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RESUMO

Introducéo: Pela etiologia hipercatabdlica da doenca, além dos efeitos dos
tratamentos antineoplasicos a que sdo submetidos, 0os pacientes oncologicos
sdo mais suscetiveis a disturbios alimentares e, consequentemente, a perda
ponderal e de massa muscular, que influenciam negativamente no tratamento e
na qualidade de vida destes pacientes. Devido a grande probabilidade de
desnutricdo e sarcopenia do paciente oncolégico e do impacto que estas causam
ao seu portador, torna-se necessario a busca por ferramentas de avaliacdo e
diagnoéstico 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 composicéo corporal a partir dos métodos pré
utilizados com a tomografia computadorizada em um ambulatério de oncologia.
Metodologia: estudo transversal e quantitativo, descritivo, com amostragem por
conveniéncia. A amostra € composta por quatro pacientes com cancer
gastrointestinal, que iniciaram o tratamento quimioterapico ou quimioterapico
combinado ao radioterapico. Apos a avaliagdo do oncologista clinico, é realizada
consulta nutricional, que constitui-se de anamnese e avaliagdo antropométrica.
A partir desta, sdo coletadas medidas de peso, altura, CB e CP e preenchida a
ASG-PPP. Para a avaliacdo da massa muscular conforme tomografia, sao
utilizadas as mesmas que 0s pacientes ja realizam para diagnostico e/ou
estadiamento da doenca. Resultados: dos pacientes elegiveis para o presente
estudo, quatro foram selecionados para a apresentacao dos dados prévios. Com
relacdo aos aspectos nutricionais, a média do IMC foi de 21,15kg/m2
classificando 3 pacientes em baixo peso e 1 em eutrofia. J& de acordo com a
ASG-PPP, todos o0s pacientes encontravam-se na classificagdo B,
moderadamente desnutrido ou em risco nutricional. Conforme avaliacdo da
massa muscular, 3 dos pacientes encontravam-se em desnutricAo moderada e
1 em desnutricdo leve, conforme a adequacao da CB. De acordo com a CP, 3
pacientes classificaram-se com baixa CP enquanto 1 possuia a CP adequada.
Segundo as TCs, conforme o IMM, 2 pacientes apresentaram baixa massa
muscular e 2 apresentaram massa muscular em niveis adequados. Concluséao:
Com esta prévia dos dados é possivel sugerir que os pacientes oncolégicos tém
maior suscetibilidade a desnutricdo e perda de massa muscular e que
ferramentas sdo necessdérias para avaliar esta condigdo. Os métodos de
avaliacdo antropométricas e de estado nutricional, possivelmente sejam
sensiveis a evidenciar o risco e/ou perda de massa muscular e estédo
positivamente relacionados com os achados pela TC.

Palavras-chave: Oncologia. Estado Nutricional. Avaliacdo Corporal. Massa
Muscular.
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INTRODUGCAO

Segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA), o cancer é definido como
uma patologia em que ha ‘crescimento desordenado de células, que invadem
tecidos e oOrgdos, e tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formacdo de tumores, que podem espalhar-se para outras
regides do corpo’. Estima-se que, a cada ano, ocorram cerca de 600 mil novos
casos e sete milhdes de mortes. A Organizacdo Mundial de Saude calcula que
no ano 2030 sejam 27 milhdes de casos incidentes de cancer e 17 milhdes de
mortes por cancer (INCA, 2018).

Por sua etiologia hipercatabodlica, além dos efeitos dos tratamentos
antineoplasicos a que sdo submetidos, 0s pacientes oncolégicos sdo mais
suscetiveis a disturbios 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
oncologicos apresentam perda de peso e déficit nutricional, ja que eles possuem
o triplo de chances de alguma complicacdo alimentar, devido ao estagio da
doenca e efeitos colaterais do tratamento, como alteragbes no paladar,
diminuicdo do apetite, nausea, vOmitos e dor (CORREIA; PERMAN;
WAITZBERG, 2017; JUIZ; BORGES, 2019; KASVIS; VIGANO; VIGANO, 2019).

