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RESUMO

Introducdo: Os tratamentos quimioterapico e radioterapico, apesar de necessarios,
podem ser agressivos e interferir negativamente sobre o estado nutricional de individuos
acometidos pelo cancer. Objetivo: Verificar o estado nutricional de mulheres em
tratamento oncoldgico assistidas por uma instituicdo filantrépica do Sul de Minas Gerais.
Meétodo: Estudo transversal descritivo, com mulheres adultas de 38 a 59 anos, mediante
aplicacdo de questionario sociodemografico e de salde, avaliacdo antropométrica seguida
de aplicacéo de questionario de ASG-PPP. Resultados: Avaliou-se 13 mulheres na idade
adulta. A antropometria indicou prevaléncia de obesidade segundo o IMC (61,6%) e sete
mulheres (54,8%) apresentaram percentual de gordura maior que 38% . A pontuacao final
da avaliacdo subjetiva global classificou 12 (92,4%) como bem nutridas e uma (7,7%)
com desnutricdo moderada. Conclusédo: A expressiva presenca de obesidade e risco
metabolico na populacdo de estudo aponta para a necessidade de aprimoramento de
estratégias de prevencdo, controle e conscientizacdo, principalmente de mulheres em

tratamento de cancer de mama e de colo de Utero.

Palavras-chave: cancer; radioterapia; nutricdo; quimioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Chemotherapy and radiotherapy treatments, although necessary, can be
aggressive and negatively interfere with the nutritional status of individuals affected by
cancer. Objective: To verify the nutritional status of women undergoing cancer treatment
assisted by a philanthropic institution in the south of Minas Gerais. Method: Descriptive
cross-sectional study, with adult women between 38 and 59 years old, through the
application of a sociodemographic and health questionnaire, anthropometric assessment
followed by the application of an ASG-PPP questionnaire. Results: 13 adult women were
evaluated. Anthropometry indicated a prevalence of obesity according to BMI (61.6%)
and seven women (54.8%) had a fat percentage greater than 38%. The final score of the
global subjective assessment classified 12 (92.4%) as well nourished and one (7.7%) as
moderately malnourished. Conclusion: The significant presence of obesity and metabolic
risk in the study population points to the need to improve prevention, control and
awareness strategies, especially for women undergoing treatment for breast and cervical

cancer.

Keywords: cancer; radiotherapy; nutrition; chemotherapy.

RESUMEN

Introduccion: Los tratamientos de quimioterapia y radioterapia, aunque necesarios,
pueden ser agresivos e interferir negativamente en el estado nutricional de las personas
afectadas por el céncer. Objetivo: Verificar el estado nutricional de mujeres en
tratamiento oncoldgico asistidas por una institucion filantrépica del sur de Minas Gerais.
Método: Estudio transversal descriptivo, con mujeres adultas entre 38 y 59 afios, mediante
la aplicacion de un cuestionario sociodemogréafico y de salud, valoracién antropométrica

seguida de la aplicacién de un cuestionario ASG-PPP. Resultados: se evaluaron 13



mujeres adultas. La antropometria indicé una prevalencia de obesidad segtn el IMC
(61,6%) y siete mujeres (54,8%) tenian un porcentaje de grasa superior al 38%. El puntaje
final de la evaluacion subjetiva global clasificd a 12 (92,4%) como bien nutridos y uno
(7,7%) como moderadamente desnutridos. Conclusion: La presencia significativa de
obesidad y riesgo metabolico en la poblacion de estudio apunta a la necesidad de mejorar
las estrategias de prevencion, control y concientizacion, especialmente para las mujeres

en tratamiento por cancer de mamay de cuello uterino.

Palabras clave: cancer; radioterapia; nutricion; quimioterapia.
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1 INTRODUCAO

O cancer € marcado por mutacbes no DNA das células, que passam a exercer suas
atividades erroneamente (INCA, 2022). Uma vez mutadas e tendo seu metabolismo
alterado, tais células passam a ter seu crescimento acelerado e desordenado, podendo
levar ao desenvolvimento de nodulos, tumores, disfuncdo tecidual, faléncia de 6rgaos,
formacéo de metastase e invasdo de tecidos adjacentes, figurando-se como um problema
de satde pablica mundial. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (2022), suas
causas se associam tanto a fatores genéticos, recorrentes entre 10 a 20% dos casos, quanto
a fatores ambientais, recorrentes entre 80 a 90% dos casos; estes incluem principalmente
tabagismo, etilismo, alimentacdo ndo saudavel, exposicédo a radiacdo ou a determinados

agentes quimicos e sedentarismo.

