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RESUMO

BARROS, Thalita Alves de, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, fevereiro de
2019. Escore progndstico de glasgow e indicadores bioquimicos e nutricionais
em adultos e idosos em tratamento oncoldgico. Orientadora: Carla de Oliveira
Barbosa Rosa. Coorientadoras: Solange Silveira Pereira e Helen Hermana
Miranda Hermsdorff.

Introducdo: O céncer é classificado como uma das doencas que causam mais
mortes em todo o mundo, gerando complicagfes ao paciente, principalmente
relacionadas a alimentacdo. Esses pacientes estdo mais sujeitos a desnutricao, que
associada a inflamacdo inerente ao cancer, aumenta o risco de comorbidades e
mortalidade. Tanto o estado nutricional quanto a inflamacéo associam-se a piora
do estado geral do paciente. Sendo assim, torna-se importante avaliar indicadores
inflamatdrios e nutricionais ja na triagem do paciente, possibilitando uma
intervencdo precoce no estado geral e nutricional. Deste modo, o Escore
Prognostico de Glasgow modificado (EPGm) é um indice prognéstico de
inflamag&o que associa niveis alterados de Proteina C Reativa (PCR) e albumina,
que pode ser usado na avaliacdo do paciente oncoldgico como forma de identificar
precocemente pacientes em risco inflamatorio e nutricional possibilitando uma
intervencdo mais eficaz. Objetivo: Relacionar o EPGm aos pardmetros clinicos,
bioquimicos e nutricionais de pacientes adultos e idosos internados no setor de
oncologia de um hospital particular de Belo Horizonte, MG. Metodologia: Trata-
se de um estudo epidemiolégico de delineamento transversal, com amostra
probabilistica, realizado em um hospital particular na cidade de Belo Horizonte,
MG. Participaram do estudo pacientes de ambos os sexos, adultos e idosos
internados para tratamento oncoldgico no periodo de fevereiro a agosto de 2018.
Para avaliar a ingestdo alimentar e o uso de suplementos, foi utilizado o registro
alimentar, com preenchimento diario pelo paciente ou acompanhante, por 7 dias
consecutivos e obtida a média de ingestao entre eles. Utilizou-se as tabelas TACO
(2011) e IBGE (2011). O consumo de antioxidantes foi obtido com auxilio da
Tabela de Alimentos Antioxidantes, desenvolvida de acordo com o método de
Capacidade de Reducédo Férrica do Plasma (FRAP), proposto por Benzie e Strain
(1996). O EPGm foi obtido através da combinacdo entre o marcador inflamatério
Proteina C Reativa (PCR) e albumina. Para o processamento e anélise dos dados
foram utilizados os softwares Microsoft Excel 2007 e Statistical Package for the
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Social Sciences SPSS® (versdo 17.1). O tamanho da amostra e poder estatistico
foram calculados no programa OpenEpi, versdo 3. O nivel de significancia
adotado foi de 5% para todas as andlises. Para a comparacdo das variaveis foi
usado o teste de Kruskal-Wallis, complementado pelo teste de comparagdes
maltiplas de Dann, além do Teste Exato de Fisher. Para as associagdes entre as
varidveis categoricas foi realizado o Teste do Qui-Quadrado. O projeto foi
submetido e aprovado pela Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensdo (DEPE) do
hospital e pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (2.466.173). Resultados:
Participaram do estudo 71 individuos. Pacientes que ingeriram uma quantidade
maior de calorias e antioxidantes apresentaram menor progndstico de inflamacéo,
de acordo com EPGm, sendo classificados no Escore 0, sem alteracdo em PCR e
albumina. Houve associacdo entre EPGm e desnutricdo, com a maior parte dos
desnutridos classificado com duas alteragdes no EPGm. Foi observada também
associacao positiva entre obito durante a internacdo e EPGm, sendo que pacientes
que foram a oObito estavam classificados com o pior escore inflamatério (Escore
2). A ingestdo de calorias entre os pacientes suplementados foi maior no sétimo
dia de internacdo em relacdo ao primeiro, entretanto, oS pacientes atingiram
apenas 48% das recomendacdes caldricas e proteicas por 7 dias consecutivos. A
suplementacdo associou-se a um menor tempo de internacdo. Os pacientes
apresentaram inadequacdes em relacdo aos parametros bioquimicos, entretanto,
eles ndo se relacionaram ao EPGm. Conclusdo: O EPGm mostrou-se um bom
indicador prognéstico inflamatdrio a ser usado em pacientes oncolégicos, sendo

indicado seu uso na triagem nutricional do paciente.



ABSTRACT

BARROS, Thalita Alves de, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, February,
2019. Glasgow prognostic score and biochemical and nutritional indicators in
adults and elderly patients on cancer treatment. Adviser: Carla de Oliveira
Barbosa Rosa. Co-Advisers: Solange Silveira Pereira and Helen Hermana
Miranda Hermsdorff.

Introduction: Cancer is classified as one of the diseases causing the most deaths
worldwide, generating complications for the patient, mainly related to food. These
patients are more prone to malnutrition, which, together with the inflammation
inherent in cancer, increases the risk of comorbidities and mortality. Both the
nutritional status and the inflammation are associated with worsening of the
general state of the patient. Therefore, it is important to evaluate inflammatory
and nutritional indicators already in the patient's screening, making possible an
early intervention in general and nutritional status. Thus, the modified Glasgow
Prognostic Score (EPGm) is a prognostic index of inflammation that associates
altered levels of C-reactive protein (CCR) and albumin, which can be used to
evaluate cancer patients as a way of early identification of patients at risk of
inflammation and nutritional support enabling a more effective intervention.
Objective: To relate EPGm to the clinical, biochemical and nutritional parameters
of adult and elderly patients hospitalized in the oncology sector of a private
hospital in Belo Horizonte, MG. Methodology: This is a cross-sectional
epidemiological study with a probabilistic sample, carried out in a private hospital
in the city of Belo Horizonte, MG. Patients of both sexes, adults and elderly
hospitalized for oncological treatment from February to August 2018 participated
in the study. To evaluate the food intake and the use of supplements, the food
registry was used, with daily filling by the patient or companion, for 7 consecutive
days and obtained the average intake between them. The tables TACO (2011) and
IBGE (2011) were used. The antioxidant consumption was obtained using the
Antioxidant Foods Table, developed according to the Plasma Reduction Capacity
(FRAP) method proposed by Benzie and Strain (1996). EPGm was obtained by

combining the inflammatory marker Protein C Reactive (PCR) and albumin. For

X



data processing and analysis, the software Microsoft Excel 2007 and Statistical
Package for the Social Sciences SPSS® (version 17.1) were used. The sample size
and statistical power were calculated in the OpenEpi program, version 3. The
significance level adopted was 5% for all analyzes. For the comparison of
variables, the Kruskal-Wallis test was used, complemented by the Dann multiple
comparisons test, as well as Fisher's exact test. For the associations between the
categorical variables, the Chi-Square Test was performed. The project was
submitted and approved by the Department of Education, Research and Extension
(DEPE) of the hospital and by the Research Ethics Committee of UFMG
(2,466,173). Results: 71 patients participated in the study. Patients who ingested a
greater amount of calories and antioxidants presented a lower prognosis of
inflammation, according to EPGm, being classified in Score 0, without alteration
in PCR and albumin. There was an association between EPGm and malnutrition,
with most of the malnourished being classified with two alterations in EPGm.
Positive association between death during hospitalization and EPGm was also
observed, and patients who died were classified as having the worst inflammatory
score (Score 2). Calorie intake among supplemented patients was greater on the
seventh day of hospitalization than the first, however, patients achieved only 48%
of caloric and protein recommendations for 7 consecutive days. Supplementation
was associated with a shorter hospital stay. The patients presented inadequacies
regarding the biochemical parameters, however, they were not related to EPGm.
Conclusion: EPGm has been shown to be a good inflammatory prognostic

indicator to be used in cancer patients, indicating their use in nutritional screening.
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1. INTRODUCAO

O céncer é considerado um problema de saude publica, principalmente em
paises subdesenvolvidos, onde espera-se que, nas proximas décadas, a sua incidéncia
corresponda a 80% dos casos novos estimados (BRASIL, 2015). A International
Agency for Research on Cancer (larc) (WHO, 2018), prevé para o ano de 2025 quase
20 milhGes de casos novos, excluindo cancer de pele ndo melanoma (BRASIL, 2015).

No Brasil, a estimativa para 2018 aponta a ocorréncia de cerca de mais 650 mil
casos novos, sendo 60.750 sé no estado de Minas Gerais (BRASIL, 2015). Quanto a
mortalidade, a previsdo mundial para o ano de 2025 é de mais de 11 milhdes de
individuos, com mais de 300 mil bitos no Brasil (WHO, 2018).

O estado nutricional do paciente pode contribuir para o aumento da mortalidade
da doenca, sendo que cerca de 20% dos Obitos nesses pacientes é causado pela caquexia
(CLAREVEGA,; BILDER, 2015; FEARON; ARENDS; BARACOS, 2013). Pacientes
oncoldgicos estdo sujeitos a desnutricdo, pois apresentam alteracBes na alimentacao
devido a diversos fatores decorrentes da doenca e de seu tratamento (MASCHKE et al.,
2017). Essas mudancas acompanham uma baixa ingestdo de macro e micronutrientes,
principalmente em pacientes hospitalizados, tornando cada vez maior a prevaléncia de
desnutricdo, podendo levar a caquexia (PLANAS et al., 2016).

