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RESUMO

POSSA, Luiza de Oliveira, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, janeiro de 2021.
Capacidade antioxidante total da dieta e consumo de alimentos ultraprocessados e suas
relacbes com estado nutricional e desfechos clinicos de pacientes oncologicos
hospitalizados. Orientadora: Carla de Oliveira Barbosa Rosa. Coorientadoras: Helen Hermana
Miranda Hermsdorff e Carolina Aradjo dos Santos.

Introducao: A alimentagdo dos individuos em tratamento oncoldgico influencia na qualidade
de vida e no progndstico, estando frequentemente comprometida devido a efeitos colaterais dos
tratamentos, como altera¢des no paladar e sintomas gastrointestinais de impacto nutricional que
levam a piora do estado nutricional e intercorréncias durante a internagdo. Sabe-se que uma
dieta rica em vitaminas, minerais e antioxidantes e pobre em gorduras e componentes
inflamatorios prediz uma melhora no progndstico de pessoas com cancer, diminui o risco de
complicacdes e o tempo de internagdo, melhora a recuperacao do estado nutricional e reposta
ao tratamento. Objetivos: Avaliar a associacdo da capacidade antioxidante total da dieta e do
consumo de alimentos ultraprocessados com indicadores do estado nutricional e desfechos
clinicos de pacientes oncoldgicos hospitalizados. Metodologia: Estudo transversal realizado
com 196 individuos em tratamento oncolégico. Foram coletadas de prontudrio eletronico
informagdes sociodemograficas, de estilo de vida e aquelas relacionadas aos desfechos clinicos,
como tempo de internag¢do, metdstase, intercorréncias clinicas, alta/6bito, valores de proteina
C-reativa e presenca de sintomas gastrointestinais de impacto nutricional. A avaliac@o do estado
nutricional foi realizada mediante aplicacdo da Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo
Paciente (ASG-PPP), e de medidas e indices antropométricos: peso, estatura, Indice de Massa
Corporal, perimetro do brago, perimetro da panturrilha, e forca de preensao palmar (FPP). O
consumo alimentar atual foi avaliado por meio de um Registro Alimentar ou Recordatério de
24 horas. O calculo da capacidade antioxidante total da dieta (CATd) foi determinada pelo
método Ferric Reducing Antioxidant Power (FRAP). O consumo de alimentos ultraprocessados
foi avaliado pela classificagdo NOVA. A amostra foi entdo categorizada de acordo com tercis
de CATd (mmol Trolox/d) e o consumo de ultraprocessados (% da ingestdo caldrica didria). As
comparagOes para as varidveis de interesse segundo esses tercis foram realizadas por meio de
teste Qui-quadrado de Pearson ou Analise de Variancia com correcao para heterocedasticidade
(estatistica F de Brown—Forsythe), com post hoc de Games-Howell ou teste de Kruskal-Wallis

e post hoc de Dunn quando apropriado. O nivel de significancia de a<0,05 foi aplicado no



presente estudo. Resultados: Foram avaliados 196 individuos que apresentaram tempo
mediano de internacdo de 14 dias. A frequéncia de reinternacdo em até 30 dias apos a alta
hospitalar foi de 14,8% e 15,3% dos participantes evoluiram para 6bito. Individuos incluidos
no ultimo tercil de CATd apresentaram menores frequéncias de 6bito (p=0,032), constipacdo
(p=0,010), disfagia (p=0,001), dor ao engolir e mastigar (p=0,019) e desidratacao (p=0,032)
quando comparados aos individuos do primeiro tercil. Os valores de PCR foram
significativamente menores no maior tercil de CATd (p=0,010), enquanto a for¢ca de preensao
palmar foi maior (p=0,037) nos individuos incluidos no terceiro tercil. Dos individuos
avaliados, 30,1% apresentavam baixo peso segundo o IMC e 74,0% estavam gravemente
desnutridos segundo a ASG-PPP. Os individuos do tercil de maior consumo de alimentos
ultraprocessados apresentaram maior tempo de internacdo quando comparados aos tercis
inferiores. Conclusoes: A CATd esteve relacionada ao melhor prognéstico de individuos em
tratamento oncoldgico hospitalizados, aos indicadores e sintomas de impacto nutricional e ao
estado inflamatdrio, os quais impactam no tempo de internagdo e na mortalidade. Ademais,
nossos resultados indicam uma relaciao entre o consumo de alimentos ultraprocessados € um
maior tempo de internacdo. Em resumo, nossos resultados fornecem informagdes para uma

perspectiva preventiva de acompanhamento nutricional.

Palavras-chave: Antioxidantes. Alimentos industrializados. Hospitalizagdo. Progndstico.

Oncologia.



ABSTRACT

POSSA, Luiza de Oliveira, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, January 2021. Total
antioxidant capacity of the diet and consumption of ultra-processed foods and their
relationship with nutritional status and clinical outcomes of hospitalized cancer patients.
Advisor: Carla de Oliveira Barbosa Rosa. Co-Advisers: Helen Hermana Miranda Hermsdorff
and Carolina Aratdjo dos Santos.

Introduction: The diet of individuals undergoing cancer treatment influences quality of life
and prognosis, and is often compromised due to side effects of treatments, such as changes in
taste and gastrointestinal symptoms of nutritional impact that lead to worsening of nutritional
status and complications during hospitalization. Besides, diet rich in vitamins, minerals and
antioxidants and low in fats and inflammatory components predicts an improvement in the
prognosis of people with cancer, can decrease the risk of complications and the length of stay,
improves the recovery of nutritional status and responds to treatment. Objectives: To evaluate
the association between dietary total antioxidant capacity and consumption of ultra-processed
foods with nutritional status indicators and clinical outcomes of hospitalized cancer patients.
Methodology: Cross-sectional study conducted with 196 individuals undergoing cancer
treatment. Sociodemographic, lifestyle and information related to clinical outcomes, such as
length of hospital stay, metastasis, clinical complications, discharge/death, C-reactive protein
values and presence of gastrointestinal symptoms of nutritional impact were collected from the
electronic medical record. We assessed nutritional status by the application of the Subjective
Global Assessment Produced by the Patient (SGA-PPP), and anthropometric measurements and
indices: weight, height, Body Mass Index, arm circumference, calf circumference, and grip
strength palmar (FPP). Current food consumption was assessed using a 24-hour Food Record
or Recall. The calculation of the dietary total antioxidant capacity (d{TAC) was determined by
the Ferric Reducing Antioxidant Power (FRAP) method. The consumption of ultra-processed
foods was assessed by the NOV A classification. The sample was then categorized according to
dTAC tertiles (mmol Trolox /day) and ultra-processed consumption (% of daily caloric intake).
Comparisons for the variables of interest according to these tertiles were performed using
Pearson's chi-square test or analysis of variance with correction for heteroscedasticity (Brown
— Forsythe F statistic), with Games-Howell post hoc or Kruskal- Dunn's wallis and post hoc
where appropriate. The significance level of a <0.05 was applied in the present study. Results:

196 individuals who had a median hospital stay of 14 days were evaluated. The frequency of



readmission within 30 days after hospital discharge was 14.8% and 15.3% of the participants
died. Individuals included in the last tertile of CATd had lower frequencies of death (p =0.032),
constipation (p = 0.010), dysphagia (p = 0.001), pain when swallowing and chewing (p =0.019)
and dehydration (p = 0.032) when compared to individuals in the first tertile. The CRP values
were significantly lower in the largest CATd tertile (p = 0.010), while the handgrip strength
was higher (p = 0.037) in the individuals included in the third tertile. Of the individuals
evaluated, 30.1% were underweight according to the BMI and 74.0% were severely
malnourished according to the ASG-PPP. Individuals in the tertile with the highest consumption
of ultra-processed foods had a longer hospital stay when compared to the lower tertiles.
Conclusions: CATd was related to the better prognosis of individuals undergoing hospitalized
cancer treatment, to the indicators and symptoms of nutritional impact and to the inflammatory
state, which impact on the length of hospital stay and mortality. In addition, our results indicate
a relationship between the consumption of ultra-processed foods and a longer hospital stay. In

summary, our results provide information for a preventive perspective of nutritional.

Keywords: Antioxidants. Processed foods. Hospitalization. Prognosis. Oncology.
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1. INTRODUCAO

O cancer ¢ caracterizado pelo crescimento celular anormal que pode ter origem em
diferentes células do corpo e pela capacidade de se disseminar e invadir outros Orgaos
(VISHWAKARMA; PIDDINI, 2020). E considerado um grande problema de satide piiblica e
a segunda principal causa de morte em todo o mundo (TORRE, 2015). A incidéncia e a
mortalidade por cancer tém aumentado mundialmente, e grande parte estd associada ao

sedentarismo e a alimentacdo inadequada (BRAY et al., 2018).

A dieta é um fator de estilo de vida modificdvel, e tem chamado a aten¢do devido as
evidéncias de sua capacidade de influenciar na qualidade de vida e no progndstico do individuo
apos o diagnostico de cancer (MAINO VIEYTES etal., 2019; MAUMY et al., 2020). Os efeitos
colaterais decorrentes dos tratamentos como alteragdes no paladar e sintomas gastrointestinais
de impacto nutricional comprometem a ingestdo alimentar, levando a piora do estado

nutricional e intercorréncias durante a internacdo (SCHINDLER et al., 2016).

Uma dieta rica em frutas e hortalicas e pobre em gorduras prediz uma melhora no
prognéstico de pessoas com cancer, diminui o risco de complicacdes e o tempo de internacao
(ROCK, 2002; WHO, 2007), melhora a recuperacdo do estado nutricional e a reposta ao
tratamento (CATSBURG et al., 2015; KRUK, 2014). Por outro lado, uma alimentagdo pobre
em antioxidantes estd relacionada a prejuizo da funcao celular pela maior formacao de radicais

livres (DJURIC; SEVERSON; KATO, 2012).

A Capacidade antioxidante total da dieta (CATd) tem sido utilizada para avaliar os
beneficios da capacidade antioxidante acumulada dos alimentos para a saide, podendo ser um
bom indicador da qualidade da dieta em pesquisas sobre o desenvolvimento de doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) (HERMSDOREFF et al., 2011; WANG; CHUN; SONG, 2013).
Muitos estudos demonstraram associacdo inversa entre CATd e a ocorréncia de DCNT,
incluindo o cancer (BAHADORAN et al., 2012; COSTANZO et al., 2015; GIFKINS et al.,
2013; OKUBO et al., 2014), uma vez que uma das patogéneses comuns entre elas € o estresse

oxidativo (CARILLON et al., 2013).

Em contrapartida, pesquisas que avaliam a ingestdo alimentar mundial indicam que os
alimentos ultraprocessados contribuem com 25% a 50% do total energético didrio consumido
(CEDIEL et al., 2017; LUITEN et al., 2015). O elevado consumo desses alimentos € um dos
fatores que contribuem para os efeitos negativos na saide (LAWRENCE; BAKER, 2019;
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RICO-CAMPA et al., 2019). Observa-se, na prtica clinica, uma piora da qualidade da dieta de
individuos hospitalizados ocasionada pelo aumento do consumo dos alimentos
ultraprocessados, ricos em componentes inflamatérios e substincias potencialmente
cancerigenas, além de serem pobres em vitaminas, minerais, fibras e antioxidantes
(BIELEMANN et al., 2015; FIOLET et al., 2018). Além disso, alguns estudos tém demonstrado
associacdes negativas entre o consumo desses alimentos e prejuizos a satde, como obesidade,
risco cardiometabdlico, cancer e mortalidade (FIOLET et al., 2018; KIM et al., 2019;
NARDOCCI et al., 2019; POTI, 2018). Entretanto, o impacto do consumo desses alimentos

ainda é pouco explorado no ambito hospitalar.

O acompanhamento nutricional adequado ao individuo em tratamento oncolégico € um
dos principais fatores que contribuem para o melhor prognédstico da doenca (SAMPAIO et al.,
2012). Muito se sabe sobre os efeitos da alimentagdo na incidéncia de cancer, mas o impacto
da alimentacdo de individuos que jd estdo em tratamento oncoldgico em relacdo ao estado
nutricional ainda € pouco estudado. Portanto, torna-se evidente a necessidade de mais estudos
que investiguem a capacidade antioxidante da dieta e o consumo de alimentos ultraprocessados

e suas relagdes com a saude e os desfechos clinicos em pacientes oncolégicos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Magnitude do cdncer

z

O cancer € caracterizado pelo crescimento anormal de células, decorrente de uma
mutacdo genética (WHO, 2018). As mutagdes podem ocorrer em genes especificos
denominados proto-oncogenes, que quando ativados, tornam-se oncogenes € sao responsiveis
pela malignizagdo das células normais, denominadas células cancerosas. Um tumor é
considerado maligno quando sua velocidade de multiplicacdo celular é rapida, se diferindo das
células originais. As células cancerosas podem multiplicar-se, invadir partes adjacentes do
corpo e espalhar para outros 6rgdos através da corrente sanguinea ou linfatica, definindo assim

o quadro de metéstase (INCA, 2019).

Os tipos de cancer podem ter origem em diferentes células do corpo. Sdo denominados
carcinomas aqueles cuja origem € em tecidos epiteliais, € quando o inicio se da nos tecidos
conjuntivos, recebe o nome de sarcoma (ARENDS, 2017; INCA, 2019; WHO, 2018). As causas
de cancer sdao variadas e podem ser internas ou externas ao organismo. As causas internas
correspondem de 10 a 20% dos casos, e estdo ligadas as condi¢des imunoldgicas, hormonais e
genéticas. As causas externas (80 a 90% dos casos) referem-se as condi¢cdes ambientais e aos
habitos de vida, como sobrepeso e obesidade, sedentarismo, etilismo, tabagismo, poluicao,
baixo consumo de frutas, verduras e legumes e alimentacdo rica em alimentos com alta

densidade energética (WHITE, 2010; INCA, 2012; WHO, 2018).

Segundo a International Agency for Research on Cancer (IARC), outro fator importante
para o desenvolvimento do cancer € o envelhecimento, visto que a incidéncia de cancer aumenta
com a idade (WHO, 2018). Tal fato pode ser explicado devido aos riscos para canceres
especificos que aumentam com a idade, juntamente com a diminui¢cdo da eficdcia dos

mecanismos de reparacao celular a medida que a pessoa envelhece (HOWLADER et al., 2011).

O cancer ¢ a segunda principal causa de morte em todo o mundo. De acordo a IARC, a
incidéncia de cancer em 2012 foi de 14 milhdes de casos novos, excluindo cancer de pele e nao
melanoma, sendo o cancer de pulmado, mama, intestino e prdstata os tipos mais comuns. J4 em
2018, a incidéncia foi de 18 milhdes, sendo 9,5 milhdes de casos em homens e 8,5 milhdes em
mulheres (INCA, 2019). Segundo a Organizacdao Mundial da Saide (OMS), a estimativa para
o ano de 2030 é de 27 milhdes de casos incidentes, prevaléncia de 75 milhdes de pessoas

anualmente com a doenga e 17 milhdes de mortes (WHO, 2019).
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No Brasil, a estimativa para o triénio 2020-2022 € de 625 mil novos casos de cincer
para cada ano com 50% na regido sudeste (INCA, 2020), sendo o cancer de prdstata o mais

frequente em homens, e 0 de mama em mulheres (WHO, 2019).

