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EDITORIAL

Editorial 61-3

Inicio este editorial ressaltando a relevancia da escolha do tema “alimentacio, nutrigio e cincer” frente ao
cendrio epidemioldgico nacional. Em 2014, tivemos um grande avango no que diz respeito a saida do Brasil do Mapa
da Fome das Nagées Unidas. Por outro lado, os desafios nacionais ainda sio intimeros, em particular no controle do
cAncer, considerando que mais da metade da populagio brasileira apresenta excesso de peso corporal, decorrente, nao
s6 da elevada prevaléncia de inatividade fisica, como também do consumo crescente de alimentos ultraprocessados
paralelo & redu¢ao no consumo de alimentos frescos.

Embora a exposicio & md alimentacio e ao excesso de peso, nos ultimos anos, venha ganhando destaque na
explicagdo da ocorréncia de diversos tipos de cAncer, com a publicagdo de artigos no Brasil e no mundo, ainda hd um
grande desafio no que diz respeito ao reconhecimento social da importancia da alimentagio e nutri¢io no tratamento
oncolégico e, em especial, na prevencio da doenca. Nesse contexto, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) vem executando um conjunto de agdes voltadas ao reconhecimento social da relagio entre a
alimentacio, nutricio e cancer, visando a disseminacio do conhecimento existente nas literaturas cientificas nacional

e internacional, para académicos, profissionais e gestores de sadde e sociedade brasileira como um todo.

O volume 61, nimero 3, da Revista Brasileira de Cancerologia, edi¢ao integralmente dedicada & importante temdtica
da alimentagao, nutri¢do e cAncer, na perspectiva nao sé do tratamento do cincer, como também da prevencio, traz

sete artigos originais; dois artigos de revisdo sistemdtica; e uma resenha.

O artigo de Pimenta e colaboradores objetivou avaliar o efeito da atividade educativa “Armazém da Satde” sobre o
conhecimento de funciondrios de uma empresa acerca das recomendacdes de alimentagio para a prevencio de cAncer e
sobre o estdgio de motivagio para mudangas na alimentacio em favor da prevengao da doenca. Os resultados apontam
que a atividade “Armazém da Satide”, embora nio tenha influenciado a inten¢io de mudangas na alimentacio, foi efetiva

em ampliar o conhecimento dos funciondrios acerca das recomendagées de alimentagio para a prevencao de cincer.

Barbosa e colaboradores investigaram o impacto do uso de dietas imunomoduladoras em pacientes com cincer
colorretal submetidos a cirurgias eletivas com abreviagio de jejum pré-operatério no INCA. Os autores concluem
que a imunomodulagio no pré-operatério, nas condicoes testadas, nio foi efetiva na incidéncia de intercorréncias

gastrointestinais ¢ do tempo de internagio hospitalar, e na reducio de complicacoes pds-operatdrias.

A seguir, Barros e colaboradores trazem resultados referentes a influéncia do tratamento antioneopldsico sobre a
composi¢ao corporal e vetores de bioimpedancia elétrica em mulheres com neoplasia de mama atendidas no Hospital
Geral de Fortaleza. Os resultados desse estudo apontam modificagbes nos vetores de impedancia, indicando pior

prognéstico clinico, apesar de a composigao corporal nio ter sido alterada apés o tratamento antineopldsico.

J4 Gomes e Maio descrevem a classificagio do estado nutricional, avaliada por meio da Avaliagao Subjetiva Global
Produzida pelo Préprio Paciente, e os indicadores de risco nutricional em pacientes oncoldgicos em quimioterapia em
um Hospital Universitdrio. Os autores concluem que as frequéncias de tumores e terapias agressivas de risco nutricional/

desnutricio foram bastante elevadas na populagio estudada, bem como a necessidade de indicagio de terapia nutricional.

Pereira, Nunes e Duarte avaliaram a qualidade de vida e o consumo alimentar de pacientes oncoldgicos acompanhados
no Instituto Conquistense de Oncologia em Vitdria da Conquista, Bahia. Os resultados apontam elevada inadequagao
na ingestao quantitativa da maioria dos grupos alimentares, exceto para as leguminosas; e boa qualidade de vida dos
pacientes estudados, considerando as indmeras dificuldades sofridas por eles.

O artigo de Oliveira e colaboradores caracteriza o perfil nutricional de pacientes ambulatoriais com cincer de
cavidade oral em pré-tratamento antineopldsico e investiga alteragdes que comprometem a ingestao alimentar. Os
autores concluem que a perda de peso nio intencional, as dificuldades de degluti¢ao e a reduzida ingestdo alimentar
foram reportadas em grande propor¢io, e que a prevaléncia de desnutri¢ao foi elevada, embora tenha variado conforme

o parAmetro de avaliagdo nutricional utilizado.

Revista Brasileira de Cancerologia 2015; 61(3): 203-204

203



Duval e colaboradores apresentam resultados referentes a prevaléncia de caquexia e seus fatores associados em
pacientes oncoldgicos participantes de um programa de internagio domiciliar. Concluem que a elevada frequéncia
de caquexia observada foi associada ao estadiamento,  presenca de metdstases e a localizagio do tumor, mas também

chamam atengao para os diversos sintomas que se associaram a caquexia.

A revisao sistemdtica realizada por Coradine, Pianovski e Rabito objetivou descrever os métodos antropométricos
mais utilizados na avalia¢do do estado nutricional de criangas e adolescentes com cincer. A partir das publicacoes dos
tltimos dez anos, concluem que a utilizagao da circunferéncia do brago, circunferéncia muscular do brago, dobra
cutlnea tricipital na pratica clinica é indicada para avaliagio e acompanhamento do estado nutricional de criangas e

adolescentes.

Miranda e Souza, por meio de uma revisio sistemdtica de artigos publicados nos tltimos dez anos, reuniram as
evidéncias sobre o conhecimento disponivel acerca da utilizagio da glutamina na prevencao e tratamento da mucosite
em pacientes submetidos 2 radioterapia e/ou quimioterapia. Os autores apontam que a utilizacio da glutamina,
principalmente com relagio a prevengio de graus mais graves de mucosite, pode ser vidvel, mas também atentam
para a heterogencidade dos estudos no que tange a forma de intervengio e & necessidade de mais ensaios clinicos em

humanos, para que seja estabelecida uma dosagem segura.

Por fim, Facina traz a resenha do Inguérito Luso-Brasileiro de Nutri¢do Oncoldgica do Idoso: um estudo multicéntrico,
organizado por Nivaldo Barroso de Pinho, nutricionista do Hospital do Cancer I do INCA. Sao informagdes referentes
ao perfil nutricional dos pacientes idosos oncolégicos, obtido por meio da triagem nutricional, bem como a previsio

de desfechos, como tempo e taxa de mortalidade durante a internagao a partir desses dados.
Agradecemos a todos que colaboraram na elaboragao deste nimero da RBC.

Descjamos uma boa leitura!

Maria Eduarda Ledo Diogenes Melo
Unidade Técnica de Alimentagao, Nutri¢iao e Cancer
Coordenagio de Prevencio e Vigilancia
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
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Artigo Original
"Armazém da Sadde" e Alimentacdo Sauddvel
Artigo submetido em 25/6/15; aceito para publicagdo em 20/8/15

Efeito da Atividade Educativa “Armazém da Satde” na Promocao
da Alimentacao Saudavel e Prevencao de Cincer no Ambiente

de Trabalho

Effect of Educational Activity ‘“Armazém da Saitde” in Promoting Healthy Eating
and Cancer Prevention in the Workplace

Efecto de la Actividad Educativa “Armazém da Satde” en la Promocién de la
Alimentacién Saludable y la Prevencion del Cancer en el Lugar de Trabajo

Natdlia Gomes Pimenta'; Thaind Alves Malho?; Fabio da Silva Gomes®; Sueli Gongalves Couto*; Maria Eduarda Ledo Diogenes Melo®

Resumo

Introdugao: Intervengoes educativas de satide no ambiente de trabalho parecem ter um impacto positivo na promogao
do consumo de alimentos sauddveis. Objetivo: Avaliar o efeito da atividade educativa “Armazém da Satide” no ambiente
de trabalho sobre o conhecimento de funciondrios acerca das recomendagoes de alimentagio para a prevengio de cAncer
e sobre o estdgio de motivagio para mudancas na alimentagio em favor da prevencio de cAncer. Método: Estudo
transversal com 66 funciondrios de uma empresa de telecomunicagées. A idade variou de 19 a 54 anos. O conhecimento
e o estdgio de motivagao foram avaliados por meio de questiondrio aplicado imediatamente antes e ap6s a atividade.
Resultado: Apés a atividade, o conhecimento dos funciondrios a respeito das recomendagoes para a prevencio de
cAncer por meio da alimentagio aumentou (P<0,01), exceto para o consumo de bebidas alcdolicas (P=0,06). Nao
foram observadas diferencas significativas no estdgio de motivagio para mudanca no consumo de bebidas acucaradas
e de frutas, legumes e verduras antes e apés a atividade. Conclusao: O “Armazém da Sadde” em um ambiente de
trabalho néo afetou a inten¢io de mudancas na alimentacio, embora tenha sido efetivo em ampliar o conhecimento
dos funciondrios acerca das recomendagées de alimentagdo para a prevengio de cincer.

Palavras-chave: Educacio Alimentar e Nutricional; Promogio da Satide; Local de Trabalho; Motivacio; Neoplasias/
prevencio & controle
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Pimenta NG; Malhéo TA; Gomes FS; Couto SG; Melo MELD

INTRODUCAO

O céncer ¢é uma doenga cronica prevenivel; estima-
-se que, aproximadamente, 30% dos casos poderiam
ser prevenidos pela manutengio de um peso corporal
adequado, prdtica de atividade fisica e de uma alimentagao
sauddvel'.

A adequada ingestdo didria de frutas e vegetais tem sido
associada com uma redugio no risco de desenvolvimento
de cAncer??. Por outro lado, padroes alimentares ricos em
alimentos e bebidas ultraprocessadas aumentam esse risco®.
Esses alimentos contém grandes quantidades de gordura
e agucar e elevada densidade energética** e seu elevado
consumo tem sido associado ao sobrepeso e obesidade?.

O Fundo Mundial de Pesquisa em Cancer? enfatiza
a importancia do consumo didrio de pelo menos cinco
porg¢des (no minimo 400 g) variadas de frutas e vegetais
para a prevencio de cincer. Além disso, recomenda evitar
o consumo de alimentos com alta densidade energética e
bebidas agucaradas®. No entanto, no Brasil, apenas 23%
dos brasileiros tém a ingestio recomendada de frutas e
vegetais, enquanto 26% consomem bebidas acucaradas
cinco ou mais dias da semana’.

O conhecimento das recomendagées dietéticas para
a prevencido de cincer e a convic¢do de que a dieta
influencia o risco de cAncer parecem predizer a adogio
de mudangas mais sauddveis na dieta®. No entanto, um
estudo reportou que, mesmo frente ao conhecimento
dos participantes de que o maior consumo de frutas e
vegetais estd relacionado a um menor risco de cincer, as
divergéncias das recomendagoes dietéticas, o custo dos
alimentos sauddveis e o suporte social foram os principais
desafios percebidos para a adogio de uma dieta sauddvel’.
As escolhas alimentares sao influenciadas por um conjunto
complexo de fatores, que vao desde o prego dos alimentos
e sua disponibilidade até as preferéncias alimentares,
crengas, o conhecimento acerca das recomendagdes de
satide e o ambiente de trabalho no qual o individuo estd
inserido"®.

Intervengoes educativas no ambiente de trabalho
parecem ter um impacto positivo na promogio do
consumo de alimentos sauddveis™'’. Nesse contexto, a
atividade educativa “Armazém da Sadde” do Instituto
Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) vem sendo realizada desde 2007 para disseminar
informagdes sobre fatores de risco e prote¢io relacionados
a alimentagio, a nutricdo e ao cincer, e também
estimular escolhas de alimentos sauddveis. Gomes et
al."" observaram que a discussio sobre os determinantes
das escolhas dos alimentos, por meio do “Armazém da
Satde”, permitiu que os participantes assumissem um
olhar mais critico em seu cotidiano, considerando nio
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apenas os aspectos econdmicos e culturais, como também
os aspectos nutricionais nas suas escolhas alimentares. No
entanto, até o presente momento, nao foi avaliado se as
informac6es que sao transmitidas no “Armazém da Satde”
ampliam o conhecimento dos participantes a respeito
da recomendacio de prevengio de cincer por meio da
alimentacio, bem como se essas informacées influenciam
o estado de motivagdo dos participantes baseado no
modelo transtedrico do comportamento'? para mudanca
na alimentagio em favor da prevengio de cincer.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da
atividade educativa “Armazém da Satide” no ambiente
de trabalho sobre o conhecimento de funciondrios acerca
das recomendagoes de alimentagdo para a prevencio de
cAncer e sobre o estdgio de motivacio para mudangas na
alimentagdo em favor da prevencio de cincer.

METODO

Trata-se de um estudo transversal no qual participaram
funciondrios de uma empresa de telecomunicagées da
regional de Sao Paulo (SP), Brasil, recrutados durante a
atividade educativa “Armazém da Satde” realizada nos
dias 26 e 27 de agosto de 2014. O protocolo do estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do INCA
(processo n° 658.730). Os voluntdrios foram recrutados
por entrevista realizada imediatamente antes da atividade
educativa ¢ incluidos no estudo aqueles que trabalhassem
presencialmente no prédio da empresa e que informaram
no questiondrio de dados gerais simplificado terem a
idade entre 19 e 60 anos. Funciondrios que atuavam em
trinsito pela cidade nao foram incluidos no estudo. Uma
explicagao completa de todos os procedimentos do estudo
foi dada, e a participacio dos funciondrios ocorreu apds
o recebimento do consentimento informado por escrito.

A atividade educativa “Armazém da Satde” foi
realizada como parte das atividades de promogio da satide
realizadas na Semana da Sadde da empresa, ¢ a regional
de Sao Paulo foi o local escolhido em razio da maior
concentra¢io de funciondrios. Nenhuma outra atividade
educativa de promocio da sadde e/ou que abordasse a
prevencdo de cAncer por meio da alimentagio ocorreu
antes e/ou durante a atividade educativa “Armazém
da Satide”. Informacoes referentes ao conhecimento e
estdgio de motivagdo para mudangas na alimentacio
foram coletadas imediatamente antes e apds a intervengio
educativa. Informacdes socioecondmicas, demogréficas e
comportamentais foram obtidas imediatamente antes da
intervencio educativa. A avaliacio do estado nutricional
dos voluntirios foi realizada imediatamente apés a
intervencdo. O fluxograma do recrutamento do estudo,
taxas de ndo resposta dos questiondrios e nimero final de



voluntdrios analisados sio mostrados na Figura 1. Durante
os dois dias da atividade educativa “Armazém da Sadde”,
119 funciondrios participaram da atividade educativa,
85 foram elegiveis ¢ 66 foram analisados, uma vez que
responderam a todos os questiondrios (dados gerais,
conhecimento e motivagio) entregues imediatamente
antes e/ou ap6s a atividade educativa.

Funcionarios que participaram da atividade e
preencheram algum questionario antes ou apds a
atividade (n=119)

—

[ Nio informaram a idade (n=34)

Funcionarios elegiveis que participaram da
atividade educativa “Armazém da Satde” (n=85)

Questionarios entregues ndo preenchidos antes
e/ou apos a atividade:
= Motivagdo (n=19)
= Conhecimento (n=16)

Questionarios entregues preenchidos:
= Dados gerais (n=69)
= Motivagdo: antes e apos a atividade (n=66)
= Conhecimento: antes e apos a atividade (n=69)
= Motivac@o e Conhecimento: antes e ap0s a atividade (n=66)

Figura 1. Fluxograma do recrutamento do estudo, taxa de néo
resposta dos questiondrios e nimero final de funciondrios analisados

AMOSTRAGEM

Como aavaliacio da atividade foi atrelada & participagao
dos funciondrios, a selecdo de funciondrios elegiveis
segundo os critérios de inclusdo descritos acima foi feita a
partir de uma amostra de conveniéncia. Excluidas as perdas
por auséncia de resposta ou desinteresse em participar, a
amostra final apresentada na Figura 1 permitiu realizar
as estimativas com um nivel de confianca de 90%, e
um erro relativo de estimativa de propor¢des inferior a
10%, adotando a propor¢io que maximiza o tamanho
da amostra para estimar com a precisdo supracitada
proporgdes de quaisquer eventos de interesse.

INTERVENCAO

A atividade educativa “Armazém da satide” compoe-
-se de um estande contendo alimentos cenogréficos,
tantos os in natura, como os processados, expostos
em gondolas, sacos e prateleiras, de uma simulagio de
compra pelo publico participante e orientacio individual
dos participantes por profissionais de sadde previamente
capacitados sobre os alimentos escolhidos®.

No dia anterior ao “Armazém da Satude”, cinco
nutricionistas passaram por uma capacitagio tedrica
visando a esclarecer as atuais evidéncias sobre a relagao entre
a alimentacio e o cAncer, com o foco nas recomendagoes
para a prevengdo de cincer por meio da alimentagao®.

"Armazém da Saude" e Alimentacdo Sauddavel

Duas recomendagoes foram enfatizadas na capacitagao
tedrica, e as nutricionistas orientadas a informar aos
participantes sobre elas durante a atividade educativa,
independentemente se os alimentos foram ou nao
escolhidos pelos participantes: consumir, pelo menos,
cinco por¢oes (no minimo 400 g) de frutas, legumes
e verduras todos os dias e nao consumir ou consumir
raramente bebidas agucaradas. Essas duas recomendacoes
foram destacadas considerando o consumo elevado de
bebidas agucaradas e baixo de hortalicas e frutas pela
populacdo adulta brasileira’ e as evidéncias que reportam
aumento e reducio no risco de desenvolvimento de cAncer,
respectivamente, com o consumo desses alimentos®.

Foram expostos, durante a atividade, alimentos de
todos os grupos alimentares, bem como aqueles mais
comprados pela populagio brasileira, de acordo com
os dados da Pesquisa de Or¢amento Familiar'* visando a
garantir que a nio escolha de um determinado alimento
pelo funciondrio ocorreu em razio de esse alimento nao
fazer parte do seu consumo habitual. Foram mantidas as
marcas e/ou caracteristicas na embalagem dos alimentos
processados e ultraprocessados, considerando que as
escolhas alimentares sdo, em grande parte, determinadas
por essa forma de publicidade® e, portanto, a retirada
dessas caracteristicas poderia levar a ndo escolha, durante
aatividade, de algum alimento habitualmente consumido
pelo funciondrio.

Antes da atividade, os participantes foram orientados
a simularem sua real compra habitual; ou seja, a
adquirirem os alimentos que fazem parte do seu
hébito alimentar. Ao final da atividade, nutricionistas
conversaram individualmente com o funciondrio sobre a
relagao dos alimentos escolhidos com o cancer e sobre as
recomendagdes de alimenta¢do e nutri¢ao para a prevencgio
de cancer.

INFORMACOES SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAS E
COMPORTAMENTAIS

Informagéoes socioecondémicas (escolaridade,
renda, estado marital), demograficas (idade e sexo) e
comportamentais (prdtica de atividade fisica e tabagismo)
foram obtidas por meio de um questiondrio simplificado de
dados gerais e autopreenchivel, entregue aos funciondrios
imediatamente antes da intervencio educativa.

ANALISE DO CONHECIMENTO ACERCA DA ALIMENTACAO,
NUTRICAO E PREVENCAO DE CANCER

As informacdes sobre o conhecimento dos funciondrios
referente a recomendagio de prevengao do cancer por meio
daalimentagio foram obtidas por meio de um questiondrio
autopreenchivel. O questiondrio consistiu em cinco
perguntas, em que cada uma abordava uma recomendagio
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de prevencio de cincer por meio da alimentagio, com
trés opgoes de resposta por pergunta. O questiondrio foi
elaborado com base nas recomendagées para a prevencio
de cAncer por meio da alimentagdo, nutri¢io e atividade
fisica do Fundo Mundial para Pesquisa em Cancer?. As
perguntas utilizadas foram: “Para a prevencio do cancer
por meio da alimentagio é recomendado™: 1) O consumo
de verduras, legumes e frutas: a) uma a duas por¢des por
dia; b) duas a quatro porgdes por dia; ¢) pelo menos cinco
porcoes por dia. 2) Quanto aos alimentos tipo fast food,
deve-se limitar o consumo a: a) no méximo uma vez por
semana; b) no mdximo uma vez por més; ¢) nunca ou
raramente. 3) Quanto as bebidas com adi¢ao de agtcar,
deve-se limitar o consumo: a) no miximo de duas a trés
vezes por semana; b) no mdximo uma vez por semana;
c) raramente ou nunca. 4) Com rela¢io ao consumo de
carnes processadas, é recomendado: a) limitar o consumo
a duas vezes por semana; b) limitar o consumo a uma vez
por semana; ¢) consumir raramente ou nunca. 5) Com
relagao ao consumo de bebidas alcodlicas, recomenda-se:
a) a ingestao de uma dose didria para mulheres e duas doses
didrias para homens; b) limitar a ingestao a uma dose por
semana para mulheres e duas doses/semana para homens;
¢) ingerir nunca ou raramente bebidas alcodlicas.

INFORMACOES SOBRE 0 ESTADO MOTIVACIONAL
Informacées sobre o estdgio de motivagao dos
funciondrios para mudancgas na alimentagio em favor
da prevencio do cincer foram coletadas por meio de
um questiondrio autopreenchivel baseado no Modelo
Transtedérico de Mudan¢a do Comportamento'. Esse
modelo define a mudanga no comportamento como uma
transi¢io por meio de uma série ordenada de diferentes
estdgios'® (pré-contemplagio, contemplacio, preparagao,
a¢do e manutengio); ou seja, indica na dimensio temporal
a prontidiao motivacional do individuo para mudar um
comportamento de satde'’"?. O comportamento-alvo a
prevencio de cAncer pela alimentagio foi definido como
o consumo de cinco porgoes de frutas, legumes e verduras
diariamente e evitar o consumo de bebidas acucaradas,
com base na recomendacio do WCRF? Dessa forma,
o questiondrio autopreenchivel incluiu duas perguntas
“Vocé frequentemente evita consumir bebidas agucaradas;
ou seja, bebidas com adi¢do de agticar, como por exemplo,
refrigerantes, sucos e bebidas artificiais?” e “Vocé consome
cinco porgoes de frutas, legumes e verduras (exemplo:
hortalicas verdes e folhosas, brdcolis, quiabo, berinjela,
repolho, cenoura, alcachofra, aipo ou nabo) todos os
dias?”. Cada pergunta teve cinco opgbes de respostas que
refletiam o estado de motivacgio do individuo a mudanca'’:
1) Nao, ¢ eu nio pretendo mudar isso nos proximos seis
meses (pré-contemplagdo); 2) Nao, mas eu pretendo
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mudar isso nos préximos seis meses (contemplagio); 3)
Nio, mas eu pretendo mudar isso nos préximos 30 dias
(preparagdo); 4) Sim, mas eu mudei isso hd menos de seis
meses (a¢do); 5) Sim, eu mudei isso hd mais de seis meses
(manutengio).

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

O peso corporal e a estatura foram aferidos usando
uma balan¢a mecénica e estadidmetro (Welmy®),
respectivamente. A balanca tinha capacidade de 150 kg ¢
precisao de 0,1 kg; ¢ o estadidmetro, extensio de 200 cm e
variacio de 0,1 cm. O funciondrio foi orientado a ficar com
o minimo de roupas possivel, sem adornos e sapatos. Todas as
medidas foram realizadas por duas nutricionistas previamente
capacitadas. O indice de massa corpérea (IMC) foi calculado,
dividindo o peso do individuo pela sua altura ao quadrado
(Kg/m?). Esse indice foi utilizado como indicador do estado
nutricional dos funciondrios e sua classificacao, avaliada de
acordo com os pontos de corte preconizados para adultos

pela Organiza¢io Mundial da Satde®.

ANALISES ESTATISTICAS

Estatistica descritiva foi realizada para anilise das
caracteristicas gerais dos funciondrios. Diferencas no
conhecimento acerca da recomendacio de alimentacio
para a prevencido de cAncer antes e apds o “Armazém da
Satde” foram avaliadas por meio do Teste de McNemar.
Diferencas no estdgio de motivagio para mudancas no
consumo de frutas, legumes e verduras e no consumo
de bebidas agucaradas apés o “Armazém da Saude”
foram analisadas no grupo todo e apenas nos subgrupos
de motivacao (pré-contemplagio, contemplagio e
preparagao) usando o Teste dos Sinais. As diferengas no
estdgio de motivagdo para mudancas no consumo de
frutas, legumes e verduras antes ¢ apds o “Armazém da
Satde” dentro de cada subgrupo (grupo que respondeu
corretamente sobre a recomendagao de verduras, legumes
e frutas e grupo que respondeu incorretamente a essa
recomendacio, ambos antes da atividade educativa) foram
avaliadas usando o Teste dos Sinais. As diferencas no estdgio
de motivagio para mudangas no consumo de bebidas
agucaradas antes ¢ apds o “Armazém da Satde” dentro
de cada subgrupo (grupo que respondeu corretamente
sobre a recomendacio de bebidas agucaradas e grupo que
respondeu incorretamente a essa recomendagio, ambos
antes da atividade educativa) foram avaliadas usando o
Teste dos Sinais. Os dados foram analisados utilizando
o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versio 19.0. Os resultados sio apresentados como média e
desvio-padrio para as varidveis continuas e frequéncia para
as varidveis categéricas. O nivel de significincia estatistica

determinado foi de 5% (p=0,05).



RESULTADOS

Os funciondrios tinham em média 32 anos (19-54
anos) e o IMC foi, em média, 28,3 Kg/m?, sendo que
aproximadamente 73% (n=38) apresentaram excesso de
peso (32,7%, n=17 sobrepeso e 40,4%, n=21 obesidade)
(Tabela 1). A maioria dos participantes apresentou
ensino superior completo (65,2%), renda familiar
mensal de cinco a 15 saldrios minimos (56,1%) e era do
sexo feminino (59%). Perto de 73% dos funciondrios
informaram praticar alguma atividade fisica (33,3%,
atividade leve e 39,4%, atividade intensa), no entanto,
aproximadamente 27% eram sedentdrios (Tabela 1).

A influéncia da atividade educativa “Armazém da
Satide” sobre o conhecimento dos funciondrios a respeito
da recomendagio para a prevencio de cincer por meio

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos funciondrios no inicio do estudo

% do numero total
de voluntdrios?

32,4 + 7,8 (66)

Varidveis

Idade (anos)’

IMC (Kg/m?)' 28,3 £ 5,2 (52)
Sexo
Feminino 57,6% (38)
Masculino 42,4% (28)

Escolaridade

7,6% (5)
27,3% (18)
65,2% (43)

2° grau completo
3° grau incompleto
3° grau completo
Renda
Até 5 saldrios minimos
5 a 15 saldrios minimos

34,8% (23)
56,1% (37)

>15 saldrios minimos 3,0% (2)
Tabagismo

Fumante 6,1% (4)

Néo fumante 84,8% (56)

Ex-fumante 9,1% (6)

Pratica de atividade fisica®
Nenhuma atividade
semanalmente
Atividade leve
Atividade intensa
1-2 vezes/semana
Atividade intensa
= 3 vezes/semana

Estado Marital

27,3% (18)
33,3% (22)
16,7% (11)

22,7% (15)

Solteiro 50,0% (33)
Casado 47,0% (31)
Divorciado 3,0% (2)

'Valores apresentados como média * desvio-padrao. “Numero absoluto de
voluntdrios entre parénteses. *Definida como a prética realizada no dltimo ano,
considerando as atividades ocupacionais, de lazer e outros esforgos fisicos didrios.
Atividade leve, definida como uma caminhada, trabalhos domésticos, jardinagem;
atividade intensa, definida como corrida, ténis, futebol, remo, ciclismo, natagio.

"Armazém da Saude" e Alimentacdo Sauddavel

da alimentagao é apresentada na Tabela 2. Diferencas
significativas no conhecimento dos funciondrios acerca
das recomendacoes de alimentacio avaliadas foram
observadas apds a atividade educativa (P<0,01), exceto
para a recomendagio de bebidas alcodlicas (P=0,06). Antes
daatividade educativa, apenas 12% dos funciondrios (n=8)
informaram corretamente a recomendagio de ingestao de
verduras, legumes e frutas para a prevengao do cncer (25
porcoes/dia). Por outro lado, 62% dos funciondrios que
tinham respondido incorretamente a essa recomendacio
antes da atividade educativa (n=41) passaram a responder
corretamente a0 final da mesma (P<0,01). A chance de
os participantes saberem que o recomendado ¢é comer
mais de cinco porgées de frutas, legumes e verduras por
dia aumentou 17,6 vezes (IC: 8,5-36,6), depois que eles
passaram pelo “Armazém da Saude”.

Com relagiao ao consumo de alimentos tipo fasr
food, mais da metade dos funciondrios (51,5%, n=34)
sabiam, antes da atividade educativa, que para a
prevencio de cAncer ¢ recomendado nio consumir esses
alimentos ou consumi-los raramente (Tabela 2). Nesse
momento, 31,8% dos funciondrios que responderam
incorretamente a essa recomendagio (n=21) passaram a
responder corretamente ao final da atividade (P<0,01). A
chance de os participantes saberem que o recomendado
¢ ndo consumir alimentos tipo fast food ou consumi-los
raramente aumentou 4,3 vezes (IC: 2,2-8,4), depois que
eles passaram pela intervengio.

O conhecimento referente & frequéncia recomendada
de consumo de carnes processadas para a prevengio
de cincer também ampliou apds a atividade educativa
(P<0,01), considerando que 39,4% dos funciondrios
(n=26) passaram a responder corretamente, apds a
atividade, que o recomendado ¢ consumir raramente ou
nunca esses alimentos, enquanto apenas trés funciondrios
que haviam respondido corretamente a essa pergunta
antes da atividade erraram apds a intervencio (Tabela 2).
A atividade educativa aumentou 4,5 vezes (IC: 2,2-8,4)
a chance de os participantes saberem que é recomendado
nio consumir as carnes processadas ou consumir
raramente esses alimentos.

Mais da metade dos funciondarios (54,5%, n=36) nio
sabiam que o consumo de bebidas acucaradas deve ser
evitado ou raramente feito antes da atividade, e passaram a
informar corretamente essa recomendagio apds a atividade
educativa (P<0,01). A chance de os participantes saberem
que o recomendado ¢ nio consumir bebidas agucaradas
ou consumi-las raramente aumentou 15,3 vezes (IC:
7,3-32,0), depois que eles passaram pela intervengio
(Tabela 2).

As diferencas no estdgio de motivacio para mudangas
no consumo de bebidas agucaradas e de frutas, legumes
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Tabela 2. Influéncia da atividade educativa “Armazém da Satde” sobre o conhecimento dos participantes acerca da recomendacéo de

alimentacéo para a prevencdo do céncer!

R [ | R  { 0 tivi
Consumo e?p.os a antes da esposta apés a atividade ps RC (IC 95%)*
Recomendado? atividade (n=66) n= (66)
= 5 porg¢oes/dia 1-4 porcdes/dia
Frutas, legumes e - sos/di 121 (8) 0 (0)
> 5 porgdes/dia ,
d <0,01 |17,6 (8,5-36,6
verauras 1-4 porcées/dia 62,1 (41) 25,8 (17) ' 6 (8, 4
Raramente/nunca | 1-4 porgdes/dia
Fast food Raramente/nunca 51,5 (34) 1,5 (1)
1| 43(2,2-84
1-4 porcoes/dia 31,8 (21) 15,2 (10) <0.0 3 (2,2-84)
Raramente/nunca | 1-3 vezes/semana
Carnes
d Raramente/ nunca 21,2 (14) 4,5 (3) <001 4,5(2,4-8,1)
processadas 1 a 3 vezes/semana 39,4 (26) 34,8 (23) ' e
1 vez/semana ou
. Raramente/nunca ~
Bebidas més
agucaradas Raramente ou nunca 33,3 (22) 0 (0)
T 11 -32
1 vez/ semana ou més 34,5 (36) 12,1 (8) <0,0 5.3(7,3-32,0)
1-2 doses/dia ou
Raramente/nunca
semana
Bebidas alcodlicas Raramente/ nunca 59,1 (39) 4,5 (3)
1 2 i -
ou 2 doses/ dia ou 16,7 (11) 19.7 (13) 0,057 1,7 (0,9-3,2)
semana

'Valores apresentados como percentual do niimero total. Ndmero de voluntdrios entre parénteses. “Frutas, legumes e verduras: resposta certa “pelo menos 5 por¢oes/
dia” e resposta incorreta “1 a 4 porgoes/dia”; fast food: resposta certa “raramente ou nunca’ e resposta incorreta “1 a 4 por¢oes/dia. carnes processadas: resposta certa
“raramente ou nunca’ e resposta incorreta “no maximo 1-3 vezes/semana’; bebidas agucaradas: resposta certa “raramente ou nunca’e resposta incorreta “no maximo
1 vez/semana ou més”; bebidas alcodlicas: resposta certa “ingerir nunca ou raramente” e resposta incorreta “limitar a ingestao a 1 dose ou 2 doses/dia para mulheres
¢ homens, respectivamente”. *P valor foi obtido por comparagao pareada das respostas do voluntdrio imediatamente antes (n=66) e apds (n=66) a atividade educativa
por meio do Teste de McNemar. 4Chance de os participantes mudarem para a recomendacio adequada da varidvel e 0 questéo (razao de chance, RC) e os respectivos

intervalos de confianca 95%.

e verduras a favor da prevengdo de cincer antes e apds a
atividade educativa “Armazém da Satde” sao apresentadas
naTabela 3. Nao foram observadas diferencas significativas
no estdgio de motivagao para essas mudancas antes e apds
a atividade educativa. Com rela¢io as bebidas acucaradas,
a maioria dos funciondrios (68,2%) manteve o mesmo
estdgio de motivagio inicial apds a atividade educativa;
e, desses, aproximadamente 93% estavam na fase de
preparacio para mudanga; ou seja, responderam que,
frequentemente, nao evitam consumir bebidas acucaradas,
mas que pretendem mudar isso nos proximos 30 dias.
Dos 16,7% dos funciondrios que apresentaram alguma
progressio no estdgio de motivagao apés a atividade,
a maioria (45,5%) estava na fase de contemplagio; ou
seja, referiram frequentemente nio evitar o consumo
de bebidas acucaradas, mas que pretendiam mudar isso
nos proximos seis meses. Por outro lado, dos 15,1% dos
funciondrios que regrediram o seu estdgio de motivagio
para mudangas apés a atividade, 23,5% estavam na fase de
agao e 28,6% na fase de manutengio; isto ¢, reportaram
que, frequentemente, evitam consumir bebidas agucaradas
e que ja tinham mudado isso hd menos de seis meses (agio)
e hd mais de seis meses (manutencio), respectivamente.
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Com relagio A motivagio para mudangas no consumo
de frutas, legumes e verduras, a maioria dos funciondrios
(63,7%) manteve o mesmo estdgio de motivagio apds a
atividade educativa; e, desses, enquanto 81% estavam na fase
de preparagao para mudanca (ndo consumiam cinco porgoes
de frutas, legumes e verduras, mas pretendiam mudar isso nos
préximos 30 dias), 69,2% estavam na fase de manutengio
(consumiam cinco porgoes de frutas e hortalicas sem amido
h4 mais de seis meses) (Tabela 3). Dos 24,2% funciondrios
que apresentaram uma progressio no estigio de motivagao
com a atividade, 58,3% estavam na fase de contemplacio
(ndo consumiam cinco porgoes de frutas, legumes e verduras,
mas pretendiam mudar isso nos préximos seis meses). Por
outro lado, dos 12,1% dos funciondrios que apresentaram
alguma regressdo no estdgio de motivacio, 30,8% estavam
na fase de manutengio (consumiam cinco por¢oes didrias
de frutas, legumes e verduras, e que j4 tinham mudado isso
h4 mais de seis meses).

Considerando separadamente os subgrupos
(funciondrios que conheciam e que nao conheciam a
recomendacio de ingestio de verduras, legumes e frutas
para a prevencio de cAncer antes da atividade educativa),
nenhuma diferenca nos estdgios de motivagao para
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Tabela 3. Diferencas no estdgio de motivacéo para mudancas na alimentagéo a favor da prevencdo do cancer antes e apés a atividade

"

educativa “Armazém da Salde

Estagio de Estdgios de motivacao®
transigéo? PC | C | PR | A | M | Total
Bebidas acucaradas:
Progressdo 100%(3) |45,5%(5) 7,1%(1) 11,8%(2) (0) 16,7%(11)
Manutengéo (0) 54,5%(6) 92,9%(13) 64,7%(11) 71,4%(15) 68,2%(45)
Regresséo (0) 0%(0) (0) 23,5%(4) 28,6%(6) 15,1%(10)
P valor NS
Frutas, legumes e verduras:
Progress@o (0) 58,3%(7) 14,3%(3) 30%(6) 0%(0) 24,2%(16)
Manutencéo (0) 41,75(5) 81%(17) 55%(11) 69,2%(9) 63,7%(42)
Regressdo (0) (0) 4,8%(1) 15%(3) 30,8%(4) 12,1%(8)
P valor NS

'Valores apresentados como percentual do nimero total (n=66), exceto para as categorias que nao tinham voluntdrios. Ntimero de voluntdrios entre parénteses. P valor
obtido por teste dos sinais. NS=nio significativo. *Progressio, estigio de motivagio pés-atividade > pré-atividade; manutencio, estdgio de motivagio pés-atividade
= pré-atividade; regressao, estdgio de motivagao pés-atividade < pré-atividade. *PC=pré-contemplagio; C=contemplacio; PR=preparacio; A=a¢ao; M=manutengao.

mudancas no consumo de frutas, legumes e verduras
em favor da prevencio de cancer foi observada (P=1,00
e P=0,14, respectivamente; teste dos sinais) (dados
nio mostrados). Da mesma forma, considerando
separadamente tanto subgrupo que conhecia a
recomendacio referente as bebidas agucaradas, como
aqueles que nio a conheciam, antes da atividade educativa,
nao foram observadas diferencas no estdgio de motivagao
para mudangas no consumo dessas bebidas em favor da
prevencao de cancer (P=0,38 e P=0,80, respectivamente;
teste dos sinais) (dados nao mostrados).

Diferencas no estdgio de motivagio para mudancas
antes e ap6s a atividade educativa no consumo de frutas,
legumes e verduras e no consumo de bebidas agucaradas
em favor da prevencio de cAncer nio foram observadas,
considerando apenas os participantes nos estdgios
de motivacio de pré-contemplagio, contemplagio e
preparacdo antes e/ou apds a atividade, (P>1,0; teste dos
sinais) (dados nio mostrados).

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que atividade educativa
“Armazém da Satde” em um ambiente de trabalho
ampliou o conhecimento dos funciondrios acerca das
recomendacbes para a prevengio de cAncer por meio
da alimentacdo. No entanto, ndo foi possivel observar
mudancas significativas no estdgio de motivagio para
aumentar o consumo de frutas, legumes e verduras e
reduzir a ingestao de bebidas acucaradas.

Nossos achados estao de acordo com estudos prévios
que reportaram que, apesar de o conhecimento nutricional
ser um fator predisponente para a melhoria das préticas
alimentares, ele por si s6 ndo ¢é suficiente para induzir

mudangas no comportamento alimentar*"*?. Primeiro,
porque conhecer as recomendagoes nio é o mesmo que
saber como incorpord-las ao seu estilo de vida*'. Segundo,
porque o processo de mudanca do comportamento passa
por diversos niveis, sendo influenciado por determinantes
que incluem nio s6 os aspectos nutricionais, como
também aspectos demogréficos, econdmicos, sociais,
culturais, ambientais e psicoldgicos do individuo®. Além
disso, fatores como a motivacio e a oportunidade para
melhorar o préprio comportamento s3o essenciais para
incentivar a alteragao no comportamento alimentar®'.

Mais da metade dos funciondrios avaliados neste
estudo mantiveram o mesmo estdgio de motivagio inicial
apds a atividade educativa tanto para mudangas no
consumo de bebidas agucaradas quanto para mudancas
no consumo de frutas, legumes e verduras.

Os resultados encontrados podem ser em parte
atribuidos ao fato de o “Armazém da Satde” ser uma
atividade pontual e, portanto, o tempo de intervengio
pode ter sido insuficiente para os participantes adotarem
um novo estdgio de motivagao”. Do mesmo modo,
pode ser atribuido ao fato de a maioria dos avaliados ji
apresentar intengao em mudar sua alimentacio antes
da atividade educativa, considerando que, naqueles que
mantiveram o estdgio de motivagio, 93% e 81% dos
participantes estavam no estdgio de preparacio para
mudangas; ou seja, tinham a intengao de evitar o consumo
de bebidas agucaradas e de consumir cinco porgoes
didrias de frutas, legumes e verduras, respectivamente,
nos préximos 30 dias. Apesar disso, aproximadamente
17% e 24% dos funciondrios reportaram progressio no
estdgio de motivagdo para mudancas na alimentagio em
favor da prevencio de cAncer apds a atividade educativa
“Armazém da Satde”.
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Em adultos jovens holandeses, foi observada regressao
no estigio de motivagio para o consumo recomendado
de frutas e vegetais em um intervalo de sete dias naqueles
que estavam na fase de a¢io e/ou manutengio no inicio do
estudo!’. De forma similar, no nosso estudo, a maioria dos
funciondrios que regrediram o estdgio de motivacio para
mudangas no consumo de frutas, legumes e verduras e de
bebidas agucaradas, apds a atividade educativa, estava na
fase de agdo ou manutengio no inicio do estudo. Entre as
hip6teses levantadas para a regressio observada no nosso
estudo, é possivel que tenham ocorrido mudancas na
percepeao inicial dos participantes sobre as recomendagoes
e os alimentos que representam tanto o grupo das
bebidas acucaradas, como o grupo das frutas, legumes
e verduras, em virtude da natureza prética da atividade
educativa, na qual cada alimento ¢ produto alimenticio
cenogréfico escolhidos pelo participante na simulagio
das “compras” durante a atividade sio posteriormente
discutidos com os nutricionistas. Por outro lado, possiveis
inconsisténcias no preenchimento do questiondrio podem
ter ocorrido, embora o mesmo questiondrio de motivagao
tenha sido aplicado tanto imediatamente antes quanto
imediatamente apds a atividade educativa.

Neste estudo, verificou-se um baixo conhecimento dos
funciondrios sobre as recomendagées de alimentagio para
a prevengao de cAncer antes da realizagio do Armazém da
Satde, particularmente em relagio ao consumo de frutas,
legumes e verduras. Resultado similar foi encontrado em
uma pesquisa realizada com estudantes universitdrios
malaios entre 18 e 27 anos de idade, na qual 68% dos
participantes tiveram um conhecimento de nutrigio
insatisfatério em relacdo A prevencgio de cincer”. Por
outro lado, em uma investigagio com adultos americanos
com mais de 18 anos, 66% dos avaliados reportaram que
a alimentacio estd relacionada ao risco de cncer, sendo
as frutas, vegetais, fibras e gorduras os alimentos e/ou
nutrientes mais mencionados em relacio ao risco dessa
doencga’.

Os achados conflitantes podem ocorrer em razio
dos diferentes métodos de avaliagio do conhecimento
utilizados pelos estudos. Além disso, as caracteristicas
particulares de cada populagao avaliada, como: renda,
escolaridade, sexo, raca e idade, reconhecidamente
influenciam o conhecimento acerca da alimentacio
e nutricdo”, dificultando assim a comparacio dos
resultados.

Uma das possiveis explicacbes para a falta de
reconhecimento social da contribuicio da alimentacio e
nutri¢do para a prevengio de cincer é o medo de se discutir
sobre o assunto, uma vez que essa doenca frequentemente
éassociada ao sofrimento e morte*. Além disso, talvez pela
rejeicdo e preconceitos que dificultam a sua abordagem,
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o desenvolvimento de praticas educativas sobre esse tema
¢, ainda, uma agdo pouco explorada pelos profissionais de
satde, quando comparada a prevencio de outras doencas
cronicas®.

Em um estudo prévio, foi observado que os
participantes que reportaram maior conhecimento acerca
da recomendagdo de alimentagio para a prevencgio de
cAncer eram aqueles que tiveram a ingestdo de frutas e
vegetais mais préxima da recomendacéo para a preven¢ao
de cAncer’. No presente estudo, apds a atividade educativa
“Armazém da Satide”, o conhecimento dos funciondrios
acerca da recomendacio de consumo de frutas, verduras e
legumes para a prevencio de cancer ampliou. Além disso,
a chance de os participantes saberem que o recomendado é
comer mais de cinco porgoes de frutas, legumes e verduras
por dia aumentou 17,6 vezes depois que eles passaram pela
intervencio, embora isso nio tenha refletido na intencao
de mudanga no consumo de frutas, legumes e verduras em
favor da prevengio de cincer. Por outro lado, a maioria
dos funciondrios que mantiveram o estdgio inicial de
motivagio apés a atividade educativa reportou intengio
de consumir cinco ou mais por¢oes de frutas, legumes e
verduras nos préximos 30 dias. No entanto, nio se tem
como saber se essa inten¢ao poderd ou nio refletir em uma
real mudanca na ingestdo desses alimentos.