O adequado estado nutricional esta diretamente ligado a tolerancia, reducéo
da toxicidade e resposta ao tratamento antineoplasico, podendo prevenir
complicacbes, reduzir morbimortalidade, tempo de internacdo e,
conseqguentemente, aumentar a qualidade de vida (VALE et al, 2015; SANTOS;
BRANDAO; OLIVEIRA, 2020).

Dentre as alteracdes nutricionais de pacientes oncoldgicos, a sarcopenia e a
caquexia tém maior evidéncia. Sarcopenia € definida como a perda progressiva
da massa muscular e forca, e pode ser primaria, quando associada apenas ao
processo de envelhecimento, ou secundaria, quando relacionada a outros
fatores desencadeantes, como atividade fisica, comorbidades clinicas e quadros
nutricionais (PALMELA et al, 2017; ESPEN, 2017; ROCHA, 2018).

A etiologia da baixa massa muscular em pacientes com cancer € multifatorial

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



inibicdo da sintese de proteinas e um aumento de degradacao de proteinas, que
esta relacionada a mecanismos relacionados ao tumor, resposta do hospedeiro
ao tumor, tratamento anticancer, reducéo da ingestéao de proteinas e inatividade
fisica. Essa condi¢cdo 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 hospitalizacdo, complicacdes pds-operatorias,
infeccbes hospitalares, recorréncia da doenca, baixo efeito da terapia
antineoplésica, toxicidade e diminuicdo da sobrevida, além de maiores custos
para o sistema de saude (RIER et al., 2016; CRUZ et al., 2018).

Devido a grande probabilidade de desnutricdo e sarcopenia do paciente
oncoldgico e do impacto que estas causam ao seu portador, torna-se necessario
a busca por ferramentas de avaliagdo e diagndstico nutricional capazes de
identificar este risco e avaliar a massa muscular. Dentre os instrumentos de
avaliacdo da massa muscular, destacam-se as medidas antropométricas e a
tomografia computadorizada (TC), bem como a Avaliacdo Subjetiva Global
Preenchida pelo Préprio Paciente (ASG-PPP) para avaliagdo de estado
nutricional (TOSATO et al., 2017; SOUZA et al., 2019).

Com o intuito de avaliar a massa muscular na pratica clinica, as medidas
antropométricas, como circunferéncia do braco (CB) e circunferéncia da
panturrilha (CP), surgem como métodos simples, praticos, ndo invasivos e de
baixo custo.

A ASG-PPP é considerada padrao ouro para avaliagdo do estado nutricional
de pacientes oncoldgicos, pois inclui avaliacdo do déficit muscular e exame
fisico, visto que o IMC isoladamente ndo demonstra o real risco nutricional.
Considerada de baixo custo e facil aplicacdo, a ferramenta torna-se componente
importante do tratamento nutricional, possibilitando a corre¢cdo dos déficits
evidenciados (BAIOCCHI; SOCHS; MAGALHAES, 2018; SANTOS; BRANDAO;
OLIVEIRA, 2020).

Paralelamente, a TC é considerada o método padrao ouro para avaliagdo da
composicédo corporal, medindo a area total da superficie do musculo esquelético
no nivel da terceira vértebra lombar (L3) através do corte transversal e softwares
especificos. A TC tem sido utilizada para avaliar a massa muscular em pacientes
oncoldgicos, visto que estes pacientes ja utilizam este exame de forma rotineira,

para diagnostico, estadiamento e acompanhamento da doenca. Ainda assim,



seu alto custo, a necessidade de profissionais treinados e a exposicdo do
paciente a radiacao tornam mais dificil o uso deste método para fins de avaliacdo
nutricional (PRADO, 2008; SOUSA, 2019).

Sendo assim, o objetivo do presente estudo € identificar o perfil nutricional de
pacientes com neoplasia do trato gastrointestinal e comparar a composi¢cao
corporal a partir dos métodos pré utilizados com a tomografia computadorizada

em um ambulatorio de oncologia.
METODOLOGIA
Desenho, local e populagéo

Estudo transversal e quantitativo, de carater descritivo, com amostragem por
conveniéncia. Considerando que este trabalho ira mostrar dados preliminares, a
amostra foi composta por quatro (4) pacientes com cancer gastrointestinal, que
iniciaram o tratamento quimioterapico ou quimioterapico combinado ao
radioterapico, acompanhados em um hospital do interior do Rio Grande do Sul,

no periodo de agosto a dezembro do presente ano.