Diante do quadro clinico e nutricional em que se encontram esses pacientes, 0
conjunto de informacdes decorrentes de parametros clinicos, bioquimicos e nutricionais
auxilia a terapia nutricional (GAROFALO, 2002), sendo fundamental para garantir bom
estado nutricional, melhora da qualidade de vida, e, consequentemente, melhor
sobrevida (VARGAS et al.,, 2008). Sendo assim, avaliar esses parametros permite
intervencdes nutricionais individualizadas, otimizando o tratamento do paciente e,
consequentemente, melhorando seu prognéstico (GAROFALO, 2012).

Outra complicag@o presente em pacientes com cancer é o estado de inflamagéo
cronica em que se encontram (RAMAN et al., 2007). A elevacdo de proteinas
marcadoras da resposta inflamatoria, associada a altera¢fes bioquimicas, demonstram
ser bons fatores prognosticos de sobrevida em pacientes oncoldgicos (RAMAN et al.,
2007). Surge entdo, o Escore Prognostico de Glasgow (EPG), que combina valores de

Proteina C reativa (PCR) alterados (>10mg/L) e hipoalbuminemia (<3,5mg/L) para



classificar o grau de inflamacao do paciente (FORREST et al., 2003), apresentando boa
correlagéo com o estado nutricional (SILVA et al., 2017).

O EPGm é um indicador progndéstico que pode auxiliar também na avaliagdo
nutricional (FORREST et al., 2003; SILVA et al., 2017). E uma ferramenta préatica que
usa indicadores bioquimicos presentes na rotina desses pacientes e que poderia de forma
simples indicar os pacientes que necessitam de um cuidado diferenciado (SILVA et al.,
2017). Entretanto, a literatura é escassa em estudos que mostrem a eficacia desse
indicador e sua relacdo com o estado clinico e nutricional do paciente, tornando pouco
frequente seu uso na pratica hospitalar. Neste sentido, torna-se importante avaliar o
Escore Prognostico de Glasgow modificado e correlaciond-lo aos parametros

nutricionais e bioquimicos dos pacientes oncolégicos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Cancer e seu impacto nutricional

O cancer é um problema de salde publica, pois seu impacto mundial cresce a
cada ano (WHO, 2019; FERLAY et al., 2015). Segundo a Agéncia Internacional para
Pesquisa em Céancer (IARC), a estimativa para o ano de 2018 foi de 18 milhdes de casos
no mundo, com mais de 65 mil novos casos so no Brasil (BRASIL, 2017; WHO, 2019).
E considerado uma das maiores causas de mortalidade no mundo, com cerca de 9,5
milhOes de mortes decorrentes da doenca a cada ano (WHO, 2019).

Pacientes oncologicos apresentam alteragdes metabolicas, decorrentes da prépria
doenca e de seu tratamento, que conduzem a alteragdes também no estado nutricional
(DUVAL et al., 2010; CALADO et al., 2016). Podem ocorrer nauseas, vomitos, perda

de peso involuntaria, diminuicdo de massa magra, e, em graus mais elevados,



desnutricdo ou caquexia (COLLING; DUVAL; SILVEIRA, 2012; CALADO et al.,
2016).

Muito frequente em meio hospitalar, a desnutricdo € um importante fator
prognostico e sua prevaléncia € mais alta, comparado aos demais pacientes hospitalares
(BOZZETTI et al., 2012) com estimativa de 20% até 80%, dependendo do tipo e
localizag&o do tumor (SANZ et al., 2019). O estado nutricional exerce importante papel
na qualidade de vida e resposta ao tratamento, portanto o0 acompanhamento nutricional
se torna fundamental para a melhora desses pacientes (BOZZETTI, 2009;
HEBUTERNE et al., 2014; BORGES et al., 2010).

A presenca de desnutricdo tem sido associada a pior qualidade de vida, maior
risco de complicacdes, menor tolerancia e resposta aos tratamentos, maior permanéncia
hospitalar e pior prognoéstico, aumentando os custos em salde (BOZZETTI, 2009;
BOLEO-TOME et al., 2012; HEBUTERNE et al., 2014; PLANAS et al., 2016).

Alguns fatores estdo relacionados as alteraces no estado nutricional do paciente
oncolégico, como presenca de distirbios metabdlicos relacionados ao processo
neoplasico, ingestdo insuficiente de nutrientes e alta incidéncia de efeitos
gastrointestinais adversos ao tratamento, incluindo mucosite, diarreia e nauseas
(PLANAS et al., 2016).

A caquexia, processo metabolico intimamente relacionado com a desnutrigdo
(PLANAS et al., 2016), € uma sindrome multifatorial definida por perda continua de
massa muscular esquelética (com ou sem perda de massa gorda) que nao pode ser
totalmente revertida pela terapia nutricional convencional e leva ao comprometimento
funcional progressivo, podendo levar a morte (FEARON; ARENDS; BARACOS et al.,
2013).

2.2. Métodos de avaliagdo nutricional

A avaliagao nutricional visa indentificar o diagnostico nutricional para que
pacientes que necessitem de atencdo especial na sua ingestdo possam ser acompanhados
para evitar ou tratar de forma precoce a desnutricdo (CANDELA et al., 2004). Uma boa
ferramenta de avaliagéo deve ser pratica, de baixo custo, altamente sensivel, ter uma boa
especificidade e alta confiabilidade (KONDRUP et al., 2003; ARENDS et al., 2017).

Existem alguns métodos subjetivos e objetivos de avaliagdo do estado

nutricional, entretanto, ndo ha um consenso sobre o melhor a ser usado (PLANAS et al.,
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2016). A European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) recomenda
a avaliacio da perda de peso, o indice de Massa Corpdrea (IMC), ferramentas de
triagem nutricional e avaliagdo da ingestdo alimentar (ARENDS et al., 2017). J& o
Instituto Nacional do Cancer (INCA) recomenda a utilizacdo da Avaliacdo Subjetiva
Global (ASG) (DETSKY et al., 1987) e Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo
Proprio Paciente (AGS-PPP) (OTTERY, 1996), sendo realizada o mais precocemente
possivel, nas primeiras 24h da internagdo e a cada 7 dias (BRASIL, 2015).

A antropometria € muito usada em pacientes oncologicos, pois permite
acompanhar o paciente de modo quantitativo. Entretanto, seu uso exige um grau de
conhecimento para obtencdo das medidas e interpretacio (BRICARELLO,
VASCONCELOS E RODRIGUES, 2014).

Os mais utilizados na prética clinica oncoldgica estdo peso corporal, estatura,
IMC, perimetro do braco e perimetro da panturrilha (CAMPOS et al., 2016). A
obtencdo do peso, além de possibilitar o calculo do IMC, permite acompanhar a
porcentagem de perda de peso no paciente, se correlacionando bem com a morbidade e
mortalidade do paciente (CAMPOS et al., 2016; BRICARELLO, VASCONCELOS e
RODRIGUES, 2014).

2.3. Ingestdo Alimentar

As alteracGes na ingestdo alimentar s&o muito comuns em pacientes oncoldgicos
e podem surgir devido a diversos fatores, tais como alteracGes gustativas, anorexia,
vomitos e a localizacdo do tumor. Isso ocorre principalmente devido aos efeitos
colaterais do tratamento, afetando diretamente o estado nutricional (FERNANDEZ et
al., 2015). Sendo assim, esses pacientes sd0 mais propensos a reportar niveis mais
elevados de perda de peso, menor consumo de energia e pior qualidade de vida (COA et
al., 2014).

Os pacientes oncoldgicos tambem relatam saciedade precoce e aversdes
alimentares como resultado do tratamento, sendo essas aversdes decorrentes da relagdo
entre o mal-estar acarretado pelo uso de quimioterdpicos e o sabor do alimento
consumido (COA et al., 2014). Existe a hipbtese de que, durante o tempo em que a
droga antineoplésica continua ativa, as células sensoriais do paladar sdo prejudicadas,
possibilitando a diminuicdo da sensibilidade e dos sabores (FERREIRA et al., 2016).



E possivel observar também queda na absorcdo de nutrientes, que associada a
baixa ingestdo, leva o individuo a piora do quadro clinico e nutricional (AUGUST,
HUHMANN, 2009). Sendo assim, torna-se fundamental a atencéo a terapia nutricional
desses pacientes, para se prevenir ou controlar a deterioragdo do estado nutricional e

tentar reduzir os efeitos tdxicos relacionados com o tratamento (CAMPOS et al., 2016).

2.4. Inflamacdo e antioxidantes no cancer

O céncer por si s6 promove a ativacdo de um processo inflamatério nos
individuos, elevando os niveis de proteinas marcadoras da resposta inflamatoria, como a
proteina C-reativa (PCR) (SILVA, 2011; RAMAN et al., 2007). A PCR é um marcador
inflamatdério que exerce importante funcdo em pacientes oncoldgicos, podendo ser
utilizado como indicador de progndstico nesses individuos (SILVA, 2011; RAMAN et
al., 2007).

O estresse oxidativo é um estado de excesso de radicais livres, diretamente
ligado a carcinogénese, que pode resultar de uma diminuicdo na defesa antioxidante
(BOGLIOLO, 2017). Os antioxidantes estdo presentes em alimentos de origem natural,
principalmente chas, frutas e verduras, e possuem capacidade de prevencao e reducdo
do estresse oxidativo em células vivas (LIMA et al., 2010; CHO et al., 2014). As
vitaminas A, C, E e K sdo 0s antioxantes mais comuns na alimentacdo, desempenhando

importante papel no estresse oxidativo (GOULART et al., 2009).

2.5. Escore Prognostico de Glasgow

O Escore Progndstico de Glasgow (EPG) é um indice criado pela associagédo
entre alteragdes nos niveis de albumina e de PCR, como uma alternativa para avaliar o
prognéstico do paciente quanto ao estado inflamatério (FORREST; MCMILLAN;
MCARDLE, 2003).