O consumo de fast food e principalmente o consumo de
bebidas acucaradas, particularmente as ultraprocessadas,
sao determinantes do excesso de peso ¢ obesidade, o
que, por sua vez, aumenta o risco de desenvolvimento
de cAncer?. Antes da atividade educativa, a maioria dos
funciondrios avaliados conhecia a recomendacao referente
a0 consumo de alimentos tipo fast food para a prevengio
de cAncer; ou seja, nao consumir ou consumir raramente.
Por outro lado, mais da metade dos funciondarios avaliados
nao sabiam que o consumo de bebidas acucaradas deve ser
evitado. Esse achado pode, em parte, refletir o forte apelo
feito nas propagandas das bebidas agucaradas, vinculadas
como sauddveis, que confunde o consumidor levando-o
a consumir grandes quantidades desses produtos®, o que
torna fundamental a real informagdo a respeito desses
produtos. Nessa perspectiva, o “Armazém da Sadde” foi
eficaz em disseminar as informacoes referentes as bebidas
agucaradas e aos alimentos tipo fast food, considerando que
a chance de os participantes saberem que o recomendado
para a prevencao de cAncer ¢ ndo consumir bebidas
agucaradas aumentou em 15 vezes e para os alimentos tipo
fast food em quatro vezes apds a intervengao.

Uma das limitagées do nosso estudo é que as questoes
referentes ao conhecimento acerca da recomendacio de
alimentagio para a preven¢io de cincer e a motivagio
para mudancas na alimentacdo foram elaboradas
exclusivamente para o objetivo deste estudo e nio foram



previamente validadas para a populagio estudada. Além
disso, a elevada taxa de nio resposta dos questiondrios
(55,4%) levou a um pequeno nimero amostral, o que, por
sua vez, pode limitar os achados e sua interpretagao. Por
fim, o ndo controle nas andlises estatisticas de potenciais
varidveis de confusio, que reconhecidamente influenciam
tanto o conhecimento quanto a motivagio avaliada, pode
ser considerado um viés deste estudo.

CONCLUSAO

A intervencio realizada por meio do “Armazém da
Satde” nio afetou a inten¢io de mudancas na alimentacio
dos funciondrios em favor do aumento do consumo
de frutas, verduras e legumes e da reducio de bebidas
agucaradas, embora tenha sido efetiva em ampliar o
conhecimento acerca das recomendagées de alimentacio
para a prevencio de cAncer. Esses resultados sugerem que
intervencoes educativas com cardter lddico no ambiente
de trabalho podem ser efetivas na disseminacio do
conhecimento acerca das recomendagées de alimentacao
para a prevengio de cincer.
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Abstract

Introduction: Educational health interventions in the workplace appear to have a positive impact in promoting the
consumption of healthy foods. Objective: To evaluate the effect of the educational activity "The Grocery Store of Health"
in the workplace, regarding employees' knowledge of eating guidelines for the prevention of cancer, and motivation
for making changes to diet in favor of cancer prevention. Method: Cross-sectional study with 66 employees of a
telecommunications company. The age ranged from 19 to 54 years. Knowledge and motivation stages were evaluated
by questionnaire administered immediately before and after the activity. The knowledge and motivation stages were
evaluated through a questionnaire applied immediately before and after the activity. Results: After the activity, the
knowledge of staff about the recommendations for the prevention of cancer through diet increased (P<0.01), except
in regards to the consumption of alcohol (P=0.06). There were no significant differences in the motivation stages for
changes in the consumption of sugary drinks and fruit and vegetables before and after the activity. Conclusion: The
"Grocery Store of Health" in a work environment did not affect people’s intent regarding changes to diet, although it
was effective in increasing employees” knowledge of eating guidelines for the prevention of cancer.

Key words: Food and Nutrition Education; Health Promotion; Workplace; Motivation; Neoplasms/prevention
& control

Resumen

Introduccién: Las intervenciones de salud educativas en el lugar de trabajo parecen tener un impacto positivo en la
promocién del consumo de alimentos saludables. Objetivo: Evaluar el efecto de la accién educativa "Almacén de la
Salud” en el lugar de trabajo en el conocimiento de los empleados acerca de las recomendaciones de alimentacién
para la prevencién del cdncer y de la etapa de motivacién a los cambios en la dieta a favor de la prevencién del céncer.
Método: Estudio transversal con 66 funcionarios de una empresa de telecomunicaciones. La edad vario entre 19 a
54 anos. El conocimiento y motivacién fue evaluado a través de un cuestionario aplicado inmediatamente antes y
después de la actividad. Resultados: Después de la actividad, el conocimiento del personal sobre las recomendaciones
se incrementd (P<0,01), salvo para el consumo de alcohol (p=0,06). No se encontraron diferencias significativas en
la etapa de motivacién para el cambio en el consumo de bebidas azucaradas, frutas y verduras antes y después de la
actividad. Conclusién: El “Almacén de la Salud” en un ambiente de trabajo no afecté la intencién de los cambios en
la alimentacién, aunque ha sido eficaz para ampliar el conocimiento de los funcionarios acerca de las recomendaciones
de alimentacién para la prevencién del cdncer.

Palabras clave: Educacién Alimentaria y Nutricional; Promocién de la Salud; Lugar de Trabajo; Motivacién; Neoplasias/
prevencién & control

Revista Brasileira de Cancerologia 2015; 61(3): 205-215 215






Artigo Original
Imunomodulagéo em Pacientes com Céancer
Artigo submetido em 26/3/15; aceito para publicagdo em 4/8/15

Impacto do Uso de Dieta Imunomoduladora em Pacientes
com Cancer Colorretal Submetidos a Cirurgias Eletivas com

Abreviacao de Jejum Pré-operatério

Impact of the Use of Immunomodulatory Diet in Colorectal Cancer Patients
under Elective Surgeries with Preoperative Fasting Abbreviation

Impacto del Uso de la Dieta Inmunomoduladora en Pacientes con Cancer
Colorrectal Sometidos a Cirugia Electiva con Abreviatura de Ayuno Preoperatorio

Mariana Vieira Barbosa'; Fldvia Mauro de Queiroz?; Nivaldo Barroso de Pinho®; Renata Brum Martuccit

Resumo

Introdugio: A funcio imune ¢ geralmente suprimida por procedimentos cirtirgicos de grande porte e pela desnutricao
proteico-energética. A imunomodulacio se torna uma opg¢io de terapéutica para pacientes com cincer submetidos a
cirurgias, reduzindo complicagdes infecciosas no pés-operatério e tempo de internacio hospitalar. Objetivo: Avaliar
o impacto do uso de dieta imunomoduladora em pacientes com cincer colorretal submetidos a cirurgias eletivas com
abreviagio de jejum pré-operatério. Método: Foi realizada uma coorte de dados retrospectivos com pacientes com cincer
colorretal submetidos a cirurgia no Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, em 2013. A amostra
foi dividida em grupo 1 - pacientes que realizaram abreviagio de jejum pré-operatério e receberam suplementagio
nutricional com dieta imunomoduladora no pré-operatério (n=20); e grupo 2 - pacientes que realizaram apenas a
abreviacdo de jejum pré-operatdrio (n=30). Foram coletados dados de identificagao do paciente, clinicos e cirtirgicos
dos prontudrios. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o programa SPSS, 17.0. Resultados: A amostra
foi composta por 50 pacientes, submetidos & ressecgio anterior do reto, com idade média de 61,9 anos 13,8 anos,
sendo 52% do sexo masculino. O sitio tumoral mais prevalente foi o reto (44%). Nio foram observadas diferengas
significativas entre os grupos em relacio as caracteristicas nutricionais, clinicas e cirtirgicas, aos exames bioquimicos (pré
e pos-operatdrios), as intercorréncias gastrointestinais, & ocorréncia de complicagdes no pés-operatério ¢ a permanéncia
hospitalar. Conclusao: Nas condi¢oes estudadas, a imunomodulagio no pré-operatério nio contribuiu para redugao
de complicacoes pés-operatérias, da incidéncia de intercorréncias gastrointestinais e do tempo de internagio hospitalar.
Palavras-chave: Neoplasias Colorretais/cirurgia; Jejum; Imunomodulagio; Cuidados Pré-operatérios
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INTRODUCAO

O céncer é uma doenga crénico-degenerativa
considerada um problema de satide piblica mundial por
sua elevada incidéncia, prevaléncia e mortalidade'. Os
diagndsticos mais ocorridos, em 2012, foram os de cAncer
de pulmio (1,8 milhées), mama (1,7 milhoes) e colorretal
(1,4 milhées). Este ultimo foi o terceiro tipo de neoplasia
mais comum entre os homens (746 mil casos - 10% do
total) e o segundo mais comum entre as mulheres (614
mil casos - 9,2% do total)?.

No Brasil, foram estimados 576 mil casos novos de
cAncer para 2014; ¢, com excecdo do cincer de pele nio
melanoma, o de cdlon e reto aparece como o terceiro
mais incidente, com estimativas de 32.600 novos casos e
14.016 mortes pela doenca’®. Mais de 90% dessa neoplasia
acomete individuos com mais de 50 anos de idade,
apresentando desenvolvimento relativamente lento e uma
taxa de sobrevida, em cinco anos, de até 80% nos estdgios
iniciais e 5% nos estdgios mais avangados*’. A cirurgia é o
tratamento mais frequente do cincer colorretal®.

O jejum pré-operatdrio estabelecido para a realizagao
de procedimentos cirtrgicos tem sido bastante discutido
atualmente. Os efeitos negativos da pratica tradicional
(jejum de 8-12 horas) estio bem estabelecidos, provocando
desconforto como sede, ansiedade e dores de cabeca e
intensificando o estresse metabdlico ocasionado pelo
trauma cirudrgico, o que leva a um aumento da resisténcia
insulinica e a ocorréncia de reacoes catabdlicas no
organismo’”.

A abreviacio do jejum para 2 horas antes da inducio
anestésica com liquidos claros é recomendada para a
maioria dos pacientes candidatos a cirurgias abdominais
eletivas, o que melhora a resisténcia insulinica e a
fungio imune, e reduz o catabolismo proteico e as taxas
de infecgao pés-cirtirgicas, contribuindo para melhor
desfecho”'”.

A fungio imune ¢é geralmente suprimida por
procedimentos cirtrgicos de grande porte, levando ao
aumento da morbidade (principalmente as infecciosas),
da mortalidade e da duracio da permanéncia hospitalar.
Além disso, a desnutri¢ao proteico-energética, que ocorre
em 30-90% dos pacientes com cincer, também provoca
efeitos adversos no sistema imunoldgico. A imunonutrigio
se torna uma opgao de abordagem terapéutica para esses
pacientes, reduzindo a incidéncia de complicacoes pds-
-operatdrias, j4 que modula o sistema imune e a resposta
inflamatéria do organismo’ 2.

As dietas imunomoduladoras incluem glutamina,
arginina, dcidos graxos 6mega-3 ¢ nucleotideos
(imunonutrientes), isolados ou combinados, e melhoram
os mecanismos de defesa apds cirurgias de grande
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porte, sendo utilizadas geralmente no periodo pré-
-operatério' 1214,

Taxas de complicacoes pds-cirtirgicas em pacientes
com cancer gastrointestinal, cAncer de cabeca e pescoco
e doengas cardfacas sugerem variagoes entre 15% e 54%,
estando inclusos complicagoes infecciosas, infecgoes
da ferida operatéria, abcesso abdominal, pneumonia,
infeccoes do trato urindrio e sepse. Metandlises tém
demonstrado reducio significativa desses tipos de
complicagoes e do tempo de internagio hospitalar em
pacientes submetidos a cirurgias gastrointestinais com a
utilizagdo da terapia imunomoduladora nos pré, peri ou
péds-operatérios' 8.

Segundo o guidelines da European Society for Parenteral
and Enteral Nutrition (ESPEN), o uso de férmulas
imunomoduladoras em cirurgias eletivas do trato
gastrointestinal alto tem nivel de evidéncia A”. E,
de acordo com o Consenso Nacional de Nutri¢ao
Oncolégica®, hd beneficios comprovados no uso de dietas
imunomoduladoras em pacientes no pré-operatério de
cirurgias eletivas oncoldgicas de grande porte.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo
avaliar o impacto do uso de dieta imunomoduladora em
pacientes com cancer colorretal submetidos a cirurgias
eletivas com abreviacdo de jejum pré-operatério.

METODO

Foi realizado um estudo de coorte, com coleta de dados
retrospectivos, em pacientes com diagnéstico de cincer
colorretal submetidos a procedimento cirtrgico para
resseccdo de tumor no Hospital do Céncer I do Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (HCI/
INCA), no ano de 2013.

Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com
idade igual ou superior a 20 anos, que realizaram abreviagao
de jejum pré-operatdrio, e que foram suplementados com
dieta imunomoduladora no pré-operatério (no segundo
semestre de 2013). Excluiram-se pacientes com restri¢ao
de sacarose ou diabéticos, com outro diagndstico de
cAncer nos cinco anos anteriores, portadores de doencas
inflamatérias cronicas e aqueles com falta de informacoes
nos prontudrios necessdrias ao estudo.

Em janeiro de 2013, foi implementada a abreviagao de
jejum pré-operatério no setor de Cirurgia Abdominopélvica
do HCI pelo Servigo de Nutri¢ao e Dietética. A abreviagao
de jejum ¢ realizada com a administragio de 237 ml
de mistura isenta de lipideos, contendo carboidratos e
proteinas, até 2 horas antes da cirurgia.

A partir de junho do mesmo ano, iniciou-se a terapia
nutricional pré-operatdria com dieta imunomoduladora,
nutricionalmente completa, adicionada de arginina,



nucleotideos e dcidos graxos dmega-3, sendo administrada
duas vezes ao dia (400 ml/dia), durante cinco a sete dias
antes do procedimento cirtrgico. Os pacientes foram
convocados pelo ambulatério de nutrigio uma semana
antes do procedimento cirtrgico para receberem o
suplemento imunomodulador.

A amostra foi dividida em dois grupos: o grupo 1
(n=20) foi formado por pacientes que realizaram abreviagio
de jejum pré-operatédrio e receberam suplementacio
nutricional oral com dieta imunomoduladora, sendo
submetidos a cirurgia no 2° semestre de 2013. O grupo
2 (n=30) foi formado por pacientes que realizaram apenas
a abreviagio de jejum pré-operatério e foram submetidos
a cirurgia no 1° semestre de 2013.

Os dados pessoais e clinicos dos pacientes foram
obtidos por meio dos prontudrios localizados no arquivo
médico do HCI/INCA, registrados em ficha de coleta de
dados prépria e posteriormente inseridos em um banco
de dados. Foram coletadas informacoes referentes a
identificacdo do paciente, A data de nascimento, 2 idade,
a0 sexo, a raca, a data da internacio, e aos hdbitos e estilo
de vida, como tabagismo ¢ etilismo.

Dados da histéria clinica e do procedimento
cirtrgico foram obtidos dos registros médicos, a saber:
tipo, localizagio e estadiamento do cincer, presenga e
localizagao de metdstases, doencas associadas, tratamentos
neoadjuvantes — quimioterapia e/ou radioterapia, tipo
de cirurgia, via de acesso cirdrgico, hordrio de inicio e
término do procedimento, tipo e volume de hidratagio
perioperatéria e dia da alta hospitalar; bem como
dados de mobilizagio pés-operatdria e de ocorréncia
de complicacoes pds-cirtirgicas: infecgoes hospitalares,
deiscéncia de anastomose, aparecimento de fistula, ileo,
sepse e outras. Essas foram divididas em precoces (até
sete dias do pés-operatdrio) ou tardias (até 30 dias do
pés-operatério).

Os tempos de jejum pré e pés-operatérios, o tipo
da dieta recebida pelo paciente no pés-operatdrio, sua
via de administragio, fun¢io intestinal e a presenca de
intercorréncias durante um periodo de sete dias no pés-
-operatério (nduseas, vomitos, dor e distensdo abdominal,
diarreia etc.) foram obtidos pelos registros da nutrigao.
A classificacio do estado nutricional pré-operatdrio foi
obtida por meio da avaliacio subjetiva global produzida
pelo préprio paciente (ASG-PPP), instrumento de triagem
nutricional aplicado em todos os pacientes nas primeiras
24 horas ap6s a internacio, atribuindo os escores A (bem
nutrido), B (moderadamente desnutrido ou suspeita de
desnutri¢io) e C (gravemente desnutrido), bem como
pelo indice de massa corporal (IMC), segundo os padrées
da Organizagdo Mundial da Satde* para adultos, ¢ da
Organizagao Pan-Americana de Satide? para idosos.
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Em relagio aos dados bioquimicos, foram obtidos por
meio de prontudrio eletronico os niveis séricos de glicose,
proteinas totais, albumina e proteina C reativa (PCR),
além de hemograma, contagem de plaquetas, leucécitos e
neutréfilos, nos pré e pés-operatdrios. Os resultados foram
comparados com os padrdes de referéncia do laboratério
do HCI/INCA.

A coleta de dados foi realizada apds a aprovagio do
Comité de Etica em Pesquisa do INCA, sob protocolo
n° 658.874/14. Todos os procedimentos foram seguidos
de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos (Resolugao CNS
n° 466/2012).

Os dados obtidos foram tabulados em banco de dados
no Excel (Microsoft®) e analisados no programa SPSS,
versao 17.0 (SPSS for Windows, 2004). Foi realizado teste
de normalidade Kolmogorov-Smirnov, considerando varidveis
normais ou paramétricas quando valores de p>0,05.

As varidveis categéricas foram apresentadas como
frequéncia e percentual. Foi utilizado o teste Qui-quadrado
ou teste exato de Fischer, quando necessdrio. Os resultados
de varidveis continuas foram expressos em média + desvio-
-padrio. As varidveis paramétricas foram comparadas entre
os grupos do estudo pelos testes ¢ de Student nao pareado e
ANOVA, com um intervalo de confianca de 95%, sendo
estatisticamente significativo quando p<0,05. No caso das
varidveis ndo paramétricas, os testes de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis foram utilizados para comparagao entre
os grupos, com um intervalo de confianca de 95%,
sendo estatisticamente significativos quando p<0,05. O
coeficiente de Pearson serd obtido no teste de correlacio
entre as variaveis continuas.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 50 pacientes, com idade
média de 61,9 anos, sendo 52% do sexo masculino e 48%
do sexo feminino. Em relacio a cor da pele, 50% eram
brancos, 32% eram pardos e 9% eram negros. Quanto
a0 estilo de vida, 38% dos pacientes eram tabagistas ou
ex-tabagistas ¢ 26% eram etilistas ou ex-etilistas.

O estado nutricional pré-operatério da amostra,
avaliado pela ASG-PPD, classificou 48% dos pacientes
como bem nutridos (ASG A), 50% como moderadamente
desnutridos ou com suspeita de desnutricao (ASG B) e
2% como gravemente desnutridos (ASG C). O estado
nutricional avaliado pelo IMC estd demonstrado na
Figura 1.

Em relagio ao estadiamento da doenca, 24% tinham
doenca estdgio I, assim como doenca estdgio II (24%),
20% tinham doenca estdgio III, 14% estdgio IV e 18%
dos pacientes apresentavam estadiamento desconhecido.
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O sitio tumoral mais prevalente foi reto. A ressecgao
anterior do reto (RAR) foi a cirurgia mais realizada
(Figura 1). Apenas sete pacientes apresentavam metistase a
distAncia no momento do diagndstico; sendo, desses, cinco
no figado, um no térax e um em linfonodo mesentérico.

A
Baixo peso/Magreza 22%
Obesidade 8%
Sobrepeso 18%
Eutrofia 52%

0% 20% 40% 60%

B
Reto+ Canal anal 6%
Retosigmdide 10%
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Colon esquerdo
Colon transverso

44%
16%
12%
1%

Célon direito 4%
Ceco 4%

0% 10% 20% 30% A40% 50%

Outras
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RAR 44%

Sigmoidectomia

Colectomia esquerda

Colectomia direita
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QOutras
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Fistula
Infecgdo FO

Deiscéncia

5,26%
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31,58%
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10%
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Figura 1. A. Distribuicdo percentual da amostra de acordo com
o estado nutricional segundo IMC. B. Distribuicdo percentual da
amostra de acordo com o sitio tumoral. C. Distribuicéo percentual da
amostra de acordo com o tipo de cirurgia. D. Distribuicdo percentual
dos pacientes (n=19) de acordo com complicacdes pds-operatérias

RAR=resseccdo anterior do reto. RAP=resseccdo abdominopélvica.
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Quanto a via de acesso cirtrgico, 48% das cirurgias
foram por laparotomia, 44% por videolaparoscopia e
8% por robética. Realizaram quimioterapia combinada
com radioterapia neoadjuvantes 42% dos pacientes ¢
2% realizaram apenas quimioterapia; enquanto 56% dos
pacientes nao necessitaram de tratamento neoadjuvante.

Na comparagio entre os grupos 1 e 2, nio foram
observadas diferencas significativas entre eles em relagio
as caracteristicas nutricionais e cirtrgicas, conforme
demonstrado na Tabela 1.

A média do tempo de jejum pré-operatério do total
da amostra foi de 5h 11min 36seg. Tiveram o tempo de
jejum abaixo dessa média 27 pacientes (54%), e apenas
11 (22%) realizaram a abreviagao de jejum pré-operatério
conforme preconizado (2 horas). Quanto ao tempo de
jejum pds-operatdrio, a média foi de 27 h 04min 42seg,
tendo 34 pacientes (68%) iniciado a alimentagio em
até 24 horas apés a cirurgia, com dieta liquida sem
residuos.

A Tabela 2 mostra as médias e desvios-padrio
dos exames bioquimicos dos pacientes nos pré e pds-
-operatérios. Os valores de glicemia ¢ hemoglobina foram
os Gnicos que ndo tiveram diferenca estatisticamente
significativa entre os dois momentos. Os resultados
encontrados sio os esperados apdés um procedimento
cirtirgico, como o aumento de proteinas de fase aguda
positiva (PCR), leucécitos e neutréfilos e a redugao de
hemdcias e hematdcrito, em virtude do estresse metabdlico
e sangramento que ocorrem na cirurgia. Quando
comparados os exames bioquimicos do grupo 1 com o
grupo 2, tanto no pré quanto no pds-operatdrio, nio
foram observadas diferengas estatisticamente significativas.

Do total da amostra, 19 pacientes (38%) tiveram
pelo menos uma complicagio pds-operatéria; desses,
31,6% apresentaram infecgdes, como pode ser visto
na Figura 1. Outras complicagoes apresentadas foram
peritonite, acidose metabélica, hemorragia digestiva alta,
prolapso de colostomia etc. Em relagio a classificagao das
complicagoes, 48,3% foram classificadas como precoces
e 51,7% como tardias. A Tabela 3 mostra a distribuicao
dos pacientes que tiveram complicagbes pds-operatérias de
acordo com a via de acesso cirtrgico e a cirurgia realizada,
embora nio tenha sido encontrada diferenca estatistica na
taxa de complicacoes entre os pacientes que realizaram
cirurgia de grande porte (laparotomia exploradora) e as
demais (videolaparoscopia e cirurgia robética).

Nao houve diferenca significativa entre os dois grupos
em relacao a ocorréncia de complicagdes pds-cirrgicas.
Quanto as infecgdes pds-operatérias, um paciente
(5%) do grupo 1 (que recebeu suplementagio com
dieta imunomoduladora) manifestou essa complicagio;
enquanto, no grupo 2, foram cinco pacientes (16,7%);
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Tabela 1. Média e desvio-padrdo das caracteristicas dos grupos 1 (n=20) e 2 (n=30) e do total da amostra

Variaveis Total Grupo 1 Grupo 2 P valor*
Idade (anos) 61,92 = 13,82 60,85 = 14,38 62,63 = 13,64 0,660
Peso atual (Kg) 64,67 = 10,73 65,42 + 11,57 64,16 = 10,30 0,689
Altura (m) 1,62 = 0,10 1,64 =0,11 1,61 0,10 0,321
IMC (Kg/m?) 24,69 = 4,28 24,43 = 4,58 24,87 + 2:18:04 0,728
Tempo cirrgico 5:28:30 = 2:14:30 | 6:10:15 = 2:00:26 5:00:40 = 13,64 0,073
Tempo jejum pré-operatério 5:11:36 * 3:29:34 | 4:18:15 + 2:59:09 | 5:47:10 * 3:43:24 0,143
Tempo jejum pés-operatério 27:04:42 = 33:43:30 = 22:38:50 = 0.093
22:48:34 33:10:35 10:21:08 !
Tempo de internacédo (dias) 10,12 = 8,20 11,95 + 11,64 8,90 + 4,57 0,200
*Diferenga estatistica entre os grupos 1 e 2. Teste # de Student nio pareado. IMC=indice de massa corporal.
Tabela 2. Comparacdo entre os exames bioguimicos nos pré e pés-operatérios do total da amostra
Exames N Pré-operatério Pés-operatério P valor
Glicemia (mg/dL) 50 87,40 = 39,14 79,68 = 54,45 0,410
Proteinas totais (g/dL) 50 6,59 + 8,98 2,16 = 1,92 0,001
Albumina (g/dL) 43 4,07 = 0,60 1,55 = 0,92 0,000
PCR (mg/dL) 40 0,86 = 1,27 12,08 + 7,66 0,000*
Hemacias (em milhdes/L) 50 4,33 + 0,57 3,82 + 0,54 0,000
Hemoglobina (mg/dL) 50 12,17 = 2,29 12,55 = 13,18 0,843
Hematécrito (%) 50 37,64 = 6,14 32,91 = 5,04 0,000
Plaquetas (k/uL) 50 283.900 + 112.460 240.500 + 97.806 0,000*
Leucécitos (/uL) 50 6.101 = 2.140 12.909 = 13.781 0,001*
Neutréfilos (/uL) 50 3.778 = 1.652 9.319 = 3.757 0,000

Teste ¢ de Student nao pareado (paramétricos) e

*Mann-whitney (ndo paramétrico). PCR=proteina C reativa.

Tabela 3. Numero absoluto de pacientes que apresentaram e que nédo apresentaram complicacdes pés-operatérias de acordo com a via
de acesso cirdrgico e cirurgia realizada

Complicacéio pés-operatéria

Sim Néo Total
Laparotomia exploradora 9 15 24
. . Videolaparoscopia 8 14 22
Via de acesso cirurgico Robotica > > 1
Total 19 31 50
RAR 6 16 22
RAP 3 2 5
Colectomia direita 1 4 5
Colectomia esquerda 1 3 4
| Sigmoidectomia 1 2 3
lleocolectomia direita 1 0 1
 Sigmoidectomia e hepatectomia direita 0 1 1
ﬂmoidedomia, enterectomia e cistectomia 1 0 1
Cirurgia &jmoidecfomiu, HTA, SOB e colecistectomia 0 1 1
RAP, HTA e SOB 1 0 1
RAP, sacrectomia (S5) e colpectomia parcial 1 0 1
RAR e setorectomia hepdtica lateral esquerda 1 0 1
RAR e SOB 0 1 1
RAR, HTA e SOB 1 0 1
RAR e colectomia esquerda 0 1 1
RAR e EPT 1 0 1
Total 19 31 50

RAR=ressecgio anterior do reto. RAP=ressecgio abdominopélvica. HTA=histerectomia total abdominal. SOB=salpingo-oforectomia bilateral. EPT=exenteracao

pélvica total.
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porém, essa diferenca também nao foi estatisticamente
significativa. Desses pacientes que apresentaram infec¢ao
no pds-operatério, um evoluiu para sepse (grupo 2) e um
para ¢ébito (grupo 1), sendo o tGnico paciente do estudo
que teve esse desfecho durante a internagio.

Dos pacientes do grupo 1, 75% iniciaram a dieta no
1° DPO (dia de pés-operatdrio), enquanto 76,7% dos
pacientes do grupo 2 iniciaram a dieta também nesse dia,
nao havendo diferenca significativa entre eles. A Tabela
4 mostra a frequéncia de intercorréncias gastrointestinais
apresentadas pelos pacientes durante os sete dias de pds-
-operatério, por grupo. As intercorréncias mais incidentes
foram nduseas, vomitos, dor e distensio abdominal. A
primeira alta hospitalar ocorreu no 3° DPO, e no 5°
DPO, mais da metade dos pacientes j4 tinham recebido
alta (60%).

DISCUSSAO

Desnutri¢io, doencas malignas e estresse cirtirgico
podem prejudicar a fungio imune dos pacientes. As
infeccbes sio um grande problema apds grandes cirurgias
abdominais, contribuindo para o aumento da morbidade,
da mortalidade e da duragio da permanéncia hospitalar.
Suplementos imunomoduladores com componentes
dietéticos, como: arginina, glutamina, dcidos graxos
omega-3 e nucleotideos, ganham cada vez mais atencio
por promoverem efeitos benéficos no sistema imune, além
de seu valor nutricional, em comparacio com férmulas
nutricionais padrao'®'>',

Helminen, Raitanen e Kellosalo'¥, Gunerhan et al.!!,
Fujitani et al.' avaliaram os efeitos da suplementagao pré-
-operatdria em pacientes com tumores gastrointestinais,
candidatos a cirurgias eletivas. Os pacientes foram
divididos em grupos nos estudos, ¢ um deles recebeu de
900 ml/dia a 1.000 ml/dia de dieta imunomoduladora
por cinco a sete dias consecutivos antes do procedimento
cirtrgico. Em nenhum dos estudos foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos

Tabela 4. Frequéncia das intercorréncias apresentadas pelos grupos 1

em relagio as taxas de complicagbes pds-operatérias e
tempo de internagdo hospitalar.

No presente estudo, 20 pacientes receberam suplemento
imunomodulador (400 ml/dia) por cinco a sete dias
consecutivos antes do procedimento cirtrgico (grupo 1),
enquanto 30 pacientes nao foram suplementados (grupo
2). Nio houve diferenca estaticamente significativa quanto
as complicagbes infecciosas pds-operatérias e tempo de
permanéncia hospitalar, como nos estudos supracitados.

Contudo, em uma metandlise realizada por Osland
et al.®, que incluiu 21 estudos que compararam o uso
de dietas imunomoduladoras com dietas padrio em
pacientes com malignidades gastrointestinais submetidos
a cirurgias, foram encontradas diferencas significativas na
redugio de complicagoes infecciosas e tempo de internagao
quando a suplementagio ocorreu nos periodos peri ou
pds-operatdrios. A suplementacio pré-operatdria nio
mostrou vantagem sobre a nutri¢io padrio em nenhum
desfecho clinico, evidenciando a importincia do momento
que deve ser administrada a dieta imunomoduladora
nesses pacientes.

Outras metandlises também tém demonstrado
importante redugio de complicagoes infecciosas e do
tempo de internagio hospitalar em pacientes submetidos
a cirurgias gastrointestinais com a utilizagio da terapia
imunomoduladora nos pré, peri ou pds-operatérios'>%;
porém, Cerantola et al.'® citam que os estudos incluidos
em sua metandlise mostraram heterogeneidade significante
com respeito aos pacientes, grupos-controle e duragio
da suplementagio com imunomodulador, limitando as
andlises de grupo.

Na literatura, hd uma gama de estudos avaliando os
efeitos da imunonutri¢io no desfecho clinico de pacientes
submetidos a cirurgias do trato gastrointestinal. Contudo,
pode-se observar que eles apresentam diferencas quanto ao
tamanho da amostra, diagnéstico da doenga, localizagio da
cirurgia, idade e estado nutricional dos pacientes, momento
de inicio e dura¢io da suplementagio, quantidade total
didria de suplemento fornecido aos pacientes e composicio

(n=20) e 2 (n=30) do 1° ao 7° DPO

Grupo 1 Grupo 2
DPO Intercorréncias | Total de pacientes  Intercorréncias | Total de pacientes P valor
1° DPO 20,0% 20 26,7% 30 NS
2° DPO 30,0% 20 46,7% 30 NS
3° DPO 42,1% 19 36,7% 30 NS
4° DPO 50,0% 12 43,8% 16 NS
5° DPO 55,5% 9 63,6% 11 NS
6° DPO 37,5% 8 50,0% 8 NS
7° DPO 37,5% 8 50,0% 8 NS

NS: nao significativo.
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do suplemento, como ressaltado por Cerantola et al.'.
Isso possivelmente corrobora os diferentes resultados
encontrados nesses estudos, dificultando o entendimento
de qual populacio se beneficiaria mais dessa terapéutica
€ em que momento.

O projeto ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
recomenda a ingestdo de liquidos claros 2 horas antes da
indugio anestésica e de sélidos 6 horas antes, tanto para
as cirurgias eletivas de c6lon quanto para as de reto®*?.
Essa é uma das recomendacoes desse Consenso, com a
finalidade de reduzir complicagdes cirtirgicas e sintomas
gastrointestinais e acelerar a recuperagio pés-operatéria
do paciente. No presente estudo, os pacientes ficaram em
média 5 horas em jejum, até 0 momento do procedimento
cirtrgico. Além disso, eles nio consumiram sélidos no
dia anterior da cirurgia, recebendo apenas liquidos sem
residuos.

Quanto ao pés-operatério, a média do tempo de
jejum foi 27 horas. A recomendacio do ERAS, para
cirurgias de reto, é o retorno da alimentagio 4 horas
apds o procedimento; e, para as cirurgias de célon, ¢
recomendado que os pacientes sejam encorajados a comer
dieta normal o mais breve possivel depois da cirurgia*?.
No presente estudo, 76% dos pacientes iniciaram a
alimentagio nas primeiras 24 horas apds o procedimento,
porém todos com dieta liquida restrita no 1° DPO, que
foi sendo evoluida conforme tolerancia individual.

Para que a abreviagio de jejum perioperatério possa
ser eficaz, nao se deve pensar apenas nos tempos de jejuns
pré e pés-operatdrios, mas em uma série de medidas que
sao recomendadas e devem ser adotadas para otimizar o
cuidado dos pacientes com cincer colorretal submetidos a
cirurgias, como a reducio da prética do preparo mecinico
de cdlon, a profilaxia de nduseas e vomitos pds-operatérios,
a otimizagdo do manejo de fluidos perioperatério, a
mobilizagio precoce apds o procedimento etc. A Gnica
medida adotada com os pacientes que participaram deste
estudo foi a administracdo da mistura hipolipidica até 2
horas antes da cirurgia, demonstrando a necessidade de
criagio de um protocolo pela equipe multiprofissional
para melhor desfecho dessa populagao.

O presente estudo teve algumas limitagoes: nimero
reduzido de pacientes; foram incluidas cirurgias realizadas
por videolaparoscopia e robética, menos invasivas e
com menor risco de complicagdes no pés-operatério; os
pacientes receberam os suplementos ambulatorialmente e
foram orientados quanto & dose e forma de administragao,
porém nao se teve controle se seguiram as orientagoes € o
grau de aceitacdo dos suplementos; a dose administrada foi
de 400 ml/dia de dieta imunomoduladora pré-operatéria.
Nio existem consenso e recomendagoes quanto a dose
de administracdo, porém a maior parte dos estudos

Imunomodulacdo em Pacientes com Céncer

administra de 500 a 1.000 ml/dia de imunomodulador'.
Esses fatores podem ter contribuido para os resultados
encontrados no estudo.

CONCLUSAO

Nas condigoes estudadas, o uso de dieta
imunomoduladora no pré-operatdrio em pacientes com
cAncer colorretal submetidos a cirurgias eletivas, somado
aabreviacdo de jejum pré-operatdrio, nao contribuiu para
reducao de complicacoes pds-operatdrias, da incidéncia de
intercorréncias gastrointestinais e do tempo de internagio
hospitalar.

Nesse contexto, sugere-se a continuagio do estudo,
com objetivo de aumentar a amostra, abrangendo
especificamente o pré-operatdrio de cirurgias abdominais
de grande porte ¢ um monitoramento adequado quanto
a administragio da dieta imunomoduladora.
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Imunomodulacdo em Pacientes com Céncer

Abstract

Introduction: The immune function is usually suppressed by major surgical procedures and protein-energy
malnutrition. The immunomodulation becomes a therapeutic option for cancer patients undergoing surgery,
reducing infectious complications after surgery, as well as hospital stay. Objective: To evaluate the impact of the use
of an immunomodulatory diet in colorectal cancer patients undergoing elective surgeries with preoperative fasting
abbreviation. Method: A cohort with retrospective data was performed with colorectal cancer patients who underwent
surgery in the Brazilian National Cancer Institute José Alencar Gomes da Silva, in 2013. The sample was divided
into two groups. Group 1: patients who underwent preoperative fasting abbreviation and who received nutritional
supplementation with a preoperative immunomodulatory diet (n=20); and group 2: patients who underwent only the
abbreviation of fasting preoperatively (n= 0). The study collected patient identification data, together with clinical and
surgical data from the records. Statistical analyzes were performed using SPSS, 17.0. Results: The sample consisted
of 50 patients who underwent an anterior resection of the rectum, with a mean age of 61.9 years + 13.8 years; and
52% male. The most prevalent tumor site was the rectum (44%). No significant differences were observed between
the groups regarding nutritional, clinical and surgical characteristics, the biochemical tests (pre and postoperative),
gastrointestinal complications, the occurrence of complications after surgery and hospital stay. Conclusion: Within the
studied conditions, preoperative immunomodulation did not contribute to a reduction of postoperative complications,
incidences of gastrointestinal complications and hospital stay.

Key words: Colorectal Neoplasms/surgery; Fasting; Inmunomodulation; Preoperative Care

Resumen

Introduccién: La funcién inmune generalmente se suprime por procedimientos quirdrgicos mayores y por la
malnutricién proteico-energética. La inmunomodulacién se convierte en una opcién terapéutica para los pacientes
con cdncer sometidos a cirugfa mediante la reduccién de las complicaciones infecciosas después de la cirugfa y la
estancia hospitalaria. Objetivo: Evaluar el impacto del uso de la dieta inmunomoduladora en pacientes con cdncer
colorrectal sometidos a cirugfa electiva con abreviatura ayuno preoperatorio. Método: A los datos retrospectivos de
cohortes de pacientes con cdncer colorrectal que se sometié a una cirugfa en el Instituto Nacional del Cdncer José
Alencar Gomes da Silva se llevé a cabo en 2013. La muestra se dividié en el grupo 1: pacientes que se sometieron
abreviatura ayuno preoperatorio y recibieron suplementos nutricionales con una dieta inmunomoduladora antes de
la operacién (n=20); y el grupo 2: pacientes que se sometieron a sélo abreviatura ayuno preoperatorio (n=30). Se
recogieron los datos de identificacién del paciente, clinica y quirtrgicos de los registros médicos. Los andlisis estadisticos
se realizaron con SPSS, 17.0. Resultados: La muestra estuvo constituida por 50 pacientes, que fueron sometidos a la
que se sometieron a reseccién anterior rectal, con una edad media 61,9 anos + 13,8 afios, 52% varones, (44%) No se
observaron diferencias significativas entre los grupos en relacion a las caracteristicas nutricionales, clinicas y quirtirgicas,
exdmenes bioquimicos (pre y postoperatorios), a las complicaciones gastrointestinales, la aparicion de complicaciones
postoperatorias y la estancia hospitalaria. Conclusién: En las condiciones estudiadas, la inmunomodulacién en el
preoperatorio no contribuy® a la reduccién de las complicaciones postoperatorias, la incidencia de complicaciones
gastrointestinales y la estancia hospitalaria.

Palabras clave: Neoplasias Colorrectales/cirugia; Ayuno; Inmunomodulacién; Cuidados Preoperatorios
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Influéncia do Tratamento Antineoplasico sobre os Vetores de
Bioimpedancia Elétrica em Pacientes com Cancer de Mama

Influence of Antineoplastic Treatment on Bioelectrical Impedance Vector in Women
with Malignant Breast Neoplasm
Influencia del Tratamiento Antineoplasico en la Bioimpedancia Vectorial Eléctrica

en Pacientes con Cancer de Mama
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Resumo

Introdugao: A quimioterapia aparece como promotora do aumento no peso e no percentual de gordura, os quais
estdo em conexao com o desenvolvimento da carcinogénese mamadria. Objetivo: Avaliar a influéncia do tratamento
antineopldsico sobre a composicao corporal e vetores de impedéncia bioelétrica em mulheres com neoplasia da
mama. Método: Estudo observacional, tipo antes e depois, realizado de mar¢o de 2012 a junho de 2013, no Hospital
Geral de Fortaleza (Ceard, Brasil), com 30 mulheres com tumor na mama, avaliadas apés o diagnéstico e antes do
tratamento antineopldsico (M1), e apds o tratamento antineopldsico (M2). Coletaram-se dados antropométricos,
de composicio corporal e valores de resisténcia (R) e reactincia (Xc) para andlise vetorial de impedancia bioelétrica
(BIVA). Resultados: Os percentuais de gordura corporal estiveram acima do recomendado nos dois momentos [M1=
35,6% (4,9) e M2=35,3% (4,7)] e os valores de massa magra foram, respectivamente, 64,3% (4,9), 64,6% (4,7) sem
diferengas significativas. A Reactancia (p=0,001) e o angulo de fase (p=0,000) apresentaram-se diminuidos no M2.
Os vetores de impedancia, quando comparados M1 e M2, nio mostraram deslocamento significativo (p=0,053).
Entretanto, ao serem comparados com o vetor médio de uma populagio de referéncia, apresentaram deslocamento
significativo antes (12=95,2; p=0,000) e apés (T2=53,2; p=0,000) o tratamento antineopldsico, indicando alteragoes
nas propriedades elétricas dos tecidos, retengio hidrica e perda de massa celular. Conclusao: A composicio corporal
nao se alterou apds o tratamento antineopldsico. As modificagoes nos vetores de impedincia foram sugestivas de
alteracdes nas propriedades elétricas dos tecidos, indicando pior prognéstico clinico.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Composi¢io Corporal; Quimioterapia; Impedancia Elétrica; Efeitos Colaterais e
Reacoes Adversas Relacionados a Medicamentos; Estudo Observacional
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INTRODUCAO

A neoplasia maligna da mama ¢ o principal tipo de
cAncer em incidéncia no sexo feminino, sendo responsavel
por 22,9% da doenga entre as mulheres e respondendo por
13,7% dos 8bitos por cAncer nessa populagao'. De acordo
com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA), o tumor da mama permanece como o
segundo tipo mais frequente no Brasil, sendo estimados,
para 2014, mais de 57 mil novos casos; dos quais, 2.060
no Estado do Ceard e 850 em Fortaleza®.

Apesar da elevada incidéncia, a eficicia das terapias
antineopldsicas representa um avango na cura e no controle
da doenga, tendo forte impacto no aumento da expectativa
de vida. A despeito dos beneficios, o tratamento clinico
para o tumor da mama vem acompanhado de importantes
efeitos colaterais, os quais parecem interferir de modo
negativo na qualidade de vida das pacientes’.

Entre os diversos efeitos colaterais, tem merecido
destaque o ganho ponderal e a alteracdo na composi¢io
corporal, sendo esta tltima associada 2 retengao hidrica,
a redugio da massa magra e ao aumento da quantidade
de gordura®. Evidéncias mostram que, apés o tratamento
antineopldsico para tumor da mama, o ganho de peso,
acompanhado de alteracoes na composigao corporal, leva
a um pior progndstico e risco aumentado da recorréncia
do tumor’. O elevado percentual de gordura corporal estd
em conexao com mecanismos de aumento da proliferacao
celular e consequente desenvolvimento da carcinogénese®.
Desse modo, a identificacio precoce e 0 adequado controle
dos efeitos colaterais visam a melhorar a qualidade de vida
das pacientes e podem contribuir, em longo prazo, para
reducio da recidiva da doenca’.

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a influéncia do tratamento antineopldsico sobre a
composi¢do corporal e vetores de impedancia bioelétrica
em mulheres com neoplasia da mama.

METODO

Realizou-se estudo observacional do tipo antes e
depois, com mulheres com neoplasia maligna da mama
(n=30), atendidas no Servico de Mastologia do Hospital
Geral de Fortaleza (HGF), avaliadas em dois momentos:
M1 - imediatamente apds o diagnéstico e antes do
tratamento antineopldsico; M2 - apds o tratamento
antineopldsico. Entre os dois momentos, houve perda
amostral de dez pacientes: cinco por nio terem finalizado
o tratamento até a data de encerramento da coleta de
dados e cinco por perda do contato ou recusa em fazer a
segunda avaliacdo.

A selecdo das participantes deu-se por conveniéncia,
de forma consecutiva e nio probabilistica, sendo elegiveis
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aquelas, com idade superior a 20 anos e inferior a 80,
sem tratamento antineopldsico prévio, sem diagnéstico
de outras neoplasias malignas; e, se portadoras de
doencas crénicas nio transmissiveis, essas deveriam estar
controladas. O periodo da coleta estendeu-se de marco
de 2012 a junho de 2013.

Realizaram-se entrevista direta e pesquisa aos
prontudrios, sendo coletadas informacoes referentes
3 idade, & nuliparidade, & amamentago, ao consumo
de bebida alcodlica, fumo, ao estadiamento clinico e
ao tamanho do tumor, A presenca de metdstase ¢ de
linfonodos comprometidos.

A avaliagdo antropométrica aconteceu com a afericio
dos parimetros de peso atual - PA (kg), estatura (m) e
circunferéncia da cintura - CC (cm). Para aferi¢io de
peso e estatura, adotou-se o protocolo de Fontanive,
Paula e Peres®. O diagnéstico nutricional foi definido
pelos pardmetros da WHO? para indice de massa corporal
(IMC). A CC foi aferida com fita métrica ineldstica e
flexivel, sobre a cicatriz umbilical, sendo considerada
acima da normalidade valor superior a 80 cm, de acordo
com o proposto pela WHO™.

Estimou-se a composigio corporal nos momentos
M1 e M2 por meio de bioimpedancia elétrica tetrapolar,
com equipamento Biodynamics 450 (800 pA a 50 kHz)
e, seguindo a metodologia proposta por Lukaski et al."!,
sendo os eletrodos posicionados nos membros inferiores
e superiores do lado direito das pacientes em posicio
supina. A partir do exame, foram coletados os valores
dos percentuais de massa gorda (%MG); massa magra
(%MM); dgua (%AC); dngulo de fase (AF); resisténcia
(R); e reactancia (Xc).