Critérios de inclusao

Estdo sendo incluidos no estudo pacientes com idade superior a 18 anos,
ambos os sexos, com diagnéstico de neoplasia do trato gastrointestinal que
iniciaram o tratamento quimioterapico ou quimioterapico combinado ao
radioterapico, pelo SUS, e que assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Critérios de excluséo

Estdo sendo excluidos pacientes menores de 18 anos, portadores de outros
tipos de canceres que ndo sejam do trato gastrointestinal, sem indicacédo de
tratamento quimioterapico ou radioterapico, que apresentaram os dados

incompletos e que néo aceitaram participar, ndo assinando o TCLE.



Procedimento:

Os pacientes portadores de neoplasia do trato gastrointestinal e
potencialmente elegiveis a pesquisa estdo sendo, inicialmente, selecionados
pelo médico oncologista clinico, que encaminha para avaliagdo nutricional, em
que o pesquisador, através dos critérios de inclusdo e excluséo, seleciona os
participantes. A avaliacdo dos participantes incluiu peso, altura, CB, CP, ASG-
PPP e TC. Todos os participantes sao esclarecidos sobre o estudo e assinam o
TCLE.

ApOs a avaliacao do oncologista clinico, é realizada consulta nutricional, que
constituiu-se de anamnese e avaliacdo antropométrica. O peso € aferido em
balanca digital, em uma superficie plana, com o paciente descalco e com o
minimo de roupas. Ja a altura € utilizada a informada. Apds a obtencdo destes
valores, € calculado o indice de Massa Corporal (IMC) e realizada a classificacio
do estado nutricional utilizando a classificacdo conforme a World Health
Organization (WHO, 2002) para pacientes de 20 a 59 anos e para 0s pacientes
acima de 60 anos conforme a Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS,
2002).

A circunferéncia do braco é obtida através do ponto médio entre a fossa ulnar
e 0 acrbmio do braco direito, sendo medido com o paciente sentado, com o braco
relaxado e paralelo ao corpo. A avaliacdo se da ap6s o calculo da adequacéo da
CB e posterior classificacdo conforme os pontos de corte instituidos por
Blackburn e Thornton (1979). Ja a circunferéncia da panturrilha é aferida com o
paciente sentado, com a perna flexionada em 90°, no ponto de maior volume da
panturrilha direita. Apés a afericdo, a medida é classificada conforme Barbosa-
Silva et al., que estipulou pontos de corte para a populacéo brasileira.

E realizado o preenchimento da escala Avaliacio Subjetiva Global Produzida
Pelo Paciente (ASG-PPP), que incluiu peso atual, peso hd 1 més, peso ha 6
meses, além de informacdes sobre o consumo alimentar, paraefeitos, alteracdes
funcionais e da composicdo corporal. Apos, os pacientes sao classificados
conforme resultado numérico das questdes respondidas em: A — Bem nutrido, B
— Moderadamente desnutrido ou em risco de desnutricdo e C — Gravemente

desnutrido.



Para avaliacdo da composicao corporal, todos os participantes do estudo sao
submetidos a TC, realizada em tomoégrafo da marca Cannon Medical Systems
Corporation, modelo Aquilion Prime TSX-303A, 80 canais. Estas tomografias séo
solicitadas pelo oncologista clinico, conforme rotinas do paciente oncologico.
Como ferramenta de reproducdo de imagens e para os calculos do volume
corporal de massa muscular, gordura visceral e gordura subcutanea, é utilizado
o software Vitrea Enterprise. A composicdo de massa muscular € calculada em
cm2 e ajustado pela altura2, tendo como resultado o indice de Massa Muscular
(IMM) em cm?/m? e classificados conforme os pontos de corte estabelecidos por
Prado et al. (2008). Tanto as TCs como os calculos sédo realizados pela
biomédica responsavel pelo setor de imagem do hospital em questdo, sendo ela

uma profissional treinada e capacitada para tais funcoes.

