nos mais diferentes tipos de céncer e suas fases (KAZEMI-BAJESTANI SMR,
MAZURAK VC, BARACOS V, 2016; ZHANG G, 2016; SANTOS KTDO, et al., 2019).

No campo da oncologia, a realizacdo da avaliacdo nutricional tem se mostrado cada vez mais
necessaria, e no caso da identificacao da sarcopenia, ela figura com uma ferramenta favoravel no seu
rastreio precoce, independentemente da fase da doenca neoplasica e do seu estado nutricional,
situacdo essa que esté envolvida por maiores taxas de mortalidade, tempo de internagéo, interrup¢éo
e toxicidade relacionadas ao tratamento quimioterapico (ZHANG G, 2016; SANTOS KTDO, et al.,
2019).

Nessa dire¢cdo, um estudo prospectivo e intervencional, com pacientes na faixa etaria de 65
anos ou mais, com diferentes diagndsticos oncoldgicos, mostrou que a desnutricdo e fraqueza foram
situagBes comuns nesse grupo de pacientes, sinalizando que individuos que receberam algum ciclo de



QT devem ser atenciosamente monitorados quanto a fraqueza muscular, sobretudo pelo fato de que a
pesquisa mostrou que apenas um ciclo de QT é capaz de piorar o estado nutricional (DERYA HB, ET
AL., 2018). E no estudo de Na BG et al. (2018), ao analisarem prospectivamente o estado nutricional
de 1.588 pacientes, com base no local do cancer e no tipo de tratamento, usando a ferramenta de
rastreio nutricional ASPPP, demonstram que pacientes submetidos a QT apresentavam pior estado
nutricional do que aqueles submetidos apenas a cirurgia.

Outras repercussdes que estdo relacionadas ao processo de desnutricdo, na vigéncia do uso
da quimioterapia, dizem respeito as alteracdes no niveis séricos de vitaminas, sendo assim, cita-se a
pesquisa de Liang LQ, et al. (2021), que investigaram os efeitos das drogas quimioterapicas nos niveis
de vitaminas e indicadores hematolégicos de pacientes com cancer em uso de quimioterapia, a qual
apontou que as principais reducdes significativas foram as de vitamina A, C, B2 e B6 depois da
quimioterapia (todos P <0,05). E no estudo de Freitas JSD, et al. (2022), ao verificarem também o
consumo de vitaminas e minerais por pacientes com cancer em uso de QT observaram que houve
gueda na ingestéo de vitaminas entre os tempos TO (antes da QT) e T1 (durante), seguida de aumento
entre T1 e TF (ap6s QT), mas sem diferenca estatisticamente significativa. Entretanto, é destacado de
gue o consumo médio de vitaminas A, C, E, B6, niacina e folato manteve-se abaixo das recomendacdes
nutricionais na maioria das afericbes. Quando avaliado o consumo alimentar dos minerais, houve
diferencgas significativas entre T1 e TF para ferro (9,7 mg + 4,5 mg e 12,0 + 4,0 mg) e selénio (77,4 +
29,7 ug e 93,6 +3 7,8 Q).

Sendo assim, fomenta-se que as interveng¢des nutricionais devem ser apropriadas e, sempre
gue possivel, mediante andlise bioquimica, confirmada a reducéo sérica de vitaminas e minerais e/ou
de maneira profilatica, deve-se propor a suplementacao vitaminica e de minerais, pois um bom status
de tais substancias no organismo podem agir na modulacdo dos efeitos adversos da QT, culminando
em melhora ou manutencdo do bom estado nutricional geral, da tolerabilidade aos medicamentos e da
gualidade de vida (MIOLA TM, PIRES FRO, 2020).

Ao se cruzar as altera¢des nutricionais com os aspectos da qualidade de vida em pacientes
oncolégico e em uso de QT, Silvano LVM e Oliveira CLA (2016’), assim como outras pesquisas, frisam
gue o tratamento quimioterapico afeta o comportamento e o padrao alimentar do individuo com cancer,
por acarretar modificacBes quimiossensoriais, distlrbios do paladar e aumento na sensibilidade olfativa,
tanto pela atividade da propria doenca e/ou pela reagdo adversa do tratamento planejado. Essas
situacdes tendem a desencadear baixa ingestao alimentar, perda de peso e reducédo na qualidade de
vida. Kaya AS, Sumeyye B, Yetisyigit T (2020) sinalizam também que a presenca de risco nutricional
em pacientes oncoldgicos influencia a qualidade de vida.

E nessa perspectiva, Andrade ALP, et al (2019), ao verificarem a influéncia do tratamento
quimioterapico no comportamento alimentar e na qualidade de vida de pacientes oncoldgicos,
sinalizaram que houve correlacéo positiva e significativa entre a qualidade de vida e o comportamento
alimentar no aspecto “dificuldade financeira” quanto a questdo do consumo de carnes e peixes,
revelando que esses alimentos foram priorizados no momento pos QT, o que foi justificado pelo autores
que o fato da disponibilizacdo de informagéo no formato de orientacbes nutricionais tratando de a
importancia da manutencédo do consumo alimentar adequado, sobretudo o de proteinas, durante o
tratamento quimioterapico, pode ser priorizado, mesmo em situa¢cdes de vulnerabilidade
socioecondmica.

Nesse seguimento, Freitas JSD, et al. (2022) também reforcam que a qualidade de vida é um
aspecto importante do tratamento clinico direcionado a pacientes com doencas cronicas, a qual deve
comparecer como um pilar importante da assisténcia. Em paciente oncolégico em uso de QT, os efeitos
adversos desse tratamento também englobam a fadiga, a ansiedade, os prejuizos funcionais e da
imagem corporal, sendo potencializados pelo fenbmeno da desnutricdo, pois pacientes desnutridos
tendem a interromper com maior frequéncia as suas atividades habituais, algo que esta intimamente
ligado a qualidade de vida.

Desta forma, € essencial que pacientes oncolégicos e, principalmente em programacéo de QT,
passem por procedimentos de avaliagéo nutricional e, mediante analise critica dos pontos encontrados,
deve-se se propor estratégias de intervencao nutricional antecipada, visando a manutencdo ou melhora
do estado nutricional; o que; consequentemente, repercutird em melhores niveis de qualidade de vida.



CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa possibilitou avistar que existem diferentes repercussdes nutricionais (e
para além delas) relacionadas ao tratamento quimioterdpico em pacientes adultos e idosos com
diagnéstico de cancer, que vao desde a reducdo do consumo alimentar, perpassando pela perda de
peso, sarcopenia a impactos na qualidade de vida desse publico. Nesse sentido, é de suma importancia
gue se rastreie o mais breve possivel os sintomas de impacto nutricional durante o processo
quimioterapico para que as intervencdes nutricionais especificas sejam direcionadas no intuito de
minimizar a deteriorac@o do estado nutricional do paciente oncolégico, além de balizar aspectos que
possam melhorar a qualidade de vida, menor interrupcdo do tratamento e, possivelmente, custos
hospitalares atrelados ao tratamento.

Como limitacdo do presente estudo, cita-se a quantidade de estudos utilizadas na amostra.
Sendo assim, como sugestdes para pesquisas futuras, recomenda-se a ampliacdo da base de dados
consultada, da quantidade de artigos avaliados e a utilizag8o de outras ferramentas e/ou métodos de
pesquisa.
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6.2 Resultado 2

Artigo de pesquisa de campo estruturado e em fase de avaliacdo para publicacdo na
Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas, Qualis A 4. No ANEXO C constam as normas de
formatagédo que o artigo foi submetido.

Estado nutricional de pacientes oncoldgicos em uso de quimioterapia: uma investigacao
em um hospital de alta complexidade em Sao Luis, Maranh&o

Resumo

Introducdo: As mudangas no estado nutricional de pacientes com cancer em uso de quimioterapia tém impactos
adversos em todas as fases do tratamento. Objetivo: Avaliar o estado nutricional de pacientes em uso de
quimioterapia. Métodos: Estudo transversal com 150 pacientes. Os dados foram analisados no Statistical Package
for the Social Sciences, versdo 20.0, aplicando-se o teste Komogorov-Smirnov para verificar se 0s dados seguiram
distribuicdo normal, verificando-se a diferenca das varidveis antropométricas com os sintomas de impacto
nutricional por meio do teste t de Student e 0 ndo paramétrico U Mann-Whitne. O nivel de significancia adotado
foi o de p<0,05. Resultados: 62,0% da amostra era do sexo feminino, 56,7% eram adultos e 66,7%, oriundos do
interior do estado. Nas classifica¢cdes dos parametros nutricionais, 56,7% demonstrou algum grau de desnutrigao
pela circunferéncia do braco e pela prega cutanea tricipital, 62,7%; ja na avaliagdo de massa muscular pela
circunferéncia muscular do braco, 57,3% estavam eutrdficos, mas pela circunferéncia da panturrilha, 55,3%
ficaram abaixo dos pontos de corte adequados. Segundo a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo Proprio
Paciente, 78,7% apresentaram algum grau de desnutricdo. O sintoma mais recorrente foi a “nausea” (53,3%);
houve significancia estatistica entre a presenca de mucosite e indice de massa corporal (p-0,029), mucosite e
circunferéncia da panturrilha (p-0,029) e xerostomia e prega cutanea tricipital (p-0,003). Conclusdo: sinaliza-se
que é importante o uso de diferentes ferramentas na assisténcia nutricional ao paciente oncoldgico em uso de
quimioterapia para a realiza¢do adequada de diagndstico nutricional, manejo de sintomas e intervencdo dietética.
Palavras-chave: Avaliacdo nutricional. Desnutricdo. Quimioterapicos.

Abstract

Introduction: Changes in the nutritional status of cancer patients undergoing chemotherapy have adverse impacts
throughout all phases of treatment. Objective: To assess the nutritional status of patients undergoing
chemotherapy. Methods: A cross-sectional study with 150 patients was conducted. The data were analyzed using
the Statistical Package for the Social Sciences, version 20.0, applying the Komogorov-Smirnov test to verify if the
data followed a normal distribution. Differences in anthropometric variables with nutritional impact symptoms
were assessed using the Student's t-test and the non-parametric Mann-Whitney U test. The adopted significance
level was p<0.05. Results: 62.0% of the sample was female, 56.7% were adults, and 66.7% were from rural areas.
Regarding nutritional parameters, 56.7% showed some degree of malnutrition by arm circumference, and 62.7%
by tricipital skinfold thickness. In the evaluation of muscle mass by arm muscle circumference, 57.3% were
eutrophic, but by calf circumference, 55.3% fell below the appropriate cutoff points. According to the Patient-
Generated Subjective Global Assessment, 78.7% presented some degree of malnutrition. The most recurrent
symptom was "nausea” (53.3%). There was statistical significance between the presence of mucositis and body
mass index (p-0.029), mucositis and calf circumference (p-0.029), and xerostomia and tricipital skinfold thickness
(p-0.003). Conclusion: It is emphasized that the use of different tools in nutritional care for oncology patients
undergoing chemotherapy is important for proper nutritional diagnosis, symptom management, and dietary
intervention.

Keywords: Nutritional assessment. Malnutrition. Chemotherapy.

INTRODUCAO
O cancer designa um conjunto de mais de cem doencas que compartilham a

caracteristica comum de um crescimento desordenado de células com potencial invasivo. O
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desenvolvimento das células neoplésicas difere consideravelmente das células normais, pois as
células cancerosas ndo seguem o processo natural de apoptose. Em vez disso, elas persistem
em um crescimento intenso e incontrolavel, resultando em uma proliferacdo crescente de
células anormais que podem se espalhar para outras regiées do corpo, distantes dos locais de
origem (metéstase). Esse fendmeno ndo apenas causa distdrbios organicos, mas também
transcende para questdes biopsicossociais®.

Considerando as projec@es da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que até
2030, o nimero global de novos casos de cancer possa variar entre 27 e 75 milhdes. Para o
Brasil, as projec6es do Instituto Nacional de Cancer (INCA) e do Ministério da Saude (MS)
para o triénio de 2023 a 2025, apontam aproximadamente 704 mil novos diagndsticos, com
maior incidéncia nas regides Sudeste (345.230 casos), Nordeste (152.930 casos) e Sul (129.120
casos), que representam cerca de 90% dos casos. Esses numeros refletem um aumento de 104
mil casos em relacdo a projecédo anterior, biénio 2016-2017, precipitando 0s antigos e 0s novos
desafios administrativos, logisticos e de recursos ja existentes na satde plblica do pais?.

O cancer frequentemente resulta em uma série de alteracdes metabdlicas significativas,
incluindo o aumento do catabolismo proteico, o que repercute em mudancas no estado
nutricional do paciente. Essas alteracdes, atreladas a outros fatores, podem afetar adversamente
0 tratamento e a qualidade de vida, tornando o paciente mais propenso a desnutricdo e ao
progresso do tumor?,

Entre as opcdes convencionais de tratamentos antineoplésicos, a quimioterapia se
destaca. Esse método envolve a administracdo de medicamentos, seja por via oral ou
intravenosa, com o objetivo de combater células malignas. No entanto, é importante ressaltar
que os medicamentos antineoplasicos ndo sdo seletivos e afetam ndo apenas as células
cancerosas, mas também as células normais, resultando em efeitos colaterais. Esses efeitos
adversos sao especialmente notaveis em tecidos com alta taxa de diviséo celular, como € o caso
do trato gastrointestinal®.

As mudancas no estado nutricional de pacientes com cancer em uso de quimioterapia
tém impactos adversos em todas as fases do tratamento. Os efeitos mais comuns incluem a
diminuicdo da massa muscular, a perda de peso e, por conseguinte, a desnutricdo. Essas
alteragdes estdo associadas a diferentes fatores, como a reducdo do apetite, nauseas, vomitos,
diarreia, saciedade precoce, desenvolvimento de caquexia, sofrimento psicol6gico e outros
efeitos colaterais do tratamento®.

As implicacdes do tumor estdo associadas a deplecao direta das reservas musculares, a

diminuicdo da eficacia do tratamento, ao aumento da toxicidade dos quimioterapicos e a
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reducdo da expectativa de vida. Além disso, € bem conhecido que a presenca de desnutri¢éo
compromete o tratamento e agrava 0s sintomas. Portanto, pacientes que enfrentam essa
condi¢cdo tém um maior risco de complicacdes cirdrgicas, uma probabilidade mais baixa de
concluir o tratamento de quimioterapia necessario, taxas de sobrevivéncia menores e uma
reducdo na capacidade funcional, o que pode resultar em periodos de internacdo mais longos e
custos hospitalares elevados®.

A atencdo nutricional aos pacientes em uso de quimioterapia deve envolver a execucao
dos procedimentos de avaliagdo do risco e do estado nutricional, sobretudo ao rastreio da
presenca de sintomas de impacto nutricional; entre as ferramentas, tem-se a Avalia¢do Subjetiva
Global Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP), a qual oferece sensibilidade aprimorada na
deteccdo de desnutricdo e na identificacdo de alteracdes gastrointestinais que afetam o estado
nutricional dos pacientes que, por sua vez, indica a importancia de intervencdes nutricionais
precoces’.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional de pacientes em uso

de quimioterapia.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal com amostra probabilistica, realizado entre junho a agosto de 2023,
com pacientes diagnosticados com cancer em utilizacdo de quimioterapia ambulatorial,
atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) nas dependéncias do Ambulatorio de
Quimioterapia pertencente a um Hospital de Referéncia em Atendimento Oncologico
localizado em S&o Luis, Maranhdo.

Determinou-se como critérios de inclusdo, os pacientes oncolégicos em uso de
guimioterapia e que ja tivessem recebido 3 vezes ou mais a medicacdo do seu protocolo, idade
igual ou superior a 18 anos, aceitar participar voluntariamente do estudo e consentindo com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), capazes de responder todas
as questdes referentes aos instrumentos de pesquisa: a ASG-PPP e o questionario proprio
abordando as variaveis sociodemograficas, econémicas, clinicas e nutricionais.

Né&o foram incluidos os pacientes que estivessem em status de precaucao respiratoria,
com dificuldade em se comunicar/expressar e que, ap0s o0 inicio da pesquisa, desejaram nédo
mais participar dela.

Este estudo faz parte de um macroprojeto de pesquisa intitulado “Complexidade
assistencial em saide no ambiente hospitalar e ambulatorial”, tendo como financiamento

recursos proprios. O projeto guarda-chuva foi julgado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
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do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA) por meio da
Plataforma Brasil, com parecer consubstanciado de aprovacdo sob o numero do Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE): 69970323.1.0000.5086.