Os canceres de mama e de colo de utero sdo as neoplasias mais frequentes entre as
mulheres de todo 0 mundo. Maiores incidéncias de cancer de mama podem ser observadas
em paises de alta renda, enquanto o cancer de colo de Utero supera 0s demais tipos em

paises de baixa renda (GIRIANELLI et al.,2014).

Uma estimativa publicada pelo Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2023) previu para o
Brasil, para cada ano do triénio 2023-2025, a ocorréncia de 704 mil novos casos da
doenga. Excluindo-se os casos de cancer de pele ndo melanoma (221 mil), a previséo
mostra 483 mil casos, sendo 239 mil casos em homens (49,5%) com maior prevaléncia
de cancer de prostata, e 244 mil casos em mulheres (50,5%) com maior prevaléncia de
cancer de mama. A distribuicdo por regido geografica mostra que a regido Sudeste
concentraré 48,4% da incidéncia, seguida pela Regido Nordeste (22,8%), seguida pelas

Regides Sul (17,1%), Centro-Oeste (7,3%) e Norte (4,4%) (INCA,2023).



Para evitar o desenvolvimento do cancer, propagacdo tumoral e consequentes prejuizos
ao funcionamento do organismo, se faz necessario o emprego de métodos de tratamento
que se adequem a cada tipo de neoplasia. Atualmente os métodos mais comumente
utilizados para o tratamento oncoloégico envolvem a cirurgia, radioterapia e
quimioterapia, podendo serem realizados em conjunto ou de forma isolada; no entanto,
algumas reacGes adversas podem ocorrer e interferir sobre o estado nutricional e
psicolégico dos individuos em tratamento (BARAJAS-NAVA, GARDUNO-

ESPINOSA, 2016).

A quimioterapia utiliza medicamentos ou agentes quimicos para ceifar o cancer e a
radioterapia utiliza a radiacdo ionizante em multiplas doses fracionadas, ou produtos
quimicos radioativos. Ambos os métodos podem culminar em nausea, vomito, disgeusia,
mucosite oral, disfagia e outros efeitos colaterais que afetam diretamente o estado
nutricional do individuo, levando principalmente a anorexia e a perda de peso. A cirurgia
visa a remocdo de oOrgaos/tecidos acometidos visando cessar e/ou desacelerar o
desenvolvimento e proliferacdo das células afetadas e pode interferir na ingestéo
alimentar durante o periodo de recuperacdo. Fatores como carga tumoral, taxa de
crescimento do tumor, resisténcia a farmacos, doengas cronicas e idade podem influir
sobre a resposta de cada individuo ao tipo de tratamento empregado (MAHAN,

RAYMOND, 2018).

Um dos determinantes para o diagnostico e inicio do tratamento oncoldgico sao os fatores
sociodemogréaficos. De acordo com Lima e Vilela (2021), camadas populacionais que se
encontram em maior vulnerabilidade demoram mais tempo para terem seu tratamento
iniciado. Isso impacta diretamente nos desfechos clinicos e nutricionais ocasionados por

um tratamento tardio.



O Ministério da Saude, através do Artigo 14 da Portaria n°® 874, de 16 de Maio de 2013,
estabeleceu que fosse realizado atendimento multiprofissional a todos o0s usuéarios com
cancer, com oferta de cuidado compativel a cada nivel de atencéo e evolugcdo da doenga
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). O papel do nutricionista no tratamento envolve desde
a avaliacdo inicial até a prescricdo dietética evolutiva de acordo com a necessidade de

adequacéo ao estado nutricional e consonancia com a equipe clinica.

Por meio da avaliagdo nutricional é possivel estimar o risco nutricional, a magnitude das
alteracdes e determinar a melhor estratégia de intervencgéo. A terapia nutricional adequada
contribui para melhora da resposta clinica e prognéstico do paciente (TOSCANO et al.,

2008).

Diversas sdo as causas para os diferentes desfechos nutricionais provocados pelo
tratamento oncoldgico. Portanto, objetivou-se com este estudo avaliar o estado nutricional
de mulheres adultas em tratamento oncoldgico. Ao trabalhar dados pré-existentes na
literatura e cruza-los com dados obtidos de uma nova amostra, o estudo visa contribuir de
maneira significativa com o aprimoramento do aprendizado da comunidade cientifica de

modo geral.
2 METODO

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e analitico a partir da avaliacdo do estado
nutricional de mulheres adultas com idade entre 38 e 59 anos em tratamento
quimioterapico, radioterapico e pés cirdrgico assistidas pela Instituicdo filantropica Lar,
Esperanca e Vida, localizada no Sul de Minas Gerais. O estudo passou pela aprovacéo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Lavras, sob ndmero de
aprovacdo (CAE) 64250022.7.0000.5148, e as participantes foram convidadas a

participar voluntariamente mediante concordancia com o Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE), o qual foi apresentado e preenchido de maneira presencial, com
participacdo gratuita. Excluiu-se da pesquisa aquelas que ndo apresentassem capacidade

cognitiva para responder aos questionamentos.

