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RESUMO 

Introdução: Pela etiologia hipercatabólica da doença, além dos efeitos dos 

tratamentos antineoplásicos a que são submetidos, os pacientes oncológicos 

são mais suscetíveis a distúrbios alimentares e, consequentemente, a perda 

ponderal e de massa muscular, que influenciam negativamente no tratamento e 

na qualidade de vida destes pacientes. Devido à grande probabilidade de 

desnutrição e sarcopenia do paciente oncológico e do impacto que estas causam 

ao seu portador, torna-se necessário a busca por ferramentas de avaliação e 

diagnóstico nutricional capazes de identificar este risco e avaliar a massa 

muscular. Objetivo: Identificar o perfil nutricional de pacientes com neoplasia do 

trato gastrointestinal e comparar a composição corporal a partir dos métodos pré 

utilizados com a tomografia computadorizada em um ambulatório de oncologia. 

Metodologia: estudo transversal e quantitativo, descritivo, com amostragem por 

conveniência. A amostra é composta por quatro pacientes com câncer 

gastrointestinal, que iniciaram o tratamento quimioterápico ou quimioterápico 

combinado ao radioterápico. Após a avaliação do oncologista clínico, é realizada 

consulta nutricional, que constitui-se de anamnese e avaliação antropométrica. 

A partir desta, são coletadas medidas de peso, altura, CB e CP e preenchida a 

ASG-PPP. Para a avaliação da massa muscular conforme tomografia, são 

utilizadas as mesmas que os pacientes já realizam para diagnóstico e/ou 

estadiamento da doença. Resultados: dos pacientes elegíveis para o presente 

estudo, quatro foram selecionados para a apresentação dos dados prévios. Com 

relação aos aspectos nutricionais, a média do IMC foi de 21,15kg/m², 

classificando 3 pacientes em baixo peso e 1 em eutrofia. Já de acordo com a 

ASG-PPP, todos os pacientes encontravam-se na classificação B, 

moderadamente desnutrido ou em risco nutricional. Conforme avaliação da 

massa muscular, 3 dos pacientes encontravam-se em desnutrição moderada e 

1 em desnutrição leve, conforme a adequação da CB. De acordo com a CP, 3 

pacientes classificaram-se com baixa CP enquanto 1 possuía a CP adequada. 

Segundo as TCs, conforme o IMM, 2 pacientes apresentaram baixa massa 

muscular e 2 apresentaram massa muscular em níveis adequados. Conclusão: 

Com esta prévia dos dados é possível sugerir que os pacientes oncológicos têm 

maior suscetibilidade à desnutrição e perda de massa muscular e que 

ferramentas são necessárias para avaliar esta condição. Os métodos de 

avaliação antropométricas e de estado nutricional, possivelmente sejam 

sensíveis a evidenciar o risco e/ou perda de massa muscular e estão 

positivamente relacionados com os achados pela TC. 

Palavras-chave: Oncologia. Estado Nutricional. Avaliação Corporal. Massa 

Muscular. 
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INTRODUÇÃO 

Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA), o câncer é definido como 

uma patologia em que há ‘crescimento desordenado de células, que invadem 

tecidos e órgãos, e tendem a ser muito agressivas e incontroláveis, 

determinando a formação de tumores, que podem espalhar-se para outras 

regiões do corpo’. Estima-se que, a cada ano, ocorram cerca de 600 mil novos 

casos e sete milhões de mortes. A Organização Mundial de Saúde calcula que 

no ano 2030 sejam 27 milhões de casos incidentes de câncer e 17 milhões de 

mortes por câncer (INCA, 2018). 