Com os valores de R e Xc, realizou-se analise vetorial
de impedancia bioelétrica (BIVA), seguindo o método
proposto por Piccoli et al.'? e Piccoli e Pastori'?, sendo R
e Xc normalizados pela estatura (H) dos individuos (R/H
e Xc/H) e expressos em ohms por metro como um vetor
bivariado em um grafico RXC e¢ em um nomograma.

O tratamento estatistico deu-se com auxilio do
programa SPSS (versio 20.0), no qual se realizou
inicialmente andlise descritiva das varidveis, as qualitativas
apresentadas em frequéncias simples ¢ percentuais, ¢ as
quantitativas em médias e desvio-padrio.

Apés verificagdo da normalidade das varidveis
quantitativas pelo teste Kolmagorov-smirnoff (p>0,05),
foi realizada a andlise de comparacio de médias entre
M1 e M2 aplicando o teste ¢ de Student ou Man-
-Whitney, para varidveis com distribui¢cdo paramétrica ou
nao paramétrica, respectivamente. Em todos os testes,
adotaram-se o nivel de significAncia de 5% e o intervalo

de confianga (IC) de 95%.



O presente estudo foi aprovado pelos Comités de
Etica de Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
de Sadde Puablica da Universidade de Sao Paulo (USP)
(425/10- 2162) e do HGF (050507/10) e o inicio da
coleta das informagbes aconteceu apds as participantes
terem sido esclarecidas sobre o estudo e assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A idade média das participantes foi de 51 (11,4)
anos, 60% apresentaram etnia parda (n=12) e 80% das
participantes possufam renda familiar inferior a um saldrio
minimo (Tabela 1). A andlise do perfil clinico mostrou que
85% (n=17) tiveram filhos, 65% (n=13) amamentaram e
35% (n=7) das pacientes possuiam habito de fumar. Em
relacdo as caracteristicas do tumor, 90% (n=18) foram
do tipo ductal, 70% (n=14) sem comprometimento
linfonodal e 50% (n=10) sem metdstase. O tratamento
antineopldsico prevalente foi cirurgia associada a
quimioterapia e & radioterapia 35% (n=7) (Tabela 1).

Antes (M1) e ap6s (M2) o tratamento, as pacientes
apresentaram IMC médio de 28,3 (5,1) kg/m? € 28,7 (5,1)
kg/m?, respectivamente, indicativo de sobrepeso; ¢ CC
de 96,8 (10,8) cm € 99,2 (12,4) cm sugestiva de risco de
doenga cardiovascular associada a obesidade. O percentual
médio de gordura corporal no M1= 35,6% (4,9) e M2=
35,3% (4,7) encontrava-se acima do recomendado;
porém nio foram encontradas diferencas significativas. Os
valores de Xc (p=0,001) e AF (p<0,001) reduziram apds
o tratamento antineopldsico (M2) (Tabela 2).

Na Figura 1, sao mostradas as distribuigées dos vetores
médios de impedancia das pacientes nos momentos M1
e M2. Foi observada tendéncia de deslocamento desse
vetor apds o tratamento (12=6,5; p=0,053) (Figura
1A). Quando comparados com o vetor médio de uma
popula¢io de referéncia, observou-se deslocamento
significativo no M1 (T2=95,2; p<0,001) e M2 (T2=53,2;
p<0,001).

Avaliando os vetores em plotagem individual no
nomograma point graph (Figura 2), observou-se que, nos
dois momentos, as pacientes estavam localizadas abaixo
do eixo curto, o que sugere incremento na quantidade de
dgua e na parte inferior do eixo longo, o que indica redugio
na quantidade da massa celular corporal, desnutricio.

A avaliagao individual mostrou que o nimero de
pacientes fora da elipse de tolerAncia 95th aumentou
ap6s o tratamento. O quadrante inferior direito indica
decréscimo na massa celular corpérea; ou seja, desnutrigio.
Antes do tratamento, seis pacientes encontravam-se nessa
posicdo e no M2, oito (Figura 2).
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos funciondrios no inicio do estudo

Variaveis ' N | %
Etnia
Branco 4 20
_Negro 4 20
Pardo 12 60
Renda familiar (SM)®
<1 16 80
2-6 4 20
Menopausa
Sim 10 50
Néo 10 50
TRH
Sim 1 5
Néo 19 95
Nuliparidade
Sim 3 15
Néo 17 85
Amamentacéo
Sim 13 65
Nao 4 20
Tabagismo
Fuma 4 20
Fumou 1 5
Nunca fumou 15 75
Etilismo
Etilista 3 15
Ex-etilista 6 30
Nao etilista 11 55
Antecedentes familiares
Sim 14 70
Néo 6 30
Subtipo do tumor®
Lobular 1 5
Ductal 18 90
Estadiamento clinico (EC)¢
ECI 6 30
ECII 8 40
ECIII 1 5
Tamanho do tumor (cm)
<2 15 75
2-5 4 20
>5 1 5
Linfonodos comprometidos?
Nao 14 70
Sim 3 15
Metdastase®
Sim 1 5
Néo 10 50
Tratamento
Cirurgia 4 20
Radioterapia 1 5
Cirurgia/ quimioterapia 4 20
Cirurgia/ radioterapia 4 20
Cirurgia/ radioterapia/ quimioterapia 7 35

“Valor do saldrio minimo (SM)=R$ 648 (equivalente a U$ 300). TRH=terapia
de reposicio hormonal; ®subtipo do tumor (n=19); ‘estadiamento clinico
(n=15); linfonodos comprometidos (n=17); ‘metéstase (n=11). Nas varidveis:
amamentagio, EC=estadiamento clinico, subtipo, linfonodos comprometidos
e metdstases, o n final estd inferior ao da amostra total, pois as informagées nao
foram confirmadas por pesquisa em prontudrio e nem por avaliagio clinica.
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Figura 1. Andlise do deslocamento dos vetores de impedancia bioelétrica entre os momentos M1 e M2 (1-A); entre o M1 e a populacéo de
referéncia* (1-B); entre o M2 e a populacéo de referéncia* (1-C). HGF. Fortaleza (CE), 2012-2013

*Populagio de referéncia: mulheres americanas brancas, com idade entre 40-49 anos e IMC entre 25 e 30 kg/m?. Fonte: Piccoli e Pastori'“.

Tabela 2. Descricdo das caracteristicas antropométricas e de
composicdo corporal das pacientes antes (M1) e apds (M2) do
tratamento antineopldsico. HGF. Fortaleza (CE), 2012-2013

70
£ ] Varidveis M1 M2 P
PA (kg) 69,5(11,8) | 70,3 (11,5)| 0,308
7 7 IMC (kg/m?) 28,3 (5,1) | 28,7 (5,1) | 0,099
£40 $ CC (cm) 96,8(10,8) | 99,2 (12,4)| 0,507
] g o Xc (ohms) 61,1 (8,8) |54,6(7,1) |0,001
2 4 o 570,9 548,7
24 :?g;,{{: {SEEEEZ Resisténcia (ohms) (80,6) (74.4) 0,060
i T%?E{LL"'frme Agua corporal (%) | 48,1 (6,5) | 47,5 (3,4) | 0,560
o P Corduracomporal |40 40 (353 147) |0,685
o 100 200 306 400 500 B30 700 (%)
kAL Massa magra (%) | 64,3 (4,9) | 64,6 (4,7) | 0,685
Figura 2. Andlise vetorial das pacientes nos momentos M1 (Grupo 1) AF (o) 6,2 (0,7) 5,7 (0,6) |<0,001

e M2 (Grupo 2), segundo plotagem dos vetores de impedancia Xc/H
e R/H em pontos, seguindo elipses de tolerancia (95%, 75% e 50%)
da populagao de referéncia*. HGF. Fortaleza (CE), 2013

*Populagio de referéncia: Mulheres americanas entre 20-69 anos com IMC entre
19 e 30 kg/m?. Fonte: Piccoli e Pastori'“.
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Resultados apresentados em média (desvio-padrao). Diferencas entre as varidveis
foram avaliadas pelos testes # de Student (varidveis com distribuicao normal)
e Mann-Whitney (varidveis niao paramétricas). Nivel de significincia adotado
p<0,05. PA=peso atual; IMC=indice de massa corporal; CC=circunferéncia da
cintura; Xc=Reactancia; AF=Angulo de fase.



DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a influéncia do tratamento
antineopldsico sobre a composicao corporal e os vetores
de impedancia em mulheres com neoplasia maligna da
mama e pretende ampliar a discussao sobre essa temdtica
na drea da oncologia clinica. Observou-se que as pacientes
jd iniciaram a terapia com IMC indicativo de sobrepeso e
CC que sugere risco cardiovascular associado 4 obesidade,
quadro que se manteve apds o tratamento. Além disso,
os valores de Xc e AF mostraram-se menores no segundo
momento ¢ os vetores de impedéncia indicaram uma
populacio com alteragbes nas propriedades elétricas
dos tecidos, retencio hidrica, perda de massa celular e
consequentemente pior progndstico clinico.

Sabe-se que o excesso de peso é um importante fator
progndstico negativo para a sobrevida das mulheres com
cAncer de mama e tem sido relacionado com a progressao
ou recidiva da doenga, bem como com maior mortalidade.
Mulheres com IMC >24,9kg/m? apresentam tumores mais
avancados no momento do diagndstico e esse aspecto
contribui para recorréncia metastdtica, menor intervalo
livre de doenga e menor sobrevida global'.

As pacientes avaliadas no presente estudo jd
apresentavam IMC indicando excesso de peso no
momento do diagndstico, resultado semelhante ao
encontrado em estudo® no qual o IMC médio era 27,68
kg/m? no baseline, e as participantes mostraram aumento
de 2,5kg no peso apds o tratamento antineopldsico. Em
trabalho'® que avaliou a relagio entre grupos de pacientes
expostos € Nio expostos as terapias antineopldsicas foi
identificado aumento significativo do peso corporal entre
aquelas que foram expostas. De todas as participantes,
59% jé apresentavam IMC indicando sobrepeso ou
obesidade no momento do diagndstico.

Além do aumento do peso ¢ do IMC entre as
pacientes com tumor da mama, tém sido amplamente
discutidos os maiores valores da quantidade de gordura
corporal e seu papel no processo da carcinogénese. No
presente trabalho, assim como em estudo andlogo’, a
quantidade de tecido adiposo mostrou-se semelhante
antes ¢ apds o tratamento antineopldsico; porém, nos dois
momentos, os valores médios do %MG estavam acima
do recomendado. Maiores quantidades de tecido adiposo
estao diretamente associadas com mecanismos de estimulo
a proliferagao celular e, portanto, com o desenvolvimento
da carcinogénese®.

Diferentes mecanismos buscam explicar as vias
metabdlicas que relacionam o tecido adiposo ao
desenvolvimento do tumor da mama, sendo esse
tecido descrito como drgio enddcrino complexo ¢
metabolicamente ativo, estando completamente envolvido
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na modulagio de vérios processos biolégicos"”. Quando
esse excesso se caracteriza por adiposidade visceral,
medida pela CC, cria-se um ambiente mais favordvel ao
desenvolvimento do tumor.

Somando-se ao quadro de alteragdes antropométricas
e de composicio corporal, as quais mostram relagio com
maiores quantidades de tecido adiposo e consequentes
modificagdes metabdlicas que contribuem positivamente
para a carcinogénese mamdria, foram observadas neste
estudo reducdes dos valores de Xc e, consequentemente,
de AF, com manutengio do valor de R apés o tratamento.

A Xc ¢ mensurada por meio do efeito resistivo
produzido pelas interfaces de tecidos e de membranas
celulares. O AF tem relagao positiva com a Xc e resulta da
queda da tensao da corrente elétrica'®. Assim, a partir dos
valores de Xc e AF, pode-se mensurar a integridade celular,
e consequentemente, o estado nutricional. No presente
estudo, a reducio da Xc e do AF ¢ sugestiva de pior
integridade celular, podem estar associados a debilidade
nutricional e indicar progndstico clinico negativo.

O AF tem sido apresentado como indicador de
sobrevida, com a possibilidade de ser usado como
ferramenta de rastreio na identificagio de pacientes em
risco nutricional ou funcional. Em estudo realizado com
259 pacientes com diagnéstico de cincer de mama, o
AF foi mostrado como fator prognéstico independente,
sendo avaliado pelo tempo de sobrevida das mulheres,
no qual, aquelas com AF <5,6 apresentaram sobrevida
significantemente menor que as pacientes com AF >5,6".
As pacientes aqui avaliadas tiveram redugio significativa
no AF apés a terapia antineopldsica, o que pode sugerir
comprometimento nutricional que nio consegue ser visto
pelo IMC.

Em populacio pré-cirtrgica de cincer de cabega ¢
pescogo, os pacientes foram comparados com controles
sauddveis e pareados por IMC e idade, sendo encontrados
menores valores de Xc e AF e, consequentemente, menor
integridade de membranas celulares e interfaces do
tecido®. Avaliando pacientes com cncer, antes e apés
tratamento clinico radioterdpico, um estudo prospectivo
nao mostrou diferencas no IMC e AF, entretanto pacientes
com cAncer de mama apresentaram AF, signiﬁcantemente,
menores que aqueles com outros sitios tumorais®'.
Essas modifica¢oes teciduais podem refletir profundas
e complexas alteracoes sistémicas induzidas pelo cAncer,
mais especificamente alteracdes na massa celular corporal,
jé que menores valores de Xc refletem as propriedades
dielétricas de membranas celulares e de tecidos moles.

A anilise realizada por BIVA em 28 individuos
com diagndstico de cAncer de cabeca e pescoco, que
haviam recebido tratamento antineopldsico, mostrou
mudangas significativas nos vetores de impedancia
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quando comparados com controles sauddveis. Houve
diminuicio da conducio idnica (desidratacdo) e
perda da massa celular dielétrica e dos tecidos moles
(desnutrigao) nesses pacientes®. A desnutri¢io tem
sido conhecida por estar associada a resultados adversos
em pacientes com céncer, além disso individuos que
estiveram e/ou estio em tratamento de cAncer de cabeca
e pescogo tém estado nutricional mais comprometido
e maior mortalidade®*.

Em semelhanca ao presente estudo, foi observado que
o estado de desnutricio estd associado a uma mudanga nos
vetores bioelétricos, com alteracoes nos tecidos, e essas nao
sao detectadas pelas medidas de IMC*. Uma desordem de
hidratagio dos tecidos moles nao pode ser descartada nas
pacientes deste estudo, jé que, quando comparadas com
individuos sauddveis, a resisténcia apresentou menores
valores por conta de incremento na quantidade de dgua
nos dois momentos.

Apesar do crescente niimero de estudos que utilizam
esse método para a avaliagio das alteragbes nutricionais,
a literatura ainda nao traz dados consistentes em relacio
a0 cancer de mama e o impacto do tratamento nesses
pacientes. Entretanto, destaca a andlise vetorial como
uma ferramenta importante para o rastreamento e
monitoramento do estado nutricional e de hidratacao
entre mulheres com cincer de mama, podendo ser usada
para gerenciar decisoes clinicas e predizer desfechos*.

Sugere-se, portanto, a ampliagio do nimero de
pacientes avaliados, a fim de entender melhor o
comportamento dos compartimentos corporais e também
das varidveis de impedancia bioelétrica sobre a influéncia
da terapia antineopldsica, em especial a quimioterapia, j4
que as alteragoes nas propriedades elétricas dos tecidos
podem ser indicadoras de prognéstico clinico.

CONCLUSAO

A composi¢io corporal nio se alterou apés o
tratamento antineopldsico; mas, antes e apds o tratamento,
o IMC ¢ a gordura corporal apresentaram-se acima da
normalidade. As modificagbes nos vetores de impedéncia
foram sugestivas de alteracoes nas propriedades elétricas
dos tecidos indicando pior prognéstico clinico. A Xc e
o AF reduziram de modo significativo apds a terapia,
reforcando as modificagdes na integridade celular das
pacientes.
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Abstract

Introduction: Chemotherapy appears to promote increased weight and fat percentage, which are in connection with
the development of mammary carcinogenesis. Objective: To evaluate the influence of the anti-cancer treatment on
body composition and bioelectrical impedance vectors in women with breast cancer. Method: Observational study,
both before and after, held from March 2012 to June 2013 at the General Hospital of Fortaleza (Ceard, Brazil), with
30 women with breast tumors, assessed after diagnosis and before the anti-cancer treatment (M1), and after the anti-
cancer treatment (M2). The study collected anthropometric data, body composition and resistance values (R) and
reactance (Xc) for vector analysis of bioelectrical impedance (BIVA). Results: The percentage of body fat was above
the recommended levels in both instances [M1 = 35.6% (4.9) and M2 = 35.3% (4.7)] and lean body mass values
were, respectively, 64 3% (4.9) 64.6% (4.7), without significant differences. The reactance (p=0.001) and the phase
angle (p = 0.000) had become reduced in M2. The impedance vectors, when M1 and M2 were compared, showed no
significant shift (p=0,053). However, when compared with the mean vector of a reference population, it presented
a significant displacement before (12=95,2; p=0,000) and after (T2=53,2; p=0,000) the antineoplastic treatment,
indicating alterations in the electrical properties of the tissue, fluid retention and loss of cell mass. Conclusion: Body
composition did not change after the anti-cancer treatment. Changes in impedance vectors were suggestive of changes
in the electrical properties of tissue, indicating a poorer clinical prognosis.

Key words: Breast Neoplasms; Body Composition; Electric Impedance; Drug Therapy; Drug-Related Side Effects
and Adverse Reactions; Observational Study

Resumen

Introduccién: Quimioterapia promueve el aumento en porcentaje en peso y la grasa corporal que estdn en conexién
con el desarrollo de la carcinogénesis mamaria. Objetivo: Evaluar la influencia del tratamiento antineopldsico en la
composicién corporal y en la bioimpedancia vectorial eléctrica en mujeres con cdncer de mama. Método: Estudio
observacional incluyendo el antes y el después, llevado de marzo de 2012 a junio de 2013 en el Hospital Geral de
Fortaleza (Ceard, Brasil), con 30 mujeres con tumores de mama, evaluadas después del diagndstico y antes del tratamiento
antineopldsico (M1) y después del tratamiento antineopldsico (M2). Fueron recogidos los datos antropométricos, la
composicién corporal y valores de resistencia (R) y de reactancia (Xc) para Andlisis de Bioimpedancia Vectorial Eléctrica
(BIVA). Resultados: Los porcentajes de grasa corporal estuvieron por encima de los niveles recomendados en ambos
momentos [M1=35,6%(4,9) y M2=35,3%(4,7)] y los valores de masa corporal magra fueron, respectivamente, 64,3%
(4,9) 64,6% (4,7), sin diferencias significativas. La reactancia (p=0,001) y el dngulo de fase (p=0,000) se redujeron en
M2. Los vectores de impedancia cuando se comparan M1 y M2 no mostraron cambio significativo (p = 0,053). Sin
embargo, cuando se compara con el vector medio de una poblacién de referencia, dichos vectores mostraron un cambio
significativo antes (12=95,2; p=0,000) y después (12=53,2; p=0,000) del tratamiento antineopldsico, lo que indica
cambios en las propiedades eléctricas del tejido, retencién de liquidos y la pérdida de masa celular. Conclusién: La
composicién corporal no cambié después del tratamiento antineopldsico. Los cambios en los vectores de impedancia
son indicadores de los cambios en las propiedades eléctricas de los tejidos, lo que indica un peor prondstico clinico.
Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Composicién Corporal; Quimioterapia; Efectos Colaterales y Reacciones
Adversas Relacionados con Medicamentos; Impedancia Eléctrica; Estudio Observacional
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Avaliacao Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente
e Indicadores de Risco Nutricional no Paciente Oncolégico em
Quimioterapia

Patient-Generated Subjective Global Assessment and Nutritional Risk Indicators
in Oncology Patients Receiving Chemotherapy

Valoracion Global Subjetiva Generada por el Paciente e Indicadores de Riesgo
Nutricionales en el Paciente con Cancer que Reciben Quimioterapia

Nayara de Souza Gomes'; Regiane Maio?

Resumo

Introdugido: A Avaliacio Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente é recomendada durante a assisténcia
nutricional em oncologia para detec¢io precoce do risco nutricional ou desnutri¢ao. A localizagio do tumor ¢ o
esquema quimioterdpico podem por si s6 auxiliar na detecgdo do risco nutricional. Objetivo: Descrever a classificagao
do estado nutricional, segundo método subjetivo, e os indicadores de risco nutricional no paciente oncoldgico em
quimioterapia. Método: Estudo descritivo do tipo série de casos, realizado no setor de quimioterapia de um hospital
universitdrio, de agosto a dezembro de 2014. Participaram da pesquisa individuos adultos e idosos, de ambos os sexos,
com idade 220 anos, diagnosticados com cincer, acompanhados ambulatorialmente e que haviam iniciado o primeiro
ciclo de quimioterapia. A localizacio do tumor e a terapia antineopldsica foram utilizadas como indicadores de risco
nutricional. A avaliagio nutricional foi realizada pela Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente.
Resultados: Foram estudados 30 pacientes, com idade média de 49,1+16,4 anos. Vinte e cinco entrevistados (83%)
eram tratados exclusivamente com quimioterapia. Segundo a localizagio do tumor e o esquema quimioterdpico,
67% e 100%, respectivamente, foram considerados de médio a alto risco nutricional. Pela avaliacio subjetiva, 17
(56,7%) apresentaram risco nutricional ou desnutri¢ido moderada (grau B) e seis (20%) desnutri¢io grave (grau C).
Pela pontuagio obtida no formuldrio subjetivo, a necessidade de intervencao nutricional foi verificada em 23 (76,7%).
Conclusao: Na amostra estudada, foram elevadas as frequéncias de tumores e terapias agressivas de risco nutricional/
desnutri¢do, assim como de necessidade de indicagio de terapia nutricional.
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INTRODUCAO

O céncer afeta, de modo crescente, a populacio
mundial. Para o0 ano de 2030, espera-se que o nimero
de casos novos pela doenca oncolégica supere os 21,4
milhées; e 0 nimero de bitos seja de 13,2 milhoes. No
Brasil, as estimativas do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA) apontam para a
ocorréncia de 576 mil novos casos no pais em 2015'.

A desnutri¢io é um fator frequentemente encontrado
no paciente oncolégico e pode ser consequéncia do
aumento da demanda nutricional do tumor, das alteracoes
metabdlicas causadas pela enfermidade neopldsica e pelo
tratamento oncoespecifico, por exemplo, cirurgias prévias
ou radioterapia™’.

A presenca de um tumor maligno pode levar a uma
maior producio de mediadores inflamatérios, tais como:
interleucina 1 (IL-1), interleucina 6 (IL-6), fator de
necrose tumoral alfa (TNF-) e interferon gama (IFN-y).
A secreio excessiva e prolongada dessas citocinas traz
efeitos adversos relacionados com a anorexia e a caquexia,
com deplecao dos estoques de tecido adiposo, degradagao
da massa magra e aumento da sintese de proteinas de fase
aguda’.

Outros fatores relacionados a desnutri¢ao sio a
localizagio e estdgio da doenga. Nesse aspecto, pacientes
com cncer avangado costumam apresentar pior estado
nutricional®.

Aqueles diagnosticados com neoplasias do trato
digestivo sdo, particularmente, mais susceptiveis
a deterioracao do estado nutricional. Além das
anormalidades metabdlicas j4 citadas, existe a redugao da
ingestdo alimentar e/ou absor¢do de nutrientes em razao
de sintomas gastrointestinais relacionados ao tumor, como
nduseas, vomitos, diarreia ou disfagia®.

No tratamento quimioterdpico, a ocorréncia da
desnutri¢do ird depender da frequéncia e do tempo que
o paciente é submetido ao tratamento, da duracio da
manifestagio dos sintomas e da adequacio da ingestio
alimentar’.

Pacientes que apresentam perda de peso durante a
quimioterapia relatam maior toxicidade e sintomatologia
do que aqueles que apresentam peso estdvel; por sua
vez, a toxicidade das terapias pode ser exacerbada pela
desnutricio ou perda de peso nio intencional’, reduzindo
a tolerancia e a efetividade do tratamento antineopldsico
e levando a uma maior morbimortalidade e reducio da
qualidade de vida®°.

A Avaliagao Subjetiva Global Produzida pelo Préprio
Paciente (ASG-PPP) permite uma répida avaliacio do
estado nutricional, identificagio de sintomas de impacto
nutricional, facilitando a implementagio da terapia

236  Revista Brasileira de Cancerologia 2015; 61(3): 235-242

nutricional adequada®. A pontuagio da ASG-PPP pode
ser utilizada como medida de resultado da intervencio
nutricional e identifica mudancas sutis no estado
nutricional, o que a torna uma ferramenta de elevada
sensibilidade e especificidade®”. E comum a existéncia de
risco nutricional ou desnutri¢do em pacientes submetidos

813 entretanto o percentual de desnutricio

aquimioterapia
pode variar dependendo do método de avaliagio.
Portanto, o objetivo do presente estudo foi descrever
a classificagao do estado nutricional, segundo mérodo
subjetivo, e os indicadores de risco nutricional no paciente

oncol(')gico em quimioterapia.
METODO

Estudo descritivo, do tipo série de casos, envolvendo
30 pacientes, periodo de agosto a dezembro de 2014,
no setor de Quimioterapia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE). Foram
elegiveis pacientes de ambos os sexos, com idade 220
anos, diagnosticados com cancer, em acompanhamento
ambulatorial ¢ que haviam iniciado o primeiro ciclo de
quimioterapia. Foram excluidos pacientes em cuidados
paliativos, internados e com outras doengas cronicas
consumptivas (nefropatas, hepatopatas, pacientes com
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida etc).

A pesquisa foi realizada apés andlise e aprovagio do
projeto pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da
Satde da UFPE (CEP/CCS/UFPE) sob o CAAE n°
31173014.6.0000.5208, de acordo com a Resolucio n°
466/2012 sobre “Pesquisa envolvendo Seres Humanos”,
do Conselho de Satide do Ministério da Satide.

As varidveis socioecondmicas coletadas foram sexo,
idade, nivel de escolaridade, profissio e renda familiar
mensal. O diagndstico do tipo de neoplasia, a localizagio
do tumor primdrio e o esquema quimioterdpico utilizado
corresponderam as varidveis clinicas coletadas das
prescricdes médicas e dos prontudrios dos pacientes e
registradas em formuldrio especifico.

Segundo a localiza¢io do tumor e a terapia
antineopldsica, os pacientes foram classificados em
baixo risco, risco médio e alto risco nutricional. Foram
considerados de baixo risco nutricional os individuos
que recebiam esquemas quimioterdpicos derivados da
vinca, com baixas doses de metotrexato ou 5-fluoruracil
(5-FU) em bolos e os diagnosticados com tumores
musculoesqueléticos ou de préstata/mama'®.

Pacientes que recebiam doses maiores que 80 mg/m?
de cisplatina a cada trés semanas e antraciclicos (5-FU,
irinotecano, docetaxel, ifosfamida, ciclofosfamida,
decarbazina) ou que possufam cinceres do colo uterino

foram classificados de médio risco nutricional'.



Foram considerados de alto risco nutricional os
pacientes que tinham a quimioterapia e a radioterapia
concomitantes, além dos diagnosticados com tumores
malignos gastrointestinais ou hematoldgicos*®.

Para avaliacio do estado nutricional, utilizou-se a
ASG-PPP na versio traduzida e validada por Gonzalez
et al.'>. A parte inicial do formuldrio contém perguntas
sobre mudancas recentes no peso corporal, realizagio de
atividades cotidianas, alteracoes na ingestdo alimentar
e sintomas que a influenciam e ¢ preenchida com
informagdes geradas pelo participante da pesquisa.
Quando o entrevistado era analfabeto ou encontrava
dificuldade em responder ao formuldrio, o pesquisador
auxiliava no preenchimento.

O restante do questiondrio foi respondido pelo
pesquisador, com informagoes sobre o diagnéstico
do paciente, estresse metabdlico e exame fisico. Para
categoriza¢io do estado nutricional, utilizaram-se
os indicadores obtidos no formuldrio. A inclusio
nas categorias A (bem nutrido), B (moderadamente
desnutrido ou suspeito de desnutri¢io) ou C (gravemente
desnutrido) foi realizada segundo a presenca ¢ gravidade
dos sintomas apresentados por cada entrevistado.

A indicacio de interven¢io nutricional especifica
foi descrita de acordo com a pontuacio obtida pelo
escore numérico total da ASG-PPP". Pontuacio até
1 indica que nao hd necessidade de intervencio no
momento; porém essa deve ser avaliada de forma rotineira
durante o tratamento. Pontuagdes de 2 a 3 indicam
que o paciente e seus familiares devem ser educados
por nutricionista ou outro profissional de satide, com
necessidade de intervencdo farmacolédgica de acordo
com os sintomas identificados pela ASG-PPP. De 4 a 8
pontos, hd necessidade de intervengao pelo nutricionista,
juntamente com médico e/ou enfermeiro como indicado
pelo inquérito dos sintomas. Pontuagao igual ou superior
a 9, indica necessidade critica de melhora no manuseio
dos sintomas e/ou op¢oes de intervencgdo nutricional®.

Os pacientes que obtiveram pontuagio a partir de 2
receberam encaminhamento para marcagio de consulta

no ambulatério de Nutricao/Oncologia do HC/UFPE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 30 pacientes com idade
média de 49,1 + 16,4 anos. Cerca de um terco da amostra
apresentou cincer do trato gastrointestinal (TGI) ¢ a
metade foi de pacientes em pés-operatério de cirurgias
oncolbgicas: hemicolectomias, retossigmoidectomias,
mastectomias, histerectomias, gastrectomias e amputagoes.
A quimioterapia apareceu como modalidade tnica de
tratamento em 25 pacientes, os demais realizavam a

Avaliacdo Nutricional em Quimioterapia

quimioterapia em associagdo com a radioterapia. As
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas encontram-se
na Tabela 1.

Segundo a localizagio do tumor e o esquema
quimioterdpico, 66,67% e 100%, respectivamente,
foram considerados de médio a alto risco nutricional

Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas e clinicas de pacientes
oncolégicos em quimioterapia. Recife (PE), Brasil - 2014

Caracteristicas | Frequéncia | Porcentagem
Sexo
Masculino 15 50
Feminino 15 50
Escolaridade
Ensino fundamental 10 33,33
Ensino médio 13 43,33
Ensino superior 2 6,67
Néo alfabetizado 5 16,67
Renda
< 1 saldrio minimo 3 10,00
2 a 3 saldrios minimos 23 76,67
> 3 saldrios minimos 4 13,33
Comorbidades
Hipertenséo arterial
sistemic (HAS) 4 13,33
Diabetes mellitus (DM) 3 10,00
HAS e DM 1 3,33
Sem comorbidades 22 73,33
Localizagéo do tumor
Sarcomas 5 16,67
Hematologicos 6 20,00
Préstata/Mama 6 20,00
Colo do utero 2 6,67
Trato gastrointestinal 11 36,67
Presenca de metastases
Sim 75,00
Néo 3 25,00
Tipo de tratamento
Quimioterapia 25 83,33
QUI‘mIOfer(.]pICI + 5 16,67
radioterapia
Cirurgias
Sim 15 50,00
Néo 15 50,00
Radioterapia
Sim 5 16,67
Néo 25 83,33
Frequéncia da quimioterapia
Semanal 5 16,67
Quinzenal 8 26,67
Mensal 15 50,00
Didria 2 6,67

n=30 pacientes. Para a varigvel presenga de metéstase, n=12 pacientes.
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(Tabela 2). Da mesma forma, o Inquérito Brasileiro
de Nutrigio Oncoldgica (IBNO)'® retne resultados da
ASG-PPP e mostra elevada frequéncia de desnutri¢io ou
risco nutricional em pacientes com cancer do TGI, que
apresenta maior impacto sobre os hdbitos alimentares.
Em pacientes com tumores de cavidade oral, es6fago
e estdbmago, encontram-se percentuais de desnutri¢io
ou risco nutricional que variaram de 62% a 84% dos
pacientes. O mesmo inquérito verificou que, nas doencas
hemaroldgicas malignas, como leucemias e linfomas,
também sio elevados os percentuais de desnutrigio ou
presenca de risco nutricional. Nos individuos com cancer
de mama e préstata, esses percentuais sio menores,
25% e 35,4%, respectivamente. Pacientes sob alto risco
nutricional, com base no tipo de tumor e no tratamento
antineopldsico, tém indicagio de terapia nutricional'.
Assim, parece que o uso da ASG-PPP torna vidvel
a implementacio de um protocolo para pacientes
em tratamento quimioterdpico. Isso é relevante, uma
vez que, na amostra estudada, 76,67% apresentaram
comprometimento nutricional, sendo 17 (56,67%)
pacientes com risco nutricional ou desnutri¢io moderada
(grau B) e seis (20%) com desnutri¢io grave (grau C).
Similarmente, outros estudos verificaram que é comum

Tabela 2. Risco nutricional segundo a localizacéo do tumor e esquema
quimioterdpico. Recife (PE), Brasil - 2014

Indicadores de risco Anfl

nutricional Frequéncia | Porcentagem
Localizagéo do tumor
Baixo risco nutricional 10 33,33
Meédio risco nutricional 3 10,00
Alto risco nutricional 17 56,67
Esquema quimioterdpico
Baixo risco nutricional 0 0
Médio risco nutricional 26 86,67
Alto risco nutricional 4 13,33

n=30 pacientes.

a desnutri¢ao no paciente oncoldgico em quimioterapia.
Estudo descritivo envolvendo pacientes com cincer
ginecolégico encontrou 53,5% com desnutri¢ao grave
pela ASG-PPP, o percentual de desnutri¢do era maior
naqueles que estavam em quimioterapia’. Em pacientes
com cancer de cabeca e pescogo em quimioterapia, 38
(59,5%) foram classificados como risco nutricional ou
desnutri¢io (em grau B ou C)°. Utilizando a ASG-PPD,
27 (52%) dos pacientes com cAncer colorretal, antes de
iniciarem radioterapia, foram classificados em grau B ou
C". Depressio e falta de apetite aparecem como fatores
preditivos de desnutrigio e devem ser considerados junto
com a avaliacao do estado nutricional’. Otimizar o estado
nutricional e controlar os sintomas gastrointestinais sio
necessdrios durante todo o tratamento quimioterdpico
para melhorar os resultados clinicos ¢ a qualidade de vida''.

Além das alteragoes metabdlicas préprias do
cancer, o paciente oncoldgico sofre o impacto das
complicagbes relacionadas ao tratamento antineopldsico'”.
A quimioterapia pode trazer efeitos importantes que
comprometem o estado nutricional, como anorexia,
ndusea, vomito e diarreia®. Estudo longitudinal envolvendo
68 pacientes com cancer do TGI superior verificou perda
progressiva de peso apéds inicio do tratamento oncolégico''.

Pelo escore numérico obtido na ASG-PPD, a necessidade
critica de intervengio nutricional (escore >9) foi verificada
em mais da metade da amostra estudada; contudo, quando
se soma a isso aqueles com escore de 4 a 8, o percentual
total que indica a necessidade de intervengio nutricional
¢ 76,66% (Tabela 3).

Hill et al.* encontraram forte correlacio entre a
pontuagio da ASG-PPP e toxicidade da radioterapia
para tratamento de cAncer gastrointestinal. Zhang, Lu e
Fang'?, estudando pacientes com cincer gastrointestinal,
encontraram 98% com necessidade de intervencio
nutricional segundo a ASG-PPP. Apés a terapia nutricional
necessdria, 54% da amostra apresentaram melhora dos
sintomas'?. Menores niveis de albumina sérica e maior

Tabela 3. Avaliagdo Subjetiva Global de pacientes oncolégicos em quimioterapia. Recife (PE), Brasil - 2014

Classificacéo e escore da ASG-PPP

| Frequéncia | Porcentagem

Grau ASG-PPP

Bem nutrido (grau A) 7 23,33
Desnutri¢do moderada ou suspeita de desnutrigdo (grau B) 17 56,67
Desnutri¢éo grave (grau C) 6 20,00
Escore ASG-PPP

0-1: Néo hé necessidade de intervencéo 1 3,33
2-3: Educagdo do paciente e seus familiares 7 23,33
4-8: Necessita intervencdo nutricional 7 23,33
= 9: Necessidade critica de intervengéo nutricional 16 53,33

n=30 pacientes. ASG-PPP=Avaliacao Subjetiva Global Produzida pelo Paciente.
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relagio proteina C reativa/albumina sio relacionados a
maiores escores e aos graus B e C da ASG-PPDP>%.

Questionados sobre a variagio do peso durante as duas
tltimas semanas, apenas quatro entrevistados (13,33%)
relataram diminui¢ao do peso (Tabela 4). Resultado
divergente do encontrado pelo IBNO', que revelou
mais de 40% da amostra apresentando perda de peso
nao intencional.

Ao comparar a alimentagdo habitual com a ingestdo
alimentar do dltimo més, 14 pacientes (46,47%) afirmaram
estar se alimentando em menor quantidade devido a
sintomas que impedissem a alimentacio suficiente,
sendo a ndusea, a hiporexia e a xerostomia seus principais
sintomas (Tabela 4). Na literatura cientifica, a hiporexia,
nduseas e vomitos aparecem como queixas em até 80% dos
pacientes em tratamento quimioterdpico'*'*?. Gabrielson

Tabela 4. Peso corporal, ingestdo alimentar e capacidade funcional
de pacientes oncolégicos em quimioterapia. Recife (PE), Brasil - 2014

Caracteristicas | Frequéncia | Porcentagem

Peso corporal

Diminuicéo 4 13,33
Manutencéo 20 66,67
Ganho 6 20,00
_Ingestao alimentar

S/mudancas 13 43,33
Mais que o normal 3 10,00
Menos que o normal 14 46,47
Sintomas

Sem problemas para

se uIiFr)nentqr P 10 33,33
Alimentos tém r

es'rraenhcc:s om sabe 4 13,33
Xerostomia 5 16,67
Hiporexia 9 30,00
Ndusea 10 33,33
Constipacdo 4 13,33
Nauseas com odor

dos alimentos 7 23,33
Saciedade precoce 4 13,33
Mucosite 2 6,67
Diarreia 3 10,00
Problemas ao deglutir 2 6,67
Dor 1 3,33
Vémito 1 3,33
Capacidade funcional

Normal 5 16,67
Em quase todas as

qﬁvi(;‘iudes 4 13,33
Na cama menos da

metade do dia 10 33,33
Pouca atividade 7 23,33
Acamado 4 13,33

n=30 pacientes.

Avaliacéo Nutricional em Quimioterapia

etal.”®, em pesquisa com 90 pacientes em quimioterapia,
verificaram perda de apetite (30%), alteragio do paladar
(31%), fadiga (30%) e diminuicdo da capacidade de
realizar atividades do cotidiano em 53% da amostra. O
aparecimento frequente de sintomas do TGI em pacientes
recebendo quimioterapia se deve as drogas quimioterdpicas
administradas que atingem, além das células tumorais,
as células de alta capacidade de replicagio, como as da
mucosa gastrointestinal®.

A toxicidade direta da droga principalmente, e seu
impacto na medula éssea, causando neutropenia, sio
responséveis pelas reagoes adversas na mucosa. A mais
atingida ¢ mucosa bucal por ser altamente sensivel e
desenvolver uma reagio inflamatéria em reposta aos
efeitos toxicos dos quimioterdpicos. Pode ocorrer atrofia
da mucosa da cavidade oral e infecgio da mesma por
fungos, bactérias ou virus. Tais eventos descritos causam
xerostomia, odinofagia e mucosite?"*.

A presenca de nduseas e vomitos ird depender da dose
e da droga prescrita, da velocidade e via de administragao,
ntmero de ciclos recebidos e combinagio com outros
quimioterdpicos®?%. Todos os agentes quimioterdpicos
possuem potencial ematogénico, de maior ou menor
intensidade. Assim, os sintomas podem iniciar de poucas
horas até 24 horas apés a administragao dos medicamentos,
devido 4 continuidade dos efeitos metabdlicos no Sistema
Nervoso Central (SNC) ¢ TGI. Os mecanismos que
envolvem o aparecimento de nduseas e vdmitos nao estio
completamente elucidados®.

Em relagio a capacidade funcional, foi encontrado
resultado semelhante ao de Gabrielson et al." no presente
estudo, em que apenas cinco pacientes (16,67%) eram
capazes de realizar suas atividades normalmente apéds
o inicio da quimioterapia, ¢ dez individuos (33,33%)
relatavam capacidade funcional reduzida, ficando na cama
quase a metade do dia. A fadiga relacionada ao cancer ¢é
um fator que diminui a capacidade funcional didria dos
pacientes*, sendo experimentada por 72% a 95% de todos
os pacientes oncoldgicos durante e apds o tratamento
quimioterdpico®.

CONCLUSAO

O presente trabalho confirma os achados de outros
estudos quanto a presenca comum de risco nutricional
ou desnutri¢do nessa populagio. Consequentemente, é
grande a necessidade de interven¢do nutricional. Um
indicador importante de risco nutricional considera os
pardmetros da ASG-PPP, método que coloca o julgamento
sobre as varidveis: perda de peso, diminuida ingestao
dietética, sintomas com impacto nutricional, perda de
massas adiposa subcutinea e muscular, e capacidade
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funcional. ParAmetros isolados de risco nutricional, tais
como: percentual de perda de peso, localizagio da doenca,
sintomas do TGI, percentual da ingestdo alimentar,
também sio tteis durante a assisténcia nutricional ao
paciente clinico, como em quimioterapia. Entretanto, a
ASG-PPP ¢é método recomendado e validado que deve
ser utilizado em pacientes oncolégicos. Sugere-se que
os servicos de saide, de acordo com suas especificidades
e caracteristicas, implementem um protocolo de
assisténcia nutricional para a populagio em tratamento
quimioterdpico cuja intervengio se concentre em fungio
da classificagio do estado nutricional e do risco nutricional
segundo o tipo de tumor e a terapia antineopldsica.
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Abstract

Introduction: The Subjective Global Assessment produced by the patient is recommended for during the
nutritional care in oncology, for the early detection of nutritional risk or malnutrition. The location of the tumor
and the chemotherapy course may, in themselves, aid in the detection of nutritional risk. Objective: To describe the
classification of nutritional status according to the subjective method, together with nutritional risk factors in cancer
patients undergoing chemotherapy. Method: This is a case series study held at the chemotherapy unit of a university
hospital, from August to December 2014. The participants were adult and elderly outpatients of both sexes, aged
>20 years, diagnosed with cancer, and who had begun the first cycle of chemotherapy. The location of the tumor
and the antineoplastic therapy were used as indicators of nutritional risk. Nutritional assessment was performed via
the Subjective Global Assessment produced by the patient themselves. Results: 30 patients were studied, with an
average age of 49.1 + 16.4 years. Twenty-five respondents (83%) were treated solely with chemotherapy. According
to the location of the tumor and the course of chemotherapy, 67% and 100% of the cases, respectively, were classified
as medium to high nutritional risk. By subjective assessment, 17 (56.7%) presented a nutritional risk or moderate
malnutrition (Grade B) and 6 (20%) severe malnutrition (Grade C). By way of the score via subjective assessment,
the need for nutritional intervention was detected in 23 cases (76.7%). Conclusion: The sample studied revealed
high frequencies of tumors and aggressive therapies that could cause nutritional risk/malnutrition, highlighting the
necessity of nutritional therapy.

Key words: Nutrition Assessment; Nutritional Status; Drug Therapy; Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions;
Neoplasms

Resumen

Introduccién: La Valoracién Subjetiva Global Generada por el Paciente es recomendada durante la asistencia
nutricional en oncologfa para la deteccién precoz del riesgo nutricional o desnutricién. La localizacién del tumor y
del esquema quimioterdpico pueden por si solo auxiliar en la deteccién del riesgo nutricional. Objetivo: Describir
la clasificacién del estado nutricional segin el método subjetivo y los indicadores de riesgo nutricional en el paciente
con céncer en quimioterapia. Método: Estudio del tipo serie de casos, realizado en el sector de quimioterapia de un
hospital universitario, de agosto a diciembre de 2014. Participaron de la investigacién individuos adultos y ancianos,
de ambos los sexos, con edad =20 afios, diagnosticados con cdncer, acompafiados ambulatoriamente y que habfan
iniciado el primer ciclo de quimioterapia. La localizacion del tumor y la terapia antineopldsica fueron utilizadas como
indicadores de riesgo nutricional. La evaluacién nutricional fue realizada por la Valoracién Subjetiva Global Generada
por el Paciente. Resultados: Fueron estudiados 30 pacientes, con edad media de 49,1+16,4 afios. 25 encuestados (83%)
fueron tratados tinicamente con quimioterapia. Segundo la localizacién del tumor y el esquema quimioterdpico, 67%
y 100%, respectivamente, fueron considerados de medio a alto riesgo nutricional. A través de la evaluacidn subjetiva,
17 (56,7%) presentaron riesgo nutricional o desnutricién moderada (Grado B) y 6 (20%) desnutricién grave (Grado
C). A través de la puntuacién obtenida del formulario subjetivo, la necesidad de intervencién nutricional fue verificada
en 23 (76,7%) pacientes. Conclusién: En la muestra estudiada fueron altas las frecuencias de tumores y terapias
agresivas de riesgo nutricional/desnutricién, asi como se observé la necesidad de indicacién de terapia nutricional.
Palabras clave: Evaluacién Nutricional; Estado Nutricional; Quimioterapia; Efectos Colaterales y Reacciones Adversas
Relacionados con Medicamentos; Neoplasias
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Pdmella Lédo Pereira'; Ana Léia Santos Nunes?; Sténio Fernando Pimentel Duarte3

Resumo

Introdugao: O cincer ¢ uma doenga cronico-degenerativa multifatorial que a cada ano tem sua incidéncia aumentada.
A presenca do tumor desencadeia alteragées no metabolismo do paciente afetando a nutrigio e a qualidade de vida.
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e o consumo alimentar de pacientes oncolédgicos no Instituto Conquistense
de Oncologia, na cidade de Vitdria da Conquista (BA). Método: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e
exploratdrio, realizado com 200 pacientes, selecionados de modo aleatério. Os questiondrios Como estd sua alimentagio?
do Ministério da Satde e 0 WHOQOL-Bref avaliaram o consumo alimentar e a qualidade de vida, respectivamente.
Resultados: A adequagio do consumo alimentar, de acordo com o novo Guia Alimentar para a Populacio Brasileira,
foi de 11,5% para frutas, 7% para verduras e legumes, 88,5% para as leguminosas, e consumo de carnes vermelhas
foi elevado. A qualidade de vida esteve em torno de 67%. Momentos de tristezas foram relatados em 24,50%, boa
autoestima 90,75%, boa memoria e concentragio 71,75%, boa espiritualidade 86,75%, dificuldades financeiras 44,75%
€ 59,67% estio bem no ambiente fisico social em que vivem. Conclusdo: O consumo alimentar dos pacientes se
mostrou inadequado no que tange 4 ingestao quantitativa da maioria dos grupos alimentares, apenas houve adequacao
para o consumo de leguminosas; porém o perfil alimentar esteve adequado. A qualidade de vida foi boa tendo em vista
as muitas dificuldades sofridas por eles.