As mulheres que aceitaram participar da pesquisa foram abordadas em sala privativa na
propria Instituicdo, aonde foram coletados os dados em trés etapas consecutivas: na
primeira aplicou-se o0 questionario sociodemogréafico e de salde; na segunda foram
aferidas as medidas antropométricas e na terceira foi aplicada a Avaliacdo Subjetiva

Global Produzida Pelo Paciente -ASG-PPP.

O questionario sociodemografico e de salude abordou questdes como género, idade,
escolaridade, etnia, renda, composicao familiar, tipo de cancer, tipo de tratamento, data
do diagnostico e inicio do tratamento, outras doencas associadas, habitos de vida antes e

apos o diagnostico da doenca e rede de apoio.

A antropometria foi realizada através das medidas de peso, estatura, circunferéncia da
cintura (CC), prega cutanea tricipital (PCT), prega cutanea bicipital (PCB), prega cutanea
supra iliaca (PCSI) e prega cutanea subescapular (PCSE).

O peso atual foi aferido através de balanca digital movel Usc®, com capacidade de 180
kg, gradacdo: d=100g, com as participantes trajando roupas leves, descal¢as e com a
cabeca orientada segundo o plano de Frankfurt. A estatura foi aferida utilizando
estadiometro movel Alturexata®, com limite de 2,13 m e precisdo de 1 mm, com as
participantes em pé, descalcas, com a cabeca orientada segundo o plano de Frankfurt,
calcanhares, nadegas, costas e cabeca encostadas no equipamento e bracos pendentes ao
longo do corpo. Estes dados foram utilizados para calcular o IMC, o qual foi classificado

de acordo com WHO (1998).



11

A CC foi medida utilizando fita métrica inelastica no ponto de menor circunferéncia e
classificada de acordo com WHO (2000); as pregas cutaneas foram aferidas através de
adipébmetro cientifico AUANnutri®, sendo a PCT medida na faixa superior do braco,
paralelamente ao eixo longitudinal, no ponto médio entre o acrémio e o olecrano; a PCB
medida no sentido do eixo longitudinal em face anterior ao ponto de medida da prega
tricipital; a PCSI medida obliquamente ao eixo longitudinal, dois dedos acima da crista
iliaca, sobre a linha axilar média; e a PCSE medida dois dedos abaixo do angulo inferior
da escépula no sentido obliquo. As pregas foram somadas para estimar o percentual de
gordura segundo Durnin e Wormersley (1974); e a classificacdo conforme Lohman et al.
(1992). Todas as medidas foram aferidas pelo lado direito do corpo uma Unica vez.

A Avaliagdo Subjetiva Global aplicada foi a verséo traduzida e validada por Gonzalez et
al. (2010), propria para pacientes oncolégicos, que classifica o individuo como bem
nutrido, moderadamente desnutrido ou suspeito de desnutrigcdo e gravemente desnutrido.
Os dados obtidos foram agrupados em uma planilha do programa Excel e as respostas dos
questionarios codificadas em forma de ndmeros, a fim de possibilitar a tabulacdo dos

dados.

3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 13 mulheres, de 38 a 59 anos, com idade média de 50,1 anos e
etnia predominante branca (46,2%), seguida pela parda (30,8%) e pela negra (23,1%).
Quanto ao nivel de escolaridade, quatro (30,8%) cursaram ensino médio completo, trés
(23,1%) ensino médio incompleto, duas (15,4%) ensino fundamental incompleto, trés
(23,1%) ensino superior completo e uma (7,7%) superior incompleto. Com relagédo a
renda, cinco participantes (38,5%) relataram viver com valores entre 1 a 2 salarios

minimos, quatro (30,8%) com valores entre 2 a 3 salarios minimos, trés (23,1%) com
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valores entre 3,5 a 6,5 salarios minimos e uma (7,7%) ndo possuia nenhuma renda. O

ntmero médio de pessoas por moradia foi de 2,6, incluindo as entrevistadas.

