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Resumo
Introdução: A Mini Avaliação Nutricional é um instrumento de triagem nutricional para idosos, sendo a perda da 
capacidade funcional e a ocorrência de sintomas gastrointestinais frequentes no câncer avançado. Objetivo: Avaliar 
o estado nutricional de idosos com câncer avançado e sua associação com sintomas gastrointestinais e capacidade 
funcional. Método: Estudo observacional realizado com pacientes de ambos os sexos, acima de 65 anos, internados em 
Unidade de Cuidados Paliativos oncológicos, em novembro de 2014. O estado nutricional foi avaliado através da Mini 
Avaliação Nutricional e a capacidade funcional, pelo Karnofsky Perfomance Status. Análise estatística realizada pelos 
testes Qui-quadrado, Anova e regressão logística no Stata 12.0. Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Instituto Nacional do Câncer José Alencar Gomes da Silva (688.258). Resultados: Amostra de 40 pacientes, média de 
73 (±5,1) anos, sendo 55% mulheres e 60% de indivíduos com Karnofsky Perfomance Status de 30%. Pela triagem 
nutricional, 77,5% desnutridos e 22,5% em risco de desnutrição; 62,5% com diminuição severa da ingestão alimentar; 
65% com perda de peso maior que 3 Kg em 3 meses; 47,5% não deambulavam; 27,5% com demência ou depressão 
grave; 42,5% com circunferência de panturrilha menor que 31 cm. Sintomas mais frequentes: hiporexia (45%), disfagia 
(35%), náuseas (30%), vômitos (20%), xerostomia (20%) e plenitude gástrica (10%). A Mini Avaliação Nutricional 
apresentou associação estatisticamente significativa (p=0,05) com Karnofsky Perfomance Status. Apenas o vômito foi 
estatisticamente associado à desnutrição (p=0,05). Conclusão: Todos apresentaram desnutrição ou risco nutricional, 
associado à baixa capacidade funcional e vômitos, ressaltando a importância da triagem nutricional para intervenção.  
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Resumo
Introdução: A desnutrição no paciente idoso associa-se com redução da sobrevida, hospitalização prolongada, desfecho 
desfavorável e redução da funcionalidade. Objetivo: Analisar a sobrevida de idosos com câncer de acordo com os 
parâmetros nutricionais avaliados. Método: Estudo de coorte com pacientes idosos acima de 65 anos admitidos no 
Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva, entre julho e novembro de 2014. Foram coletados: idade, 
gênero, Mini Avaliação Nutricional Versão Reduzida (MNA-VR), peso, altura, Índice de Massa Corporal (IMC), 
Circunferência da Panturrilha (CP) e tempo de sobrevida até seis meses pelo método de Kaplan-Meier, e comparação 
das curvas pelo teste de log-rank e regressão de Cox. Resultados: Participaram do estudo 143 idosos, com média 
de idade de 72,9±6,5 anos, 54% eram homens e 40% tinham tumores no sistema digestivo. A média de peso foi 
64,8±14,4kg, IMC 24,8±4,6kg/m² e CP 33±4,2cm. Segundo a MNA-VR, 31% eram desnutridos, 41% estavam 
sob risco de desnutrição e 28% eram normais (escore médio de 8,9±3,2). A sobrevida média foi de 3,9±2,0 meses, 
ocorrendo 34 óbitos (24%). Desnutrição, CP<31cm e motivo da internação foram considerados fatores independentes 
associados ao óbito. A sobrevida foi menor nos desnutridos pela MAN-VR (p<0,001) e com CP<31cm (p=0,001). Não 
houve diferença quando os pacientes foram estratificados segundo IMC. O modelo de Cox mostrou que ser desnutrido 
aumentou o risco de morte (HR 6,6; IC 95%:1,4-31; p=0,016), quando ajustado pela CP, motivo da internação e 
idade. Conclusão: Dos parâmetros estudados, a classificação de desnutrição da MAN-VR foi o fator mais associado 
com a redução na sobrevida de idosos com câncer.  