Portanto, conhecer os tipos de cincer, sua incidéncia e seus desfechos sdo fundamentais
para o planejamento de programas de controle em sadde e pesquisas na area. Além disso,
possibilita conhecer as proporcdes, o impacto e o monitoramento da doenca a nivel mundial,

com a finalidade de modificar positivamente tal cendrio (INCA, 2011).

2.1.1. Tratamento do cdncer

As principais metas do tratamento oncoldgico sdo cura, prolongamento da vida e a
melhora da qualidade de vida. As principais formas de tratamento contra o cancer sdo a
quimioterapia, a radioterapia, o transplante de células tronco hematopoiéticas e a cirurgia
(ASCO, 2015). Elas podem ser usadas isoladamente ou em conjunto, variando apenas quanto a
suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades terapéuticas e a melhor sequéncia de

sua administragdo (SCHNIPPER et al., 2015).

2.1.1.1 Quimioterapia e radioterapia

A quimioterapia consiste em uma abordagem sistémica que possibilita curar alguns
tumores e permite o tratamento antecipado de metdstases. Entretanto, além de afetarem as
células tumorais, esse tratamento também lesa células saudédveis presentes principalmente na
boca e trato gastrointestinal, causando efeitos colaterais que interferem no consumo alimentar
(FERREIRA et al., 2016). Desse modo, a quimioterapia pode causar sintomas de impacto
nutricional, como anorexia, nduseas, vOomitos, diarreia ou obstipacdo, inflamacdo e tulceras
bucais, alteragdes do gosto dos alimentos e infeccdes; variando com os farmacos utilizados,
doses ou tratamentos administrados concomitantemente (BRICARELLO, VASCONCELOS e
RODRIGUES, 2014).

Outra forma de tratamento € a radioterapia, onde sdo utilizadas radia¢des para destruir
ou impedir que as células de um tumor aumentem. Os efeitos colaterais mais frequentes
relatados pelos individuos sdo o cansago, a perda de apetite e reacdes na pele, variando com a
dose do tratamento, da parte do corpo tratada, da extensdo da drea irradiada, do tipo de

irradiacao e do aparelho utilizado (BRICARELLO, VASCONCELOS e RODRIGUES, 2014).
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2.1.1.2. Transplante de células tronco hematopoiéticas

O transplante de células tronco hematopoiéticas € o procedimento onde células tronco
sdo inseridas com o objetivo de restabelecer ou garantir o suporte hematopoiético do individuo
através da sua capacidade de diferenciacdo nas diversas linhagens sanguineas (RBT, 2016). E
necessario nos casos de leucemia ou linfomas nos quais o individuo nao responde ao tratamento

oncolégico (GRATWOHL et al., 2010).

Pessoas pré ou pds-transplantadas podem ter complicagdes nutricionais e metabdlicas,
acarretadas principalmente pelos quimioterdpicos utilizados que afetam o estado nutricional
causando hipermetabolismo, diminui¢@o na ingestio e absorcdo, balanco nitrogenado negativo,
intolerancia a glicose e deficiéncia de vitaminas e oligoelementos (MUSCARITOLI et al.,

2002).

Deste modo, € comum a pessoa transplantada apresentar mucosite, vomitos, nduseas,
diarreia, comprometimento do sistema hepético e infec¢des. Metabolicamente € frequente a
ocorréncia de hipocalemia, hipercalemia, hipomagnesemia, hipocalcemia, hipernatremia e
hiperuricemia (HINGORANI, 2016). Também s3do comuns alteracdes hematoldgicas,
neuroldgicas, cardiovasculares, dermatolégicas e hormonais, destacando a importincia da
assisténcia nutricional na recuperacio desse individuo que é susceptivel a uma maior deplecdo

do estado nutricional (DULLEY e SABOYA, 20006).

2.1.1.3. Cirurgia

A cirurgia oncoldgica é um tipo de tratamento que consiste na retirada do tumor e pode
controlar ou curar o cancer em sua fase inicial. Entretanto, em alguns casos, a associacdo de
diferentes modalidades terapéuticas pode gerar melhores resultados em termos de cura,

sobrevida e qualidade de vida (INCA, 2018).

Esta forma de tratamento tem finalidade curativa, quando ha detec¢do precoce do tumor
e € possivel sua retirada total; ou finalidade paliativa, quando o objetivo € de reduzir a
quantidade de células tumorais ou de controlar sintomas que comprometam a qualidade de vida
do paciente (SULLIVAN et al., 2015). A cirurgia oncoldgica também € uma forma de avaliar
a extensdo da doenca. Ou seja, em alguns casos, o estadiamento do cincer so € possivel de ser

certificado durante o ato cirdrgico (DAWOOD et al., 2011).
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2.2 Avaliagdo nutricional em pacientes oncologicos

A avaliacdo nutricional no individuo hospitalizado deve ser realizada por meio de
técnicas simples e rdpidas, para que possam ser incorporadas na rotina didria de avaliacdo dos
pacientes em seus diversos ambientes, seja ambulatorial ou hospitalizado (ARENDS et al.,

2017).

Desenvolvida por Ottery (1996) a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente
(ASG-PPP), é um instrumento objetivo e especifico, adaptado para pacientes oncoldgicos
(GONZALEZ et al., 2010; OTTERY, 1996). A ASG-PPP € um questiondrio dividido em duas
partes, e busca avaliar indicadores do estado nutricional relacionados a doencga e ao tratamento
(ULSENHEIMER, 2007). A primeira parte é respondida pelo individuo e contém perguntas
referentes a alterac@o de peso, da ingestdo alimentar e capacidade funcional. A segunda parte,
que deve ser respondida pelo profissional de satde, apresenta questdes relacionadas ao
diagndstico e aos fatores que aumentam a demanda metabolica, além do exame fisico. (PERES
et al., 2009). Segundo ao Oncology Nutrition Dietetic Practice Group of the American Dietetic
Association, a ASG-PPP foi classificada como o método padrao de avaliagdo nutricional do

paciente oncoldgico (READ et al., 2005).

A ASG-PPP difere da versdo original (ASG) em trés aspectos principais. O primeiro é
avaliar de maneira mais especifica os sintomas de impacto nutricional presentes na pessoa com
cancer, como boca seca, gosto metdlico, etc. O segundo é transformar a pontuacdo em escores,
permitindo uma avaliacdo mais objetiva que possibilite diferentes niveis de intervengdes de
acordo com os pontos de corte. Por tltimo, para permitir uma participacio do préprio paciente,
as questdes de perda de peso, sintomas, alteracdes na alimentacdo e na atividade foram
adaptadas em perguntas auto aplicativas (GONZALEZ et al., 2010). Portanto, apenas parte do
exame fisico e dos fatores de risco, como diagndstico, uso de corticoides ou febre, é realizada

pelo profissional da saide (LEUENBERGER; KURMANN; STANGA, 2010).

Em relacdo a avaliacdo antropométrica do paciente oncoldgico, os indicadores mais
utilizados sdo peso corporal, estatura, Indice de Massa Corporal (IMC), dobras cutaneas,
perimetro braquial (PB), perimetro da panturrilha (PP) e drea muscular do braco (CAMPOS et
al., 2016). O peso corporal inclui a investiga¢do do peso atual do individuo, habitual (usual) e
ideal (estimado) (BRICARELLO, VASCONCELOS e RODRIGUES, 2014) e possibilita obter
o percentual de perda de peso (%PP) (CAMPOS et al., 2016), que melhor correlaciona com a
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morbidade e mortalidade (BRICARELLO, VASCONCELOS e RODRIGUES, 2014).

O perimetro da panturrilha € uma medida bastante utilizada como marcador de massa
muscular (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). E uma medida ficil, rdpida e apresenta pontos de
corte validados para a populacgdo brasileira (BARBOSA-SILVA et al., 2016).

Outro método complementar € a avaliacdo da capacidade funcional através da Forca de
Preensdo Palmar (FPP). Consiste na utilizagdo de um dinamdmetro para quantificar a for¢ca do
paciente medida em quilograma-forca (CAPORRINO et al., 1998). A FPP, associada a
desnutri¢do, avalia as mudangas funcionais do paciente, sendo uma avaliacao simples, rapida e
nao invasiva (HUMPHREYS et al., 2002). Em individuos com cancer tem sido observado uma
associacdo entre a baixa Forca de Preensdo Palmar e a diminuicdo em até trés vezes da
probabilidade de alta hospitalar e menor sobrevida (CHEN et al., 2014; MENDES et al., 2017).
Sendo assim, € importante a avaliacdo antropométrica destes individuos, visando investigar a
desnutri¢do através dos indices e indicadores antropométricos mais adequados (SILVEIRA et
al., 2012). O estado nutricional do individuo com cincer impacta diretamente nos desfechos
clinicos e na qualidade de vida pds diagnéstico. Portanto, a assisténcia nutricional deve ser

individualizada, o que compreende principalmente uma avalia¢do nutricional completa.

2.3. Consumo Alimentar e Cédncer

Os componentes da dieta influenciam diretamente na qualidade de vida do individuo
apds o diagndstico do cancer, e alguns estudos investigaram a influéncia que o estilo de vida e
os hdbitos alimentares exercem na evolucdo do cancer e no progndstico dos pacientes
(BARRERA, 2009; KUSHI et al., 2007; LINOS, 2007). Alguns estudos analisaram a relacdo
entre componentes da dieta, a evolugcdo do cancer e o quadro clinico. Em func¢édo dos achados,
uma dieta rica em frutas e hortalicas e pobre em gorduras prediz uma melhora no prognéstico
dos pacientes e diminui o risco de reincidéncia (ROCK, 2002; WHO, 2007). Entretanto, uma
avaliacdo criteriosa dessas mudangas € necessdria para compreender as consequéncias em

relacdo aos desfechos clinicos e progndstico dos individuos em tratamento oncoldgico.

As alteracdes funcionais e alimentares nos individuos com céncer sdo decorrentes da
propria doenca e variam conforme o tratamento, gerando impactos aos pacientes devido a dor,
cheiros especificos e consequentemente diminuicdo da ingestdo (CARVALHO, 2012). A
reducdo da ingestdo alimentar estd presente em mais de 50% dos individuos que apresentam

algum tipo de alteracdo gastrointestinal (LAFFITTE; FARIAS; WSZOLEK, 2015). O aumento
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do tempo de esvaziamento gastrico e a reducdo do transito intestinal, leva a sensacdo de

saciedade precoce, reduzindo a ingestdo alimentar (PALMIERI et al., 2013).

Pessoas com cancer apresentam complicagdes relacionadas a doenca, sendo a
desnutricio um dos mais prevalentes. E causada por indmeros fatores e depende do
estadiamento da doenga, da localizagdo do tumor e do tratamento (RAHMAN et al., 2014).
Dentre os fatores associados a desnutric@o, os sintomas relacionados a ingestao alimentar como
nduseas, vOomitos, saciedade precoce, mucosite, diarreia, obstipacdo, xerostomia, disgeusia e
disfagia, podem influenciar na piora do estado nutricional (DUVAL et al., 2010). O consumo
alimentar inadequado € comumente observado e estd diretamente associado a perda de peso e a

desnutrigdo.

As nduseas e vOmitos sdo os sintomas mais comuns e afetam diretamente o estado
nutricional, mesmo quando sdo administrados antieméticos. A produc¢do de saliva - que atua na
percep¢ao do paladar, facilitando a degluticao e protegendo a mucosa do trato gastrointestinal
- € alterada pelo uso de medicamentos, podendo levar a xerostomia (WHITE, 2010). As
alteragdes na cavidade oral como inflamagdes e feridas, caracterizam a mucosite evidenciada
nos pacientes por meio de feridas ou udlceras, com presencga ou ndo de sangramentos. Durante o
tratamento, tanto a quimioterapia quanto a radioterapia podem causar lesdes no trato

gastrointestinal, como tulceras na lingua e esofagite, levando o paciente a reduzir o seu consumo

alimentar (SCHIRMER; FERRARI; TRINDADE, 2012).

O acompanhamento nutricional adequado ao paciente com cancer € um dos principais
fatores que contribuem para o melhor progndstico da doenga (SAMPAIO et al., 2012a), tendo
em vista que é uma doenca de intenso catabolismo em que o tumor utiliza as reservas
nutricionais do hospedeiro, levando a prejuizo nutricional (CATANIA; DE BARROS;
FERREIRA, 2009).

Evidéncias cientificas indicam que uma alimentacdo sauddvel, seguindo as
recomendacdes de algumas diretrizes internacionais, tais como da Organizacdo Mundial da
Saude (2004); Cancer Research UK (2009); World Cancer Research Fund and American
Institute of Cancer Research (2010) podem auxiliar no tratamento oncoldgico e proporcionar
melhores desfechos clinicos. O consumo de alimentos de origem vegetal é apontado como fator
protetor devido a composicao nutricional, pois sdo alimentos ricos em antioxidantes, fibras e
apresentam baixa densidade energética, contribuindo para diminuicao das espécies reativas de

oxigénio e manutengdo do peso corporal, auxiliando na recuperac¢do do estado nutricional, na
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reducdo complicacdes e tempo de internacao, além de melhorar a reposta ao tratamento (WHO,
2007; BAO et al., 2012; KRUK, 2014; RUIZ, HERNANDEZ, 2014; CATSBURG et al, 2015).
Além disso, a redu¢do do consumo de alimentos processados € descrita como protetor, visto
que sdo alimentos com elevado teor de gorduras, acucar, sal, nitrito e nitrato, contribuindo para
aumento de estrogé€nio circulante, e também para o ganho de peso, além de conter elementos
considerados carcinogénicos que podem piorar o tratamento e os desfechos clinicos

(CATSBURG et al, 2015; FARVID et al, 2014; MOUROUTT et al., 2015).

Deste modo, as altera¢Ges alimentares relacionadas ao tratamento podem promover
modificagdes na qualidade da dieta e ainda, refletir no progndstico das pessoas com cancer,
tornando-se essencial o desenvolvimento de a¢des de promogao de satide, orientacdes dietéticas

e assisténcia nutricional a essas pacientes (WHO, 2007).

2.4. Antioxidantes e Cdncer

Os compostos antioxidantes provenientes da dieta atuam como protetores das células
contra os radicais livres que provocam o dano oxidativo e agentes que levam a mutacao celular
na carcinogénese (BARRA et al., 2010; WANG et al., 2012). Uma dieta rica em antioxidantes
pode ser considerada um fator importante para a regulacdo do estado antioxidante sérico (LI et

al., 2013).

A CATd tem sido considerada uma ferramenta util para avaliar os beneficios da
capacidade antioxidante acumulada dos alimentos para a sadde, visto que considera todos os

antioxidantes presentes na dieta (HERMSDORFF et al., 2011; WANG; CHUN; SONG, 2013).