Houve maior prevaléncia de cancer de mama (84,7%), seguida pelo cancer de colo de
utero (15,4%). O tipo de tratamento apresentou variacdes de acordo com o estagio da
doenca, sendo a triade quimioterapia + radioterapia + cirurgia realizada por nove
mulheres (69,3%), somente quimioterapia realizada por duas mulheres (15,4%) e somente
radioterapia realizada por duas mulheres (15,4%). Houve recidiva da doenca em quatro
mulheres (30,8%) e o tipo de servico de satide mais utilizado foi o Sistema Unico de
Saude - SUS (77%). A media entre a data do diagndstico e a data do inicio do tratamento
foi de 1,9 meses. A maioria das participantes ndo soube relatar detalhes sobre o subtipo

do cancer e estagio de desenvolvimento.

A metade das entrevistadas (50,5%) considerou que houve melhora dos habitos
alimentares ap6s o diagndstico e a outra metade ndo relatou mudangas. O consumo de
bebida alcodlica antes do diagnoéstico foi confirmado por sete participantes (53,9%), e
caiu para duas participantes (15,4%) ap0s o diagndstico. Ja o consumo de cigarro anterior
ao diagnastico foi confirmado por trés participantes (23,1%), e foi reduzido para uma
participante apds o diagnostico (7,7%). A incidéncia de doencas cronicas associadas foi
citada por quatro participantes, sendo duas diabetes (15,4%) e duas hipertenséao arterial
(15,4%). A atividade fisica antes do diagndstico era praticada por sete participantes
(53,9%), e 0 nimero subiu para 11 praticantes ap6s o diagnostico (84,7%). A maioria das

mulheres (n=12, 85,7%) relataram possuir rede de apoio ao longo do tratamento.

Quanto ao estado nutricional, observou-se, segundo o IMC, uma elevada prevaléncia de
obesidade entre as participantes (61,6%) associada a uma prevaléncia de circunferéncia

de cintura que corresponde a risco elevado e muito elevado de complicacGes metabdlicas
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relacionadas a obesidade (61,5%). O percentual de gordura corporal obtido também
indica prevaléncia de obesidade (54,8%). Os resultados podem ser visualizados de

maneira detalhada na Tabela 1.

Tabela 1- Classificacdes por diferentes varidaveis do estado nutricional de mulheres

adultas em tratamento oncolégico assistidas por uma Instituicdo filantropica de Minas

Gerails.

Variavel Classificacao % n
Magreza (<18,5 kg/m?) 7,7 1

IMC (Kg/m2) Eutrofia (18,5-24,9 kg/m?) 30,8 4
Obesidade (>30 kg/m2) 616 8

CC (cm) Sem risco (<80 cm) 385 5
Risco elevado (<88 cm) 7,7 1
Risco muito elevado (>88) 53,8 7

% Gordura Corporal Normal-baixo (25%) 7,7 1
Médio (32%) 308 4
Normal-alto (38%) 7,7 1
Obesidade (>38%) 548 7

Fonte: autoria propria.

A pontuacdo final da ASG-PPP classificou apenas uma participante (7,7%) com

desnutricdo moderada ou suspeita; as doze demais (92,4%) foram classificadas como bem
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nutridas ou anabdlico. O escore total mostrou 11 participantes (84,7%) com necessidade
critica de intervencdo nutricional e duas (15,4%) com necessidade de intervencdo nao
critica. Ainda de acordo com a avaliacdo subjetiva, as participantes apresentaram como
sintomas xerostomia (69,3%); aumento de apetite nas Ultimas duas semanas (61,6%);
nausea (61,6%); enjoo (53,9%); vomito (38,5%); constipacdo (38,5%); diarreia (15,4%);
feridas na boca (7,7%); sensacdo de plenitude géstrica (23,1%); dor (7,7%) e problemas

de deglutigéo (7,7%).

4 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou maior incidéncia de cancer de mama e de colo de Utero
entre mulheres com idade média de 50,1 anos, o que estd em consonancia com a literatura,
jaque, segundo o INCA (2023), ha tendéncias para maior prevaléncia de cancer de mama
em mulheres e a incidéncia de cancer de colo de Utero aumenta a partir da quarta década

de vida.

Em estudo realizado por Medeiros et al. (2020), que avaliou fatores associados ao atraso
entre diagndstico e inicio do tratamento de cancer de mama, observou-se que as variaveis
sociodemogréficas impactaram no tempo de inicio do tratamento, que era de 67 dias, em
média; o que corrobora com o tempo entre diagndstico e inicio do tratamento observado

neste estudo, que foi de quase 60 dias.