Por sua etiologia hipercatabólica, além dos efeitos dos tratamentos 

antineoplásicos a que são submetidos, os pacientes oncológicos são mais 

suscetíveis a distúrbios alimentares e, consequentemente, a perda ponderal e 

de massa muscular, que influenciam negativamente no tratamento e na 

qualidade de vida destes pacientes. Estima-se que cerca de 30% dos pacientes 

oncológicos apresentam perda de peso e déficit nutricional, já que eles possuem 

o triplo de chances de alguma complicação alimentar, devido ao estágio da 

doença e efeitos colaterais do tratamento, como alterações no paladar, 

diminuição do apetite, náusea, vômitos e dor (CORREIA; PERMAN; 

WAITZBERG, 2017; JUIZ; BORGES, 2019; KASVIS; VIGANO; VIGANO, 2019). 

O adequado estado nutricional está diretamente ligado à tolerância, redução 

da toxicidade e resposta ao tratamento antineoplásico, podendo prevenir 

complicações, reduzir morbimortalidade, tempo de internação e, 

consequentemente, aumentar a qualidade de vida (VALE et al, 2015; SANTOS; 

BRANDÃO; OLIVEIRA, 2020). 

Dentre as alterações nutricionais de pacientes oncológicos, a sarcopenia e a 

caquexia têm maior evidência. Sarcopenia é definida como a perda progressiva 

da massa muscular e força, e pode ser primária, quando associada apenas ao 

processo de envelhecimento, ou secundária, quando relacionada a outros 

fatores desencadeantes, como atividade física, comorbidades clínicas e quadros 

nutricionais (PALMELA et al, 2017; ESPEN, 2017; ROCHA, 2018). 

A etiologia da baixa massa muscular em pacientes com câncer é multifatorial 

e é causada principalmente por um balanço energético negativo devido a uma 



inibição da síntese de proteínas e um aumento de degradação de proteínas, que 

está relacionada a mecanismos relacionados ao tumor, resposta do hospedeiro 

ao tumor, tratamento anticâncer, redução da ingestão de proteínas e inatividade 

física. Essa condição pode acometer de 5% a 89% dos pacientes, dependendo 

do método e ponto de corte utilizados, e tem sido associada com piores 

desfechos como maior tempo de hospitalização, complicações pós-operatórias, 

infecções hospitalares, recorrência da doença, baixo efeito da terapia 

antineoplásica, toxicidade e diminuição da sobrevida, além de maiores custos 

para o sistema de saúde (RIER et al., 2016; CRUZ et al., 2018). 

Devido à grande probabilidade de desnutrição e sarcopenia do paciente 

oncológico e do impacto que estas causam ao seu portador, torna-se necessário 

a busca por ferramentas de avaliação e diagnóstico nutricional capazes de 

identificar este risco e avaliar a massa muscular. Dentre os instrumentos de 

avaliação da massa muscular, destacam-se as medidas antropométricas e a 

tomografia computadorizada (TC), bem como a Avaliação Subjetiva Global 

Preenchida pelo Próprio Paciente (ASG-PPP) para avaliação de estado 

nutricional (TOSATO et al., 2017; SOUZA et al., 2019). 

Com o intuito de avaliar a massa muscular na prática clínica, as medidas 

antropométricas, como circunferência do braço (CB) e circunferência da 

panturrilha (CP), surgem como métodos simples, práticos, não invasivos e de 

baixo custo.  

A ASG-PPP é considerada padrão ouro para avaliação do estado nutricional 

de pacientes oncológicos, pois inclui avaliação do déficit muscular e exame 

físico, visto que o IMC isoladamente não demonstra o real risco nutricional. 

Considerada de baixo custo e fácil aplicação, a ferramenta torna-se componente 

importante do tratamento nutricional, possibilitando a correção dos déficits 

evidenciados (BAIOCCHI; SOCHS; MAGALHÃES, 2018; SANTOS; BRANDÃO; 

OLIVEIRA, 2020). 