Considerac0es éticas

Para o presente estudo, sdo respeitadas as diretrizes éticas que orientam
pesquisas com seres humanos, assegurando sigilo do nome dos pacientes e 0s
demais dados obtidos foram utilizados Unica e exclusivamente para o fim desta
pesquisa e tornados publicos, sendo apresentados em banca publica para
posterior publicacdo em uma revista cientifica, conforme descrito no TCLE.
Também ficou esclarecido que é possivel a desisténcia em qualquer momento
da pesquisa. Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade do Vale do Taquari — UNIVATES sob o numero 4.710.004.

Andlise de dados

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

calculadas a média, desvio padrao e/ou mediana.
RESULTADOS

Dos pacientes elegiveis para o presente estudo, quatro (4) foram
selecionados para a apresentacdo 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 céncer, todos obtiveram a mesma prevaléncia, sendo 1
com cancer de duodeno, 1 com cancer de colon, 1 com céancer de reto e 1 com
cancer de canal anal. De acordo com o tratamento, 2 realizaram quimioterapia
combinada a radioterapia, enquanto os outros 2 realizaram apenas quimioterapia

isolada.

Com relacéo aos aspectos nutricionais, a média de peso foi de 55,9 kg e a
meédica do IMC foi de 21,15kg/m?, classificando 75% da amostra em baixo peso
e 25% em eutrofia. J& de acordo com a ASG-PPP, todos os pacientes
encontravam-se na classificacdo B, moderadamente desnutrido ou em risco

nutricional.

De acordo com os métodos de avaliacdo da massa muscular, 75% dos
pacientes encontravam-se em desnutricdo moderada e 25% em desnutricdo
leve, conforme a adequacédo da CB. A média da CP foi de 32,25cm, classificando

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

Ja conforme a avaliacdo de massa muscular conforme os calculos realizados
atraves das imagens de TC, a média das areas musculares encontradas foi de
121cmz2, observando-se uma média variagdo entre 0s pesquisados. Dos
pacientes estudados, conforme o IMM, 50% apresentaram baixa massa
muscular e 50% apresentaram massa muscular em niveis adequados,
destacando-se que homens apresentaram baixa muscular e mulheres IMM

dentro da normalidade.

DISCUSSAO

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 operatorios com céancer 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 populacéo

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



composicao corporal de 238 pacientes, também com cancer colorretal. Ressalta-
se que o IMC é uma ferramenta antropométrica amplamente utilizada,
principalmente pela facilidade da aplicacdo. Porém, o seu uso isolado como
avaliacdo nutricional ndo € indicado, visto que este indice ndo difere massa
muscular de massa gorda, podendo prejudicar o diagndstico nutricional. Logo,
outras medidas devem ser adicionadas a fim de auxiliar na avaliacdo do estado
nutricional e na analise de perda muscular de pacientes oncoldgicos,
colaborando na identificagdo de sujeitos com maior probabilidade de pior
prognostico (GONZALEZ et al., 2017; ANJANAPPA et al., 2020).

A ASG-PPP é um método subjetivo que normalmente € utilizado na pratica
clinica associado a outros métodos, para uma melhor visdo do estado nutricional.
Este estudo encontrou que o0s pacientes em sua totalidade estavam
moderadamente desnutridos ou em risco de desnutricdo (classificacéo B), o que
difere de Souza (2019), que avaliou 188 pacientes portadores de cancer
colorretal e que apenas 32% foram classificados em desnutricdo conforme a
avaliacdo da ASG-PPP. Assim como outros estudos, que também contemplam
a maioria dos pacientes oncoldgicos classificados em risco de desnutricdo ou
desnutricdo moderada (KLASSEN, 2020; MIOLA, 2020).

A antropometria € um método utilizado para mensurar o tamanho e a
composicao corporal de forma objetiva, tendo como pontos positivos serem
métodos nao invasivos, facilmente aplicAveis e de baixo custo. As
circunferéncias mensuram massa gorda, massa muscular e massa 6ssea, nédo
diferenciando-as entre si (DIAS; HORIE; CATALANI, 2017).

Conforme a adequacéo da CB, 100% dos pacientes pesquisados foram
classificados em desnutricdo, o contrario 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 mudancas, isso pode fazer o método néo seja totalmente
efetivo para identificar uma desnutricdo precocemente (ALMADA et al., 2019)

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



cancer, deve ser utilizada a area muscular do brago com a aplicagéo de férmula
especifica, o que néao foi realizado neste estudo, pois utilizamos apenas a CB
isolada e sua adequacdo. Sendo assim, esta pode apresentar-se como uma

limitac&o importante da nossa pesquisa.