A CATd pode ser avaliada por dois métodos: experimental e tedrico. O método
experimental utiliza um banco de dados com base em alimentos para calcular a CATd, sendo
que para cada item alimentar é adicionado um valor de CATd e depois o valor total € somado.
Em relacdo ao banco de dados utilizado, os itens alimentares consumidos sdao medidos para
valores de CAT estabelecidos. Dentre os ensaios mais utilizados, estdo a Capacidade
Antioxidante Total Equivalente ao Trolox ou “Trolox Equivalent Antioxidant Capacity”
(TEAC); Capacidade de Absor¢do de Radical Oxigénio ou “Oxygen Radical Absorbance
Capacity” (ORAC); Parametro Antioxidante do Radical-Trapping ou “Radical-Trapping
Antioxidant Parameter” (TRAP) e Poder antioxidante Redutor Total ou “Ferric Reducing —

Antioxidant Power” (FRAP) (FERRARI, 2010; WANG; CHUN; SONG, 2012).
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O método tedrico se baseia na combinagdo de dois bancos de dados para calcular a
CATd. Um banco contém a CATd de varios compostos individuais, € outro possui a
composi¢ao dos alimentos e preparagdes (FERRARI, 2010; WANG; CHUN; SONG, 2013). A
CATd tedrica é calculada pela soma do produto do antioxidante e a capacidade antioxidante

individual dos compostos.

Dietas com CATd elevada podem estar associadas com pontuagdes altas em relagc@o a
indices de qualidade da dieta sendo a CATd uma boa preditora do estado antioxidante da dieta
e do plasma (PUCHAU et al., 2009; WANG et al., 2012). Muitos estudos demonstraram
associacdo inversa entre dietas com elevado valor de CATd e doencas cronicas ndo
transmissiveis (BAHADORAN et al., 2012; COSTANZO et al., 2015; GIFKINS et al., 2013;
HERMSDOREF et al., 2011; OKUBO et al., 2014; PSALTOPOULOU et al., 2011) uma vez
que uma das patogéneses comuns entre essas doencas € o estresse oxidativo (CARILLON et

al., 2013).

O individuo em tratamento oncolégico necessita de alimentos que sejam ricos em
antioxidantes. Dentre os beneficios destes alimentos, destaca-se a capacidade de aumentar os
efeitos benéficos das drogas antineoplésicas, proporcionando a redugdo dos efeitos colaterais
(SANTOS, 2001). Também exerce efeito protetor nas células sadias contra a acdo das drogas,
principalmente as dos tecidos de rdpida proliferacdo celular (SUHAIL et al.,, 2012). Outro
beneficio, € que os antioxidantes auxiliam no controle do crescimento do tumor sem produgao
de toxicidade. Alguns estudos demonstram a importancia da manuten¢ao dos niveis desses
nutrientes para a pessoa em tratamento oncoldgico, visando a melhoria da qualidade de vida e
maior sobrevida, sendo necessdria a ingestdo recomendada conforme a Ingestdo Dietética
Recomendada (RDA) e suplementacdo em casos de desnutricio (SUHAIL er al, 2012;
ROCKENBACH et al., 2011; SMOLAREK, 2011).

2.5. Consumo de Alimentos Ultraprocessados e cancer

Nas ultimas décadas, o processo de transi¢ao alimentar vem acompanhado de alteracdes
qualitativas e quantitativas no padrdo alimentar, estilo de vida e condi¢des socioculturais. Com
essas mudangas, repercussdes negativas na saide da populacio se tornam mais comuns, visto
que ocorre um aumento da prevaléncia de obesidade, doengas cardiovasculares, diabetes e

cancer (SOUZA, 2010; SANTOS, 2013), além de modificar indicadores antropométricos e
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bioquimicos (CAVALLO; HORINO; MCCARTHY, 2016; DUSSAILLANT et al., 2015;
PIMENTA et al., 2014).

Uma alimentag@o inadequada pode levar a iniciagdo, promocgao e propagacio do cancer,
bem como a piora da doenca. Por outro lado, uma dieta adequada, equilibrada e rica em
nutrientes antioxidantes pode auxiliar no tratamento. O elevado consumo de sal, gordura
saturada, nitritos e nitratos, que estdo presentes nas carnes, embutidos, defumados e alimentos
processados estao relacionados a carcinogénese e piora do quadro durante o tratamento, visto
que podem irritar e inflamar a mucosa do trato gastrointestinal (RESENDE; MATTOS;
KOIFMAN, 2006). Além disso, a carcinogénese esta relacionada com o dano irreversivel no
DNA, devido ao ataque de radicais livres. Dessa forma, os nutrientes antioxidantes poderiam

auxiliar no tratamento do cancer inibindo os danos oxidativos (LIU; RUSSELL, 2008).

A industria de alimentos com a finalidade de tornar os produtos alimenticios mais
palatdveis e com maior tempo de durabilidade, aumentou o grau de processamento desses
produtos gerando grande preocupacio em relacio a satde piiblica. (OPAS - ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2015). A maioria desses alimentos possui baixo teor de
micronutrientes e fibras e elevada densidade energética, teores de sddio, agucares simples,
gorduras saturadas e trans (BIELEMANN et al., 2015; LOUZADA et al., 2015) o que também
contribui para o aumento da prevaléncia de cincer e piora do tratamento do individuo com

cancer (BRASIL, 2014; IBGE, 2014).

Em 2010, Monteiro et al. apresentaram uma nova classificagdo dos alimentos com base
na extensao e finalidade do processamento industrial. A classificagdo passou por uma revisao,
que originou a classificagio NOVA, a qual faz parte do Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira de 2014. (MONTEIRO; et al., 2016). Os alimentos e produtos alimenticios sdo
divididos e classificados em quatro grandes grupos: Alimentos in natura ou minimamente
processados, ingredientes culindrios, alimentos processados e alimentos ultraprocessados

(Quadro 1).

A importancia e significado do processamento industrial de alimentos em relacdo a seus
efeitos benéficos e adversos sobre os sistemas alimentares, padrdes alimentares e niveis de
saude pessoal e populacional permanece subestimado. O processamento de alimentos deve ser
uma caracteristica central de sistemas de classificacdo dos alimentos, sendo mais util na

avaliacdo e no monitoramento dos padrdes alimentares (MOUBARAC et al., 2014). Alimentos
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ultraprocessados tendem a ser muito pobres em fibras, vitaminas, minerais e outras substancias
com atividade antioxidante que estdo naturalmente presentes em alimentos in natura ou

minimamente processados e sdo essenciais para o tratamento de varios tipos de cancer

(BRASIL, 2014).

Embora a literatura cientifica tenha avangado significativamente na compreensao dos
efeitos da alimentacdo na incidéncia de cancer, ndo se sabe sobre o impacto da alimentagdo
principalmente dos antioxidantes e de ultraprocessados em relacdo ao estado nutricional e

desfechos clinicos em individuos que ja estdo em tratamento oncoldgico .
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Quadro 1. Classificacdo dos alimentos conforme a proposta do novo Guia Alimentar para Populagdo Brasileira.

GRUPO 1 - ALIMENTOS IN NATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS

DEFINICAO

EXEMPLOS

Alimentos in natura sio obtidos diretamente de plantas ou de animais e ndo
sofrem qualquer alteragdo apds deixar a natureza. Os alimentos minimamente
processados correspondem a alimentos in natura que foram submetidos a
processos de limpeza, remocdo de partes ndo comestiveis, fracionamento,
moagem, secagem, fermentacao, pasteurizagdo, refrigeracdo, congelamento e
processos similares que nao envolvam agregacdo de sal, acucar, 6leos,

gorduras ou outras substancias ao alimento original.

Legumes, verduras, frutas, batata, mandioca, e outras raizes ou
tubérculos, fracionados ou refrigerados; arroz branco, integral ou
parboilizado, a granel ou embalado; milho em grao ou na espiga,
graos de trigo e de outros cereais; feijdo de todas as cores,
lentilhas, grao de bico e outras leguminosas; cogumelos frescos ou
secos; frutas secas, sucos de fruta sem adi¢do de acticar ou outras
substancias; carnes e pescados frescos, resfriados ou congelados;

ovos; cha, café.

GRUPO 2 — INGREDIENTES CULINARIOS

DEFINICAO

EXEMPLOS

Sado produtos extraidos de alimentos in natura ou da natureza por processos
como prensagem, moagem, trituragdo, pulverizacdo e refino. Sao usados nas
cozinhas das casas, em refeitérios e restaurantes para temperar e cozinhar
alimentos e para criar preparacOes culindrias variadas, incluindo caldo e sopas,

saladas, tortas, bolos, doces e conservas.

Oleos de soja, milho, de girassol ou de oliva, manteiga, banha de
porco, gordura de porco, gordura de coco, agicar de mesa branco,

demerara ou mascavo, sal de cozinha refinado ou grosso.
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GRUPO 3 - ALIMENTOS PROCESSADOS

DEFINICAO

EXEMPLOS

Alimentos processados sdo fabricados pela indudstria com a adi¢do de sal ou
acticar ou outra substincia de uso culindrio a alimentos in natura para torna-
los durdveis e mais agraddveis ao paladar. Sao produtos derivados diretamente
de alimentos e sdo reconhecidos como versoes dos alimentos originais. Sao
usualmente consumidos como parte ou acompanhamento de preparagcdes

culindrias feitas com base em alimentos minimamente processados.

Cenoura, pepino, ervilhas, palmito, cebola, couve-flor,
preservados em salmoura ou em solucao de sal e vinagre; extrato
ou concentrados de tomate (com sal e/ou agucar); frutas em calda
e frutas cristalizadas; carne seca e toucinho; sardinha e atum

enlatados; queijos; e paes feitos de farinha de trigo, leveduras,

GRUPO 4 - ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

DEFINICAO

EXEMPLOS

Alimentos ultraprocessados sdo formulacdes industriais feitas inteiramente ou
majoritariamente de substancias extraidas de alimentos (6leos, gorduras,
acucar, amido, proteinas) derivadas de constituintes de alimentos (gorduras
hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratério com base em
matérias organicas como petréleo e carvdo (corantes, aromatizantes,
realcadores de sabor e vdrios tipos de aditivos usados para dotar os produtos
de propriedades sensoriais atraentes). Técnicas de manufatura incluem

extrusdo, moldagem, e pré-processamento por fritura ou cozimento.

biscoitos, sorvetes, balas e guloseimas em geral, cereais
acucarados para o desjejum, bolos e misturas para bolo, barras de
cereal, sopas, macarrdo, e temperos instantaneos, molhos,
salgadinhos de pacote, refrescos e refrigerantes, iogurtes e bebidas
lacteas adocados e aromatizados, bebidas energéticas, produtos
congelados e prontos para aquecimento, nuggets, salsichas, e
outros embutidos, pdes de forma e produtos panificados que

incluem gordura vegetal hidrogenada, acticar, amido, soro de leite,

emulsificantes e outros aditivos.

Fonte: Adaptado de Monteiro et al., 2016.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Avaliar a associacdo da capacidade antioxidante total da dieta e do consumo de
alimentos ultraprocessados com indicadores do estado nutricional e desfechos clinicos de

pacientes oncolégicos hospitalizados.

3.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar a populacdo em relacdo ao tipo de céncer, tratamento, dados
sociodemogréficos, antropométricos, bioquimicos e clinicos;

- Estimar a CATd de pacientes com cancer hospitalizados;

- Estimar a contribui¢do caldrica dos alimentos ultraprocessados na dieta;

- Avaliar o estado nutricional dos pacientes oncolégicos de acordo com diferentes

indicadores;

- Estimar a mortalidade e a ocorréncia de desfechos clinicos de interesse.
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4. METODOLOGIA
4.1. Amostra

Foram incluidos no estudo individuos de ambos os sexos, sendo adultos e idosos,
com idade maior ou igual a 20 anos, com diagndstico de cincer e/ou que tenham sido
submetidos ao transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH) nos ultimos 3
meses, internados em um hospital publico ou privado localizados na cidade de Belo
Horizonte (MG) nos periodos de fevereiro a julho de 2018 e fevereiro a junho de 2019.

Os individuos cujo prontudrio apresentou o recordatério 24h e/ou registro
alimentar incompleto, dados antropométricos, ASG-PPP, exames bioquimicos e
medicamentos ausentes ou preenchidos de forma incompleta no prontudrio foram

excluidos.

4.2. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de delineamento transversal. As informagdes como idade,
sexo, escolaridade, estado civil, tabagismo, etilismo, tratamento atual, Avaliacdo
Subjetiva Global Produzida pelo Paciente, dados antropométricos, valores obtidos pela
Forca de Preensdo Palmar, exames bioquimicos, consumo alimentar, utilizagcdo de terapia
nutricional, e outras informagdes pertinentes ao estado de sadde, habitos de vida e
intercorréncias clinicas dos usudrios foram coletados nos prontudrios eletronicos

utilizados pelos hospitais a partir de uma ficha de coleta de dados (APENDICE 1).

4.3. Avaliag¢do do estado nutricional

A avaliagdo nutricional foi realizada por medidas e indices antropométricos, tais
como peso (atual aferido ou estimado, usual e habitual), estatura (relatada ou estimada),
Indice de Massa Corporal, perimetro do brago, perimetro da panturrilha, e por meio da

Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente e For¢a de Preensdo Palmar.
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4.3.1. Medidas e indices antropométricos

O peso atual foi aferido na balanga Omron® portatil com capacidade méxima de
150 kg e precisdo de 100 gramas. Os pacientes foram posicionados no centro da balanca
em posi¢do ortostdtica, com os bracos estendidos e olhar voltado para o horizonte
(JELLIFE, 1968; WHO, 1995). Foram realizados ajustes no peso aferido em casos de
ascite e edema, descontando o excesso de peso hidrico, assim como em casos de
amputacgdo, subtraindo o percentual de contribui¢do do segmento corporal ausente sobre
o peso (JAMES, 1989; OSTERKAMP, 1995). Para individuos acamados, o peso foi
estimado utilizando a férmula proposta por Chumlea et al, 1988, a partir das medidas de

perimetro do brago e altura do joelho (AJ).

A estatura foi informada pelo individuo incluido no estudo ou pelo seu
acompanhante. Na impossibilidade de ser relatada, a estatura foi estimada por meio da

férmula proposta por Chumlea (1988), que leva em consideracio a Al.

A partir das medidas de peso e estatura foi calculado o IMC. Adultos foram
classificados de acordo com os pontos de corte propostos pela WHO (1998) e idosos de

acordo com a OPAS (2002) (Quadro 1).

Quadro 1. Pontos de corte para classificacdo do Indice de Massa Corporal (IMC) em

adultos e 1dosos.

IMC (kg/m?)
Estado Nutricional
Adultos* Idosos**
Baixo Peso < 18,5 <23
Eutrofia 18,5a24,9 23a279
Sobrepeso 25a299 28 a29,9
Obesidade > 30 > 30

Fonte: WHO (1998)*, OPAS (2002)**.

As medidas de perimetros corporais foram aferidas do lado direito, exceto em
casos de edema, amputacdo e pacientes acamados em decubito lateral com
impossibilidade de modificar para dorsal, utilizando fita métrica flexivel e ineldstica. O
PB foi aferido no ponto médio entre o processo acromio da escdpula e o olécrano, e o PP
foi medido com os individuos sentados ou com a perna flexionada no leito formando um

angulo de 90°, na regido mais protuberante, considerando pontos de corte validados para
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a populagdo brasileira, a saber: < 34 cm para homens e < 33 cm para mulheres como
desnutridos e com deplecdo da capacidade funcional (FRISANCHO, 1981;
BLACKBURN, 1979; BARBOSA-SILVA, 2016).