Garcia et al. (2015) avaliaram os dominios afetados na qualidade de vida de mulheres
com neoplasia mamaria; e os achados mostram que 59,3% dos participantes da pesquisa
ndo praticavam atividade fisica antes do diagnostico, 56,2% nado fumavam e 87,5% faziam
uso moderado de bebida alcodlica. Oliveira et al. (2014), que avaliaram fatores de risco
e protecdo a saude de mulheres para prevencao do cancer uterino, revelam que 72,5% da

amostra ndo praticavam atividade fisica antes do diagnostico, 96,1% ndo fumavam e
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21,6% faziam uso moderado de bebida alcodlica; dados que se equiparam aos do presente
estudo, uma vez que houve também predominancia de pessoas que ndo praticavam
atividade fisica, ndo faziam uso de cigarro e bebiam moderadamente antes do diagnéstico
da doenca, com excecdo do grupo que consumia bebida alcodlica moderadamente

mostrado no estudo de Oliveira, que era menor.

O excesso de peso, sedentarismo e ma alimentacdo tém sido considerados fatores de risco
para os canceres de mama, de colo de Utero e outros. Os achados neste estudo reforcam
esta correlacdo, que tambem foi observada por outros autores (Mathew et al.,2008;
Cordeiro e Fortes, 2016; Zanchin et al., 2011; Scheibler et al., 2016; Lagares et al., 2013),

que avaliaram mulheres em tratamento oncolégico.

A classificacdo do estado nutricional segundo o IMC, CC e %GC mostrou predominio de
obesidade, risco metabdlico associado e excesso de gordura corporal, respectivamente, o
gue também foi observado por outros autores que avaliaram mulheres em tratamento de
cancer de mama e de colo de utero. Zuconi (2013), avaliando o estado nutricional e 0
gasto energético de mulheres em tratamento de cancer de mama, encontrou 64,7% das
mulheres com sobrepeso e obesidade e 47,1% com sindrome metabdlica; ja Oliveira et
al. (2014), ao avaliarem o consumo alimentar e o estado nutricional de mulheres com
cancer de mama, observaram que 75% das entrevistadas apresentavam excesso de peso.
Oliveira et al. (2016), ao observarem o perfil de mulheres com cancer de mama tratadas
com quimioterapia, registraram incidéncia de sobrepeso e obesidade em 45,12% das
participantes. Villaga et al. (2021), que avaliaram o estado nutricional de pacientes com

cancer de colo de Utero observaram excesso de peso em 45,3% de sua amostra.

A avaliagéo do Escore da Avaliacdo Subjetiva Global indicou que 78,5% das participantes

do estudo necessitavam de intervencdo nutricional critica, 0 que certamente se refere a
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propostas de orientacdes nutricionais especificas para o controle dos sintomas. O mesmo
foi relatado no estudo de Cordeiro e Fortes (2016), que avaliaram o estado nutricional e
necessidade de intervencdo nutricional em mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterapico e identificou necessidade critica de intervencdo nutricional em 85% dos

participantes.

Os principais sintomas fisicos observados neste estudo foram xerostomia, nausea, vomito,
constipacéo e enjoo, o que também foi observado no estudo de Garcia et al. (2015), que
incluem fadiga, ndusea, vomito, perda de apetite, constipacdo, diarreia, entre outros. Tais

sintomas podem impactar significativamente sobre o estado nutricional dos acometidos.

5 CONCLUSAO

A influéncia de fatores sociodemogréaficos aponta possivelmente para desfechos
negativos acerca do acesso a informacao sobre as particularidades e os determinantes do

cancer, 0 que pode impactar sobre 0 aumento da necessidade de intervencao nutricional.

Obesidade e riscos metabolicos associados em mulheres com neoplasia mamaria e de colo
uterino em tratamento quimioterapico, radioterapico e cirirgico sdo cada vez mais

recorrentes.

Indiferente do tempo de tratamento oncoldgico, os sintomas gastrointestinais relatados
podem interferir no estado nutricional, indicando a necessidade de uma atencao continua

no processo de cuidado.

Diante do exposto, faz-se necessario promover um aprimoramento das estratégias de
gerenciamento e intervengdo sobre o estado nutricional de mulheres em tratamento
oncoldgico, com vistas a minimizar o risco metabdlico e semear melhor qualidade de

vida.
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6 ANEXOS
Anexo 1: questionario sociodemografico e de salde.
Questionario Sociodemografico
DATADE APLICACAO: /| [

Nome: Idade: anos.

Ha outra forma que gostaria de ser chamado (a) ?