Os participantes foram abordados no Ambulatério de Quimioterapia e apds a explicacdo
do formato da pesquisa e dos seus respectivos instrumentos a serem aplicados; havendo
concordancia, estes foram avaliados individualmente em seus respectivos leitos/poltronas para
que os instrumentos fossem aplicados por um profissional nutricionista devidamente treinado,
utilizando-se um tempo médio de 45 minutos.

A coleta de dados foi realizada por um questionario proprio, elencando variéveis
sociodemograficas e econémicas (identificagdo, procedéncia, data de nascimento, sexo, cor da
pele e/ou raca autorreferidas, nivel de escolaridade, ocupacdo e renda pessoal); clinicas
(comorbidades, diagndstico oncologico, presenca de metastase, protocolo de quimioterapia, o
ciclo e quantidades de dias em cada ciclo) e nutricionais: peso, altura, indice de Massa Corporal
(IMC), Circunferéncia do Braco (CB), Circunferéncia Muscular do Bragco (CMB), Prega
Cuténea Tricipital (PCT) e Circunferéncia da Panturrilha (CP).

O IMC (Kg/m?) foi calculado a partir do peso do paciente dividido por sua estatura
elevada ao quadrado. A classificagcdo do estado nutricional a partir da distribuicdo do IMC foi
realizada segundo a recomendacdo da World Health Organization (WHO), apresentada nos
Quadros 1 e 2. Sendo utilizado pontos de corte diferentes para os pacientes adultos e idosos,
devido as alteraces corporais diferentes entre as faixas etarias, como diminui¢do da massa
magra e aumento do tecido adiposo decorrente do processo de envelhecimento®,

Quantos aos outros parametros nutriconais CB, CMB, PCT e CP, estes foram coletados
com técnicas e instrumentos apropriados, sendo a trena antropométrica inelastica da marca
Sanny® de 2 m de comprimento e adipémetro cientifico da marca Cescorf® com preciséo de
0,1 mm e em triplicata. Para a definicdo dos percentuais em CB, CMB, PCT, utilizaram-se as
tabelas de Frisancho (1990). Em seguida se empregou a seguinte formula: % adequacdo de CB
(CMB ou PCT): parametro obtido + parametro do percentil 50 x 100. Em seguida, os
percentuais de adequacdo foram classificados de acordo com a recomendacdo dada por

Blackburn e Thornton®, Quadro 3.

Quadro 1 - Ponto de corte estabelecidos para adultos, segundo o IMC.

IMC (Kg/m?) Classificagdo
<185 Desnutricdo
>18,5e<25 Eutréfico
>25e<30 Sobrepeso
>30 Obesidade

Fonte: World Health Organization (2008).
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Quadro 2 - Ponto de corte estabelecidos para idoso.

IMC (Kg/m?) Classificagdo
<22 Desnutricdo
>22e<27 Eutréfico
>27 Sobrepeso

Fonte: World Health Organization (2008).

Quadro 3 — Pardmetros nutricionais (CB, PCT, CMB).
Parametro nutricional Classificacao
Eutrofia (90-110%)
Sobrepeso (110-1120%)
Circunferéncia do Brago (CB) Obesidade (>120%)
Desnutrigdo leve (80-90%)
Desnutricdo moderada (70-80%)
Desnutricdo grave (<70%)
Eutrofia (90-110%)
Sobrepeso (110-1120%)
Prega Cutanea Tricipital (PCT) Obesidade (>120%)
Desnutricdo leve (80-90%)
Desnutricdo moderada (70-80%)
Desnutri¢do grave (<70%)

Eutrofia (>90%)
Circunferéncia Muscular do Desnutrigéo leve (80-90%)
Braco (CMB) Desnutricdo moderada (70-80%)

Desnutricdo grave (70%)

Fonte: Blackburn e Thornton (1979).

Na identificacdo de deplecdo muscular em pacientes adultos, com base na medicéo da
CP, usou-se 0s critérios propostos por Gonzalez et al'% (a) homens: < 34 cm com deplecéo
muscular; > 34 cm sem deplegdo, (b) mulheres: < 33 com deplecio; >33 sem deplegio'’. Em
idosos, as medidas < 31 cm (para homens e mulheres) foram usadas como indicador de reducao
da massa muscular e > 31, sem deplecéo, conforme indicagdo da OMS™.

Para finalizar a avaliacdo do estado nutricional, empregou-se a ASG-PPP, sendo
utilizada a verséo traduzida e validada para o portugués do Brasil, voltado a populacdo com
cancer. Essa ferramenta gera dois tipos de resultados e ambos foram utilizados. O primeiro €
de maneira analoga ao gerado pela Avaliacdo Subjetiva Global (ASG), pois classifica o paciente
em: A (bem nutrido), B (moderadamente desnutrido ou suspeito de desnutricdo) e C
(gravemente desnutrido)*?,

Além dessa classificacdo global, 0 método ainda gera um score que vai definir as
intervenc@es nutricionais especificas que incluem a orientacdo do paciente e seus familiares,
modulagdo dos sintomas, incluindo intervencfes farmacologicas e intervencdo nutricional
adequada (alimentos, suplementos nutricionais, nutricio enteral ou parenteral*?,

Assim, quando pontuado de 0 a 1 ponto: ndo ha necessidade de intervencdo neste
momento; de 2 a 3 pontos: educacao do paciente e seus familiares pelo nutricionista, enfermeiro

ou outro profissional, com intervencdo farmacoldgica de acordo com o inquérito dos sintomas



54

e exames laboratoriais se adequado; de 4 a 8 pontos: necessita intervencao pelo(a) profissional
nutricionista, juntamente com o(a) enfermeira ou o(a) médico como indicado pelo inquérito dos
sintomas e quando o score ¢ de > 9 pontos: indica necessidade critica de melhora no manuseio
dos sintomas e/ou op¢des de intervencgdo nutricional®?,

Os dados coletados foram digitados na planilha eletronica Microsoft Excel e
posteriormente analisados no IBM Statistical Package for the Social Sciences (SSP) verséo
20.0. Para finalizacdo da andlise dos dados, foram usadas frequéncias absolutas e relativas nas
variaveis qualitativas e médias e desvio padrdo nas variaveis quantitativas, bem como o teste
Komogorov-Smirnov para verificar se os dados seguiram distribuicdo normal. Verificou-se
diferenca das varidveis antropométricas com os sintomas de impacto nutricional por meio do
teste t de Student e o ndo paramétrico U Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado foi de
p<0,05.

RESULTADOS
Foram avaliados 150 pacientes, mais da metade (66,7%) eram oriundos do interior do

estado do Maranh&o, com maior prevaléncia de adultos (56,7%), do sexo feminino (62,0%), da
raca negra (76,7%,), casados (46,7%), com nivel fundamental de escolaridade (42,0%),
aposentados (34,7%), lavradores (34,7%), com renda pessoal entre 1 a 1,5 salario minimo
(66%) (Tabela 1).

Tabela 1. Aspectos sociodemogréficos e econdmicos de pacientes com diagnostico de cancer
em quimioterapia assistidos em um hospital. Sdo Luis, Maranhdo. 2023 (n =150).

Variaveis n %

Procedéncia

Séo Luis 47 31,3
Interior do Estado 100 66,7
Outro Estado 03 2,0
Idade

Adultos (<60 anos) 85 56,7
Idosos (= 60 anos) 65 43,3
Sexo

Masculino 57 38,0
Feminino 93 62,0
Cor/Raca

Branca 25 16,7
Negra 115 76,7
Indigena 10 6,7

Estado civil

Solteiro(a) 39 26,0
Casado(a) 70 46,7
Unido estavel 16 10,7
Separado(a) 08 53

Viavo(a) 17 11,3

Escolaridade ]
Continua
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Analfabeto 17 11,3
Ensino Fundamental 63 42,0
Ensino Médio 54 36,0
Ensino Superior 16 10,7
Profissdo

Aposentado(a) 52 34,7
Lavrador(a) 20 13,3
Dona(o) de casa 18 12,0
Autbnomo(a) 13 8,7
Outros 47 31,4
Renda (salarios minimos)

Menos de 1 30 20,0
1-15 99 66,0
>1,5 21 14,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Acerca das variaveis clinicas, a maioria dos sujeitos ndo apresentou comorbidades
(94%); houve predominancia isolada dos canceres localizados em regides de colo uterino
(14,7%), mama feminina (14,0%,), medula 6ssea (12,7%), colon e reto (12,7%) e estdbmago
(12%), sendo que mais da metade estava com auséncia de metastase (56,6%), em uso de
protocolos de quimioterapia com duas ou mais classes (58,6%), na vigéncia do 1° ao 3° ciclo
(55,3%) e na primeira semana (D-3 a D-7) do atual ciclo (66%) (Tabela 2).

Tabela 2. Aspectos clinicos de pacientes com cancer em quimioterapia assistidos em um
hospital. S&o Luis, Maranhdo. 2023 (n =150).

Variaveis n %
Comorbidades

Sem comorbidades 94 94,0
Hipertensdo 35 23,3
Diabetes 05 3,3
Hipertensédo e Diabetes 05 3,3
Outras 11 7.33
Diagnostico oncoldgico

Neoplasia em colo uterino 22 147
Neoplasia em mama 21 14,0
Mieloma multiplo 19 12,7
Neoplasia em c6lon e reto 19 12,7
Neoplasia em estbmago 18 12,0
Outros 51 34,0
Metéastase

Sim 65 43,3
Né&o 85 56,7
Protocolo de quimioterapia

Protocolos com duas ou mais classes 88 58.6
Compostos de coordenagéo de platina 27 18,0
Bifosfonatos 09 6,0
Outros 26 17,3
Ciclo do atual protocolo de quimioterapia

1° a0 3° ciclo 83 55,3
4° ao 6° ciclo 39 26,0
6° ao 9° ciclo 10 6,6

Continua
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>10°ciclo 18 12,0
Dia do ciclo atual protocolo de quimioterapia

D-3aD-7 99 66,0
D-8 aD-14 22 14,7
D-15aD-21 23 15,3
D-22 aD-31 06 4,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao perfil nutricional, considerando as classificagdes dos parametros nutricionais,
48,0% dos pacientes estavam eutréficos pelo IMC. Na avaliacdo da CB, 56,7% tinham algum
grau de desnutri¢cdo. Na PCT, 62,7%, indicaram alguma classificacdo de desnutri¢cdo. Quanto a
CMB, 57,3% estavam eutréficos. Na analise da massa muscular pela CP, 55,3% ficaram abaixo
dos pontos de corte adequados (Tabela 3).

Ja na categorizacéo do estado nutricional conforme a ASG-PPP, 21,3% dos participantes
foram classificados como "bem nutridos”, 58,7% como "moderadamente desnutridos” e 20%
como "gravemente desnutridos". Ao agregar os dois ultimos grupos, 78,7% apresentaram algum
grau de desnutricdo (Tabela 3).

Em sintese, considerando-se as classificagdes derivadas dos parametros nutricionais, as
medidas de CB, PCT e CP indicaram que mais de 50% dos pacientes estavam com indicativo
de desnutricdo, que em face ao diagnostico nutricional dado pela ASG-PPP, cerca 80%
exibiram o diagnostico de desnutricdo. No que se refere ao grau de intervencdo profissional,
mais da metade (52,7%) apontou a necessidade de uma intervencao nutricional significativa
para controlar os sintomas (=9 pontos) (Tabela 3).

Tabela 3. Perfil nutricional de pacientes com cancer em quimioterapia assistidos em um
hospital. Sdo Luis, Maranhdo. 2023 (n =150).

Variaveis n %

Classificacdo do IMC

Desnutricdo 26 17,3
Eutrofia 72 48,0
Sobrepeso 39 26,0
Obesidade 13 8,7

Adequacdo da CB

Eutrofia 53 35,3
Sobrepeso 08 5,3

Obesidade 03 2,0

Desnutricédo leve 45 30,0
Desnutricdo moderada 25 16,7
Desnutri¢do grave 16 10,7
Adequacgédo da PCT

Eutrofia 24 16,0
Sobrepeso 19 12,7
Obesidade 13 8,7

Desnutricdo leve 19 12,7
Desnutri¢do moderada 09 6,0

Continua
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Desnutricdo grave 66 44,0
Adequacdo da CMB

Eutrofia 86 57,3
Desnutricdo leve 33 22,0
Desnutricdo moderada 17 11,3
Desnutri¢éo grave 14 9,3
Classificacédo da CP

Sem deplecdo 67 447
Com deplecéo 83 55,3
ASG-PPP

Categoria A - bem nutrido 32 21,3
Categoria B - desnutri¢do suspeita ou moderada 88 58,7
Categoria C - gravemente desnutrido 30 20,0
Escore da ASG-PPP

0al 07 4,7
2a3 20 13,3
42a8 44 29,3
>9 79 52,7

Legendas: IMC = indice de massa corporal, CB = circunferéncia do braco, PCT = prega cutanea tricipital, CMB = circunferéncia muscular do
brago, CP = circunferéncia da panturrilha, ASG-PPP = Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente.
Fonte: Dados da pesquisa.

Na analise dos sintomas de impacto nutricional, observou-se que o sintoma mais
recorrente foi a “ndusea” (53,3%); os demais sintomas estdo em menor propor¢do, mas
possivelmente se refletiram na varidvel “problema para se alimentar”, tendo em vista que ela
se apresentou em 87,3% da amostra analisada (Gréafico 1).

Gréfico 1. Sinais e sintomas nutricionais em pacientes com cancer em quimioterapia assistidos
em um hospital. Sdo Luis, Maranhdo. 2023 (n =150).

Problemas para engolir 91,3 8,7
Cansago/fadiga 84,0 16,0
Plenitude gastrica 87,3 12,7
Disosmia 74,0 2k)0
66,0 34,0
80,0 20,0
71,3 28,7
88,7 11,3

64,0 36,0

86,0 14,0
Obstipacao intestinal 73,3 26,7
Nauseas 46,7 53,3
Inapeténcia 61,3 38,7

Problemas para se 87,3
alimentar

Xerostomia
Vomitos
Dor
Disgeusia
Mucosite

Sériel m Série2
Fonte: Dados da pesquisa.
Quanto aos outros componentes da avaliagdo nutricional, notou-se maior ocorréncia de

perda de peso no ultimo més (56%, juntando-se as variaveis perda de peso nas ultimas duas
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semanas e perda de peso no Ultimo més), diminuicdo da ingestdo alimentar (81,3%), alguma
alteracdo na capacidade e disposicdo para realizar as suas atividades de vida diaria (65,3%) e
maior parte tinha apenas o cancer como condicdo que aumenta as necessidades nutricionais
(68,0%). Na avaliacdo do exame fisico, no geral, 68,7% apresentou algum nivel de déficit
(Tabela 4).

Tabela 4. Aspectos nutricionais de pacientes com cancer em quimioterapia assistidos em um
hospital. Sdo Luis, Maranhdo. 2023 (n =150).

Variaveis n %

Perda de peso

Sem perda 52 34,7
Perda de peso nas Ultimas duas semanas 14 9,3
Perda de peso no Gltimo més 70 46,7
Perda de peso nos ultimos seis meses 14 9,3
Ingestéo alimentar no ultimo més

Sem alteracéo 24 16,0
Acima do normal 04 2,7
Abaixo do normal 122 81,3
Atividade e funcao fisica

Normal, sem nenhuma limitagdo 52 34,7
Atipico 75 50,0
Sem disposi¢do para a maioria das coisas 15 10,0
Capaz de fazer pouca atividade 06 4,0
Praticamente acamado 02 1,3

Condicdes que aumentam as necessidades nutricionais

Cancer 102 68,0
Cancer, Caquexia Cardiaca ou Pulmonar 04 2,7

Cancer e Idade maior que 65 anos 44 29,3
Exame fisico

Sem déficit 47 31,3
Déficit leve 60 40,0
Déficit moderado 25 16,7
Déficit grave 18 12,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre as médias e o desvio padrdo das variaveis antropométricas e sua correlacéo
(presenca e auséncia) aos sintomas de impacto nutricional observados na ASG-PPP, houve
significancia estatistica entre a presenca de mucosite e IMC (p-0,029), mucosite e CP (p-0,029),
assim como xerostomia e PCT (p-0,003) (Tabela 5).