4.3.2. Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP)

A ASG-PPP (ANEXO 1), foi aplicada em duas partes. Na primeira, o paciente
respondeu na forma de entrevista auxiliado pelo familiar ou acompanhante, perguntas
referentes a alteracdo de peso, ingestdo alimentar, sintomas relacionados ao cancer e
alteracdes da funcionalidade. A segunda parte foi preenchida pela pesquisadora, que
avaliou questdes sobre o diagndstico e fatores que afetam a demanda metabdlica. Em

seguida, exame fisico foi realizado (GONZALEZ et al., 2010; OTTERY, 1996).

Com base nas respostas, o diagndstico nutricional foi determinado de acordo com
a classificacdo: bem nutrido (Estdgio A), desnutricdo moderada ou suspeita de
desnutricdo (Estdgio B) ou desnutricdo grave (Estidgio C). Além disso, o sistema de
pontuacdo que indica a necessidade de intervencdo nutricional também foi avaliado

(GONZALEZ et al., 2010; OTTERY, 1996).
4.3.3. Forca de Preensdo Palmar (FPP).

O dinamOmetro digital manual da marca Camry®, modelo EH101 com
capacidade para 90 kg foi utilizado para medida da forca muscular, realizada em triplicata
com a mio dominante (CONTRERAS-BOLIVAR et al., 2019). O participante foi
orientado a manter o antebraco apoiado e flexionado, formando um angulo de 90 graus.
O valor mais alto das trés medi¢des foi utilizado (BIELEMANN; GIGANTE; HORTA,
2016; REAL et al., 2018).

Nao existe um ponto de corte especifico para classificar a FPP oncolégicos
(HORIE, 2019). Portanto, valores propostos pela literatura utilizados em populagcdes
semelhantes foram utilizados. Mulheres e homens com menos de 60 anos, que
apresentaram FPP abaixo de 20,8 Kg e 36,7 Kg, respectivamente, foram classificados
com baixa FPP (BIELEMANN; GIGANTE; HORTA, 2016; REAL et al., 2018). Para os
idosos, foram considerados os pontos de corte propostos pelo consenso do European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), de 16 kg para mulheres e 27
kg para homens (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).



48
4.4. Avaliacdo do consumo alimentar

O consumo alimentar foi analisado pelo registro alimentar. Para os individuos
analfabetos, sem acompanhantes ou com alteragdes cognitivas que impossibilitaram o
preenchimento do registro, foi aplicado o recordatério alimentar de 24 horas. Os
individuos foram orientados a anotar informacdes referentes a quantidade (em medidas
caseiras) ou percentual de alimentos que foram consumidos, sendo eles oferecidos pelo

hospital ou provenientes de fora da instituicdo, além dos suplementos nutricionais.

O método automatizado de multiplas passadas (MAMP) foi aplicado no dia
seguinte ao preenchimento do registro alimentar ou apds a realizagdo do recordatério de
24 horas. O método emprega cinco passagens sequenciais na avaliacdo do consumo, e
tem por finalidade evitar o esquecimento de temperos, alimentos ou suplementos

nutricionais (JOHNSON et al., 1998; BARANOWSKI, 2012)

Foram utilizados manuais e tabelas produzidas pelas Unidades de Alimentagdo e
Nutricao (UAN) dos hospitais com a padronizacdo das por¢cdes de alimentos ofertadas
aos pacientes no hospital. Para os alimentos provenientes do ambiente externo, foi
utilizado um manual fotografico com medidas caseiras para quantificacdo dos alimentos

consumidos. (PINHEIRO et al., 2004; CRISPIM, 2017).

A quantificagdo do consumo alimentar foi realizada através de uma planilha no
Microsoft Excel 2019®, construida com base nas por¢des ofertadas pelos hospitais e os
alimentos trazidos pelos acompanhantes, priorizando as informagdes de composi¢io
nutricional da Tabela de Composi¢ao de Alimentos do Instituo Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2011), seguida pela Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos
(TACO, 2011), Tabela do United State Departamento of Agriculture (USDA, 2001) e

informagdes contidas nos rétulos dos alimentos.

Para a determinacdo da CATd foi utilizada base de dados previamente publicada
(CARLSEN et al., 2010), associada a literatura complementar (ARBERA; ERRERES,
2004; HALVORSEN; BLOMHOFF, 2011; HALVORSEN et al., 2002, 2006; MALES et
al., 2012; PAWEL PASKO, HENRYK BARTON, MARIA FOLTA, 2007; PAYNE et
al., 2013; PELLEGRINI et al., 2003; TIVERON et al., 2012). A avaliacdo da ingestao foi
realizada por meio de planilha padriao desenvolvida no Microsoft Excel® somando-se os

valores individuais da CATd do FRAP de cada alimento, e expressa como CATd em
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mmol/dia. Para atribuir um valor CATd aos alimentos ndo disponiveis nos artigos € na
base de dados, foram utilizados os dados de alimento semelhante. Quando os valores da
CATd para alimentos cozidos ndo estavam disponiveis, niveis de CATd do alimento
fresco foram considerados para a estimativa. O valor da CATd de cada item do registro
alimentar foi calculado pela média dos alimentos contidos em cada item. A pontuagdo
CATd do individuo foi calculada a partir do somatoério dos valores de CATd de todos os

itens do registro alimentar (PUCHAU et al., 2009).

A classificacgado NOVA foi utilizada para avaliacio do consumo de alimentos
ultraprocessados. Os alimentos foram categorizados em grupos e subgrupos conforme a
classificacgio NOVA afim de avaliar o percentual de participacdo de cada grupo de
alimentos para o total de calorias e sua associac@o entre consumo alimentar e varidveis

de desfecho (MONTEIRO,; et al., 2016).

4.5. Outras Varidveis

Informagdes relacionadas ao tempo de internacao, alta ou dbito, reinternacao em
até 30 dias, tratamento atual e pregresso, sintomas gastrointestinais de impacto nutricional

e intercorréncias clinicas também foram coletadas do prontudrio eletronico.

4.6. Andlise Estatistica

Para andlise dos dados foram utilizados Microsoft Excel® versdo 2016, além dos
softwares SPSS® versio 25.0 e STATA® versio 14.0, considerando um nivel de

significancia estatistica de p < 0,05 para todas as andlises.

Varidveis qualitativas foram apresentadas em medidas de frequéncia absoluta e
relativa (%). As varidveis quantitativas foram expressas em mediana e intervalo
interquartil (IIQ), sendo avaliadas quanto a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. A
amostra foi categorizada segundo os tercis de CATd e as comparacdes entre as variaveis
de interesse segundo os tercis foram realizadas por meio de teste Qui-quadrado de
Pearson ou Andlise de Variancia com correc¢ao para heterocedasticidade (estatistica F de
Brown—Forsythe), com post hoc de Games-Howell. O consumo de alimentos
ultraprocessados (em % da ingestdo caldrica didria) foi categorizado em tercis para

comparagdo entre grupos referente aos indicadores nutricionais e clinicos de interesse
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mediante teste de Qui-quadrado de Pearson (varidveis qualitativas) ou teste de Kruskal-
Wallis e post hoc de Dunn (varidveis quantitativas). Os dados de consumo alimentar
foram ajustados por ingestao caldrica didria usando o método residual (CARLSEN et al.,
2010). A regressdo linear multivariada foi utilizada para identificar indicadores
antropométricos que tiveram associacdo com da CATd com varidveis de interesse. Os

modelos foram controlados por sexo, idade (anos) e tempo de internagdo (dias).

4.7. Aspectos Eticos

O presente estudo ¢ parte do projeto intitulado “Avaliagdo dos parametros
clinicos, nutricionais e bioquimicos de individuos adultos e idosos internados para
tratamento oncoldgico e hematolégico de um hospital tercidrio particular e de um hospital
puiblico de Belo Horizonte - MG”, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (n° 2.760.901), pela Diretoria de
Ensino, Pesquisa e Extensdo (DEPE) do hospital da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (n° 2.466.173), seguindo
a resolucdo 466 do Conselho Nacional de Saude (CNS), de 12 de dezembro de 2012
(ANEXO 2).

Para a realizacdo da coleta de dados, foi obtida autorizacdo prévia dos setores
administrativos e dos Servicos de Nutricio e Dietética de ambos os hospitais. A
identificacdo dos individuos foi preservada, uma vez que as informagdes foram coletadas

de prontuério.

O retorno aos hospitais serd por meio da apresentacdo dos resultados do estudo,

bem como difundidos através de publicagdes em revistas especializadas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados do presente estudo estdo apresentados sob a forma de dois artigos
originais.
5.1. Artigo 1. Capacidade Antioxidante Total da Dieta e sua associagdo com indicadores

antropométricos, Proteina C-Reativa e desfechos clinicos de pacientes oncoldgicos
hospitalizados.

5.2. Artigo 2. Consumo de alimentos ultraprocessados e associacdo com indicadores
nutricionais e clinicos em pacientes com cancer.
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ARTIGO ORIGINAL 1

CAPACIDADE ANTIOXIDANTE TOTAL DA DIETA E SUA ASSOCIACAO
COM INDICADORES ANTROPOMETRICOS, PROTEINA C-REATIVA E
DESFECHOS CLINICOS DE PACIENTES ONCOLOGICOS
HOSPITALIZADOS.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a associac@o da capacidade antioxidante total da dieta com indicadores
antropométricos, bioquimicos e desfechos clinicos de pacientes com céincer

hospitalizados.

Materiais e Métodos: Estudo de delineamento transversal, realizado com 196 individuos
internados com diagnoéstico de cancer. O calculo da capacidade antioxidante total da dieta
(CATd), determinada pelo método Ferric Reducing Antioxidant Power (FRAP), foi
realizado com base em uma planilha padrdao previamente validada. A regressdo linear
multivariada foi utilizada para identificar indicadores antropométricos que tiveram
associacdo com da CATd com varidveis de interesse. Foi considerado um nivel de

significancia estatistica de p < 0,05.

Resultados: Os valores de PCR foram significativamente menores no maior tercil
(p=0,010), enquanto a forca de preensdo palmar foi maior (p=0,037) nos individuos
incluidos no terceiro tercil, comparado aos demais participantes. Individuos incluidos no
ultimo tercil de CATd apresentaram menores ocorréncias de obito (p=0,032), constipagdo
(p=0,010), disfagia (p=0,001), dor ao engolir e mastigar (p=0,019) e desidratacio

(p=0,032) quando comparados aos individuos do primeiro tercil.

Conclusdo: A CATd esteve relacionada ao melhor progndstico de pacientes oncoldgicos
hospitalizados, relacionado aos indicadores e sintomas de impacto nutricional e ao estado
inflamatodrio. Esses resultados fornecem informacgdes valiosas para uma perspectiva

preventiva e de manejo nutricional nessa populagao.

Palavras-chave: Antioxidantes, Cancer, Hospitalizacdo, Avaliagdo Nutricional,

Prognéstico.
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INTRODUCAO

Os alimentos consumidos, bem como componentes especificos da dieta
influenciam diretamente na qualidade de vida e no progndstico do individuo com cancer
(MAINO VIEYTES et al.,, 2019; MAUMY et al., 2020). A ingestdo alimentar de
pacientes oncoldgicos hospitalizados € frequentemente comprometida em decorréncia
dos efeitos colaterais dos tratamentos, como alteracdes no paladar e sintomas
gastrointestinais com consequente piora do estado nutricional, seguido de complicacdes
e intercorréncias durante a internacdo (HIESMAYR et al., 2009; SCHINDLER et al.,
2016).

Por sua vez, a capacidade antioxidante total da dieta (CATd) tem sido considerada
uma ferramenta util para avaliar os beneficios da capacidade antioxidante acumulada dos
alimentos para a saude, visto que considera todos os componentes alimentares com essa
propriedade presentes na dieta (HERMSDOREFF et al., 2011; WANG; CHUN; SONG,
2013). Muitos estudos demonstraram associacdo inversa entre CATd e doencas cronicas
ndo transmissiveis incluindo o cincer (BAHADORAN et al., 2012; COSTANZO et al.,
2015; GIFKINS et al., 2013; OKUBO et al., 2014; PSALTOPOULOQOU et al., 2011), uma
vez que uma das patogéneses comuns entre elas € o estresse oxidativo (CARILLON et

al., 2013).

Uma dieta rica em frutas e hortalicas e pobre em gorduras prediz uma melhora no
prognéstico de pessoas com cancer, diminui o risco de reincidéncia, complicagdes e
tempo de internacdo (ROCK, 2002; WHO, 2007), auxilia na recuperacdo do estado
nutricional e melhora a reposta ao tratamento (BAENA RUIZ; SALINAS
HERNANDEZ, 2014; CATSBURG et al.,, 2015; KRUK, 2014). Ademais, uma
alimentag@o pobre em antioxidantes esté relacionada a maior formacao de radicais livres
e espécies reativas de oxigénio, que prejudicam a funcio celular (DJURIC; SEVERSON;
KATO, 2012). Assim, hd um crescente interesse nos potenciais efeitos preventivos de

antioxidantes em vdrios tipos de canceres (GONG et al., 2010).

Muito se sabe sobre os efeitos da alimentacdo na incidéncia de cancer, mas o
impacto dos antioxidantes na alimentacdo de individuos que jd estdo em tratamento
oncoldgico em relacdo ao progndstico ainda ndo foi estudado. O acompanhamento
adequado ao paciente com cancer é um dos principais fatores que contribuem para o

melhor prognéstico (DE CARVALHO SAMPAIO et al., 2012), tendo em vista o fator
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protetivo de uma dieta rica em antioxidantes, uma vez que retardam alguns tipos de danos
celulares impedindo a acumulacdo de moléculas das espécies reativas de oxigénio que podem
causar alteracdes genéticas nas células (GIORDANO; TOMMONARO, 2019; PRASAD;
GUPTA; TYAGI, 2017; SUHAIL et al., 2012).

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a associagdo da CATd com

indicadores antropométricos e desfechos clinicos de pacientes com cancer hospitalizados.

METODOLOGIA
Amostra e desenho do estudo

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, realizado com individuos
internados com diagndstico de cancer e/ou que receberam Transplante de Células Tronco
Hematopoiéticas (TCTH). Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com idade
maior ou igual a 20 anos, internados em um hospital piblico ou um hospital privado da
cidade de Belo Horizonte (MG), no periodo de fevereiro a junho de 2018 e fevereiro a
junho de 2019. Os individuos que ndo apresentaram o registro alimentar ou recordatdrio
de 24h, ou dados antropométricos e/ou proteina C-reativa (PCR) ausentes ou preenchidos
de forma incompleta no prontudrio ndo foram incluidos no estudo. O protocolo do estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Vigosa (UFV) (2.760.901/2018) e pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (2.466.173/2018).