Data de nascimento: [ | . Telefone:

Género:( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Outro.
Estado Civil: ( )Solteiro (a) ( )Casado (a) ( )Separado(a) ( )Vilvo(a) ( )Unido estavel ( )Outro.
Coe/etnia:( ) Negro (a) ( ) Branco (a) ( ) Pardo (a) ( ) Indigena ( ) Amarelo (a) ( ) Outro.

Nivel de escolaridade: ( ) Ensino fundamental incompleto. ( ) Ensino fundamental completo.

( ) Ensino médio incompleto. () Ensino médio completo.
( ) Ensino superior incompleto. (') Ensino superior completo.
( ) Mestrado/doutorado () Analfabeto(a).
NUmero de pessoas que divide moradia:___ pessoas. Somando a sua renda com a renda

das pessoas que moram com vocé, quanto é, aproximadamente, a renda familiar?

()Dela2 salarios minimos ( ) De 6,5 a 10 salarios minimos
( ) De 2 a 3 salarios minimos ( ) De 10 a 30 salarios minimos
( ) De 3 a 3,5 salarios minimos () Mais de 30 salarios minimos

( ) De 3,5a6,5salarios minimos () Nenhuma renda.
Qual servico de saude vocé utiliza ?
( )SUS ( )Plano de saude particular ( )Plano de saude ofertado por empresa/instituicdo. ( )Outro.

Tipo de cancer:

Estadiamento:

Tipo de tratamento: .Data do diagndstico:
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Reincidente ?( )Sim ( )N&o. Local: . Estagio de

tratamento:
Data da operacédo ou inicio da quimio/radio/hormonoterapia: /[
Outras doencas associadas ? ( ) Sim ( ) N&o. Se sim, quais ?

( ) Diabetes Mellitus ( ) Hipertens&o arterial ( ) Dislipidemias

() Hipo/hipertireoidismo ( ) Doengas cardiovasculares ( )Outro:

Histdrico de cancer na familia ? () Sim () Néo.

Antes do diagnostico, como vocé classificaria seus habitos alimentares ? Marque abaixo:
() Muito bons ( )Bons ( )Razoaveis ( )Ruins ( ) Muito ruins.

E apds o diagnostico ?

() Melhorei meus héabitos alimentares e qualidade de vida.

() Mantive os mesmos habitos alimentares e qualidade de vida.

Antes do diagnostico, vocé fazia uso de bebida alcodlica ? ( )Sim ( )N&o. ___ vezes por semana.
E atualmente ? ( ) Sim( ) Ndo. __ vezes por semana.

Fazia uso de cigarro ? ( ) Sim () N&o. Por quanto tempo? ____ anos.

E atualmente ? ( ) Sim ( ) Néo.

Antes do diagnostico, vocé praticava alguma atividade fisica ? ( ) Sim ( ) Nao.

Quial atividade?

Quantas vezes nasemana ?___ vezes. Por quanto tempo ?___ minutos.
E atualmente? ( ) Sim ( ) Ndo. ___ vezes nasemana. Por ____ minutos.
Vocé possui rede de apoio ao longo de seu tratamento ? ( ) Sim () Néo.
Para preenchimento exclusivo do aplicador/pesquisador:

Dados antropométricos:

A cm. P. kg IMC:__ kg/ma

CC: cm. CB: cm. PCSI: cm.

PCT: cm. PCB: cm. PCSE: cm.
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Anexo 2: Avaliagdo Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente traduzida e validada
por Gonzalez et al. (2010).



Anexo 1 - Avaliagdo Subjetiva Global produzida pelo paciente (ASG-PPP).