Tabela 5. Médias e desvio padrdo das variaveis antropométricas segundo 0s sintomas de
impacto nutricional dos pacientes com diagndstico de cancer em utilizagdo de quimioterapia.
Sdo Luis, Maranhdo. 2023 (n =150).

Indicede . foranci Prega  Circunferéncia ;o s
Variaveis Massa Sl Ll cutdnea  muscular do Cireun erencia
do brago s da panturrilha
Corporal tricipital braco
Problema para se alimentar
Sim 245+ 4,7 27,3+4,3 15875 22,3+35 31,9+39
Néo 26,0+5,8 28,1+4,1 14,1+5,8 23,5+32 335+36
p-valor 0,421° 0,490% 0,484° 0,052° 0,085°

Inapeténcia .
Continua
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Né&o
p-valor
Nauseas
Sim

Né&o
p-valor
Obstipacao intestinal
Sim

Né&o
p-valor
Mucosite
Sim

Né&o
p-valor
Disgeusia
Sim

Né&o
p-valor
Dor

Sim

Né&o
p-valor
Voémitos
Sim

Né&o
p-valor
Diarreia
Sim

Né&o
p-valor
Xerostomia
Sim

Né&o
p-valor
Disosmia
Sim

Né&o
p-valor
Plenitude géstrica
Sim

Né&o
p-valor
Cansaco/fadiga
Sim

Né&o
p-valor

Problemas para engolir

Sim
Né&o
p-valor

23,8 +4,5
253+49
0,097°

248+5,0
24,7+ 4,6
0,949°

240+49
250+48
0,170°

22,6 +3,8
251+49
0,029°

252+5,0
245+ 47
0,480°

254+6,0
246 £4,7
0,751°

245+ 46
248+49
0,982°

258+5,1
245+ 47
0,138°

250+48
24,6 +49
0,542°

251+5,6
24645
0,898°

24,7+45
24,7+49
0,870°

243+%51
248+48
0,456°

23,1+4,2
249+48
0,214°

26,8 + 3,8
27,8+4,6
0,162*

276 +46
27,3+4,0
0,6762

27,4+48
27,4+42
0,9972

26,0 +4,7
27,7+4.2
0,088?

27643
27,3+43
0,664%

279+41
27,4%43
0,670°

27,7+45
27,3+43
0,632%

28,0+ 4,3
27,3143
0,399?

28,045
27,2+ 4.2
0,263?

27,3+4,6
27,5%£42
0,787%

27,2+ 39
27,544
0,785%

27,2+43
275+43
0,769?

26,5%5,2
27542
0,433?

150+7,2
16,0+£75
0,586"

16,678
145+6,7
0,111°

15577
15773
0,670P

134+73
16,073
0,072°

159+6,6
15577
0,466°

18,2+7,6
15373
0,117°

15774
15674
0,650P

165+81
154+72
0,418°

179+76
144+70
0,003°

15,8+8,0
15671
0,733P

16,6 +7,8
155+73
0,541°

13,774
16,0+7,3
0,211°

12,0+7,1
16,0+7,3
0,090

21,8 +3,2
229+3,6
0,058°

22,2+38
22,8 +3,0
0,105°

223+41
225+32
0,477

22,0+4,5
22,5+33
0,084°

225+38
22,4 +33
0,684°

22,1+31
225%£35
0,589°

22,438
22,5+33
0,922°

22,6 +29
22,4+3,6
0,697°

22,3%+35
22,5+34
0,740°

22,2+3,2
22,5%£35
0,557°

21,9+25
22,5+3,6
0,510P

225+39
22,4+34
0,834°

22,7+43
224 %34
0,802°

Continuacéo

31,3+3,0
32,6 £4,2
0,090P

31,9+4.2
32,3+34
0,122°

31,6 £3,3
32,3+4,0
0,465°

30,1+ 3,6
32,4+38
0,029°

32,1+338
32,1+39
0,775°

32,6 £3,4
32,0+39
0,595b

31,7+ 3,8
32,3+3,9
0,610P

32,6 +3,9
32,0+3,9
0,424P

31,9+3,.2
32,2+42
0,821°

31,4+43
32,337
0,136"

31,7+ 3,3
32,2+3,9
0,758"

31,4%29
32,2+4,0
0,384°

31,4+3,6
32,2+39
0,651°
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3t de Student; PMann-Whitney.

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Os dados desta pesquisa indicaram que a maioria dos pacientes se desloca do interior do

estado para as suas sessdes de quimioterapia na capital, o que ja era previsto, pois a assisténcia
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oncoldgica gratuita no Maranhdo é fornecida apenas por cinco centros de satde (incluindo os
contratos com o setor privado). O hospital campo de pesquisa opera exclusivamente sob 0 SUS
e é uma referéncia no atendimento aos pacientes oncoldgicos de todos os municipios do
estado®®.

Os pacientes adultos estiveram em maior parte da amostra, informagdes que também
foram observadas em pesquisas anteriores**°. Essa predominancia chama atencdo, pois no
Brasil o cancer € uma doenca que tem uma incidéncia predominantemente em pessoas idosas,
visto que mais de 60% dos novos casos ocorrem em individuos com mais de 60 anos®®.

Houve maior presenca do sexo feminino, dados também confirmados em outras
pesquisas*!’, a qual também pode ser atribuida a maior expectativa de vida das mulheres e a
taxa de mortalidade mais elevada entre os homens?é.

Os pacientes da raca negra, casados, com escolaridade até o nivel fundamental,
aposentados, lavradores, com renda compreendida em 1 a 1,5 foram os mais observados. Quase
todos os dados, exceto renda e ocupacao, se assemelham aos que foram observados por Andrade
et al.'”, quando analisaram o estado nutricional e sintomas gastrointestinais em pacientes
oncologicos submetidos a quimioterapia. Quanto aos aspectos da renda e ocupacéo, eles foram
similares ao encontrados por Casari et al.*.

Nas varidveis clinicas, a maioria dos entrevistados nao apresentavam comorbidades
associadas, o que é um resultado positivo, pois quando pacientes oncoldgicos apresentam
diferentes doencas associadas, eles enfrentam mudancas substanciais no seu tratamento
oncologico. Isso pode incluir a necessidade de doses reduzidas de certos medicamentos, a
utilizacdo de dietas especializadas, maior risco de toxicidade, a interrup¢do ou atraso no inicio
do tratamento planejado e, por vezes, um aumento nas chances de eventos adversos e
mortalidade®.

Sobre as regides de acometimento pelo cancer, o colo uterino, a mama feminina, a
medula éssea, o colon e reto e o0 estbmago se destacaram. Tais dados se aproximam aos das
avaliagGes realizadas pelo INCA e pelo MS%, pois essas neoplasias também figuram entre as
seis mais incidentes no estado do Maranhdo, excluindo-se o diagnostico de medula 6ssea. Sobre
a presenca de metastase, a maioria ndo era acometida, um achado relevante, pois na vigéncia
da metéstase h4& um aumento do risco nutricional, devido aos acréscimos da demanda
metabolica, ressaltando, consequentemente, a necessidade de uma maior vigilancia e
intervencéo assertivas neste dominio?,

Na administracdo dos protocolos de quimioterapia, o uso de dois ou mais tipos de drogas

foram os mais frequentes, assim como os ciclos 1, 2 e 3 e na primeira semana (D-3 a D-7) do



61

ciclo vigente. Destaca-se que € comum o0 emprego de esquemas quimioterapicos que consistem
em maultiplos medicamentos, os quais incorporam compostos com distintos mecanismos de
acao e perfis de toxicidade diversos. Esse enfoque visa potencializar a eficacia do tratamento,
minimizar os efeitos farmacoldgicos adversos e reduzir a probabilidade de desenvolvimento de
resisténcia. Esses regimes terapéuticos tém demonstrado taxas de sucesso significativas?.

Em geral, os protocolos que utilizam mdltiplos medicamentos sdo administrados em
ciclos repetitivos, com uma combinacao predefinida de farmacos. O intervalo entre esses ciclos
deve ser o mais curto possivel, considerando a necessaria recuperacdo dos tecidos saudaveis.
Em certos casos, a aplicacdo continua dos medicamentos pode amplificar a morte das células,
especialmente quando se destinam a afetar estagios especificos do ciclo celular?,

Nas variaveis antropométricas, o IMC, apontou que cerca de 50% dos pacientes estavam
eutroficos, conforme relatérios de pesquisa anteriores®#2, a ocorréncia de desnutricéo, baseada
nesse parametro, oscila entre 9,6% e 13,4%. Esses resultados se mostram diferentes aos
resultados obtidos neste estudo. Com base nas conclusdes extraidas, pode-se sugerir que o IMC,
amplamente empregado e reconhecido como uma ferramenta comum para avaliar o estado
nutricional, pode fornecer informacdes necessarias para um monitoramento do estado
nutricional em individuos com diagndstico de cancer, desde que ndo seja analisado
isoladamente, pois apenas ele ndo determina adequadamente a composigéo corporal.

Na adequacéo da CB, a maioria apresentou algum grau de desnutri¢do (56,7%); dados
semelhantes aos encontrados (51,2% classificados em desnutricdo) em uma pesquisa que
avaliou frequéncia de desnutricdo sob a otica de diferentes indicadores do estado nutricional
em pacientes em uso de quimioterapia®.

Na avaliacdo da PCT, foi demonstrado que maior parte tinha algum grau de desnutri¢cdo
(62,7%), tal dado é proximo aos encontrados no artigo de pesquisa conduzida por Oliveira et
al.?’, no qual 64,6% da amostra também tinha algum nivel de desnutricdo. Quanto a adequagio
da CMB, foi demonstrado que 58% dos pacientes estavam na faixa de eutrofia, nesse aspecto,
Milani et al.® obtiveram como percentuais de massa muscular, apenas 4% na faixa adequada,
porém 95,9% cursava com algum grau de desnutricdo, dados distintos ao desta pesquisa.

Nesse sentido, enfatiza-se que a reducdo na ingestdo de alimentos, a localizacdo do
tumor, a progressao doenga oncologica e a terapia com quimioterapia desempenham papéis
importantes na reducdo da massa de gordura e de musculos?®, o que também repercute nos
aspectos dos parametros nutricionais: CB, PCT e CMB. Tracar medidas que preservem a faixa
de normalidade desses parametros € essencial, a exemplo, planejamento nutricional

individualizado.
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Na avaliagdo da massa muscular, com base na CP, foi visto que a maioria da amostra
estava com deplecdo. Dados de um estudo transversal com 100 participantes, que avaliou a
relacdo de variaveis pessoais e clinicas em comparagdo com um grupo controle, foi rastreado
38% dos casos como adequada e 12% inadequada®, percebendo-se distanciamento dos achados
neste estudo, possivelmente pelas diferencas amostrais.

E importante destacar a reducdo da massa muscular ocorre frequentemente com o
avanco da idade; que mesmo antes da manifestacdo da perda de massa muscular, ha um declinio
na forca muscular devido ao envelhecimento, conhecido como dinapenia, 0 que ja esta presente
e se relaciona a resultados desfavoraveis, incluindo declinio funcional e mortalidade**.

Na classificacdo do estado nutricional, realizada com a ASG-PPP, quando combinado
os grupos “moderadamente desnutridos” e “gravemente desnutridos”, cerca de 80% dos
participantes apresentaram algum grau de desnutricdo. Em uma pesquisa que avaliou o estado
nutricional de 398 pacientes adultos com cancer em tratamento quimioterapico no Sul da
Etidpia, usando-se a mesma ferramenta, foi evidenciado que os participantes estavam bem
nutrido em 51,9%, moderadamente desnutrido com 36,4% e gravemente desnutrido com
11,7%, agrupando-se 0s dois ultimos resultados, teve-se em 48,1% de alguma faixa de
desnutricdo®. Dessa forma, vé-se diferenca importante entre os estudos, podendo ser justificada
pelas técnicas estatisticas e o tamanho da amostra utilizados.

Comparando os valores da ASG-PPP deste estudo com os de outra pesquisa realizada
no Brasil por Mota, Monteiro e Menezes®!, observou-se que 24,1% dos pacientes foram
classificados como bem nutridos, 65,5% como moderadamente desnutridos e 10,3% como
gravemente desnutridos; 75,8% em alguma situacdo de desnutricdo, com isso, percebe-se
aproximagéo entre os dados.

No quesito necessidade de intervencdo profissional, mais da metade indicou a
necessidade de algum formato de intervencdo nutricional para controlar 0os sintomas no
momento, reforca-se que € essencial que o paciente oncoldgico receba durante todo o seu
tratamento, em especial a parte que envolve 0 uso de quimioterapia, um suporte nutricional
adequado, pois a desnutricdo € uma ocorréncia frequente nesse publico. Ela repercute em
diversas esferas da vida do paciente, incluindo um maior potencial de infecgdes, agravamento
dos efeitos colaterais do tratamento, internagGes hospitalares e despesas médicas adicionais®’.

Héa ainda a relacdo da desnutricdo, déficit de composicdo corporal com a Toxicidade
Limitante da Dose (DLT), tendo em vista que 0s quimioterapicos sdo planejados em cima da

superficie corporal, caso o paciente inicie o tratamento com determinado peso e ao longo do
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percurso haja a presenca de perda, € provavel que a capacidade de obtengdo de um tratamento
ideal, no tempo e na dose completa, seja postergada®?.

Ao se examinar 0s sintomas associados ao impacto nutricional, a "nausea” foi a mais
relatada. Embora os demais sintomas tenham sido menos recorrentes, eles se manifestaram de
forma significativa na variavel "dificuldade para se alimentar", uma vez que esta foi observada
em cerca de 90% da amostra, isso se deu pois na presenca de qualquer sintoma, essa variavel
foi considerada como positiva/presente no momento da coleta de dados.

Tais ocorréncias ja eram esperadas, pois além de seu propdsito de atingir as células
cancerigenas, a quimioterapia também afeta as células saudaveis, resultando em uma variedade
de efeitos colaterais que afetam a qualidade de vida dos pacientes. Estes incluem sintomas como
alopecia, desequilibrio hidroeletrolitico, lesdo esofagica, nduseas, mucosite, vomitos, disgeusia
e outros. As trés ultimas acentuam ainda mais as dificuldades na ingestdo adequada de
alimentos e contribui para a degradacéo do estado nutricional®:.

Outros aspectos da avaliacdo nutricional foi que maior parte dos pacientes teve reducao
do consumo alimentar (81,3%) e mesmo que haja subjetividade na estimativa dessa quantidade,
é possivel que os pacientes saibam expressar a sua ingestdo alimentar, pois mais da metade
cursou com perda de peso (56%). Dados divergentes aos observados por Corréa e Alves®*, 33%
e 49,9%, respectivamente, para as mesmas variaveis. Nesse aspecto, é essencial que o
aconselhamento dietético e a avaliacdo do consumo alimentar sejam empregados assertiva e
precocemente e de maneira longitudinal, pois a diminuicdo na ingestao de alimentos € um dos
fatores contribuem para a reducdo da massa de gordura e musculos de pacientes em uso de
quimioterapia’®?®,

Quanto a atividade e funcdo, 65,3% dos participantes relatou uma mudanca em sua
capacidade e vontade de executar suas atividades diarias, ressalta-se que o diagnostico de cancer
pode provocar uma consideravel diminuicdo nos niveis de atividade fisica. Isso ocorre
principalmente devido ao estresse psicolégico gerado pelo diagnostico e a necessidade de
reorganizacéo da rotina e das financas, & medida que a pessoa se prepara para o tratamento®,
além dos efeitos adversos na vigéncia da quimioterapia.

No que diz respeito as condi¢cdes de saude que resultam em maiores demandas
nutricionais, o cancer isoladamente foi visto em 68% dos casos. E amplamente reconhecido que
o cancer afeta com mais frequéncia individuos de idade avancada, entre os fatores justificaveis,
tem-se, principalmente, o acumulo de mutacBes genéticas, exposicdo prolongada a
carcindgenos, supressdo de atividade imunoldgica, fatores hormonais, acuimulo de danos ao
DNA e estilo de vida®.
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A avaliagio do exame fisico, de modo geral, 68,7% da amostra demonstrou algum grau
de déficit nutricional nos trés componentes da composicao corporal: musculos, gordura e estado
de hidratacdo. O exame fisico é uma etapa importante da avaliacdo clinica do paciente, embora
tenha abordagem subjetiva, mas quando ancorada por outras ferramentas, como a antropometria
e a anélise do consumo alimentar, é peca fundamental na identificagdo, diagndstico, tratamento
e monitoramento das condi¢cdes médicas, desempenhando um papel essencial na promoc¢éo da
salide e no cuidado individualizado de cada paciente®.