Paralelamente, a TC é considerada o método padrão ouro para avaliação da 

composição corporal, medindo a área total da superfície do músculo esquelético 

no nível da terceira vértebra lombar (L3) através do corte transversal e softwares 

específicos. A TC tem sido utilizada para avaliar a massa muscular em pacientes 

oncológicos, visto que estes pacientes já utilizam este exame de forma rotineira, 

para diagnóstico, estadiamento e acompanhamento da doença. Ainda assim, 



seu alto custo, a necessidade de profissionais treinados e a exposição do 

paciente à radiação tornam mais difícil o uso deste método para fins de avaliação 

nutricional (PRADO, 2008; SOUSA, 2019). 

Sendo assim, o objetivo do presente estudo é identificar o perfil nutricional de 

pacientes com neoplasia do trato gastrointestinal e comparar a composição 

corporal a partir dos métodos pré utilizados com a tomografia computadorizada 

em um ambulatório de oncologia. 

METODOLOGIA 

Desenho, local e população 

Estudo transversal e quantitativo, de caráter descritivo, com amostragem por 

conveniência. Considerando que este trabalho irá mostrar dados preliminares, a 

amostra foi composta por quatro (4) pacientes com câncer gastrointestinal, que 

iniciaram o tratamento quimioterápico ou quimioterápico combinado ao 

radioterápico, acompanhados em um hospital do interior do Rio Grande do Sul, 

no período de agosto a dezembro do presente ano. 

Critérios de inclusão 

Estão sendo incluídos no estudo pacientes com idade superior a 18 anos, 

ambos os sexos, com diagnóstico de neoplasia do trato gastrointestinal que 

iniciaram o tratamento quimioterápico ou quimioterápico combinado ao 

radioterápico, pelo SUS, e que assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE). 

 Critérios de exclusão 

Estão sendo excluídos pacientes menores de 18 anos, portadores de outros 

tipos de cânceres que não sejam do trato gastrointestinal, sem indicação de 

tratamento quimioterápico ou radioterápico, que apresentaram os dados 

incompletos e que não aceitaram participar, não assinando o TCLE. 



Procedimento:  

Os pacientes portadores de neoplasia do trato gastrointestinal e 

potencialmente elegíveis à pesquisa estão sendo, inicialmente, selecionados 

pelo médico oncologista clínico, que encaminha para avaliação nutricional, em 

que o pesquisador, através dos critérios de inclusão e exclusão, seleciona os 

participantes. A avaliação dos participantes incluiu peso, altura, CB, CP, ASG-

PPP e TC. Todos os participantes são esclarecidos sobre o estudo e assinam o 

TCLE. 

Após a avaliação do oncologista clínico, é realizada consulta nutricional, que 

constituiu-se de anamnese e avaliação antropométrica. O peso é aferido em 

balança digital, em uma superfície plana, com o paciente descalço e com o 

mínimo de roupas. Já a altura é utilizada a informada. Após a obtenção destes 

valores, é calculado o Índice de Massa Corporal (IMC) e realizada a classificação 

do estado nutricional utilizando a classificação conforme a World Health 

Organization (WHO, 2002) para pacientes de 20 a 59 anos e para os pacientes 

acima de 60 anos conforme a Organização Pan Americana da Saúde (OPAS, 

2002). 

A circunferência do braço é obtida através do ponto médio entre a fossa ulnar 

e o acrômio do braço direito, sendo medido com o paciente sentado, com o braço 

relaxado e paralelo ao corpo. A avaliação se da após o cálculo da adequação da 

CB e posterior classificação conforme os pontos de corte instituídos por 

Blackburn e Thornton (1979). Já a circunferência da panturrilha é aferida com o 

paciente sentado, com a perna flexionada em 90º, no ponto de maior volume da 

panturrilha direita. Após a aferição, a medida é classificada conforme Barbosa-

Silva et al., que estipulou pontos de corte para a população brasileira. 

É realizado o preenchimento da escala Avaliação Subjetiva Global Produzida 

Pelo Paciente (ASG-PPP), que incluiu peso atual, peso há 1 mês, peso há 6 

meses, além de informações sobre o consumo alimentar, paraefeitos, alterações 

funcionais e da composição corporal. Após, os pacientes são classificados 

conforme resultado numérico das questões respondidas em: A – Bem nutrido, B 

– Moderadamente desnutrido ou em risco de desnutrição e C – Gravemente 

desnutrido. 