Avaliacio do consumo alimentar

O consumo alimentar foi analisado, preferencialmente, por registro alimentar.
Para individuos analfabetos, sem acompanhantes ou com alteracdes cognitivas que
impossibilitaram o preenchimento do registro, foi aplicado o recordatério alimentar de 24
horas. Para o registro alimentar, os pacientes foram orientados a anotar as informagdes
referentes a quantidade (em medidas caseiras) ou percentual em relacao ao tamanho total
da porcao oferecida, sendo as refeicdes oferecidas pelo hospital ou provenientes de fora
da instituicdo. O método automatizado de multiplas passadas (MAMP) foi aplicado no
dia seguinte ao preenchimento do registro alimentar ou apds a realizacdo do recordatorio

de 24 horas (MOSHFEGH et al., 2008).
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A quantificacdo de macro e micronutrientes foi realizada mediante planilha no
programa Microsoft Excel 2019®, construida com base nas porgdes ofertadas pelos
hospitais e alimentos provenientes do ambiente externo, priorizando as informagdes de
composicao nutricional da Tabela de Composicao de Alimentos do Instituo Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE., 2011), seguida pela Tabela Brasileira de Composicao de
Alimentos (TACO, 2011), Tabela do United State Departamento of Agriculture (USDA,

2001) e informacdes contidas nos rétulos dos alimentos.

O célculo da CATd, baseou-se nos valores de CATd determinados pelo método
Ferric Reducing Antioxidant Power (FRAP) (CARLSEN et al., 2010), que foram
atribuidos para cada alimento apresentado pelos participantes. Para atribuir um valor
CATd aos alimentos ndo disponiveis nos artigos e na base de dados, foram utilizados os
dados de algum alimento semelhante botanicamente. Quando os valores da CATd para
alimentos cozidos estavam indisponiveis, foram considerados os valores alimento in
natura para a estimativa. A pontuacdo final da CATd foi calculada a partir do somatdrio
dos valores de todos os itens do registro alimentar, expressa em mmol/dia (PUCHAU et

al., 2009).

Avaliacao antropométrica, clinica e bioquimica

Para afericio do peso foi utilizada balanga plataforma digital com precisio
minima de 100 gramas e expresso em quilograma (kg). Foram realizados ajustes no peso
aferido em casos de ascite e edema, descontando-se o excesso de peso hidrico (JAMES,
1989), assim como em casos de amputacdo, subtraindo-se o percentual de contribuigdo
do segmento corporal ausente sobre o peso (OSTERKAMP, 1995b). Para individuos
acamados, o peso foi estimado a partir de equagdes preditivas (CHUMLEA et al., 1988).
Quando nao foi possivel aferir o peso atual ou estimé-lo, foi avaliado o peso habitual para
posterior cdlculo do percentual de perda de peso, classificado em relacdo ao tempo de
acordo com o proposto por Blackburn et al. (1977). A estatura foi informada pelo

individuo ou pelo acompanhante.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo o peso em quilogramas
pelo quadrado da altura em metros, e foi expresso em quilogramas por metro quadrado
(kg/m?). Adultos foram classificados de acordo com os pontos de corte propostos pela

WHO (2000) e idosos de acordo com a OPAS (2002).
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O perimetro do brago foi aferido no ponto médio entre o processo acromio da
escédpula e o olécrano e classificada de acordo com os valores de referéncia propostos por
Frisancho (FRISANCHO, 1981). O perimetro da panturrilha foi medido na regiao mais
protuberante, considerando pontos de corte validados para a populagdo brasileira

(BARBOSA-SILVA et al., 2016).

A forca de preensdo palmar (FPP) foi medida pelo dinamémetro digital manual
(marca Camry®, modelo EH101) com capacidade para 90 kg. Os participantes
posicionaram o antebraco apoiado e flexionado, formando um angulo de 90 graus. A
medida foi realizada em triplicata com a mao dominante, e o valor mais alto foi utilizado
(BIELEMANN; GIGANTE; HORTA, 2016; REAL et al., 2018). Os adultos que
apresentarem FPP abaixo de 20,8 Kg para mulheres e 36,7 Kg para homens foram
classificados com baixa FPP (BIELEMANN; GIGANTE; HORTA, 2016; REAL et al.,
2018). Para os idosos, foram considerados os pontos de corte propostos pelo consenso do
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), de 16 kg para
mulheres e 27 kg para homens (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

As informacdes sociodemograficas e de estilo de vida dos participantes foram
coletadas do prontudrio. Também foram avaliadas informacdes relacionadas aos
desfechos clinicos, como tempo de internagdo, metdstase, intercorréncias clinicas,
alta/ébito, valores de proteina C-reativa e presenca de sintomas gastrointestinais de
impacto nutricional, como diarreia, constipag¢do, nduseas, vomitos, hiporexia, mucosite,

xerostomia e disgeusia.

Analise Estatistica

Varidveis qualitativas foram apresentadas em medidas de frequéncia absoluta e
relativa (%). As varidveis quantitativas foram expressas em mediana e intervalo
interquartil (IIQ), sendo avaliadas quanto a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. O
valor de CATd foi categorizado segundo os tercis da amostra, e as comparacoes entre as
varidveis de interesse segundo os tercis foram realizadas por meio de teste Qui-quadrado
de Pearson ou Andlise de Variincia com correcdo para heterocedasticidade (estatistica F

de Brown—Forsythe), com post hoc de Games-Howell.

Os dados de consumo alimentar foram ajustados por ingestdo caldrica didria
usando o método residual (CARLSEN et al., 2010). A regressdo linear multivariada foi

utilizada para avaliar a associacdo identificar indicadores antropométricos que tiveram



60

associacdo com da CATd com varidveis de interesse. Os modelos foram controlados por

sexo, idade (anos) e tempo de internagdo (dias).

Para anilise dos dados foram utilizados os softwares Microsoft Excel® versio
2016, SPSS® versio 25.0 e STATA® versio 14.0, considerando um nivel de significancia

estatistica de p < 0,05.

RESULTADOS

No presente estudo, 196 individuos com cancer hospitalizados foram incluidos,
sendo 50% do sexo feminino, com mediana de idade de 60 anos (IIQ: 22-92 anos).
Tabagismo e etilismo atual foram identificados em 9,2% dos avaliados. Os individuos
com maior tercil de CATd (>5,19 mmol/dia) foram em maior propor¢ao adultos, solteiros,

ndo tabagistas e nao etilistas (Tabela 1).

Em relacdo aos desfechos clinicos, individuos incluidos no tltimo tercil de CATd
apresentaram, ainda, menores ocorréncias de 6bito, constipacdo, disfagia, dor ao engolir
e mastigar e desidratacdo quando comparados aos individuos do primeiro tercil. (Tabela

2).

De modo interessante, os valores de PCR foram significativamente menores,
enquanto a for¢a de preensao palmar foi maior, nos individuos incluidos no terceiro tercil,

comparado aos demais participantes (Figura 1).

Em relacdo a classificacdo pelo grau de processamento dos alimentos, ha uma
maior contribuicdo dos alimentos in natura (57,3%), seguido dos ultraprocessados
(25,9%). Entre os alimentos, os que mais contribuiram para a CATd foram café e cha

(59%), seguidos das frutas (13,4%) (Figura 2).

Finalmente, a CATd foi associada positivamente com peso corporal, IMC,
perimetros do braco e da panturrilha e negativamente com perda de peso (em kg ou %) e
reducdo da panturrilha durante a hospitalizacdo, independentemente do sexo, idade e

tempo de internacdo (Tabela 3).
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DISCUSSAO

Nosso estudo € o primeiro a avaliar a associacdo da CATd e indicadores

antropométricos e desfechos clinicos em pacientes oncoldgicos hospitalizados.

A CATd esteve positivamente associada com a FPP no presente estudo. Estudos
observacionais t€m mostrado associacdes entre maior capacidade antioxidante da dieta e
medidas relacionadas a baixa fun¢do muscular em adultos e idosos (LAURETANI et al.,
2008; ROBINSON; GRANIC; SAYER, 2019; ROBINSON et al., 2018; SEMBA et al.,
2007). A baixa ingestdo de antioxidantes € comum na populagdo geral (TURECK et al.,
2013, 2017; VIERCI BRAVARD; FERRO BERTOLOTTO, 2019), sendo uma questao

importante a ser avaliada principalmente em individuos hospitalizados.

Nossos resultados também nos permitem sugerir que o alto consumo de
antioxidantes poderia estar relacionado a prevencio do quadro de sarcopenia. De fato, o
interesse em avaliar o papel do balanco redox na etiologia da sarcopenia tem crescido
(DAMIANO et al., 2019; PERNA et al., 2020). Com o aumento da idade, o actiimulo de
espécies reativas de oxigénio (ERO) poderia causar danos oxidativos e levar a perda de
forca e massa muscular, diminui¢do na protecdo antioxidante enzimdtica e declinio da
funcdo mitocondrial associado a ingestdo alimentar inadequada de antioxidantes
(GANAPATHY; NIEVES, 2020; KIM; WILSON; LEE, 2010; ROBINSON; COOPER;
AIHIE SAYER, 2012).

Nesse sentido, dietas com maior consumo de frutas e hortalicas demonstraram
estar associadas a maior for¢ca muscular em idosos (VILLANI et al., 2018), enquanto
dietas com alto consumo de gordura saturada e menor consumo de frutas e hortalicas
foram associadas a maiores limitagdes funcionais apds quatro anos de acompanhamento
(TOMEY, KRISTIN M., et al., 2008). De acordo com as recomendacdes do World
Cancer Research Found (WCRF) junto com o American Institute for Cancer Research
(AICR), a CATd fornece uma visao geral mais abrangente da ingestdao de antioxidantes,
em oposicao a andlise de nutrientes separadamente (WCRF/AICR, 2012). Nosso estudo
avaliou a alimentag¢do didria e ndo somente um grupo de alimentos especificos e, portanto,
pode ser mais eficaz do que os estudos com nutrientes Unicos ou grupos alimentares
especificos na prevencdo de perdas de massa e forca muscular em individuos

hospitalizados.



62

Por outra parte, os individuos com céancer apresentam deficiéncias de
micronutrientes devido ao aumento das necessidades nutricionais, perdas pela reducao da
ingestdo (INCA, 2015) e as alteracdes gastrointestinais decorrentes do tratamento
oncolégico como vOmitos, nduseas, mucosite, diarreia, constipacdo e disgeusia
(SAMPAIO et al., 2012b). Nesse contexto, os participantes incluidos no tercil mais alto
de CATd apresentaram menores sintomas gastrointestinais como constipagdo, disfagia,
dor ao engolir e mastigar e desidratacdo. Tal associacdo pode ser explicada pelo fato de
que os antioxidantes da dieta estdo presentes principalmente em alimentos derivados de
plantas, incluindo hortalicas e frutas e serem alimentos muito consumidos pelos pacientes
durante a hospitalizacdo (YANG et al., 2011). Tais resultados s@o relevantes na prética
clinica, devido ao impacto nutricional que tais sintomas provocam, ocasionando perda de

massa muscular e aumento da mortalidade.

Também encontramos uma associagdo inversa entre PCR sérica e a CATd. Essa
relacdo entre CATd e PCR também foi observada em populacdo adulta jovem
(HERMSDOREFF et al., 2010). Ademais, alguns estudos t€ém encontrado associacdo
inversa entre antioxidantes da dieta, tais como carotenoides, licopeno, vitamina C ou E
com esse marcador inflamatério em pacientes com cancer (BUTALLA et al., 2012;
LAROUCHE et al., 2017; LLANOS et al., 2014; MIKIROVA et al., 2012; PIERCE et
al., 2009; YEON et al.,, 2011). Altas concentracdes de PCR tém sido associados
positivamente ao pior prognéstico € uma alimentagdo com elevada capacidade
antioxidante pode ser eficaz na regulacdo e na expressdo desse marcador inflamatdrio

(HAM et al., 2019).

No presente estudo, verificamos que individuos no tercil mais alto de CATd
tiveram uma taxa de mortalidade mais baixa do que aqueles no primeiro tercil. Nossos
resultados estdo de acordo com estudos anteriores que encontraram associacao entre a
CATd e reducdo de mortalidade por todas as causas entre adultos na Espanha (AGUDO;
CABRERA; AMIANO, 2008), Suécia (MICHAELSSON et al., 2017) e Franca
(BASTIDE et al., 2017), bem como em idosos australianos (BONDONNO et al., 2020).
Uma dieta com maior CATd representa um aporte mais adequado de micronutrientes com
propriedades antioxidantes com impacto no estado nutricional, antioxidante e
inflamatdrio. Isso pode ser comprovado no nosso estudo pelos resultados discutidos até
aqui em relacdo a FPP, sintomas gastrointestinais € PCR. O estado nutricional e o estado

inflamatério sdao importantes preditores de mortalidade nessa populagdo (HAN et al.,
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2011; WULANINGSIH et al., 2016) e o monitoramento da CATd da dieta poderia ser

eficaz para controle desses fatores.

O consumo de alimentos in natura esta relacionado com a capacidade antioxidante
pois sdo um dos maiores contribuintes de nutrientes ou componentes antioxidantes
dietéticos (PISOSCHI; POP, 2015). Entre os alimentos avaliados, o cha e o café foram os
que mais contribuiram para a CATd. Na populacgio brasileira, o café contribui para uma
das maiores médias de consumo didrio, sendo superior ao arroz e feijao (IBGE., 2020). O
café € considerado uma fonte importante de antioxidantes, aumentando a expectativa de
vida se consumido em logo prazo e retardando o avanco de doengas cronicas (JE;
GIOVANNUCCI, 2014). Entretanto, apesar dos beneficios, o consumo deve ser feito com
cautela, visto que geralmente ele estd vinculado ao consumo elevado de agicar de adi¢do

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE., 2020).

O presente estudo tem alguns pontos fortes. Primeiro, usamos bancos de dados de
composi¢ao de alimentos atualizados e ampliados, fornecendo dados mais completos para
melhor estimativa da ingestdo alimentar dessa populacdo. Segundo, nosso estudo
investigou uma aplicacdo pratica no ambito hospitalar, campo pouco explorado na
literatura. No entanto, algumas limitagdes devem ser consideradas. Por se tratar de um
estudo transversal, relacdes temporais de causalidade ndao podem ser estabelecidas para
algumas varidveis. Além disso, ndo consideramos aspectos clinicos, que podem interferir
no estado nutricional dos pacientes, como estadiamento da doenga, tempo de diagndstico
e a qual tipo de tratamento oncoldgico o individuo esteve ou estd submetido, o que

potencialmente aumenta a variabilidade dos dados de consumo.

CONCLUSAO

No presente estudo, a CATd esteve associada ao melhor progndstico de pacientes
oncoldgicos hospitalizados, relacionado aos indicadores e sintomas de impacto
nutricional e ao estado inflamatdrio, os quais impactam no tempo de internacdo e
mortalidade. Esses resultados fornecem informagdes valiosas para uma perspectiva

preventiva e de manejo nutricional nessa populagao.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de individuos em tratamento
oncoldgico, segundo tercis de Capacidade Antioxidante Total da Dieta.