Na analise de médias e do desvio padrdo das variaveis antropomeétricas e sua correlacao
(presenga e auséncia) com os sintomas de impacto nutricional, observou-se significancia
estatistica entre a presenga de mucosite e IMC (p-0,029), mucosite e CP (p-0,029) e xerostomia
e PCT (p-0,003). Tais achados sinalizam a necessidade de aplicacdo de ferramentas especificas
para a caracterizagdo do estado nutricional do paciente oncologico. Como ferramenta mais
usual, tem-se a ASG-PPP, porque a partir dos seus apontamentos, € possivel realizar a
prevencdo e o manejo dos efeitos colaterais da quimioterapia, fomentando-se também a
implementagio de um planejamento dietético adequado’.

E importante que o nutricionista se mantenha vigilante na identificacio e no manejo dos
sintomas de impacto nutricional, pois eles podem comprometer o estado nutricional, o que
refletird nos pardmetros nutricionais dos pacientes, como no IMC, na CP e na PCT, esses
indicadores sdo de facil coleta, praticos e sdo Gteis tanto na identificagio como no
acompanhamento nutricional longitudinal do paciente, permitindo que a terapia nutricional seja
mais personalizada.

Considerando-se todos o0s aspectos anteriormente demonstrados, é possivel se dizer que
a mostra aqui analisada estava impactada pela quimioterapia no ambito nutricional, com
tendéncia a desnutricdo. Nesse cenario, também é essencial que o nutricionista seja parte
integrante da equipe multiprofissional que cuida dos pacientes oncoldgicos, pois esse
profissional, adequadamente qualificado, deve empregar as ferramentas de avaliagdo
nutricional, buscando sempre uma interpretacdo critica e contextualizada dos resultados
obtidos, considerando as referéncias e os padrdes estabelecidos mais atuais para cada faixa
etaria, condicBes clinicas e populacéo especifica. A avaliacdo nutricional, quando empregada
de forma transversal e/ou longitudinal levanta informacGes valiosas para o diagnostico, o
monitoramento e a intervenc¢do nutricional em pacientes oncoldgicos em uso de quimioterapia
antineoplasica, contribuindo positivamente para o sucesso terapéutico®’.

Como limitacGes da pesquisa, adverte-se a heterogeneidade da populacdo estudada, a

avaliacdo indireta da composicao corporal para melhor identificacdo do estado nutricional e o
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periodo abrangido. Contudo, destaca-se que o estudo foi constituido por uma amostra
consideravel, em que foi possivel coletar uma quantidade diversa de informacoes relevantes,
bem como foi aplicada a ASG-PPP e uso de diferentes parametros nutricionais, aos quais séo
métodos ndo invasivos, rapidos e simples, que se complementam, possibilitando associacGes
desejada e um diagnostico nutricional mais preciso, repercutindo em manejo nutricional mais
adequado?337:%,

Vale pontuar que esta € uma das primeiras pesquisas a usar a ASG-PPP e outros
parametros nutricionais no hospital analisado e em Sao Luis no sentido tanto de angariar dados
cientificos como o de ter embasamento para reforcar a presenca de um profissional habilitado

a tratar das questdes que envolvem a alimentacdo e nutricdo, ou seja, 0 nutricionista.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo indicam a necessidade de intervencdo nutricional
significativa para gerenciar sinais e sintomas, assim como a importancia do uso de diferentes
ferramentas na assisténcia nutricional a pacientes oncol6gicos em tratamento quimioterapico,
principalmente para a realizacdo do diagnostico nutricional, manejo de sintomas e intervencédo
dietética adequados. Nesse contexto, o nutricionista se apresenta como o profissional mais
capacitado para conduzir tais processos.

Com isso, destaca-se a importancia do rastreio precoce dos sintomas de impacto
nutricional durante o tratamento quimioterapico. Essa abordagem permite direcionar
intervencgdes nutricionais especificas, visando minimizar a deterioracdo do estado nutricional
do paciente oncoldgico, além de orientar aspectos que possam contribuir para a melhoria da
qualidade de vida, reducdo da interrupcdo do tratamento e, potencialmente, diminui¢do dos

custos hospitalares associados ao tratamento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa atingiu 0s seus objetivos, pois ao se avaliar os parametros
nutricionais, como a circunferéncia braquial, a prega cutanea tricipital, a circunferéncia
muscular do brago e a circunferéncia da panturrilha, excluindo o indice de massa corporal,
identificou-se uma proximidade em suas classifica¢cdes quanto a algum nivel de desnutrig&o.
No entanto, a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Proprio Paciente rastreou mais
pacientes, de forma geral, com algum diagnostico de desnutricdo, indicando uma necessidade
de intervencéo nutricional significativa para gerenciar 0s seus sintomas.

Foram analisadas significancias estatisticas entre a presenca de mucosite e o IMC,
mucosite e circunferéncia da panturrilha, xerostomia e prega cutanea tricipital. 1sso destaca a
importancia do uso de diferentes ferramentas na assisténcia nutricional a pacientes oncologicos
em tratamento quimioterapico, principalmente para a realizacdo adequada de diagnostico
nutricional, manejo de sintomas e intervencdo dietética adequados. Nesse contexto, o
nutricionista se apresenta como o profissional mais capacitado para conduzir tais processos.

Com isso, destaca-se a importancia do rastreio precoce dos sintomas de impacto
nutricional durante o tratamento quimioterapico. Essa abordagem permite direcionar
intervencBes nutricionais especificas, visando minimizar a deterioracdo do estado nutricional
do paciente oncoldgico, além de orientar aspectos que possam contribuir para a melhoria da
qualidade de vida, reducdo da interrupcdo do tratamento e, potencialmente, diminuicdo dos
custos hospitalares associados ao tratamento.

Por fim, enfatiza-se a necessidade de outras pesquisas que se dediquem a anélise do
estado nutricional, estabelecendo conexdes entre os sintomas de impacto nutricional
provocados pela quimioterapia e fatores como variacfes de peso, especialmente em relacéo a
massa muscular, modalidades de tratamento, aspectos sociodemograficos, estagio da doenca e
localizagdo do tumor. A desnutri¢do em individuos com cancer constitui uma questdo de grande
relevancia, que demanda investigacdes adicionais, variadas e continuas para aprimorar a

compreensdo desse complexo cenario clinico.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE PESQUISA

Data: / / N° de identificagéo:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome:

Procedéncia: (1) Sao Luis (2) Interior do Maranh&o (3) Outro estado

Contato:
Data de Nascimento: / /
l.ldade: _ (anos completos)

2. Sexo: (1) Mas. (2) Fem.

3.Cor da pele/Raga: (1) branca  (2) negra/ parda, preta  (3) indigena  (4) ndo sabe

4, Estado civil: (1) Solteiro (2) Casado (3) Unido Estavel
(4) Separado  (5) Vilvo (6) Outro

5.Escolaridade:

(1) Analfabeto

(2) Ensino Fundamental Incompleto
(3) Ensino Fundamental Completo
(4) Ensino Médio Incompleto

(5) Ensino Médio Completo

(6) Ensino Superior Incompleto

(7) Ensino Superior Completo

6.Profissdo/Ocupacéo:

7. Renda mensal: (1) Menos de um sal&rio minimo (2) Um salario minimo (3) Um sal&rio minimo e
meio (4) Dois salarios minimos (5) Dois salarios minimos e meio (6) Trés salarios minimos (7) Trés
salarios minimos e meio (8) 4 ou mais de trés salarios minimos

HISTORICO PESSOAL E FAMILIAR

Vocé apresenta algumas dessas doencas?
8. Hipertensao Arterial? (1)Nao (2) Sim
9. Diabetes? (1)Ndo (2) Sim

10. Doenca renal? (1)Nao (2) Sim.

11. Colesterol alterado? (1)N&o (2) Sim

12. Doencas cardiovascular? (1)Nao (2) Sim
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13.

Outras doencas? (1)Nao (2) Sim. Qual(is)?

HISTORIA CLINICA

14. Diagnéstico (pegar no prontuario):
15. Metastase: (1) Ndo (2) Sim
16. Protocolo de Quimioterapia:
17. Ciclo atual: / Dia do ciclo:
DADOS ANTROPOMETRICOS
18. Peso: (kg)
19. Altura: (cm)
20. indice de Massa Corporal (IMC): (Kg/m?)
21. Circunferéncia do Braco (CB): (cm)
22. Prega Cutanea Tricipital (PCT): (cm)
23. Circunferéncia Muscular do Braco (CMB): (cm)
24. Circunferéncia da Panturrilha (CP): (cm)
TRIAGEM DO RISCO NUTRCIONAL
25. Avaliagdo Subjetiva Global Produzida Pelo Préprio Paciente (ASG-PPP):

(1) Bem Nutrido — A.

(2) Suspeita ou desnutricdo moderada — B.

(3) Desnutricdo grave — C.

26.

Escore numérico total da ASG-PPP:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E AMBIENTE

TITULO DA PESQUISA: “Aspectos nutricionais de pacientes em quimioterapia”.

Prezad (a) Sr (a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa sobre “Aspectos
nutricionais de pacientes em quimioterapia”, que tem como objetivo abordar a condi¢éo nutricional de
pacientes com cancer atendidos pelo Hospital de Cancer do Maranhdo Dr. Tarquinio Lopes Filho,
permitindo o conhecimento e comparacao acerca do estado nutricional, bem como o conhecimento das
possiveis complicacBes do cancer relacionado ao risco nutricional.

Sendo assim, serd realizada a beira leito, no hospital em que vocé se encontra internado, a
aplicacdo de um questionario contendo informagdes sobre sexo, idade, cor da pele, escolaridade, estado
civil e renda e doenca. O(A) senhor(a) sera orientado(a) quanto ao preenchimento dos intrumentos de
pesquisa. Caso o Sr.(Sra.) sinta algum desconforto em responder as perguntas, pode optar pela ndo
resposta.

Serdo tiradas medidas corporais como: peso, altura, medidas das dobras cutineas e
circunferéncia do braco. Vocé podera sentir um leve desconforto, como um “beliscdo”, na mensuragao
das dobras cuténeas, entretanto, vale ressaltar que essas medidas serdo aferidas por profissional treinado
e capacitado e que estard pronto a lhe atender. Serd, ainda, coletado em seu prontudrio exames
bioquimicos, diagnostico e dados relativos ao seu tratamento.

Esta pesquisa ird proporcionar o conhecimento do seu estado nutricional com a finalidade de
melhorar a sua saude, qualidade de vida (de forma direta ou indireta) e, principalmente, quanto ao
diagnostico precoce de desnutricdo. Quando esta pesquisa acabar, os resultados serdo discutidos com
outros pesquisadores e divulgados para que muitas pessoas se beneficiem desse conhecimento, mas vocé
terd a garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados. Contribuindo, desta maneira, para a
comunidade cientifica e a maior identificacdo do estado nutricional dos pacientes com cancer
hospitalizados.

Entre os riscos desta pesquisa, estdo: divulgagdo de informag6es quando houver acesso aos
dados de identificacdo, de privacidade e divulgacdo de dados confidenciais. Para minimizar tais riscos
inerentes a pesquisa, serdo tomadas as seguintes medidas: os dados serdo identificados em um cddigo e,
ndo, com nome. Apenas terdo acesso aos dados o0s pesquisadores responsaveis pela pesquisa,
assegurando assim privacidade do participante. Além dos riscos citados anteriormente, existe a

possibilidade de haver um relativo desconforto no momento da mensuracéo das pregas cutaneas; desta

1/2
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forma, se efetivard uma avaliagcdo antropométrica de qualidade e cautelosa, que serd realizada por
profissional capacitado e treinado, o qual estara pronto a lhe atender e explicar todo o processo.

Caso o(a) senhor(a) tenha davidas sobre o comportamento do pesquisador ou se considerar
prejuizos na sua dignidade e autonomia, ou para esclarecimentos, ou reclamagfes entre em contato com
0s pesquisadores, por favor. Pesquisadores Responsaveis: Ana Hélia de Lima Sardinha - Av. dos
Portugueses, 1966 - Vila Bacanga, S&o Luis - MA, 65080-805. Telefone para contato: (98) 98 8159-
9161; 2. Gleidison Andrade Costa - R. Sdo Pantaledo, 1232-1296 — Madre Deus, Sdo Luis — MA.
Telefone para contato: (98) 98469882.

O (a) senhor (a) tem direito a uma via deste documento assinada pelo pesquisador responsavel.
Sua participacdo ndo Ihe causara nem um custo e também ndo receberd remuneragdo. Porém, quando
necessario sera feito o ressarcimento como compensacdo material de eventuais despesas geradas, bem
como tudo que for necessario ao estudo. Dessa forma, se o(a) senhor(a) concordar em participar da
pesquisa como consta nas explicacdes e orientagBes acima, coloque seu nome no local indicado
abaixo. Desde ja, agradecemos a sua colaboragdo e solicitamos a sua assinatura de autorizacao e
rubrica em todas as paginas, neste termo, que sera também assinado e rubricado pelo pesquisador

responsavel em duas vias, sendo que uma ficara com vocé e outra com o (a) pesquisador (a).

Nome do Participante

Assinatura do Participante (ou coletar digital)

Nome do Pesquisador

Assinatura do Pesquisador

S&o Luis (MA), 00/00/2023
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ANEXO A - AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL PRODUZIDA PELO POPRIO
PACIENTE (ASG-PPP)

FRENTE

Avaliacao Subjetiva Global Produzida pelo

Proprio Paciente (ASG-PPP)

Histdrica: cainas 1 8 £ foram feitas parm serem compistadas peio pacente
= s chamaces de wersaa PE-554 Short Farm.

Mome: Data de nascimento:

Clinica/leito:

1 - Peso:

Resumindo meau peso atual & recenta:

Eu atualments peso aproximadaments _ Kg
Eu tenho aproximadaments 1 metroe __ cm
Ha 1 més eu costumava pesar ____ Kg

Ha & meses atras eu costumava pesar ___ Kg

Durante as 2 ultimas semanas o meu peso:

Diminuiu (1}
Ficow igual (0]
Aumentow (0]

w1 [ ]

Indicsr soma total {wer formutario 1)

2 - Ing=stao Aimentar: comparando com minha alimentacdo normal, no dltimo mes, su tenho
comido:
O & mesma coiss i
Maiz que o normal (0]
O Menos que o normal (1)

Atuglmente. eu estou comendo:

Comida normal [solida) em menor quantidade gue o habitual (1)

Comida normo! [sdlida) em pouca quantidade (2§

Apenzs slimentos liquidos (3)

Apenzs suplementos nutricionais (3 Cainm 2 D

Muito pouca quantidade de gualguer alimento (4]

Indiczr valor mais alto

Spenas slimentacio pela sonda ou pela veiz (D)

3 — Sintomas: durante as Gltimas 2 semanas eu tenho tido os seguintes problemas gue me impedem de comer
o suficiente [margue todos os que estiver sentindo):

Sem problemas para se slimentar ()

Sem apetite, apenas sem vontzde de comer (3]
Mauseas jenjdos) (1)

Ohstipagao (intesting presa){1)

Feridas na booz [2)

O alimentos t&m gosto estranho ou

n3o tém gosto (1)

Dor; onde? (3]

Dutros**

**Ex: gaprassin, Fmbumud:ntﬁrio: ou financeiros

O restante do questionario sera preenchide pelo seu nutricionista, médico ou enfermeiro. Muito obrigado!