Palavras-chave: Neoplasias; Qualidade de Vida; Consumo de Alimentos; Estudos Transversais; Brasil
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INTRODUCAO

Nas tltimas décadas, o Brasil vem sofrendo alteracoes
em seu perfil populacional gracas a urbanizacio, a
industrializagio e aos avangos tecnolégicos. Todas essas
mudangas deixaram o brasileiro mais exposto a fatores
de risco que mudaram o estado de satide e doenca da
populagio, acarretando no aumento da incidéncia de
doengas cronico-degenerativas como o cincer. Até 2030,
sdo esperados aproximadamente 21,4 milhées de novos
casos de cincer com 13,2 milhées de mortes em todo o
mundo, e no Brasil as estimativas, para o ano de 2014 e
2015, sao de 576 mil casos da doenca'.

O principal fator de risco para o desenvolvimento
do cancer ¢ o estilo de vida inadequado, alimentacio
desequilibrada, inatividade fisica, tabagismo, prdtica
de sexo sem protegao, uso de dlcool, poluicio quimica
e exposicao excessiva a luz solar. Em relagio ao risco
alimentar, vdrios alimentos possuem substincias com
potencial carcinogénico e, entre elas, os derivados de leites,
produtos enlatados, grios e cereais em ma-conservacio,
frituras, carnes curadas e defumadas, embutidos e carne
vermelha, ganham destaque no aumento do risco’.

A presenca do tumor afeta as necessidades nutricionais
do organismo e a desnutri¢io é muito frequente. As
alteragdes metabdlicas inerentes ao crescimento dos
tumores, como: aumento da lipélise, da utilizacdo de
glicose, da producao de marcadores inflamatdrios, aumento
do gasto energético e inapeténcia, liberacio de substincias
catabdlicas etc., além do tratamento antineopldsico,
contribuem para a deplecio nutricional e a redugio da
qualidade de vida (QV) do paciente®.

As transformacodes sociais ocorridas no Brasil
culminaram em mudangas no perfil alimentar e de satde
da populagio. A dieta do brasileiro mudou principalmente
no que se refere a qualidade e quantidade. Percebe-se uma
maior preferéncia por alimentos industrializados, ricos em
gorduras e aglicares refinados, além de uma redu¢io no
consumo de frutas, legumes, verduras e fibras®.

A associagio entre dieta e cAncer ¢ muito complexa,
por isso muitas questoes ainda nio possuem respostas; no
entanto, sabe-se que muitos alimentos possuem agentes
carcinogénicos possibilitando o aumento da incidéncia
do cancer®. Algumas substincias alimentares podem
alterar a estrutura quimica das células, interferindo no
surgimento e no progndstico da doenga. As gorduras
saturadas e hidrogenadas, bem como os corantes artificiais
e conservantes, com énfase nos alimentos industrializados,
sdo considerados potencialmente indutores do crescimento
exacerbado de células tumorais®’.

A fase diagnéstica do cancer é cercada de muita
ansiedade, depressio e incertezas, além de vir acompanhada
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de sintomas fisicos, como: anorexia, inapeténcia e fadiga,
em razio do perfil catabdlico da doenga. Somando a isso,
o proprio tratamento oncoldgico traz consigo efeitos
colaterais, como: xerostomia, ndusea, vomitos e reducio
do peristaltismo intestinal, que deixam o organismo do
paciente vulnerdvel e debilitado. Todos esses fatores podem
levar a redugio ou perda da QV nesses pacientes®.

O conceito de QV ¢é multidimensional, dinimico,
subjetivo, complexo e busca relacionar satde fisica com
aspectos sociais, culturais, ambientais e espirituais7. Para
a Organizagio Mundial da Saide (OMS) a QV estd
relacionada com a percepgio do individuo com seu meio,
além de avaliar suas expectativas e objetivos para o futuro®.

O termo QV foi introduzido no contexto da
satide apds os avancos tecnoldgicos que aumentaram a
expectativa de vida dos doentes®. O ser humano passa a
ser visto como um todo, e o contexto de satide passa a
ser pensado de forma integral. E de extrema relevincia
pensar em QV nos pacientes oncoldgicos, tendo em vista
que eles estao vulnerdveis a condi¢bes que afetam a sua
perspectiva de vida”®.

Diante da problemdtica que envolve o paciente
oncoldgico, tornam-se necessdrias a avaliagio do
consumo alimentar e a sua adequa¢io, bem como da
QV, a fim de detectar possiveis alteragbes que possam
dificultar o tratamento e prognéstico desse paciente.
Portanto, este estudo teve como objetivo avaliara QV e o
consumo alimentar de pacientes oncolégicos do Instituto

Congquistense de Oncologia (ICON).

METODO

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e
exploratdrio, realizado no ICON, uma clinica especializada
em quimioterapia que abrange 80 municipios da regido
Sudoeste da Bahia e atende a pacientes do Sistema Unico
de Saude (SUS), pela Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia (Unacon). A amostra foi constituida por
200 pacientes que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: idade superior a 18 anos, de ambos os sexos,
com diagnoéstico de cAncer, independente do grau de
estadiamento e tipo de tratamento realizado e que
aceitaram participar do estudo por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
A coleta de dados foi feita no més de maio de 2014, por
demanda espontanea, sendo colhidos os dados de QV e
cAncer no mesmo perfodo, um seguido do outro.

A pesquisa foi iniciada apds a aprovacio do Comité de
Etica e Pesquisa sob 0 CAAE: 25170814.6.0000.5578. O
estudo seguiu as diretrizes e as normas que regulamentam
as pesquisas com seres humanos de acordo com a resolu¢ao
Ne 466 versio 2012.



Os instrumentos de coleta utilizados foram o
WHOQOL-Bref, questiondrio de Qualidade de Vida
da OMS’, que é composto por 26 questdes, sendo duas
sobre a autoavaliacdo e 24 questdes representando as
facetas de quatro dominios: Dominio I - Dominio fisico
(dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de
medicagio ou de tratamentos, capacidade de trabalho);
Dominio II - Dominio psicoldgico (sentimentos positivos,
pensar, aprender, memoria e concentragio, autoestima,
imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos,
espiritualidade/religido/crencas pessoais); Dominio
III - Relagoes sociais (relagoes pessoais, suporte (apoio)
social, atividade sexual); Dominio IV - Meio ambiente
(seguranca fisica e protegio, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de satide e sociais: disponibilidade e
qualidade, oportunidades de adquirir novas informagoes e
habilidades e oportunidades de recreagio/lazer, ambiente
fisico: (poluicao/ruido/transito/clima/transporte). Nesse
instrumento, as questoes sio dadas em uma escala do tipo
Likert ordenadas de cinco pontos, quanto mais préximo
de 1 pior QV e quanto mais préximo de 5 melhor a QV.

O segundo instrumento foi o Questiondrio Como
estd sua alimentagdo?, proposto pelo Ministério da Satde,
juntamente com a Coordenacio-Geral de Alimentacao
e Nutricao (CGAN). O questiondrio é composto por
questdes quantitativas que avaliam o consumo das
poredes de todos os grupos alimentares e ingestao hidrica
e de questoes qualitativas referentes a0 comportamento
alimentar da populagio estudada. As porgées didrias foram
comparadas e classificadas de acordo com a Pirdmide
Alimentar Brasileira'®. A avaliacio dos hébitos alimentares
seguiram os parimetros do Guia Alimentar para a
Populacio Brasileira'®. As respostas foram classificadas
em adequado e nio adequado', sendo consideradas
adequadas por¢oes com as seguintes quantidades: frutas,
trés ou mais porgoes/dia; verduras e legumes, trés ou mais
porcoes/dia; leguminosas, uma por¢ao/dia; carnes e ovos,
uma porg¢ao/dia; cereais e tubéreulos, seis por¢des/dia; leite
e derivados, trés por¢oes/dia.

Os dados coletados foram langados no Google Drive
onde foram transformados em uma andlise descritiva. Os
dados do WHOQOL-Bref foram pontuados no programa
Microsoft Office Excel (2010), no qual as questdes foram
separadas por dominios. Os escores de cada dominio
foram convertidos em percentuais; os maiores nimeros
representaram aqueles com melhor QV. Também foram
analisados: média, desvio-padrio, coeficiente de variagao
e amplitude.

Os dados de consumo alimentar foram analisados
também pelo Google Drive e pelo Microsoft Excel (2010),
em seguida tabulados no programa Software Estatistical
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Sackage for Social Science (SPSS) versio 20.0. Foram
calculadas frequéncia absoluta e relativa das respostas, a
fim de obter o porcentual das respostas encontradas.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 200 pacientes, sendo 118
(59%) do sexo feminino e 82 (41%) do sexo masculino.
Quanto as caracteristicas clinicas, as trés patologias mais
prevalentes foram: 32,5% cincer de mama, 16,5% cincer
de préstata, 15% cancer de intestino e reto € 36% outros
tipos.

Na avaliagio do consumo alimentar, foi observado
baixo consumo de frutas, verduras, legumes e cereais,
como ilustra a Tabela 1, que aponta o percentual de
adequacio e inadequacio de alguns grupos alimentares.

O consumo de leguminosas esteve dentro das
recomendagées da nova PirAmide Alimentar Brasileira
(2014), pois 80,5% dos pacientes relataram ingerir
duas ou mais colheres de sopa por dia, principalmente
feijao. Em relagdo as carnes e aos ovos, a maioria dos
pacientes relatou alto consumo, principalmente de carne
vermelha, com mais de um pedaco ou um ovo por dia,
apresentando inadequagio na ingestdo. Os resultados
para leites e derivados mostraram que o consumo esteve
abaixo do recomendado, pois apenas 22% dos pacientes
relataram consumo adequado; ou seja, trés porcdes por
dia. O consumo de frituras ¢/ou embutidos e doces foi
baixo, tendo em vista que 62% e 75%, respectivamente,
apresentaram adequagio.

No entanto, na avaliagao do perfil alimentar, foi
observada adequagio para a maioria dos comportamentos
avaliados, como, por exemplo, em retirar a gordura
aparente de carnes e frango (73%), na utilizacio de dleo
vegetal para o preparo das refeicoes (83,5%), nao adicao
de sal na comida jd preparada (87%), com destaque para

Tabela 1. Consumo alimentar de pacientes oncolégicos. Vitéria da
Conquista (BA), 2014

FA e FR
Variavel Nao
Adequado SRR
Frutas 23 (11,5%) | 177 (88,5%)

Legumes e verduras

9 (7,0%)

186 (93,0%)

Leguminosas

23 (88,5%)

177 (11,5%)

Cereais, raizes e
tubérculos

49 (24,5%)

151 (75,5%)

Carnes e ovos

64 (32,0%)

133 (66,5%)

Leites e derivados

44 (22,0%)

151 (75,5%)

Frituras e embutidos

124 (62,0%)

75 (37,5%)

Doces

150 (75,0 %)

49 (24,5 %)

FA=frequéncia absoluta; FR=frequéncia relativa.
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Tabela 2. Perfil alimentar de pacientes oncolégicos. Vitéria da
Conquista (BA), 2014

FA e FR

Varidvel Néao

Adequado adequado

Retira a gordura
aparente de carnes e/
ou frango

Tipo de gordura mais
usada para preparar
as refeigdes

Adicéo de sal na
comida @ preparada
Habito de ler
rotulagem nutricional
Consumo de bebidas
alcodlicas

146 (73,0%) | 50 (25,0%)

167 (83,5%) | 32 (16,0%)

174 (87,0%) | 25 (12,5%)

46 (23,0%) | 150 (75,0%)

194 (97%) 6 (3,0%)

realizagdo de todas as refei¢oes (trés principais, mais dois
ou trés lanches nos intervalos).

Ao verificar o hibito de ler a rotulagem nutricional,
apenas 23% dos pacientes afirmaram ler os rétulos,
mostrando falta de conhecimento da importincia desse
habito. Observou-se baixo consumo de bebidas alcodlicas,
uma vez que 97% relataram nunca ingerir ou consumir
raramente (menos de quatro vezes a0 més). Conforme
mostra a Tabela 2.

A classificagao da QV foi dada pelo resultado obtido em
quatro dominios (fisico, psicolégico, social e ambiental),
que avaliam facetas (dor e desconforto, sentimentos
positivos, relagdes pessoais, seguranga fisica e protegio
respectivamente). Quanto mais proximo de 100%, melhor
¢a QV dos pacientes. A Figura 1 ilustra a porcentagem da
QV nos diferentes dominios, principalmente nas relagoes
pessoais (80,0%) e psicoldgicas (78,90%). No que diz
respeito ao dominio IV, apenas 59,67% apresentaram
acesso a saude, a protegio, a informacio, ao lazer e aos
recursos financeiros de forma adequada. No geral, a QV
dos pacientes esteve em torno de 67,38%.

No que tange a Figura 2, referente ao percentual das
diferentes facetas da QV conforme os quatro dominios,
verificou-se uma alta discrepincia entre sentimentos

Fisico 62,4

Psicologico 78,90

Relagdes Sociais 80,00

Ambiente 59,67
TOTAL 7,38
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Figura 1. Percentual da qualidade de vida nos dominios |, II, 1Il, e IV

dos pacientes oncolégicos do ICON. Vitéria da Conquista (BA), 2014

negativos (24,50%), recreagio e lazer (27,75%), e dor e
desconforto (29,25%) comparados com relagoes pessoais
(87,88%), autoestima (90,75%), e mobilidade (96,25%)
dos menores aos maiores percentuais, respectivamente.
Mostrando vérios pontos positivos, como: imagem
corporal e aparéncia (77,38%) e a autoavaliagio da QV
(61,94%). Notam-se alguns pontos negativos, como:
recursos financeiros (44,65%) e novas informagoes e
habilidades (41,88%).

De uma forma geral, trata-se de uma amostra
homogénea com pouca variagio entre a média (14,78),
assim como mostra o coeficiente de variacio (10,26%)
como, por exemplo, o desvio-padrio (1,52), de acordo
a Tabela 3, que também especifica os valores de média,
desvio-padrio e coeficiente de variagio ¢ amplitude de
todos os quatro dominios.

DISCUSSAO

Procurou-se identificar, no estudo, o consumo
alimentar, bem como a QV de pacientes com diagnéstico
de cAncer que seguiam em tratamento oncoldgico no
ICON. O consumo alimentar foi analisado por meio do
Questiondrio Como estd sua alimentagio?, proposto pelo
Ministério da Sadde.

Apesar de o instrumento ter sido formulado para o
uso em pessoas sauddveis, por nao existir um questiondrio

Tabela 3. Estatistica descritiva da qualidade de vida dos pacientes oncolégicos do ICON. Vitéria da Conquista (BA), 2014

Dominios Média Desvio-padréio Coefncn.ente 2 Amplitude
variagéao
Fisico 14,0 2,41 17,19 12,00
Psicologico 16,62 1,90 11,41 10,00
Relacées sociais 16,80 2,11 12,53 13,33
Meio ambiente 13,55 1,97 14,56 1,00
Autoavaliacdo da qualidade de vida 13,91 2,54 18,25 12,00
Total 14,78 1,52 10,26 8,92
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Dor e desconforto

Energia e fadiga

Sono e repouso

Mobilidade

Atividades da vida cotidiana
Dependéncia de medicagédo ou de tratamentos
Capacidade de trabalho

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, meméria e concentragao
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Figura 2. Percentual das facetas dos quatro dominios do WHOQOL-Bref, avaliando a qualidade de vida dos pacientes oncolégicos do

ICON. Vitéria da Conquista (BA), 2014

validado, especifico para avaliar o consumo alimentar em
pacientes oncoldgicos, o mesmo foi utilizado, a fim de
quantificar e caracterizar a alimentagio e o perfil alimentar
dos individuos em estudo. Os dados encontrados foram
referenciados pelo Guia Alimentar para a Populagio
Brasileira*®

Foi observado um baixo consumo de frutas, verduras
e legumes com um percentual de inadequagio de 88,5%
e 93%, respectivamente. Resultados semelhantes foram
encontrados por Castro et al.'' que, ao analisarem o
impacto do tratamento no estado nutricional e na QV de
pacientes oncolégicos, identificaram um baixo consumo
de frutas, verduras e legumes. A redu¢io do consumo
alimentar pode ser justificada pelas alteragoes metabdlicas
e digestivas inerentes ao tratamento antineoplésico, como:
inapeténcia, vomitos, gastroparesia, hipocloridria, nduseas,
disfagias, saciedade precoce e md absor¢ao®. Tais achados se
comparam a tendéncia nacional do baixo consumo desses
vegetais em toda a populagio brasileira, no sendo um
achado exclusivo de pacientes neopldsicos. Esse quadro
se configura possivelmente pelo aumento do consumo
de produtos industrializados, realizagao de refei¢ées fora

de casa, em razao da escassez de tempo em que vivem as
familias brasileiras.

Resultados divergentes para o consumo de frutas,
verduras e legumes foram encontrados por Rosa, Burigo
e Raduz'? ao avaliarem se o cuidado com a alimentacio
estava associado ao tratamento da pessoa com diagnéstico
de cAncer. Os autores perceberam que, apés a detecgao da
doenca, 84,61% dos entrevistados referiram mudancas
na dieta, com aumento do consumo de frutas, verduras
e reduc¢do do consumo de gorduras e de carne vermelha.

Em contrapartida, o consumo de leguminosas esteve
dentro das recomendagées da Pirimide Alimentar, pois
88,5% relataram consumo adequado, principalmente de
feijao. Corroborando o estudo realizado por Lustosa'
em pacientes com mesmo perfil patolégico, verificou-se
consumo adequado de leguminosas, tendo o feijao como
grio de maior ingestio.

A frequéncia de individuos que consomem cereais,
raizes e tubérculos nas quantidades recomendadas também
foi baixa. A maioria comia apenas quatro porgoes desses
alimentos, quando as recomendagoes sdo de seis porgoes
didrias. Os cereais, raizes e tubéreulos sio fontes importantes
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de carboidratos, fibras, vitaminas e minerais responsdveis
por manter o equilibrio energético do organismo, sendo de
extrema necessidade seu consumo adequado, o que no foi
observado na populagio estudada’.

Foi observado um elevado consumo de carnes e ovos
com percentual de inadequagio de 66,5%. Diisman
et al.'" ressaltam que um consumo elevado de carnes
pode representar um mau progndstico para os pacientes
oncoldgicos, tendo em vista que muitos cortes sdo
conservados em sal, contendo nitritos e substincias
mutagénicas e carcinogénicas produzidas durante o
preparo, o que pode dificultar o tratamento, pois novas
agressoes celulares estao acontecendo. Tais resultados nao
significam que a ingestdo de carnes deva ser restringida
por completo, pelo seu papel no equilibrio nutricional
da dieta; no entanto, é necessario reduzir o consumo, a
fim de diminuir as alteracdes no nivel celular que esses
pacientes ja possuem.

O consumo de frituras/embutidos e doces foi pequeno
na populacio estudada com porcentagens de adequagio
de 62% e 75%, respectivamente. O que mostra que
esses pacientes conhecem os prejuizos dos alimentos
industrializados em sua satde, e que esses hdbitos
alimentares podem influenciar, de forma negativa, o seu
tratamento e progndstico.

A ingestdo hidrica ndo foi quantificada em virtude das
recomendagdes do novo Guia Alimentar para a Populagio
Brasileira®, que individualiza a quantidade de 4gua que
deve ser ingerida por pessoa, justificando que essa ingestao
sofre muitas variagoes em cada individuo e depende de
muitos fatores como: idade, peso, atividade, além de
fatores ambientais como clima e temperatura. Para alguns,
o consumo de dois litros pode ser adequado; no entanto,
para outros, essa quantidade pode ser bem superior
ou inferior. O importante é que o préprio organismo
possui mecanismos capazes de regular o balan¢o hidrico
a depender das necessidades do corpo'.

O perfil alimentar esteve dentro das recomendagées do
Guia Alimentar para a Populagio Brasileira', grande parte
dos entrevistados retiram a gordura aparente das carnes,
usam pouco sal, utilizam 6leos vegetais no preparo dos
alimentos e realizam todas as refeigoes didrias. Vale ressaltar
que é possivel que os entrevistados tenham mudado seu
padrido alimentar assim que tomaram ciéncia do seu
estado patolégico, sabendo que uma alimentacio sauddvel
pode ser benéfica para eles. Salci e Marcon'® observaram
mudangas nos hdbitos alimentares de pacientes e de
seus familiares pos-diagndstico. Eles passaram a ingerir
alimentos mais sauddveis e, em alguns casos, as mudancas
perduraram apds cinco anos de conhecimento da doenga.

Os entrevistados mostraram percentual de inadequagio
de 75% em relagiao ao hdbito de ler os rétulos dos
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alimentos. Dos 200 entrevistados, apenas 23% disseram
ler a rotulagem nutricional. De acordo com Machado
et al.!, o rétulo dos alimentos faz a comunicagio entre
produtos e consumidores, permitindo-os fazer escolhas
inteligentes para uma dieta sauddvel do ponto de vista
nutricional, além de ser uma étima ferramenta de educacio
nutricional. O autor observou, em seus resultados,
que 33,7% dos entrevistados leem frequentemente as
informagoes nutricionais; 35,7% leem raramente; ¢ 30,6%
nunca leem. Mesmo com os niimeros préximos, menos
da metade da amostra mostrou praticar essa leitura, o
que, muitas vezes, pode ser benéfico e gerar educagio
nutricional, por trazer conhecimento e consciéncia sobre
os alimentos que estdo ingerindo.

A pesquisa também mostrou que 97% dos entrevistados
relataram consumo reduzido ou inexistente de bebidas
alcodlicas, o que configura redugao tanto de fator de
risco para desenvolvimento de outros cAnceres quanto na
eficicia do tratamento.

O consumo alimentar dos pacientes se mostrou
inadequado no que tange a ingestdo quantitativa da
maioria dos grupos alimentares, tendo em vista que apenas
houve adequagio para o consumo de leguminosas. Os
resultados mostraram que, apesar de eles apresentarem
uma ingestio de alimentos sauddveis, esses nao sio
consumidos nas quantidades recomendadas pelo Guia
Alimentar para a Populacio Brasileira™.

O consumo de alimentos niao sauddveis também foi
baixo, resultado que se mostrou favordvel, tendo em
vista que a abstengao desses alimentos pode influenciar
positivamente o tratamento e consequente prognosticos
desses pacientes. Em relagio ao perfil alimentar, como, por
exemplo, a ndo adicio de sal na refeicdo j4 preparada, a
média de adequagio foi de 72,7% (Tabela 2), mostrando
o conhecimento dos pacientes de préticas sauddveis que
podem ser benéficas para eles. Pode se recomendar a
esses pacientes um consumo alimentar mais adequado
em relagdo a frutas, verduras, legumes e cereais, assim
aumentaria o aporte nutricional, principalmente de
micronutrientes ¢ fibras, ambos de grande importincia
para o tratamento neopldsico, bem como uma diminuigao
no consumo de carnes, que pode ser de mais dificil
digestdo, o que ndo ¢ interessante nesse momento, uma
vez que o paciente jd tem esses problemas acentuados em
razdo do tratamento, além de estar associado com alguns
compostos carcinogénicos.

O estudo em questdo também objetivou avaliar a
QV de pacientes oncolégicos, visando a quantificar
as alteragbes de aspectos fisicos, psicolégicos, inter-
-relacionais e ambientais, buscando informagées que
possam subsidiar estratégias de intervencoes, visando
sempre a0 bem-estar desses pacientes. Mesmo com tantas



alteragdes que o cAncer provoca na vida de seus portadores,
este estudo teve um achado interessante, mostrou que
a amostra tem 67,38% de QV com média de 14,78%
(Tabela 3), esse dado corrobora a alta avaliagio da QV,
que corresponde a 61,94%, mostrando satisfagao pessoal
em mais de 50% dos entrevistados. Estudos feitos por
Miranda et al."” mostraram resultados semelhantes quando
avaliaram a qualidade de vida de pacientes em tratamento
quimioterdpico com média de 11,4%.

Em relaciao ao resultado das facetas obtido na
Figura 2, foram avaliados vérios pontos positivos,
apenas 24,50% relataram apresentar momentos de
tristezas € 90,75% estarem com uma boa autoestima,
assim como 71,75% apresentaram boa meméria e
concentra¢io. Machado et al.'®, avaliando a QV de
pacientes com cAncer de cabega e pescogo no Estado
do Maranhao, acharam dados parecidos, em que 74%
apresentaram boa concentragio. Esses dados se tornam
relevantes, uma vez que o cincer é uma das doencas
cronicas que mais induz sentimentos negativos em
qualquer um de seus estdgios; j4 o estudo de Miranda
et al.'” mostrou uma média de 11,5% na funcio
emocional com desvio--padrio de 4,1%, mostrando
heterogeneidade dos resultados, provavelmente esses
pacientes sentiram-se tensos, preocupados, irritados e/
ou deprimidos quando avaliados. Esses achados podem
estar relacionados com o suporte e 0 apoio pessoal que
esses pacientes recebem; nesse estudo, 86% apresentou
ter boas relagoes pessoais, afetando positivamente o
tratamento. A avaliagio da QV pode avaliar muitos
resultados psicolégicos, positivos e negativos, o
primeiro inclui sensa¢io de confian¢a e apoio, ao
tempo que os negativos incluem falsa sensacao de
confianc¢a, maior ansiedade, medo associado a uma
recidiva incurdvel, além de estresse, que, somados,
vio piorar o progndstico do paciente.

Outro achado interessante é a respeito das crengas
pessoais e espirituais (86,75%). E um fator positivo
observado nos resultados, mostrando a confianca da
maioria dos entrevistados, o que pode influenciar, de
forma significativa, a evolu¢io dos pacientes, valor
semelhante foi encontrado em outro estudo (97%)".
E importante ressaltar que existem vdrios instrumentos
de avaliacio da QV e a maioria avalia, de uma forma
geral, os mesmos aspectos, como fisicos, psicoldégicos
e relacoes interpessoais, mostrando que, ainda com
diferencas, eles se assemelham no resultado final.

No que se refere ao ambiente, o estudo mostrou que
59,67% (Figura 1) tém boa QV; mas é o menor percentual
avaliado, considerando os outros aspectos. Isso pode estar
relacionado com nivel econ6émico e social, j4 que 44,75%
relataram ter dificuldades com recursos financeiros.

Cancer, Qualidade de Vida e Consumo Alimentar

CONCLUSAO

A pesquisa apontou, nos pacientes do ICON, baixo
consumo alimentar da maioria dos grupos alimentares
investigados, exceto para as leguminosas; no entanto,
o perfil alimentar esteve apropriado; ou seja, mostrou
adequacdo no perfil alimentar; porém inadequado em
relagio 2 ingestio recomendada de alguns grupos. E vilido
lembrar que o instrumento utilizado néo é especifico para
avaliar o consumo alimentar de pacientes oncoldgicos;
mas permitiu tragar tanto o seu perfil quanto o consumo
alimentar. A caracterizacio do consumo alimentar
apresentou-se inadequada, ressaltando que o consumo de
frutas, verduras e legumes pode ser aumentado para que
esses pacientes tenham uma alimentacdo mais sauddvel
e equilibrada, a fim de acelerar o processo de cura,
melhorar o estado nutricional e a adesio ao tratamento,
além de reduzir a morbimortalidade, mudando o perfil
do prognéstico desses individuos.

Mesmo considerando todo o processo patolégico da
doenca, bem como suas alteragoes fisicas e psicoldgicas,
ainda foi encontrado um percentual acima da média em
relagio & QV desses pacientes. As relagoes pessoais entre
familiares e amigos, bem como sentimentos positivos
de crengas e confiabilidade no processo de recuperagio,
tornaram-se relevantes e positivos nesses resultados. Sabe-
-se que, nesse processo, é comum encontrar pacientes
deprimidos com sentimentos de tristeza, o que afeta
negativamente o tratamento que ji ¢ bastante agressivo.
Portanto, o apoio social e a interacdo com a equipe de
satde fazem muita diferenca no tratamento.

Os dados da QV mostraram que o estudo segue
resultados semelhantes da literatura; no entanto, sio
necessdrios mais estudos avaliando a QV e também
o consumo alimentar para pode tracar o perfil desses
pacientes, nesses dois Ambitos.
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Abstract

Introduction: Cancer is a multifactorial chronic degenerative disease, which has its incidence increased every year.
The presence of a tumor triggers changes in the patient's metabolism affecting his/her nutrition and his/her quality
of life. Objective: To evaluate food intake and quality of life in cancer patients at the Oncology Institute in Vitéria
da Conquista-Bahia. Method: This is a cross-sectional, quantitative and exploratory study with 200 patients, selected
at random. The questionnaires: "How is your food intake?" from the Ministry of Health and the WHOQOL-Bref,
analyzed food intake and quality of life, respectively. Results: Food consumption, according to the new food guide for
the Brazilian population, was 11.5% for fruit, 7% for vegetables, 88.5% for beans and the consumption of red meat
was high. Quality of life was around 67%. Sorrowful moments were reported at 24.50%, good self-esteem at 90.75%,
good memory and concentration at 71.75%, good spirituality at 86.75%, financial difficulties at 44.75%, while
59.67% are feeling well at the physical and social environment in which they live. Conclusion: Patients’ food intake
proved inadequate when it comes to quantitative intake of most food groups, but there was an adequate consumption
of beans. Overall, the food profile was adequate. Quality of life was good in view of many of the difficulties suffered
by the respondents.

Key words: Neoplasms; Quality of Life; Food Consumption; Cross-Sectional Studies; Brazil

Resumen

Introduccién: El cdncer es una enfermedad degenerativa crénica multifactorial que cada afo aumenta su incidencia.
La presencia de tumor provoca cambios en el metabolismo del paciente que afectan a la nutricién y la calidad de vida.
Objetivo: Evaluar la calidad de vida y la ingesta de alimentos de los pacientes de cdncer en Conquistense Instituto
de Oncologia en la ciudad de Vitoria de Bahfa Conquista. Método: Se trata de un estudio transversal, cuantitativo y
exploratorio con 200 pacientes, seleccionados al azar. Cuestionarios "Cémo ser tu comida?” El Ministerio de Salud
y el WHOQOL-Bref evalud la ingesta alimentaria y la calidad de vida, respectivamente. Resultados: El consumo de
alimentos, de acuerdo con la nueva guia de alimentacién para la poblacién brasilefia, fue del 11,5% para las frutas,
7% para las verduras, el 88,5% para las legumbres y el consumo de carne roja era alta. La calidad de vida fue de
alrededor de 67%. Dolores momentos fueron reportados en 24,50%, 90,75% una buena autoestima, buena memoria
y concentracidn 71,75%, 86,75% buena espiritualidad, dificultades financieras y 44,75% 59,67% estdn bien en el
entorno fisico y social en que viven. Conclusién: La ingesta dietética de los pacientes resulté inadecuada en lo que
respecta a la ingesta cuantitativa de la mayoria de los grupos de alimentos, apenas se presenté una adecuacion para el
consumo de legumbres; aunque el perfil alimenticio era adecuado. La calidad de vida fue buena teniendo en cuenta
las dificultades sufridas por ellos.

Palabras clave: Neoplasias; Calidad de Vida; Consumo de Alimentos; Estudios Transversales; Brasil
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Resumo

Introdugao: O cAncer de cavidade oral pode causar indmeros sintomas de impacto nutricional, que afetam negativamente
a qualidade de vida, aumentando a morbidade e mortalidade. A avaliagio nutricional possibilita a detec¢io e 0 manejo
desses sintomas, devendo ser realizada antes, durante e apés o tratamento antineopldsico. Objetivo: Caracterizar o
perfil nutricional de pacientes ambulatoriais com cincer de cavidade oral em pré-tratamento antineopldsico, investigar
as alteragdes que comprometem a ingestdo alimentar e avaliar o estado nutricional, visando a intervencio o mais
precocemente possivel, para maior tolerincia ao tratamento antineopldsico e prevencio da desnutricio. Método:
Estudo transversal com 29 individuos de ambos os sexos, entre 30 ¢ 75 anos de idade, portadores de cAncer de cavidade
oral em pré-tratamento antineopldsico. O perfil nutricional desses pacientes foi analisado de acordo com os sintomas
referidos, perda de peso, consisténcia da dieta, nimero de refeigoes didrias, parAimetros bioquimicos, antropométricos
e bioimpedancia elétrica. Resultados: A maioria dos pacientes se encontrava em estddio clinico IV (65,5%); referiu,
no minimo, dois sintomas de impacto nutricional (85,2%); e apresentou perda de peso grave em seis meses (56,5%).
A circunferéncia muscular do braco e a drea muscular do brago foram os parAmetros antropométricos que classificaram
o maior percentual de desnutri¢do. Conclusao: Perda de peso nao intencional, dificuldades de degluticdo e reduzida
ingestao alimentar foram observadas em grande propor¢ao. A prevaléncia de desnutrigio foi elevada e variou conforme
o pardmetro utilizado, ressaltando que os pardmetros de avaliagio devem ser utilizados complementarmente.
Palavras-chave: Neoplasias Bucais; Estado Nutricional; Pacientes Ambulatoriais; Avaliagio Nutricional
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INTRODUCAO

O cancer de cavidade oral ¢ considerado um
problema de satide publica mundial. A estimativa para
o0 ano de 2014, vélida também para 2015, aponta para
a ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos novos
de cincer, refor¢ando a magnitude do problema no pais.
A incidéncia do cincer continuard aumentando nos
paises em desenvolvimento e crescerd ainda mais em
paises desenvolvidos se medidas preventivas nio forem
amplamente aplicadas’.

A perda de peso involuntdria é comum em pacientes
com tumores malignos. Dependendo do tipo de tumor,
a perda de peso antes do diagndstico pode estar presente
em 31% a 87% dos individuos. Aproximadamente 35%
a 60% dos pacientes com cAncer de cabeca e pescogo
estao desnutridos no momento do diagndstico, em razao
das alteracoes metabdlicas relacionadas ao tumor, as
dificuldades para se alimentar decorrentes de obstrucoes
ou por anorexia, e  caquexia associada ao cancer®.

A localizagdo ¢ o tratamento do cincer nessa regido
podem prejudicar seriamente o estado nutricional do
paciente, levando a impactos negativos na qualidade de
vida, morbidade e mortalidade®. A perda continua de
massa muscular esquelética em pacientes com cAncer estd
associada tanto a reducio da tolerincia ao tratamento
antineopldsico quanto a reducio da resposta terapéutica,
levando ao aumento do numero de internacées,
complicacoes infecciosas, mais tempo de permanéncia
hospitalar, qualidade de vida prejudicada e prognéstico
de cura desfavorecido®.

A avalia¢io nutricional deve fazer parte de todo
o tratamento pelo qual o paciente com cincer serd
submetido. Para que bons resultados sejam alcancados,
a intervencio nutricional deve ser iniciada antes e deve
permanecer apés o fim do tratamento®.

O presente estudo se propoe a caracterizar o perfil
nutricional dos pacientes com cincer de cavidade oral
em pré-tratamento antineopldsico, investigar as alteragoes
que comprometem a ingestdo alimentar e avaliar o estado
nutricional dessa populagio, para que a intervengio
nutricional seja realizada o mais precocemente possivel,
contribuindo para a melhor tolerincia ao tratamento
antineopldsico e visando a prevencio da desnutrigio.

METODO

Realizou-se um estudo transversal baseado em dados da
primeira fase da pesquisa “Estado Nutricional de Pacientes
com Cancer de Cavidade Oral em Pré-tratamento
Antineopldsico antes e apds Suplementagio Nutricional”,
aprovada em 27 de Junho de 2014, sob o ntimero 700.919,
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pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). A populagao
foi constituida por pacientes com cAncer de cavidade oral
matriculados no INCA, em pré-tratamento antineopldsico,
encaminhados a0 Ambulatério de Nutri¢io no periodo de
julho a outubro de 2014.

Os critérios de inclusao foram: idade entre 30 e 75
anos e concordincia em participar do estudo, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os critérios de exclusio foram diabetes mellitus,
doenca hepdtica e doenga renal.

Na consulta ambulatorial, foram coletados a idade
e o género do paciente, histéria clinica (localizagio do
tumor, estadiamento da doenca, comorbidades, histérico
familiar de cAncer, perda de peso nos tltimos seis meses e
sintomas de impacto nutricional), histdria social (etilismo
e tabagismo) e caracteristica da dieta (ntimero de refeicoes
didrias e consisténcia da dieta). Os sintomas de impacto
nutricional investigados foram disfagia, odinofagia,
disgeusia e sialorreia. Também foram realizadas andlise
bioquimica, antropometria e bioimpedincia elétrica
(BIA).

Os pardmetros bioquimicos obtidos pelo Laboratério
de Patologia Clinica do INCA, com os pacientes em
jejum de oito horas, foram: albumina (método verde
de bromocresol — valor de referéncia: 3,5 a 5,0 g/dl),
pré-albumina (método imunoturbidimétrico — valor
de referéncia 0,2 a 0,4 g/l) e proteina C reativa — PCR
(método turbidimétrico — valor de referéncia < 0,5 mg/dl).
A relagio PCR/albumina foi calculada para classificagio
de risco nutricional utilizando os valores de referéncias
adotados por Corréa et al.®

A antropometria incluiu aferi¢io do peso, estatura,
circunferéncia do braco (CB), prega cutinea tricipital
(PCT) e célculo do indice de massa corporal (IMC), da
circunferéncia muscular do brago (CMB) e da drea muscular
do brago corrigida (AMBc). O peso corporal foi mensurado
com a utilizagio de balanga digital de precisao (Filizola®),
com capacidade mdxima de 150 kg. A estatura foi aferida
por meio do estadiémetro da mesma balanca. Para a
afericao da CB, utilizou-se uma fita métrica inextensivel.
A PCT foi medida utilizando-se o adipdmetro do tipo
Lange Skinfold Caliper (Cambridge Scientific Industries
Inc.), que mantém pressio constante de 10 g/mm? As
medidas foram feitas seguindo a padronizagio de Durnin
e Rahaman’. A CMB foi obtida por meio de equagio
proposta por Frisancho® e a AMBc, por meio de equacoes
de acordo com o género.

A classificagao do IMC, para diagnéstico nutricional
dos pacientes adultos, foi realizada segundo os critérios
da Organizacdo Mundial da Satde’; e, para os pacientes
idosos (acima de 60 anos), de acordo com os critérios da



Organizagiao Pan-Americana da Sadde®. O percentual
de perda de peso foi classificado segundo Blackburn et
al.?, enquanto os valores de PCT, CMB ¢ AMBc foram
analisados de acordo com Frisancho' e classificados
segundo Heymsfield, Baumgartner e Pan''.

Para realizagao da BIA, utilizou-se o aparelho BIA
tetrapolar Biodynamics Model 450. Em razio da auséncia
de valor de referéncia do angulo de fase para essa
populacio, foi utilizado seu valor médio como ponto de
corte para sua associagdo com os dados antropométricos
e bioquimicos.

A anilise estatistica dos dados foi realizada por
meio do Programa SPSS 17.0. O teste de aderéncia a
curva normal Kolmogorov-Smirnov foi aplicado visando
a avaliar a normalidade da curva de distribuiciao das
varidveis continuas. Na descricio da amostra, os dados
foram expressos em média e desvio-padrio para varidveis
numéricas e percentual para as varidveis qualitativas. Para
testar a associagdo entre dngulo de fase (maior ou menor
que a média) e classificacio do estado nutricional, segundo
AMBc, CMB, %PP, IMC, PCT, PCR, albumina e pré-
albumina; e entre Angulo de fase ¢ estadiamento da doenga,
foram utilizados os testes de Qui-quadrado e de Fisher. O
nivel de significAncia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

O estudo foi composto por 29 pacientes, sendo 75,9%
(n=22) do sexo masculino e 24,1% (n=7) do sexo feminino
(Tabela 1). A idade média correspondeu a 56,6 10,14
anos, sendo a idade minima 30 e a idade maxima 72 anos.
A presenga de comorbidade foi observada em 17,2% (n=5)
dos pacientes, que referiram apenas hipertensio arterial
sistémica (HAS). Quinze pacientes (51,7%) afirmaram
histéria familiar de cAncer. Em relacio ao consumo de
tabaco e dlcool, 85,2% (n=23) eram tanto tabagistas
quanto etilistas, e 14,8% (n=4) eram apenas tabagistas.
Nenhum paciente declarou-se etilista exclusivo (Tabela 1).

Quanto a localiza¢io e ao tipo histopatolégico dos
tumores, os localizados na lingua e os carcinomas de
células escamosas foram os mais presentes. Observou-se,
também, que o estddio clinico IV foi o mais prevalente
nessa populacdo. Nenhum paciente encontrava-se em
estadio clinico I (Tabela 1).

A maioria dos pacientes investigados referiu algum
tipo de sintoma de impacto nutricional (Tabela 1). Vinte
e trés pacientes (85,2%) apresentaram, no minimo, dois
dos quatro sintomas investigados (disfagia, odinofagia,
sialorreia e disgeusia). Entre esses sintomas, o mais citado
foi a disfagia, por 86,2% (n=25).

Analisando a caracteristica da dieta, observou-se que
apenas 10,3% (n=3) dos pacientes estavam com dieta
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, clinicas e sociais. Perfodo
de julho a outubro de 2014

Variaveis I N | %

Idade (anos)
30-59 20 68,9
= 60 9 31,1
Género
Masculino 22 75,9
Feminino 7 24,1
Comorbidade (HAS)
Sim 5 17,2
Néo 24 82,8
Histérico familiar de cancer
Sim 15 51,7
Néo 14 48,3
Tabagistas e/ou etilistas
Sim 27 93,1
Néao 2 6,9
Sintomas de impacto nutricional
Sim 27 93,1
Nao 2 6,9
%PP
Grave 13 56,5
Significativa 1 4,3
Néo significativa 9 39,2
Localizagéo do tumor

_Lingua 14 48,3
Assoalho de boca 6 20,7
Rebordo alveolar 3 10,3
Palato mole 3 10,3
Amigdalas 2 7
TRM 1 3,4
Tipo histolégico
Carcinoma de células escamosas 27 93,1
Carcinoma adenoide cistico 2 6,9
Estadiamento
| 0 0
[l 4 13,8
11 6 20,7
v 19 65,5

HAS=hipertensao arterial sistémica; TRM=trigono retromolar; %PP=percentual

de perda de peso.

normal, enquanto 89,7% (n=26) relataram alteragio na
consisténcia das preparagées (Figura 1A). Verificou-se,
também, que 51,7% (n=15) faziam somente uma a trés
refeigoes por dia (Figura 1B) e um paciente nio soube
referir quantas refeigoes realizava diariamente.

Na Tabela 2, estao descritos os valores antropométricos,
das proteinas plasmdticas e do angulo de fase (médiatDP).
Sessenta e nove por cento dos individuos estudados (n=18)
apresentaram valores de PCR 20,5 mg/dl, enquanto
11% (n=3) e 42% (n=11) estavam com albumina e pré-
-albumina, respectivamente, abaixo do valor de referéncia.
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Tabela 2. Valores dos paradmetros laboratoriais, antropométricos e
angulo de fase. Perfodo de julho a outubro de 2014

Variaveis N Média+=DP
Altura (m) 29 1,65+0,09
Peso usual (Kg) 29 65,7+12,51
Peso atual (Kg) 29 58,6+13,24
PA/PU (Kg) 29 8,8+5,32
PP (%) 29 12,81+8,74
IMC (Kg/m?) 29 21,5+4,07
PCT (mm) 29 10,6+7,06
CB (cm) 29 27,11+4,51
CMB (cm) 29 23,8+3,51
AMBc (cm?) 29 36,8+13,44
PCR (mg/dl) 26 3,47+6,04
Albumina (g/dl) 28 4,2+0,58
Pré-albumina (g/l) 26 0,20+0,05
AF 28 6,33+1,26

DP= desvio-padrao; PA=peso atual; PU=peso usual; %PP=percentual de
perda de peso; IMC=indice de massa corporal; PCT=prega cutinea tricipital;
CB=circunferéncia do brago; CMB=circunferéncia muscular do brago;
AMBc=érea muscular do braco corrigida; PCR=proteina C reativa; AF=angulo
de fase.