Tercis de Capacidade Antioxidante Total da Dieta

Variaveis 1° tercil 2° tercil 3°tercil Valor de
(n=65) (n=66) (n=65) p*
Faixa etaria
Adulto (< 60 anos) 30 (32,6) 28 (30,4) 34 (37,0) 0,520
Idoso (> 60 anos) 35 (33,7) 38 (36,5) 31(29,8)
Sexo
Masculino 31 (31,6) 35 (35,7) 32 (32,7) 0.820
Feminino 34 (34,7) 31 (31,6) 33(33,7) ’
Estado Civil
Solteiro 19 (37,3) 12 (23,5) 20 (39,2)
Casado 32 (33,0) 32 (33,0) 33 (34,0)
Vidvo 8 (30,8) 11 (42,3) 7 (26,9) 0,419
Divorciado 6(27,3) 11 (50,0) 522,7)
Tabagismo
Sim 37 (31,6) 38 (32,5) 42 (35,9)
Nio 8 (44,4) 3(16,7) 7 (38,9) 0,323
Ex-tabagista 20 (32,8) 25 (41,0) 16 (26,2)
Etilismo
Sim 34 (36,2) 32 (34,0) 28 (29,8)
Nao 3(16,7) 6 (33,3) 9 (50,0) 0.553
Bebe socialmente 11 (35,5) 8 (25,8) 12 (38,7) ’
Ex-etilista 17 (32,1) 20 (37,7) 16 (30,2)
Metastase 20 (39,2) 19 (37,3) 12 (23.5) 0,228
Maior tempo de internacio’
Sim (>14 dias) 28 (30,1) 29 (31,2) 36 (38,7) 0291
Nao (<14 dias) 37 (35,9) 37 (35,9) 29 (28,2) ’

Tercil 1: <2,45 mmol/dia; Tercil 2: 2,45-5,19 mmol/dia; Tercil 3: >5,19 mmol/dia.
Varidveis qualitativas apresentadas em frequéncia absoluta e relativa (%).

“Teste do Qui-quadrado de Pearson.

'Tempo de internacio categorizado em relagdo 2 mediana da amostra (<14 dias; > 14 dias).
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Tabela 2. Desfechos clinicos, sinais e sintomas de individuos em tratamento oncoldgico, segundo tercis de Capacidade Antioxidante Total da dieta.

Tercis de Capacidade Antioxidante Total da Dieta

Variaveis Tercil 1 (n=65) Tercil 2 (n=66) Tercil 3 (n=65) Valor de p*
Desfechos

Reinternagdo em até 30 dias apds a alta hospitalar 10 (34,5) 9 (31,0) 10 (34,5) 0,948
Transferéncia para o CTI durante a internacao 4 (33,3) 3(25,0) 541,7) 0,754
Obito 16 (47,1) 13 (38,2) 5(14,7) 0,032
Sepse 10 (33,3) 14 (46,7) 6 (20,0) 0,163
Sinais e sintomas

Constipacao 28 (49,1) 15 (26,3) 14 (24,6) 0,010
Diarreia 10 (43,5) 10 (43,5) 3 (13,0) 0,093
VoOmito 10 (62,5) 2(12,5) 4 (25,0) 0,027
Ndusea 11 (42,3) 6 (23,1) 9 (34,6) 0,412
Disgeusia ou Ageusia 30 (34,1) 33 (37,5) 25 (28,4) 0,402
Mucosite 4 (36,4) 3(27,3) 4 (36,4) 0,899
Disfagia 15 (65,2) 6 (21,6) 2 (8,7) 0,001
Dor ao engolir ou mastigar 17 (51,5) 11 (33,3) 5(15,2) 0,019
Desidratacdo 19 (47.5) 14 (35) 7(17,5) 0,032
Xerostomia 42 (39,3) 34 (31,8) 31 (29,0) 0,127
Fistula 11 (50,0) 8 (36,4) 3 (13,6) 0,081
Febre 10 (35,7) 8 (28,6) 10 (35,7) 0,827

Tercil 1: <2,45 mmol/dia; Tercil 2: 2,45-5,19 mmol/dia; Tercil 3: >5,19 mmol/dia.
Varidveis qualitativas apresentadas em frequéncia absoluta e relativa (%).
"Teste do Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 3. Associacdo da CATd (varidvel independente) com indicadores antropométricos.

Modelo 1* Modelo 2#*
BelC95% R? ajustado  Valor de p BelC95% R? ajustado  Valor de p

Peso (kg) 1,034 (0,365 a 1,704) 0,098 <0,001 0,989 (0,323 a 1,654) 0,112 < 0,001
IMC (kg/m?) 0,300 (0,078 a 0,521) 0,040 0,012 0,284 (0,064 a 0,504) 0,057 0,004

Perda de peso durante a hospitalizacio (kg) -0,341 (-0,607 a -0,075) 0,032 0,029 -0,359 (-0,616 a -0,101) 0,095 <0,001
Perda de peso durante a hospitalizacao (%) -0,534 (-0,082 a -0,176) 0,042 <0,001 -0,576 (-0,924 a -0,227) 0,097 <0,001
Perimetro do brago (cm) 0,267 (0,062 2 0,471) 0,077 <0,001 0,256 (0,052 a 0,460) 0,085 <0,001
Perimetro da panturrilha (cm) 0,336 (0,147 a 0,526) 0,095 <0,001 0,331 (0,141 a2 0,521) 0,094 <0,001
Reducio do perimetro da panturrilha (cm) 0,001 (-0,128 a 0,129) -0,003 0,448 -0,026 (-0,145 a 0,094) 0,145 <0,001

* Regressao Linear Multivariada ajustada por sexo e idade.
**Regressao Linear Multivariada ajustado por sexo, idade e tempo de internagao.
CATd: Capacidade Antioxidante Total da dieta; IMC: Indice de Massa Corporal.
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Figura 1. Proteina C-reativa e for¢a de preensao palmar segundo os tercis de capacidade antioxidante
total da dieta.

Tercil 1: <2,45 mmol/dia (n=65); Tercil 2: 2,45-5,19 mmol/dia (n=66); Tercil 3: >5,19 mmol/dia
(n=65).

Dados expressos em média e intervalo de confianga de 95%.

* Andlise de Variancia com corre¢cdo Brown—Forsythe e Games-Howell post hoc.

b [ etras diferentes indicam diferencas significativas.



Grau de Processamento do Alimento

Grupo 1 57.,3%
Grupo 2 8,0%
Grupo 3 8,8%

Grupo 1- Alimentos in natura ou minimamente processados
Grupo 2- Ingredientes culinarios
Grupo 3- Alimentos processados
¥ Grupo 4- Alimentos ultraprocessados A

Contribui¢do percentual na CATd

Chi e café 59,0%
Frutas 13,4%
Doces e sobremesas 7,6%
Pies e biscoitos 5,2%
Sucos 5,1%
Cereais e derivados 4,3%
Leite e derivados 2,1%
Carne e derivados 1,7%

Hortalicas 1,2%
Oleos e gorduras + 0,2%

Oleaginosas e leguminosas ~ 0,1%

Figura 2. Distribuicao dos alimentos de acordo com o grau de processamento (A) e a
contribuicao na Capacidade Antioxidante Total da Dieta (B).
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ARTIGO ORIGINAL 2

CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E ASSOCIACAO COM
INDICADORES NUTRICIONAIS E CLINICOS EM PACIENTES COM
CANCER

RESUMO

Objetivo: Avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados em pacientes com cancer

hospitalizados, bem como avaliar sua associacdo com indicadores nutricionais e clinicos.

Materiais e Métodos: Estudo de delineamento transversal, realizado com 196 individuos
internados com diagndstico de cancer. Para avaliacdo do consumo de alimentos
ultraprocessados, os alimentos foram categorizados em grupos e subgrupos conforme a
classificacdo NOVA, permitindo avaliar o percentual de contribuicio caldrica didria de

cada grupo e de alimentos.

Resultados: Dos pacientes avaliados, 30,1% apresentavam baixo peso segundo o Indice
de Massa Corporal e 74,0% estavam gravemente desnutridos segundo a Avaliacdo
Subjetiva Global Produzida pelo Paciente. A frequéncia de pacientes com baixa Forca de
Preensdao Palmar foi elevada (62,8%). O tempo mediano de internacdo foi de 14 dias,
variando de 1 a 112 dias. A frequéncia de reinternacio em até 30 dias apOs a alta hospitalar
foi de 14,8% e 15,3% evoluiram para 6bito. Os pacientes do tercil de maior consumo de
alimentos ultraprocessados apresentaram maior tempo de internacdo quando comparados

aos tercis inferiores.

Conclusdo: Nossos resultados indicam uma relagdo entre o consumo de alimentos
ultraprocessados e um maior tempo de interna¢io para pessoas com cancer em ambiente
hospitalar. Além disso, destaca-se a importincia do acompanhamento clinico e

nutricional, para melhor progndstico dessa populagdo.

Palavras-chave: Cancer, Hospitalizacdo, Ingestao Alimentar, Industria de Processamento

de Alimentos, Fator Progndstico.
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INTRODUCAO

O cancer € um grande problema mundial, com 18 milhdes de novos casos
diagnosticados em 2018 (BRAY; FERLAY; SOERJOMATARAM, 2018; INCA, 2019).
Para o Brasil, a estimativa para o triénio 2020-2022 indica cerca de 625 mil novos casos
da doencga, concentrados principalmente na regido sudeste (60% da incidéncia) (INCA,
2019). Segundo o World Cancer Research Fund/ American Institute for Cancer
Research, cerca de um terco das neoplasias mais comuns se devem a fatores dietéticos e
comportamentais, como baixo consumo de frutas e hortaalicas, Indice de Massa Corporal
elevado, sedentarismo, uso de dlcool e tabaco (WCRF - WORLD CANCER RESEARCH
FUND; AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH, 2018).

Nos ultimos anos, pesquisas que avaliam a ingestdo alimentar mundial indicam
que os alimentos ultraprocessados contribuem com 25% a 50% do total energético didrio
consumido (CEDIEL et al., 2017; LUITEN et al., 2015). Estes sdo definidos como
formulagdes industriais, com cinco ou mais ingredientes, cuja fun¢do € melhorar os
atributos sensoriais dos alimentos por meio de aditivos, estabilizantes, conservantes,
aromatizantes e adocantes artificiais (MONTEIRO et al., 2016). Sdo considerados
microbiologicamente seguros, além de serem acessiveis, praticos e palativeis

(MONTEIRO et al., 2016; LUITEN et al., 2015; MENEGUELLI et al., 2020).

Entretanto, o aumento no consumo de alimentos ultraprocessados observado nos
ultimos anos merece atencdao, pois sdo alimentos com elevado teor de gordura total,
gordura saturada, sal e agudcar, além de apresentarem menor densidade de vitaminas e
fibras, caracteristicas relacionadas ao maior risco de varias doencas cronicas,
principalmente o cincer (BOUVARD et al., 2015; LUITEN et al., 2015; MOUBARAC
et al., 2016). Estudos recentes t€m demonstrado associa¢des negativas entre 0 consumo
deste tipo de alimento e prejuizos a saide, como ocorréncia de obesidade, risco
cardiometabdlico, cancer e mortalidade (FIOLET et al., 2018; KIM et al., 2019;
MONTEIRO et al., 2019; NARDOCCI et al., 2019; POTI, 2018). Entretanto, o impacto

do consumo de alimentos ultraprocessados ainda € pouco explorado no ambito hospitalar.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o consumo de alimentos
ultraprocessados em pacientes com cancer hospitalizados, bem como avaliar sua

associacao com indicadores nutricionais e clinicos.
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METODOLOGIA
Delineamento do estudo, amostra e aspectos éticos

Estudo de delineamento transversal, com amostra composta por individuos de
ambos os sexos, com idade maior ou igual a 20 anos, internados com diagnéstico de
cancer e/ou que receberam Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH) em
dois hospitais da cidade de Belo Horizonte (Minas Gerais, Brasil), no periodo de fevereiro
a julho de 2018 e fevereiro a junho de 2019.

Os pacientes com informacgdes incompletas ou ausentes de consumo alimentar
ndo foram incluidos. As informagdes sociodemogréficas, clinicas e nutricionais foram
coletadas dos prontudrios eletronicos dos hospitais, a partir de um questiondrio
semiestruturado.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa (UFV) (2.760.901/2018) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
(2.466.173/2018), e foi conduzido de acordo com as diretrizes da Declaracdo de

Helsinque.

Avaliacao do consumo alimentar

O consumo alimentar foi avaliado, preferencialmente, por um registro alimentar,
preenchido no momento da primeira avaliacio nutricional. Para individuos analfabetos,
sem acompanhantes ou com alteracdes cognitivas que impossibilitaram o preenchimento
do registro, foi aplicado o recordatério alimentar de 24 horas. Para o registro alimentar,
os pacientes foram orientados a anotar as informacdes referentes a quantidade (em
medidas caseiras) ou percentual em relacdo ao tamanho total da por¢cdo oferecida, sendo
as refeicdes oferecidas pelo hospital ou provenientes de fora da instituicdo. O Método
Automatizado de Multiplas Passadas (MAMP) foi aplicado no dia seguinte ao

preenchimento do registro alimentar ou apds a realizacdo do recordatério de 24 horas

(MOSHFEGH et al., 2008).

A ingestdo de macro e micronutrientes foi estimada mediante planilha no
Microsoft Excel 2019®, construida com base nas por¢des ofertadas pelos hospitais e
alimentos provenientes do ambiente externo, priorizando as informacdes de composicao

nutricional da Tabela de Composi¢ao de Alimentos do Instituo Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (IBGE, 2011), seguida pela Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos
(MINISTERIO DA DA SAIjDE, 2011), Tabela do United State Departament of
Agriculture (USDA NATIONAL NUTRIENT DATABASE FOR STANDARD

REFERENCE, 2001), ou ainda informag¢des contidas nos rétulos dos alimentos.

Para avaliacdo do consumo de alimentos ultraprocessados, nds categorizamos
todos os alimentos em grupos e subgrupos conforme a classificacio NOVA (MONTEIRO
et al., 2016), permitindo avaliar o percentual de contribuic¢ao caldrica de cada grupo e de
alimentos na ingestdo caldrica didria. Nesse estudo, os alimentos classificados como
ultraprocessados foram: refrigerantes e pds para refrescos, salgados de pacote, sorvetes,
chocolates, balas e guloseimas, paes de forma e doces, biscoitos, bolos, achocolatados,
produtos congelados prontos para aquecer como pizzas pré-preparadas e hamburguer,
carne de frango empanada do tipo nuggets, salsicha e outros produtos de carne

reconstituida, macarrdo e sobremesas instantaneos, entre outros.
Avaliacao antropométrica e clinica

O peso atual foi obtido por meio de balanga digital (Omron®). Foram realizados
ajustes para individuos com ascite, edema ou amputacao (JAMES, 1989; OSTERKAMP,
1995b). Para individuos acamados, o peso foi estimado a partir de equagdes preditivas
(CHUMLEA et al., 1988). A estatura foi relatada pelo paciente ou acompanhante. O
Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir das medidas de peso e estatura,
classificando os adultos (20 a 59 anos) de acordo com os pontos de corte propostos pela
WHO (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000) e idosos (= 60 anos) de acordo com
a OPAS (OPAS, 2002). As medidas de perimetro do braco (PB) e perimetro da panturrilha
(PP) foram medidas fita flexivel e ineldstica, sem compressao do tecido. O PP foi avaliada
com a fita colocada na posi¢do horizontal na circunferéncia méxima da panturrilha,
considerando os pontos de corte validados para a populacdo brasileira (BARBOSA-
SILVA et al., 2016). O PB foi aferida no ponto médio entre o processo acromio da
escdpula e o olécrano, com o braco posicionado paralelo ao tronco e classificada de

acordo com os valores de referéncia propostos por Frisancho (FRISANCHO, 1981).