1. Peso (veja anexo 1) 2. Ingestdo alimentar: Em comParagéo a minha aIimen,ta_géo ncirmal, eu
poderia considerar minha ingestdo alimentar durante o dltimo més como:
Resumo do meu peso atual e recente: n
sem mudangas (0)
Eu atualmente peso aproximadamente kg Dmais que o normal (0)
. U]
Eu tenho aproximadamente 1 metro e cm menos que o normal (1)
mualmente, eu estou comendo:
Ha um més atras eu pesava aproximadamente kg
[ Jcomida normal (alimentos sélidos) em menor quantidade (1)
Ha seis meses atras eu pesava aproximadamente____, kg Clcomida normal (alimentos sélidos) em pouca quantidade (2)
[apenas liquidos (3)
[Jdiminuiu (1) [] ficou igual (0) [ Jaumentou (0) L]
[]apenas suplementos nutricionais (3)
Caixal [ ] muito pouco de qualquer comida (4) ]
3. Sintomas: Durante as 2 (ltimas semanas, eu tenho tido os seguintes 4. Atividades e fung&o: No dltimo més, eu consideraria minha ativi-
problemas que me impedem de comer o suficiente (marque todos os que dade como:
estiver sentindo):
0 . [Jnormal, sem nenhuma limitag&o (0)
sem problemas para se alimentar (0)
L]
sem apetite, apenas sem vontaﬁi_e] de comer (3)
. - ndo totalmente normal, mas capaz de manter quase todas as
nausea (1) vomito (3) - .
O L] [atividades normais (1)
[Iconstipago (1) [ diarréia (3) ndo me sentindo bem para a maioria das coisas, mas ficando na cama
] feridas na boca (2) boca seca (1) [jouna cadeira menos da metade do dia (2)
alimentos tém gosto estranho ou%o tém gosto (1) capaz de fazer pouca atividade, e passando a maior parte do tempo na
L] [Jcadeira ou na cama (3)
[]os cheiros me enjoam (1) problemas para engolir (2)
. . L bastante tempo acamado, raramente fora da cama (3) ]
[Jrapidamente me sinto satisfeito (1)
dor; onde?(3) ] | Somatériados escoresdas caixas1a4 [ A |

0 restante do questionério sera preenchido pelo nutricionista. Obrigado.

5. Doenga e sua relagdo com requerimentos nutricionais (veja anexo 2)
Todos os diagnésticos relevantes (especifique)

Estadiamento da doenga priméria (circule se conhecido ou apropriado) | 1l 1ll IV Outro
Idade Escore numérico do anexo 2 [_1B
6. Demanda metabdlica (veja anexo 3) Escore numérico do anexo 3 [__JC
7. Exame fisico (veja anexo 4) Escore numérico do anexo 4 [ ] D
Avaliagdo Global (veja anexo 5) Escore total da ASG produzida pelo paciente

"JBem nutrido ou anabiico (ASG A) Escore numérico total de A +B + C + Dacima [

O Desnutricdo moderada ou suspeita (ASG B)
Cravamanta dacnutrida (AQC )

(Siga as orientaces de triagem abaixo)

Recomendagdes de triagem nutricional: A somatoria dos escores € utilizada para definir intervengdes nutricionais especificas, incluindo a orientacéo do

paciente e seus familiares, manuseio dos sintomas incluindo intervengdes farmacoldgicas e intervencéo nutricional adequada (alimentos, suplementos
nutricionais, nutrigdo enteral ou parenteral). A primeira fase da intervengéo nutricional inclui 0 manuseio adequado dos sintomas.

0-1: Nao ha necessidade de interven¢do neste momento. Reavaliar de forma rotineira durante o tratamento.

2-3: Educagdo do paciente e seus familiares pelo nutricionista, enfermeira ou outro profissional, com intervencéo farmacolégica de acordo com o inquérito

dos sintomas (caixa 3) e exames laboratoriais se adequado.
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Validag&o da vers@o em portugués da ASG-PPP

Anexo 2 - Regras para pontuagdo da Avaliacdo Subjetiva Global produzida pelo paciente (ASG-PPP).

As caixas de 1 a 4 da ASG-PPP foram feitas para serem preenchidas pelo paciente. O escore numérico da ASG-PPP é determinado usando:
1) Os pontos entre parénteses anotados nas caixas 1 a 4 e 2) na folha abaixo para itens néo pontuados entre parénteses. Os escores para as caixas 1 e 3 séo aditivos dentro de cada caixa e 0s
escores das caixas 2 e 4 sdo baseados no escore mais alto marcado pelo paciente.

Folha 1 - Escore da perda de peso Folha 2 - Critério de pontuacdo para condi¢éo
Para determinar o escore, use 0 peso de 1 més atras se disponivel. Use o A pontuag#o é obtida pela adi¢do de 1 ponto para cada
peso de 6 meses atras apenas se néo tiver dados do peso do més passado. condi¢o listada abaixo que o paciente apresente.
Use os pontos abaixo para pontuar as mudancas do peso e acrescente _
pontos extras se o paciente perdeu peso nas Ultimas 2 semanas. Coloque Categoria Pontos
a pontuagdo total na caixa 1 da ASG-PPP. R

Cancer 1
10% ou mais 4 20% ou mais AIDS 1
5-9,9% 3 10 - 19,9% | y

Caquexia pulmonar ou cardiaca 1
3-4,9% 2 6-9.9% duexiap
2-2,9% 1 2-5,9% Ulcera de decubito, ferida aberta ou fistula 1
0-1,9% 0 0-1,9% Presenca de trauma 1

Pontuacdo para a folha 1
[ Idade maior que 65 anos 1]

Folha 3 - Pontuagdo do estresse metabélico

O escore para 0 estresse metahdlico é determinado pelo nimero de variaveis conhecidas que aumentam as necessidades caldricas e protéicas. O escore é aditivo
sendo que se o pacientes tem febre > 38,9°C (3 pontos) e toma 10 mg de prednisona cronicamente (2 pontos) teria uma pontuagdo de 5 pontos para esta se¢&o.