A CP tem sido utilizada com frequéncia na pratica clinica como alternativa
mais simples para mensurar a perda de massa muscular, identificacdo de
sarcopenia e predicdo de mortalidade na pratica clinica. A baixa CP foi
encontrada na maioria dos pacientes, o que difere de estudo realizado com 250
pacientes oncolégicos realizado em Natal/RN, em que apenas 46,4% da
populacdo estudada apresentava baixa CP. Também ndo corrobora com os
achados de Souza (2019), que observou que 79,8% dos pacientes de cancer
colorretal estudados foram classificados com massa muscular adequada através
da CP. E digno de nota que a CP foi considerada potencialmente capaz de
predizer progndsticos negativos e pode ser utilizada para rastrear pacientes com
baixa massa muscular e em risco de mortalidade na pratica clinica diaria
(SOUSA, 2019; SILVA et al., 2019).

O IMM encontrado neste estudo, que classifica metade dos pacientes em
niveis adequados e a outra metade em niveis inadequados de massa muscular,
vai de encontro ao identificado por Xiao e colaboradores (2020), que avaliou
1630 pacientes com céancer de colon, 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 cancer colorretal,

classificados com baixo IMM.

Levando em consideragcao os resultados obtidos por género, em que 0s
homens apresentaram massa muscular reduzida em relacdo ao apresentado
pelas mulheres, estes ndo vao de encontro aos achados em estudos, visto que
pelo dismorfismo sexual na composi¢ao corporal, 0s homens apresentam maior
percentual de massa livre de gordura, uma vez que mulheres normalmente
apresentem um indice 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 o0 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.

E importante ressaltar que a maioria dos pacientes incluidos no estudo
sdo idosos, que j& apresentam uma reducdo progressiva da massa muscular

como processo fisiologico e natural do envelhecimento.

A massa muscular esta diretamente relacionada ao estado de saude e ao
risco de mau progndstico, além de maior tempo de internagdo, maior
suscetibilidade a intercorréncias/complicacdes, maior risco de obstrucédo
intestinal, mortalidade, bem como maiores custos em saude. A perda de massa
muscular pode ser acompanhada pela diminuicdo da funcao, que leva o individuo
a um estado patoldgico, podendo piorar o seu estado de saude 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
nao existem pontos de corte especificos para a populacdo brasileira, tendo sido
utilizado o ponto de corte desenvolvido por Prado e colaboradores (2008), que

estudaram a populacao canadense.

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

funcdo de apresentar dados prévios de um nimero de amostra pequeno.

CONCLUSAO

Com esta prévia dos dados é possivel concluir que os pacientes oncoldgicos
tém maior suscetibilidade a desnutricdo e perda de massa muscular e que
ferramentas sdo necessarias para avaliar esta condicdo. Os métodos de
avaliacdo antropométricas e de estado nutricional, possivelmente sejam

sensiveis a evidenciar o risco e/ou perda de massa muscular e estédo



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

nos dias atuais, mas sendo métodos de maior facilidade para a pratica clinica.
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APENDICES



APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

HOSPITAL BRUNO BORN
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE NO
ATENDIMENTO AO PACIENTE ONCOLOGICO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apos
ser esclarecido (a) sobre as informacgBes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine no final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador.

Titulo da pesquisa: Uso de suplementacao hipercalérica e hiperproteica em pacientes com
neoplasia do trato gastrointestinal

Pesquisador responsavel: Milena De Zorze

Endereco: Rua Alberto Torres, 526, Centro, Lajeado -RS.