Para avaliação da composição corporal, todos os participantes do estudo são 

submetidos a TC, realizada em tomógrafo da marca Cannon Medical Systems 

Corporation, modelo Aquilion Prime TSX-303A, 80 canais. Estas tomografias são 

solicitadas pelo oncologista clínico, conforme rotinas do paciente oncológico. 

Como ferramenta de reprodução de imagens e para os cálculos do volume 

corporal de massa muscular, gordura visceral e gordura subcutânea, é utilizado 

o software Vitrea Enterprise. A composição de massa muscular é calculada em 

cm² e ajustado pela altura², tendo como resultado o Índice de Massa Muscular 

(IMM) em cm²/m² e classificados conforme os pontos de corte estabelecidos por 

Prado et al. (2008). Tanto as TCs como os cálculos são realizados pela 

biomédica responsável pelo setor de imagem do hospital em questão, sendo ela 

uma profissional treinada e capacitada para tais funções. 

Considerações éticas 

Para o presente estudo, são respeitadas as diretrizes éticas que orientam 

pesquisas com seres humanos, assegurando sigilo do nome dos pacientes e os 

demais dados obtidos foram utilizados única e exclusivamente para o fim desta 

pesquisa e tornados públicos, sendo apresentados em banca pública para 

posterior publicação em uma revista científica, conforme descrito no TCLE. 

Também ficou esclarecido que é possível a desistência em qualquer momento 

da pesquisa. Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade do Vale do Taquari – UNIVATES sob o número 4.710.004. 

Análise de dados 

Os dados estão sendo tabulados no programa Microsoft Excel, em que foram 

calculadas a média, desvio padrão e/ou mediana. 

RESULTADOS 

Dos pacientes elegíveis para o presente estudo, quatro (4) foram 

selecionados para a apresentação dos dados prévios. Destes pacientes, metade 

(50%) eram homens e metade (50%) eram mulheres, com média de idade de 76, 

5 anos para os homens e 59,5 anos para as mulheres. 



Dentre os tipos de câncer, todos obtiveram a mesma prevalência, sendo 1 

com câncer de duodeno, 1 com câncer de colon, 1 com câncer de reto e 1 com 

câncer de canal anal. De acordo com o tratamento, 2 realizaram quimioterapia 

combinada à radioterapia, enquanto os outros 2 realizaram apenas quimioterapia 

isolada. 

Com relação aos aspectos nutricionais, a média de peso foi de 55,9 kg e a 

médica do IMC foi de 21,15kg/m², classificando 75% da amostra em baixo peso 

e 25% em eutrofia. Já de acordo com a ASG-PPP, todos os pacientes 

encontravam-se na classificação B, moderadamente desnutrido ou em risco 

nutricional. 

De acordo com os métodos de avaliação da massa muscular, 75% dos 

pacientes encontravam-se em desnutrição moderada e 25% em desnutrição 

leve, conforme a adequação da CB. A média da CP foi de 32,25cm, classificando 

75% dos pacientes com baixa CP enquanto 25% possuía a CP adequada. 

Já conforme a avaliação de massa muscular conforme os cálculos realizados 

através das imagens de TC, a média das áreas musculares encontradas foi de 

121cm², observando-se uma média variação entre os pesquisados. Dos 

pacientes estudados, conforme o IMM, 50% apresentaram baixa massa 

muscular e 50% apresentaram massa muscular em níveis adequados, 

destacando-se que homens apresentaram baixa muscular e mulheres IMM 

dentro da normalidade. 