A Avaliacao Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) foi avaliada
em duas etapas. Na primeira o individuo respondeu na forma de entrevista, com a
participacdo do familiar ou acompanhante, questdes referentes a alteracdo de peso,

ingestdo alimentar, sintomas relacionados ao cancer e alteracdes da capacidade funcional.
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A segunda etapa foi realizada pela nutricionista pesquisadora, que avaliou questdes
relacionadas ao diagndstico e a condigdes que afetavam a demanda metabdlica. Em
seguida, foi realizado o exame fisico. A partir das respostas, foi determinado o
diagndstico nutricional de acordo com a classificacdo categdrica: eutrofia (estdgio A),
desnutri¢do moderada ou suspeita de desnutri¢do (estdgio B) e desnutricdo grave (estdgio
C). A ASG-PPP também possibilitou a avaliacio da necessidade de intervencio

nutricional por meio do sistema de pontuagdo (GONZALEZ, 2010).

A forca de preensdo palmar (FPP) foi medida pelo dinamdmetro digital manual
(Camry®, modelo EH101). Os participantes posicionaram o antebraco apoiado e
flexionado, formando um angulo de 90 graus. A medida foi realizada em triplicata com a
mao dominante, e o valor mais alto foi utilizado (BIELEMANN; GIGANTE; HORTA,
2016; REAL et al., 2018). Os adultos que apresentaram FPP abaixo de 20,8 Kg para
mulheres e 36,7 Kg para homens foram classificados com baixa FPP (BIELEMANN;
GIGANTE; HORTA, 2016; REAL et al., 2018). Para os idosos, foram considerados os
pontos de corte propostos pelo consenso do European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGSOP), de 16 kg para mulheres e 27 kg para homens (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019).

Analise Estatistica

Varidveis qualitativas foram apresentadas em medidas de frequéncia absoluta e
relativa (%). As varidveis quantitativas foram expressas em mediana e intervalo
interquartil (IIQ), sendo avaliadas quanto a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. O
consumo de alimentos ultraprocessados (em % da ingestdo caldrica didria) foi
categorizado em tercis para comparagdo entre grupos dos indicadores nutricionais e
clinicos de interesse mediante teste de Qui-quadrado de Pearson (varidveis qualitativas)

ou teste de Kruskal-Wallis e post hoc de Dunn (varidveis quantitativas).

Para andlise dos dados foram utilizados SPSS® versdo 25.0 e STATA® versio

14.0, considerando um nivel de significancia estatistica de p < 0,05.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 196 individuos, sendo 50% do sexo feminino, com idade
mediana de 60 anos (IIQ: 22-92 anos). Os canceres hematoldgicos foram o tipo mais
frequente (52,6%), a quimioterapia foi o tratamento mais realizado (52,9%) e a maioria

(74%) ndo apresentava metéstase (Tabela 1).

A contribuicao caldrica média dos alimentos ultraprocessados foi de 24,9% (IC
95%: 21,7-28,2). Os alimentos mais consumidos deste grupo foram a margarina e o pao

de forma (Figura 1).

Em relacdo ao estado nutricional, 30,1% apresentavam baixo peso segundo o IMC
e 74,0% estavam gravemente desnutridos segundo a ASG-PPP (73,5% apresentavam
necessidade de intervencao nutricional critica segundo este indicador). A frequéncia de
pacientes com baixa FPP foi elevada (62,8%). Nao foram identificadas associa¢des
significativas entre os indicadores nutricionais e os tercis de consumo de alimentos

ultraprocessados (Tabela 2).

O tempo mediano de internacdo foi de 14 dias, variando de 1 a 112 dias. A
frequéncia de reinternacao em até 30 dias apds a alta hospitalar foi de 14,8% e 15,3% dos
participantes desse estudo evoluiram para 6bito. Os pacientes do tercil de maior consumo
de alimentos ultraprocessados apresentaram maior tempo de internacdo quando
comparados aos tercis inferiores. Ao se categorizar a permanéncia hospitalar em relacdo
a mediana da amostra, aqueles no tercil de maior consumo também apresentaram maior

permanéncia hospitalar (Tabela 3).



85

DISCUSSAO

Nosso estudo € o primeiro a investigar a associagdo do consumo de alimentos
ultraprocessados com indicadores do estado nutricional, antropométricos, e desfechos

clinicos em pacientes oncoldgicos hospitalizados.

A contribuicao calérica média dos alimentos ultraprocessados em nosso estudo
foi de 24,9%, valor semelhante encontrado na Espanha (24,4%) (BLANCO-ROJO
RUTH, LOPEZ-GARCIA, ESTHER, ORDOVAS JOSE M, 2019). Consumo mais
elevado foi relatado na Franca (29,9-35,9%) (JULIA et al., 2017; SCHNABEL et al.,
2018), Canada (45,1-51,9%) (JUUL et al., 2018) e Reino Unido (53-54,3%) (RAUBER
et al., 2020). Nos udltimos anos, o consumo de alimentos ultraprocessados aumentou
consideravelmente em todos os paises, por serem rapidos, convenientes e mais palativeis.
Isso pode ter contribuido para o aumento das taxas de obesidade e cancer em geral
(MENDONCA et al., 2016; MOZAFFARIAN, 2016). Recentemente, dois estudos
franceses avaliaram o consumo de alimentos ultraprocessados e o risco de cancer. Esses
estudos encontraram associagdo positiva entre o maior consumo de alimentos

ultraprocessados e o risco geral de cancer e cancer de mama (FIOLET et al., 2018).

Os resultados indicaram que os individuos com céancer hospitalizados que
consumiram mais alimentos ultraprocessados apresentaram maior tempo de internagao,
importante indicador de um pior progndstico (OLIVEIRA et al., 2010). A hospitalizagao
prolongada é um dos indicadores que refletem o custo total do cuidado durante a
internacao, além de estar associado a outras complicac¢des (LIM et al., 2006). Ademais, o
tempo de internacdo também estd associado a desnutricdo em pacientes com cancer,
podendo comprometer o estado nutricional (PRESSOIR et al., 2010), impactar na redugao
da resposta ao tratamento e levar a maiores taxas de complicagdes e morbimortalidade
(CORUIJA, 2017) Tais alimentos impactam de forma negativa por serem alimentos pobres

em micronutrientes e com elevado teor de gorduras saturadas, gorduras trans e sodio

(MONTEIRO, 2009).

Em relacdo ao estado nutricional, 74,0% dos individuos estavam gravemente
desnutridos segundo a ASG-PPP e 73,5% apresentavam necessidade de intervencdo
nutricional critica. Os resultados refletem o risco também observado por outros estudos
com individuos com céncer que utilizaram o mesmo instrumento para o diagndstico

nutricional, nos quais a prevaléncia de desnutri¢do grave/moderada variou de 36,1%
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(SANTOS et al., 2017) a 68,7% (MILANI et al., 2018). Tal cendrio demonstra a
importancia da aplicagdo da ASG-PPP para auxiliar no estabelecimento de intervengdo
nutricional precoce, afim de reduzir a mortalidade, tempo de internacdo e custos de

hospitalizacao (OTTERY, FAITH D, 2017).

A frequéncia de pacientes com baixa FPP foi elevada (62,8%). O cancer, assim
como os tratamentos utilizados, estd associado a deficiéncias significativas na funcao
muscular e perda de massa muscular (FERIOLI et al., 2018). Essa deplecdo esta
relacionada ao desenvolvimento de sarcopenia, e as causas mais comuns sao desnutricao
ou ma alimentacdo, sedentarismo e alteragcdes metabdlicas que aumentam a degradacio
muscular (BLAUWHOFF-BUSKERMOLEN et al., 2017). Um estudo recente
demonstrou que o consumo de frutas e hortalicas estava associado a maior for¢ca muscular,
sugerindo que o alto consumo de antioxidantes poderia ter relacdo com a prevencdo da
sarcopenia (DAMIANO et al., 2019; PERNA et al., 2020). Nesse sentido, o elevado
consumo de alimentos ultraprocesssados poderia estar relacionado com a perda de forga
e massa muscular, visto que sdo alimentos pobres em nutrientes antioxidantes e possuem
elevado teor de gorduras, acucar, sal, nitrito e nitrato, contribuindo para aumento de
estrogénio circulante, e também para o ganho de peso, além de conter elementos
considerados carcinogénicos que podem piorar o tratamento e os desfechos clinicos

(CATSBURG et al., 2015; MOUROUTI et al., 2014).

Nosso estudo tem alguns pontos fortes. Primeiro, investigamos a aplicacao pratica
da classificacio NOVA no dmbito hospitalar, campo pouco explorado na literatura nessa
temdtica. Segundo, foram utilizados bancos de dados de composicdo de alimentos
atualizados e ampliados, 0 que proporcionou uma melhor estimativa da ingestdo
alimentar. Como limitagdes, destacamos que o delineamento transversal ndo permite
interferéncias causais. Além disso, ndo consideramos possiveis fatores de confusdo que

podem ter afetado as associa¢des observadas.

CONCLUSAO

Nossos resultados indicam uma relacdo entre o consumo de alimentos
ultraprocessados e um maior tempo de internagdo para pessoas com cancer em ambiente
hospitalar. Ademais, reforcam a importancia do acompanhamento clinico e nutricional,

para melhor progndstico dessa populagio.



87

AGRADECIMENTOS

Os autores gostariam de agradecer aos participantes do estudo e a equipe do
hospital pela excelente assisténcia técnica. Este estudo foi financiado pela Fundacdo
CAPES (Ministério da Educacao, Brasil, cédigo 001). HHM Hermsdorff é bolsista de
Produtividade em Pesquisa do CNPq.

REFERENCIAS

AGUDO, A.; CABRERA, L.; AMIANO, P. Erratum: Fruit and vegetable intakes, dietary
antioxidant nutrients, and total mortality in spanish adults: Findings from the spanish
cohort of the european prospective investigation into cancer and nutrition (EPIC-Spain)

(American Journal of Clinical Nut. American Journal of Clinical Nutrition, v. 88, n. 4,
p. 1181, 2008.

ARENDS, J. et al. ESPEN expert group recommendations for action against cancer-
related malnutrition. Clinical Nutrition, v. 36, n. 5, p. 1187-1196, 2017.

BAENA RUIZ, R.; SALINAS HERNANDEZ, P. Diet and cancer: Risk factors and
epidemiological evidence. Maturitas, v. 77, n. 3, p. 202-208, 2014.

BAHADORAN, Z. et al. Dietary total antioxidant capacity and the occurrence of
metabolic syndrome and its components after a 3-year follow-up in adults: Tehran Lipid
and Glucose Study. Nutrition and Metabolism, v. 9, n. 1, p. 1, 2012.

BARBOSA-SILVA, T. G. et al. Prevalence of sarcopenia among community-dwelling
elderly of a medium-sized South American city: Results of the COMO VAI? Study.
Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle, v. 7, n. 2, p. 136-143, 2016.

BARRA, K. et al. Revista de Nutricdo Oxidative stress: concept, implications and
modulating factors. Revista de Nutricao, v. 23, n. 4, p. 629-643, 2010.

BASTIDE, N. et al. Dietary antioxidant capacity and all-cause and cause-specific
mortality in the E3N/EPIC cohort study. European Journal of Nutrition, v. 56, n. 3, p.
12331243, 2017.

BIELEMANN, R. M. et al. Consumption of ultra-processed foods and their impact on the
diet of young adults. Revista de Saude Publica, v. 49, n. 28, p. 1-10, 2015.

BIELEMANN, R. M.; GIGANTE, D. P.; HORTA, B. L. Birth weight, intrauterine growth
restriction and nutritional status in childhood in relation to grip strength in adults: From
the 1982 Pelotas (Brazil) birth cohort. Nutrition, v. 32, n. 2, p. 228-235, 2016.

BLACKBURN, G. L. et al. Nutritional and metabolic assessment of the hospitalized
patient. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, v. 1, n. 1, p. 11-21, 1977.

BLANCO-ROJO RUTH, LOPEZ-GARCIA, ESTHER, ORDOVAS JOSE M, R.-A. F.
Consumption of Ultra-Processed Foods and Mortality: A National Prospective Cohort in
Spain. Mayo Clinic Proceedings, p. 1-11, 2019.

BLAUWHOFF-BUSKERMOLEN, S. et al. The influence of different muscle mass
measurements on the diagnosis of cancer cachexia. Journal of Cachexia, Sarcopenia



88

and Muscle, v. 8, n. April, p. 615-622, 2017.

BONDONNO, N. P. et al. Association of flavonoids and flavonoid-rich foods with all-
cause mortality: The Blue Mountains Eye Study. Clinical Nutrition, v. 39, n. 1, p. 141-
150, 2020.

BOUVARD, V. et al. Carcinogenicity of consumption of red and processed meat. v. 2045,
n. 15, p. 1-2, 2015.

BRAY, F.; FERLAY, J.; SOERJOMATARAM, 1. Global Cancer Statistics 2018 :
GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185
Countries. p. 394424, 2018.

BUTALLA, A. C. et al. Effects of a carrot juice intervention on plasma carotenoids,
oxidative stress, and inflammation in overweight breast cancer survivors. Nutrition and
cancer, v. 64, n. 2, p. 331-341, 2012.

CARILLON, J. et al. Cafeteria diet induces obesity and insulin resistance associated with
oxidative stress but not with inflammation: Improvement by dietary supplementation with
a melon superoxide dismutase. Free Radical Biology and Medicine, v. 65, p. 254-261,
2013.

CARLOS A. MONTEIRO, GEOFFREY CANNON, RENATA LEVY, JEAN-CLAUDE
MOUBARAC, PATRICIA JAIME, ANA PAULA MARTINS, DANIELA CANELLA,
MARIA LOUZADA, DIANA PARRA. COM CAMILA RICARDO, GIOVANNA
CALIXTO, PRISCILA MACHADO, CARLA MARTINS, EURIDICE MARTINEZ,
LARISSA BARAL, I. S. O Sistema Alimentar Classificacdo dos alimentos. Sadde
Publica NOVA. A estrelha brilha. World Nutrition, v. 7, n. 1-3, p. 2840, 2016.

CARLSEN, M. H. et al. The total antioxidant content of more than 3100 foods, beverages,

spices, herbs and supplements used worldwide. Nutrition Journal, v. 9, n. 1, p. 1-11,
2010.

CATANIA, A. S.; DE BARROS, C. R.; FERREIRA, S. R. G. Vitaminas e minerais com
propriedades antioxidantes e risco cardiometabdlico: Controvérsias e perspectivas.
Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, v. 53, n. 5, p. 550-559, 2009.

CATSBURG, C. et al. Dietary patterns and breast cancer risk: A study in 2 cohorts.
American Journal of Clinical Nutrition, v. 101, n. 4, p. 817-823, 2015.

CAVALLO, D. N.; HORINO, M.; MCCARTHY, W. J. Adult Intake of Minimally
Processed Fruits and Vegetables: Associations with Cardiometabolic Disease Risk
Factors. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, v. 116, n.9, p. 1387-1394,
2016.