A

Normal

Pastosa

Semiliquida

Consisténcia da Dieta

Liquida

0 2 4 6 8 10 12
Numero de Pacientes

B ’%
1a3

Niimero de RefeicGes
=
t-4
n

0 5 10 15
Numero de Pacientes

Figura 1. Caracteristica da dieta. A) Consisténcia da dieta. B) Numero
de refeicoes didrias

Na Figura 2, destaca-se o percentual de desnutri¢ao
observado utilizando diferentes medidas antropométricas.
Verificou-se, por meio do IMC, que 34,5% (n=10) foram
classificados como desnutridos (Figura 2), 51,7% (n=15)
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eutréficos, 10,4% (n=3) com sobrepeso e 3,4% (n=1)
em obesidade. Dos dez pacientes desnutridos, sete eram
idosos ¢ trés adultos (dois em desnutri¢ao grau Il ¢ um
em desnutri¢ao grau I).

Nio foi observada associacio estatisticamente
significativa entre 4ngulo de fase e estadiamento da

doenca, AMBc, CMB, %PP, IMC, PCT, PCR, albumina

e pré-albumina.
44,8 44,8
41,4
34,5 I I [
0 ] T
IMC PCT CMB AMBe¢

Figura 2. Percentual de desnutricdo de acordo com indice de massa
corporal (IMC), prega cutanea tricipital (PCT), circunferéncia muscular
do braco (CMB) e drea muscular do braco corrigida (AMBc)

[ ) = (=]
(=] (=] [=] [=]
I 1 1 |

Percentual de Desnutri¢io
=
L

DISCUSSAO

Este estudo identificou que 75,9% da populagao eram
do sexo masculino e 24,1% do sexo feminino. Segundo
estimativas do INCA, para o ano de 2014, o cincer de
cavidade oral é um dos mais frequentes entre os homens
e, nos ultimos anos, tem-se observado uma notivel
incidéncia entre as mulheres, que deve ser resultante do
aumento dos hibitos de fumar e/ou consumir bebidas
alcodlicas'.

Quase todos os pacientes estudados (93,1%) eram
tabagistas e/ou etilistas, ¢ sabe-se que ambos podem
aumentar potencialmente o risco de desnutricio,
independente da doenga associada, seja pela redugao na
ingestao, absorcio e utilizagdo de nutrientes, ou pelo fato
de que quanto maior o consumo de fumo e dlcool, menor
a densidade e qualidade da alimentagao'>".

A prevaléncia de desnutri¢io na amostra estudada
variou de 34,5% a 44,8%, dependendo do método
utilizado para avaliagio do estado nutricional, sendo a
perda de peso, nos tltimos seis meses anteriores & consulta,
considerada grave em 56,5% dos pacientes. Resultado
semelhante foi encontrado no Inquérito Brasileiro de
Nutri¢ao Oncolégica (IBNO), no qual 45,1% dos
pacientes apresentavam algum grau de desnutricdo, além
de perda de peso ao diagndstico em 54% dos adultos
e 43% dos idosos com cancer de cavidade oral'4. A



incidéncia de perda ponderal no momento do diagnéstico
varia de acordo com o tipo de tumor, idade, sexo e
estadiamento da doenga®®.

Quanto ao estadiamento clinico da doenca, 86,2%
encontravam-se em estadios avancados (III e IV). Entre
as causas do estadiamento avan¢ado no momento do
diagndstico, estdo a pouca valoriza¢io do autocuidado,
o desconhecimento dos pacientes em relagio aos sinais
da lesao, o acesso tardio aos servicos de satde e a
dificuldade com o sistema de marcacio de consulta’.
As consequéncias desse fato sio: aumento dos sintomas,
deterioragio do estado nutricional e prognéstico
desfavordvel®. Nesta pesquisa, a presenca de sintomas
provenientes da localizagio do tumor, como a disfagia e
a odinofagia, foi elevada. Esses podem estar relacionados
A alteragio na consisténcia da dieta habitual, & reducao
do numero de refei¢oes didrias, e a consequente perda
ponderal e déficit nutricional.

A maior parte dos pacientes apresenta valores de PCR
elevados, provavelmente relacionados com a resposta
inflamatéria induzida pelo tumor, podendo acarretar
em deplegio do tecido adiposo, catabolismo proteico
muscular e visceral, além de mau prognéstico no cincer".
Entretanto, para albumina e pré-albumina, o ndmero de
pacientes com valores abaixo da normalidade foi menor:
11% e 42%, respectivamente. Numerosos fatores, além
dos nutricionais, que podem modificar a concentragio
das proteinas séricas, devem ser considerados, tais
como: variacoes do estado de hidratagao, aumento do
catabolismo, infeccio ou inflamacio, nio se devendo
utilizar o método isoladamente para diagnéstico
nutricional'®.

O angulo de fase estd associado a qualidade, ao
tamanho e 2 integridade celular, e tem sido utilizado como
preditor do estado nutricional no cincer"; porém ainda
nio possui um ponto de corte definido para diagnéstico
nutricional de pacientes com cincer de cavidade oral,
o que impossibilitou a comparagio dos achados deste
estudo com outros realizados anteriormente com essa
populacio. Além disso, ndo foi observada, nesta pesquisa,
associacdo estatisticamente significativa entre 4ngulo de
fase e estadiamento da doenga, medidas antropométricas,
albumina, pré-albumina e PCR. O tamanho da amostra
pode ter sido um fator limitante para essa avaliacio.

A prevaléncia de pacientes desnutridos variou neste
estudo de acordo com os parAmetros utilizados. Isso
se deve porque a classificagio do estado nutricional
depende estritamente do tipo de ferramenta utilizada®.
Os parimetros antropométricos escolhidos avaliam
compartimentos corpdreos diferentes: CMB ¢ AMBc
avaliam a reserva de massa magra do individuo; PCT,
a camada subcutdnea de gordura; IMC, distribuicio
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de massa corporal total. Assim, considerando que cada
método tem suas préprias vantagens e¢ desvantagens,
uma combinacio de dados antropométricos, parAmetros
laboratoriais, e avaliado subjetiva s3o tteis na triagem da
desnutri¢ao dos pacientes oncoldgicos®'. Dessa forma, o
presente estudo poderia ter considerado o uso de outros
métodos validados especificamente para pacientes com
cancer, como Avaliagio Subjetiva Global Produzida
pelo Préprio Paciente (ASG-PPP), que ¢ capaz de
detectar maior prevaléncia de déficit nutricional, quando
comparada com a antropometria e avalia, além dos
compartimentos corpdreos, a ingestao alimentar, histérico
de perda de peso, sintomas de impacto nutricional e a
capacidade funcional®.

Uma vez que o diagnéstico de desnutricao foi
estabelecido, a orientagio dietética deve ser adaptada a
situagcdo em que se encontra o paciente com cancer de
cabega e pescoco e as suas limitagdes?. Pacientes desnutridos
apresentam maior risco na prdtica clinica, como menor
tolerincia e resposta ao tratamento antineopldsico, redugao
da competéncia imunoldgica, aumento de complicacoes
pés-operatdrias, pior prognéstico e diminuigio da
sobrevida. Por isso, é imprescindivel a avalia¢io nutricional
precoce e posterior identificagio da necessidade de terapia
nutricional, propiciando adequada intervencio'®.

CONCLUSAO

O cancer de cavidade oral é responsédvel pelo surgimento
de multiplos sintomas que acarretam prejuizos ao estado
nutricional do paciente. A perda de peso nio intencional,
assim como dificuldades de deglutigio e reduzida ingestao
alimentar, que sdo consideradas fatores de grande impacto
sobre o estado nutricional, foram observadas em grande
proporgio entre os individuos estudados.

Os diferentes pardmetros para diagndstico nutricional
nio devem ser utilizados isoladamente, mas de forma
complementar. E de suma importincia que a avaliacio
nutricional seja realizada precocemente, levando-se em
consideragio as diversas técnicas existentes, ¢ que se
identifique a necessidade de terapia nutricional. Dessa
forma, o profissional nutricionista disponibilizard de
resultados mais precisos e abrangentes, que viabilizarao
uma melhor conduta e a elaboragio de um planejamento
dietético de exceléncia.
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Nutricdo e Céncer de Cavidade Oral

Abstract

Introduction: Patients with this cancer often have many nutritional impact symptoms. Nutritional assessment enables
detection and management of these symptoms that should be performed before, during and after their treatment.
Objective: The aim of this work is to characterize the nutritional status of patients with cancer of the oral cavity in
antineoplastic pre-treatment, to investigate the changes that compromise food intake and to assess the nutritional
status of this population, targeting intervention as early as possible, providing greater tolerance of the antineoplastic
treatment and preventing malnutrition. Method: This work consisted in a cross-sectional study of 29 individuals of
both sexes, aged between 30 and 75 years, with oral cavity cancer in antineoplastic pre-treatment. The nutritional
profiles of these patients were analyzed according to the symptoms reported; weight loss, diet consistency, number of
daily meals, biochemical, anthropometric and bioelectrical impedance. Results: Most of the patients were in clinical
stage IV (65.5%), had developed at least two symptoms of nutritional impact (85.2%) and had had severe weight
loss in six months (56.5%). The arm muscle circumference and corrected arm muscle area were the anthropometric
parameters that classified the largest number of the patients in malnutrition. Conclusion: Unintentional weight loss,
difficulty swallowing and reduced food intake were observed in a large proportion. The prevalence of malnutrition was
high and varied according to parameter, emphasizing that assessment methods should be used in a complementary way.
Key words: Mouth Neoplasms; Nutritional Status; Outpatients; Nutrition Assessment

Resumen

Introduccién: El cdncer de la cavidad oral puede causar multiples sintomas de impacto nutricional que afectan
negativamente la calidad de vida, aumentando la morbilidad y la mortalidad. La evaluacién nutricional permite
la deteccién y la gestidon de estos sintomas por esta razén se deben realizar antes, durante y después de tratamiento
antineopldsico. Objetivo: Caracterizar el estado nutricional de pacientes ambulatorios con cdncer de cavidad oral en
el tratamiento previo antineopldsico, investigar las alteraciones que comprometen la ingestion de alimentos y evaluar
el estado nutricional, apuntando a una intervencién, con la mayor brevedad posible, que proporcione una mayor
tolerancia tratamiento antineopldsico y que posibilite la prevencién de la desnutricién. Método: Este trabajo consisti6
en un estudio transversal de 29 individuos de ambos sexos, con edades entre 30 y 75 afios, con cdncer de la cavidad
oral en el tratamiento previo antineopldsico. Los perfiles nutricionales de estos pacientes se analizaron de acuerdo
con los sintomas reportados, pérdida de peso, consistencia en la dieta, nimero de comidas diarias, bioquimicos,
antropométricos y impedancia bioeléctrica. Resultados: La mayoria de los pacientes se encontraba en estadio IV clinica
(65,5%), informé de al menos dos sintomas de impacto nutricional (85,2%), y habia pérdida de peso severa (56,5%).
La circunferencia muscular del brazo y el drea muscular del brazo corregida clasificaron el porcentaje mds alto de la
malnutricién entre los evaluados. Conclusién: Pérdida de peso involuntaria, dificultades para tragar y reduccién de
la ingesta fueron observados en gran proporcién. La prevalencia de la desnutricién fue alta y variada de acuerdo con
el pardmetro utilizado, destacando que los pardmetros se deben utilizar complementariamente.

Palabras clave: Neoplasias de la Boca; Estado Nutricional; Pacientes Ambulatorios; Evaluacién Nutricional
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Resumo

Introdugao: A identificacio precoce dos fatores desencadeantes da caquexia oncoldgica é importante para que a
intervencio nutricional auxilie na sua prevengao. Objetivo: Verificar quais s3o os fatores associados & caquexia em
pacientes oncolégicos participantes de um programa de internagio domiciliar, utilizando conceitos padronizados
para a sindrome. Método: Estudo transversal descritivo a partir de dados secundérios dos prontudrios de todos os
pacientes atendidos pelo Servigo de Nutri¢do, entre fevereiro de 2010 a fevereiro de 2014. A presenca de caquexia
foi analisada em relagdo ao sexo, idade, localizagio do tumor, estadiamento da doenca, presenca de metdstases, tipo
de tratamento antineopldsico e sintomas apresentados. Resultados: Foram analisados 276 pacientes, com média de
idade de 61,5+13,7 anos, predominio do sexo masculino (57,3%), doenga avangada (90%) e presenca de metdstases
(78,6%). A prevaléncia de caquexia foi de 75,3%, estando associada ao estadiamento da doenga (p=0,001), & presenca
de metdstases (p=0,002) e a localizagio do tumor (p=0,002), sendo mais comum entre os portadores de tumores
gastrointestinais (37,3%). Observou-se associagio da caquexia com anorexia (p<0,001), saciedade precoce (p<0,001),
constipagio (p=0,02), mucosite (p=0,02), nduseas (p=0,03), vomitos (p=0,01), disgeusia (p=0,01), disosmia (p=0,01)
e dor (p=0,01). Conclusao: Além dos fatores diretamente relacionados com a doenga, tais como: localizagao do tumor,
estadiamento e presenca de metdstases, diversos sintomas associaram-se & caquexia, € esses merecem atengio diferenciada
durante as intervengoes nutricionais. Outros estudos, que avaliem os sintomas associados a caquexia, sio necessdrios
para que se possam comparar resultados e estabelecer uma intervengao nutricional.

Palavras-chave: Caquexia; Neoplasias; Servicos de Assisténcia Domiciliar; Cuidados Paliativos
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INTRODUCAO

A caquexia ¢ reconhecida como efeito adverso do
cancer, estando associada A reducio da funcio fisica, a
reduzida tolerincia ao tratamento antineopldsico e &
diminuicdo da sobrevida'. E considerada clinicamente
relevante, visto que aumenta a morbidade e mortalidade
dos pacientes®.

Para auxiliar em estudos, no desenvolvimento de
guidelines e no estabelecimento de rotinas clinicas de
manejo da caquexia, foi criado em 2011 um consenso
internacional para sua definico e classificagio. A caquexia
associada ao cincer foi entdo definida como uma sindrome
multifatorial, na qual hd perda continua de massa muscular
(com perda ou nio de massa gorda), que nao pode ser
totalmente revertida por terapia nutricional convencional,
conduzindo ao comprometimento funcional progressivo
do organismo. Considerada comum em pacientes com
doenga avangada, tem um profundo impacto na qualidade
de vida, carga de sintomas e sentido da dignidade dos
pacientes™’. As manifestacbes clinicas mais frequentes
associadas a sindrome incluem falta de apetite, alteragoes
no paladar, exacerbada perda de peso, anemia, nduseas,
astenia, perda de habilidades motoras e fisicas, fadiga etc”.

Um dos desafios da caquexia no cincer é o controle
da perda de peso, relacionada principalmente a alteragoes
metabdlicas importantes, a anorexia e reducio da ingestao
de calorias, lipideos e proteinas®. A assisténcia nutricional
deve ser vista como parte crucial em interven¢oes
multimodais voltadas para o tratamento ou prevengio
da caquexia, uma vez que sem a alimentagio adequada,
a estabilizacdo da perda de peso jamais serd atingida e a
caquexia se manterd em progressio®.

Nesse contexto, insere-se o nutricionista no
atendimento do Programa de Internagio Domiciliar
Interdisciplinar (PIDI) Oncolégico do Hospital Escola/
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), cujo atendimento
é prestado exclusivamente pelo Sistema Unico de Satide
(SUS). O programa ¢ formado por duas equipes
interdisciplinares compostas por médicos, enfermeiros
e técnicos de enfermagem, além dos profissionais:
nutricionista, assistente social, psicélogo, capelao, alunos
da Residéncia Multiprofissional em Oncologia/UFPel,
alunos de graduaciao/UFPel e motoristas. Os pacientes
sdo incluidos no programa independentemente da fase de
evolucio da doenga, podendo a admissao estar relacionada
a intercorréncias inerentes ao tratamento e ao manejo de
sintomas’.

Considerando os desafios relacionados 4 perda de
peso progressiva e consequente caquexia do paciente
oncoldgico, torna-se importante a identificagio precoce
de seus fatores desencadeantes para que uma intervengio
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nutricional, concomitante a agdes multidisciplinares,
possa auxiliar na prevencio e/ou redugio da velocidade da
perda de peso e no alivio dos sintomas, proporcionando
assim uma melhor qualidade de vida®. Reconhecendo a
importancia do tema exposto, o objetivo deste estudo
foi verificar quais sdo os fatores associados & caquexia em
pacientes oncoldgicos participantes de um programa de
internagao domiciliar, utilizando conceitos padronizados
para a sindrome.

METODO

Estudo transversal descritivo realizado com dados
secunddrios PIDI Oncolégico do Hospital Escola/UFPel.
Foram incluidos no estudo todos os pacientes atendidos
pela equipe da Nutrigao no periodo de fevereiro de 2010
a fevereiro de 2014.

Durante o atendimento nutricional semanal
aos pacientes foram coletados dados para avaliacio
antropométrica, anamnese alimentar e avaliagio do
estado nutricional por meio da Avaliagio Subjetiva Global
Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) validada no Brasil por
Gonzalez etal.’. Por via da ASG-PPP, a equipe de nutricao
classificou de forma categérica o estado nutricional
(ASG A: bem nutrido ou anabélico, ASG B: desnutri¢io
moderada ou suspeita e ASG C: gravemente desnutrido),
e determinou uma pontuagio numérica, na qual valores
iguais ou superiores a quatro indicam risco nutricional e
necessidade de intervencio nutricional®!®. A classificacio
categérica e numérica foi coletada para este estudo.

Uma vez que todos os pacientes internados no
programa apresentam risco nutricional e necessidade
de intervenc¢io, o uso de suplementos nutricionais
hipercaldricos e hiperproteicos e receitas de preparagoes
enriquecidas com médulos de proteinas e carboidratos
sao sempre indicados. Para aquisicio dos suplementos,
os pacientes sio encaminhados a Secretaria Municipal
de Satde e para a Associacio de Apoio a Pacientes com
Cancer (AAPECAN), que fornece servigos de forma
gratuita destinado a pessoas de baixa renda devidamente
cadastradas na Instituicio.

O critério de diagnéstico de caquexia utilizado
neste estudo corresponde ao do Consenso Brasileiro de
CaquexialAnorexia em Cuidados Paliativos e do Consenso
Internacional para Definicio e Classificagdo de Caquexia no
Cincer, que considera perda de peso igual ou superior a
5% nos ultimos seis meses ou de 2% com um indice de
massa corporal (IMC) <20 Kg/m?, além de redugio na
ingestao alimentar'*.

A informagao sobre alteragio da ingestao alimentar
foi coletada da ASG-PPP, sendo considerada quando

o paciente referia uma diminui¢do da ingestdo nos



ultimos 30 dias ou alteragoes relacionadas a consisténcia
e/ou quantidade da dieta tolerada no periodo da visita
domiciliar’. A presenca de caquexia foi analisada em
relacdo ao sexo, idade, localizacio do tumor, estadiamento
da doenga, presenca de metdstases, tipo de tratamento
antineopldsico e sintomas apresentados pelos pacientes
internados no programa.

Entre medicamentos orexigenos prescritos pela equipe,
cita-se o uso de corticoide (dexametasona), indicado no
manejo da anorexia como agente estimulante do apetite
para pacientes portadores de caquexia neopldsica''.

Os dados foram digitados no Software Microsoft Excel’,
exportados e analisados no programa Staza®, versio 12.0.
Para a descricio das varidveis continuas, utilizou-se a
média com seu respectivo desvio-padrio e, para as varidveis
categéricas, o numero absoluto e a frequéncia relativa.
O teste de Qui-quadrado foi utilizado para verificar
associagoes entre as varidveis de exposicio e desfecho,
sendo que todas as andlises utilizaram 5% como nivel de
significincia. O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel
(CAAE 34093914.0.0000.5317).

RESULTADOS

Foram avaliados pela equipe da Nutricio do PIDI
Oncoldgico 276 pacientes internados no programa no
periodo de fevereiro de 2010 a fevereiro de 2014. A média
de idade foide 61,5+13,7 anos, sendo predominante o sexo
masculino (57,3%). A maior parte dos pacientes (90,0%)
apresentou estadiamento avancado da doenga e mais de
trés quartos da amostra (78,6%) foram diagnosticados
com metdstases. Os tumores mais prevalentes foram os
gastrointestinais (36,2%) e o cincer de pulmio (14,0%).
O IMC médio correspondeu a 21,5+4,9 Kgm?*. A
descrigao completa da amostra encontra-se na Tabela 1.

Os critérios para o diagndstico de caquexia foram
identificados em 271 pacientes, uma vez que faltaram
informagoes nos prontudrios sobre a perda de peso ou nio
foi possivel coletar peso e/ou altura de cinco pacientes.
Na Figura 1, observam-se a prevaléncia de caquexia e de
seus componentes isolados. A prevaléncia de caquexia
foi de 75,3%; a perda de peso 25% ou IMC <20 Kg/m?
com perda de peso >2% foi detectada em mais de 90%
dos pacientes avaliados; enquanto mais de trés quartos da
amostra apresentaram alteracio da ingestao alimentar nos
ultimos 30 dias ou alteracdes relacionadas a consisténcia
e/ou quantidade da dieta tolerada no periodo da visita
domiciliar.

A caquexia associou-se & presenca de metdstases
(p=0,002) e a localizacao do tumor (p=0,002),
sendo mais comum entre os portadores de tumores

Caquexia na Internagdo Domiciliar

gastrointestinais. Além disso, apresentou associagio
direta com o estadiamento da doenga (p=0,001),
sendo que 82,6% dos pacientes em estadiamento IV
apresentavam-se caquéticos. Em relagio aos sintomas
avaliados por meio da ASG-PPP, somente nao foi
encontrada associagdo positiva da presenca de caquexia
com xerostomia, disfagia e diarreia (Tabela 2). Cabe

Tabela 1. Descricdo da amostra. Programa de Internagdo Domiciliar
Interdisciplinar. Pelotas, 2010-2014 (n=271)

| n | %
Sexo
Masculino 156 57,6
Feminino 115 42,4
Tratamento antineopldsico
Quimioterapia 216 79,7
Radioterapia 121 44,7
Cirurgia 135 49,8
Estadiamento
| 1 0,4
1l 26 9,6
] 72 26,6
v 172 63,5
Metéstase 213 78,6
Localizagéo do tumor
Pulméo 38 14,0
Gastrintestinais 98 36,1
Ginecologicos 35 12,9
Cabeca/pescoco 26 09,6
Outros 74 27,3
Sintomas
Anorexia 127 46,9
Dor 122 45,0
Saciedade 96 35,4
Xerostomia 88 32,5
Nduseas 86 31,7
Constipacdo 69 25,5
Disfagia 66 24,4
Vémitos 59 21,8
_Disgeusia 48 17,7
Disosmia 43 15,9
Mucosite 29 10,7
Diarreia 25 09,2
Uso de opioide 147 54,2
Estado nutricional
A (bem nutrido) 03 01,1
B (desnutricdo moderada) 119 43,9
_C (gravemente desnutrido) 149 55,0
IMC
Déficit de peso 71 28,5
Peso adequado 120 48,2
Sobrepeso 45 18,1
Obesidade 13 05,2
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Tabela 2. Caquexia e fatores associados. Programa de Internacéo

300 - 95,2% Domiciliar Interdisciplinar. Pelotas, 2010-2014 (n=204)
250 - ehir 75,3% Caquexia N % Valor p'
200 | Sexo 0,89
Masculino 118 57,8
1501 Feminino 86 42,2
100 1 Tratamento
s | antineopldsico
Quimioterapia 163 79,9 0,86
[ t . o
perda de peso>5% alteracio da caquexia RCIdIOfel'GpICI 87 42’6 0'26
ou IMC<20 Kg/m2  ingestSo alimentar Cirurgia 100 49,0 0,68
Figura 1. Prevaléncia de caquexia e suas caracterfsticas isoladas. Estadiamento 0,001
Programa de Internacgo Domiciliar Interdisciplinar. Pelotas, 2010- | 01 0,5
2014 (n=271) M 19 9,3
1] 42 20,6
\'% 142 69,6
salientar que os pacientes podem ter sido submetidos a  “Metastases 170 83,3 0,002
um ou mais tratamentos antineopldsicos, assim como o Localizacdo do tumor 0,02
relato da presen¢a de um ou mais sintomas. Dessa forma, Pulméo 30 14,7
o somatério da Tabela 2 ¢ maior que o niimero total de Gastrintestinais 76 37,3
pacientes avaliados neste estudo. Ginecolégicos 28 13,7
Entre os pacientes classificados com caquexia, 134 ~ Cabega/pescoco 12 5,9
(65,7%) utilizaram o corticoide dexametasona e, a terapia Outros 58 28,4
nutricional enteral foi instituida em dez pacientes (4,9%), Sintomas
sendo sete por via de gastrostomias/jejunostomias e trés _Anorexia 114 | 55,8 | <0,001
por sonda nasoenteral. Nduseas 72 35,3 0,03
Vémitos 52 25,5 0,01
DISCUSSAO Constipacéo 59 28,9 0,02
Diarreia 22 10,8 0,15
A prevaléncia de caquexia foi bastante elevada entre Mucosite - 27 13,2 0,02
os pacientes internados no PIDI oncoldgico. Fatores X?rosfor?qnu 71 34,8 0,18
. N _ . . . Disgeusia 43 21,1 0,01
inerentes a progressio e gravidade da doenca, tais como: - >
) . . Disosmia 39 19,1 0,01
presenca de metdstases, localizagio tumoral e estadiamento —
d . ., Disfagia 46 22,5 0,25
a doenca, foram fortemente associados a sindrome. -
. Saciedade 87 42,6 <0,001
Estudo realizado no mesmo programa, entre
. .. . Dor 102 50,0 0,01
2006 e 2008, verificou prevaléncia de caquexia em —
. . Estado nutricional 0,24
aproximadamente 50% dos pacientes no momento da A 01 05
internacio, utilizando o critério diagndstico recomendado B 91 2 A: 5
pela Organizacion Panamericana de la Salud e International == 112 5 4'9
Association for Hospice and Palliative Care'>". IMC! 091
Sintomas que atingem diretamente a ingestdo Déficit de peso 51 27,3
alimentar, tais como: anorexia, nduseas, vomitos, peso adequado 91 48,7
saciedade, mucosite, disgeusia, disosmia e perda de peso,  Sobrepeso 35 18,7
também foram significativamente associados a caquexia  QObesidade 10 5,3
e merecem atencio diferenciada durante as intervengdes  1Teste Exaro de Fischer.
nutricionais. Alguns desses sintomas também estiveram 11 n-187.

presentes nos 4.822 pacientes hospitalizados com cancer
e avaliados com a ASG-PPP no inquérito nutricional
multicéntrico realizado pelo Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva INCA). A anorexia,
ndusea ¢ a disosmia estavam entre os principais sintomas
gastrointestinais apresentados tanto para adultos quanto
para idosos, tendo uma alta prevaléncia de perda de peso“.
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O estado nutricional avaliado por meio do IMC e da
ASG-PPP nao demostraram associagdo com a caquexia,
comprovando que essas nao sio ferramentas sensiveis para
detectar a deplegio nutricional causada pela sindrome.
Xerostomia, disfagia e diarreia também nio foram
relacionadas a presenca de caquexia.



De acordo com o Consenso Brasileiro de Caquexia/
Anorexia, mais de trés quartos dos portadores de doenga
avancada apresentam a caquexia induzida pelo cincer®.
Além disso, segundo Gullet et al.”®, a sindrome ¢ mais
comum na doenga avangada entre os pacientes com
tumores do trato gastrointestinal, pincreas, térax e cabeca
e pescoco, Orgios responsdveis pela nutricio como um
todo (ingestdo, absor¢io e utilizagio de nutrientes).
Na amostra de pacientes do PIDI, houve predominio
de doenca avancada (estadiamentos III e IV) em
aproximadamente 90% dos individuos avaliados. Além
disso, metdstases e tumores primdrios gastrointestinais
e de pulmao acometeram mais da metade dos pacientes
estudados. Sabe-se que, somados, os tumores de trato
gastrointestinal e pulmao podem determinar a presenca de
caquexia entre 60% e 80% dos pacientes j4 no momento
do diagndéstico’®. Juntos, todos esses fatores podem ter
influenciado a alta prevaléncia de caquexia entre os
pacientes domiciliares internados no programa.

Um problema dos estudos realizados até hoje sobre
a relacdo dos fatores associados A caquexia ¢ relatado
por Blum et al.>. Em razao da heterogeneidade dos
conceitos utilizados para caquexia, ¢ dificil determinar
com consisténcia os sintomas associados a sindrome e as
intervengoes que efetivamente contribuem para amenizar o
quadro’. Alguns sintomas gastrointestinais como: nduseas,
vOmitos, anorexia, mucosite ¢ disgeusia contribuem para
o desenvolvimento da caquexia’. No presente estudo,
a maior parte desses fatores que influenciam a perda de
peso, como anorexia, esteve associada a caquexia. Torna-
-se importante que outros estudos, utilizando a mesma
definicao para caquexia, sejam realizados a fim de permitir
futuras comparagoes.

No que se refere & perda ponderal, encontrou-se uma
prevaléncia superior a 90% da amostra estudada. Alguns
fatores etiolégicos da perda de peso sao bem conhecidos
e incluem o estadiamento, a localizagio tumoral e a

1819 sendo essa ultima encontrada em quase

anorexia
metade dos pacientes avaliados. Mais do que qualquer outro
sintoma, a anorexia ¢ vista como parte dos primeiros sinais
clinicos e metabdlicos que precedem 2 caquexia, podendo
induzir perda de peso substancial e involuntdria'®.

Além da sintomatologia associada diretamente a
redugio da ingestdo, o préprio avanco da doenca provoca
a liberagao de citocinas e outros mediadores metabdlicos
que suprimem o apetite e causam saciedade precoce,
alteracio da ingestao e perda de peso®. Considerando
que a alteracdo de ingestao foi o sintoma mais prevalente
entre os pacientes do PIDI e esteve fortemente associada
a caquexia (p<0,001), ¢é relevante atentar para o fato de
que esse pode ser um dos sintomas mais desafiadores no
controle da perda de peso e manifestagao da caquexia.

Caquexia na Internagdo Domiciliar

A utilizagao de nutrientes especificos associados a
estimulantes do apetite pode gerar um ambiente positivo
para prevenir a perda ponderal. Segundo Fearon et al.!,
pacientes caquéticos devem receber aconselhamento para
alimentagao adequada, estimuladores orais de apetite
e suplementos conforme a necessidade, além de serem
tratados em relagio a inflamacdo sistémica. Apesar de
essa conduta estar cada vez mais préxima de ser inserida
nas rotinas de atendimento nutricional, ainda existe uma
caréncia muito grande de informagées que permitam
concretizar padroes de condutas. Por isso, os detalhes
precisos desse tipo de intervencio devem ser explorados
em ensaios clinicos randomizados para que sejam aplicados
de forma segura e efetiva na prética clinica.

Considera-se que esse achado seja um ponto de
partida para orientacao das condutas nutricionais e
multiprofissionais, a fim de proporcionar alivio de sintomas,
reduzir a progressio da perda de peso, e melhorar a
qualidade de vida. Apesar de a literatura ser controversa
em relagio aos beneficios da intervencio dietética em
pacientes caquéticos’, 0 acompanhamento nutricional,
visando 2 reducio e ao controle dos sintomas, deve ser
sempre indicado, uma vez que pode contribuir para
amenizar a anorexia e evitar a perda de peso?®'. Independente
de qualquer intervencao, sem a alimentagio adequada, a
estabilizacio da perda de peso nio serd alcangada®.

Um estudo sobre manejo de sintomas que induzem
a caquexia em pacientes em cuidados paliativos também
mostrou que uma avaliacio padronizada dos sintomas
associados a caquexia pode contribuir significativamente
no manejo e no impacto desses sobre o estado nutricional
por meio de medidas simples e que podem ser aplicadas
por toda a equipe multidisciplinar*?. O mesmo estudo
aponta que é possivel que muitos problemas do paciente,
percebidos pelo profissional de satide, podem ser diferentes
daqueles realmente vivenciados pelo individuo; e, por isso,
o0 uso de uma ferramenta padronizada para avaliagio dos
sintomas pode ser um passo importante no manejo da
sintomatologia que induz a caquexia.

CONCLUSAO

A prevaléncia de caquexia detectada entre os pacientes
estudados foi elevada, uma vez que a maioria encontrava-se
em cuidados paliativos, com doenca avangada, importante
perda de peso e reducio da ingestao alimentar.

Neste estudo, observou-se que, além dos fatores
diretamente relacionados com a doenca, tais como:
localizacio do tumor, estadiamento da doenca e
presenca de metdstases, diversos sintomas associaram-se
a caquexia, e esses merecem atencdo diferenciada durante
as intervengoes nutricionais.
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Existem poucos estudos realizados com pacientes em
cuidados paliativos utilizando o conceito de caquexia de
acordo com o do Consenso Brasileiro de CaquexialAnorexia
em Cuidados Paliativos e do Consenso Internacional para
Defini¢io e Classificagio de Caquexia no Cincer. Sendo
assim, outros estudos, que avaliem os sintomas associados a
sindrome diagnosticada por esses conceitos, sio necessarios
para que se possam comparar resultados e estabelecer
uma intervencdo nutricional que auxilie na prevencio
e/ou reducio da velocidade da perda de peso e no alivio
dos sintomas.
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Abstract

Introduction: Early identification of the factors triggering cancer cachexia is important for the nutritional intervention
to assist in its prevention. Objective: To determine which factors are associated with cachexia in cancer patients
participating in a home care program, using standard concepts for the syndrome. Method: A descriptive cross-sectional
study using secondary data from medical records of all patients attended by the Nutrition Service staff from February
2010 to February 2014. The presence of cachexia was analyzed in relation to gender, age, tumor location, stage of
disease, presence of metastases, type of anti-cancer treatment and symptoms presented. Results: There were 276 patients,
mean age 61.5£13.7 years, predominance of male gender (57.3%), advanced disease (90%) and metastasis (78.6%).
The prevalence of cachexia was 75.3%, and it was associated with disease stage (p=0.001), the presence of metastases
(p=0.002) and tumor location (p=0.002), and it was more common among patients with gastrointestinal tumors
(37.3%). There was an association between cachexia and anorexia (p<0.001), early satiety (p<0.001), constipation
(p=0.02), mucositis (p=0.02), nausea (p=0.03), vomiting (p=0.01), dysgeusia (p=0.01), dysosmia (p=0.01) and pain
(p=0.01). Conclusion: In addition to the factors directly related to the disease, such as tumor location, stage and
metastasis, several symptoms were associated with cachexia, and they deserve special attention during nutritional
interventions. Other studies assessing symptoms associated with cachexia are needed so that they can compare results
and establish a nutritional intervention.

Key words: Cachexia; Neoplasms; Home Care Services; Palliative Care

Resumen

Introduccién: La identificacién temprana de los factores desencadenantes de la caquexia oncoldgica es importante
para intervencién nutricional para para ayudar en su prevencién. Objetivo: Determinar qué factores se asocian con
la caquexia en pacientes con cdncer que participaban en un programa de atencién a domicilio, utilizando conceptos
estdndar para el sindrome. Método: Estudio descriptivo transversal utilizando datos secundarios de las historias clinicas
de todos los pacientes tratados por el Servicio de la Nutricidn febrero del 2010 hasta febrero del 2014. La caquexia se
analizé en relacién con el sexo, edad, localizacién del tumor, estadio de la  enfermedad, presencia de metdstasis, tipo
del tratamiento y sintomas presentados. Resultados: Fueron 276 pacientes, con media de edad de 61,5+13,7 afios,
predominio del sexo masculino (57,3%), enfermedad avanzada (90%) y metédstasis (78,6%). La prevalencia de caquexia
fue del 75,3%, siendo asociada con estadio del enfermedad (p=0,001), presencia de metdstasis (p=0,002) y estadio
del tumor (p=0,002), y fue mds comuin entre pacientes con tumores gastrointestinales (37,3%). Se observé anorexia
asociada con la caquexia (p<0,001), saciedad temprana (p<0,001), estrefiimiento (p=0,02), mucositis (p=0,02), nduseas
(p=0,03), vémitos (p=0,01), disgeusia (p=0,01), disosmia (p=0,01) y el dolor (p=0,01). Conclusién: Ademis de los
factores directamente relacionados con la enfermedad, tales como estadio y metdstasis, varios sintomas se asociaron
con caquexia, y merecen una atencion especial durante las intervenciones nutricionales. Se necesitan otros estudios
de evaluacién de los sintomas asociados con la caquexia, para que se puedan comparar los resultados y establecer una
intervencién nutricional.

Palabras clave: Caquexia; Neoplasias; Servicios de Atencidn de Salud a Domicilio; Cuidados Paliativos
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Resumo

Introdugao: A avaliagio do estado nutricional de criangas e adolescentes com cancer é fundamental para a elaboragio
do plano de cuidados nutricionais adequado, entretanto as alteragdes da prépria doenga e do tratamento podem
dificultar essa avaliacdo. Objetivo: Descrever quais sao os métodos antropométricos mais utilizados na avaliagio do
estado nutricional de criancas e adolescentes com cincer. Método: Realizou-se revisio sistemdtica da literatura de
publicagoes referentes a avalia¢io nutricional de criangas e adolescentes com cAncer, dos tltimos dez anos nas bases
de dados MEDLINE, PubMed, Web of Science e LILACS. Resultados: Foram incluidos nove artigos, nos quais foram
destacados a amostra, o objetivo e os métodos de avaliagdo nutricional utilizados. A avaliagiao de dados isolados da
antropometria como peso e estatura de criancas e adolescentes com ciAncer nio é suficiente, uma vez que essa populagio
apresenta alteragio da composi¢io corporal. Conclusiao: Na prdtica clinica, a utilizagio da circunferéncia do brago,
circunferéncia muscular do braco e dobra cutnea tricipital ¢ indicada para avaliacio ¢ acompanhamento da evolucio
do estado nutricional.
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INTRODUCAO

A avaliagio do estado nutricional (EN) de criancas
e adolescentes com cincer ¢ necessdria para que a
intervengdo nutricional ocorra de modo a garantir o
crescimento e desenvolvimento normal, melhora do
sistema imunolégico e das condicoes de resposta ao
tratamento antineopldsico e, dessa forma, consequente
melhora na qualidade de vida?. O objetivo da avaliagao
nutricional ¢ identificar pacientes que estdo em risco
nutricional e fornecer informacoes necessdrias a elaboracao
de um plano de cuidado a terapia nutricional adequada’.
Segundo a Organizacio Mundial da Satide (OMS)*, deve
ser realizada, sequencialmente, e, preferencialmente, com
associacio de diferentes métodos.

A antropometria é um dos métodos mais usados na
prdtica clinica para avaliagio da composi¢io corporal e
do EN do individuo principalmente na infincia e na
adolescéncia, por ser simples, nio invasiva e de baixo
custo’. Compreende avalia¢io do peso, estatura, dobras
cutdneas, circunferéncias e didmetros em diferentes
compartimentos corporais, além de medidas secunddrias
como {ndice de massa corporal (IMC), circunferéncia
muscular do braco (CMB) e drea muscular do braco
(AMB) que sio calculadas por férmulas que utilizam as
medidas citadas inicialmente®.

O Consenso Nacional de Nutrigdo Oncoldgica Brasileiro’
sugere que os métodos antropométricos para avaliagio do EN
do paciente pedidtrico oncoldgico sejam baseados em: a) pesos;
b) estatura; ¢) percentual de perda de peso; d) circunferéncia
do brago (CB); e) CMB; f) dobra cutinea tricipital (DCT)
(para criangas > de 2 anos); g) perimetro cefdlico e tordcico
(para criangas < de 2 anos); e nos indices: a) IMC; b) peso
para estatura; ¢) peso para idade; d) estatura para idade.

Como a avaliagiao antropométrica engloba diversos
indices e indicadores, ¢ importante determinar quais
sio aqueles que melhor identificam o EN de criangas e
adolescentes com cincer para auxiliar o profissional na
priorizacdo do método para o diagndstico nutricional.
Assim, o objetivo desta revisio da literatura é descrever
quais s2o os métodos antropométricos mais utilizados para
avaliacio do EN de criancas e adolescentes com cincer.

METODO

Para atingir o objetivo proposto do artigo, foi realizada
uma revisao sistemdtica da literatura com o objetivo de
fornecer uma sintese a respeito do tema apresentado,
a fim de auxiliar o profissional a decidir qual método
antropométrico utilizar na avalia¢io do EN de criangas e
adolescentes com cincer. Para isso, foi realizada uma busca
nas bases de dados: MEDLINE, PubMed, LILACS e Wb
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of Science por meio dos seguintes descritores em portugués
e inglés: (“avaliagio nutricional” OR “estado nutricional”
OR “composicio corporal” OR antropometria) AND
(“cancer OR neoplasia). Utilizaram-se os limites: humanos,
criancas, adolescentes, de 2002 a 2014, em linguas inglesa,
portuguesa ¢ espanhola. A busca dos artigos foi realizada
no perfodo de junho a setembro de 2014.

O resultado da busca nas bases de dados resultou
em 2.154 artigos. Para avaliagio da elegibilidade dos
artigos, foi realizada andlise dos seguintes critérios, sempre
obedecendo a essa ordem: avaliacio do titulo; avaliacio
do resumo; disponibilidade de obter o artigo na integra;
e avaliagio dos resultados que deveriam descrever o EN
e/ou composicio corporal dos pacientes pelos métodos
propostos. Por meio da avaliagdo do titulo e resumo,
36 foram elegiveis para esta revisio. Desses, nove foram
excluidos apés avaliagao do resumo, pois avaliaram o EN
de jovens adultos sobreviventes de cAncer na infinciae 18
excluidos por apenas descreverem o EN e ndo compararem
diferentes métodos de avaliagio. No final da andlise, nove
artigos foram incluidos.

Os trabalhos incluidos nesta revisio foram artigos
originais com criancas e/ou adolescentes com cancer,
publicados em revistas indexadas que tinham como
objetivo comparar mais de um método de avaliacio
do EN, ou que apresentaram na segio de resultados a
andlise de pelo menos dois métodos de avaliagio do EN.
Destacaram-se a amostra, a idade, o objetivo do estudo e
os métodos de avaliacio do EN utilizados.

A principal questdo a ser respondida por meio
desta revisio sistemdtica é quais indices ¢ medidas
antropométricos, possiveis de serem aplicados na rotina
clinica/ambulatorial, s3o eficazes para identificar o EN de
criancas e adolescentes com cincer. Os artigos incluidos
foram avaliados de acordo com a classificagao do Oxford
Centre for Evidence-Based Mediciné® que avalia o grau de
evidéncia cientifica dos trabalhos de acordo com o desenho
do estudo. Alguns fatores foram limitantes para essa andlise
como: a) qualidade cientifica dos artigos analisados,
sendo os nove artigos grau de evidéncia C* e nenhum
trabalho enquadrado como ensaio clinico randomizado.
Isso se explica pelo fato de o objetivo dos autores ter sido
descrever o EN e/ou correlaciond-lo com algum outro
fator como numero de complicagdes; b) amostra nio
homogénea, com pacientes oncolc')gicos e pacientes com
outras doencas nio citadas, mas que receberam transplante
de medula éssea (TMO).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos nove trabalhos avaliados, um utilizou apenas
antropometria’ para avaliar o EN dos pacientes e oito,



além das medidas antropométricas, fizeram uso de algum
outro método como exames bioquimicos'®, impedincia
bioelétrica (BIA)'!, absorciometria de feixe duplo
(DEXA)'™*!, plestimografia''® e avaliagdo da massa celular
corporal por contagem de potdssio corporal’’. Dos nove
artigos incluidos neste trabalho, oito foram encontrados
na base de dados PubMed, sendo trés também localizados
na base MEDLINE'*". Um artigo foi encontrado na
base LILACS!..

Em relagdo a utiliza¢do da antropometria para avaliaciao
da composicio corporal em criangas e adolescentes com
cAncer, os principais métodos utilizados foram IMC (9

artigos)®7, medidas antropométricas do braco (8 artigos),
g p ¢ g

como DCT"¢, dobra cutdnea do braco (DCB)!%!¢,
CB?101417 CMB!*"2, 4rea gordurosa do brago (AGB)'>',
AMB"'. Em duas publica¢des, foram utilizados os indices
peso para idade'® e/ou estatura para idade'®' e apenas
um fez uso de outras dobras cutineas: dobra cutinea
subescapular (DCSE)'® ¢ dobra cutinea suprailiaca
(DCSI)*¢. Um artigo utilizou percentagem de peso ideal .
A Tabela 1 descreve as caracteristicas de cada artigo.

Até o momento, nio existe um padrio-ouro de
avaliacio do EN de criancas e adolescentes com cancer,
nem valores antropométricos de referéncia para essa
populacio especifica. As neoplasias podem levar o paciente
a desenvolver resposta inflamatdria & agressio, com
liberago de citocinas e hormonios anti-inflamatérios, que
geram alteracoes enddcrino-metabélicas e imunolégicas?,
como alteragao de carboidratos, proteinas e lipideos,
aumento da lipélise, diminui¢io da sintese de tecido
adiposo, inibi¢do da formacio de tecido muscular,
estimulacao da protedlise e da neoglicogénese'® no
metabolismo. Toda essa alteracio metabdlica foi observada
por Carraro, Schwartz e Behling'' ao avaliarem pacientes
em quimioterapia. Os autores correlacionaram o excesso
de peso com maior percentual de massa gorda (MG) e
menor percentual de massa magra (MM) e d4gua corporal
total (ACT) (p<0,001) avaliados pela BIA. Esse processo
de modificagio no metabolismo pode dificultar a avaliagao
do EN pela antropometria e exames bioquimicos'. Tazi
et al.' observaram que, no momento do diagnéstico
de leucemia linfoide aguda (LLA), a frequéncia de
desnutri¢do varia dependendo da técnica utilizada: 37%
pelo indice peso para idade, 20% pelo indice estatura
para idade, 33% pelo IMC, 50% de acordo com a DCT,
39% pela CB e 28 pacientes pelos valores de albumina
sérica. A mesma conclusio foi obtida por Murphy, White
e Davies!, ao avaliarem 40 criangas e adolescentes em
tratamento antineopldsico. Verificaram que 48% estavam
desnutridos de acordo com a contagem de massa celular
corporal, nove pacientes por meio do indice peso para
estatura, trés pacientes de acordo com o IMC, e nenhum

Avaliacdo Antropométrica no Céncer Infantil

pelos valores de albumina, CB e DCT; e por Sala’ que
encontrou 28% dos pacientes desnutridos de acordo
com IMC, 18% moderadamente desnutridos, e 45%
gravemente desnutridos utilizando medidas do braco:
CB e DCT.