De acordo com MCMILLAN (2008) o Escore Prognostico de Glasgow auxilia
no acompanhamento clinico e nutricional do paciente, pois apresenta uma relacdo com o
desenvolvimento de desnutricdo/caquexia, menor sobrevida e pior resposta ao
tratamento (GUPTA, LIS 2010).

O EPG possui trés classificacbes de acordo com as alteracbes em PCR e

albumina dos pacientes. Inicialmente os pacientes eram classificados como EPG 0 os



que ndo apresentavam nenhuma alteracdo, EPG 1 os que apresentavam uma alteracéo e
EPG 2 os que apresentavam duas alteracbes (FORREST; MCMILLAN; MCARDLE,
2003). Entretanto, o Escore Prognéstico de Glasgow foi modificado, levando em
consideracdo que a hipoalbuminemia sem a elevacdo da PCR ndo esta necessariamente
evidenciando inflamacéo, ndo apresentando associacgéo significante com a sobrevida do
paciente (MCMILLAN et al., 2007; MCMILLAN, 2009).

O Escore Prognoéstico de Glasgow modificado (EPGm) é dividido em trés
escores de inflamacédo, sendo o escore O para aqueles sem alteracGes ou com alteracédo
apenas nos niveis de albumina. No escore 1 estdo os pacientes com com alteracédo
apenas na PCR, enquanto que os classificados com escore 2 apresentam alteracdes em
PCR e albumina (MCMILLAN, 2009).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar parametros clinicos, bioquimicos e nutricionais de pacientes adultos e
idosos internados no setor de oncologia de um hospital particular de Belo Horizonte,
MG.

3.2. Objetivos especificos

Avaliar o perfil nutricional por Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo

Proprio Paciente (ASG-PPP);

e Auvaliar o perfil inflamatorio pelo Escore Prognostico de Glasgow modificado
(EPGm);

e Auvaliar o consumo de antioxidantes pelo método de redugéo férrica (FRAP);

e Relacionar o Escore Progndstico de Glasgow modificado (EPGm) com o
consumo de antioxidantes;

e Associar o EPGm com 0bito;

e Analisar o consumo alimentar em meio hospitalar;

e Avaliar a relagdo entre consumo de suplemento e tempo de internacao.
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4. METODOLOGIA

4.1. Desenho do estudo, local e amostra

Trata-se de um estudo epidemioldgico de delineamento transversal, com amostra
representativa, realizado em um hospital particular na cidade de Belo Horizonte, MG.
Participaram do estudo pacientes de ambos 0s sexos, adultos e idosos internados

para tratamento oncoldgico no periodo de fevereiro a agosto de 2018.

4.2. Critérios de ndo incluséo

N&o foram incluidos no estudo os pacientes que se recusaram a preencher o
registro alimentar ou preencheram de forma incompleta ou ndo tiveram o0s exames

bioquimicos disponibilizados no prontuario eletrénico.

4.3. Coleta de dados

Todas as informacdes utilizadas para caracteriza¢do da amostra, tais como idade,
sexo, tipo de cancer, tempo de internagdo, 6bito e tipo de tratamento foram obtidas no

prontudrio eletrénico utilizado pelo hospital.

4.3.1. Ingestdo alimentar

Para avaliar a ingestdo alimentar e o uso de suplementos, utilizou-se o registro
alimentar, com preenchimento diario pelo paciente ou acompanhante. Foram utilizados
registros alimentares por 7 dias consecutivos e obtida a média de ingestéo entre eles.

Utilizou-se as tabelas TACO (2011) e IBGE (2011). Os registros foram
quantificados por planilhas padronizadas do programa Microsoft Excel 2007. Para
avaliar a adequacdo alimentar as recomendagdes de calorias e proteinas foram
estabelecidas de acordo com o estado nutricional e clinico do paciente, segundo
recomendacdo da ESPEN (ARENDS et al; 2016).

4.3.2. Consumo de Antioxidantes

O consumo de antioxidantes foi obtido com auxilio da Tabela de Alimentos
Antioxidantes (CARLSEN et al. 2010), desenvolvida de acordo com o método de
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Capacidade de Reducdo Férrica do Plasma (FRAP), proposto por Benzie e Strain
(1996).

4.3.3 Escore Progndstico de Glasgow modificado

O Escore Progndstico de Glasgow modificado foi obtido pela combinacéo entre
o marcador inflamatério proteina C reativa (PCR) e albumina, com classificacdo
atualizada de acordo com McMillan (2009), como apresentado na Tabela 1. Os exames

bioquimicos com valores de PCR e albumina foram realizados 7 dias ap0s a internacao.

Tabela 1. Classificacdo do Escore Progndstico de Glasgow modificado (EPGm)

segundo altera¢des bioguimicas.

EPGm PCR Albumina
0 <10mg/L >35g/L
0 <10mg/L <35g/L
1 >10mg/L >35¢g/L
2 >10mg/L <35¢g/L

Fonte: MCMILLAN, 2009.

4.3.4. Avaliacdo do Estado Nutricional

O diagnostico nutricional foi realizado pela Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) e
Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP), desenvolvida por
Ottery (1996) e traduzida e validada para a populacdo brasileira (GONZALEZ et al.,
2010), considerada padréo ouro para avaliagdo nutricional nesses pacientes (BRASIL,
2015), com os pacientes classificados como bem nutridos (Estagio A), moderadamente
desnutridos ou suspeita de desnutricdo (Estagio B) ou gravemente desnutridos (Estagio
C).

4.3.5. Exames bioquimicos

Para realizacdo dos exames biquimicos foi coletado o sangue por puncao venosa,
com o paciente de jejum de no minimo 4 horas, no leito, nos primeiros dias de

internacdo. O método usado foi de contagem automatizada em citometria de fluxo.
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4.4. Analise dos dados

Para o processamento e andlise dos dados utilizou-se os softwares Microsoft
Excel 2007 e Statistical Package for the Social Sciences SPSS® (versdao 17.1). O
tamanho da amostra e poder estatistico foram calculados no programa OpenEpi, versao
3 (DEAN, SULLIVAN, SOE; 2006). O nivel de significancia adotado foi de 5% para
todas as analises.

Para a descri¢do das variaveis foi realizada uma andlise descritiva e os dados
foram apresentados em medidas de frequéncia absoluta e relativa (%), média ou
mediana e desvio-padréo.

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para
a comparacdo das variaveis foi usado o teste de Kruskal-Wallis, complementado pelo
teste de comparagfes multiplas de Dann, além do Teste Exato de Fisher. Para as

associaces entre as varidveis categoricas foi realizado o Teste do Qui-Quadrado.

4.5. Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pela Diretoria de Ensino, Pesquisa e
Extensdo (DEPE) do hospital, Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (2.466.173),
seguindo a resolucdo 466 do Conselho Nacional de Saude (CNS), de 12 de dezembro de
2012,

4.6. Apresentacdo dos resultados

Os resultados deste estudo estdo apresentados sob a forma de dois artigos,
contendo resumo, introdugdo, metodologia, resultados, discussdo e conclusédo. O artigo
de revisdo é uma revisdao sistematica que tem por objetivo avaliar qual parametro
antropométrico mais sensivel para o diagndstico de desnutricdo em pacientes
oncologicos.

O artigo original apresenta a avaliagdo do Escore Prognostico de Glasgow e sua
relacdo com a ingestdo de antioxidantes, ébito e consumo de macro e micronutrientes.
Neste artigo apresentou-se, além da caracterizacdo da amostra, a média de ingestéo

alimentar e de antioxidantes dos pacientes, diagndstico nutricional e o consumo de
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suplementos. O artigo avalia também a contribuicdo da suplementacdo nos pacientes

suplementados e associa o perfil nutricional ao Escore Prognostico de Glasgow.
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5.1. Artigo de Reviséo 1
Artigo publicado na revista Journal of Food and Nutrition Research.

Thalita Alves de Barros, Nélia Pinheiro Mendes, Solange Silveira Pereira, Carla de
Oliveira Barbosa Rosa and Sylvia do Carmo Castro Franceschini. Comparative Analysis
between Anthropometry and Subjective Methods in Nutritional Evaluation in Cancer: A
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Comparative analysis between anthropometry and subjective methods in

nutritional evaluation in cancer: a systematic review

Abstract

Background: This study aims to evaluate the anthropometric indicators used in cancer
patients, comparing them with one another and with the subjective methods of
nutritional assessment. Methodology: A search was made in January 2018 in the
databases Medline (PubMed), Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (Lilacs) and Scientific Electronic Library Online (Scielo), with the descriptors
oncology, cancer, evaluation, anthropometry, adults, elderly and malnutrition. Results:
A total of 10 articles were included in this review. All of them used body mass index
(BMI) to diagnose malnutrition; however, fewer malnourished individuals were
identified by this method. In addition to BMI, the most used anthropometric indicators
were arm muscle circumference, tricipital skinfold and arm perimeter, used in most
articles, being the most malnourished identified by it. As for subjective methods, fewer
malnourished patients were tracked when compared to perimeters and folds.
Conclusion: It is concluded that the arm perimeter is the best anthropometric indicator
in tracking of malnutrition in cancer patients.

Keywords: oncology, malnutrition, bmi, adult, elderly

Introduction

Cancer is considered an important public health problem in the world (BRASIL,
2017). According to the National Cancer Institute (INCA), about 600,000 new cases of
cancer will be discovered in Brazil in the biennium 2018-2019 (BRASIL, 2017). The
estimate of the World Health Organization (WHO) is that by 2030 about 17 million
deaths will occur worldwide as a result of the disease (WHO, 2018). It is estimated that
10 to 20% of deaths of individuals with cancer can be attributed to malnutrition and not
to the malignancy of the disease itself (ASBRAN, 2018). Prevalence of malnutrition in
these patients has been reported in the literature in a range of 20 to more than 70%, with
differences related to the age, type, location and stage of the disease (ARENDS et al.,
2017).