SFD Deeny 2005, D006, H115 w03 2315
Bragil 18008 v.09.12 16
Email. [yititte voeainhed® gl ioim b ou il gdobal org

wimitos |3}

diarreia [3)

boca sea (1)

a5 cheiros me incomadam (1)
me sinto rapidamente
satisfeito (1)

cansago (fadiga] (1)
problemas pars engolir (2}

s ]

Listzr soma total

4 - Atividade & fungio:
Ho ultimo mes de um modo geral 2w consideraria minhas atividades como:

Normal, sem nenbuma Iirn'tiﬁu [0}

N3o totalmente normal, mas capaz de manter guase todas as atividades normais (1)

Sern disposigao pars s maioria das coisas, mas ficando na cama ow na cadeira menos
da metade do dia (2]

Capaz de fazer pouca atividade e passando & maior parte do tempo na cadeira ou na

Praticamente scamado, raremente fora da cama (3)

Caios 4 D

Ingicar valor mais alto

Soma da pontuagao das caixas 1a 4 D
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ANEXO A - AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL PRODUZIDA PELO POPRIO
PACIENTE (ASG-PPP) - CONTINUACAO

VERSO

Soma da pontuacio das caixas 1 a 4 (weja lado 1) D A

Formularic 1 — Pontusndo a parda de peso

Fara pontusr use o peso de 1 mEs mtras, sedispon'mel. Use 0 peso de § meses aires BpeTRAS 5E néo theer
Sadas do peso do mes pessado. Uss oz pontos sbaixs pars posbuss & mudsngs do peso & screscents 1
oMt ewira s 0 paciants perdew peso nas duss Gtimas semanas. Cologue 8 ponbuscao totel na omivs 1
dia PG-SGA.

Perda de peso em L mds Pomsd Perda de peio o= & mesei
wbirs

& =i
5=99% 3 10 =19.9% Pantsiicd = P alual x 100
3495 X B=99% P anterks
2=319% 1 2=59%
B=19% a o

Farmularic 2 - Doengas & suas relagbes com as necessidades nutriconais
Outros diagmmtioss relesanies (especifique )

Eitadiamans da deana primia (decule se conbeddo ou apropdlade) | 0 11 IV Owtra

A porusglio ¢ obtida somando om pons por cada uma das seguinte condigde

O cincer O Cogeea Cardisca oo Pubmonar O Cocera de decibivo, ferkde sberts os fituia

O Fresenca de trauma O it mies goom 65 amen O iruficiinca Resal Cririca

O ams

19
Pontuagdo para o Formulario 1 D
Formulario 3 — Demanda metabolica

A pontuagBo pam o stress metabdlico & ceterminads peio nimero de varidueis conhedides, aumentam
des pecesziader proteicas e cRlGricas. Mot ponbusr 8 intensidade da febre ou sus curscio (o gue for
maior|. & pontuagia & acitive, entio o pacients que tem fabre »38,95C |3 portos| por mencs de T2 hors
|1 ponto] = tome 10mg de predrizona cronicaments |2 pontos| terd uma ponbuscEo de 5 pontos pars
esta segho.

Bam ibreid ja g Baino stoeis pp Strmis Moderado oag Saress Elwvads aa
Febre Sam Take *37.2 % =383 FEETEE- T 38,90
Duregho da febre Sam feke <72 ok 7% hori =72 hofc
Comicomertides Sam Desi bilss Do rederids  Dosn alevada
cowlivnterdedes (xi0mi equival  (230mg myuival  [230ma wguival.
Prodnissnadia) Fredaisonafdia) Prdn s dia)

Pontuscao para o Formulario 3 D

Formulario 5 — Sualiagio global das categorins da MG-5G4
& memingio giobal & subjetive e pretence refietic uma mvalisgio guaitstive das Caimz 1w 4 = do
Formultric 4 [Exame F'm'nc|. Assinale =m cada item =, conforme os resuRados obbidos, seledone a
extemnein (4, B ou ).
O  cotegorina O
E=m nartrics

a Cotegoria £
Gravements desnatrido

Categoria B
Desnutriclo suspeits OU
moderada

Pontusgio para Formulario 2 D B
Formulario 4 — Exame fisico

O exame fisico indui @ svalisgBo susjetiva de 3 aspectos da compesigho corporat misculo, Fordura & estado de hidratagao.
Como & subjetive, cada item co siame & raduacs palo grau o defidt O deficit musculsr tem maior imoscho no esoone do gue
o oeticit de pordw. Definiglo cas categorias: 0= sem defict 14 = oafict leve, 24 = dafidt grave. & avalingBo dos cafidts nestas
catezorias nEo & aditive, mas s80 usades pare svaliar dinicments o graw globel de defict jou presenca de liquidos em xceszal.

Ingestio  de
nutrientes

Sintomas do
mmpacto

miutricicnsl

Exame fisico

Sarn paida de peso DU ganhs
recente de pese nlio hideioe)

Sem  difich OU  melhor
akgrificathen ieceile

Pentum ol melheea
shgrificatha Pl

perillings npestlis adeguids

Sem  déflel QU
sigrificathea iecenila
Serm déficit Ol dificit cedmicn,
som melore Uisie
recenis

melhea

5% perda de peio am 1 M
fou 510K e & meses) OU
s de g proiresha

Diminsichy  wviderts  da
ingwatio

Fresenga  de
impacto sulricional |caixa 3]

simomas  de

Daleit Munehonal mederads OU
Elefa ecanbe

Evidéncia de perda lewe &
modetada de faa ot
i palpaglo sfcu perda de
gerduta subcutines

»5% paida de peio om 1 il
|ou »iPe em & reses| O
perda de prao groge maive
Grave dificit da inpestlio

Froanca de  snomas  de
Impacio nutricienal (caina ¥)

Geave  difict  Tunconal O
ora FeCeile

Sinab iy de desnutriglo
[ex. Ferda iensa de mass
messcular, gordura v poasivel
rdemal

. Sem  [dema  [dema  Fderma
;“"" D":"." “::' M|mh| Drmie o6 htramgae: szera - mad P
. Tckaa dz torszosic ] - S i
Batamtn [ o = s =
Thraporm |mise Tampersk| o 1+ = tacre n - - .
Clwvicdm (calrah o Sastide) o = =
Cmrea | dettside| o L = "-‘:r I“‘ ° - * »
WARCTorS st ertene (rkor) o 1 =
———— pieas. | H o b u:::-;:nm menculr pressacs icire s perds de geedon .
Crocn (pasdricipasdan | o ™ = Roptien.
Farturil (gursrzeadmion| Ll L+ = A pontige de exese Thico & determinada pela avaliagio
Aaligdc pral dz armdc nak v n = B S P ———
Lam déficil = O poate
Fapsraas da gordsr
Pagika periarikal ] - = Deéficit leve = 1 ponte.
Fraga sisdras 4z micess B " i Défich modaads = I postes
Gardura 1okre ax cortel Irbericres o 1+ I+ Duficit graove = 5 pontes
ki parsl do dafict du pordsn v I =
Pontusgao para o Formulario 4 D D
AvauacEo GLOBAL PONTUACAD TOTAL DA PG-SGA
Catwgonta &, BouC [Fatal da pontus;to da A+ B+ C4D)
Var Formudria § Var BrcomencogSan 3 friogem atriciosal

Recomendsctes pars s triagem nutricicnal:

& somatonia da ponbusCan da PE-55A & usads para definir intervencies nutridonais especificas, inciuings o aconselhamenta do
padant= & seus familiares; manuseio dos sintomas (incluinde intervencies farmacalogicas) = & intervenglo nutriconsl
apropriada [atreves de slimentos, suplementas nutricionsis, nutrics stersl ou parenteral .

A interven3o nutricdonal de 10 linha inciul 0 manuseio sdequEsdo Gos Sintomas.

TEIAGEM BASEADA MA PDH'I'UM;I.D TOTAL DA PG-5GA:

O— 1 MeEnhuma intarvencio nepessnia No MOomanty. Remvaliar 0 mansira rotinein & rapuer QuEnts o tratamEnta;

2 — 3 Aconselhamento co pmcientz = de smus familisrss pels refriconists, enfermeirs cu outro clinico, com ht:rﬂn;\'lo
farmacoiogica conforme indicado pel avaliscEo dos sintomas [Caiee 3| & sxames ssoretoriais, conforme oo

4-8 R:qu:rint:n'en;au o nutridenista, juntaments com & enfermeirs ou madico confarme indicacso pekos sintomes [Caiks 3];
=5  Indics uma necessidade rrents de conduta pare & melhora dos sintomas &/ ou opfbes de intervencia nutricional.

fevaliangla Gloisal Subjstien - Freenchics peio Dossis 5-55A). Tradusiso, adsptads » valldsds pars pepuisgio bradisin de Sory frteni-
(GnaTing Sutgecrive Gabol ALErITeTY PG-5GA. (GFD Ditery, J005, 1006, 1015)
Diragd] 36008 .29, 1316, cars prrriel e Dr. Falth Dttery, W0, PD. Eralt fniodcr gickgl oy

Aszinatura do dinico; Deta: __ J_f__
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ANEXO B - MODELO PARA PUBLICAGAO NA REVISTA ELETRONICA
ACERVO SAUDE

Titulo do trabalho em portugués [deve ser conciso e informativo, negrito Arial
14]

Titulo do trabalho em Inglés [Arial 12]
Titulo do trabalho em Espanhol [Arial 12]

Nome Completo dos Autores? , Segundo Autor?, Terceiro Autor?.

[sdo permitidos no maximo 10 autores, note que autores da mesma instituicdo compartilham
do mesmo ndmero que esta descrito no rodapé, Arial 11]

RESUMO [negrito, Arial 10] entre 150 e 200 palavras

Objetivo [negrito, Arial 10]: Iniciar com o verbo no infinitivo, de forma clara quais séo os objetivos do
trabalho. Métodos [negrito, Arial 10]: Descrever todos os pontos metodoldgicos de forma sucinta,
publico, localizagdo, coleta de dados e instrumento de pesquisa. Para estudo de revisdo narrativa esta
secao nao é necessaria. Resultados/Revisdo Bibliogréafica/Relato de
experiencia/ou/Detalhamentos de Caso [negrito, Arial 10]: Para cada tipo de artigo usar o subtitulo
pertinente. Mostrar os principais resultados/detalhamento/relato que respondem a pergunta/proposito
do estudo. Lembre-se que esta secdo é a mais importante do artigo. Conclusao/Consideracdes finais
[negrito, Arial 10]: Escrever de forma clara, maximo 2 frases, os pontos fortes do estudo e as
limitagcdes. Deve ser pertinente aos resultados apresentados. Entre 150 e 200 palavras; veja abaixo o
exemplo que um de nosSsOs autores usou para resumir seu estudo.

Palavras-chave [negrito, Arial 10]: Palavra-chavel, Palavra-chave2, Palavra-chave3 [separada por
virgula].

[Minimo 3 e méximo 5]
EXEMPLO DE RESUMO [entre 150 e 200 palavras]

Objetivo: Descrever o conhecimento e consumo de alimentos funcionais por usuarios de restaurante
self-service da capital piauiense. Métodos: Trata-se de estudo transversal descritivo, conduzido com
161 individuos, de ambos os sexos, idade de 20 a 59 anos. Os usudarios foram investigados quanto a
definicdo de alimentos funcionais. A dieta habitual foi avaliada por aplicagdo de um questionario de
frequéncia alimentar, adaptado para alimentos funcionais, com as categorias de consumo: habitual,
ndo habitual, raramente consumido e nunca consumido. Os dados obtidos foram analisados por

2 Universidade Brasileira (UNIBRA), Cidade-Estado. *E-mail: e-mail do autor correspondente.
2 Faculdade Mineira (UNIMINAS), Juiz de Fora - MG.

Autores da mesma instituicdo compartilham do mesmo namero.
Caso tenha sido financiado por alguma agéncia incluir aqui o nome, modalidade e processo.

SUBMETIDO EM: XX/2021 | ACEITO EM: XX/2021 [ PUBLICADO EM:
XX/2021
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estatistica descritiva com auxilio do software IBM SPSS Statistics. O estudo foi aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa. Resultados: A amostra, com média de idade de 38,6 + 9,0 anos, apresentou
maioria masculina (57,8%), com ensino superior completo (73,3%). Desta, apenas 36,6% dos
individuos definiram corretamente a terminologia “alimentos funcionais”, em contradicdo ao esperado
para escolaridade elevada como determinante do conhecimento e qualidade alimentar. A dieta habitual
caracterizou-se por baixa ingestdo semanal de frutas, hortalicas, cereal integral, leguminosas, 6leos
insaturados, peixes, oleaginosas, chas e especiarias, sendo insuficiente. Concluséo: Conclui-se que
a populacdo de adultos ativos participante deste estudo possui conhecimento inadequado sobre
alimentos funcionais, os quais ndo estao incluidos em sua alimentacao habitual.

Palavras-Chave: Alimentos Funcionais, Dieta, Doenca Crénica.

EXEMPLO DE ABSTRACT [entre 150 e 200 palavras]

Objective: To describe the knowledge and consumption of functional foods for self-service restaurant
users in the capital of Piaui. Methods: This was a cross-sectional study, conducted with 161 individuals
of both sexes, aged from 20 to 59 years. Users were investigated regarding the definition of functional
foods. The usual diet was evaluated using a food frequency questionnaire, adapted for functional foods,
with consumption categories: habitual, not habitual, rarely consumed and never consumed. The data
were analyzed by descriptive statistics using IBM SPSS Statistics software. The study was approved by
the Research Ethics Committee. Results: The sample, with mean age of 38.6 + 9.0 years, presented
male majority (57.8%) and complete higher education (73.3%). Of this, only 36.6% of the individuals
correctly defined “functional foods”, in contradiction to what was expected for high schooling as a
determinant of knowledge and food quality. The usual diet was characterized by a low weekly intake of
fruits, vegetables, whole grains, legumes, unsaturated oils, fish, oilseeds, teas and spices. Conclusion:
It is concluded that the active adult population participating in this study has inadequate knowledge
about functional foods, which are not included in their usual diet.

Key words: Functional Foods, Diet, Chronic Disease.

EXEMPLO DE RESUMEN [entre 150 e 200 palavras]

Objetivo: Describir el conocimiento y consumo de alimentos funcionales de usuarios de restaurante
self service de la capital piauiense. Métodos: Se trata de un estudio transversal, conducido con 161
individuos, de ambos sexos, edad de 20 a 59 afios. Los usuarios fueron investigados en cuanto a la
definicién de alimentos funcionales. La dieta habitual fue evaluada por aplicaciéon de un cuestionario de
frecuencia alimentaria, adaptado para alimentos funcionales, con las categorias de consumo: habitual,
no habitual, raramente consumido y nunca consumido. Los datos obtenidos fueron analizados por
estadistica descriptiva con ayuda del software IBM SPSS Statistics. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion. Resultados: La muestra, con una media de edad de 38,6 + 9,0 afios,
presentd mayoria masculina (57,8%) y ensefianza superior completa (73,3%). De esta, solo el 36,6%
de los individuos definieron correctamente los “alimentos funcionales”, en contradiccion a lo esperado
para escolaridad elevada como determinante del conocimiento y de la calidad alimentaria. La dieta
habitual se caracteriz6 por una baja ingesta semanal de frutas, hortalizas, cereal integral, leguminosas,
aceites insaturados, pescados, oleaginosas, tés y especias, siendo insuficiente. Conclusién: Se
concluye que la poblacién de adultos activos participante de este estudio posee conocimiento
inadecuado sobre alimentos funcionales, los cuales no estan incluidos en su alimentacion habitual.

Palabras clave: Alimentos Funcionales, Dieta, Enfermedad Cronica.

INTRODUCAO [Negrito, Arial 10]
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Deve ser sucinta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importéncia e destacando as
lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo. Deve ser compreensivel para o leitor em
geral [Arial 10].

O texto ndo deve ser extenso, mas também tem que ser suficiente para introduzir ao leitor as
principais informagfes sobre o tema.

NOTA: Usar citacao direta apenas em ocasides especiais onde ndo ha como transcrever o texto,
como é o exemplo de artigos de leis; nesse caso a secdo direta deve estar em recuo de 3cm em
italico.

As siglas e abreviaturas, quando utilizadas pela primeira vez, deveréo ser precedidas do seu
significado por extenso. Ex.: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

As citac8es de autores >>NO TEXTO<< deverdo seguir 0s seguintes exemplos:
e |Inicio de frase

o 1 autor - Baptista DR (2002);

o 2 autores — Souza JG e Barcelos DF (2012);

o 3 oumais autores - Porto AS, et al. (1989).
e Final de frase

o 1,2, 3 ou mais autores, subsequente (BAPTISTA DR, 2002; SOUZA JG e BARCELOS
DF, 2012; PORTO AS, et al., 1989).

NOTA: Usar citacdo direta apenas em ocasifes especiais onde ndo ha como transcrever
0 texto, como é o exemplo de artigos de leis; nesse caso a secao direta deve estar em
recuo de 3 cm em italico.