Estresse Nenhum (0) Baixo (1) Moderado (2) Alto (3)
Febre Sem febre >37,2° e < 38,3° >38,3°e<38,9° > 38,9°
Duracéo da febre Sem febre <72 horas 72 horas > 72 horas
Corticosteréides Sem corticosteréides dose baixa dose moderada dose alta

(< 10 mg prednisona/dia) (> 10 e < 30 mg prednisona) (>30mg predniso@|

Folha 4 - Exame fisico

0 exame fisico inclui a avaliacdo subjetiva de 3 aspectos da composicdo corporal: gordura, misculo e estado de hidratagdo. Como é subjetiva, cada aspecto
do exame é graduado pelo grau de déficit. O déficit muscular tem maior impacto no escore do que o déficit de gordura. Defini¢do das categorias: 0 = sem
déficit, 1+ = déficit leve, 2+ = déficit moderado, 3+=déficit grave. A avaliacdo dos déficit nestas categorias ndo devem ser somadas, mas sdo usadas para
avaliar clinicamente o grau de déficit (ou presenca de liquidos em excesso).

Reservas de gordura: Estado de hidratag&o:
Regiéo peri-orbital 0 +1 +2  +3  Edema no tornozelo 0 1 +2  +3
Prega de triceps 0 +1 +2  +3 Edema sacral 0 +1 42 +3
Gordura sobre as Ultimas costelas 0 +1 +2  +3  Ascite 0 1 +2 43
Avaliagdo geral do déficit de gordura 0 +1 +2 43 0 +1 42 +3
Estado Muscular: Avaliagdo geral do estado de hidratagdo
Témporas (misc. temporal) 0 1 2 43 A/p_ontuagao do exame fisico é determinado pela avaliagdo subjetiva geral do
déficit corporal total.
Claviculas (peitorais e deltéides) 0 +1 42 +3 Sem déficit escore = 0 pontos
Ombros (deltéide) 0 +1 +2 43 Déficit leve escore = 1 ponto
Musculatura inter-6ssea 0 +1 +2 +3 Dgf!c!t moderado escore = 2 pontos
) ) » i Déficit grave escore = 3 pontos
Escapula (dorsal maior, trapézio e deltdide) 0 +1 42 +3
Coxa (quadriceps) 0 +1 +2  +3
Panturrilha (gastrocnémius) 0 +1 +2 43 )
Avaliacdo geral do estado muscular 0 +1 +2 43 Pontuagdo para a folha 4

Anote na caixaD [ ]
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Folha 5 - Categorias da Avaliacdo Global da ASG-PPP

Estagio A Estéagio B Estagio C
Categoria Bem nutrido Moderadamente desnutrido ou Gravemente desnutrido
suspeito de desnutri¢do
Peso Sem perda OU ~5% PP em 1 més (ou 10% em 6 meses) OU > 5% PP em 1 més (ou 10% em 6

Ingestdo nutrientes

Sintomas com impacto
nutricional

Funcéo

Exame fisico

Ganho recente ndo hidrico

Sem déficit OU
melhora significativa recente

Nenhum OU
melhora significativa recente
permitindo ingestéo adequada

Sem déficit OU
melhora significativa recente

Sem déficit OU
déficit crénico porém com recente
melhora clinica

Sem estabilizacéo ou ganho de peso
(continua perdendo)

Diminui¢do definitiva na ingestdo

Presenca de sintomas de impacto nutricional
(Caixa 3 da ASG-PPP)

Déficit funcional moderado OU
piora recente

Evidéncia de perda leve a moderada de
gordura e/ou massa muscular e/ou ténus
muscular & palpagéo

meses) OU
Sem estabilizagdo ou ganho de peso
(continua perdendo)

Déficit grave de ingestéo

Presenca de sintomas de impacto
nutricional
(Caixa 3 da ASG-PPP)

Déficit funcional grave OU
piora recente significativa

Sinais dbvios de desnutricdo
(ex: perda importante dos tecidos sub-
cutaneos, possivel edema)

26