Malnutrition may result from low ingestion, disease or advanced age (over 80
years), isolated or in combination (JANE et al., 2012). In individuals with cancer, it may
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be considered of the type related to the chronic disease with the presence of
inflammation (JANE et al.,, 2012) being a catabolic condition characterized by
inflammatory response, including anorexia and tissue degradation, triggered by an
underlying disease leading to loss of appetite, reduced food intake, weight loss, and
muscle catabolism (CEDERHOLM et al., 2017).

Patients with cancer are more likely to develop malnutrition, which results in
decreased functional capacity, worsening of the clinical picture and less response to
treatment, making recovery difficult (JENSEN et al., 2009; CORREIA et al., 2014). In
view of such data, it is necessary to have an early diagnosis and the monitoring of
nutritional status in these patients in order to favor the best prognosis (SILVEIRA et al.,
2012).

The screening of malnutrition in these individuals is fundamental, but there is
still no specific tool to be used in this population (JENSEN et al., 2013). However, it is
possible to perform nutritional screening of the patient and identify risk or presence of
malnutrition through information such as weight loss and reduction of food intake
(JENSEN et al., 2013). Although the use of subjective methods for nutritional
assessment is ideal, some anthropometric indicators can be used to complement the
nutritional diagnosis (THIBAULT, PICHARD, 2012). Some of them are percentage of
weight loss (%WL), body mass index (BMI), arm perimeter (AP), tricipital skinfold
(TSF), arm muscle area (AMA) and calf perimeter (CP) (THIBAULT, PICHARD;
2012).

Given the high prevalence of malnutrition in a hospital setting, it is essential to
track and treat it to avoid other complications, which in combination, may lead to the
patient death (AMARO, CORREIA, PEREIRA; 2012). Therefore, the objective of this
systematic review is to evaluate the anthropometric indicators used in cancer patients,
comparing them with one another and with the subjective methods of nutritional

assessment.

Materials and method

This is a systematic review based on the recommendations Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews (PRISMA) (MOHER et al., 2009), based on the
following guiding question "what is the best anthropometric indicator used in clinical
oncology practice to diagnose malnutrition?”. This question was formulated according
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to the PICO strategy, which represents an acronym for Patient (adults with cancer),
Intervention (use of anthropometric indicators), Comparison (anthropometry and
subjective methods) and Outcomes, (malnutrition) (MOHER et al., 2009). In order to
achieve the objective of this article, a bibliographic survey was carried out in the
databases Medline (PubMed), Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (Lilacs) and Scientific Electronic Library Online (Scielo).

The descriptors used (Decs and Meshs) in Portuguese, English and Spanish were
oncology, cancer, evaluation, anthropometry, adults, elderly and malnutrition, combined
with Boolean OR and AND operators. The filters Humans, Full text and published in
the last 10 years were used in Pubmed database. The search for articles was carried out
in January of 2018, by pair of researchers.

The steps of inclusion and exclusion of the works (Figure 1) started from an
initial identification of the articles in the databases, with a reading of the title. After the
exclusion by title, duplicate papers were excluded. Subsequently, the abstracts were
read and then continued the reading of the text in full.

Inclusion criteria were original articles in English, Portuguese or Spanish that
used anthropometry in adult and elderly oncology patients to assess nutritional status.
We excluded articles that assessed malnutrition only by subjective methods. The
anthropometric indicators were compared among themselves and with the subjective

methods.

Results

Initially, 99 studies were identified. After deleting duplicates and reading titles
and abstracts 40 of these were selected for full reading. After the reverse search 3
articles were included. Finally, 3 studies were excluded because they only used BMI
and 9 because they presented data on average, both cases making comparison
impossible. In total, 10 studies met the eligibility criteria and integrated this review
(Figure 1).
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Figure 1. Flowchart of article selection based on PRISMA recommendations.

The year of publication of the articles included ranged from 2011 to 2017, with
nine national and one international studies. The age of participants was diverse, with the
largest number of participants over 65 years old. Oncological patients without type
discrimination were evaluated in seven studies. The other evaluated gastric, hepatic or
colorectal cancer. All evaluated men and women without distinction (Table 1).

All studies used BMI adopting the World Health Organization (WHO) criteria
(WHO, 1998; WHO01995) and other anthropometric data were classified according to
Frisancho (FRISANCHO, 1981; FRISANCHO, 1990).

In addition to the BMI, the most used anthropometric indicators were arm
muscle circumference (AMC), arm perimeter (AP) and tricipital skinfolds (TSF), with
three studies using only these indicators (MERHI, AQUINO; 2017; BARATA et al.,
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2017; BITES, OLIVEIRA, FORTES; 2012 ). Figure 2 shows the indicators used in the
selected studies, with their respective absolute values.

Table 1. General characteristics of studies with anthropometry in cancer patients.

Reference/ Sample Objective Study outline | Anthropometric
Location / Indicators
Year Used
Merhi, 300 cancer To investigate the Cross-sectional | BMI, AP, AMC

Aquino?® patients, men | relationship between study and TSF
Brazil, 2017 |and women. nutritional status through
anthropometric indicators
and the clinical results
during hospitalization using
the multiple correspondence
analysis technique.
Barata et al.'®|234 cancer To evaluate the nutritional Cross-sectional | BMI, AP, AMC
Portugal, 2016 |patients, men | status through study and TSF
and women. anthropometric indicators.
Cunha et al.?*|173 cancer To evaluate the agreement | Cross-sectional | BMI, AP, AMC,
Brazil 2015 patients, men | between anthropometry and | study TSF, cAMA,
and women. subjective evaluations %AT and %MM
Santos et al.?®|96 elderly men|To compare the nutritional | Cross-sectional |BMI, AP, AMC,
Brazil, 2015 |and  women. |diagnosis obtained by the |study TSF, WP, HP,
cancer ASG-PPP with the AMA, CcAMA,
treatment. anthropometric AFA and CP
measurements and to
evaluate the agreement
between the methods used in
the detection of malnutrition.
Silveira et al.? |40 oncological [ To evaluate the nutritional | Cross-sectional |BMI, AP, TSF,

Brazil, 2014

patients

status of the AGS and FPM
and to compare the
diagnostics.

study

%WL, AMC and
HGS
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Santos et al.?*

Brazil, 2014

96 elderly men
and women on
cancer

treatment

To analyze the clinical,

sociodemographic and
nutritional profile through

anthropometric indicators.

Cross-sectional

study

BMI, AP, AMC,
TSF, WP, HP,
CAMA, AFA,
CP and AMA

Schutte et al.?’
Brazil, 2014

51 male and
female patients
with

hepatocellular

To evaluate the prevalence
of  malnutrition  through

anthropometric indicators.

Prospective study

BMI, %AT and
%MM

carcinoma
Brito et al.®|27 cancer | To evaluate the nutritional | Cross-sectional |BMI, AMC,
Brazil, 2012 | patients, men |profile through | study cAMA, TSF.
and women. anthropometric indicators
and to relate to the type of
neoplasia.
Bites et al.?’{30 male and|To evaluate the | Cross-sectional |BMI, AP, AMC
Brazil, 2012 |female patients | anthropometric profile. study and TSF
with colorectal
cancer.
Sommacal et|32 cancer | To identify the methods of | Prospective study | BMI, AP, AMC
al?s Brazil, | patients, men | pre-operative nutritional and SCF.
2011. and women. evaluation that can diagnose

malnutrition.

BMI: body mass index, AP: arm perimeter, AMC: arm muscle circunference, TSF:

tricipital skinfold, CAMA: correct arm muscle area, %AT: percentage of adipose tissue,

%MM: percentage of muscle mass, WP: waist perimeter, HP: hip perimeter, AMA: arm

muscle area, AFA: arm fat area, CP: calf perimeter, %WL.: percentage of weight loss,

HGS: hand grip strength, SCF: subscapular cutaneous fold.

Cunha et al. (2015) in addition to AMC, AP and TSF also used the corrected arm
muscle area (CAMA). Only one study used hand grip strength (HGS) and Percentage of
weight loss (% WL) associated with BMI, CP, TSF and AMC (SILVEIRA et. al, 2014).

Santos et al. (2014) and Santos et al. (2015) used the largest number of

anthropometric indicators, such as BMI, arm perimeter, arm muscle circumference,
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triceps skinfold, waist circumference, hip perimeter, corrected arm muscle area, arm fat

area, calf perimeter and arm muscle area.

Figure 2. Frequency of use of the anthropometric indicators in the 10 articles of this
review.

Legend: BMI: body mass index, AMC: arm muscle circunference, AP: arm perimeter,
TSF: tricipital skinfold, CAMA: correct arm muscle area, %MM: percentage of muscle
mass, %AT: percentage of adipose tissue, WP: waist perimeter, HP: hip perimeter,
AFA: arm fat area, AMA: arm muscle area, CP: calf perimeter, HGS: hand grip
strength, SCF: subscapular cutaneous fold, %WL.: percentage of weight loss.

In addition BMI, Sommacal et al. (2011) used arm circumference, arm muscle
circumference, triceps skinfold, and subscapular cutaneous fold classified by Blackburn
etal. (1979).