Telefone para contato: (49) 99949- 5369

O Objetivo desta pesquisa é avaliar o impacto do uso da suplementag¢@o nutricional
hipercaldrica e hiperproteica em domicilio no estado nutricional de pacientes portadores de
neoplasia do trato gastrointestinal. A coleta dos dados desta pesquisa iniciard no primeiro ciclo
do tratamento quimioterdpico e/ou radioterapico do participante. Serdo realizadas 4 consultas
para o acompanhamento nutricional, estas distribuidas durante 4 meses com duragdo maxima
de 1h cada. Nestas consultas sera aplicado o questionario de frequéncia alimentar e realizado a
anamnese do participante. Solicitamos a sua colaboracéo para participar da pesquisa fazendo o
uso da suplementacéo durante o tratamento da neoplasia, bem como realizar acompanhamento
nutricional mensal. Também solicitamos sua autoriza¢@o para apresentar os resultados deste
estudo em eventos da area de salde e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional.
Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto.
Participando da pesquisa, vocé terd como beneficio melhora do seu estado nutricional durante o
tratamento quimioterapico e/ou radioterapico, redugcédo de complica¢des durante o tratamento e
menor tempo de internacdo hospitalar. No entanto, como possiveis riscos, a pesquisa pode gerar
desconforto ao responder os questionarios e na realizagdo da avaliagdo antropométrica corporal.
A pesquisa também pode gerar desconforto no uso da suplementacdo devido ao sabor. Para
diminuir o possivel desconforto durante o uso da suplementacéo, sera disponibilizado um manual
contendo receitas que possam utilizar o suplemento, assim amenizando o sabor e o desconforto.
As tomografias computadorizadas utilizadas para avaliacdo da composicdo corporal sdo as
mesmas solicitadas pelo médico oncologista, conforme rotina do tratamento oncolégico. Os
participantes ndo vao realizar tomografia computadorizada extra em fungéo da pesquisa, assim
nao expondo 0s pacientes a Novos riscos.

Apbs o periodo de guarda da pesquisa de 5 anos, todo o material sera incinerado.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a)
néo é obrigado(a) a fornecer as informagfes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituicdo (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 Universitario do
municipio de Lajeado-RS. Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considerem necessario em qualquer etapa da pesquisa. Este termo de
consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma delas ficara em poder do
pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa.



CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO 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 0s

procedimentos nela envolvidos, bem como os beneficios decorrentes da minha participacéo. Foi-

me garantido uma via do meu consentimento.

Local: Data / /

Assinatura do sujeito de pesquisa:

Assinatura do pesquisador responsavel:




ANEXOS



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

PPP)

Avaliagao Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP)
Histéna (Caixas de 1 a 4 devem ser completadas pelo paciente.)

1. Peso (veja anexo 1)

HAesumo do meu peso atual @ recente:

Eu atuaimente peso aproximadamente . kg
Eu tenho aproximadaments 1 metroe ____cm

Ha um mis atras eu pesava aproximadamente . kg
Ha sels meses atrds eu pesava aproximadamente kg

Durante as 2 uitimas semanas meu peso;

2. Ingestio alimentar: Em comparacdo & minha amentagio normal, eu
poderia considerar minha ingestiio alimentar durente o (#imo més comao:
Cisem mudangas (D)

Cimais que o noemal  (0)

Omenos queonormal (1)

Atwalments, au 8stou comendo;

0 comida normal {alimentos sdlidos) em menor quantidade (1)
I comida normal (alimentos sdlidos) em pouca quantidade  (2)
Clapenas liquidos (3)

dimiogiy {1} ficou igual (0) aumentou (0) TIapenas suplementos nutricionals ()
L multo pouco de qualguer comida  (4)
) apenas alimentos pels sonda ou pelaveia (0)
Calxat: [ Caixa 2: g_
3. Sintomas: Durante as Ultimas 2 semanas eu tenho tido os 4. Atividades e fungdo: No Ultimo més, eu consideraria minha

atividade coma:
I normal, sem nenhbuma limitagée  (0)

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

J néo me sentindo bem para a maioria das colsas, mas ficando na
cama ou na cadaira menos da metadedodia (2)

[ capaz de fazer pouca atividade, e passando a malor parts do
tempo na cadeimounacama (3)

) bastante tempo acamado, raraments fora dacama (3)

Calxad: [
a |

[ Somatoria dos escores das caixas 12 4

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

Estadiamento da doenca primdria (crcule se conhecido cuapropeiado) | 0 Il

NV Outro:

Recomendacdes nutricional: A
o seus famBiares, manuseio dos sintomas inclulnco Mervengbes

sTomes
4-8: Necessity te

Idade: Escore numérico do anexo 2 8 [
6. Demanda metabélica (veja anexo 3) Escore numérico do anexo 3 c [
7. Exame fisico (veja anoxo 4) Escore numérico do anexo 4 p [
Avaliagdo Global (veja anexo 5) Escore total da ASG produzida pelo paciente

Bem nutrido ou anabolic (ASG A) Escore numérico total de A + B + C + D acima —1
Desnutrgdo moderada ou suspelta (ASG B) g

Gravemente desnutrido (ASG C) (Séga as orlentagbes de triagem abaixo)

' Rec g6 triagem A somatiria coa escores & ulllzada para detink imtanvenpbes nutrickonais sspecificas, Inclulndo & orlentago 0o pactents

1armacoldgicas ¢
entecal ou parenteral). A peimers fase da intervencio nuiricional Inciul 0 manussko adequedo dog
0-1: Niw 5 necessicade de interveng3o apste momentn, Reavaizr de forma rotneiu durante o trastamento.
nutricionista, enfermeiro ou outro profigsianal, com mnlervengiio fannacoidgica de acorda com o inguérito dos

s adequsdo.
mmwmommmmm:mmmmmmmtmn
= & Indica necessicdade cHtics da meman no manuselo dod sintomss a/'ou opghas de Intarvengas nutricional

intarvaogdo nutricional adecusds ialimentos, suplementos nusricionais, nutrigio
stomas.




Regra para a pontuacgao da

Avaliagao Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG - PPP)

As caxas de 124 da ASG - PPP foram 101108 para serem preenchidas pelo pacente. O escore numénco da ASG - PPP & determnado usando |
1) Os pontos entre parinteses andtacos nas caxas de 12 4

2) A foiha abaxo para 1ens nao pontuados entre parénteses. Os escores para as caixas 1 @ 3 s30 aditvos dentro de cada caxa € 0S escores
das caxas 2 @ 4 $30 Daseados NOs BSCOreS Mas altd Marcado pelo pacients

Anexo 1 - Escore de perda de peso Anexo 2 - Critério de pontuagao para condigao

|Para detarminar o escoce. use 0 peso de um més atrds se dspdnivel. || A pontuagao ¢ obtda pela ad30 de 1 PONto para cada condigdo kstada
Use 0 peso de 6 meses alrds apenas se nao Lver dados do peso do abaxo que o paciente apresente

més passado. Use 08 pontos abaixo para pontuar as mudangas do
|peso e acrescanta pontos extras se o pacente perdeu Heso nas Categoria
Gtimas 2 semanas. Coloque 3 pontuagao total na caixa 1 da ASG - PPR| pontos

Perda do pesode 1més  Pontos  Perda do peso de 6 més Céancer

1
10% ou mais 4 20% ou mas AIDS 1
5.99% 3 10-188% Caquexia pulmonar ou cardiaca 1
3.498% 2 B8.908% Uicera de decibito ferca aena ou fistuta 1
2-25% 1 2-5%% Presenca de rauma 1
1-19% 0 0-19% Idace maor que 65 anos 1
Pontuagdo 4o para a cc:&k: 1 Pontuagdo Joparaa nmg D

Anexo 3 - Pontuagdo do estresse matabdlico

O escore para 0 esiresse metabolco & determnado pelo NUMero de vanaves conhecidas que aumentam as necessidades caldncas e protecas.
O escore & aditvo $endo que 0 pacients tem febra > 38 9° (3 ponos) @ toma 10 mg de precnisona cronicamants (2 ponios) tena uma pontuacao
ce 5 pontos para enta segao.