METODOS [Negrito, Arial 10]

Devem descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados, a populacdo estudada, a
amostragem, os critérios de selecdo, procedimentos analiticos e questdes éticas relacionadas a
aprovacdo do estudo por comité de ética em pesquisa (pesquisa com seres humanos e animais) ou
autorizacao institucional (levantamento de dados onde ndo hé pesquisa direta com seres humanos ou
animais).

RESULTADOS [Negrito, Arial 10]

Devem se limitar a descrever os resultados encontrados, sem incluir interpretacées e/ou
comparacdes. O texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito nas figuras. NOTA: Se os
autores acharem conveniente pode apresentar a secdo de Resultado e Discussdo em uma
mesma secao.

Caso haja figuras, gréficos e/ou tabelas e quadros NAO podem ultrapassar o total de 6 e 0s mesmos
devem ser citados no texto dos resultados ao final do paragrafo de apresentacdo dos dados, exemplo:
(Figura 1), (Grafico 1), (Tabela 1), (Quadro 1).

I.  Figuras: Usadas para ilustrar resultados qualitativos apresentados no texto e podem ser
formadas por uma ou mais imagens, fotos e/ou colagens, etc.

Il. Tabelas: Agregados de informac¢des com o propésito de mostrar dados quanti-qualitativos.
Sempre sdo usadas separando classes e podem apresentar valores absolutos, porcentagens,
unidades etc.

lll.  Quadros: Sdo confundidos com tabelas, mas a diferenca esta na apresentacdo. Quadros séo
usados para apresentar dados qualitativos e devem ser fechados por linhas nas bordas.
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IV. Graficos: Os preferidos dos estudos epidemioldgicos qualitativos e sdo usados para deixar a
secao de resultados mais didatica. Existem varios tipos de graficos, entédo tente escolher 0 mais
adequado.

NOTA: Todas as figuras, tabelas, quadros ou graficos devem ter TITULO e FONTE.

= Exemplo de dados Quantitativos de estudo original epidemiolégico apresentados em
TABELA:

Tabela 1 [negrito] - Caracteriza¢do dos pacientes atendidos na Unidade
Basica de Saude, n=100. Juiz de Fora - MG, 2018. [a figura deve ter titulo
claro e obijetivo]

Variavel N %
Sexo
Masculino 80 80
Feminino 20 20
Idade
30-40 valor absoluto porcentagem
41-50 valor absoluto porcentagem
51-60 valor absoluto porcentagem
Etc... valor absoluto porcentagem
Escolaridade
Etc... valor absoluto porcentagem
Outras variaveis etc... valor absoluto porcentagem

Total 100 -

Fonte [negrito]: 1) Para dados originais colocar 0 nome de vocés autores + 0
ano em que o artigo sera publicado. Exp. Souza DF, et al., 2021. 2) Para coleta
em banco de dados publicos, Exp. Souza DF, et al., 2021; dados extraidos de
XXXX (incluir a fonte original dos dados).

[n&o se esquecer da fonte] [respeitar a foram de citacdo da revista]

= Exemplo de dados Qualitativos de uma reviséo integrativa apresentados em QUADRO:

Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre determinado tema, Belém - PA, 2020.

N Autores (Ano) Principais achados

Tipo de estudo. As caracteristicas do trabalho selecionado;

1 | BAPTISTA DR (2002) e uma conclusao

Tipo de estudo. As caracteristicas do trabalho selecionado;

2 | SOUZA JG e BARCELOS DF (2012) | |\ ' =

Tipo de estudo. As caracteristicas do trabalho selecionado;

3 | PORTO AS, et al. (1989) e uma conclusdo
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Fonte [negrito]: 1) Para dados originais colocar o nome de vocés autores + 0 ano em que o artigo sera
publicado. Exp. Souza DF, et al., 2021. 2) Para coleta em banco de dados publicos, Exp. Souza DF,
et al., 2021; dados extraidos de XXXX (incluir a fonte original dos dados).

[ndo se esquecer da fonte] [respeitar a foram de citacdo da revista]
DISCUSSAO [Negrito, Arial 10]

Deve incluir a interpretacdo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas principais
implicacbes, a comparacao dos achados com a literatura, as limitacbes do estudo e eventuais
indicacdes de caminhos para novas pesquisas.

NOTA: Se os autores acharem conveniente pode apresentar a se¢cdo de Resultado e Discussao
em uma mesma secao.

CONCLUSAO ou CONSIDERACOES FINAIS [Negrito, Arial 10]

Deve ser pertinente aos dados apresentados. Limitada a um paragrafo final.

AGRADECIMENTOS E FINANCIAMENTO [Negrito, Arial 10]

Menc¢des em agradecimentos incluem instituicBes que de alguma forma possibilitaram a realizacéo
da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao preencheram os critérios para
serem coautores. Quanto ao financiamento, a informacéo devera ser fornecida o nome da agéncia de
fomento por extenso seguido do nimero de concessao.

REFERENCIAS [Negrito, Arial 10]

Minimo 20 e maximo de 40 e devem incluir apenas aquelas estritamente relevantes ao tema
abordado. As referéncias deverdo ser numeradas em ordem alfabética conforme os seguintes
exemplos:

Como citar Artigos [Estilo Acervo+]:

e Estilo para 1 autor - JUNIOR CC. Trabalho, educac&o e promocéo da satde. Revista Eletronica
Acervo Saude, 2020; 12(4): e2987..

e Estilo para 2 autores - QUADRA AA, AMANCIO AA. A formac&o de recursos humanos para a
salide: Desafios e perspectivas. Revista Eletronica Acervo Cientifico, 2019; 4: e2758.

e Estilo para 3 ou mais autores - BONGERS F, et al. A importancia da formacéo de enfermeiros e
a qualidade dos servicos de salde. Revista Eletrénica Acervo Enfermagem, 2018; 1: 1-8.

PARA ARTIGOS nao é preciso apresentar o enderecgo eletronico “Disponivel em” nem a
data do acesso “Acesso em”.

Como citar Leis, Manuais ou Guias de entidades da federacdo [Estilo Acervo+]:

e 4. Estilo para fontes da federacao - BRASIL. Manual do Ministérios de Saude. 2020 [caso tenha
ano de publicacédo]. Disponivel em: hitp://www...XXXXX. Acessado em: 26 de junho de 2020.

e 5. Estilo para fontes mundiais — OMS. Guia de atencdo a saude. 2020 [caso tenha ano de
publicacéo]. Disponivel em: hitp://www...XXXXX. Acessado em: 26 de junho de 2020.

Como citar Livros [Estilo Acervo+]:

NOTA: usar apenas artigos cientificos, serdo permitidos livros em casos extraordinérios.


http://www/
http://www/
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e CLEMENT S, SHELFORD VE. Bio-ecology: an introduction. 2nd ed. New York: J. Willey, 1966;
425p.

e FORTES AB. Geografia fisica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre: Globo, 1959; 393p.

e UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Faculdade de Educac&o. Laboratério
de Ensino Superior. Planejamento e organizagdo do ensino: um manual programado para
treinamento de professor universitario. Porto Alegre: Globo; 2003; 400 p.

Como citar Teses e Dissertac8es [Estilo Acervo+]:

e DILLENBURG LR. Estudo fitossocioldgico do estrato arb6reo da mata arenosa de restinga em
Emboaba, RS. Dissertagdo (Mestrado em Boténica) — Instituto de Biociéncias. Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 1986; 400 p.

Como citar Paginas da Internet [Estilo Acervo+]:

NOTA: usar paginas da internet apenas em casos extraordinarios.

e POLITICA. 1998. In: DICIONARIO da lingua portuguesa. Lisboa: Priberam Informatica.
Disponivel em: htpp://www.dicionario.com.br/lingua-portuguesa. Acesso em: 8 mar. 1999.

VEJA O MODELO DE ARTIGOS PUBLICADOS NO SITE DA REVISTA
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ANEXO C - MODELO PARA PUBLICACAO NA REVISTA ELETRONICA
REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS

Condicoes para submissao

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

A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicagdo por outra revista; caso
contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao Editor".

Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde que nao
ultrapassem 2MB)

URLs para as referéncias foram informadas quando necessario.

O texto estd em espaco 1,5; usar uma fonte de 12-pontos New Times Roman; as figuras e tabelas
inseridas no préprio texto, e ndo no final do documento, como anexos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Instrucdes para Autores, na
secdo Sobre a Revista.

A identificagdo de autoria do trabalho removida do arquivo e da opgdo Propriedades no Word,
garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso submetido para avaliacdo por pares (ex.:
artigos), conforme instru¢des disponiveis em Assegurando a Avaliacdo Cega por Pares.

O momento da submissdo o autor deve informar todos os outros coautores com titulagdo atual e as
instituicdes a que sdo vinculados. Assim como o nimero do ORCID.

Diretrizes para Autores
1 NORMAS EDITORIAIS

1.1 Os trabalhos cientificos submetidos a publicagdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a
sua apresentacao simultanea em outro periddico, e versardo sobre temas das areas médica,
biolégica e correlatas, enquadrados na seguinte classificacdo:

Editorial — cuja autoria deve ser decidida pelo editor cientifico, podendo ser redigido por
terceiros em atendimento a solicitacdo do Conselho Editorial.

Artigos originais — resultados novos e consolidados de pesquisa experimental ou tedrica,
apresentados de maneira abrangente e discutidos em suas aplicacdes, compreendendo de 15 a
25 paginas.

Artigos de divulgacao - resultados novos de pesquisa experimental ou tedrica em forma de
nota prévia, apresentando e discutindo experimentos, observagdes e resultados, compreendendo
de 15 a 25 paginas.

Artigos de revisao — textos que relinam os principais fatos e idéias em determinado dominio de
pesquisa, estabelecendo relagdes entre eles e evidenciando estrutura e conceitual propria do
dominio, abrangendo de 8 a 12 paginas.

Casos clinicos — descricdo de casos clinicos com revisao da literatura e discussao, apresentados
em 8 a 15 paginas.

Resenhas — Analises criticas de livros, monografias e periédicos recém-publicados, contendo de
uma a 4 paginas.

Conferéncias e relatos de experiéncias inovadoras - apresentacdo, contendo de 8 a 15
paginas, sobre temas especificos do periddico ou relacionados aos interesses cientificos do
mesmo.

Carta ao editor — comunicacdo de acontecimentos e pesquisas cientificas de relevancia.


https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/about/submissions#authorGuidelines
javascript:openHelp('http://www.portalseer.ufba.br/index.php/cmbio/help/view/editorial/topic/000044')
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1.2 Os trabalhos enviados para publicagdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua
apresentacao simultanea em outro periddico. A Revista de Ciéncias Médicas e

Biologicas reserva-se todos os direitos autorais dos trabalhos publicados, inclusive de traducao,
permitindo, entretanto, a sua posterior reproducdo como transcrigdo, com a devida citacdo de
fonte.

1.3 A Revista reserva-se ainda o direito de submeter todos os originais a apreciacdo da Comissdo
de Publicacdo, do Conselho Editorial e da Comissdo de Etica, que dispéem de plena autoridade
para decidir sobre a conveniéncia de sua aceitagdo, podendo, inclusive, reapresenta-los aos
autores, com sugestdes para que sejam feitas altera¢des necessarias no texto e/ou para que os
adaptem as normas da Revista. Nesse caso, o trabalho sera reavaliado pelos assessores e pelo
Conselho Editorial. Os trabalhos ndo aceitos serdo devolvidos aos autores. Os nomes dos
relatores permanecerdo em sigilo, omitindo-se, também, perante os relatores, os nomes dos
autores.

1.4 Todos os trabalhos que envolvam estudos com seres humanos, incluindo-se 6rgaos e/ou
tecidos isoladamente, bem como prontuarios clinicos ou resultados de exames clinicos, deverao
estar de acordo com a Resolucao n.° 466/12 do Conselho Nacional de Salude e seus
complementos e ter sido aprovados por um Comité de Etica e Pesquisa a serem consignados pela
Comissdo de Etica da Revista. Nos relatos sobre experimentos com animais, deve-se indicar se
foram seguidas as recomendacgdes de alguma instituicdo sobre o cuidado e a utilizacdo de
animais de laboratério. O Parecer do Comité de Etica e Pesquisa-CEP deve ser encaminhado
como INSTRUMENTO DE PESQUISA no momento da submissao assim como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado por um participante da pesquisa.

1.5 Os textos dos trabalhos ficam sob inteira responsabilidade dos autores, nao refletindo
obrigatoriamente a opinido da Comissao de Publicacdo e do Conselho Editorial.

1.6 A Revista podera introduzir alteragdes nos originais visando a manter a padronizagdo e a
qualidade da publicagao, respeitados o estilo e a opinido dos autores. As provas tipograficas ndo
serdo enviadas aos autores, mas estes receberdo dois exemplares do nimero da Revista em que o
trabalho for publicado.

1.7 Fotos coloridas serdo custeadas pelos autores interessados na sua publicacdo. Nao existe taxa
para o processo de submissdo e publicacdo.

1.8 A assinatura da declaracdo de responsabilidade é obrigatdria. Sugere-se o seguinte texto a
ser incorporado aos anexos como INSTRUMENTO DE PESQUISA:

“Certifico(amos) que o artigo enviado a Revista de Ciéncias Médicas e Biolégicas é um trabalho
original, sendo que o seu contetido néo foi ou ndo estd sendo considerado para publicagdo em
outra revista, seja no formato impresso ou eletrénico”.

Data e assinatura

Os co-autores, devem assinar juntamente com o autor principal a supracitada declaracao,que
também se configurara como a concordancia com a publicacdo do trabalho enviado, se este vier
a sera aceito pela Revista.

1.9 Submissao de artigos online

Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do site da Revista de Ciéncias
Médicas e Biologicas disponivel em
https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/about/submissions ou
http://www.cienciasmedicasbiologicas.ufba.br. Outras formas de submissao ndo serdo aceitas. O
cadastro no processo de submissao nao deve ultrapassar de 6 entre autor e co-autores inscritos.

2 APRESENTACAO DOS TRABALHOS
Os originais destinados a Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas deverdo ser apresentados
de acordo com as normas a seguir, baseadas, principalmente, na Norma de Vancouver :
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2.1 Os textos poderdo ser redigidos em portugués, inglés, francés e/ou espanhol e digitados na
fonte Times New Roman, corpo 12, com espaco de 1,5 cm, margem de 3 cm de cada lado. Se o
texto for em outro idioma (inglés, espanhol ou francés), ap6és o comunicado de preliminar
indicagdo para publicacdo, o mesmo devera ser reavaliado/reescrito por um tradutor credenciado
e indicado pela Revista para a autorizagao da versdo definitiva.

2.2 As ilustragdes (graficos, desenhos, quadros, etc.) deverdo ser limitadas ao minimo
indispensavel, construidas preferencialmente em programa apropriado, como Excell, Harvard,
Graphics ou outro, fornecidas em formato digital

As fotografias deverao ser fornecidas em papel ou em slides ou cromo. A indicacdo do tipo de
ilustracao (Figura, Quadro, etc.) deve estar localizada na parte superior da mesma, seguida da
numeracao correspondente em algarismos arabicos (Figura 1-, Quadro 5-) e do respectivo titulo
precedido de travessdo; a legenda explicativa deve ser clara e concisa, em corpo 10. No caso de
ilustracOes extraidas de outros trabalhos, sera necessario indicar a fonte.

2.3 As tabelas estatisticas também serdo numeradas consecutivamente em algarismos arabicos,
mas apresentardo a respectiva identificacdo — p.ex., Tabela 1 - Titulo; Tabela 2 - Titulo, etc. — na
parte superior, observando-se para a sua montagem as Normas de apresentacao tabular do
IBGE (1993).

2.4 Deverao ser indicados, no texto, os locais aproximados em que as ilustragoes e as tabelas
serdo intercaladas.

2.5 As notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.

2.6 Recomenda-se anotar no texto: os nomes compostos e dos elementos, em vez de suas
férmulas ou simbolos; os periodos de tempo por extenso, em vez de em nimeros; bindbmios da
nomenclatura zoologica e botanica por extenso e em italico, em vez de abreviaturas; os simbolos
matematicos e fisicos conforme as regras internacionalmente aceitas; e os simbolos métricos de
acordo com a legislacao brasileira vigente.