One study combined BMI with body composition (SCHUTTE et al., 2014),
while Brito et al. (2012), in addition to BMI, also evaluated triceps skinfold, arm muscle
circumference and corrected arm muscle area, respectively. Table 2 shows the
comparison between the prevalence of nutritional risk or malnutrition evaluated by

different anthropometric indicators and subjective methods.
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Table 2. Prevalence of malnutrition (%) according to anthropometric indicators and

subjective methods in studies with cancer patients

Refere | BMI Perimet | Folds | AMC | TSF AMA | AFA WP Subjective
nce ers Method
Merhi, | 22% AP * * * * * * SGA 2%
Aquino | (65) 39% (80)
18 (117)
Barata | 57% AP * 75% * * * * *
etal.® | (128) 84% (168)
(189)
Cunha | 15% * * * * * * %MM | PG-SGA
etal.?! | (26) 64% 24% (42)
(110) SGA 25%
%AT (44)
51%
(85)
Santos | 29% AP TSF: 38% * 39% 34% * PG-SGA
etal.?® | (28) 45% 61% (36) (37) (33) 44% (42)
(43) (59)
CP
24%
(23)
Silveira | 15% AP TSF 45% 38% * * * SGA 38%
etal.?2 | (6) 25% 15% (18) (15) (15)
(10) (6)
Santos | 29% AP TSF: 38% * 39% 34% * PG-SGA
etal?* | (28) 45% 61% (36) (37) (33) 44% (42)
(43) (59)
PP
24%
(23)
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Schutte | 33% * * * * * * 24% MNA 37%
etal?’ | (17) (12) (19)
Brito et | 22% * TSF: 68% * 90% * * PG-SGA
al?® (22) 73% (68) (90) 59% (59)

(73)
Bites et | 3,3% AP TSF: * * * * * *
al.20 (1) 60% | 60%

(18) (18)

Somma | 17% | AP TSF:  [7%(2) |* * * * *
cal et]| (5 24% 86%
al?® (7) (25)

SCF:

66%

(19)

BMI: body mass index, AP: arm perimeter, AMC: arm muscle circunference, TSF:
tricipital skinfold, AMA: arm muscle area, AFA: arm fat area, WP: waist perimeter,
SGA: subjective global assessment, %MM: percentage of muscle mass, %AT:
percentage of adipose tissue, PG-SGA: patient-generated subjective global assessment,
CP: calf perimeter, MNA: mini nutritional assessment, SCF: subscapular cutaneous
fold.

* anthropometric indicators not used in the article.

The prevalence of malnutrition diagnosed by BMI varied from 3.3% to 57%,
which is the indicator that showed the lowest value compared to the others in all the
selected studies. The largest difference between this anthropometric indicator was 17%
to 86% of malnourished patients according to TSF (WHO, 2018). In one study, this
percentage was higher for BMI than for another method (33% for BMI and 24% for
bioelectrical bioimpedance analysis (BIA).

The highest prevalence of malnutrition was detected by AMA (BRITO et al.,
2012) (90%), followed by TSF (SOMMACAL et al., 2011) (86%) and AP (BARATA
et. al, 2017) (84%). Compared to AMA, 22% of malnourished patients were detected by
BMI, 68% by AMC and 73% by TSF (BRITO et al., 2012). Regarding the study that
showed the highest value for TSF, the other indicators presented 17% (BMI), 24%
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(perimeters), 66% (subscapular cutaneous fold) and 7% (AMC) (SOMMACAL et al.,
2011). In the article that tracked 84% of malnourished patients by AP, the percentages
were 57% and 75% for BMI and AMC, respectively (BARATA et. al, 2017).

The hand grip strength was used in only one study, in which 38% of the
malnourished subjects were identified, compared to 15% (BMI and TSF), 25%
(perimeters) and 45% (AMC) (SILVEIRA et al., 2014). AFA reported a prevalence of
malnutrition of 34% in the two studies that were used (SANTOS et al., 2014; SANTOS
etal., 2015).

Regarding the subjective methods, PG-SGA presented values of prevalence of
malnutrition superior to the BMI (Cunha et al., 2015; SANTOS et al., 2014; SANTOS
et al., 2015; BRITO et al., 2012) and AFA (SANTOS et al., 2014; SANTOS et al.,
2015). The data obtained in the comparison of this subjective method with AMC, TSF
and AMA were controversial. Evaluated in four studies, two studies indicated larger
values compared to AMC (SANTOS et al., 2014; SANTOS et al., 2015) and three
demonstrated smaller data regarding TSF (SANTOS et al., 2014; SANTOS et al., 2015;
BRITO et al., 2012). As for AMA, PG-SGA presented higher values in two manuscripts
(SANTOS et al., 2014; SANTOS et al., 2015) and lower in another (BRITO et al.,
2012). Compared with AFA, PG-SGA diagnosed more malnourished in two studies
(SANTOS et al., 2014; SANTOS et al., 2015). Finally, the values were the same for
PG-SGA and HGS (SILVEIRA et al., 2014).

The percentage of malnutrition demonstrated by the SGA was higher than the
BMI and lower than the AP (27%, 22% and 39%, respectively) (MERHI, AQUINO;
2017). Regarding the MNA, this percentage was 37%, which was higher than the BMI
(33% ) and WP (24%).

Discussion

The anthropometric indicators that proved to be the best in screening for
malnutrition in cancer patients were arm perimeter (AP) and tricipital skinfold (TSF).
The arm perimeter is widely used, since it is possible to calculate the arm muscle
circumference and arm muscle area (WHO, 1995) in combination with the triceps
skinfold (WHO, 1995), which has a good correlation with the total muscle mass
(CANDELA et al.,, 2004). However, in the studies which allowed the comparison
between AP and AMC only one (SILVEIRA et al., 2014) showed more malnourished
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patients diagnosed by AMC, the others with more frequency by AP (BITES,
OLIVEIRA, FORTES; 2012; (SOMMACAL et al., 2011) and TSF (SANTOS et al.,
2014; SANTOS et al., 2015). Skinfolds, in general, are more prone to errors. For
Heyward and Stolarczyk (2000) there is a variability of up to 9% of the measurements
obtained from the errors of the evaluators. Moreover, the type of adipometer used, and
even the time at which the fold (menstrual period, for example) is measured, may
interfere with the result (HEYWARD, STOLARCZYK; 2000). Thus, the arm perimeter
is a good indicator alternative to be used in the malnutrition screening in these patients
because it is a simple measure to obtain, low cost and less prone to error in relation to
the folds (LOHMAN et al., 1988).

The calf perimeter, used in only two studies that evaluated only the elderly,
showed little accuracy in the diagnosis of malnutrition when compared to BMI, AP,
TSF, AMC, AMA, AFA and PG-SGA (SANTOS et al., 2014; SANTOS et al., 2015).
According to the World Health Organization, this measurement is the most sensitive
regarding changes in muscle mass in the elderly, but in these studies, it was the least
sensitive in relation to malnutrition (WHO, 1995). This result may be due to the
presence of common swellings in these patients as a side effect of chemotherapy
(NAVARRO, MARCHINI; 2000) or even the inactivity inherent to hospitalized
patients.

Likewise, the BMI also showed a smaller percentage compared to the others.
The underestimation of malnutrition by this index can be explained by the presence of
edema or ascites, caused by the decrease of albumin in cancer patients. The BMI
considers only the weight without discounting the water retention, which does not occur
in subjective methods (NAVARRO, MARCHINI; 2000).

Oliveira, Aarestrup (2012) observed that two patients were classified as obese by
BMI, while triceps skinfold, arm perimeter and arm muscle circumference showed
cachexia (OLIVEIRA, AARESTRUP; 2012). Whenever possible it is recommended
that BMI be used in combination with other methods, so that the chances for a mistaken
diagnosis be minimized (CORREIA, 2003). The Nutritional Risk Screening tool (NRS-
2002), for example, uses BMI as one of the criteria to classify nutritional risk,
associated with the severity of the disease, loss of weight and changes in food intake. It
is recommended that a diagnosis should be based on at least three criteria, emphasizing
the importance of the combination between different anthropometric indicators .
(WAITZBERG, FERRINI; 2000).
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In general, when compared to objective methods, PG-SGA and MNA presented
to be better indicators of malnutrition. This is justified by the combination of a number
of measures in these subjective methods. In addition, they use other information such as
weight loss, change in food intake, functional capacity, gastrointestinal symptoms,
among others. However, PG-SGA compared to the anthropometric indicators that
proved to be the best predictor of malnutrition, presented a value close to CP and lower
than TSF.

SGA was not a good method to be used in cancer patients, unlike PG-SGA and
MNA. PG-SGA is more specific for cancer patients compared to SGA, as it includes a
list of symptoms of increased nutritional impact, patient screening, and a focus on
medical and nutritional care (MAURICIO et al., 2017). The MNA includes nutritional
data such as food consumption and anthropometry; and health-related quality of life
data, such as functional capacity, mental health, diseases, prescription drugs, and
subjective assessment related to nutrition and health in general (BOURDEL-
MARCHASSON et al., 2016).

Another alternative used was the biochemical evaluation, mainly evaluation of
serum albumin, transferrin and total lymphocyte counts, which was sensitive to the
diagnosis of malnutrition in the study, where up to 69% were diagnosed malnourished
by these parameters, compared to only 17% by BMI (SOMMACAL et al., 2011). C-
reactive protein (CRP) is also used because it is common in the routine of these patients.
In a study performed with malnourished oncology patients, they had higher CRP
concentrations (TAN et al.,, 2015). However, caution should be exercised in this
diagnosis, since low albumin and high CRP in these patients reflect a picture of
inflammation, not of malnutrition necessarily (GABAY, KUSHNER; 1999; GUPTA,
LIS; 2010). Therefore, evaluating biochemically requires caution and may not be a
reliable alternative of aid in nutritional monitoring.

One limitation of this study is the non-standardization of the use of
anthropometric indicators and subjective methods in the studies. Each article used

different anthropometric indicators, making it difficult to compare them.