 

DISCUSSÃO 

De acordo com o IMC, a maioria dos pacientes apresenta-se classificado 

como baixo peso, o que difere do encontrado por Nunes (2021), que avaliou 31 

pacientes pré operatórios com câncer colorretal, em que a maior parte dos 

pacientes (54,8%) classificou-se em eutrofia e apenas 2 pacientes foram 

classificados como desnutridos. Este estudo também difere dos resultados 

encontrados por Bhuachalla et al. (2017), que obtiveram 55,6% da população 

estudada em sobrepeso e obesidade, em uma pesquisa que avaliou a 



composição corporal de 238 pacientes, também com câncer colorretal. Ressalta-

se que o IMC é uma ferramenta antropométrica amplamente utilizada, 

principalmente pela facilidade da aplicação. Porém, o seu uso isolado como 

avaliação nutricional não é indicado, visto que este índice não difere massa 

muscular de massa gorda, podendo prejudicar o diagnóstico nutricional. Logo, 

outras medidas devem ser adicionadas a fim de auxiliar na avaliação do estado 

nutricional e na análise de perda muscular de pacientes oncológicos, 

colaborando na identificação de sujeitos com maior probabilidade de pior 

prognóstico (GONZALEZ et al., 2017; ANJANAPPA et al., 2020). 

A ASG-PPP é um método subjetivo que normalmente é utilizado na prática 

clínica associado a outros métodos, para uma melhor visão do estado nutricional. 

Este estudo encontrou que os pacientes em sua totalidade estavam 

moderadamente desnutridos ou em risco de desnutrição (classificação B), o que 

difere de Souza (2019), que avaliou 188 pacientes portadores de câncer 

colorretal e que apenas 32% foram classificados em desnutrição conforme a 

avaliação da ASG-PPP. Assim como outros estudos, que também contemplam 

a maioria dos pacientes oncológicos classificados em risco de desnutrição ou 

desnutrição moderada (KLASSEN, 2020; MIOLA, 2020). 

A antropometria é um método utilizado para mensurar o tamanho e a 

composição corporal de forma objetiva, tendo como pontos positivos serem 

métodos não invasivos, facilmente aplicáveis e de baixo custo. As 

circunferências mensuram massa gorda, massa muscular e massa óssea, não 

diferenciando-as entre si (DIAS; HORIE; CATALANI, 2017). 

         Conforme a adequação da CB, 100% dos pacientes pesquisados foram 

classificados em desnutrição, o contrário do que demonstra o estudo de Miola 

(2020), em que observaram-se 36,5% dos pacientes categorizados com 

desnutridos de acordo com a CB. 

Ressalta-se que, como medidas antropométricas (a exemplo a CB), 

demoram pra sofrer mudanças, isso pode fazer o método não seja totalmente 

efetivo para identificar uma desnutrição precocemente (ALMADA et al., 2019) 

Destaca-se, ainda, que para a avaliação da massa magra em pacientes com 



câncer, deve ser utilizada a área muscular do braço com a aplicação de fórmula 

específica, o que não foi realizado neste estudo, pois utilizamos apenas a CB 

isolada e sua adequação. Sendo assim, esta pode apresentar-se como uma 

limitação importante da nossa pesquisa. 

A CP tem sido utilizada com frequência na prática clínica como alternativa 

mais simples para mensurar a perda de massa muscular, identificação de 

sarcopenia e predição de mortalidade na prática clínica. A baixa CP foi 

encontrada na maioria dos pacientes, o que difere de estudo realizado com 250 

pacientes oncológicos realizado em Natal/RN, em que apenas 46,4% da 

população estudada apresentava baixa CP. Também não corrobora com os 

achados de Souza (2019), que observou que 79,8% dos pacientes de câncer 

colorretal estudados foram classificados com massa muscular adequada através 

da CP. É digno de nota que a CP foi considerada potencialmente capaz de 

predizer prognósticos negativos e pode ser utilizada para rastrear pacientes com 

baixa massa muscular e em risco de mortalidade na prática clínica diária 

(SOUSA, 2019; SILVA et al., 2019). 