2.7 No preparo do texto original, devera ser observada, na medida do possivel, a estrutura
indicada em 2.7.1 a 2.7.2, na mesma ordem em que seus elementos apresentam-se a seguir.
2.7.1 Elementos pré-textuais

a) Cabecalho, em que devem figurar:

e 0 titulo do artigo e o subtitulo (quando houver) concisos, contendo somente as
informacOes necessarias para a sua identificagdo. Quando os artigos forem em portugués,
deve-se colocar o titulo e o subtitulo em portugués e inglés; quando os artigos forem em
inglés, francés ou espanhol, na lingua em que estiverem redigidos e em portugués;

e 0(s) nome(s) do(s) autor(es) acompanhado(s) da sua titulagdo mais importante e vinculo
empregaticio (se houver), a qual sera a ser inserida em nota de rodapé juntamente com o
endereco profissional completo, inclusive telefone e e-mail do autor ou co-autoria,
principal do trabalho.

b) Resumo (portugués) e Abstract (Inglés)- Apresentacado concisa e estruturada dos pontos
relevantes do texto, de modo a permitir avaliar o interesse do artigo, prescindindo-se de sua
leitura na integra. Para a sua redacao e estilo, deve-se observar o que consta na NBR

- 6028/2021, e ndo exceder as 250 palavras recomendadas. Se o texto for em outra lingua
(espanhol ou francés) observa-se o mesmo procedimento. Sendo o artigo, preliminarmente,
indicado para publicacdo, o resumo em idioma estrangeiro devera ser reescrito por um tradutor
credenciado e indicado pela Revista para fazer a versao definitiva do mesmo.

c) Palavras-chave e Keywords — palavras ou expressdes que identifiquem o contetido do texto
(no maximo 5), separadas por ponto e virgula e finalizada por ponto, que constem no Descritores
em Ciéncias de Saude (DeCS), no endereco eletronico http://decs.bvs.bre/ ou MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

2.7.2 Texto


http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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a) Introdugao — Deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho e sua relacdo com outros
trabalhos na mesma linha ou area. Extensas revisdes de literatura devem ser evitadas e, quando
possivel, substituidas por referéncias aos trabalhos bibliograficos mais recentes, em que certos
aspectos e revisdes ja tenham sido apresentados. Os trabalhos e resumos originarios de
dissertacoes ou teses devem sofrer modificagdes, de modo a se apresentarem adequadamente
como um texto em nova formatacao e atendendo as demais exigéncias da Revista em relacdo a
ilustracdes, fotos, tabelas, etc.

b) Materiais e métodos — A descricdo dos métodos usados deve ser suficientemente clara para
possibilitar a perfeita compreensao e repeticdo do trabalho, ndo sendo extensa. Técnicas ja
publicadas, a menos que tenham sido modificadas, devem ser apenas citadas (obrigatoriamente).
c) Resultados — Devem ser apresentados com o minimo possivel de discussao ou interpretagao
pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario. Dados
estatisticos devem ser submetidos a anélises apropriadas.

d) Discussao — Deve se restringir ao significado dos dados obtidos, resultados alcancados,
relagdo com o conhecimento ja existente, evitando-se hipoteses ndo fundamentadas nos
resultados.

e) Conclusdo — Devem estar baseadas no proprio texto.

2.7.3 Elementos pos-textuais

a) Referéncias — Devem ser elaboradas de acordo com o Padrado Vancouver (International

Committee of Medical Journal Editors -ICMJE). As referéncias dever ser organizadas em

ordem numérico crescente (algarismos arabicos), utilizando duas maneiras para as citagdes no

texto o sistema numeérico sobrescrito :*”* ou alfanumérico um autor Gatewood * (2012), dois

autores Cotti, Santos 2 (2016), trés autores Azer, Safi, Almeida = (2011) e mais que quatro autores

Silva et al.* (2013). As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados devem estar de acordo com

as bases e/ou Portal de revista BVS, Medline ou LILACS. A exatiddo das referéncias é de

responsabilidade dos autores. Serdo incluidas na lista final todas as referéncias de textos que

contribuiram efetivamente para a realizagdo do trabalho, as quais, no entanto, de 20, exceto

artigos de revisdo ja os originais ndo devem ultrapassar o nimero maximo de 35. Quanto aos

trabalhos citados no texto, todos serdo obrigatoriamente incluidos na lista de Referéncias.

Informagdes verbais, trabalhos em andamento ou ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista

de Referéncias; quando suas citagdes forem imprescindiveis, os elementos disponiveis serdo

mencionados no rodapé da pagina em que ocorra a citacdo.

Obs.: Os autores estrangeiros deverao indicar os elementos essenciais das referéncias, a saber:

Sobrenomes com grau de parentesco

Santos R Neto

Sobrenomes com prefixo

Di Credo R

Sobrenomes Hispanicos

Alvarez Alduan NA

e para artigos de periddicos: autor(es), titulo do artigo (e subtitulo, se houver), titulo do

periodico, data do fasciculo (exs.: 2001 jan; 2005 July- Sept etc.), volume, nUmero do
fasciculo, quando o fasciculo citado for um Suplemento, paginacéo inicial e final do
artigo, DOL

Ex 1: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL, Anjos SF, Santos F, Silva RD. Solid-organ transplantation in

HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002 July 25;347(4):284-7. doi: 10.1007/s11904-013-0170-

« para livros: autor(es), titulo (e subtitulo, se houver), edi¢do (quando nao for a primeira), local,

editora e ano de publicacdo. Paginacao.

Ex. 1

Santos DR. Gestao da inovagao tecnoldgica. 2. ed. Barueri: Manole; 2008. 206 p.
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e para trabalhos académicos: autor(es) e titulo do trabalho, seguidos do tipo da
publicagdo. cidade de publicagao, instituicdo, ano de publicagdo. pagina.
Polzin AC. Material didatico para capacitacdo de fonoaudidélogos no tratamento das alteragdes de
fala na disfuncao velofaringea [master’s thesis]. Bauru: Faculdade de Odontologia de Bauru,
Universidade de Sdo Paulo; 2017. 155 p.

[ ]

o Para trabalhos apresentados em eventos: autor(es) e titulo do trabalho,
seguidos da expressao In: numeragdo do evento e nome do evento (se houver),
local e responsabilidade da publicacao, ano.

Oyadomari AT, Pomini KT, Rosso MP, Buchaim RL. Efeitos da terapia por laser de baixa
poténcia no processo de reparo de defeitos 6sseos preenchidos pelo osso bovino Bio-
Oss® associados ao novo selante heterélogo de fibrina. In: Resumo do 25th Simpéstio
Internacional de Iniciacdo Cientifica da Universidade de Sdo Paulo; 2017 Oct 24-25; Bauru,
Brazil. SGo Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2017.

Polzin AC. Material didatico para capacitagcdo de fonoaudidlogos no tratamento das alteracdes de

fala na disfuncao velofaringea [master’s thesis]. Bauru: Faculdade de Odontologia de Bauruy,

Universidade de Sao Paulo; 2017. 155 p.

b) Agradecimentos (quando houver).

c) Data de entrega dos originais a redacdo da Revista.

Artigos originais
Artigos originais — resultados novos e consolidados de pesquisa experimental ou tedrica, apresentados de maneira
abrangente e discutidos em suas aplicagdes, compreendendo de 15 a 25 paginas.

Fazer uma nova submissao para a se¢do Artigos originais.
Artigos de revisao
Artigos de revisdo — textos que relinam os principais fatos e idéias em determinado dominio de pesquisa,

estabelecendo relagdes entre eles e evidenciando estrutura e conceitual propria do dominio, abrangendo de 8 a 12
paginas.

Fazer uma nova submissdo para a secdo Artigos de revisdo.

Caso Clinico

Casos clinicos — descrigdo de casos clinicos com reviséo da literatura e discussao, apresentados em 8 a 15 paginas.
Fazer uma nova submissdo para a se¢do Caso Clinico.

Carta ao Editor

Carta ao editor — comunicagdo de acontecimentos e pesquisas cientificas de relevancia.

Fazer uma nova submissdo para a se¢do Carta ao Editor.

Resenhas

Resenhas — Andlises criticas de livros, monografias e periddicos recém-publicados, contendo de uma a 4 paginas.
Fazer uma nova submissao para a secdo Resenhas.

Resumos

Publicacdo apenas para os Resumos publicados em Eventos.

Fazer uma nova submissdo para a se¢do Resumos.

Declaracao de Direito Autoral

A Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas reserva-se todos os direitos autorais dos trabalhos
publicados, inclusive de tradugéo, permitindo, entretanto, a sua posterior reproducdo como
transcricdo, com a devida citacdo de fonte.

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servicos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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Riscos e Beneficios® foram retiradas do arquive Informagfes Bésices da Pesguisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_1863271 . Datado de 18/06/22).

1. INTRODUGAD

As condigbes de salde podem ser definidas como as circunst&ncias na salde das pessoas que s
apresentam de forma mais ou menos persistentes e gue exigem resposias sociais reativas ou proativas,
episddicas ou continuas e fragmentadas ou integradas, dos sistemas de atenglo & saude. dos profissionais
de salde e das pessoas usuanas (MEMDES, 2012). Dentre as condigides agudas pode-se mencionar o
HIWIAIDS, a sepse, a tuberculoss, as leishmanioses, 8 hansenlsse e outras condigies de deficiéncias. E as
condig®es crénicas s8o o diabetes, a hipertens&o artenial, 8 obesidade, o tabagismo, a viokéncia e o cancer,
sendo encontradas desde atengSo primana em sadde até a alta complexidade (MEMDES, 2012; COTHER:
STEIM, 2018). As condigies de salde exigem estratégias de enfretamento, modificag8o do atual modelo de
salde, capacitago dos profissionais para lidar com as condigies agudas e crénicas que resultam em
internagdes hospitalares e gastos plublicos. Pois. essas enfermidades proveem de dificuldade de acesso,
diagndstico tardio, auséncia de tratemento e da elevada mortalidade (MOREIRA et al., 2017; BRASIL.
2011). Essas patologias crinices se encontram em maior proporgdo na populaglo de
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idosos, pelas mudancas na transigdo demografica & envelhecimento. Porém, 8 populagio de adultos jovens
t&ém manifestado condigbes crinicas mais cedo, tornando um grende desafio & sadde pdblica no
enfrentamento des doengas necassitando educar os profisaionats da sadde, preparar para o manejo clinico
& ofertar suporte assistencial para o cuidado no ambiente hospitalar @ ambulatorial pelas multimorbidades
(SILVA et al.. 3014; MALTA et al., 2014 A multimorbidade & um fendmeno complexo resultante do campo
bioldgico, peicoldgico & social, na qual apresentam fatores modificévais (comportamentais), ndo modificsveis
(genética. idade) requerando agdes multdimensionais, programas e politicas para seu enfrentamento nos
diversos niveis de prevengio primdria, secundéria e tercidria pela carga de transmissdo e sua
morbimortalidade nos diversos servigos hospitalar @ ambulatorial (SHAKOORI et al.. 2020). O ambiente
hospitalar @ ambulatorial € um espago laboral nas quais varios profissionais da sadde encontram-se
prestando assisténcia em salde sos pacentes. Esse ambiente € permeado de impacios emocionais sobre o
sujeito no contexto do diagndstico, da hospitalizagdo e do tratamento que o afeta nas dimensdes tanto
fisioldgicas quanto psiguicas (FINHEIRD; BONFIM, 2009). Dessa forma, & relevanie conhecer o perfil dessa
populagBo emengente no hospital @ ambulatario, desvendar suas necessidedes fisicas e sociais, o olhar
gobre os profizsionais da salde e da enfermagem gue de maneira singular poderd contribuir para melhoria
do cuidado em salde para o paciente favorecendo a completude de agdes e programas de salde focando
na integralidade, eguidade, humanizagdo para o enfermo,. nos cuidedores e sua familia. Sendo 8o
subistancial onganizar o processo de frabalho para também cuidar da sadde fisica & mental para garantir um
ambiente menos estressante de trabalho para a equipe de salde (PAULA et al., 2017). Para as eguipes de
saude fornecer uma assisténcia adequada & cada paciente, estdo condicionadas a mdttiplos fatores do
ambiente dos servipos de saldde gue interfere na sadde do trabalhador. Pois, além dos procedimentos
técnicos em sadde deverfio conviver com sentimentos de sofrimento, dor @ morte dos pacientes que muitas
vezes afeta a sadde ocupacional. Cabe ressaltar que esses profissionais sBo submetidos a8 turmos de
trabalhos diretos, jomadas de 24 horas de trabalho ininterruptas & trocas de plantio gue causa impactos na
salide dos profissionais nas dimensdes biopsicossocdais (SAMTANA et al, 2014). O trabalho das equipes de
saude sofre conformagdes de acordo com s demandas dos ususrios e as famllias. Ao que tempo que
eseas conformagbes do processo de trebalho 8o necessdnias para o enfrentamento, requer 8 continua
aseociaglo de saberes e pratices profissionais pare medhor garantir uma interagdo entre os profissionais e
minimizarfdiminuir suas dificuldades gue permeiam o exercicio de trabalho (REEVES: XYRICHIS:
IWAREMSTEIM, 2018). Os resultados do estudo permitirdo analisar 8 complexidade assistencial em

Endereco: Fua Bardo de Hapary n® 227

Balrma:  CEMTRO CEP: §5.020-000
UF: MA Municiple:  SA0 LIS
Telofone: 9821091250 E-mail: cephusima b

Figina 12 da 10

94



HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO W‘“’P
MARANHAO / HU - UFMA

salde hospitalar e ambwlatorial. Dessa forma, a proposigio desse trabalho emergiu pela inexisténcia de
estudos recentes que possam dizer como estd @ situegio epidemiokigica, processo de trabalho e relacio
familia-cuidador-profissional, além de existirem poucas pesquisas gue investiguem a complexidade
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assistencial em sadde e suas relagbes na capital e no estado do Maranho.

2 HIPAGTESE
As condigbes de sadde sero encontradas com perfil de prevaléncia das condigles agudas em menor
proporgdo do que Bs condigBes crinicas tanto em ambiente hospitalar @ ambulatorial.

3. METODOLOGIA PROPOSTA
O estudo trata-se de uma pesguisa descritiva, exploratdria, analitica, transversal com abordagem
guantitativa e qualitativa. A presente pesguisa serd desenvolvida nos seguintes servigos de atengdo

hospitalar: Hospital do Cancer do Maranh&o Targuinio Lopes Flho'HCTLF, Hospital Or. Caros Macieira,

Hospital de Cuidados Intensivos (HCI). Hospital Genésio Rego, Hospital do Cancer Aldenora Bello e
Policlinica/PAM Diamante (Centro de Referéncia de Exames de Média e Alta Complexidade), Centro de
Eapecialidades Médicas (CEM) Cidade Operéria. Centro de Especialidades Médicas (CEM) Vinhais
localizados na cidade de S8o Luls-MA, por se tratar de servigos de referéncia nas diversas dreas de
tratamento. Estes servigos de sadde sdo portes de entrada da rede de atenglo em saldde, possul
atendimento ambulatorial especializado, ofertando atendimento em diversas especialidades em salde e de
tratamento. E, além disso, integra a rede de cuidados para efetivaglo do acesso a salde, cobertura da
atencio dos usudrios do Sistema Unico de Sadde- SUS no estado do Maranh&o. Os participantes da

pesquisa serdo os pacientas hospitalizados de ambos os sexos, com idade>18 anos e estd em tratamenio.