Conclusion

The anthropometric indicators used for the evaluation of a cancer patient should
be carefully chosen in order to ensure the outcome by optimizing the response to
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applied nutritional therapy (IKEMORI et al., 2003). There is no referential method, so
the best way to reduce random errors is the combination of several indicators to assess
the nutritional status of a patient (TAN et al., 2015). It was concluded that the arm
perimeter (AP) is the best anthropometric indicator in the tracking of malnutrition in

cancer patients.
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5.2. Artigo Original

Relacdo entre escore progndstico de glasgow e consumo alimentar em pacientes
oncoldgicos

Resumo

Introducdo: Pacientes oncoldgicos representam um grupo de risco, necessitando de
terapia nutricional. A inflamacdo, inerente a esses pacientes, promove piora no seu
estado geral. O Escore Prognostico de Glasgow modificado (EPGm) mede o
prognostico de inflamag&o associando Proteina C reativa e albumina. Recomenda-se 0
acompanhamento desses pacientes, entretanto, estudos que avaliem o uso de indices
inflamatdrios e sua relacdo com ingestdo e estado nutricional sdo escassos, tornando seu
uso incomum na pratica clinica. Objetivo: Avaliar o EPGm e sua relagdo com a
ingestdo alimentar e estado nutricional em adultos e idosos em tratamento oncologico.
Metodologia: Estudo transversal com amostragem probabilistica (n=71), realizado com
pacientes oncologicos em Belo Horizonte, MG. A ingestdo alimentar foi avaliada por
registro alimentar. O estado nutricional foi determinado pela Avaliagdo Subjetiva
Global Produzida Pelo Préprio Paciente. O consumo de antioxidantes foi obtido de
acordo com o método FRAP. Foi avaliada a relacdo entre EPGm e desnutricdo,
consumo de antioxidantes e calorias, e 0bito. Resultados: Pacientes que ingerem mais
calorias e antioxidantes apresentam menor progndstico de inflamacéo (p=0,03 e p=0,01,
respectivamente). O EPGm associou-se a desnutricdo e ao 6bito, sendo a maioria dos
desnutridos e todos os pacientes que foram a ébito, com pior prognostico (p=0,03). A
ingestdo de quilocalorias diferiu na primeira semana nos pacientes suplementados
(p=0,04), porém, eles ndo atingiram suas recomendacgdes. O uso de suplementos
associou-se ao menor tempo de internacdo (p=0,03). Conclusdo: O EPGm é um bom
indicador progndstico inflamatdrio para pacientes oncologicos, e deve ser usado,
auxiliando no diagndstico do estado nutricional.

Palavras-Chaves: Cancer, inflamacéo, antioxidante, suplementacéo, dbito.

Introducéo

O cancer é considerado problema mundial de salde publica, pois apresenta

importante impacto na qualidade de vida e mortalidade da populacdo (WHO, 2018;
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FERLAY et al., 2015). De acordo com a Agéncia Internacional para Pesquisa em
Céncer (IARC), a estimativa € de que em 2018 a incidéncia em escala mundial tenha
ultrapassado 18 milhdes, com mais de 9,5 milhdes de mortes (WHO, 2019).

Implicagdes nutricionais sd0 comuns no cancer, pois estima-se que cerca de 20%
das mortes em pacientes com cancer seja decorrente de desnutricdo, e nao da
malignidade da doenga em si (MASCHKE et al., 2017; SANZ et al., 2019; BOZZETTI
et al., 2012). Portanto, a determinacdo do diagndstico nutricional com acompanhamento
nutricional individualizado € de grande importancia para a evolucdo clinica desses
pacientes. (BOZZETTI, 2009; HEBUTERNE et al., 2014; BORGES et al., 2010).

Um dos fatores determinantes para piora do estado nutricional e
consequentemente pior prognéstico é o estado inflamatdrio inerente a doenca
(MARTIN, et al., 2010; SILVA, et al., 2013). Tem sido demonstrado que o0 aumento de
proteinas de fase aguda, como a proteina C reativa (PCR) juntamente com a reducao nos
niveis séricos de albumina correlaciona-se com o pior prognéstico e menor sobrevida
(ARELLANO-NAVARRO, et al., 2018; MARTIN, et al., 2010).

O grau de inflamacdo esta relacionado a resposta do organismo ao cancer e ao
seu tratamento (MCMILLAN, 2009). Nesse sentido o Escore Prognéstico de Glasgow
modificado (EPGm) é um indicador prognostico inflamatério criado pela associagdo
entre alteracBes nos niveis de albumina e de PCR, como alternativa para avaliar
prognostico de inflamacdo nesses individuos (FORREST et al., 2003; MCMILLAN,
2009). De acordo com MCMILLAN (2008) o EPGm €é uma ferramenta simples e
pratica que auxilia 0 acompanhamento clinico e nutricional do paciente, pois relaciona-
se com o desenvolvimento de desnutricdo/caquexia, menor sobrevida e pior resposta ao
tratamento. No entanto, ainda € pouco usado na préatica clinica, pois a literatura é
escassa em mostrar sua eficécia.

Sabe-se que o estresse oxidativo estd relacionado a resposta inflamatoria.
Alimentos com func¢éo antioxidante, principalmente as frutas e vegetais em geral, tém se
destacado por diminuir a resposta inflamatéria, reduzindo seu dano a saude
(PANZIERA et al, 2011). Embora o organismo possua defesas enddgenas no combate
aos radicais livres, os antioxidantes vindos da dieta sdo fundamentais para a reducgdo do
estresse oxidativo (TURECK et al., 2017; CERQUEIRA et al., 2007). Sendo assim, 0
consumo de alimentos antioxidantes pode auxiliar nesse quadro, favorecendo a
eliminacdo de radicais livres e diminuindo assim, o dano celular (BENZIE; DEVAKI,
2018; HALLIWELL; GUTTERIDGE, 2007).
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Embora o consumo alimentar possua relacdo com a inflamacdo (PANZIERA et
al, 2011), ndo h& estudos que relacionem a alimentacdo ao EPGm em pacientes
oncolégicos Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar a relagdo entre o
Escore Prognostico de Glasgow modificado e a ingestdo de alimentos antioxidantes,
bem como correlacionar com o diagndstico nutricional de adultos e idosos

hospitalizados para tratamento oncologico.

Metodologia

Amostra

Trata-se de um estudo de delineamento transversal com amostra representativa,
realizado em hospital na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. Participaram do
estudo pacientes adultos e idosos, de ambos 0s sexos, em tratamento oncoldgico,
internados no periodo de fevereiro a agosto de 2018. O projeto foi submetido e
aprovado pela Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensdo (DEPE) do hospital, Comité de
Etica em Pesquisa da UFMG (2.466.173), seguindo a resolucdo 466 do Conselho
Nacional de Satde (CNS), de 12 de dezembro de 2012,

O tamanho e o poder da amostra foi calculado pelo OpenEpi, Versédo 3, adotando
intervalo de confianca de 85%, com poder estatistico de 98,9%, considerando o critério
estado nutricional (DEAN, SULLIVAN, SOE; 2006).

Foram excluidos aqueles pacientes que se recusaram a participar optando pelo
ndo preenchimento do registro alimentar, além dos que apresentaram preenchimento

incompleto ou ndo tiveram exames bioquimicos disponiveis no prontuario eletrénico.

Coleta de dados

Todas as informacdes utilizadas para caracterizacdo da amostra, tais como idade,
sexo, tipo de cancer, tipo de tratamento, tempo de internacdo e 6bito foram obtidas pelo
prontuério eletrdnico utilizado pelo hospital.

O consumo alimentar foi avaliado por registro alimentar entregue aos pacientes
sempre pela manhd, durante 7 dias. Para a analise do consumo utilizou-se as tabelas
TACO (2011) e IBGE (2011). As recomendacbes de calorias e proteinas foram
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estabelecidas individualmente, considerando o peso e o estado nutricional do paciente,
segundo recomendacdo da ESPEN (ARENDS et al; 2016).

Os dados dos registros foram organizados em planilhas padronizadas do
programa Microsoft Excel 2007. O consumo de antioxidantes foi calculado com auxilio
da Tabela de Alimentos Antioxidantes (CARLSEN et al. 2010), desenvolvida de acordo
com o método de Capacidade de Redugdo Férrica do Plasma (FRAP), proposto por
Benzie e Strain (1996).

O Escore Prognostico de Glasgow modificado foi obtido pela combinacdo entre
o0 marcador inflamatorio proteina C reativa (PCR) e albumina. Pacientes com niveis
elevados de PCR (>10 mg / L) e niveis baixos de albumina (<3,5 mg / L) receberam 2
pontos. Pacientes com alteracdo apenas na PCR receberam pontuacgdo 1, e 0s que nao
apresentaram alteracbes na PCR (estando albumina alterada ou ndo) receberam
pontuacdo 0 (MCMILLAN, 2008).

Para avaliar o Estado Nutricional dos pacientes foi utilizada a Avaliacdo
Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP), desenvolvida por Ottery (1996) e
traduzida e validada para a populacdo brasileira (GONZALEZ et al., 2010),
determinando entdo o diagnéstico nutricional: Bem Nutrido (Estagio A), desnutricdo
moderada ou suspeita de desnutri¢do (Estagio B) ou desnutricéo grave (Estagio C).

As andlises estatisticas foram realizadas no software Statistical Package for the
Social Sciences SPSS® (versdo 17.1). Adotou-se nivel de significadncia de 5% para
todas as andlises. Para a descricdo das varidveis foi realizada andlise descritiva e 0s
dados foram apresentados em medidas de frequéncia absoluta e relativa (%), média ou
mediana e desvio-padréo.

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para
a comparacdo das varidveis foi usado o teste de Kruskal-Wallis, complementado pelo
teste de comparacfes multiplas de Dunn, além do Teste Exato de Fisher para as
comparagOes de médias. Para as associagdes entre as variaveis categoricas foi realizado
0 Teste do Qui-Quadrado.