Os trabalhos realizados a respeito do assunto
tém demonstrado que pardmetros IMC para idade,
DCT e CMB apresentam boa associagio com o
EN, sendo recomendada sua utilizagio para estudos
epidemiolégicos*>®". Em criangas e adolescentes com
cancer, as medidas do brago sao mais precisas para
identificar o EN por serem independentes da raca e

nao sofrerem influéncia do peso da massa tumoral™*.

A avaliagio de peso, de estatura, de DCT, de CB e de
albumina tem sido descrita como método de mais fAcil
utilizagdo para o acompanhamento do EN em Centro de
Tratamento Oncolégico e para o diagndstico nutricional
da crianca e do adolescente!*".

O IMC ou indice de Quetelet, apesar de ser um
instrumento utilizado na rotina de pesquisas de campo
para diagndstico nutricional, deve ter sua interpretagio
realizada com cautela, uma vez que o resultado ¢ derivado
de valores de estatura e peso, sendo que este tltimo
nio representa os diferentes compartimentos do corpo,
podendo super ou subestimar a interpretagao clinica®*!.
White, Davies ¢ Murphy'® encontraram correlagio
positiva entre o z-score de IMC (r=0,64 ¢ p<0,00001),
e DCT, DCB, DCSI e DCSE (r=0,76, r=0,8, r=0,72,
r=0,71 e p=0,000) em criangas com cAncer em tratamento
antineopldsico; e Murphy, White e Davies"’, utilizando a
contagem de massa celular corporal como método-ouro,
encontraram correlacio entre essa técnica e IMC (r=0,36
e p=0,02). Corroborando os resultados descritos, Barr et
al.', ao avaliarem 99 criancas com cncer, correlacionaram
IMC x DCT (r=0,39), IMC x CB (r=0,73), IMC x MM
obtido por DEXA (r=0,50) ¢ IMC x MG obtido por
DEXA (r=0,60) sendo todos resultados significativos
(p<0,001).

Apesar de os estudos'>'

apresentarem correlagio entre
gordura corporal (GC) e peso ¢ percentual de peso ideal,
esses devem ser avaliados com aten¢io por apresentarem
limitagoes semelhantes ao IMC. Durante o tratamento
antineopldsico, White, Davies e Murphy'®, utilizando
plestimografia para avaliar GC, encontraram os seguintes
resultados: GC x z-score de peso (r=0,58 ¢ p<0,0001)
e GC x percentual peso ideal (r=0,65 ¢ p<0,00001).
Os mesmos autores, em 2008, correlacionaram GC x
percentual de peso ideal (R?=0,477)".

Embora as medidas das dobras cutdneas sejam muito
utilizadas em estudos epidemioldgicos por ser um método
barato e nao invasivo para predizer a quantidade de GC,
algumas limitacoes devem ser observadas, entre elas: a)
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Tabela 1. Descricéo das caracteristicas dos estudos

Método para

Ref::::fm/ Amostra Idade avaliar o estado Obijetivo
nutricional
Jaime-Pérez 102 criangas Mediana | Peso, estatura, DCT, |Descrever o estado nutricional de
et al., 2008" 6 anos IMC, DCB, CMB e criangas com LLA
México DEXA
Tazi et al., 100 criangas e Média 7 | P/I, E/I, IMC, DCT, Avaliar a prevaléncia da méa
2008 adolescentes (58 anos CB, CMB e albumina | nutrigdo no momento do
Marrocos céncer hematolégico, sérica diagnéstico de cancer em criangas
38 tumor sélido e 4
tumor do SNC)
White; Davies; | 23 criancas em 5014 Plestimografia, IMC, | Verificar a correlacéo entre o
Murphy, tratamento (13 anos DCT, CB e AGB percentual de gordura corporal
2008" cancer hematolégico, por plestimografia e medidas
Austrdlia 9 tumor soélido antropométricas de criangas em
e 1 sindrome tratamento oncolégico
hematolégica
submetido a TMO)
Murphy; 40 criangas e 5al16 Estatura, peso, IMC, | Avaliar se métodos simples
White; Davies, | adolescentes (37 em anos CB, DCT e massa (IMC, CB, DCT) utilizados
009" tratamento oncolégico celular corporal por | para o diagnéstico do estado
Australia e 3 submetidos a contagem de potdssio | nutricional de criangas em
TMO) corporal tratamento oncoldgico sé@o
capazes de identificar ma nutricéo
determinada pelo método de
massa celular corporal
Collins et al., | 99 criancas e Mediana |DEXA, peso, estatura | Avaliar a correlag@o da ingestéo
2010 adolescentes 86 meses |e IMC de macronutrientes imediatamente
Canadé no momento do anterior ao diagnéstico de cancer
diagnéstico (87 cancer com a composicéo corporal
hematolégico, 2 em criangas e adolescentes no
cancer do SNC e 10 momento do diagnéstico de cancer
tumor so6lido)
Barr et al., 99 criancas (fumores | Néo Estatura, peso, IMC, |Comparar DCT e CB com IMC e
2011 sélidos + leucemia) descrito | DCT e CB, MG e composicéo corporal por DEXA em
Canadd DEXA criancas com diagnéstico de céncer
White; Davies; | 42 criancas e Média de |Percentual de Avaliar a correlacéo entre as
Murphy, adolescentes 11,7 £ gordura estimado medidas de avaliagé@o nutricional
20117¢ em tratamento 3,1 anos | por plestimografia e percentual de gordura e deduzir
Austrdlia antineopldsico (16 e dobras cutdneas uma férmula para estimativa de
leucemias e 26 outros (DCT, DCB, DCSl e percentual de gordura corporal em
tipos de céncer) DCSE), IMC, CB, AGB | criangas com céncer
e % de peso ideal
Carraro; 19 criangas e Média de |BIA, estatura, peso, Comparar o estado nutricional
Schwartz; adolescentes 10 = 3,6 |E/I, IMC, AMB, CB e |obtido por antropometria e
Behling, (11 tumores anos DCT bioimpedéncia em criangas
2012M hematolégicos e 8 e adolescentes submetidos a
Brasil tumores sélidos) quimioterapia
Sala et al. 1.787 criangas Média de |Estatura, peso, IMC, |Determinar a prevaléncia de
2012° 6,8 anos |CB e DCT mad nutricdo em criangas e
América adolescentes com céncer no
Central momento do diagnéstico e

correlacionar com desfechos
clinicos

DCT=dobra cutinea tricipital; IMC=indice de massa corporal; DCB=dobra cutinea bicipital; CMB=circunferéncia muscular do brago; DEXA=absorciometria de
raios-X de dupla energia; LLA=leucemia linfobldstica aguda; P/E=peso para estatura; CB=circunferéncia do brago; SNC=sistema nervoso central; P/I=peso para idade;
E/l=estatura para idade; TMO=transplante de medula éssea; AGB=drea gordurosa do brago; MG=massa gorda; DCSI=dobra cutinea suprailiaca; DCSE=dobra
cutinea subescapular; BIA=impedancia bioelétrica; AMB=4rea muscular do brago.
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alteragoes na quantidade e distribuicio da GC, de acordo
com a idade, sexo, genética, doenca, etnia e atividade
fisica; b) variagbes inter e intra-avaliadores na execucio
da medigdo; ¢) precisio dos instrumentos de coleta; d)
inexisténcia de padroes de referéncias locais?»**. White,
Davies ¢ Murphy' encontraram correlagao positiva
entre a percentagem de GC avaliada por plestimografia
por deslocamento de ar com CB (R?=0,363) ¢ AGB
(R?=0,524) em criancas em tratamento oncoldgico.

A DCT, medida bastante utilizada por ser de fcil
localizagao e apresentar forte correlagio com o percentual
total de GC, é recomendada pela OMS* como indice
isolado ou associado na avaliacio de criancas, adolescentes,
adultos e idosos. No trabalho realizado por Carraro,
Schwartz e Behling'!, os autores observaram correlagio
positiva (r=0,74) entre DCT e GC obtida por BIA e
correlacio negativa (r=0,76) entre DCT ¢ MM também
obtida por BIA. Para White, Davies e Murphy15,aDCT e
percentagem de peso ideal devem ser incorporadas a rotina
de avaliagio nutricional, por apresentarem correlagio
com a percentagem de GC (R?=0,532 ¢ R?=0,477,
respectivamente) em criangas oncoldgicas bem nutridas.
Avaliando pacientes em tratamento antineopldsico,
Murphy, White e Davies'” encontraram correlagdo entre
GC por contagem de massa celular corporal e DCT
(r=0,37 e p=0,03). Entretanto, a correlagio de MG por
DEXA ¢ DCT avaliada por Barr et al." no foi significativa
(r=0,25).

Outro método para avaliar o EN ¢ estimar os
estoques de proteina por meio de medidas de massa
muscular. Collins et al.”® correlacionaram o consumo de
macronutrientes com a composi¢io corporal por DEXA
e obtiveram correla¢io significativa, mas moderada, entre
massa corporal magra e percentagem de consumo médio
de energia e proteina (r=0,33 e p<0,0009). J4 na pritica
clinica, essa avalia¢do pode ser realizada por meio da CB
juntamente com a DCT que sdo utilizadas na férmula
que avalia a massa muscular do brago, denominada CMB,
que considera a reserva de tecido muscular, podendo ser
relacionada & massa muscular corporal total®?!.

Mesmo que as medidas antropométricas sejam fdceis
de serem obtidas, é importante ressaltar que esses valores
devem ser interpretados com cautela, pois nem sempre sao
reais, uma vez que podem ser confundidos por alteragoes
na dgua corporal, ocasionadas por desidratagio, edema,
ascite e pela prépria alteracio hidroeletrolitica que o cAncer
pode ocasionar. Para Carraro, Schwartz e Behling'!, a
utilizagdo da BIA ao invés de medidas antropométricas
nessa populacido parece ser melhor, uma vez que a
reprodutibilidade é mais ficil ¢ os resultados refletem
valores do compartimento corporal, MG, MM ¢ ACT, o

que direciona o acompanhamento nutricional.

Avaliacdo Antropométrica no Céncer Infantil

A md nutricio em pacientes pedidtricos interfere
na qualidade de vida, prognéstico e sobrevida, sendo
necessrio o acompanhamento do EN para intervencio
precoce quando detectada alguma alteragio, permitindo
o suporte nutricional adequado nesses pacientes para
promover a manuten¢io do peso, o crescimento linear e
melhor tolerincia ao tratamento. Os métodos considerados
ouro sio dificeis de serem reproduzidos na clinica,
entretanto os seus resultados sao mais precisos do que
medidas antropométricas e exames laboratoriais. Jaime-
-Pérez et al.’?, ao avaliarem o EN de 102 pacientes pelo
IMC, encontraram 12 pacientes desnutridos, 66 eutréficos
e 24 com sobrepeso ou obesidade; e, ao realizarem DEXA
em 98 desses pacientes, constataram que 16 estavam com
valores de GC abaixo do recomendado, 43 adequados ¢ 19
com valores acima do recomendado quando comparados
com criangas e adolescentes sauddveis.

Para Murphy, White e Davies'’, métodos simples
de avaliagio do EN, como IMC, DCT, perda de peso e
os indices peso para estatura, nio sio suficientes para o
diagnéstico nutricional de criangas com cincer, sendo
necessdria a avaliagio de novos métodos mais detalhados
para essa populacio.

Atualmente, especial atenc¢do tem sido dada ao
desenvolvimento de métodos de diagnéstico do EN por
meio da avaliagio celular que pode monitorar alteragoes da
composicio corporal e alteragoes funcionais da membrana
celular®, importantes para o paciente hospitalizado ou em
tratamento agressivo.

A contagem de potdssio corporal, a plestimografia
e o DEXA sio técnicas conhecidas e validadas no meio
cientifico para avaliagdo da massa celular corporal,
entretanto a reprodutibilidade na prética clinica ¢ invidvel
pela complexidade e alto custo das técnicas®. Nesse
sentido, por meio dos principios de funcionamento da
BIA, pesquisas apontam que ¢ possivel avaliar a integridade
da membrana celular por via do valor de angulo de fase,
técnica esta que pode ser reproduzida em ambiente

125,27,28

ambulatoria , podendo se tornar um novo método

de avaliagio do EN para essa populacio.
CONCLUSAO

Para o diagnéstico do EN de criangas e adolescentes
com cAncer, a avaliagio apenas do peso ¢ estatura nao sio
suficientes, uma vez que essa populagio apresenta alteragio
da composigio corporal. Na prética clinica, a utilizagao
da CB, CMB e DCT ¢ mais indicada para avaliagao e
acompanhamento da evolugio do EN. Entretanto, a
interpretacdo dos resultados antropométricos nao deve
ser o Unico pardmetro para o desenvolvimento do suporte
nutricional do paciente; ¢ sim apenas mais um método
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que, somado a outras avaliagdes (alimentar, clinica,
funcional e bioquimica), permite o diagndstico do EN.
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Abstract

Introduction: The evaluation of nutritional status of children and adolescents with cancer is fundamental to the
elaboration of adequate planning for nutritional monitoring, however alterations caused by the disease and/or the
treatment may hamper this evaluation. Objective: Describing anthropometric methods mostly used at the evaluation of
nutritional status of children and adolescents with cancer. Method: Systematic review of the literature of publications
produced within the last ten years referring to nutritional evaluation of children and teenagers with cancer took place
based on data from MEDLINE, PubMed, Web of Science and LILACS. Results: Nine articles were studied from which
samples were highlighted, objectives and methods for nutritional evaluation were also used. The evaluation of isolated
anthropometric data such as weight and height of children and teenagers with cancer is not sufficient once this specific
population presents alteration on body composition. Conclusion: The utilization of arm muscle circumference, arm
muscle area and triceps skinfold thickness measurements are proposed in order to evaluate and monitor nutritional
status in practical clinics.

Key words: Nutrition Assessment; Nutritional Status; Neoplasms; Child; Adolescent; Review

Resumen

Introduccién: La evaluacién del estado nutricional de ninos y adolescentes con cdncer es fundamental para la
elaboracién de un plan de cuidados nutricionales adecuados, sin embargo las alteraciones de la propia enfermedad y
del tratamiento pueden dificultar esta evaluacién. Objetivo: Describir cuales son los métodos antropométricos mds
utilizados en la evaluacién del estado nutricional de nifios y adolescentes con cdncer. Método: Se realizd revisién
sistemdtica de la literatura y de publicaciones referentes a la evaluacién nutricional de nifios y adolescentes con cdncer, de
los tltimos diez afios en las bases de datos MEDLINE, PubMed, Web of Science y LILACS. Resultados: Se incluyeron
nueve articulos, en los cuales fueron destacados la muestra, objetivo y métodos de evaluacién nutricional utilizados.
La evaluacién de datos aislados de la antropometrfa como peso y estatura de nifios y adolescentes con cdncer no es
suficiente, una vez que esta poblacién presenta alteracién de la composicién corporal. Conclusién: En la prictica
clinica, la utilizacién de la circunferencia del brazo, circunferencia muscular y dobla cutdnea tricipite es indicada para
evaluacién y acompafamiento de la evolucién del estado nutricional.

Palabras clave: Evaluacién Nutricional; Estado Nutricional; Neoplasias; Nifio; Adolescente; Revisidn
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Revisdo de Literatura
Glutamina e Mucosite: uma RevisGo Sistemdtica
Artigo submetido em 16/6/15; aceito para publicagdo em 21/9/15

Glutamina na Prevencao e Tratamento da Mucosite em Pacientes

Adultos Oncolégicos: uma Revisao Sistematica da Literatura
Glutamine in the Prevention and Treatment of Mucositis in Adult Cancer
Patients: a Systematic Review of Literature

La Glutamina en la Prevencién y Tratamiento de la Mucositis en Pacientes Adultos
con Cancer: una Revisién Sistematica de la Literatura

Mariana Paes de Miranda'; Daiane Spitz de Souza?

Resumo

Introdugio: Atualmente, diversos estudos tém avaliado o impacto do uso da glutamina durante o tratamento
antineopldsico, pois sua deplecio ao longo do tempo pode estar relacionada ao agravamento da mucosite oral e do
trato gastrointestinal. Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisao sistemdtica sobre os
conhecimentos disponiveis acerca da utilizacdo da glutamina na prevengio e tratamento da mucosite em pacientes
submetidos a radioterapia e/ou quimioterapia. Método: Trata-se de uma revisio sistemdtica da literatura baseada na
metodologia do Instituto Cochrane. Foram selecionados ensaios clinicos em individuos adultos, publicados entre 2004
¢ 2014, nas bases de dados da MEDLINE e LILACS por meio do PubMed, com os seguintes descritores: glutamina e
radioterapia, glutamina e cincer e mucosite, glutamina e quimioterapia, glutamina e mucosite. Apés andlise prévia, seis
artigos foram selecionados de acordo com os critérios estabelecidos. Resultados: Com relagao a dose, forma quimica,
tempo de administragio do aminodcido e classificagdo da mucosite, os estudos se mostraram heterogéneos. Quatro,
dos seis artigos avaliados, encontraram beneficios ao seu uso. Nenhum estudo encontrou efeitos deletérios, mas nio
houve avaliagio quanto a sobrevida ¢ & progressio de doenca. Conclusao: A utilizagio da glutamina no tratamento
oncoldgico pode ser uma opgio vidvel, principalmente com relagio & prevencio de graus mais graves de mucosite.
Mais ensaios clinicos em humanos sao necessdrios, para que seja estabelecida uma dosagem segura de utilizagio, bem
como estudos que avaliem o impacto na resposta ao tratamento e na sobrevida dos individuos.

Palavras-chave: Neoplasias; Glutamina; Mucosite; Radioterapia; Quimioterapia; Revisao
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INTRODUCAO

A radioterapia (RXT) ¢ um método terapéutico no
qual uma dose pré-calculada de radiagio ionizante ¢
aplicada nas células tumorais em tempo, local, volume
de tecido e quantidade controlados. Jd4 a quimioterapia
(QT) baseia-se na administracio intravenosa (IV) ou
oral de substincias quimicas que atuam no metabolismo
celular, com o objetivo de impedir a replicagio do DNA
da célula tumoral, reduzir o crescimento ou promover a
morte celular'.

Tanto a RXT como a QT podem, além de atingir
as células tumorais, afetar o tecido normal, causando
comprometimentos que dependem do tipo de cincer,
das caracteristicas do individuo, da quantidade aplicada
e do sitio tumoral®’.

Estudos atualmente demonstram que os tumores
que mais afetam o estado nutricional dos pacientes,
sdo as neoplasias de cabeca e pescoco, esdfago, trato
digestivo e pulmao®’. Os pacientes submetidos a
tratamento, seja ele combinado ou nio, podem cursar
com diversos efeitos colaterais, como: nduseas, vomitos,
inapeténcia, xerostomia, fadiga, radiodermite, diarreia,
disfagia, disgeusia e mucosite, os quais podem interferir
diretamente na ingestdo alimentar e estado nutricional
dos pacientes®.

A prevencio e controle desses sintomas sdo de suma
importincia, uma vez que podem limitar o tratamento,
levar & necessidade de sua interrupgio, reduzir a motivagao
do paciente em prosseguir com o plano de tratamento
e comprometer o controle local do tumor e as taxas de
sobrevida’.

A mucosite é um dos efeitos colaterais mais
significativos no tratamento das neoplasias. Constitui
uma condigio resultante da inflamaciao da mucosa oral
ou do trato gastrointestinal pela agio de medicamentos
quimioterdpicos ou radiacio ionizante. Pode aparecer
no inicio da terapia e geralmente é caracterizada
como uma 4rea de vermelhidio generalizada que,
em seguida, é substituida por regides de ulceracio
recobertas por pseudomembrana. Estudos apontam
que aproximadamente de 85% a 100% dos pacientes
submetidos &4 RXT ou QT desenvolvem o quadro em
graus variados, dependendo da dose de radiagio recebida,
do tipo de droga quimioterdpica adotada ¢ do regime
de administracdo. Para sua prevencao e controle, alguns
métodos tém sido utilizados; entre eles, a laserterapia, o
uso de firmacos e da glutamina’.

A glutamina é o aminodcido livre mais abundante
no plasma e no miusculo, sendo também encontrada
em quantidades relativamente elevadas em outras
estruturas corporais’. O aumento da sua demanda em
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determinadas situagoes resulta na reducio significativa
da concentragio plasmdtica. Por isso, ela é considerada
um aminodcido condicionalmente essencial em estados
de hipercatabolismo, na qual existe balanco nitrogenado
negativo, elevacio das taxas de proteélise ¢ também em
estados de imunodeficiéncia, encontrados frequentemente
nos pacientes portadores de neoplasias™.

Atualmente, diversos estudos tém avaliado o impacto
do uso da glutamina durante o tratamento antineopldsico e
seu efeito sobre o metabolismo do nitrogénio, parimetros
imunoldgicos e nutricionais''. Sua deplecio ao longo
do tempo pode estar relacionada & caquexia, com perda
macica de massa muscular e, consequentemente, da
glutamina muscular, com reducio de substrato para as
células de rdpida replicacdo, podendo, portanto, estar
relacionada ao agravamento da mucosite oral e do trato
gastrointestinal'%.

Diante do exposto, o presente trabalho teve como
objetivo realizar uma revisao sistemdtica sobre os
conhecimentos disponiveis na literatura acerca da
utilizagao da glutamina na prevencio e no tratamento
da mucosite em pacientes adultos submetidos 8 RXT e/

ou QT.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistemdtica da literatura
baseada na metodologia do Instituto Cochrane'. Para
sua concepgio, foram realizados sete passos: 1. formulacio
da pergunta; 2. localizagdo e selecio dos estudos; 3.
avaliagio critica dos estudos; 4. coleta de dados; 5. andlise
e apresentacdo dos dados; 6. interpretacio dos dados; 7.
aprimoramento e atualizagao da revisio.

Foram utilizadas como fonte de dados bibliogréficos
as bases de dados da MEDLINE e LILACS por meio
do PubMed (http://www.pubmed.gov), selecionando
as publica¢ées disponiveis no periodo entre 2004 ¢
2014, nas linguas portuguesa e inglesa, com os seguintes
descritores: glutamine and radiotherapy, glutamine and
cancer and mucosistis, glummz'ne and mucositis, g/ummine
and chemoterapy, glutamina e radioterapia, glutamina e
cAncer e mucosite, glutamina e quimioterapia, glutamina
e mucosite.

Os tipos de estudos considerados foram ensaios
clinicos em humanos. Foram excluidos da anilise estudos
de revisio, observacionais, estudos com animais, com uso
de glutamina IV, com criangas e com metodologia nao
definida. Foram incluidos estudos com adultos de ambos
os sexos, com diagndstico de ciAncer ¢ em tratamento
radioterdpico e/ou quimioterdpico. Os estudos foram
avaliados quanto as perdas amostrais, randomizacio, local
de estudo, forma quimica utilizada de glutamina, dose



aplicada, classificacdo do grau de mucosite e efeito sobre
a toxicidade gastrointestinal causada pelos tratamentos
antineopldsicos. A varidvel de desfecho foi a relagio entre
o uso da glutamina antes, durante e depois do tratamento
e a reducio da mucosite.

Os resultados das buscas foram rastreados
independentemente por dois nutricionistas qualificados
usando titulos dos artigos e resumos. Apds a identificagao
de estudos relevantes, a publicagio completa foi adquirida
e revista, de forma independente, por dois autores para
determinar a elegibilidade para inclusao final. Os revisores
selecionaram os artigos para inclusio de acordo com
critérios de selecao pré-especificados. O fluxograma de
busca e selecao dos artigos encontra-se na Figura 1.

Estudos identificados através da base de dados LILACS (N=156)/
MEDLINE (N=283) por meio do PubMed
N=439

l

Estudos duplicados/removidos

N=219
Estudos selecionados (abstract) Estudos excluidos

N=220 — N=206

Textos completos excluidos/ ndo
Textos completos avaliados para atendiam aos critérios de
elegibilidade — inclusao
N=14 N=8

|

Textos incluidos na sintese qualitativa
N=6

Figura 1. Busca e selecdo dos estudos para a revisdo sistemdtica

N=ntmero.

RESULTADOS

Todos os artigos selecionados configuram-se como
estudos de interven¢ao. Em todos eles foram avaliados a
suplementagdo de glutamina no tratamento oncolégico.

Dos estudos analisados, dois foram realizados na
Espanha'#'®

e Russia?®. Nenhum declarou conflito de interesses.

e os demais na Eslovénia'’, India'®, Coréia'?

Apenas um estudo descreveu como foi a randomizacio.
Membrive Conejo et al.'’, em seu ensaio duplo
cego, utilizaram um software para randomizacio dos
grupos teste ¢ controle, na propor¢io 1:1. Os demais
estudos nio descreveram a forma de divisao dos grupos
avaliados!416:18-20,

Com relagido as perdas amostrais, quatro, dos
seis estudos, apresentaram redu¢do do nimero de
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individuos,'?°. Rotovnik Kozjek et al.’® relataram a
perda de oito individuos por utilizacdo de suplementos
alimentares durante o estudo. Choi et al.’ descreveram
que houve a perda de um individuo por apresentar reagoes
adversas com o uso da glutamina. Membrive Conejo et
al."” descreveram que oito individuos sairam do estudo,
mas nio abordam o motivo. J4 Peterson, Jones e Petit*
relataram a perda de 21 individuos; desses, 11 se recusaram
a continuar no estudo; seis por eventos adversos, mas
nao especificaram quais; um individuo por nio seguir o
protocolo do estudo; um por progressio da doenga; e dois
individuos por outros motivos nio especificados.

Com relagao a forma quimica utilizada, todos
utilizaram a forma de L-glutamina'®'6-20,

A dose utilizada nos estudos foi heterogénea (Tabela
1). Quatro, dos seis estudos, utilizaram a dose de 30 g
de glutamina ao dia, fracionada em trés vezes''¢171,
Jé Chattopadhyay et al.'® utilizaram 10 g de glutamina,
dissolvidas em 1.000 ml de 4gua, diariamente, 2 horas
antes da sessio de RXT. Os pacientes foram orientados
a bochechar com a solu¢io contendo o aminodcido e
depois engolir, cinco dias/semana, em apenas alguns dias
de tratamento. Peterson, Jones e Petit®® orientaram os
pacientes do estudo a ingerir 2,5 g de glutamina, diluidos
em 5 ml de dgua, trés vezes ao dia, totalizando 7,5 g de
glutamina ao dia, iniciando no primeiro dia da QT até
14 dias ap6s o término do tratamento®.

A classificagio da mucosite também foi realizada de
forma heterogénea nos seis estudos selecionados.

Chattopadhyay et al.'®
classificaram as lesdes de acordo com os quesitos
estabelecidos pela World Health Organization (WHO), nos

quais: grau 1 ¢ caracterizado por tlcera indolor, eritema ou

e Peterson, Jones e Petit®

sensibilidade leve; grau 2 por eritema ou tlceras dolorosas,
mas que ndo interferem na alimentagio; grau 3 por tlceras
e comprometimento da ingestao (o paciente s6 consegue
ingerir alimentos liquidos); e grau 4, no qual o paciente
nao é capaz de se alimentar por via oral (VO), podendo
necessitar de suporte nutricional enteral ou parenteral'®".

Membrive Conejo et al.”” avaliaram a toxicidade
gastrointestinal por meio dos critérios do Radiation
Therapy Oncology Group (RTOG), em que: 0: nenhum
sintoma; 1: presenca de 2-3 evacuagbes/dia; 2: presenga
de 4-6 evacuagdes/dia ou fezes noturnas; 3: presenca de
7-9 evacuagdes/dia ou incontinéncia; 4: presenca 210
evacuagoes/dia, fezes com sangue ou necessidade de
suporte parenteral.

Rotovnik Kozjek et al.'® avaliaram toxicidade intestinal
por meio da classificacio do National Cancer Institute
(USA), na qual a diarreia apresentada pelos individuos
¢ classificada em: 1: sem fezes liquidas ou aumento da
frequéncia de evacuagoes; 2 (diarreia leve): fezes liquidas
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1-2 vezes por dia; 3 (diarreia moderada): fezes liquidas 3-4
vezes por dia; 4 (diarreia grave): fezes liquidas 5-7 vezes

por dia; 5 (diarreia muito grave): fezes liquidas >7 vezes

por dia. J4 Choi et al."” avaliaram de acordo com Common
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE).

O protocolo de pontuagio inclui critérios objetivos

(presenca de eritema e ulceragio), critérios subjetivos (dor

na boca), e os critérios funcionais (habilidade do paciente

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos

para comer), a fim de determinar uma pontuacio global,
no qual: 0: nenhuma mucosite; 1: sintomas minimos,
eritema da mucosa; 2: sintomdtico, mas pode se alimentar,
com ulceracdes ou pseudomembranas; 3: sintomdtico
e nio pode se alimentar, com ulceragio confluente
ou pseudomembranas e sangramento com trauma; 4:
sintomdtico, associado a necrose do tecido e 2 hemorragia
espontinea significativa.

Localizagéio N N Tempo Dose
Estudo Tratamento 5 . 5 ) Resultados
do tumor Randomizado | Controle | intervencio | (g/dia)
A duragiio média da mucosite grau 3 ou 4 foi menor
N=35 N_35 no grupo feste
= = 0 tempo de aparecimento da mucosite foi menor no
Chattopadh Cab
"l opacay : o8 RXT 2% (M) 24(M) NI 10 | grupo controle
etal. estogo 09 (F) 1(F) Pacientes com fratamento combinado tiveram maior
incidéncia de mucosite, mas houve menor incidéncia
de graus 3 ou 4 em pacientes do grupo teste
No grupo teste, 9 pacientes desenvolveram diarreia
N=14 (4 suaves, 4 moderados e 1 severo)
Rotovnik Colorretal RXT, QT ou NI (M) N=19 5 somanas 20 No controle, 10 apresentaram diarreia (2 suaves, 4
Kozjek et al.® RXT-+QT NI (M) NI(F) moderados e 3 severos e 1 muito severo)
NI(F) Ndo foram encontradas diferengas significativas
quanto a incidéncia e d intensidade da diarreia
50% dos pacientes que receberam QT e cirurgia,
1 semana 50% dos pacientes recebendo QT concomitante e
Endométrio N=77 antes da 64% dos pacientes que receberam cirurgia sem QT
M b . !
emoiive reto, Colo RXT 04(M) i RT,até14 | 30 |OPresenioramgrausie?
Conejo et al.” . o Com relaggio ao grau 3, 12,5% do grupo receberam
uterino B dias apds o QT concomitante e 18% dos pacientes cirurgia sem
fratamento QT
Ndo houve diferenca significativa entre os grupos
Estdmago, 0 grau de mucosite foi correlacionado positivamente
esofago, . com a faxa de permeabilidade infestinal
wlorretal N=2 N=29 3 dias antes No grupo teste, 4 individuos apresentaram grau 1, 2
Choi et al.® . I, T 1AM 1900 da QT, até 15 20 grau 2 ou 3, e 16 obtiveram grau 0
oretal. perlfu.npu o 0 () W) dias apés o No controle, 10 dos 29 apresentaram grau 1, 10 grau
biliar e 08(F) 10(F) ratameno 2 ou 3,1 apresentou grau 4, e 8 apresentaram grau 0
cabega e
pescogo
5 dias antes 43 pacientes ndo apresentaram nenhum grau de
N=75 da RXT, até esofagite durante ou apds o tratamento .
Mgaraetal® | Pulmdo | RXT+QT 68(M) . 15diosapss | 30 | Durente o acompanhamento, apenas 3 pacentes
’ o apresentaram esofagite grau 3
7(F) o término do 0 tempo mdximo de duraggio da esofagite foi de 8
tratamento semanas
Primeiro Aincidéncia de mucosite graus 2 e 3 e a ingestdo de
dia do alimentos s6lidos foram significativamente menores
Peterson, Jones " ar N=163 N=163 | tratamento, 75 o grupo infervengo
ama \
e Petit? (F) (F) até 14 dias
apds o
término

N=ntmero; RXT=radioterapia; QT=quimioterapia; M=masculino; F=feminino; NI=nao informado.

280 Revista Brasileira de Cancerologia 2015; 61(3): 277-285



Algara et al.'"* utilizaram os critérios de pontuagao
do RTOG para esofagite aguda, em que: 0: nenhuma
mudanca; 1: presenca de disfagia ou odinofagia,
podendo exigir anestesia tépica ou dieta pastosa; 2:
disfagia ou odinofagia moderadas, podendo exigir uso de
medicamentos ou dieta liquida; 3: disfagia ou odinofagia
graves com desidratacio ou perda de peso e requerendo
suporte enteral ou fluidos intravenosos; 4: obstrugio
completa, ulceragio, perfuragao ou fistula; 5: morte.

Quatro, dos seis artigos, avaliaram o uso da glutamina
durante e pés-tratamento. Membrive Conejo et al.”” e
Peterson, Jones e Petit? orientaram o uso de até 14 dias
apds o tratamento. J4 Choi et al.”” e Algara et al.'* até 15
dias apds. Os demais utilizaram o aminodcido apenas
durante o tratamento!*%.

Com relagdo aos desfechos encontrados, quatro, dos
seis artigos avaliados, concluiram que o uso do aminodcido
pode ser benéfico quando utilizado em pacientes
submetidos ao tratamento oncoldgico.

Chattopadhyay et al.'® demonstraram a eficdcia
da glutamina em todos os aspectos da mucosite oral
em cincer de cabeca e pescoco, quanto 2 incidéncia, a
duragio e a gravidade. Os pacientes que foram tratados
com glutamina obtiveram menor incidéncia e tempo de
duragio da mucosite graus 3 e 4.

Choi et al."”” concluiram que o uso da glutamina pode
ser util na prevencio do aumento da permeabilidade
intestinal induzida por mucosite apds tratamento com
5-fluoracil e leucovorin, sugerindo que pode ser uma
opgdo terapéutica no futuro, pois a glutamina pode
oferecer protegio a toxicidade do quimioterdpico.

Algara et al."* sugeriram beneficios clinicos com o
uso da glutamina na prevencio de esofagite em pacientes
tratados com RXT e QT na regiao tordcica, pois mais de
50% dos que receberam a suplementagio com glutamina
ndo apresentaram nenhum grau de esofagite antes, durante
ou logo apds o término do tratamento.

Peterson, Jones e Petit?® concluiram que a glutamina
pode ser promissora e que tem demonstrado beneficios
significativos em pacientes com risco de desenvolvimento
de mucosite, sendo segura e facilmente administrada, pois
reduziu a incidéncia de mucosite graus 2 e 3 no grupo que
fez uso do aminodcido, e foi evidenciada também menor
incidéncia nos individuos que fizeram uso de glutamina
do primeiro ciclo de QT, seguido de placebo no segundo
ciclo de QT, quando comparados ao grupo que foi tratado
na ordem inversa.

J4 Rotovnik Kozjek et al.'® concluiram que a utilizagio
da glutamina em multiplas doses didrias pode ser utilizada
sem prejuizo aos pacientes, mas nao encontraram influéncia
na reducio da severidade da diarreia em pacientes com
cAncer colorretal submetidos 8 RXT e QT pré-operatdria.

Glutamina e Mucosite: uma Revisdo Sistemdtica

Membrive Conejo et al."” também nao conseguiram
demonstrar a eficicia da glutamina na prevencio da
enterite induzida pela radiagio. Nao foram encontradas
diferencas significativas na avaliagio entre os trés grupos
estudados: QT adjuvante, neoadjuvante e pacientes
submetidos apenas a RXT.

Dois, dos seis artigos selecionados, avaliaram os
individuos apds o tratamento. Membrive Conejo et al.””
verificaram que, apds 17 meses do tratamento, nio foram
identificados graus de toxicidade severa. Algara et al."*
avaliaram os individuos a cada trés ou quatro semanas,
até redugao das reacoes agudas da RXT, e depois a cada
trés meses, nos dois primeiros anos, e posteriormente, a
cada quatro a seis meses. Nesse periodo, foram realizados
exames fisicos, raios-X (3 ¢ 6 meses) e tomografia
computadorizada (6 e 12 meses), mas nio foram avaliados
os desfechos.

Nenhum dos estudos selecionados avaliou o impacto
do uso da glutamina na sobrevida dos pacientes. Membrive
Conejo et al.'” observaram os individuos apenas com
relacio 2 toxicidade ao tratamento, mas nao avaliaram
mortalidade. Algara et al.'* avaliaram os individuos num
periodo superior a dois anos, mas nao hd relatos sobre
avaliagio de progressio de doenga e sobrevida.

DISCUSSAO

O estudo da glutamina no cAncer vem sendo realizado
hd muitos anos. H4 relatos na literatura de estudos em
ratos desde 1954%'"% ¢ com humanos desde 1988%%, nos
quais sua administracdo, tanto por via parenteral quanto
por VO, vem sendo avaliada em diversos tipos de tumores.
Cabe ressaltar que a presente revisio incluiu somente
estudos que avaliaram o uso da glutamina por VO, em
funcio dos distintos efeitos que a substancia pode exercer
dependendo da via de administragio.

Com relagio aos estudos avaliados, pode-se verificar
que ndo hd um consenso com relagio a dose e a forma
de administragio do aminodcido. As doses administradas
variam de 7,5 a 30 g/dia nos seis estudos avaliados'*'2;
e, quanto a forma de administragio, a glutamina era
orientada para o consumo antes do tratamento'® ou
fracionada trés vezes ao dia'*'**’, Com relagio ao tempo
de administracio, Rotovnik Kozjek et al.'® utilizaram a
glutamina apenas durante o tratamento. J4 Membrive
Conejo et al."”, Choi et al."?, Algara et al.'* e Peterson,
Jones e Petit orientaram os pacientes a utilizar a glutamina
antes, durante e depois do tratamento, diferindo apenas
com relagio ao tempo de uso. Tal heterogeneidade pode
ser atribuida a falta de um consenso com relacio a esses
parAmetros, dificultando a padronizagio e avaliagio da
eficdcia.
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A classificagio da mucosite também foi realizada de
diferentes formas entre os estudos. Apenas Chattopadhyay

116

et al.’® e Peterson, Jones e Petit? utilizaram os mesmos

critérios, segundo padroes da WHO, mas os demais
estudos classificaram de formas distintas'’*°, mesmo
havendo avaliagio da toxicidade na mesma localizagio
tumoral, como ¢é o caso Rotovnik Kozjek et al.’® ¢
Membrive Conejo et al.”’, que avaliaram tumores na
regido abdominal, mas utilizaram classificagées diferentes,
o que pode dificultar a verificagao e a avaliagio da eficicia
do uso do aminodcido na prevengio e tratamento da
toxicidade relacionada  terapia antineopldsica, dada a falta
de padronizag¢io quanto ao acometimento da mucosa de
todo o trato gastrointestinal.

Quando avaliados os desfechos, dois dos seis artigos
nio encontraram eficdcia no uso da glutamina na
preven¢do da mucosite'®'®. Rotovnik Kozjek et al.’®
nao encontraram influéncia do seu uso na prevencio da
diarreia causada pela radiagio ¢ Membrive Conejo et al.”
nio verificaram eficdcia no uso da glutamina na prevengio
da enterite induzida pela RXT. Tal fato pode estar
relacionado a localizagio tumoral nas regides colorretal
e pélvica, quando comparados aos outros estudos, que
avaliaram na cavidade oral ou esofdgica. Talvez dosagens
superiores atingissem de forma mais efetiva a regido
abdominal, j& que a glutamina, por ser substrato de células
de rdpida replicagao, ¢ utilizada pela mucosa de todo
trato gastrointestinal, desde a cavidade oral, podendo a
por¢ao que chegard ao intestino ser consequentemente
3101214 Pode-se sugerir que essas dosagens estudadas
sejam mais efetivas em neoplasias de cabega ¢ pescoco.

menor

Resultados controversos a respeito da sua eficicia
podem ser encontrados na literatura em distintas
abordagens. Torres et al.?!, em seu estudo com pacientes
hematolégicos, sugeriram que os prejuizos & mucosa
causados pelo tratamento sejam t3o intensos que o efeito
protetor da glutamina nao seja capaz de superar tais danos

nesses locais. Leitao et al.?

verificaram que o tratamento
com L-glutamina nio preveniu a mucosite em bochechas
de ratos até o 10° dia de tratamento, apresentando
recuperagio de mucosa apenas a partir do 14° dia. Diestel
etal.®
relevante na manutencgio da integridade intestinal de ratos

submetidos a radiagio abdominal, mas a administracao

concluiram que a utilizagao de glutamina pode ser

da glutamina foi feita por meio de cateter orogstrico, e
nio por VO. J4 Kunh et al.’!, em seu artigo de revisao,
ressaltaram que foram obtidos melhores resultados com
relagio A integridade intestinal nos estudos que utilizaram
glutamina IV, quando comparados com aqueles que
utilizaram VO. O fato de a glutamina IV estar 100%
disponivel na corrente sanguinea pode favorecer a sua
utilizagio como substrato para as células do sistema imune,
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enterdcitos, para sintese de glutationa, sintese proteica
ou produgio de energia de forma mais efetiva; porém
este artigo avaliou populagoes diferentes, como adultos e
criangas, com tumores s6lidos e hematolégicos.

A acio da glutamina sobre o crescimento de células
neopldsicas tem sido estudada por caracterizar-se como
um substrato para células de replicagio répida, mas ainda
h4 dados escassos na literatura'>!%. Martins® ressaltaram
que as células tumorais fazem uso de menos esqueletos de
carbono no seu metabolismo de crescimento, e necessitam
mais de aminodcidos, mas nao aponta dados conclusivos.
Sandulache et al.* em seu estudo concluiram que a glicose
¢ a principal fonte energética de células escamosas no
cancer de cabega e pescoco; porém ambos os estudos
foram realizados in vitro.

Na literatura, a maioria dos estudos que avaliaram
sobrevida foi realizada com glutamina VO ou IV em
pacientes hematoldgicos, com resultados controversos??.
Torres?® avaliou pacientes submetidos a transplante
halogénico e verificou maior sobrevida dos pacientes que
receberam glutamina. J& Crowther, Avenell e Culligan®,
em sua metandlise, verificaram resultados controversos.
No uso da glutamina IV, trés estudos avaliados nio
encontraram diferencas significativas quanto a sobrevida.
Quando associaram a glutamina VO também nio foram
encontrados resultados significativos. Refere também que
estudos encontraram aumento da mortalidade apés uso,
no transplante autélogo, dificultando comparagoes. A
andlise da resposta ao tratamento oncoldgico e sobrevida
¢ de suma importincia para avaliar sua seguranca e eficicia
em curto e longo prazo, sendo sugerida sua inclusio nos
futuros trabalhos sobre a temdtica.

Além da auséncia da avaliagio do impacto do uso
do aminodcido na resposta ao tratamento oncoldgico
e na sobrevida dos pacientes nos estudos incluidos na
presente revisio, também sio consideradas limitagées: o
namero escasso de ensaios clinicos recentes que abordem
a utilizacdo da glutamina no tratamento oncoldgico;
poucos estudos bem delineados e em humanos; as
amostras pequenas; e a falta de padroniza¢io com
relagio a dosagem, a forma quimica utilizada, 4 forma de
administragio, a classificagio da mucosite e ao tempo de
utiliza¢io do aminodcido.

CONCLUSAO

A utilizagao da glutamina no tratamento oncoldgico
pode ser uma opgio vidvel, bem tolerada, principalmente
com relagio a prevencio de graus mais graves de mucosite
oral de pacientes submetidos 8 RXT e/ou QT, o que pode ser
interessante, podendo contribuir na manutengio da ingestao
alimentar e do estado nutricional dos pacientes, além de



melhor tolerdncia ao tratamento; porém, mais ensaios clinicos
em humanos sio necessarios, com amostras maiores, € com
melhor delineamento metodoldgico, para que seja estabelecida
uma dosagem segura de utilizagdo do aminoacido, bem como
estudos que avaliem o impacto na resposta ao tratamento
oncoldgico e na sobrevida dos individuos.
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Glutamina e Mucosite: uma Revisdo Sistemdtica

Abstract

Introduction: Currently, several studies have evaluated the impact of the use of glutamine during anti-cancer treatment
because its depletion over time may be related to the aggravation of oral mucositis and of the gastrointestinal tract.
Objective: This study aimed to perform a systematic review on the knowledge available in the literature about the
use of glutamine in the prevention and treatment of mucositis in patients undergoing radiotherapy and chemoterapy.
Method: Human clinical trials published between 2004 and 2014 were selected in the databases indexed in PubMed
/ MEDLINE and LILACS, with the following keywords: glutamine and radiotherapy, glutamine and cancer and
mucositis, glutamine and chemotherapy, glutamine and mucositis. After preliminary analysis, six articles were selected
according to the established eligibility criteria. Results: Regarding the dose, chemical form, amino acid administration
time and classification of mucositis, studies have been heterogeneous. Four of the six reviewed articles found benefits
to its use. No study found deleterious effects, but there was no evaluation as to the survival and progression of the
disease. Conclusion: The use of glutamine in cancer treatment may be a viable option, especially with respect to the
prevention of more serious degrees of mucositis. More clinical trials in humans are needed for a safe dosage if use is
established, as well as studies to assess the impact on treatment response and survival of individuals.