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Resumo
Introdução: A assistência nutricional a pacientes pediátricos com câncer deve garantir a identificação precoce do risco 
nutricional. Em 2007, Secker e Jeejeebhoy desenvolveram a ferramenta Pediatric Subjective Global Nutritional Assessment; 
e, em 2012, publicaram o instrumento sugerido, que utiliza informações recentes sobre antropometria (peso e estatura), 
ingestão dietética, frequência e duração dos sintomas gastrointestinais, estresse metabólico, capacidade funcional e exame 
físico do paciente pediátrico. Objetivo: Realizar a adaptação transcultural da Pediatric Subjective Global Nutritional 
Assessment, citada aqui como Avaliação Nutricional Subjetiva Global Pediátrica (ANSGP), para o português brasileiro 
para utilização em crianças e adolescentes hospitalizados com câncer. Método: O processo de adaptação transcultural 
seguiu as seguintes etapas: equivalência conceitual, de item, semântica, operacional e validação do conteúdo. No 
processo de adaptação transcultural, o questionário foi discutido com um grupo de especialistas da área de nutrição 
e pediatria, e pré-testado em 32 pacientes pediátricos da enfermaria de oncopediatria e hematologia pediátrica de 
um Centro de Referência em Oncologia, entre 2 a 18 anos. Resultados: A versão traduzida da ANSGP necessitou 
de poucos ajustes para atingir todas as equivalências propostas e alcançou sua validação do conteúdo, permitindo 
uma versão com linguagem acessível e compreensão por parte da população-alvo. Todas as etapas fundamentaram a 
adaptação transcultural do instrumento a ser utilizado e compreendido em nosso meio. Conclusão: Nesse processo, 
foi obtida uma versão final do instrumento adaptado culturalmente, sendo este o primeiro passo para disponibilizar 
uma ferramenta de triagem do estado nutricional de pacientes com câncer na faixa etária pediátrica.
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Resumo
Introdução: A avaliação do estado nutricional e a inflamação sistêmica em pacientes oncológicos permitem a 
identificação de indivíduos em risco de complicações clínicas associadas ao comprometimento nutricional, otimizando 
a intervenção precoce e melhores resultados clínicos. Objetivo: Descrever o estado nutricional e o índice de prognóstico 
inflamatório nutricional (IPIN) em pacientes com carcinoma gastrointestinal. Método: Estudo transversal, descritivo, 
observacional, com indivíduos diagnosticados com carcinoma gastrointestinal, atendidos no Hospital Universitário 
João de Barros Barreto (HUJBB) em Belém-PA. Utilizaram-se, na avaliação nutricional, o Índice de Massa Corporal 
(IMC), Circunferência do braço (CB), Circunferência Muscular do Braço (CMB), Área Muscular do Braço Corrigida 
(AMBc), Prega Cutânea Triciptal (PCT) e Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP). O IPIN 
foi obtido por meio da relação PCR/albumina. Resultados: Foram avaliados 44 pacientes, sendo 63,30% do sexo 
masculino, com idade média de 61,2 anos (±13,3), diagnosticados com neoplasia de estômago (63,60%). Verificaram-se 
20,50% de eutrofia para adultos e 42,30% para idosos, no IMC. Obtiveram-se 59,10% de depleção grave na AMBc 
e 54,50% por meio da PCT, e 75,00% com presença de depleção em algum grau em CB e 68,18% em CMB. Na 
ASG-PPP, identificaram-se desnutrição grave em 63,60% dos pacientes e no IPIN, presença de risco em 93,18% dos 
pacientes, com maior prevalência para médio risco de complicação (56,80%). Não se obteve correlação estatística entre 
marcadores do estado nutricional e IPIN. Conclusão: Os resultados evidenciam alta prevalência de comprometimento 
nutricional e presença de risco de complicações, reforçando a importância de acompanhamento desses parâmetros na 
assistência nutricional de pacientes oncológicos.  
Palavras-chave: Estado Nutricional; Inflamação; Neoplasias Gastrointestinais
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Resumo
Introdução: Estudos vêm sendo desenvolvidos para encontrar marcadores de permanência hospitalar e mortalidade 
em pacientes hospitalizados. A albumina sérica e a Contagem Total de Linfócitos (CTL) têm sido correlacionadas 
com o estado nutricional e a gravidade da doença. Objetivo: Avaliar a relação da albumina sérica e linfocitometria 
com a permanência hospitalar e mortalidade no paciente oncológico. Método: Estudo transversal. Foram avaliados 
61 pacientes (60,6% sexo feminino) atendidos na enfermaria oncológica do Hospital Santa Casa de Belo Horizonte, 
voluntários, com idade média de 51,5 (±18,3) anos. Pesquisa Variável. A coleta dos dados referentes à albumina, e à 
linfocitometria foi realizada no sistema eletrônico de solicitação de exames. A interpretação dos resultados tanto de 
CTL (% linfócitos x leucócitos (ml)/100) como da albumina seguiu o esquema proposto por Blackburn. Resultados: 
Com relação ao desfecho clínico, 27,9% evoluíram para óbito. Além disso, 96,7% da população apresentaram 
alterações leucocitárias, sendo que 27,9% tiveram CTL considerada grave. A média da CTL foi de 1.933,04 ± 3.271,74 
leucócitos e de albumina foi de 2,40 ± 0,63 mg/dL. Entre as variáveis analisadas, somente a albumina sérica (p=0,002) 
foi significativa para a associação com o desfecho alta ou óbito. Conclusão: Conclui-se pelo estudo que o nível sérico 
da albumina pode ser utilizado como marcador de desfecho clínico (alta e óbito) no paciente oncológico, enquanto 
a CTL não foi um bom marcador.