Resultados

A amostra estudada (n=71) tem predominio de mulheres (56,3%) e idosos
(69%). Quanto ao tipo do tumor houve predominio de Leucemia Mieldide Aguda
(17,3%), seguida por Mieloma Multiplo (14,7%), Linfoma (13,1%), Leucemia Linfoide
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(9,8%), Cancer de Figado (7%), Cancer de Mama, Vias Biliares e Estbmago (4,2%). Os
menos prevalentes foram Céancer de Lingua, Rim, Ossos, Préstata, Reto, Es6fago,
Abddémen, Pulmdo e Cdlon (2,8% cada). No que diz respeito ao tipo do tratamento
80,3% dos pacientes faziam quimioterapia, 11,5% eram pacientes cirdrgicos e 8,2%
faziam radioterapia.

Na Tabela 1 estdo as médias de consumo de antioxidantes, calorias, proteinas,
retinol, vitamina C e vitamina E e desvio padrdo nos diferentes escores de inflamagéo.
Foi observado que os pacientes que ingerem mais antioxidantes apresentam menor
EPGm (p = 0,01). Houve diferenca também no consumo de calorias nos diferentes
escores, no qual pacientes com duas alteracbes no Escore Progndstico de Glasgow
apresentaram média de consumo de calorias menor do que pacientes sem alteracdes (p =
0,03).

Tabela 1. Comparacdo entre consumo de antioxidantes, calorias, proteinas, retinol e
vitaminas C e E e Escore Prognéstico de Glasgow em pacientes oncoldgicos. Belo
Horizonte, MG, 2018.

Escore Prognéstico de Glasgow

0 1 2 p*

Consumo de

antioxidantes

(mmol) 9,97 (3,83)% 13,92 (0)*® 6,93(4,29)° 0,01
Calorial (Kcal) 1553,6 (336,9) 2 1919,6 (0)*  1099,2(447,5)" 0,03
Proteina (g) 53,1(18,1)2 38,0 (0)? 55,6 (13,6) 2 0,18
Retinol (mcg) 471,6 (291,5)? 164,9 (0)? 410,4 (77,0)2 0,98
Vitamina C (mg) 86,3 (58,4) 2 131,9 (0)? 118,4 (53,4) 2 0,18
Vitamina E (mg) 2,11 (0,68) 2 2,38 (0)? 2,24 (0,8) @ 0,81

*Kruskal-Wallis

**Valores na mesma linha seguido pela mesma letra ndo diferem entre si pelo Teste de

Dunn.

Em relagdo ao consumo alimentar, a Tabela 2 mostra a recomendacéo e ingestéo
de quilocalorias e proteinas em pacientes suplementados com suplemento alimentar
hipercaldrico e os ndo suplementos, nos 7 dias de internacdo. Houve diferenca entre a
ingestdo de quilocalorias do primeiro e sétimo dia entre os pacientes suplementados

(p=0,04), entretanto, mesmo que a ingestdo calorica tenha aumentado, a suplementacao
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ndo foi eficaz para atingir as necessidades caloricas desses pacientes (30kcal/kg). Nao

houve diferenca na ingestdo de proteinas desses pacientes.

Tabela 2. Consumo caldrico (Kcal/kg) e proteico (g/kg de peso) de pacientes

suplementados e ndo suplementados. Belo Horizonte, 2018.

1 2 3 4 5 6 7  p*

Calorias
(kcal/kg)  Suplementados 19,67 19,35 23,32 22,72 20,64 21,16 22,86 0,04

N&o Suplementados 18,23 18,30 17,87 16,46 18,10 16,55 16,73
Proteinas
(9/kg) Suplementados 087 0,74 099 09 0,78 088 087 0,08

Nao Suplementados 0,78 086 0,76 0,77 0,76 0,75 0,73

*Teste Exato de Fisher

Os pacientes suplementados ingeriram apenas 48% da recomendacao de calorias
e proteinas, durante 7 dias de internacdo. Embora néo tenha sido eficaz para atingir as
necessidades calculadas individualmente de acordo com o estado clinico e nutricional,
quando avaliamos a contribuicdo de calorias e proteinas vindas da suplementacao,
observamos diferenca estatistica (p = 0,001). A suplementacdo contribuiu com cerca de
50% das calorias e proteinas ingeridas. A meédia de internacdo foi de 18 dias para os
pacientes suplementados e 33 dias para 0s pacientes ndo suplementados. Houve
associacdo entre suplementacdo e tempo de internacdo, com pacientes suplementados
apresentando menor tempo de internacdo em relagcdo aos ndo suplementados (p=0,03).

A Tabela 3 apresenta a classificacdo dos pacientes de acordo com o Escore
Prognostico de Glasgow modificado (EPGm), onde é possivel observar que a maioria
dos pacientes foi classificada no Escore 2. Quanto ao diagnostico nutricional, dado pela
Avaliacdo Subjetiva Global — Produzida pelo Proprio Paciente (ASG-PPP), observamos
39,5% dos pacientes apresentaram desnutricdo grave. A desnutricdo associou-se ao
EPGm, sendo que a maior parte dos desnutridos foram classificados com no EPGm
(p=0,03).

Houve também associagdo positiva entre dbito durante a internacdo e EPGm,
sendo que todos os pacientes que foram a Obito (24 pacientes) foram classificados com
0 pior escore inflamatorio (Escore 2). Os dados de obito de acordo com os diferentes
escores estdo apresentados na Tabela 4.
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Tabela 3. Classificacdo dos pacientes oncologicos segundo o Escore Prognostico de
Glasgow e Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo Préprio Paciente. Belo
Horizonte, MG, 2018.

EPGm 0 1 2 Total p*

18 25
Bem Nutrido (254) 0(0) (352) 43(60,6)

Desnutricdo Moderada 1(1,4) 0(0) 6(85 7(99)

16
Desnutricdo Grave 4(56) 1(1,4) (22,5 21(29,6) 0,03
23 47
n (%) (324) 1(1,4) (66,2) 71 (100%)

EPGm: Escore Progndstico de Glasgow modificado.
*Qui-Quadrado.

Tabela 4. Associacdo entre Escore Prognéstico de Glasgow modificado e 6bito em

pacientes oncolégicos. Belo Horizonte. 2018.

EPGm 0 1 2 p*
Obito

sim  0(0) 0(0) 24(338) 0,02

Ndo 17(23,9) 1(1,4) 29 (40,9)
EPG: Escore Prognostico de Glasgow modificado.

*Qui-Quadrado

Discussao

Foi observada uma relagdo indireta entre o consumo de antioxidantes e Escore
Progndstico de Glasgow modificado (EPGm). O maior consumo de antioxidantes no
escore 0, ou seja, nos pacientes que ndo tem alteracdo na proteina C reativa (PCR) e na
albumina, evidencia a importante acdo anti-inflamatéria de antioxidantes em ambito
hospitalar (MARTIN, et al., 2010).

De acordo com CORREIRA-PEREIRA et al. (2014) a inflamacdo nesses em
pacientes oncolégicos diminui as concentragdes séricas de albumina, pré-albumina e
transferrina, que causa um impacto sobre o tratamento quimioterapico. Essa queda

impede a ligacéo e o transporte dessas drogas, alem de reduzir o metabolismo oxidativo.
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Portanto, o consumo de alimentos ricos em antioxidantes, como frutas e verduras, por
exemplo, poderia eventualmente melhorar a resposta do paciente as drogas
quimioterapicas, considerando a melhor classificacdo no EPGm.

E importante salientar que embora o consumo de antioxidantes seja benéfico,
estudos demonstram que a suplementacao de antioxidantes excessiva aumenta o risco de
cancer na populacdo saudavel, sugerindo o efeito protetor do alimento como um todo, e
ndo apenas dos micronutrientes isolados (JUNIOR, 2018; VIRTAMO et. al. 2003).
Entretanto, sdo necessarios estudos que visem estabelecer a quantidade necessaria para
melhorar indices inflamatdrios nesses pacientes.

Houve também relacdo indireta entre 0 EPGm e o consumo de calorias, sendo
que pacientes que ingeriram menos calorias apresentaram-se com pior prognéstico
inflamatdrio. Este resultado evidencia a importancia do acompanhamento nutricional e
aporte calorico adequado nesses pacientes, que ja se encontram em algum grau de
inflamacéo.

Em relacdo ao estado nutricional, observou-se que cerca de 80% dos pacientes
desnutridos foram classificados com escore 2 pelo EPGm. O mesmo é evidenciado em
estudo realizado por SILVA (2011) onde 100% dos pacientes com escore 2
apresentavam desnutricdo grave, com importante associacdo entre esses indices. De
acordo com Fernandes et al. (2013) o estado nutricional apresenta relacdo com o EPGm.
Esse resultado sugere que o uso do EPGm é eficaz em pratica hospitalar, como uma
alternativa para a avaliacdo nutricional (SILVA et al., 2017).

Outro resultado deste estudo foi a associagdo positiva entre EPGm e dbito, sendo
classificados com o pior escore inflamatério (Escore 2) todos os pacientes que
faleceram. Alguns estudos demontram uma associagdo entre EPGm e sobrevivéncia,
complicagdes clinicas, resposta ao tratamento e piora do estado nutricional
(MCMILLAN, 2008; KUBOTA et al., 2012; SILVA et al., 2013; FUKUDA et al.,
2015). Em estudo realizado com pacientes com cancer de esofago e estbmago, o EPGm
foi capaz de predizer 6bito em adultos e idosos, enfatizando sua eficacia (SILVA,
2011).