A amosira serd defina apds conhecimento e aprovacso do comité de &fica e pesguisa para gue possamos
ter acesso As informagtes do pdblico.3.1 Critérios de inclus&o. Serdo os pacientes de ambos os sexos. com
idade =18 anos e estd em tratamento. Para os profissionais da sadde do hospital serfo inclusos de ambos
05 sex08, 05 gue tiverem em efetivo exercicio da profiss8o, ter experiéncia de 6 meses na unidade/ala
hospitalar. Para os cuidadores serdo adotados o criténio de ambos os sexos, com idade =18 anos, sendo
cuidador de na minimo um més.3.1.1Critérios de exclus8o. Serfio excluidas neste estudo pacientes que n&o
Consigam comunicar-se com o pesquisador, ndo esteja em fratamento, sem internagio hospitalar ou recusar

-se participar do estudo no ato da ebordagem. Para os profissionais serfio exclusos quem estiver de férias,

licenga de gualquer natureza, ndo estd em efativo exercicio da
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profissfo, experidncia de < 6 meses na unidade/ala hospitalar. Para os cuidadores, serBo excluldas
gestantes, cuidadores formais, cuidadores com dificuidades de comunicar-se com o pesguisador. 3.2
Instrumentos para analise dos dados. Para as varidveis quantitativas sera realizada a aplicagio de
questionaniosformularica’escalas validadas com perguntas fechadas, onde serdo mensuradas através de
estatisticas descritives com frequéncia absoluta, relativa e testes estatisticos qgue poderdo ser realizedos.
Para as vardveis gualitativas serdo realizadas entrevistas através de roteinos, guestiondnos com pergunias
abertas ou semiestruturadas com finalidade buscar compreender os fendmenos. Além disso, serd utilizedo o
método de frangulagso gue consiste em avaliagdo do entrevistado, objeto focal e significdncia que poderd
ser usado & técnica de andlise de contaddo ou andlise do discurso.3.3Coleta dos dados A coleta de dados
com 08 pacientes, cuidadores e profissionais da sadde serd reslizada nas dependéncias nos seguintes
servigos de stengdo hospitalar: Hospital do Cancer do Maranh&o Tarquinio Lopes Filho/HCTLF, Hospital Dr.
Caros Macieira, Hospital de Cuidados Intensivos (HCI), Hospital Genésio Régo e quanto aos servigos
ambulatoniais: Policlinica®™AM Diamante (Centro de Referéncia de Exames de Média e Alta Complexidade),
Centro de Especialidades Méadicas (CEM) Cidade Operéria, Centro de Especialidades Médicas {CEM)
Vinhais, na qual sera realizado levantamento dos pacientes gue estejam em internagio, em tratamento,
acompanhamento ambulatonal, dos profissionais da salde apios e cuidadores. Quanto aos dados primanios,
os pacientes serSo convidados a participar da pesguisa, na qual responderdo uma entrevista
semiestruturada ou & aplicagBo de questiondnos, formuldrics e ainda. se necessério serd solicitado acesso
aos dados de prontudrio que serfo autorizados apds & assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

4. CRITERIOS DE INCLUSAD

Serfo os pacientes de ambos os sexos, com idade =18 anos e estd em tratemento. Para os profissionais da
salde serdo inclusos de ambos o5 sex0s & o8 que tiverem em efetivo exercicio da profissgo. Para os
cuidadores serSo adotados o critéric de ambos 08 sexos, com idade =18 anos, sendo cuidador da no
minimo um més.

5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidas neste estudo pacientes que nBo consigam comunicar-se com o pesguisador, ndo estaja em
tratamento, sem intemaglo hospitalar ou recusar-se participar do estudo no ato da abordagem. Para os
profissionais sero exclusos guem estiver de férias, licenga de qualquer natureza e nBo esta em efetivo
exercicio da profissdo. Pare os cuidadores, serfo excluidas

Endareco: Fua Eardo de Haparyn® 227

Bairra: CENTRO CEF: §5.020-070
UF: MA Municiplo:  SAG LIS
Tolofone:  (g8)2108-1250 E-mall: cephuuima e

Fiiginn 34 da 10

96



. HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO W"‘“
.| MARANHAO/HU - UFMA

Coivhiissli d6 Paiesir 5 500 261

gestantes, cuidadores formais, cuidadores com dificuldades de comunicar-se com o pesquisador.

6. METODOLOGIA DE AMALISE DE DADOS

Para andlise dos dados gualitativos serSo empregados a8 técnicas de analise de conteddo e andlise do
discurso, descritas abaixo: (s dados ser8o analisados qualitativamente por intermédio da técnica da Anslise
de conteddo de Bardin, gque consiste em um conjunto de técnicas de analise das comunicagbes dos
participantes, néo se restingindo somente & um instrumento, Mas um vasto meio de produgio de andlise de
conteddo por trds das falas emitidas pelos participantes pesquisados (BARDIN, 2011).A técnica de andlise
do discurso (AD) emprega uma vasta composicio de pensamentos gue 8 baseiam em métodos, técnicas
de tratamento e andlise por meio de formas multidisciplinares e interdisciplinares. Tendo por finalidade
inwestigar a linguagem em uso, pela concepgéo do modo de fala através do dizer, fazer e ser e nBo apenas
um instrumento passivo para realidade possuir significdncia do meio (BEEDHOLM; LOMBORG:
FREDERIKSEMN. 2013).0Os dados guantitetivos serdo analisados por intermédio de estatistica descritiva,
correlacional, associativa e demais outros testes descritos abaixo.O teste Shapiro-Wilk ou Kolmogorov-
Smirmov serd empregado a fim de verificar 8 normalidade ou n&o da distribuicao dos dados. guando houver
anormalidade sera empregado o teste Mann-\Whitney ou Kruskal-Wallis. Os dados ser@o analisados por
tesies estatisticos especificos (paramétricos ou nBo- paramétricos) de acordo com a distribuigso dos dados
2 suas respectivas variagdes. E ainda, serd utilizado &s medidas de frequéncia absoluta, porcentagens,
médias e desvio-padrio. Para associag®0 sera usado o teste de qui-guadrado para verificar a existéncia de
associapio das varidvets definidas para tipo de estudo. Mas andlises comelacionats, serd aplicado o teste de
correlacio de Pearson ou Sperman nas varidveis dos questiondrios. Dentre os testes citados acima. um
deles serd escolhido e o valor de significBncia a ser considerado serd p<0.05, que serd processado no
software Stata vers3o 14.0. Para a andlise espacial, serd criado um mapa com o software GeoDA ou ArQGIs
utilizando as estimativas da incidéncia no estado do Maranh&o, por municipio e regifes de salde. Para
analisar a autocorrelacdo espacial serd verificada a presenga de clusters, 8 procedéncia dos pacientes,
quais os casos disgndsticos mais incidentes em cada regifo.

7. DEFECHO PRIMARIO

Espera-se que o perfil de doengas crinicas nos referdos servigos de atengdo hospitalar e ambulatorial
apresente menores nimergs de casos em relagio a doengas transmissiveis. E dessa forma, a qualidade da
assisténcia em sadde terd os vinculos profissionais fortes e nio serfo
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fragilizados & a relagdo do paciente-familiar-profissional terd pouca divergéncia de opinifo quando a
avaliado o vinculo como imgortanie no processo de sadde. Em relacdo & equipe de salde, 5pera-se Que 08
profissionais apresentem forma de trabalho em eguipe excelenta, com conflitos & que o estado de sadde
fisica e mental seja satsfatdrio.

8 DESFECHO SECUNDARIO

Em conformidede ao processo de trabalho dos profissionais da sadde, aspira-se que a qualidade da
assisténcia a satde tenha relagio direta com estado saide fisico @ mental dos profissionais e cuidadores
nos na oferta de procedimentos/cuidados sos pacentes.

9. TAMANHO DA AMOSTRA MO BRASIL: 1.200

Objetivo da Pesquisa:
10 OBJETIVOS PRIMARIOS
Analisar a complexidade assistencial em salde no ambiente hospitalar e ambulatorial.

11. OBJETIVOS SECUNDARIOS

-Verificar aspectos sociodemogréficos e clinicos dos usudrios em ambiente hospitalar & ambulatorial; -
Identificar as doengas prevalentes, complicaghes e causas de mortalidade mos usuwérios, cuidadores,
profissionais da salde em ambsente hospitalar & ambulatonal; -Descrever as alteragbes biopsicossociais dos
usudrios em ambiente hospitalar @ ambulatonial; -Investigar & relacso interpessoal entre os profissionais de
salde mo ambiente hospitalar & ambulatorial; -Cosrelacionar os indicadores socioecondmicos &
demograficos e clinicos dos usudrios em ambiente hospitalar @ ambulatorial; -Verificar & percepgio da
qualidade de vida e scbrecarga dos usudrios, dos cuidadores e profissionais de sadde em ambiente
hospitalar e ambulatorial; -Mapear geograficamente os casos de doengas prevalentes nos distritos sanitérios
do Municipio de 580 Luls e das regionais de salde do Maranh&o; -Compreender a percepglo dos usudrios
quanto a0s sentimentos. auinimagem e tratemento; “Compreender 8 comunicagio e o processo de trabalho
dos profissionais de sadde em ambiente hospitalar @ ambulatorial; -Conhecer & vis8o dos profissionais de
salde sobre a relagio interpessoal sobre 0s aspectos de violéncia, cooperagho & bem estar no ambente
hospitalar @ ambulatorial; -Analisar a qualidade de vida no trabalho dos profissionais de sadde nos cuidados
as condigbes agudas e crénicas em ambsente ambulatonial e
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hoaspitalar; -Conhecer a percepgdo dos profissionais de sadde, uswsrios e culdadores sobre o cuidado Bs
condipbes sgudas & crinicas em ambiente ambulatorial & hospitalar; -Avaliar quedas, o nsco e medo de cair
nos Usudrios as condigbes agudas e crinicas em ambiente ambulatorial e hospitalar.
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Avaliagho dos Riscos e Beneficlos:

12 RISCOS

Esta pesquisa envolver riscos minimos de cunho emocional devido desconforto pelo tempo exigido ou até
um constrangiments pelo teor do questionano, roteire de entrevista & formuldnio. E ainda, se necessano
solicitamos sua autorzagho para o acesso as informagbes do seu pronbudrio médico somente apos assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Além disso, quando formulados os resultados dessa

pesquisa vood receber um codigo. codinome que de forma alguma serd revelada sua identidade pessoal,

mantendo-se em anonimato todas informactes prestadas pedo senhor (@) nesta pesquisa. Os possiveis
riscos esperados para esse estudo sdo o tempo destinado da entrevista, aplicagio do questionsno e acesso
ao pronto médico quando autorizado pelo paciente. Caso ocorra algum tipo de risco minimo {como um
desconforto pelo tempo esigido ow até um constrangimento pelo teor do guestiondrio) serd prestada
aseisténcia imediata ao participante como: a suspensdo da aplicacho do questiondrio ou ainda & aplicagso
do guestionano em moments mais oportuno, caso este aceite ainda participar da pesquisa, NS0 Acametamnio
Gnus de gualquer espécie. O pesquisador avaliard & necessidade de adequar ou suspender o estudo em
curso, visando oferecer a todos, os beneficios do melhor regime. conforme determinagtes das Resolugbes
CHS/MS n"466/12 e n” 510/2016.

13. BENEFICIOS

Este estudo prevé como beneficio direto a vocé, a possibilidade de melhor expandir os conhecimentos
acerca da complexidade assistencial no ambiente hospitalar @ ambulatorial. Almeja-se através dessa
pesquisa entender melhor a complexidade assistencial no ambéente hospitalar @ ambulatonial que podem
direcionar as politicas piblicas e estratégias que garantam a melhoria da qualidade de vida desses
pacientes.

Comentéarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
O Pesquisador solicitou EMENDA do projets *“COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL EM SAUDE MO
AMBIENTE HOSPITALAR E AMBULATORIAL".
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HUMERO D PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVAGAD: 4,076 102 de 0806/2020.
CAAE: I 7E58230.0.0000.5088

O pesquisador apresentou emenda anterior de acordo com a descrigso:

EMENDA 01- Solicitou 8 ampliagio do CRONOGRAMA para DEZ/20Z3.

EMEMDA, 02 - solicitar ao Sistema CEPI/COMNEPR:
Inserir o Hospital do Céncer Aldenora Belo aos kocais de coleta de dados.

Justificativa da Emenda, segundo o pesquisador:
“Considerando a necessidade de alcangarmos o nimero estimado de participantes, & necesséria a
ampliagio dos locais da pesquisa para a realizaglo do estudo para & peaquisa®.

Conslderacbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
O protocolo apresenta documentos referente 4 EMENDA com justificativas. Atende & Morma Operacional
n"001/2013 (tem 3/ 3.3.)

DOCUMENTOS APRESENTADOS:

1. PE_INFORMACOES BASICAS 1988271 E3.pdf
2 EMEMDA_02 docx
Jcarta_de_snuencia_HCAB. pdf
4_Termofiel_HCAB pdf

Recomendagbes:

Apds o término da pesquisa o CEP-HUUF MA solicita gque se possivel os resultados do estudo sejam
devolvidos aos parficipantes da pesquisa ou a instituigo que autorizou a coleta de dados de forma
anonimizada.
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Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequaches:

A EMENWDA nSo apresenta dbices éticos, o Protocolo atende aos reguisitos fundamentais da Resolugio
CMS n" 466/12 e suas complementares (ou & Resolugio 510, se for o caso), sendo avaeliada como
APROVADA.

Conslderagbes Finals a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesguisa~CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resoluglo CHS
n" 4687201 2 e Morma Cperacional n®. 001 de 2013 do CHS, manifesta-se pela APROVACAD da EMENDA
referante ao projeto proposto.

Ewentuais modificagies a0 protocolo devem ser inseridas & plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatdrios parcial e final
dewem ser spresentsdos ao CEP, inicalmente apés 8 coleta de dados & ao término do estudo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abal<o relacionados:

Tipo Documento Arquivo fI Postagem Autor Situagso

Informagies Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS 196827 1600652022 Araito

| do Projetn 1 Ed.pdf 10:39:53

Cutros EMENDA_02 docx 16062022 | Joelson dos Santos | Aceito
10:37:35  [Almeida

Ciutros carta_de_gnuencia_HCAB pdf 1682022 | Joelson dos Santos | Aceito
10:35:27  [Almaida

Outros Termafiel_HCAB. pdf 1EMDE2022 | Joelson dos Santos Acaito
10:35:00 | Almaida

Ouiros EMENDA docx O1102021 |ANA HELIA DE LIMA] Acelio
16:27:08  [SARDINHA

Projeto Detalhado /| Projetofinal. doc: 01/1072021 [AMA HELLA DE LIMA]  Aceito

Brochura 16:24:05 |SARDINHA

Hinvestigador

Cronograma cronograma.doc 011072021 |ANA HELLA DE LIMA] Aceito
16:23:41  [SARDINHA

Outros SESMA_pdf 1100872020 |ANA HELLA DE LiMA]  Acsito
21:53:29 [SARDINHA

Outros carta_resposta. pdf 03082020 | Joelson dos Santos Acaito
11:08:42 | Almeida

TCLE / Termos oe | TGLES. pdf Da/06/2020 |Joelson gos Sanios | Aceito

Assentimento | 09:33:33 | Almeida

Justificativa de

Enderego:  Fua Bardo de Hapary n® 227

Bairro: CEMNTROD CEP: §5.020-070

UF: WA Municipio: 5S40 LIS

Talofone: (B8)2108-1250 E-mall: cepghuwima br

Fiigina 09 da 10




)

=7~ HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

A2 Plabaforma
w1277\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO %ﬂﬂ

s MARANHAO / HU - UFMA

Coniruaslo do Panecer. 5500 263

Auséncia TCLE3. pdf 03082020 | Joelson dos Santos | Aceito
09:33:33 _ [Almeida
TCLE / Termos de | TCLEZ pdf 03/08/2020 |Joelson dos Santos | Aceito
Assentimento | 08:33:24  |Almeida
Justificativa de
Auséncis
fTermos de | TCLET.pdf 0370602020 |Joelson dos Santos | Aceito
Assentimento | 09:33:11  |Almeida
Justificativa de
Auséncis
Orcamento orcamento. pdf 0310852020 |Joelson dos Santos | Aceito
- i 00:27:38  1AImeids _
Solicitacio Assinada | Doc2 . pdf 03/06/2020 |Joelson dos Santos | Aceito
pelo Pesgquisador 00:24:46 |Almeida
Responsavel
Declaragio de Doct.pdf 03/0a/2020 |Joelson dos Santos | Aceito
Pesguisadores 08:24:16 | Almeida
ES Araca0 de cartaSE SMAcometa. paf DA/06/2020 |Joelson 0os Santos | Aceio
concord&ncia 09:18:44  |Almeida
Cutros menc_conf.pdf 14/052020 |Joelson dos Santos | Aceito
10:48:39  |Aimeida
Outros towd. pdff 14/05:2020 |Joelson dos Santos | Aceito
10:48:03  [Almeida
Folha de Rosto folha_rosto_ass.pdf 06052020 |Joelson dos Santos | Aceito
15:21:21_ [Almeida
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclagio da CONEP:
Nao
SAD LUIS, 30 de Junho de 2022
Assinado por:
Rita da Graca Carvalhal Frazdo Corréa
[Coordenador(a))
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ANEXO E — COMPROVANTE DE SUBMISSAO NA REVISTA ELETRONICA
REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS
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