Estrosso Nenhum (0) Baixo(1) Moderado(2) Alto(3)

Fabre Sem febre >37 2% <383 >=383"e<388" >=336"
Duragao da febre Sem febre < T2horas T2 heras 72 horas
Corticosteroides Sem corticosternnides dose baxa dose moderada cose alta

(< 10 mg prednisona /d@) (> = 10 @ < 30 mg prednisona) (> = 30 mg prednisona
Pon
nacauCD
Anexo 4 - Exame fisico

O exame fisico inclul @ avalagao subjetva de 3 aspecios da composKac comnporal @ gordura, Misculo @ estado de haratagdo Como e subetva
cada aspecto do exame & graduado pelo grau de défict O déficit muscular tem maior impacto no escore do que o déficit de gordura.
Definigao das categons : 0 = sem céficit . 1 + = défict leve, 2 + = déficit moderado, 3 + = céficit grave. A avaliagldo cos ddefict nestas categonas
N30 COVEM $6r SOMACas, MAs $30 USAdas Dara avalar chmcamente O grau 0o défict (Ou Presenca de liquidos em excesso)

Rosorvas de gordura: Estado de hidratagdo
Regao per-orbital 0 +1 2 3 Edema no tomozeio 0 1 2 +3
Prega o trceps 0 +1 +2 +3 Ecema sacral 0 +1 +2 +3
Gordura s00re 3s Utimas costelas 0 +1 <2 3 Ascrite 0 +1 +2 43
Avaliacio geral do déficit de gordura O <1 <2 3 Avallagdo geral do estado de hidratagdo 0 <1 2 <3
Estado muscular :
Témporas (misc. temporal) 0D 1 +2 +3 A pontuacao do exame fisico é deteminaca pela avalagao subjetva
Clavicuias (0e10ras @ delioces) 0 +1 +2 +3 geral do déficit corporal total
Ombros{deitode) 0«1 42 <3 Som défict escore - 0
Musculatura inter-4ssea 0 +1 2 +3 pontosDéfict leve escore - 1
Escapuia(dorsal maor, rapéio @ deltode) 0 1 +2 +3 oscore -2
Coxa (quadnceps) 0 =1 2 3 oscore -3
P .1 2 + Pont ra 0 anexo 4
anturréha(gastrocnémius) 0 2 +3 uaglo pa yu cafu b
Anexo 5 - Categorias da avaliagdo Global da ASG - PPP
Estagio A Estigio B Estagio C
Categoria Bem nutrico MOceraco cesnutrds ou suspeto Gravemente cesnutrido
de cesnuirclo
Peso Tom perda UU ganno recente om 1 88 (00 em & meses)
nio hidrico L% PP om 1 Mas(10% om & meses)OU sem OU sem estaizacso mou ganho
[ Tngestdo nutrlente Sem 6t OU menora
signfcatve recente Dminschogefnsvarscgestlo  ~ Défctosvenamgesdo 0 )
Sintomas com impacto Prosenca ce sntomas ce Impacio
nutricional Nennhumn OU meincea signficatva Presenca de sintomas de mpactd nutriconal nutricona (caxa 3 da ASG - PPP)
recents pAMANGC INgestic adequada  (caxa 3 da ASG - PPP)
Funcio Sem Défice OU meincra Deficit funcional mocerado OU piora recents Déficit fanciona! grave OU pora recente
signfcstva recents sgnfcatve
"Exame Fisico Sem Oéict OU Dpeliot Crénico EVicencia 00 7903 9+ 3 TOCEaCa 8.0 TAESE SN3 COvos 08 CeINLURC eX.Se0R
poram com recente mehora clinca MISCUAT 90U 10NUS TMUBCLaT 8 DA Daca0 mOOrante SOB 1RCA0E UDCIEANeCS,

possive adema)




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

IMC Classificacdo do EN
<185 Desnutricao
185-249 Eutrofia
250-299 Sobrepeso
300-349 Obesidade Grau |
350-399 Obesidade Grau |l (severa)
=400 Obesidade Grau Il (mérbida)

Fonte: WHO, 2000.

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

nIC Classificacio

<23 Baixo Peso
23<IMC<28 Peso Normmal
228 e<30 Sobrepeso

230 Obesidade

Fonte: (WHO/OPAS, 2002)

ANEXO D - Classificacdo da adequacéo da CB

Classificagdo da adequacéo da circunferéncia do brago (CB)

Desnutrigdo grave < 70%
Desnutricio moderada 70 - 80%
Desnutrigao leve 80 - 90%
Eutrofia 90 - 110%
Sobrepeso 110 - 120%
Obesidade =120%

Fonte: Blackburn e Thomton (1979)

ANEXO E - Classificagdo 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

<52,4cm?/m?2

<38,5cm?/m?2

Prado et al., 2008