No que diz respeito ao consumo alimentar houve diferenca na ingestdo calorica
entre o primeiro e setimo dia de internacdo em pacientes que receberam suplemento
alimentar hipercaldrico. Entretanto, o consumo de macronutrientes foi menor do que o
recomendado, pacientes suplementados atingiram apenas 48% das recomendacOes

caldricas e proteicas. O suplemento alimentar contribuiu com metade das calorias e
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proteinas ingeridas, evidenciando que apesar do suplemento ndo ter sido eficaz para
atingir as recomendagdes nutricionais, ele contribuiu nutricionalmente para esses
pacientes que ja estavam com uma ingestdo muito baixa. De acordo com Conselho
Nacional de Nutricdo Oncologica, a preescricdo nutricional nesses pacientes visa
melhorar a ingestdo com o intuito de corrigir déficits nutricionais (BRASIL, 2016). E
comum a diminuicdo diaria de macronutrientes em meio hospitalar, o que contribui para
o déficit nutricional, portanto somente a prescricdo de suplementos alimentares nao é
suficiente para atingir as recomendacdes nutricionais, devendo estes pacientes serem
monitorados em relacdo a ingestao alimentar, e uma vez ndo atingida as recomendacoes,
deve ser prescrito a nutricdo enteral ou parenteral para complementagdo das
necessidades diarias de macronutrientes e micronutrientes. Portanto, o papel do
nutricionista € manter ou melhorar a ingestdo, visando atingir as necessidades
nutricionais desses pacientes, melhorando assim, sua qualidade de vida e resposta ao
tratamento (BRASIL, 2016; MARIN CARO et al., 2007).

Além disso, o suplemento associou-se ao tempo de internacdo, sendo que
pacientes suplementados ficaram internados por menos tempo do que 0s ndo
suplementados. De acordo com ARENDS et al. (2006) e KORETZ et al. (2007) o uso
de suplementos orais pode favorecer o estado nutricional desses pacientes, evitando a
perda de peso ou até mesmo favorecendo o ganho ponderal.

Outra inadequacdo observada nesses pacientes foi o valor abaixo da referéncia
para albumina e a elevacdo da PCR neste estudo. Segundo MARTIN et al. (2010) e
ARELLANO-NAVARRO et al. (2018) o cancer promove um estado de inflamagéo
cronica, pois com o aumento do fator de necrose tumoral (TNF-0) ha uma maior
producdo de proteina C reativa, que desencadeia uma hipoalbuminemia, evidenciando
inflamacéo, o que justifica tais alteragbes. A inflamacgéo causa grande impacto, tanto na
resposta ao tratamento, quanto no perfil nutricional desses pacientes, sendo fundamental
uma ferramenta que auxilie no seu prognostico (ANTOUN, et al., 2009; CORREIRA-
PEREIRA et al; 2014).

Conclusao

Diante dos resultados apresentados o Escore Prognostico de Glasgow
modificado mostrou-se um bom indicador prognéstico inflamatério a ser usado em

pacientes oncoldgicos, recomendando seu uso na avaliacdo nutricional do paciente.
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Considerando sua relagdo com o estado nutricional e com o 6bito, 0 EPGm auxilia o
diagndstico nutricional e possibilita a intervengdo precoce de pacientes com progndstico
de inflamac&o ou desnutricdo, tornando-se importante na préatica hospitalar.

A relacdo encontrada entre esse indice e os parametros clinicos e nutricionais
analisados estimula profissionais da area a fazer seu uso em pratica clinica. O Escore
Progndstico de Glasgow modificado é um indicador de uso simples, que utiliza
pardmetros bioquimicos ja preescritos na rotina desses pacientes, 0 que torna maior sua

aplicabilidade, demonstrando-se vantajoso seu uso.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O papel do nutricionista na avaliacdo dos pacientes oncoldgicos é fundamental,
pois o estado nutricional do paciente associa-se a parametros clinicos importantes para a
melhor qualidade de vida do paciente com cancer.

Um considerado efeito colateral no @mbito nutricional dos tratamentos usados no
cancer € a diminuicdo da ingestao alimentar. O consumo de suplementos contribuiu para
0 aporte caldrico, mas néo foi eficaz para atingir as recomendagoes.

Os pacientes apresentaram inadequagdo quanto ao consumo, mesmo com a
suplementacdo. O consumo de calorias relacionou-se ao prognostico de inflamacéo pelo
Escore Prognéstico de Glasgow modificado (EPGm), evidenciando a importancia de um
acompanhamento nutricional adequado para auxiliar o quadro clinico desses pacientes.

No que diz respeito ao consumo de antioxidantes, este relacionou-se ao EPGm,
sendo que pacientes que consumiam mais antioxidantes apresentavam menor
prognostico de inflamacdo. Recomenda-se uma alimentacdo rica alimentos que
contenham antioxidantes na sua forma natural, como por exemplo, frutas e verduras.

O EPGm apresentou relacdo também com a estado nutricional dado pela
Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Proprio Paciente, a mais recomendada para
esses pacientes, sendo que pacientes desnutridos foram na maioria classificados com o
pior escore de inflamagao.

O Escore Prognostico de Glasgow modificado mostrou-se um bom indicador
prognostico inflamatdrio a ser usado em pacientes oncoldgicos, podendo servir como
uma ferramenta de auxilio na avaliacdo do estado nutricional, pois apresentou relacdo

com o estado nutricional e com o 6hito.
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7. APENDICES

Apéndice 1. Avaliacado Subjetiva Global — Produzida Pelo Paciente

1. Peso (vefa anexo 1)

Resuma do meu peso atual e recente:

Eu atualmente peso aproximadamente kg

Eu tenho aproximadaments 1 metroe ____em

Hé um més atras eu pesava aproximadamente . kg
Ha seis meses atras eu pesava aproximadamentz kg

Durante a5 2 (timas semanas med pesa:

2. Ingestdo alimentar: Em comparagaa a minha alimentagio narmal, eu
poderia considerar minha ingestao alimentar durante o diimo més come:

[Jsem mudangas (0)

[(Imais que o nomal (0)

Omenos que o normal (1)

Atualmente, eu estou comendo:

[CJeomida normal (alimentos silidos) em menor quantidade (1)
[Jearnida normal (alimentos solidos) em pouca quantidada (2)
[Oapenas liquides (3)

[Oapenas suplementos nutricionals (3)

Odiminuiu (1) [ ficou igual (0) [CJaumentou (0) Omuito pouco de qualquer comida (4)
[Japenas alimentos por sonda ou pela veia (0)

Caixa1[ ] Caixa2 [
5. Doenca e sua relagdo com requerimentos nutricionais (veja anexo 2)
Todos os diagndsticos relevantes (especifique)
Estadiamento da doenga primania (circule se conhecida ou apropriada) | I 11 IV Qutro
|dade Escore numérico do anexo 2 | B
6. Demanda metabdlica (veja anexo 3) Escore numérico do anexa 3 [ |C
1. Exame fisico (veja anexo 4) Escore numérico do anexod [ |D

Avaliagdo Global (veja anexo 5)
(]Bem nutrido ou anabalico (ASG A)
[CJDesnutrigio moderada ou suspeita (ASG B)
OGravemente desnutrida (ASG C)

Escore total da ASG produzida pelo paciente
Escore numérico total de A+ B+ C + D acima [
(Siga as orientacdes de triagem abaixo)

Recomendagfes de fagem nutricional: A somaldria dos escores & ullizada para definir Intervengdes nuficionals especificas, Incluindo a orfentacdo do
paciente & seus familiares, manusaio dos sintomas incluinda intervendes farmacologicas e interveng:3o nutricional adequada (alimentos, suplementos
nutricionais, nutrigao enteral ou parenteral). A pimeira fase da intervenggo nutricional inclul o manuseio adequada dos sintomas.

0-1: Nao ha necessidade de infervenclo neste momento. Reavaliar de forma rotinedra durante o tratamento.

2-3: Educado do paciente & seus famillares pelo nutricionista, enfermeira ou outro profissional, com intervencao farmacaldgica de acords com o inquérito

dos sintomas (cala 3) & exames laboratorials se adequado.

4-8: Necessita inlervencaa pela nutricionista, juntaments com a enfermeira ou médico come indicada pelo inquérita des sintomas (calxa 3).
2 9 Indica necessidade critica de melhora no manuseio dos sintomas efou opgies de intervencio nutricional.
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Apéndice 2. Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos.
Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais.

HOSPITAL LIFE CENTER gwm

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALI&(;.E.O DOS PARAMETROS CLINICOS, NUTRICIONAIS E BIOQUIMICOS DE
INDIVIDUOS ADULTOS E IDOSOS INTERNADOS PARA TRATAMENTO
ONCOLOGICO E HEMATOLOGICO DE UM HOSPITAL TERCIARIO PARTICULAR

DE BELO HORIZONTE ¢ MG.
Pesquisador: Carla de Oliveira Barbosa Rosa
Area Teméatica:
Versdo: 1
CAAE: 81971618.6.0000.5126
Instituigdo Proponente: LIFECENTER SISTEMA DE SAUDE SiA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 466 173

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Foram avaliados e aprovados os seguintes documentos:

Brochura do Investigador

Folha de Rosto

Carta de Submissdo da Emenda

Curriculum Vitae do Investigador Principal

Declaracdo de Confidencialidade do Sujeito do Estudo

Declaracao de Cumprimente das Resolugtes do Conselho Nacional de Salde
Declaracdo de Infraestrutura

Declaracao sobre o Vinculo do Pesquisador com as Instituigdes Envolvidas
Declaracdo do Investigador Referente ao Delineamento do Projeto

Consideragdes sobre os Termos de apresenta¢io obrigatoria:
Os termos estdo adequados a legislacdo vigente sem necessidade de alteragdes.

Recomendagoes:
Manifesto Favoravel a aprovagdo do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado sem ressalvas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 11/01/2018 Aceito
Enderego:  Avenida do Contorno, 4747 - 5% andar
Bairro: Funcionarios CEP: 30.110-090
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone:  (31)3280-4110 E-mail: sam@hospitaliifecentar.com_br
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