         O IMM encontrado neste estudo, que classifica metade dos pacientes em 

níveis adequados e a outra metade em níveis inadequados de massa muscular, 

vai de encontro ao identificado por Xiao e colaboradores (2020), que avaliou 

1630 pacientes com câncer de cólon, em que 46% dos homens e 40,9% das 

mulheres estavam com baixa massa muscular. Do mesmo modo, Nunes (2021), 

obteve o percentual de 54% da amostra de 31 pacientes com câncer colorretal, 

classificados com baixo IMM. 

         Levando em consideração os resultados obtidos por gênero, em que os 

homens apresentaram massa muscular reduzida em relação ao apresentado 

pelas mulheres, estes não vão de encontro aos achados em estudos, visto que 

pelo dismorfismo sexual na composição corporal, os homens apresentam maior 

percentual de massa livre de gordura, uma vez que mulheres normalmente 

apresentem um índice maior de massa gorda (STEPHENS et al., 2018; 

MONTALVO, 2018). 



         Dos pacientes com baixa CP (3), 2 também encontram-se classificados 

com baixa IMM, assim como o paciente classificado como adequada massa 

muscular pela CP (1), obteve o mesmo resultado quando utilizado o IMM pela 

TC, o que se assemelha ao encontrado por Sousa (2019), que mostrou forte 

afinidade entre a CP e a TC. Ainda, no presente estudo, pacientes que 

apresentaram baixo IMM eram mais velhos do que os pacientes com adequado 

IMM. 

É importante ressaltar que a maioria dos pacientes incluídos no estudo 

são idosos, que já apresentam uma redução progressiva da massa muscular 

como processo fisiológico e natural do envelhecimento. 

A massa muscular está diretamente relacionada ao estado de saúde e ao 

risco de mau prognóstico, além de maior tempo de internação, maior 

suscetibilidade à intercorrências/complicações, maior risco de obstrução 

intestinal, mortalidade, bem como maiores custos em saúde. A perda de massa 

muscular pode ser acompanhada pela diminuição da função, que leva o indivíduo 

a um estado patológico, podendo piorar o seu estado de saúde e reduzir 

significativamente a sua qualidade de vida. (Malietzis et al., 2016; Tamagawa et 

al., 2018). 

Ressalta-se que o resultado das TC pode ser controverso, uma vez que 

não existem pontos de corte específicos para a população brasileira, tendo sido 

utilizado o ponto de corte desenvolvido por Prado e colaboradores (2008), que 

estudaram a população canadense. 

Destaca-se, ainda, que os resultados obtidos podem estar distorcidos, em 

função de apresentar dados prévios de um número de amostra pequeno. 

 

 CONCLUSÃO 

Com esta prévia dos dados é possível concluir que os pacientes oncológicos 

têm maior suscetibilidade à desnutrição e perda de massa muscular e que 

ferramentas são necessárias para avaliar esta condição. Os métodos de 

avaliação antropométricas e de estado nutricional, possivelmente sejam 

sensíveis a evidenciar o risco e/ou perda de massa muscular e estão 



positivamente relacionados com os achados pela TC, considerada o padrão ouro 

nos dias atuais, mas sendo métodos de maior facilidade para a prática clínica. 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

HOSPITAL BRUNO BORN 
PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE NO 

ATENDIMENTO AO PACIENTE ONCOLÓGICO 
             COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CEP) 

 
 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 
 
 

         Você está sendo convidado(a) para participar, como voluntário, em uma pesquisa. Após 
ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, 
assine no final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do 
pesquisador. 
Título da pesquisa: Uso de suplementação hipercalórica e hiperproteica em pacientes com 
neoplasia do trato gastrointestinal  
Pesquisador responsável: Milena De Zorze 
Endereço: Rua Alberto Torres, 526, Centro, Lajeado -RS. 
Telefone para contato: (49) 99949- 5369 
 