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Resumo
Introdução: O câncer está associado ao envelhecimento e afeta diretamente o estado nutricional, sendo essencial um 
instrumento de triagem nutricional (TN) que identifique o risco nutricional. Objetivos: Avaliar a sensibilidade e 
especificidade entre dois instrumentos de TN em pacientes idosos oncológicos. Método: Estudo transversal prospectivo 
com pacientes idosos (acima de 65 anos), portadores de tumores malignos de ambos os sexos, internados no Instituto 
do Câncer do Estado de São Paulo (ICESP), de setembro a novembro de 2014. Foram triados pelos dois instrumentos 
de TN: (Mini Nutritional Assessment - Short Form (MNA-SF) e Nutritional Risk Screening (NRS 2002), em até 24 horas 
após internação. A medida da Circunferência da Panturrilha (CP) foi utilizada como padrão-ouro e foram calculadas 
as medidas de desempenho diagnóstico (sensibilidade, especificidade e acurácia). As análises estatísticas foram feitas 
com o programa Stata 11.1. Resultados: Foram avaliados 286 pacientes idosos, sendo 172 (60,1%) do sexo masculino 
e 114 (39,9%) do sexo feminino, com idade média 72,4 ± 4,6 anos, e o tempo de internação 5,1 ± 3,6 dias. Foram 
classificados com risco nutricional pela MNA-SF 209 pacientes (73,1%), e pela NRS-2002 109 pacientes (38,1%), 
com uma diferença estatística de p<0,001. As medidas de desempenho diagnóstico foram: sensibilidade 96,6%, 
especificidade 98,7% e acurácia 72% para MNA-SF; e sensibilidade 65,6%, especificidade 40,1% e acurácia 45,8% para 
NRS-2002. Conclusão: Dos instrumentos de triagem nutricional avaliados, a MNA-SF apresentou maior sensibilidade, 
especificidade e acurácia em comparação a NRS-2002 em pacientes idosos oncológicos, segundo este estudo.  
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Resumo
Introdução: O estado nutricional influencia diretamente no prognóstico de pacientes oncológicos idosos, sendo o 
ângulo de fase (AF) uma medida simples de ser realizada que pode facilitar a triagem e a definição de conduta nutricional 
nesses pacientes. Objetivo: Evidenciar a correlação do AF com indicadores de estado nutricional e funcional, usados 
na avaliação de pacientes idosos internados em um Hospital Universitário entre 2014 e 2015 com diagnóstico de 
neoplasia na região torácica. Método: Estudo transversal com 28 pacientes com diagnóstico de neoplasia de esôfago 
ou pulmão em pré-operatório. Os indicadores analisados foram: Análise Subjetiva Global Produzida Pelo Próprio 
Paciente (ASG-PPP), Karnofsky Performance Status (KPS), Índice de Quételet (IMC), Percentual de Perda de Peso 
na Internação (%PP), Dobra Cutânea Triciptal (DCT), Circunferência Muscular do Braço (CMB), AF, Ângulo de 
Fase Padrão (AFP). Para análise estatística, foi realizada a Correlação de Spearman(ƿ) no software SPSS versão 20.0. 
Resultados: A média de idade foi 70 anos; de IMC=24,46; ASG-PPP=9; %PP=8; a mediana do KPS foi 90. O AF 
se correlacionou positivamente com: IMC (ƿ=0,390; p=0,04), KPS (ƿ=0,473; p=0,011) e CMB (ƿ=0,656; p=0,000) 
e negativamente com a ASG-PP (ƿ=-0,391; p=0,4). Conclusão: O AF apresentou correlação positiva com indicador 
de avaliação funcional e de estado nutricional, nesta amostra, sugerindo sua utilização como ferramenta de avaliação 
nutricional, subsidiando a prática clínica.
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