Key words: Neoplasms; Glutamine; Mucositis; Radiotherapy; Drug Therapy; Review

Resumen

Introduccién: En la actualidad, varios estudios han evaluado el impacto de la utilizacién de glutamina durante el
tratamiento contra el cdncer debido a su disminucién alo largo del tiempo puede estar relacionada con el empeoramiento
de la mucositis oral y del tracto gastrointestinal. Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo realizar una revisién
sistemdtica de los conocimientos disponibles en la literatura sobre el uso de la glutamina en la prevencién y tratamiento
de la mucositis en pacientes sometidos a radioterapia y/o quimioterapia. Método: Se trata de una revision sistemdtica
de la literatura basada en la metodologfa del Instituto de Cochrane. Se seleccionaron los ensayos clinicos en adultos
publicados entre 2004 y 2014 en las bases de datos indexadas en PubMed / MEDLINE y LILACS, con las siguientes
palabras clave: glutamina y la radiacién, la glutamina y el cdncer y mucositis, glutamina y quimioterapia, glutamina y
mucositis. Después de un andlisis preliminar, se seleccionaron seis articulos, de acuerdo con los criterios de elegibilidad
establecidos. Resultados: En cuanto a la dosis, la forma quimica, amino dcido y tiempo de administracién clasificacion
de la mucositis, los estudios se muestran heterogéneos, cuatro de los seis articulos revisados encontraron beneficios de
su uso. Ningin estudio encontré efectos deletéreos, pero no habfa ninguna evaluacién en cuanto a la progresién de la
supervivencia y la enfermedad. Conclusién: El uso de la glutamina en el tratamiento del cdncer puede ser una opcién
viable, especialmente con respecto a la prevencién de grados mds graves de la mucositis. Se necesitan mds ensayos
clinicos en humanos para que se establezca una dosis segura de uso, asi como los estudios para evaluar el impacto en
la respuesta al tratamiento y la supervivencia de los individuos.

Palabras clave: Neoplasias; Glutamina; Mucositis; Radioterapia; Quimioterapia; Revisidon
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Tais Facina'

Organizado por Nivaldo Barroso de Pinho, nutricionista do Hospital do Cancer I/Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA), este livro contou com a participagio de uma equipe multidisciplinar e de diversas
institui¢des do Brasil e do mundo. Baseado em um estudo multicéntrico e multirregional, no qual foi possivel caracterizar
a desnutri¢ao do paciente oncoldgico intra-hospitalar no Brasil no momento da internago, o livro mostra a prevaléncia
da desnutricdo em pacientes idosos e como o uso de ferramentas adequadas para a triagem nutricional pode ser il
para uma intervengio nutricional mais precisa, evitando o aumento da morbimortalidade e do tempo de internagao.

A téenica utilizada para a triagem nutricional deve ser simples e rdpida, facilmente incorporada i rotina didria
de avaliacio dos pacientes nos diversos ambientes ambulatoriais e hospitalares. Atualmente, os instrumentos mais
conhecidos sao o Must (do inglés malnutrition universal screeninglinstrumento universal para triagem da desnutricao),
NRS (do inglés malnutrition risk screening/triagem de risco nutricional) e MAN (do inglés mini nutritional assessment!
miniavaliacdo nutricional). Porém, para atender as particularidades dos pacientes com cancer, é muito usado um
instrumento chamado Avaliagao Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente (ASG-PPP).

Neste estudo multicéntrico, descritivo e prospectivo foram incluidos todos os pacientes de ambos os sexos, idosos
(acima de 65 anos), portadores de tumores malignos, independentemente de localizagao ou estadiamento da doenga,
internados nas instituicées brasileiras e portuguesas que participaram do projeto, durante o periodo de setembro a
outubro de 2014. Os pacientes foram avaliados nas primeiras 48 horas apés a internagio.

Foram 44 institui¢cdes hospitalares de todo o Brasil, totalizando 3.062 idosos, e seis de Portugal, com 195 idosos.
Desse total, mais da metade relataram perdas de peso nos tltimos trés meses, sendo que mais do que 34% com perdas
superiores a 3 kg. A conclusdo do estudo mostrou também que o percentual de pacientes que permaneceram mais
tempo internados (mais de 30 dias de internagio) foi maior naqueles com histéria de perda de peso maior que 3 kg.
Sendo assim, a histdria de perda de peso deve ser considerada como preditivo de maior tempo de internagio.

Além do tempo de internagio, outros parimetros sio utilizados, como o indice de massa corporal IMC), nivel
de independéncia da populacio idosa, e circunferéncia de panturrilha (CP). A presenca de risco nutricional e de
desnutricdo nessa populagio idosa também determinou um tempo maior de internagio. Em individuos com maior
tempo de internagao, foi encontrada uma prevaléncia maior de desnutri¢io e de risco nutricional, quando comparados
com individuos com tempo de internagao inferior a 30 dias (85,5% versus 70,8%).

Jornalista. Pés-graduada em “Produgio do Livro”. Editora de Publicagées Cientificas no Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA).
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Facina T

A partir desses dados sobre o perfil nutricional dos pacientes idosos oncolégicos, obtidos pela triagem nutricional
apresentada no estudo em questao, o livro faz uma previsio de desfecho, como tempo e taxa de mortalidade durante a
internagio, auxiliando o profissional a intervir, de forma precoce, utilizando estratégias que possam prevenir morbidade
e mortalidade intra-hospitalares.
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* Resumos de dissertagoes, teses, de trabalhos que merecam destaque ou apresentados em eventos de oncologia nos
tltimos 12 meses, contados da data de envio do resumo - trata-se da informacio sob a forma sucinta de trabalho
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realizado. Portanto, deve conter a natureza e os propdsitos da pesquisa ¢ um comentdrio sobre a metodologia,
resultados e conclusées mais importantes. Seu objetivo € a transmissao aos pesquisadores de maneira rdpida e ficil
da natureza do trabalho, suas caracteristicas bdsicas de realizagio e alcance cientifico afirmado. Devem conter no
minimo 150 até 250 palavras e seguir as normas da Revista quanto a estruturacio, a forma e ao contetdo, inclusive
no que se refere aos descritores.

* Cartas ao Editor — podem estar relacionadas & matéria editorial ou nao, mas devem conter informacoes relevantes
a0 leitor. No caso de criticas a trabalhos publicados em fasciculo anterior da Revista, a carta ¢ enviada aos autores
para que sua resposta possa set publicada simultaneamente. As cartas podem ser resumidas pela editoria, mas serdo
mantidos os pontos principais. O méximo ¢ de 4 laudas.

PREPARO DO MANUSCRITO

O original deve ser escrito na terceira pessoa do singular com o verbo na voz ativa (ABNT.NBR-6028, 2003, p.2).

O processador de textos utilizado deve ser o Microsoft Word 6.0 ou 7.0, fonte Times New Roman tamanho 12,
margens de 30mm em ambos os lados, espaco duplo em todas as se¢oes, tamanho do papel A4 (210 x 297mm) e
pdginas numeradas.

Para permitir maior clareza na exposi¢io do assunto e localizacao direta de cada item, divide-se o texto em partes
l6gicas, ordenadas por assuntos considerados afins.

Exemplo:

INTRODUCAO (SECAO PRIMARIA)

MATERIAL E METODO (SECAO PRIMARIA)

Coleta de dados (Secao secunddria)

Varidveis (Se¢ao tercidria)

Na apresentagio dos titulos das segoes, deve-se dar destaque gradativo ao tipo e corpo das letras, observando que

todas as segoes primdrias devem estar escritas da mesma maneira, assim como todas as secunddrias e assim por diante.

O texto de cada se¢io de um documento pode incluir uma série de alineas, que devem ser caracterizadas pelas letras

mindsculas do alfabeto (a, b, ¢,...) seguidas de parénteses e que precedam imediatamente a primeira palavra de seu texto.

Exemplo:

a) escrever um artigo cientifico.

b) ilustrar o texto.

PRINCIPAIS ORlENTAQ()ES SOBRE CADA SECZ\O
1. Pégina de titulo ou folha de rosto

Deve conter: a) titulo do artigo com até 100 caracteres, exceto titulos de resumos de tese, dissertagio e de trabalhos
apresentados, alternando letras maitsculas e mintsculas, em portugués, inglés e espanhol; b) titulo abreviado com
até 40 caracteres; c) nome(s) por extenso do(s) autor(es). A designacio de autoria deve ser baseada nas deliberagoes
do ICMJE, que considera autor aquele que contribui substancialmente na concepgao ou no planejamento do estudo;
na obtencio, na andlise e/ou interpretagio dos dados; assim como na redagio e/ou revisio critica e aprovagio final da
versdo publicada. Em estudos institucionais (de autoria coletiva) e estudos multicéntricos, os responsdveis devem ter
seus nomes especificados e todos considerados autores devem cumprir os critérios acima mencionados; d) indicar para
cada autor, em nota de rodapé, a categoria profissional, o mais alto grau académico, o(s) nome(s) do(s) departamento(s)
e institui¢ao(6es) a que o trabalho deverd ser atribuido, endereco eletronico, cidade, estado e pais; €) nome, endereco
e telefone do autor responsdvel pela correspondéncia sobre o manuscrito; f) descri¢io da contribui¢ao individual de
cada autor no manuscrito (ex: ... trabalhou na concepcio e na redagio final e ...... na pesquisa e na metodologia); g)
agradecimentos: os demais colaboradores, que nio se enquadram nos critérios de autoria acima descritos, devem ter
seus nomes referidos nesse item especificando o tipo de colaboragio. Os autores sio responsdveis pela obtengio de
autorizacdo escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos, ji que se pode inferir que as mesmas concordam com
o teor do trabalho; h) declaragio de conflito de interesses (escrever “nada a declarar” ou revelar quaisquer conflitos);
i) para trabalhos subvencionados, identificar o patrocinador e nimero de processo (se houver).

2. Resumo e descritores (palavras-chave)

Todos os artigos deverdo conter resumos estruturados em portugués, inglés e espanhol, acompanhados dos
descritores nos respectivos idiomas. A terminologia para os descritores deve ser denominada no artigo como a seguir:
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palavras-chave, key words e palabras clave. Cada resumo deverd conter no minimo 150 palavras e no maximo 250,
introdugio, objetivo(s), metodologia, resultados, conclusio e vir acompanhado de no minimo trés e no mdximo
seis descritores. Os descritores sio palavras fundamentais que auxiliam na indexacio dos artigos em bases de dados
nacionais e internacionais. Para determinar os descritores, deve-se consultar a lista de “Descritores em Ciéncias da
Satde” (DECS-LILACS- http://decs.bvs.br) elaborada pela Bireme.

No resumo, nao devem ser feitas citagoes de referéncias, nem se deve incluir abreviaturas, bem como quadros,
tabelas ou figuras.

No caso de resumos de trabalhos apresentados em eventos de oncologia ou que merecam destaque e que foram
aceitos para publicacio na RBC, caberd aos autores proceder a adequagao as normas da Revista antes de encaminhd-
los, sendo de sua inteira responsabilidade a precisao e corre¢io da linguagem.

3. Introdugio

Deve ser objetiva com defini¢io clara do problema estudado destacando sua importincia e as lacunas do
conhecimento; a revisao de literatura deve ser estritamente pertinente ao assunto tratado no estudo, de modo a
proporcionar os antecedentes para a compreensio do conhecimento atual sobre o tema e evidenciar a importancia do
novo estudo. Deve conter o(s) objetivo(s) do estudo.

4. Métodos

Deve indicar de forma objetiva o tipo de estudo (prospectivo, retrospectivo; ensaio clinico ou experimental; se a
distribuicao dos casos foi aleatdria ou nao; qualitativo etc), os métodos empregados, a populagio estudada (descrever
claramente a selegio dos individuos dos estudos observacionais ou experimentais - pacientes ou animais de laboratério,
incluindo controles, bem como dos estudos qualitativos), a fonte de dados e os critérios de sele¢io ou grupo experimental,
inclusive dos controles. Identificar os equipamentos e reagentes empregados. Descrever também os métodos estatisticos
empregados e as comparagdes para as quais cada teste foi empregado.

Os relatos de ensaios clinicos devem apresentar informagio de todos os elementos principais do estudo, incluindo
o protocolo (populacio estudada, intervengdes ou exposicdes, resultados - e a logica da andlise estatistica), atributos
das intervengoes (métodos de aleatorizagio, indicacio dos grupos de tratamento) e os métodos de mascaramento.

Os autores que enviarem artigos de revisio deverdo apresentar os procedimentos adotados para localizar, selecionar,
obter, classificar e sintetizar as informacoes além de definir os critérios de inclusio e exclusio dos estudos selecionados
para a revisao.

Quando forem relatados experimentos com seres humanos, indicar se os procedimentos seguidos estiveram de
acordo com os padrées éticos do Comité de Pesquisa em Seres Humanos Institucional, com a Declaracao de Helsinky
(tltima versao de 2000) e com a resolugio 196/96 (Res. CNS 196/96). Nio usar os nomes dos pacientes, iniciais ou
nameros de registro, especialmente no material ilustrativo. No caso de experimentos envolvendo animais, indicar se
foram seguidas as normas das Institui¢cées, dos Conselhos Nacionais de Pesquisa ou de alguma lei nacional sobre uso
e cuidado com animais de laboratério.

Dessa se¢io, também faz parte a mencio do documento, indicando o niimero de protocolo, do CEP da Institui¢io
a que se vinculam os autores e que aprovou o estudo realizado.

5. Resultados

Apresentar os resultados relevantes para o objetivo do trabalho e que serio discutidos. Devem ser descritos somente
os resultados encontrados, sem incluir interpretagbes ou comparacoes. Apresentar os resultados, tabelas e ilustragoes
em sequéncia légica, atentando para que o texto complemente e nio repita o que estd descrito em tabelas e ilustracdes.
Restringir tabelas e ilustracdes aquelas necessdrias para explicar o argumento do artigo e para sustentd-lo. Usar graficos
como uma alternativa as tabelas com muitas entradas; nio duplicar os dados em gréficos e tabelas. Evitar uso de
termos técnicos de estatistica, tais como: “random” (que implica uma fonte de aleatorizagio), “normal”, “significante”,
“correlagao” e “amostra” de forma nio técnica. Definir os termos estatisticos, abreviacoes e simbolos. Nos relatos de
casos, as se¢des “métodos” e “resultados” sdo substituidas pela descrigao do caso.

6. Discussao

Deve conter a interpretagio dos autores, comparar os resultados com a literatura, relacionar as observagoes a outros
estudos relevantes, apontar as limitagoes do estudo, enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusoes
derivadas, incluindo sugestoes para pesquisas futuras.
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A discussio pode ser redigida junto com os resultados se for de preferéncia do autor.
Nio repetir em detalhe dados ou outros materiais colocados nas secoes de “introducio” ou “resultados”.

7. Conclusao

Deve ser fundamentada nos resultados encontrados e vinculada aos objetivos do estudo. Afirmacoes nao qualificadas
e conclusdes nao apoiadas por completo pelos dados nio devem constar dessa secio. Evitar fazer alusio a estudos
que nao tenham sido concluidos. Estabelecer novas hipdteses, quando estiverem justificadas claramente como tais.
Recomendagoes, quando apropriadas, poderio ser incluidas.

8. Referéncias

Devem ser numeradas no texto por niimeros ardbicos, em sobrescrito (ex: A extensdo da sobrevivéncia, entre
outros'), de forma consecutiva, de acordo com a ordem que sio mencionadas pela primeira vez no texto e sem mengio
aos autores. A mesma regra aplica-se as tabelas e legendas. No caso de citagio sequencial, separar os nimeros por trago
(ex: 1-2); quando intercalados, use virgula (ex.: 1,3,7).

As referéncias nio podem ultrapassar o niimero de 25, salvo as revisoes de literatura, nas quais serao aceitas até 35.

Nio devem ser incluidas referéncias no resumo. Deve-se constar apenas referéncias relevantes e que realmente
foram utilizadas no estudo.

As referéncias devem ser verificadas nos documentos originais. Quando se tratar de citagio de uma referéncia citada
por outro autor deverd ser utilizado o termo “apud”.

A exatidao das referéncias ¢ de responsabilidade dos autores.

As orientagdes abaixo objetivam trazer para os autores exemplos de referéncias apresentadas em seus trabalhos
informando sobre a padronizacio das mesmas. Estio bascadas nas Normas para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas: escrever e editar para Publicagoes Biomédicas, estilo Vancouver, formuladas pelo ICM]E. Serio apresentadas
as ocorréncias mais comuns de referéncias por tipos de material referenciado. Algumas observacoes listadas abaixo sio
fruto de ocorréncias em artigos de periédicos submetidos a publicagio.

Para a padronizagao dos titulos dos periédicos nas referéncias é utilizado como guia o LocatorPlus', fonte de consulta
da National Library of Medicine, que disponibiliza, na opgao Journal Title, o titulo e/ou a abreviatura utilizada. Em
algumas fontes, o titulo j4 vem padronizado (PubMed, LILACS ¢ MEDLINE). Caso nio seja utilizada a forma padrao
dé preferéncia, informé-lo por extenso evitando utilizar uma abreviatura nao padronizada que dificulte sua identificagio.

Para a indicagdo de autoria, incluem-se os nomes na ordem em que aparecem na publicagio até seis autores,
iniciando-se pelo sobrenome seguido de todas as iniciais dos pré-nomes separando cada autor por virgula (1). No
caso da publica¢do apresentar mais de seis autores, sio citados os seis primeiros; utiliza-se virgula seguida da expressao
et al. (2). Quando o sobrenome do autor incluir grau de parentesco — Filho, Sobrinho, Janior, Neto - este deve ser
subsequente ao Ultimo sobrenome: Jodo dos Santos de Almeida Filho - Almeida Filho JS, José Rodrigues Junior -
Rodrigues Junior J.

Para padronizagio de titulos de trabalhos, utilizam-se letras mindsculas em todo o periodo, com excegio da primeira
palavra que comega, sempre, com letra maitscula. Fogem a regra nomes préprios: nomes de pessoas, nomes de ciéncias
ou disciplinas, institui¢des de ensino, paises, cidades ou afins, e nomes de estabelecimentos publicos ou particulares.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS EM PERIODICOS

1. Artigo com até seis autores
Kakuda JT, Stuntz M, Trivedi V, Klein SR, Vargas HI. Objective assessment of axillary morbidity in breast cancer
treatment. Am Surg 1999; 65: 995-8. obs.: usar 995-8, nao usar 995-998.

2. Artigo com mais de seis autores
Zheng H, Takahashi H, Murai Y, Cui Z, Nomoto K, Miwa S, et al. Pathobiological characteristics of intestinal
and diffuse-type gastric carcinoma in Japan: an immunostaining study on the tissue microarray. ] Clin Pathol
2007 Mar;60(3):273-7.

'Disponivel em: (http://locatorplus.gov/cgi-bin/Pwebrecon.cgi?DB=local &« PAGE=First).
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3. Artigo cujo autor é uma Instituicio
Utilizar o nome da Instituicio indicando entre parénteses o pafs quando for uma Institui¢ao publica (a) no caso

de uma Instituicdo particular utiliza-se somente o nome da Instituigao. Observar a hierarquia (b) & qual a Instituicao

estd subordinada para sua perfeita identificacio (nio utilizar direto: Secretaria de Atengao a Satide. De onde?).

4. Artigo com autoria de milltiplas organizacées
Incluem-se todas. (a) Instituto Nacional de Cancer (Brasil). Encontro Internacional sobre Rastreamento de Cincer

de Mama. Revista brasileira de cancerologia 2009 abr.-jun.; 2 (55): 99-113. (b) Brasil. Ministério da Satde. Secretaria

de Atencdo a Satde. Departamento de Atengao Bésica. Coordenagio Nacional de Satdde Bucal. Projeto SB Brasil 2003:

condi¢oes de satde bucal da populagao brasileira 2002-2003: resultados principais. Brasilia, 2004b. [acesso em abr

2004]. Disponivel em: <http://www.cfo.org.br/download/pdf/relatorio_sb_brasil_2003.pdf>

5. Autor com indicagiio de parentesco em seu nome
Mattes RD, Curram Jr W], Alavi J, Powlis W, Whittington R. Clinical implications of learned food aversions in
patients with cancer treated with chemotherapy or radiation therapy. Cancer 1992; 70 (1): 192-200.

6. Artigo sem indicagdo de autoria
Pelvic floor exercise can reduce stress incontinence. Health News 2005 Apr;11(4):11.

7. Artigo com indicagio de seu tipo (revisio, abstract, editorial)

Facchini Luiz Augusto. ABRASCO 30 anos: ciéncia, educacio e pratica com compromisso social. [Editorial] Cad
Satide Pablica [periddico na Internet]. 2010 Jan [citado 2010 Ago 23]; 26(1): 4-4. Disponivel em: <http://
www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X2010000100001 &Ing=pt. doi: 10.1590/50102-
311X2010000100001>.

8. Artigo publicado num suplemento de periddico
Nascimento AE, Galvanese ATC. Avaliagio da estrutura dos centros de atencio psicossocial do municipio de Sao
Paulo, SP. Rev Saude Publica 2009; 43 suppl.1: 8-15.

9. Artigo publicado na parte de um niimero
Fukuzawa M, Oguchi S, Saida T. Kaposi's varicelliform eruption of an elderly patient with multiple myeloma. J
Am Acad Dermatol. 2000 May;42(5 Pt 2):921-2.

10. Artigo publicado sem indicagio de volume ou nitmero do fasciculo
Schwartz-Cassell T. Feeding assistants: based on logic or way off base? Contemp Longterm Care. 2005 Jan:26-8.

11. Artigo publicado com paginagio indicada em algarismos romanos
Nagpal S. An orphan meets family members in skin. J Invest Dermatol. 2003;120(2):viii-x.

12. Artigo contendo retratagio ou errata publicadas, a referéncia deve conter a indicacio da publicagio das mesmas
Mokdad AH, Marks JS, Stroup DE Gerberding JL. Correction: actual causes of death in the United States, 2000.
JAMA. 2005 Jan 19;293(3):293-4. Erratum for: JAMA. 2004 Mar 10;291(10):1238-45.

13. Artigo com publicagdo eletrénica anterior a versio impressa
Bicalho PG, Hallal PC, Gazzinelli A, Knuth AG, Veldsquez-Meléndez G. Atividade fisica e fatores associados em
adultos de drea rural em Minas Gerais, Brasil. Rev Saude Publica [acesso 2010 Ago 23]. Disponivel em:<http://
www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-89102010005000023&lng=pt> Publicado 2010.
Epub 30-Jul-2010. doi: 10.1590/S0034-89102010005000023.

14. Artigo provido de DOI
Caldeira AP, Fagundes GC, Aguiar GN de. Intervencio educacional em equipes do Programa de Satide da Familia para
promocio da amamentagao. Rev Satide Piblica 2008;42(6):1027-1233. doi: 10.1590/S0034-89102008005000057.

15. Artigo no prelo
Barroso T, Mendes A, Barbosa A. Analysis of the alcohol consumption phenomenon among adolescents: study
carried out with adolescents in intermediate public education. Rev Latino-am Enfermagem. In press 2009.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS EM LIVROS E OUTRAS MONOGRAFIAS

16. Livro
Hoppenfeld S. Propedéutica ortopédica: coluna e extremidades. Rio de Janeiro: Atheneu; 1993. 294 p.

17. Livro com indicagdo de editor, organizador, coordenador
Bader MK, Littlejohns LR, editors. AANN core curriculum for neuroscience nursing. 4th. ed. St. Louis (MO):
Saunders; c2004. 1038 p.
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18. Livro editado por uma Instituicio
World Cancer Research Fund (USA). Food, nutrition, physical activity and prevention of cancer: A global perspective.
Washington (DC): American Institute for Cancer Research; 2007.

19. Quando o autor do capitulo é o autor do livro, referéncia de capitulo de livro
Ferreira SA. Nervos proximais do membro superior. In: _. Les6es nervosas periféricas diagnéstico e tratamento.
Sdo Paulo: Santos; 2001. p. 35-48.

20. Livro sem indicagdo de autoria
HIV/AIDs resources: a nationwide directory. 10th ed. Longmont (CO): Guides for Living; c2004. 792 p.

21. Anais de conferéncias
Harnden B, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference;
2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

22. Trabalbo apresentado em conferéncias
Christensen S, Oppacher E An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic programming. In: Foster
JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of
the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002.
p. 182-91.

23. Legislagdo
Dispée sobre a Regulamentagao do Exercicio da Enfermagem. Lei No. 7.498, 25 de junho de 1986. Didrio Oficial
da Uniao. Secio I, fls. 9.273-9.275 (Jun 26, 1986). 1986.

24. Teses e dissertagées
Verde SMML. Impacto do tratamento quimioterdpico no estado nutricional e no comportamento alimentar de
pacientes com neoplasia mamdria e suas consequéncias na qualidade de vida [dissertacdo]. Sao Paulo: Universidade
de Sao Paulo; 2007.

9. Tabelas

As tabelas deverao constar em folhas separadas. Nao enviar as tabelas em forma de imagem, de forma a permitir
sua edi¢io. Numerar as tabelas em ordem consecutiva de acordo com a primeira citagdo no texto e dar um titulo curto
a cada uma. Definir para cada coluna um cabecalho abreviado ou curto. Colocar as explicagdes em rodapés, nio no
cabecalho. Explicar, em notas de rodapé, todas as abreviagdes nao padronizadas usadas em cada tabela. Para notas de
rodapé, utilizar numeragio romana.

Identificar medidas estatisticas de variagoes, tais como: desvio-padrio e erro-padrio.

Naio usar linhas internas, horizontais ou verticais.

Constatar que cada tabela esteja citada no texto por sua numeragio e nio por citagio como: tabela a seguir, tabela
abaixo.

Se forem usados dados de outra fonte, publicada ou nao, obter autorizagio e agradecer por extenso.

O uso de tabelas grandes ou em excesso, em relagdo ao texto, pode produzir dificuldade na forma de apresentagio

das pdginas.

10. Ilustragoes

Enviar o nimero requerido de ilustragdes ou “figuras”. Nao sdo aceitdveis desenhos & méo livre ou legendas
datilografadas. As fotos devem ser digitalizadas, em branco e preto, usualmente de 12 x 17cm, nio maiores do que
20 x 25 cm, filmes de raios X ou outros materiais. As letras, os nimeros e simbolos devem ser claros e de tamanho
suficiente, de tal forma que, quando reduzidas para a publicagio, ainda sejam legiveis. Colocar os titulos e explicagoes
abaixo das legendas e nao nas préprias ilustragoes.

Se forem usadas fotografias de pessoas, os sujeitos ndo devem ser identificdveis ou suas fotografias devem estar
acompanhadas por consentimento escrito para publicagio.

As figuras devem ser numeradas de acordo com a ordem em que foram citadas no texto. Se uma figura jd foi publicada,
agradecer a fonte original e enviar a autorizagio escrita do detentor dos direitos autorais para reproduzir o material.
A autorizagao ¢ requerida, seja do autor ou da companhia editora, com excegio de documentos de dominio publico.

A RBC ¢ uma publicagio em preto e branco e por isso todas as ilustragdes serdo reproduzidas em preto e branco.

As ilustracdes devem ser fornecidas da seguinte forma:
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Arquivo digital em formato .TIFE, .JPG, .EPS, com resolu¢io minima de:
300 dpi para fotografias comuns
600 dpi para fotografias que contenham linhas finas, setas, legendas etc.
1.200 dpi para desenhos e graficos

11. Nomenclatura

Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura biomédica, assim como abreviaturas e convengées

adotadas em disciplinas especializadas.

Os originais em lingua portuguesa deverio estar em conformidade com o Acordo Ortogrifico datado de 1° de

Janeiro de 2009.

RESUMO DOS REQUISITOS TECNICOS PARA A APRESENTACAO DE MANUSCRITOS

Antes de enviar o manuscrito por e-mail, para rbc@inca.gov.br, confira se as “Instrugoes para Autores” disponivel

em www.inca.gov.br/rbc foram seguidas e verifique o atendimento dos itens listados a seguir:

Submeter o arquivo integral do manuscrito em Microsoft Word 6.0 ou 7.0.

Usar espaco duplo em todas as partes do documento.

Comegar cada se¢io ou componente em uma nova pagina.

Revisar a sequéncia: pagina-titulo/folha de rosto — titulo em portugués, inglés e espanhol; titulo abreviado; autoria;
resumo ¢ palavras-chave, abstract ¢ key words, resumen e palabras clave; agradecimentos; declaragio de conflito de
interesse; declaragao de subvencio; texto; referéncias; tabelas, quadros, figuras com legendas (cada uma em pdginas
separadas).

De trés a seis palavras-chave e respectivas key words e palabras clave.

Referéncias: numeradas, em sobrescrito, na ordem de aparecimento no texto, corretamente digitadas, e nio
ultrapassando o niimero de 25. Verificar se todos os trabalhos citados estio na lista de Referéncias e se todos os
listados estao citados no texto.

Apresentar ilustragoes, fotos ou desenhos separados, sem montar (20 x 25 cm médximo).

Incluir carta de submissao disponivel nas “Instrugoes para Autores”. Caso o manuscrito tenha mais que um autor,
cada um deles deverd preencher e assinar a carta e o autor responsdvel pela submissio deve enviar a mesma digitalizada
em formato .JPG junto com o arquivo do manuscrito para rbc@inca.gov.br.

Incluir permissao para reproduzir material previamente publicado ou para usar ilustracées que possam identificar
individuos.

Incluir autorizagio escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos, quando aplicdvel.
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GUIDELINES FOR AUTHORS

GENERAL INFORMATION

The Revista Brasileira de Cancerologia — RBC (Brazilian Journal of Oncology — RBC) is a quarterly publication
that aims to disseminate research related to all areas of oncology. Manuscripts in English, Portuguese and Spanish
will be accepted for publication.

RBC publications must comply with the "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication" by the International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) (http://www.icmje.org). The original document, including tables, pictures and references, should follow
these requirements.

Manuscripts must be original and intended exclusively for RBC publication; therefore, no simultaneous submission
to another journal is allowed. The concepts and opinions conveyed in the articles, as well as the accuracy and source
of citations are exclusively the author's responsibility. The submission of manuscripts that refer to parts of the same
research is discouraged by this Journal.

The published work will then be owned by RBC, which will prohibit both its complete or partial reproduction in
other journals, as well as the translation for publication in other languages without prior authorization.

The manuscripts accepted for publication may be modified to suit the editorial-graphic style of the journal with the
guarantee that no scientific-technical content is changed. If the manuscript includes illustrations and tables previously
published by other authors and/or other media, it is the author's responsibility to provide proof of authorization for
the reproduction, which must be signed by all copyright holders.

Readers of biomedical journals should be confident they are reading an original text, or be provided with a clear
statement informing that the article is being republished by the author and editor’s choice. This position is based on
international copyright laws, ethical conduct and use of resources under the logic of cost effectiveness.

If part of the manuscript has already been presented in a preliminary communication, symposium, conference
etc., this should be informed in a footnote on the title page and a copy of the text presented must be annexed to the
manuscript at the time of submission.

For the submission of manuscripts or abstracts on clinical research, clinical trials, basic research, applied research,
translation research, laboratory studies, epidemiological studies (prospective or retrospective), use of clinical data,
research database, case reports, interviews, questionnaires, population surveys, it is mandatory to include a document,
bearing the protocol number, which states that all proposed procedures have been assessed and approved by the
Ethics Committee (EC) of the Institution to which the authors are bound or, if it is not available, by another Ethics
Committee approved by the National Committee for Research Ethics of the Ministry of Healch.

Patients are entitled to privacy and this right should not be infringed without an informed consent. Personal
identification data should not be published in written descriptions, photographs, genealogies and case reports, unless
the information is essential for scientific purposes and the patient (or his/her parent or guardian) signs a written
informed consent authorizing the publication.

Identification details should be omitted if they are not essential, but patient data should never be altered or falsified
in an attempt to achieve anonymity. Complete anonymity is difficult to achieve; thus, the informed consent should
be obtained if there are any questions. For example, masking the patient’s eye region in photographs is an inadequate
protection of anonymity.

Recognizing the importance to record and disseminate information on clinical studies worldwide in open access,
RBC supports the policies of clinical trials records by the World Health Organization (WHO) and ICM]JE. Thus, only
clinical research articles that have received an identification number in one of the Clinical Trials Records validated by
the criteria established by WHO and ICMJE will be accepted. Addresses are available on the ICMJE website (heep://
www.icmje.org).

Conflicts of interest must be recognized and disclosed by the authors. Among these issues, corporate participation
in companies producing the drugs or equipment mentioned or used in the research, as well as in their competitors, are
to be mentioned. Received assistance, subordination relationships at work, advisory, etc. are also considered conflict
source.
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The manuscript must be submitted to the RBC by email to rbc@inca.gov.br, together with the full text, tables,
graphs, images, pictures, EC and Informed Consent Form (ICF) (if applicable) according to the Journal standards.
An individual "Submission Letter" signed by each one of the authors (sample available at http://www.inca.gov.br/

rbc) must also be sent at the time.

ASSESSMENT PROCESS OF MANUSCRIPTS

The research publication will depend on compliance with RBC standards and on the decision of its Editorial Board.
The assessment process begins with the scientific editor who assesses whether the article submitted contributes to the
field of oncology and whether it interests readers. The editor also assesses whether the document is prepared according
to the instructions recommended by the Journal. Manuscripts considered appropriate, but in noncompliance with
these instructions, will be returned to authors for required adjustments, prior to the assessment by the Editorial Board.

The manuscript accepted is forwarded, for analysis and opinion, to the Editorial Board and/or Council Ad Hoc,
both composed of renowned professionals in various areas of oncology. In this process, confidentiality and anonymity
will be ensured for the author(s) and reviewers. Reviewers’ analysis follows is based on the form “Parecer do Conselho
Editorial” [Editorial Board Opinion] available in the RBC publication guidelines at http://www.inca.gov.br/rbc.

After the opinion issuing, the manuscript is sent to the scientific editor who acknowledges and analyzes the
opinions in compliance with the Journal publication standards and decides whether the article, as well as the alterations
required, should be accepted or not, process on which he/she has full decision authority. The opinion is then sent to
the authors by email.

After assessing the manuscripts, they can be classified as: manuscript approved without restrictions, which will be
forwarded to the technical reviewer for review and publication; manuscript approved with restrictions, which will be
sent to the author(s) with the adjustment requirements by email. The manuscript reviewed should be resubmitted by the
author(s) to the RBC by e-mail, with a letter stating the changes made or, if there were none, providing justifications.
If the manuscript is not returned in forty-five (45) days, it will be considered that the authors no longer have interest
in publishing; in case of a non-approved manuscript, the author will receive a refusal notification by e-mail.

The manuscript approved will be published according to the flow and chronogram of the Journal editorial.

CATEGORIES OF MANUSCRIPTS

The following types of manuscripts are considered for publication:

* Original Articles — articles which report results of original experimental or empirical nature whose results can be
replicated and/or generalized. Qualitative methodology research, of historical content and discursive formulations
which have a theorizing effect will also be considered original. As for the structure, a manuscript must contain:
introduction, method, findings, discussion and conclusion. There is a maximum of 20 pages, including a maximum
of 5 pictures, tables, graphics etc.

* Literature Review - a systematic and updated literature review on a specific theme which should provide the reader
with the general background to a subject. Narrative reviews will not be accepted. Types of reviews (integrative,
systematic, meta-analysis), methods and procedures adopted for the work should be described. The interpretation and
conclusion of the authors must be included. As for the structure, it must contain: introduction, method, findings,
discussion and conclusion. There is a maximum of 20 pages, including a maximum of 5 pictures, tables, graphics
etc.

* Case Reports / Case Series — a detailed description and critical analysis of one or more typical or atypical cases,
based on an extensive and updated literature review on the topic. The author should present a problem considering
its many aspects and its relevance. There is a maximum of 15 pages, including a maximum of 4 pictures, tables,
graphics etc.

* Opinion Article - a qualified opinion on a specific oncology topic. It does not require an abstract. There is a maximum
of 10 pages, including a maximum of 2 tables, graphics etc., which should not.

* Review — a critical review of a book in the field of oncology, published in the previous year. There is a maximum of
4 pages.

e Abstracts of dissertations, theses, and papers which are of highlighting prominence or have been presented in
oncology events in the last 12 months from the date of abstract submission - this is information in the form of short
essay. Therefore, it must bear the nature and purposes of the research and a comment on the methodology, results
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and major conclusions. Their aim is to inform researchers on the nature of work quickly and easily, as well as the
study’s basic characteristics of achievement and scientific reach. There should be at least 150 to a maximum of 250
words and follow the standards of the Journal as to structure, format and content, including descriptors.

* Letters to the Editor — whether concerning an article published in a previous issue of the journal or not, it should
still contain relevant information to the readers. In case of criticism of papers published in the previous number of
the Journal, the letter is forwarded to the authors so their answer can be published simultaneously. The letters can
be summarized by the editors, but the main points will be maintained. There is a maximum of 4pages.

MANUSCRIPT PREPARATION

The original manuscript should be written in the third-person singular and the verb in the active voice (ABNT.
NBR-6028, 2003, p.2.)

The word processor used must be Microsoft Word 6.0 or 7.0, Times New Roman font size 12, 30mm margins on
both sides, double-spaced in all sections, paper size A4 (210 x 297mm) and numbered pages.

To provide greater clarity in the delivery of the subject and direct location of each item, the text is divided into
logical parts, according to related topics.

Example:

INTRODUCTION (PRIMARY SECTION)

MATERIAL AND METHOD (PRIMARY SECTION)

Data collection (Secondary section)

Variables (Tertiary Section)

For the presentation of section titles, the type and size of letters should be gradually highlighted, noting that all

primary sections must be written in the same way, and so must all the secondary sections and so on.

The text of each section of a document may include a series of paragraphs which should be characterized by lowercase

letters of the alphabet (a, b, c,...) followed by parentheses, and immediately preceding the first word of your text.

Example:

a) write a scientific article.

b) illustrate the text.

MAIN GUIDELINES ON EACH SECTION
1. Title page or cover sheet

It should contain: a) title of article with up to 100 characters, with the exception of titles of abstratc of thesis, dissertation
and work presented, alternating uppercase and lowercase letters, in Portuguese, English and Spanish; b) short title with
up to 40 characters; c) author’s full name(s). The designation of authorship should be based on the ICMJE resolutions
which considers author the one who contributes substantially to the design or planning of the study, the retrieval, analysis
or interpretation of data, as well as to the writing and/or critical review and final approval of the published version. In
institutional (collective authorship) and multicenter studies, those who are responsible for them should have their names
specified and everyone who is considered an author must meet the criteria mentioned above; d) informing, in a footnote,
each author’s professional category, his or her highest academic degree, the name(s) of department(s) and institution(s)
to which the research must be assigned, email address, city, state, country; ¢) name, address and telephone number
of the author who is responsible for the correspondence on the manuscripg; f) description of each author’s individual
contribution for the manuscript (e.g.: .... He/she worked with the conception and final writing and ......with the research
and methodology); g) acknowledgements: other collaborators who do not meet the authorship criteria mentioned
above should have their names listed in this item and their type of collaboration specified. The authors are responsible
for obtaining written authorization from the people acknowledged, since they are thought to agree with the research
content; h) conflict of interest statement (write in "no comment” or disclose any conflicts); i) for subsidized research,
the sponsor and process number (if any) must be informed.

2. Abstract and descriptors (keywords)

All articles should include structured abstracts in Portuguese, English and Spanish, followed by descriptors in their
respective languages. The terminology for the descriptors must be named in the article as follows: palavras-chave,
key words and palabras clave. Each abstract should contain at least 150 and maximum of 250 words, introduction,
objective(s), methodology, results, conclusion and at least three and maximum of six descriptors. The descriptors are
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key words that help the indexing of articles in national and international databases. To determine the descriptors, you
should consult the list of “Descritores em Ciéncias da Satide” [Descriptors in Health Sciences] (DECS-Lilacs- heep://
decs.bvs.br) prepared by BIREME.

In the abstract, reference citations must not be made, and abbreviations, as well as charts, tables and images must
not be included.

In case of abstracts of papers presented in oncology events or that should be highlighted and have been accepted for
publication in RBC, it is the authors’ responsibility to ensure compliance with the Journal standards before forwarding
them, and it is his/her full responsibility to ensure language accuracy and correction.

3. Introduction

The introduction must be objective with clear definition of the problem studied, highlighting its importance and
the gaps in knowledge; the literature review must be strictly relevant to the subject of the study, in order to provide
the background for understanding the current knowledge on the subject and highlighting the importance of the new
study. It must inform the objective(s) of the study.

4. Methods

It should objectively inform the type of study (prospective, retrospective; clinical or experimental trial; if the
distribution of the cases was randomized or not; qualitative etc.), the methods employed, the population studied
(clearly describe the selection of subjects for observational and experimental studies — patients or laboratory animals,
including control groups-, as well as for qualitative studies), the data source and selection criteria or experimental
group, including control groups. Identify the equipment and reagents used. Also describe the statistical methods used
and the comparisons for which each test was employed.

Clinical trial reports should present information on all major elements of the study, including the protocol
(population studied, interventions or exposures, outcomes - and the logic of statistical analysis), intervention
characteristics (methods of randomization, indication of treatment groups) and masking methods.

Authors submitting review articles should present the procedures used to locate, select, obtain, classify and synthesize
information in addition to defining the inclusion and exclusion criteria of studies selected for review.

When experiments in humans are reported, inform if the procedures were followed in accordance with the ethical
standards of the Institutional Ethics Committee for Human Research, with the Helsinky Declaration (latest version
0£2000) and the resolution 196/96 (Res. CNS 196/96). Do not use patients’ names, initials or registration numbers,
especially in illustrative material. For experiments involving animals, inform the compliance with the standards of
institutions, the National Research Council or any national law concerning the use and care of laboratory animals.

This section also includes the mentioning of the document, indicating the protocol number, the EC of the institution
to which the authors are bound and which approved the study performed.

5. Results

Relevant results for the study purpose which will be discussed must be presented. Only results which have been
found must be described, without any interpretations or comparisons. Results, tables and illustrations must be presented
in a logical sequence. The text must complement and not repeat what is being described in tables and illustrations.
Tables and illustrations must be restricted to those that are really necessary to explain the argument of the article and
to support it. Use graphs as an alternative to tables with too many entries; do not duplicate data in graphs and tables.
Avoid non-technical uses of technical terms in statistics, such as: "random" (which implies a randomizing device),
"normal," "significant," "correlation" and "sample" non-technically. Statistical terms, abbreviations and symbols must
be defined. In case reports, the sections "methods" and "results” are replaced by the case description.

6. Discussion

This section should provide the authors' interpretation, compare the results with the literature, relate the
considerations to other relevant studies, indicate the study limitations, and highlight new and important aspects of
the study and its conclusions, including suggestions for future research.

The discussion can be presented along with the results according to the author’s preference.

Do not repeat, in detail, data or other materials described in the sections "introduction” or "results".

7. Conclusion
The conclusion should be based on the findings and bound to the study aims. Unqualified statements and conclusions
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not fully supported by data should not be reported in this section. The allusion to studies that have not been completed
must be avoided. New hypotheses can be suggested provided they are clearly justified as such. Recommendations,
when appropriate, can be included.

8. References

In the text, references should be numbered in Arabic numerals, in superscripted (e.g.: The extension of survival,
among others1), consecutively, according to the order they first appear in the text and without reference to the authors.
The same standard can be applied to tables and legends. In case of sequential citation, separate the numbers by a dash
(e.g.: 1-2); when intercalated, use commas (ex: 1, 3, 7).

References are limited to 25, with the exception of literature reviews, in which up to 35 will be accepted.

References should not be included in the abstract. Only relevant references and those which were used in the study
must be considered.

References should be checked in the original documents. In case of a citation of a reference mentioned by another
author, the term "apud" should be used.

The accuracy of references is the authors’ responsibility.

The guidelines below aim to provide authors with examples of references presented in their researches informing
on their standardization. They are based on Standards for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: writing
and editing for Biomedical Publication, Vancouver style, made by the ICMJE. The most common occurrences of
references by type of referenced material will be presented. Some comments listed below are the result of occurrences
in journal articles submitted for publication.

To standardize the journals titles in the references, LocatorPlus is used as a guide; referencing source of the National
Library of Medicine, which provides, on the option Journal Title, the title and/or the abbreviation used. In some sources,
the title is already standardized (PubMed, LILACS and MEDLINE). If the form used is not standard, inform it in
full and avoid using a nonstandard abbreviation that makes identification difficult.

To inform authorship, names must be inserted in the order they appear in the publication up to a maximum of
six authors, starting by surname and followed by initials of all pre-names, separating each author by a comma (1). If
the publication presents more than six authors, the first six are mentioned; then, a comma followed by the expression
et al is used. (2).When the author's surname includes kinship - Filho, Sobrinho, Junior, Neto [common for names
in Portuguese] - this must be placed after the last name: Joio dos Santos de Almeida Filho - Almeida Filho JS, José
Rodrigues Junior — Rodrigues Junior J.

To standardize titles, lowercase letters must be used for the whole period, except for the first word which is always
capitalized. The following proper nouns are exceptions: personal names, names of sciences or disciplines, educational
institutions, countries, cities or similar, and names of public or private establishments.