         O Objetivo desta pesquisa é avaliar o impacto do uso da suplementação nutricional 
hipercalórica e hiperproteica em domicílio no estado nutricional de pacientes portadores de 
neoplasia do trato gastrointestinal. A coleta dos dados desta pesquisa iniciará no primeiro ciclo 
do tratamento quimioterápico e/ou radioterápico do participante. Serão realizadas 4 consultas 
para o acompanhamento nutricional, estas distribuídas durante 4 meses com duração máxima 
de 1h cada. Nestas consultas será aplicado o questionário de frequência alimentar e realizado a 
anamnese do participante. Solicitamos a sua colaboração para participar da pesquisa fazendo o 
uso da suplementação durante o tratamento da neoplasia, bem como realizar acompanhamento 
nutricional mensal. Também solicitamos sua autorização para apresentar os resultados deste 
estudo em eventos da área de saúde e publicar em revista científica nacional e/ou internacional. 
Por ocasião da publicação dos resultados, seu nome será mantido em sigilo absoluto. 
Participando da pesquisa, você terá como benefício melhora do seu estado nutricional durante o 
tratamento quimioterápico e/ou radioterápico, redução de complicações durante o tratamento e 
menor tempo de internação hospitalar. No entanto, como possíveis riscos, a pesquisa pode gerar 
desconforto ao responder os questionários e na realização da avaliação antropométrica corporal. 
A pesquisa também pode gerar desconforto no uso da suplementação devido ao sabor. Para 
diminuir o possível desconforto durante o uso da suplementação, será disponibilizado um manual 
contendo receitas que possam utilizar o suplemento, assim amenizando o sabor e o desconforto. 
As tomografias computadorizadas utilizadas para avaliação da composição corporal são as 
mesmas solicitadas pelo médico oncologista, conforme rotina do tratamento oncológico. Os 
participantes não vão realizar tomografia computadorizada extra em função da pesquisa, assim 
não expondo os pacientes a novos riscos.  

Após o período de guarda da pesquisa de 5 anos, todo o material será incinerado. 
Esclarecemos que sua participação no estudo é voluntária e, portanto, o(a) senhor(a)  

não é obrigado(a) a fornecer as informações e/ou colaborar com as atividades solicitadas  pelo 
Pesquisador(a). Caso decida não participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir 
do mesmo, não sofrerá nenhum dano, nem haverá modificação na assistência que vem 
recebendo na Instituição (se for o caso).  

Esta pesquisa e o TCLE foram revisados e aprovados pelo COEP da Univates, localizado 
na Rua Avelino Tallini, 171 - Sala 309 - Prédio 01, CEP 95.914-014, Bairro Universitário do 
município de Lajeado-RS. Os pesquisadores estarão a sua disposição para qualquer 
esclarecimento que considerem necessário em qualquer etapa da pesquisa. Este termo de 
consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma delas ficará em poder do 
pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa.  
  
 
 
 
 



 
 
 
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO DE PESQUISA 
 
Eu,_______________________________________________, CPF 
_________________________, abaixo assinado, concordo em participar do estudo como 
sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa e os 
procedimentos nela envolvidos, bem como os benefícios decorrentes da minha participação. Foi-
me garantido uma via do meu consentimento. 
Local: _________________________________________ Data _____/______/_______. 
  
Assinatura do sujeito de pesquisa: 
____________________________________________________________________________
_____ 
 
Assinatura do pesquisador responsável: 
____________________________________________________________________________
_____ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO A - Avaliação Subjetiva Global Preenchida Pelo Paciente (ASG-

PPP) 

 

 



 
 
 
 
 
 
 



ANEXO B - Classificação do IMC para adultos segundo a OMS (2000) 

 

ANEXO C - Classificação do IMC para idosos OPAS (2002) 

 

ANEXO D - Classificação da adequação da CB 

 

 

ANEXO E - Classificação do CP 

Pontos de Corte da CP 

Masculino  Feminino 

<34cm <33 

Barbosa-Silva et al. 



ANEXO F - Pontos de Corte do IMM 

Pontos de Corte do IMM 

Masculino  Feminino 

<52,4cm²/m² <38,5cm²/m² 

Prado et al., 2008 

 