EXAMPLES OF REFERENCES IN JOURNALS
1. Article by a maximum of six authors
Kakuda JT, Stuntz M, Trivedi V, Klein SR, Vargas HI. Objective assessment of axillary morbidity in breast cancer
treatment. Am Surg 1999; 65: 995-8. note.: use 995-8, do not use 995-998.
2. Article by more than six authors
Zheng H, Takahashi H, Murai Y, Cui Z, Nomoto K, Miwa S, et al. Pathobiological characteristics of intestinal
and diffuse-type gastric carcinoma in Japan: an immunostaining study on the tissue microarray. ] Clin Pathol
2007 Mar; 60(3):273-7.
3. Article whose author is an institution
Use the name of the institution indicating in brackets the country, if it is a public institution (a) in case of a private
institution, only the name of the institution is used. Inform the hierarchy (b) to which the institution is subject to for
its perfect identification (do not use directly: Department of Health Care. Where from?).
4. Article with multiple organizations authorship
Include all. (a) Brazilian National Cancer Institute (Brazil). Encontro Internacional sobre Rastreamento de
Cancer de Mama. Revista brasileira de cancerologia 2009 abr.-jun.; 2 (55): 99-113. (b) Brazil. Ministry of Health.

'Available at: (http://locatorplus.gov/cgi-bin/Pwebrecon.cgi?DB=local & PAGE=First).
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Department of Health Care. Department of Primary Care. National Coordination of Oral Health. Projeto SB Brasil
2003: condigoes de satide bucal da populagio brasileira 2002-2003: resultados principais. Brasilia, 2004b. [accessed
on Apr 2004]. Available at:<http://www.cfo.org.br/download/pdf/relatorio_sb_brasil_2003.pdf>
5. Author indicating kinship in his/her name
Mattes RD, Curram Jr WJ, Alavi J, Powlis W, Whittington R. Clinical implications of learned food aversions in
patients with cancer treated with chemotherapy or radiation therapy. Cancer 1992; 70 (1): 192-200..
6. Article without indication of authorship
Pelvic floor exercise can reduce stress incontinence. Health News 2005 Apr; 11(4):11.
7. Article indicating its type (review, abstract, editorial)
Facchini Luiz Augusto. ABRASCO 30 anos: ciéncia, educacio e pritica com compromisso social. [Editorial] Public
Health Supplement [journal on the Internet]. 2010 Jan [cited 2010 Aug 23]; 26 (1): 4-4. Available at: <http://
www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X2010000100001&Ing=pt. doi: 10.1590/50102-
311X2010000100001>.
8. Article published in a journal supplement
Nascimento AF, Galvanese ATC. Avaliagdo da estrutura dos centros de atencio psicossocial do municipio de Sao
Paulo, SP. Rev Sadde Piablica 2009; 43 suppl.1: 8-15.
9. Article published in a part of an edition
Fukuzawa M, Oguchi S, Saida T. Kaposi's varicelliform eruption of an elderly patient with multiple myeloma. ]
Am Acad Dermatol. 2000 May; 42(5 Pt 2):921-2.
10. Article published without indicating the volume or number of edition
Schwartz-Cassell T. Feeding assistants: based on logic or way off base? Contemp Longterm Care. 2005 Jan: 26-8.
11. Article published with pagination indicated in Roman numerals
Nagpal S. An orphan meets family members in skin. J Invest Dermatol. 2003; 120(2):viii-x.
12. Article with retraction or erratum published should have its publication informed in the reference
Mokdad AH, Marks JS, Stroup DF, Gerberding JL. Correction: actual causes of death in the United States, 2000.
JAMA. 2005 Jan 195 293(3):293-4. Erratum for: JAMA. 2004 Mar 10; 291(10):1238-45.
13. Article with electronic publication before print version
Bicalho PG, Hallal PC, Gazzinelli A, Knuth AG, Veldsquez-Meléndez G. Atividade fisica e fatores associados em
adultos de drea rural em Minas Gerais, Brasil. Rev Sadde Publica [Accessed on Aug 23, 2010]. Available at: <htep://
www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-89102010005000023&lng=pt> Published in 2010.
Epub 30-Jul-2010. doi: 10.1590/S0034-89102010005000023.
14. Article provided with DOI
Caldeira AP, Fagundes GC, Aguiar GN de. Intervencio educacional em equipes do Programa de Satide da Familia para
promogao da amamentagio. Rev Satide Pablica 2008;42(6):1027-1233. doi: 10.1590/50034-89102008005000057.
15. Article in press
Barroso T, Mendes A, Barbosa A. Analysis of the alcohol consumption phenomenon among adolescents: study
carried out with adolescents in intermediate public education. Rev Latino-am Enfermagem. In press 2009.

EXAMPLES OF REFERENCES IN BOOKS AND OTHER MONOGRAPHS

16. Book
Hoppenfeld S. Propedéutica ortopédica: coluna e extremidades. Rio de Janeiro: Atheneu; 1993. 294 p.

17. Book indicating editor, organizer, coordinator
Bader MK, Littejohns LR, editors. AANN core curriculum for neuroscience nursing. 4th. ed. St. Louis (MO):
Saunders; c2004. 1038 p.

18. Book edited by an institution
World Cancer Research Fund (USA). Food, nutrition, physical activity and prevention of cancer: A global
perspective. Washington (DC): American Institute for Cancer Research; 2007.

19. When the author of the chapter is the author of the book; reference of book chapter
Ferreira SA. Nervos proximais do membro superior. In: . Lesdes nervosas periféricas diagndstico e tratamento.

Sao Paulo: Santos; 2001. p. 35-48.
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20. Book with no authorship informed
HIV/AIDs resources: a nationwide directory. 10th ed. Longmont (CO): Guides for Living; c2004. 792 p.

21. Conference annals
Harnden B, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference;
2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

22. Paper presented at conferences
Christensen S, Oppacher E An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic programming. In: Foster
JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of
the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002.
p. 182:91.

23. Legislation
Provides for the Regulation of Nursing Practice. Law No. 7.498, June 25, 1986. Federal Official Gazette. Section
I, fls. 9.273-9.275 (Jun 26, 1986). 1986.

24. Theses and dissertations
Verde SMML. Impacto do tratamento quimioterdpico no estado nutricional e no comportamento alimentar de
pacientes com neoplasia mamdria e suas consequéncias na qualidade de vida [dissertation]. Sdo Paulo: University
of Sao Paulo; 2007.

9. Tables
Tables must be on separate sheets. Do not submit tables in image format, so that an occasional editing can be
performed. Tables must be numbered consecutively according to the first citation in the text and each one must have
a brief tide. For each column, define a short or abbreviated heading. Write explanations in footnotes, not in the
header. Explain, in footnotes, all nonstandard abbreviations used in each table. For footnotes, use Roman numerals.
Identify statistical measures of variations, such as: standard deviation and standard error.
Do not use internal, horizontal or vertical lines.
Make sure that each table is cited in the text by their numbers rather than: the following table, the table below.
If data from another source, published or not, are used, you must obtain permission and fully acknowledge i.
The use of large tables or in excess, in relation to text, may cause difficulty in the presentation of the pages.

10. Illustrations

Send the required number of illustrations or "images". Handmade drawing or typewritten legends are not allowed.
Photos must be scanned, in black and white, usually 12 x 17cm, not larger than 20 x 25cm, X-ray films or other
materials. Letters, numbers and symbols should be clear and large enough so that, when reduced for publication, they
are still legible. Titles and explanations must be below the legends and not in the illustrations.

If photographs of people are used, the subjects must not be identifiable or their pictures must be accompanied by
written consent for publication.

Pictures must be numbered according to the order they are mentioned in the text. If a picture has been published,
the original source must be acknowledged and a written authorization from the copyright holder must be submitted
to reproduce the material. The authorization is required, either from the author or the publishing company, except
for public domain documents.

RBC is published in black and white and all illustrations are reproduced in black and white.

Ilustrations should be provided as follows:

* Digital file format .TIFE .JPG, .EPS, with minimum resolution of:

300 dpi for common photographs

600 dpi for photographs containing thin lines, arrows, legends, etc.

1,200 dpi for drawings and graphics

11. Nomenclature

Biomedical nomenclature standardization must be strictly followed, as well as abbreviations and conventions used
in specialized disciplines.

Original texts in Portuguese must be in compliance with the Orthographic Agreement from January 1st, 2009.
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TECHNICAL REQUIREMENTS OVERVIEW FOR MANUSCRIPTS SUBMISSION
Before sending the manuscript by email to rbc@inca.gov.br, check whether the “Instru¢ées para Autores” [Publication
Guidelines for Authors] available at www.inca.gov.br/rbc were followed and check the items listed below:
* Submit the complete manuscript file in Microsoft Word 6.0 or 7.0.
* Use double-spacing throughout the document.

* Begin each section or component on a new page.

* Review the sequence: title page/cover sheet - title in Portuguese, English and Spanish; abbreviated title; authorship;
resumo and palavras-chave; abstract and key words; resumen and clave; acknowledgements; conflict of interest
statement; statement of grant; text; references; tables; charts; pictures with legends (each on separate pages).

* Provide three to six keywords and the respective palavras-chaves and palabras clave.

* References: numbered, superscribed, in order of appearance in the text, propetly spelled and no more than 25. Verify
that all work is cited in the list of References and that all work listed is cited in the text.

* Provide illustrations, photos or drawings separately, not assembled (20 x 25 ¢cm maximum).

* Include a submission letter available at “Instrucdes para Autores” [Publication Guidelines for Authors]. If the
manuscript was produced by more than one author, each one must complete and sign the letter and the author
responsible for submission must send it in digitized format .JPG with the manuscript file to rbec@inca.gov.br.

* Include permission to reproduce previously published material or to use illustrations that may identify individuals.

* Include written permission from persons acknowledged, when applicable.

* Include document evidencing the approval of the paper by the EC or ICE when applicable.
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INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

INFORMACION GENERAL

La Revista Brasilena de Oncologia (RBC) es una publicacién trimestral que tiene como objetivo publicar trabajos
relacionados con todas las dreas de Oncologia. Se aceptan trabajos en Portugués, Inglés y Espafiol.

RBC adopta los " Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication”" [Requisitos de Uniformidad para Manuscritos enviados a Revistas Biomédicas] del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) (http://www.icmje.org). El documento original, incluyendo
tablas, ilustraciones y referencias debe seguir estos requisitos.

Los manuscritos deben ser inéditos y destinados exclusivamente a RBC, y su presentacién simultdnea a otro periédico
no estd permitida. Los conceptos y opiniones expresadas en los articulos, asi como la exactitud y procedencia de las
citas son de la exclusiva responsabilidad del (de los) autor(es). Los manuscritos que se refieren a partes de la misma
investigacion tienen el envio desincentivado por esta revista.

Los manuscritos publicados pasan a ser propiedad de RBC, y queda prohibida su reproduccién, incluso parcial,
en otros periddicos, como su traduccién para su publicacién en otros idiomas sin autorizacién previa de esta.

Los manuscritos aceptados para publicacién pueden ser modificados para adecuarse al estilo editorial-grafico de la
revista, sin, entre tanto, cambiar su contenido técnico-cientifico.

Si el manuscrito incluye tablas e ilustraciones publicadas anteriormente por otros autores y otros vehiculos, el autor
debe presentar comprobantes de autorizacién para la reproduccién, firmado por los titulares de derechos de estos.

Los lectores de las revistas médicas merecen confiar en lo que leyen, a menos que haya una declaracién clara de que
el articulo estd reeditado por la eleccién del autor y editor. Las bases para esta posicidn son las leyes internacionales de
derechos de autor, la conducta ética y el uso de recursos de acuerdo con una légica de costo efectividad.

Cuando parte del material del manuscrito ya haya sido presentado en una comunicacién preliminar, en simposio,
congreso etc., este hecho debe ser citado como una nota a pie de pdgina de la portada y una copia del texto de la
presentacion debe acompanar el envio del manuscrito.

En el envio de manuscritos o resimenes de la investigacién clinica, ensayos clinicos, investigacién bésica,
investigacién aplicada, investigacién de traduccién; estudios de laboratorio, estudios epidemiolégicos (prospectivos o
retrospectivos); el uso de datos de prontuarios, investigacién en base de datos; reporte de casos; entrevistas, cuestionarios,
averiguaciones poblacionales; es obligatoria la inclusién de documento, con niimero de protocolo, de que todos los
procedimientos propuestos hagan sido evaluados y aprobados por el Comité Etico en Investigacién Clinica (CEIC)
de la Institucién a la cual se vinculan los autores o, en la falta de esto, por un otro CEIC indicado por el Comité
Nacional de Etica en Investigacion Clinica del Ministerio de Sanidad.

Los pacientes tienen derecho a privacidad, hecho que no debe ser infringido sin el consentimiento informado.
La informacién de identificacién personal no debe ser publicada en descripciones escritas, fotografias, genealogfas y
reporte de casos, a menos que la informacién sea esencial para fines cientificos y que el paciente (o sus padres o tutor)
otorgue un consentimiento informado por escrito, autorizando su publicacion.

Deben se omitir los detalles de identificacién, si no son fundamentales, pero los datos del paciente nunca deben
ser alterados o falsificados en un intento de lograr el anonimato. El completo anonimato es dificil de lograr, por eso
es necesario obtener el consentimiento informado si hay alguna duda. Por ejemplo, enmascarar la regién ocular en las
fotografias de los pacientes es una proteccién inadecuada para el anonimato.

RBC, una vez que reconoce la importancia de la difusién internacional, de libre acceso, de informacién sobre
estudios clinicos, apoya las politicas para el registro de ensayos clinicos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMYS)
y del ICMJE. Por lo tanto, serdn aceptados para su publicacién s6lo articulos de investigacién clinica que han recibido
un ndmero de identificacién en uno de los Registros de Ensayos Clinicos por los criterios establecidos por la OMS e
ICMJE, cuyas direcciones estdn disponibles en el sitio del ICM]JE (http://www.icmje.org).

Los conflictos de intereses deben ser reconocidos y mencionados por los autores. Entre estas situaciones, se menciona
la participacién en empresas productoras de los medicamentos o equipos citados o utilizados en el trabajo, as{ como
sus competidores. También se consideran fuentes de conflicto la ayuda recibida, las relaciones de subordinacién en el
trabajo, consultorias etc.
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El envio del manuscrito a RBC debe ser por correo electrénico a rbec@inca.gov.br, con el texto completo, tablas,
gréficos, figuras, imdgenes, cddigo postal y Consentimiento Informado (si aplicable) y de conformidad con los estdndares
de la Revista. La "Carta de presentacién” individual y firmada por cada uno de los autores (modelo disponible en el
http://www.inca.gov.br/rbc) también debe ser encaminada.

PROCESO DE EVALUACION DE LOS MANUSCRITOS

La publicacién de la obra dependerd del cumplimiento de los estdndares de RBC y de la decisién de su Consejo
Editorial. El proceso de evaluacién comienza con el editor cientifico que evalda si el articulo recibido incluye
contribuciones en el campo de la Oncologia y si es de interés para los lectores. También evalta si el documento
original estd preparado de acuerdo con las instrucciones recomendadas por la Revista. Los manuscritos considerados
pertinentes, pero en desacuerdo con estas instrucciones, serdn devueltos a los autores para los ajustes necesarios, antes
de la evaluacién por el Consejo Editorial.

La versién aceptada es encaminada para andlisis y emisién de la opinidn de los miembros del Consejo Editorial y/o
Ad Hoc, ambos formados por profesionales de grande conocimiento en diversas dreas de la Oncologia. En ese proceso,
la confidencialidad y el anonimato serdn adoptados para autor(es) y para la junta de opinién. El anilisis de la junta
de opinién se realiza con base en el formulario “Parecer do Conselho Editorial” [Opinién del Consejo Editorial],
disponible en las instrucciones para la publicacién en RBC en el http://www.inca.gov.br/rbc.

Después de emitir la opinién, el manuscrito es enviado al editor cientifico que tiene el conocimiento de las opiniones
emitidas y analiza el cumplimiento de los estdndares de publicacién de la Revista y decide sobre la aceptacién o no
del articulo, asi como las alteraciones solicitadas, proceso sobre el cual tiene plena autoridad de decisién. La opinién
es, entonces, enviada a los autores por correo electrénico.

Después de la evaluacién, se puede clasificar los manuscritos como: manuscrito aprobado sin restricciones, que serd
encaminado al revisor técnico para su revisién y posterior publicacién; manuscrito aprobado con restricciones, que serd
enviado al (los) autor(es) con las solicicudes de ajuste a través de correo electrénico. El manuscrito revisado debe ser
presentado nuevamente por el (los) autor(es) a RBC, por correo electrénico, acompafiado de una carta informando las
alteraciones realizadas o, si no hay tales alteraciones, presentando motivos que la respalden. Puesto que no hay regreso
del trabajo en cuarenta y cinco (45) dias, se considerard que los autores no tienen interés en la publicacién; manuscrito
no aprobado, en ese caso el autor recibird una notificacién de recusacién por correo electrénico.

El manuscrito aprobado serd publicado de conformidad con el flujo y el cronograma del editorial de la Revista.

CATEGORIA DE LOS MANUSCRITOS

Son considerados para su publicacién los siguientes tipos de manuscritos:

* Articulos originales - son articulos en que se presentan los resultados obtenidos en investigaciones empiricas o
experimentales originales cuyos resultados pueden ser replicados y/o generalizados. También son consideradas
originales las investigaciones de metodologia cualitativa, de contenido histérico y las formulaciones discursivas de
teorizacién. Como estructura deben proporcionar: introduccién, método, resultados, discusién y conclusidn. El
mdéximo es de 20 pdginas, incluyendo figuras, tablas, graficos etc. (no deben ultrapasar 5).

* Revisién de la Literatura — es una revision sistematizada y actualizada de la literatura sobre un tema especifico y que
debe dar al lector una cobertura general de un tema. Revisiones narrativas no son aceptadas. Deben ser descritos los
tipos de revisién (integrativa, sistemdtica, meta-andlisis), los métodos y procedimientos utilizados para realizar el
trabajo. La interpretacién y conclusion de los autores deben estar presentes. Como estructura deben proporcionar:
introduccién, método, resultados, discusién y conclusién. El médximo es de 20 péginas, incluyendo figuras, tablas,
gréficos etc. (no deben ultrapasar 5).

* Reporte de caso/Serie de Casos - es la descripcion detallada y el andlisis critico de uno o més casos, tipicos o atipicos,
basado en revisién bibliogrifica extensa y actualizada sobre el tema. El autor debe presentar un problema en sus
muchos aspectos, su pertinencia. El mdximo es de 15 pdginas, incluyendo figuras, tablas, grificos etc. (no deben
ultrapasar 4).

* Articulo de Opinién — es una opinién calificada sobre un tema especifico en oncologia. No necesita resumen. El
mdximo es de 10 pdginas, incluyendo tablas, gréficos etc. (no deben ultrapasar 2).

* Resefia - resefa critica de libros relacionado con el dmbito temdtico de Oncologia, publicado el afio pasado. El
mdximo es de 4 pdginas.
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* Restimenes de disertacién doctoral, de tesis, de trabajos que merezcan destaque o que han sido presentados en eventos
de oncologia en los ltimos 12 meses, a partir de la fecha del resumen - es la informacién en forma sucinta de trabajo
realizado. Por lo tanto, debe incluir la naturaleza y los propésitos de la investigacidn y algunas observaciones sobre
la metodologfa, resultados y conclusiones mds importantes. Su objetivo es transmitir a los investigadores de forma
rapida y fdcil la naturaleza del trabajo, sus caracteristicas bésicas de los logros y el alcance cientifico afirmado. Deben
contener por lo menos 150 a 250 palabras y seguir los estindares de la Revista con respecto a la estructura, forma
y contenido, incluso en relacién con los descriptores.

* Cartas al Editor - pueden estar relacionadas con cuestiones editoriales o no, pero deben contener informaciones
relevantes para el lector. En el caso de criticas a trabajos publicados en la edicién anterior de la Revista, la carta es
enviada a los autores para que su respuesta sea publicada al mismo tiempo. Las cartas pueden ser resumidas por los
editores, pero los principales puntos serdn mantenidos. El méximo es de 4 pdginas.

PREPARACION DEL MANUSCRITO

El original debe ser escrito en el verbo en tercera persona del singular, en la voz activa (ABNT.NBR-6028, 2003, p. 2).

El procesador de texto utilizado debe ser el Microsoft Word 6.0 0 7.0, fuente Times New Roman tamano 12, mdrgenes
de 30mm en ambos lados, doble espacio en todas las secciones, papel de tamafio A4 (210 x 297mm) y paginas numeradas.

Para permitir una mayor claridad en la exposicién del tema y la localizacién particular de cada item, se divide el
texto en partes logicas, de acuerdo con los temas relacionados.

Ejemplo:

INTRODUCCION (SECCION PRIMARIA)

MATERIAL Y METODO (SECCION PRIMARIA)

La recogida de datos (Seccién secundaria)

Variables (Seccién Terciaria)

En la presentacion de los titulos de las secciones, hay que destacar gradualmente el tipo y el tamano de las letras,

sefialando que todas las secciones primarias deben estar escritas en la misma manera, asi como todas las secundarias

y asi sucesivamente.

El texto de cada seccién de un documento puede incluir una serie de pdrrafos que deben ser caracterizados por

las letras mindsculas del alfabeto (a, b, c,...) seguidos de paréntesis, y que precedan inmediatamente la primera

palabra de su texto.

Ejemplo:

a) escribir un articulo cientifico.

b) ilustrar el texto.

PRINCIPALES ORIENTACIONES ACERCA DE CADA SECCION
1. P4gina de titulo o portada

Debe contener: a) titulo del articulo hasta 100 caracteres excepto titulos de resimenes de tesis, disertaciéon y de
trabajos presentados, alternando letras mayusculas y mindsculas, en portugués, inglés y espafiol; b) titulo abreviado
de hasta 40 caracteres; ¢) nombre(s) por extenso del (de los) autor(es). La designacién de la autoria debe basarse en las
deliberaciones ICM]JE, que considera el autor aquel que contribuye sustancialmente en el disefio o en la planificacién
del estudio; en la obtencidn, en el andlisis y/o interpretacion de los datos; asi como en la redaccién y/o revisién critica
y aprobacidn final de la versién publicada. Los estudios institucionales (de autoria colectiva) y estudios multicéntricos,
los responsables deben tener sus nombres especificados y todos considerados autores deben cumplir con los criterios
arriba mencionados; d) indicar para cada autor, en una nota a pie de pdgina, la categoria profesional, el mds alto grado
académico, el (los) nombre(s) del (de los) departamento(s) e institucidn(es) a que el trabajo debe ser asignado, correo
electrénico, ciudad, estado y pais; ¢) nombre, direccién y teléfono del autor responsable por la correspondencia sobre
el manuscrito; f) descripcion de la contribucién individual de cada autor en el manuscrito (ejemplo: .... trabajé en
el diseno y redaccién final y ...... en la investigacién y metodologfa); g) agradecimientos: otros colaboradores, que no
cumplan los criterios de autoria arriba descritos, deben tener sus nombres referidos en este item, especificando el tipo
de colaboracién. Los autores son responsables de obtener la autorizacién por escrito de las personas referidas en los
agradecimientos, ya que y puede inferir que estin de acuerdo con el contenido del trabajo; h) declaracién de conflicto
de intereses (escribir "nada a declarar" o revelar cualquier conflicto); i) para trabajos subvencionados, identificar el
patrocinador y el niimero del proceso (si hay alguno).
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2. Resumen y descriptores (palabras clave)

Todos los articulos deben incluir resimenes estructurados en portugués, inglés y espaiol, acompanados por los
descriptores en sus respectivos idiomas. La terminologia para los descriptores debe ser denominada en el articulo como
sigue: Palabras-chave, key words y palabras clave. Cada resumen debe tener al minimo 150 palabras y al méximo 250,
introduccién, objetivo(s), metodologfa, resultados, conclusidn, acompafiados de un minimo de tres y un maximo de
seis descriptores. Los descriptores son palabras esenciales que ayudan a la indexacién de articulos en bases de datos
nacionales e internacionales. Para determinar los descriptores, es necesario consultar la lista de “Descritores em Ciéncias
da Satide” [Descriptores en Ciencias de la Salud] (DECS-Lilacs- http://decs.bvs.br) preparada por BIREME.

En el resumen no deben ser hechas citas de referencias, tampoco abreviaturas deben ser incluidas, asi como gréficos,
tablas o figuras.

En el caso de los resimenes de los trabajos presentados en eventos de oncologfa o que merezcan destaque y que
han sido aceptados para su publicacién en RBC, es responsabilidad de los autores cumplir con los estdndares de la
Revista antes de enviarlos, ademds de la precision y exactitud del lenguaje.

3. Introduccién

La introduccién debe ser objetiva con la definicién clara del problema estudiado destacando su importancia y las
lagunas en el conocimiento; la revisién de la literatura debe ser estrictamente pertinente al tema del estudio, con el fin
de proporcionar los antecedentes para la comprensién del conocimiento actual sobre el tema y destacar la importancia
del nuevo estudio. Debe contener el (los) objetivo(s) del estudio.

4. Métodos

Debe indicar, de manera objetiva, el tipo de estudio (prospectivo, retrospectivo; ensayo clinico o experimental; si la
distribucién de los casos fue aleatoria o no, cualitativa etc.), los métodos empleados, la poblacién estudiada (describir
claramente la seleccién de los sujetos de los estudios observacionales o experimentales — pacientes o animales de
laboratorio, incluyendo grupos de control, asi como de los estudios cualitativos), la fuente de datos y los criterios de
seleccién o grupo experimental, incluso de los controles. Identificar el equipo y los reactivos utilizados. Describir,
también, los métodos estadisticos utilizados y las comparaciones para las cuales cada prueba fue utilizada.

Los reportes de ensayos clinicos deben presentar informacion sobre todos los elementos principales del estudio,
incluyendo el protocolo (poblacién de estudio, intervenciones o exposiciones, resultados - y la légica de andlisis
estadistico), atributos de las intervenciones (métodos de aleatorizacidn, indicacién de los grupos de tratamiento) y los
métodos de enmascaramiento.

Los autores que enviaren articulos de revisién, deben presentar los procedimientos adoptados para localizar,
seleccionar, obtener, clasificar y sintetizar las informaciones, ademds de definir los criterios de inclusién y exclusién
de los estudios seleccionados para su revision.

Cuando experimentos con seres humanos fueren reportados, indicar si los procedimientos seguidos estuvieron de
acuerdo con las normas éticas del Comité de Investigacién en Seres Humanos, con la Declaracién de Helsinky (Gltima
versién de 2000) y con la resolucién 196/96 (Res. CNS 196/96). No utilizar los nombres de los pacientes, iniciales o
nameros de registro, especialmente en el material ilustrativo. En el caso de los experimentos con animales, indicar si
fueron seguidas las normas de la Institucién, de los Consejos Nacionales de Investigacién o de cualquier ley nacional
sobre el uso y cuidado con animales de laboratorio.

De esta seccidn, también hace parte la mencién del documento, indicando el nimero de protocolo, del CEIC de
la Institucién a que se vinculan los autores y que aprobé el estudio.

5. Resultados

Presentar los resultados pertinentes para el objetivo del trabajo y que serdn discutidos. Sélo los resultados encontrados
deben ser descritos, sin incluir las interpretaciones o comparaciones. Presentar los resultados, tablas e ilustraciones en
una secuencia légica, teniendo en cuenta que el texto debe complementar y no repetir lo que se describe en las tablas
e ilustraciones. Restringir tablas e ilustraciones a las que sean necesarias para explicar el argumento del articulo y para
embasarlo. Usar gréficos como una alternativa a las tablas con muchas entradas; no duplicar los datos en graficos y tablas.
Evitar el uso de términos técnicos en estadistica, tales como: "Random” (lo que implica una fuente de aleatorizacién),
"normal”, "significante”, "correlacién" y “muestra” de manera no técnica. Definir los términos estadisticos, abreviaturas
y simbolos. En los reportes de casos, las secciones "métodos” y "resultados” se sustituyen por la descripcion del caso.
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6. Discusién

Debe contener la interpretacién de los autores, comparar los resultados con la literatura, relacionar las observaciones
con otros estudios relevantes, indicar las limitaciones del estudio, enfatizar los aspectos nuevos e importantes del estudio
y las conclusiones derivadas, incluyendo sugerencias para futuras investigaciones.

La discusion puede ser redactada junto con los resultados si esa es la preferencia del autor.

No repetir con detalles los datos u otros materiales colocados en las secciones "introduccién” o "resultados”.

7. Conclusién

La conclusién debe basarse en los resultados encontrados y estar vinculada a los objetivos del estudio. Afirmaciones
no calificadas y conclusiones no plenamente respaldadas por los datos no deben constar en esta seccién. No hacer
alusiones a estudios que no han sido completados. Establecer nuevas hipdtesis, cuando éstas fueren claramente
justificadas como tales. Recomendaciones, cuando apropiadas, pueden ser incluidas.

8. Referencias

Deben ser numeradas en el texto por ndmeros ardbigos en sobrescrito (por ejemplo, La extension de la supervivencia
entre otros1), de manera consecutiva, de acuerdo con el orden en que son mencionadas por la primera vez en el texto
y sin mencidn de los autores. La misma regla se aplica a las tablas y leyendas. En el caso de la cita secuencial, separar
los niimeros por un guién (por ejemplo, 1-2), cuando intercalados, utilice una coma (por ejemplo: 1,3,7).

Las referencias no pueden exceder el nimero de 25, a excepcién de las revisiones de literatura, en las cuales serdn
aceptas hasta 35.

Las referencias no deben ser incluidas en el resumen. Sélo deben constar referencias pertinentes y que de hecho
hagan sido usadas en el estudio.

Las referencias deben ser verificadas en los documentos originales. En caso de ser una cita de una referencia
mencionada por otro autor, debe utilizarse el término "apud”.

La exactitud de las referencias es responsabilidad de los autores.

Las siguientes directrices tienen el objetivo de llevar a los autores ejemplos de referencias presentadas en sus trabajos
para informar su estandarizacién. Se basan en los Requisitos de Uniformidad para Manuscritos Enviados a Revistas
Biomédicas: escribir y editar para Publicaciones Biomédicas, estilo Vancouver, formuladas por el ICMJE. Serdn
presentadas las ocurrencias mds comunes de referencias por tipos de material referenciado. Algunas observaciones
listadas abajo resultan de ocurrencias en articulos de periédicos enviados para publicacién.

Para estandarizar los titulos de los periédicos en las referencias, se utiliza como una guia LocatorPlus ; fuente de
consulta de la National Library of Medicine [Biblioteca Nacional de Medicina], que dispone, en la opcién Journal Title
[Titulo de Periédico], el titulo y/o la abreviatura utilizada. En algunas fuentes, el titulo ya es estandarizado (PubMed,
LILACS y MEDLINE). Caso no sea usada la forma estdndar preferida, informar por extenso evitando utilizar una
abreviatura no estandarizada que dificulte su identificacién.

Para la indicacién de autorfa, se incluyen los nombres en la orden en que aparecen en la publicacién hasta seis autores,
comenzando por el apellido seguido de todas las iniciales de los nombres separando cada autor por coma (1). Sila publicacién
presenta més de seis autores, los seis primeros son citados; se usa coma seguida de la expresién e al. (2). Si el apellido del
autor incluye grado de parentesco — Filho, Sobrinho, Junior, Neto [comunes en portugués] — éste debe ser subsecuente al
ultimo apellido: Joao dos Santos de Almeida Filho - Almeida Filho JS, José Rodrigues Junior - Rodrigues Junior J.

Para estandarizar los titulos de los trabajos, se utilizan letras mintsculas en todo el periodo, excepto la primera
palabra que comienza, siempre, con maytscula. Rompen la regla nombres propios: nombres de personas, nombres
de las ciencias o disciplinas, instituciones de ensenanza, paises, ciudades o similares, y nombres de estabelecimientos
publicos o privados.

EJEMPLOS DE REFERENCIAS EN PERIODICOS

1. Articulo con hasta seis autores
Kakuda JT, Stuntz M, Trivedi V, Klein SR, Vargas HI. Objective assessment of axillary morbidity in breast cancer
treatment. Am Surg 1999; 65: 995-8. n.: utilizar 995-8, no utilizar 995-998.

2. Articulo con muds de seis autores
Zheng H, Takahashi H, Murai Y, Cui Z, Nomoto K, Miwa S, et al. Pathobiological characteristics of intestinal
and diffuse-type gastric carcinoma in Japan: an immunostaining study on the tissue microarray. J Clin Pathol
2007 Mar;60(3):273-7.
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3. Articulo cuyo autor es una Institucion
Utilizar el nombre de la Institucién indicando entre paréntesis el pais, cuando es una institucién publica (a) si es
una institucién privada, se utiliza sélo el nombre de la Institucién. Observar la jerarquia (b) a la que la Institucién
estd sujeta a su perfecta identificacion (no se utilizar directamente: Secretaria de Salud. ;De dénde?).

4. Articulo con autoria de miiltiples organizaciones
Se incluyen todas. (A) Instituto Nacional del Cdncer (Brasil). Encontro Internacional sobre Rastreamento de Cancer
de Mama. Revista brasileira de cancerologia 2009 abr.-jun.; 2 (55): 99-113. (b) Brasil. Ministerio de Sanidad.
Secretaria de Salud. Departamento de Atencién Primaria. Coordinacién Nacional de Salud Bucal. Projeto SB
Brasil 2003: condigoes de satide bucal da populagio brasileira 2002-2003: resultados principais. Brasilia, 2004b.
[accedido en abril 2004]. Disponible en: <http://www.cfo.org.br/download/pdf/relatorio_sb_brasil_2003.pdf>

5. Autor indicando parentesco en su nombre
Mattes RD, Curram Jr W], Alavi J, Powlis W, Whittington R. Clinical implications of learned food aversions in
patients with cancer treated with chemotherapy or radiation therapy. Cancer 1992; 70 (1): 192-200.

6. Articulo sin indicacion de autoria
Pelvic floor exercise can reduce stress incontinence. Health News 2005 Apr;11(4):11.

7. Articulo con indicacién de su tipo (revisién, resumen, editorial)
Facchini Luiz Augusto. ABRASCO 30 anos: ciéncia, educacio e pritica com compromisso social. [Editorial]
Suplemento de Salud Publica [periédico en Internet]. 2010 Ene [citado el 23 de agosto 2010]; 26 (1): 4-4.
Disponible en: <http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X2010000100001 &Ing=pt.
doi: 10.1590/50102-311X2010000100001>.

8. Articulo publicado en un suplemento de un periédico
Nascimento AF, Galvanese ATC. Avaliagdo da estrutura dos centros de atencio psicossocial do municipio de Sao
Paulo, SP. Rev Saude Publica 2009; 43 suppl.1: 8-15.

9. Articulo publicado en la parte de un nitmero
Fukuzawa M, Oguchi S, Saida T. Kaposi's varicelliform eruption of an elderly patient with multiple myeloma. J
Am Acad Dermatol. 2000 May;42(5 Pt 2):921-2.

10. Articulo publicado sin indicacion de volumen o nitmero del fasciculo
Schwartz-Cassell T. Feeding assistants: based on logic or way off base? Contemp Longterm Care. 2005 Jan:26-8.

11. Articulo publicado con la paginacién indicada en nitmeros romanos
Nagpal S. An orphan meets family members in skin. J Invest Dermatol. 2003;120(2):viii-x.

12. Articulo que contiene retraccion o erratas publicadas, la referencia debe contener la indicacién de su

publicacién
Mokdad AH, Marks ]S, Stroup DE Gerberding JL. Correction: actual causes of death in the United States, 2000.
JAMA. 2005 Jan 19;293(3):293-4. Errata para: JAMA. 2004 Mar 10;291(10):1238-45.

13. Articulo con la publicacion electrénica anterior a la version impresa
Bicalho PG, Hallal PC, Gazzinelli A, Knuth AG, Veldsquez-Meléndez G. Atividade fisica e fatores associados em
adultos de drea rural em Minas Gerais, Brasil. Rev Saude Publica [accedido el 23 de agosto 2010]. Disponible en:
<htep://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-89102010005000023&Ing=pt> Publicado
2010. Epub 30-Jul-2010. doi: 10.1590/50034-89102010005000023.

14. Articulo proveido de DOI
Caldeira AP, Fagundes GC, Aguiar GN de. Interven¢io educacional em equipes do Programa de Sadde da
Familia para promogao da amamentagio. Rev Saide Publica 2008;42(6):1027-1233. doi: 10.1590/S0034-
89102008005000057.

15. Articulo en la prensa
Barroso T, Mendes A, Barbosa A. Analysis of the alcohol consumption phenomenon among adolescents: study
carried out with adolescents in intermediate public education. Rev Latino-am Enfermagem. En prensa 2009.

EJEMPLOS DE REFERENCIAS EN LIBROS Y OTRAS MONOGRAFIAS
16. Libro
Hoppenfeld S. Propedéutica ortopédica: coluna e extremidades. Rio de Janeiro: Atheneu; 1993. 294 p.

314 Revista Brasileira de Cancerologia 2015; 61(3): 289-317



17. Libro con indicacién de editor, organizador, coordinador
Bader MK, Littlejohns LR, editors. AANN core curriculum for neuroscience nursing. 4th. ed. St. Louis (MO):
Saunders; c2004. 1038 p.

18. Libro editado por una Institucion
World Cancer Research Fund (USA). Food, nutrition, physical activity and prevention of cancer: A global
perspective. Washington (DC): American Institute for Cancer Research; 2007.

19. Cuando el autor del capitulo es el autor del libro, referencia de capitulo de libro
Ferreira SA. Nervos proximais do membro superior. In: . Lesoes nervosas periféricas diagndstico e tratamento.
Sao Paulo: Santos; 2001. p. 35-48.

20. Articulo sin indicacion de autoria
HIV/AIDs resources: a nationwide directory. 10th. ed. Longmont (CO): Guides for Living; <2004. 792 p.

21. Actas de conferencias
Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference;
2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

22. Trabagjo presentado en las conferencias
Christensen S, Oppacher E An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic programming. In: Foster
JA, Lutton E, Miller ], Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of
the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002.
p. 182-91.

23. Legislacion
Dispone sobre la Regulacién de la Prictica de Enfermeria. Ley N © 7.498, 25 de junio de 1986. Didrio Oficial de
la Unidn. Seccién I, pdgs. 9.273-9.275 (26 de junio de 1986). 1986.

24. Tesis y disertaciones
Verde SMML. Impacto do tratamento quimioterdpico no estado nutricional e no comportamento alimentar de
pacientes com neoplasia mamdria e suas consequéncias na qualidade de vida [disertacién doctoral]. Sao Paulo:

Universidad de Sao Paulo; 2007.

9. Tablas

Las tablas deben presentarse en hojas separadas. No enviar las tablas en formato de imagen, para permitir su edicién.
Numerar las tablas consecutivamente de acuerdo con la primera cita en el texto y asignar un titulo breve para cada
una. Definir para cada columna una cabecera abreviada o corta. Colocar las explicaciones en notas a pie de pdgina, no
en la cabecera. Explicar, en todas las notas a pie de pdgina, todas las abreviaturas no estandarizadas utilizadas en cada
tabla. Para las notas a pie de pdgina, utilice los nimeros romanos.

Identificar las medidas estadisticas de variaciones, tales como: desviacién estdndar y error estdndar.

No utilizar lineas internas, horizontales o verticales.

Constatar que cada tabla esté citada en el texto por su ndmero y no por cdmo es citada: la siguiente tabla, la tabla
de abajo.

Si se utilizan datos de otra fuente, publicada o no, obtener la autorizacién y agradecer por extenso.

El uso de tablas grandes o en exceso, en relacién con el texto puede ocasionar dificultades en la forma de presentacién
de las pdginas.

10. Ilustracines

Enviar el ndmero requerido de ilustraciones o “figuras”. No son aceptables los disefios a mano alzada o subtitulos
mecanografiados. Las fotos deben ser escaneadas en blanco y negro, generalmente de 12 x 17 ¢cm, no mds grande
que 20 x 25 cm, peliculas de rayo-X u otros materiales. Las letras, los nimeros y los simbolos deben ser claros y lo
suficientemente grandes, para que cuando fueren reducidos para su publicacién, todavia sean legibles. Colocar los
titulos y explicaciones debajo de los subtitulos y no en las propias ilustraciones.

Si se usan fotografias de personas, los sujetos no deben ser identificables o sus fotografias deben estar acompanadas
por consentimiento escrito para publicacién.

Las figuras deben ser numeradas de acuerdo con la orden en que fueron citadas en el texto. Si una figura ya fue
publicada, agradecer la fuente original y enviar la autorizacién escrita del titular de los derechos de autor para reproducir
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el material. La autorizacién es requerida, sea del autor o de la compafiia editora, con la excepcién de los documentos
de dominio publico.
RBC es una publicacién en blanco y negro y, asi, todas las ilustraciones serdn reproducidas en blanco y negro.
Las ilustraciones deben ser proveidas en la siguiente manera:
* Archivo digital en formato .TIFFE, .JPG, .EPS, con una resolucién minima de:
300 dpi para fotografias comunes
600 dpi para fotografias que contienen lineas finas, setas, subtitulos etc.
1.200 dpi para disefios y gréficos

11. Nomenclatura

Debe ser observada estrictamente la estandarizacién de nomenclatura biomédica, asi como abreviaturas y
convenciones adoptadas por las disciplinas especializadas.

Los textos originales en portugués deben estar conforme el Acuerdo Ortogréfico, de 1 de enero de 2009.

RESUMEN DE LOS REQUISITOS TECNICOS PARA LA PRESENTACION DE MANUSCRITOS

Antes de enviar su manuscrito por correo electrénico arbe@inca.gov.br, asegtirese de que las “Instrucoes para Autores”
[Instrucciones para los autores], disponible en www.inca.gov.br/rbe han sido seguidas y verifique el cumplimiento de

los {tems listados a continuacidn:

* Enviar el archivo completo del manuscrito en Microsoft Word 6.0 o 7.0.

* Utilizar doble espacio en todas las partes del documento.

* Comenzar cada seccién o componente en una pdgina nueva.

* Revisar la secuencia: portada - titulo en portugués, inglés y espanol; titulo abreviado; autorfa; resumo y palabras-chave,
abstract y key words, resumen y palabras clave; agradecimientos; declaracién de conflicto de interese; declaracién de
subvencién; texto; referencias; tablas, cuadros, figuras con subtitulos (cada una en pdginas separadas).

* De tres a seis palavras-chave y sus respectivas key words y palabras clave.

* Referencias: Numeradas, en sobrescrito, por orden de aparicién en el texto, correctamente escrito y que no exceda
el nimero de 25. Verificar si todos los trabajos citados estdn en la lista de Referencias y si todos los listados son
citados en el texto.

* Presentar ilustraciones, fotografias o dibujos separados, sin (20 x 25 cm mdximo).

* Incluir la carta de presentacién disponible en la seccidén “Instrugées para Autores” [Instrucciones a los autores]. Si
el manuscrito tiene mds de un autor, cada uno debe llenar y firmar la carta y el autor responsable por el envio debe
encaminarla en formato digital .JPG junto con el archivo del manuscrito a rbc@inca.gov.br.

* Incluir los permisos para reproducir material previamente publicado o para usar ilustraciones que puedan identificar
a los individuos.

* Incluir la autorizacién escrita de las personas referidas en los agradecimientos, cuando aplicable.

* Incluir documento evidenciando la aprobacién del trabajo por el CEIC o, cuando aplicable.
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Carta de presentacion a la Revista Brasilena de Oncologia
Por favor, rellene y envie este formulario junto con el texto original a: rbc@inca.gov.br. Si el manuscrito tiene
mds de un autor, cada uno debe rellenar, firmar y encaminar esta carta para el autor responsable por el envio, para

transformarla en formaro digital .JPG y encaminar a RBC en anexo, junto con el manuscrito.

Titulo del manuscrito

Clasificacion del manuscrito:

() Articulo Original

( ) Revisién Sistemdtica de la Literatura
() Reporte de Caso / Serie de Casos
() Articulo de Opinién

( ) Resena

( ) Resumen

() Carta al Editor

Cada autor debe indicar sus contribuciones, anotando con la letra X los campos abajo:

1. El autor ha contribuido:

( ) En el disefio y la planificacién del proyecto de investigacion
( ) En la obtencién y/o andlisis e interpretacidn de datos

( ) En la composicién y revisién critica

2. Conflicto de interés:

() El autor no tiene conflictos de interés, incluyendo los intereses financieros especificos y relaciones y afiliaciones
relevantes con el tema o los materiales tratados en el manuscrito.

() Elautor confirma que todas las financiaciones, otros tipos de apoyos financieros y apoyo material/humano para
esta investigacion y/o el trabajo se identifican claramente en el manuscrito enviado para la evaluacién del "Consejo

de Editorial de la RBC".

3. Agradecimientos:

() El autor confirma que las personas que han contribuido sustancialmente al trabajo desarrollado en este texto,
pero que no cumplen con los criterios de autorfa, han sido mencionados en la seccién "Agradecimientos” del manuscrito
que contiene la descripcién de sus contribuciones especificas.

() El autor confirma que todos los que son mencionados en los "Agradecimientos" han dado su autorizacién por
escrito para ser incluidos en esta seccidn.

() El autor confirma que si los "Agradecimientos” no fueron incluidos en el texto enviado, fue porque

no hubo una contribucién sustancial de otros al manuscrito ademds de los autores.

4. Transferencia de Derechos de Autor / Publicacién

Yo declaro que si el manuscrito es aceptado para su publicacién, estoy de acuerdo que los derechos de autor serdn
propiedad de RBC, siendo prohibida su reproduccién, incluso parcial, en otros periddicos, impresos o electrénicos,
asi como su traduccién para la publicacién en otros idiomas, sin su previa autorizacién y que, en caso de obtencién
de ésta, haré constar el debido agradecimiento a la Revista.

Autor Firma

Fecha E-mail
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