CEDIEL, G. et al. Ultra-processed foods and added sugars in the Chilean diet ( 2010 ). v.
21,n. 1, p. 125-133, 2017.

CHEN, L. K. et al. Sarcopenia in Asia: Consensus report of the Asian working group for
sarcopenia. Journal of the American Medical Directors Association, v. 15, n. 2, p. 95—
101, 2014.

CHUMLEA, W. M. et al. Prediction of Body Weight for the Nonam-. Journal of the
American Dietetic Association, v. 88, p. 564-568, 1988.

CORUIJA, MARIANE KUBISZEWSKI, STEEMBURGO, T. Estado nutricional e tempo



89

de internagdo de pacientes adultos hospitalizados com diferentes tipos de cancer. Braspen
Journal, v. 32, n. 2, p. 114-118, 2017.

COSTANZO, S. et al. Postoperative atrial fibrillation and total dietary antioxidant
capacity in patients undergoing cardiac surgery: The Polyphemus Observational Study.
Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery, v. 149, n. 4, p. 1175- 1182.e1, 2015.

CRUZ-JENTOFT, A. J. et al. Sarcopenia: European consensus on definition and
diagnosis. Age and Ageing, v. 39, n. 4, p. 412423, 2010.

CRUZ-JENTOFT, A. J. et al. Sarcopenia: Revised European consensus on definition and
diagnosis. Age and Ageing, v. 48, n. 1, p. 16-31, 2019.

DA, M.; SAUDE NEPA, N. DE E. E P. EM A. —; UNICAMP, U. E. DE C. —. Tabela
Brasileira de Composicao de Alimentos. [s.1: s.n.].

DAMIANQO, S. et al. Dual role of reactive oxygen species in muscle function: Can
antioxidant dietary supplements counteract age-related sarcopenia? International
Journal of Molecular Sciences, v. 20, n. 15, p. 1-18, 2019.

DAWOQD, S. et al. International expert panel on inflammatory breast cancer: Consensus
statement for standardized diagnosis and treatment. Annals of Oncology, v. 22, n. 3, p.
515-523, 2011.

DE CARVALHO SAMPAIQO, H. A. et al. Consumo alimentar de mulheres sobreviventes
de cancer de mama: Andlise em dois periodos de tempo. Revista de Nutricao, v. 25, n.
5, p- 597-606, 2012.

DE MELO SILVA, C. R.; NAVES, M. M. V. Suplementagdo de vitaminas na prevencao
de cancer. Revista de Nutricaoo, v. 14, n. 2, p. 135-143, 2001.

DJURIC, Z.; SEVERSON, R. K.; KATO, I. Association of Dietary Quercetin with
Reduced Risk of Proximal Colon Cancer. Nutrition and Cancer, v. 64, n. 3, p. 1-16,
2012.

DUSSAILLANT, C. et al. Una alimentacién poco saludable se asocia a mayor
prevalencia de sindrome metabdlico en la poblacion adulta chilena: Estudio de corte
transversal en la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010. Nutricion Hospitalaria, v. 32,
n. 5, p. 2098-2104, 2015.

DUVAL, PATRICIA ABRANTES; VARGAS, BIANCA LANGUER; FRIPP, JULIETA
CARRICONDE; ARRIEIRA, ISABEL CRISTINA DE OLIVEIRA; LAZZERI,
BRUNA; DESTRI, KELLI; ASSUNCAO, M. C. F. Caquexia em Pacientes Oncoldgicos
Internados em um Programa de Interna¢do Domiciliar Interdisciplinar Cancer Cachexia

in Oncology Patients Hospitalized in an Interdisciplinary. Revista Brasileira de
Cancerologia, v. 56, n. 2, p. 207-212, 2010.

FERIOLI, M. et al. Impact of physical exercise in cancer survivors during and after
antineoplastic treatments. Oncotarget, v. 9, n. 17, p. 14005-14034, 2018.

FERRARI, C. Capacidade antioxidante total ( CAT ) em estudos clinicos , experimentais
e nutricionais Total antioxidant capacity ( TAC ) in clinical , experimental and nutritional
studies. Journal of Health and Science, v. 28, n. 4, p. 307-310, 2010.

FIOLET, T. et al. Consumption of ultra-processed foods and cancer risk: Results from
NutriNet-Santé prospective cohort. BMJ (Online), v. 360, p. 1-11, 2018.



90

FRISANCHO, A. R. New norms of upper limb fat and muscle areas for assessment of
nutritional status. American Journal of Clinical Nutrition, v. 34, n. 11, p. 25402545,
1981.

GANAPATHY, A.; NIEVES, J. W. Nutrition and sarcopenia—what do we know?
Nutrients, v. 12, n. 6, p. 1-25, 2020.

GAROFOLO, A. et al. Diet and cancer: An epidemiological view. Revista de Nutricio,
v. 17, n. 4, p. 491-505, 2004.

GIFKINS, D. et al. Total and Individual Antioxidant Intake and. Cancer Causes and
Control, v. 23, n. 6, p. 887-895, 2013.

GIORDANO, A.; TOMMONARO, G. Curcumin and cancer. Nutrients, v. 11, n. 10, p.
1-19, 2019.

GONG, Z. et al. Intake of fatty acids and antioxidants and pancreatic cancer in a large
population-based case-control study in the San Francisco Bay Area. International
Journal of Cancer, v. 127, n. 8, p. 1893-1904, 2010.

GONZALEZ, M. C. et al. Validacao da versdao em portugués da avaliacio subjetiva global
produzida pelo paciente Validation of a Portuguese version of patient-generated
subjective global assessment. Revista Brasileira de Nutricao Clinica, v. 25, n. 2, p. 102—
108, 2010.

GONZALEZ, M. C. Validacdo da versdo em portugués da avaliagdo subjetiva global
produzida pelo paciente. Revista Brasileira de Nutricao Clinica, v. 25, n. 2, p. 102—
108, 2010.

GRATWOHL, A. et al. Hematopoietic stem cell transplantation A Global Perspective.
JAMA - Journal of the American Medical Association, v. 303, n. 16, p. 1617-1624,
2010.

HAM, D. et al. Consumption of Korean Foods with High Flavonoid Contents Reduces
the Likelihood of Having Elevated C-Reactive Protein Levels: Data from the 2015-2017
Korea National Health and Nutrition Examination Survey. Nutrients, v. 11, n. 10, p. 1-
16, 2019.

HAN, Y. et al. Prognostic role of C-reactive protein in breast cancer: A systematic review
and meta-analysis. International Journal of Biological Markers, v. 26, n. 4, p. 209—
215,2011.

HERMSDOREFF, H. H. M. et al. Fruit and vegetable consumption and proinflammatory
gene expression from peripheral blood mononuclear cells in young adults: A translational
study. Nutrition and Metabolism, v. 7, p. 1-11, 2010.

HERMSDOREFF, H. H. M. et al. Dietary total antioxidant capacity is inversely related to
central adiposity as well as to metabolic and oxidative stress markers in healthy young
adults. Nutrition and Metabolism, v. 8, n. 1, p. 59, 2011.

HIESMAYR, M. et al. Decreased food intake is a risk factor for mortality in hospitalised
patients: The NutritionDay survey 2006. Clinical Nutrition, v. 28, n. 5, p. 484-491,
20009.

HUMPHREYS, J. et al. Muscle strength as a predictor of loss of functional status in
hospitalized patients. Nutrition, v. 18, n. 7-8, p. 616-620, 2002.



91

INCA. MINISTERIO DA SAUDE Instituto Nacional de CAncer José Alencar Gomes
da Silva (INCA) 2? Edicao. [s.l: s.n.].

INCA. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Estimativa 2020
- Incidéncia de Cancer no Brasil. [s.1: s.n.].

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Pesquisa de
orcamentos familiares 2017-2018 : analise do consumo alimentar pessoal no Brasil.
[s.]:s.n.]. v. 46

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Pesquisa de
Orcamentos Familiares 2008-2009 . Tabelas de Composicao Nutricional dos
Alimentos Consumidos no Brasil. [s.I: s.n.].

JAMES, R. Nutritional support in alcoholic liver disease: a reviewJournal of Human
Nutrition and Dietetics, 1989.

JE, Y.; GIOVANNUCCI, E. Coffee consumption and total mortality: A meta-analysis of
twenty prospective cohort studies. British Journal of Nutrition, v. 111, n. 7, p. 1162—
1173, 2014.

JULIA, C. et al. Contribution of ultra-processed foods in the diet of adults from the French
NutriNet-Santé study. Public Health Nutrition, p. 1-11, 2017.

JUUL, F. et al. Ultra-processed food consumption and excess weight among US adults.
British Journal of Nutrition, n. May, p. 1-11, 2018.

KIM, H. et al. Ultra-processed food intake and mortality in the United States: Results
from the Third National Health and Nutrition Examination. Public Health Nutr, v. 22,
n. 10, p. 1777-1785, 2019.

KIM, J. S.; WILSON, J. M.; LEE, S. R. Dietary implications on mechanisms of
sarcopenia: roles of protein, amino acids and antioxidants. Journal of Nutritional
Biochemistry, v. 21, n. 1, p. 1-13, 2010.

KRUK, J. Association between vegetable, fruit and carbohydrate intake and breast cancer
risk in relation to physical activity. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, v. 15,
n. 11, p. 44294436, 2014.

LAFFITTE, A. M.; FARIAS, C. L. A.; WSZOLEK, J. Sintomas que afetam a ingestao
alimentar de pacientes com linfoma em quimioterapia ambulatorial. O Mundo da Saude,
v. 39, n. 3, p. 354-361, 2015.

LAROUCHE, D. et al. Evaluation of Antioxidant Intakes in Relation to Inflammatory
Markers Expression Within the Normal Breast Tissue of Breast Cancer Patients.
Integrative Cancer Therapies, v. 16, n. 4, p. 485495, 2017.

LAURETANI, F. et al. Carotenoids as protection against disability in older persons.
Rejuvenation Research, v. 11, n. 3, p. 557-563, 2008.

LAWRENCE, M. A.; BAKER, P. I. Ultra-processed food and adverse health outcomes.
BMJ (Online), v. 365, p. 1-2, 2019.

LEUENBERGER, M.; KURMANN, S.; STANGA, Z. Nutritional screening tools in daily
clinical practice: The focus on cancer. Supportive Care in Cancer, v. 18, n. SUPPL. 2,
p. 17-27, 2010.



92

LI, Y. et al. Serum and dietary antioxidant status is associated with lower prevalence of
the metabolic syndrome in a study in Shanghai, China. Asia Pacific Journal of Clinical
Nutrition, v. 22, n. 1, p. 6068, 2013.

LIM, S. C. et al. Factors Causing Delay in Discharge of Elderly Patients in an Acute Care
Hospital. Delayed Discharge of Elderly Inpatients, v. 35, n. 1, p. 27-32, 2006.

LIU, C.; RUSSELL, R. M. Nutrition and gastric cancer risk: An update. Nutrition
Reviews, v. 66, n. 5, p. 237-249, 2008.

LLANOS, A. A. et al. Effects of tomato and soy on serum adipokine concentrations in
postmenopausal women at increased breast cancer risk: A cross-over dietary intervention
trial. Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, v. 99, n. 2, p. 625-632,2014.

LOUZADA, M. L. DA C. et al. Impact of ultra-processed foods on micronutrient content
in the Brazilian diet. Revista de Satide Publica, v. 49, n. 45, p. 1-8, 2015.

LUITEN, C. M. et al. Ultra-processed foods have the worst nutrient pro fi le , yet they are
the most available packaged products in a sample of New Zealand supermarkets. Public
Health Nutr, v. 19, n. 3, p. 530-538, 2015.

MAINO VIEYTES, C. A. et al. Dietary fiber, whole grains, and head and neck cancer
prognosis: Findings from a prospective cohort study. Nutrients, v. 11, n. 10, p. 1-13,
2019.

MAUMY, L. et al. Impact of nutrition on breast cancer mortality and risk of recurrence,
a review of the evidence. Bulletin du Cancer, v. 107, n. 1, p. 61-71, 2020.

MENDES, R. et al. Nutritional risk assessment and cultural validation of the modified

NUTRIC score in critically ill patients—A multicenter prospective cohort study. Journal
of Critical Care, v. 37, p. 4549, 2017.

MENDONCA, R. D. D. et al. Ultraprocessed food consumption and risk of overweight
and obesity : the University of Navarra Follow-Up ( SUN ) cohort study. American
Journal of Clinical Nutrition, v. 104, p. 1433-1440, 2016.

MENEGUELLI, T. S. et al. Food consumption by degree of processing and
cardiometabolic risk : a systematic review. International Journal of Food Sciences and
Nutrition, v. 0, n. 0, p. 1-15, 2020.

MICHAELSSON, K. et al. Milk, fruit and vegetable, and total antioxidant intakes in
relation to mortality rates: Cohort studies in women and men. American Journal of
Epidemiology, v. 185, n. 5, p. 345-361, 2017.

MIKIROVA, N. et al. Effect of high-dose intravenous vitamin C on inflammation in
cancer patients. Journal of Translational Medicine, v. 10, n. 1, p. 1-10, 2012.

MILANI, J. et al. Anthropometry versus subjective nutritional assessment in cancer
patients. Acta Paulista de Enfermagem, v. 31, n. 3, p. 240-246, 2018.

MONTEIRO;, C. A. et al. O sistema Alimentar. Classificacdo dos alimentos. NOVA.
World Nutrition, v. 7, n. 1-3, p. 1-13, 2016.

MONTEIRO, C. A. Nutrition and health . The issue is not food , nor nutrients , so much
as processing. Public Health Nutrition, v. 12, n. 5, p. 729-731, 2009.

MONTEIRO, C. A.; LAURA, MARIA, CANNON GEOFFREY, LAURENCE MARK,



93

M. P. P. Ultra-processed foods, diety quality, and health using the NOVA
classification system. [s.I: s.n.].

MOSHFEGH, A. J. et al. The US Department of Agriculture Automated Multiple-Pass
Method reduces bias in the collection of energy intakes. American Journal of Clinical
Nutrition, v. 88, n. 2, p. 324-332, 2008.

MOUBARAUC, J. et al. Consumption of ultra-processed foods predicts diet quality in
Canada. Appetite, 2016.

MOUROUTI, N. et al. Diet and breast cancer : a systematic review. Food Sciences and
Nutrition, v. 7486, p. 142, 2014.

MOZAFFARIAN, D. Dietary and Policy Priorities for Cardiovascular Disease, Diabetes,
and Obesity. Circulation, p. 187-226, 2016.

MUSCARITOLI, M. et al. Nutritional and metabolic support in patients undergoing bone
marrow transplantation. American Journal of Clinical Nutrition, v. 75, p. 183-190,
2002.

NARDOCCI, M. et al. Consumption of ultra-processed foods and obesity in Canada.
Quantitative Research, v. 110, p. 4-14, 2019.

OKUBO, H. et al. Dietary total antioxidant capacity is related to glucose tolerance in
older people: The Hertfordshire Cohort Study. Nutrition, Metabolism and
Cardiovascular Diseases, v. 24, n. 3, p. 301-308, 2014.

OLIVEIRA, F. DE et al. Factors associated with increased mortality and prolonged length
of stay in an adult intensive care unit. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 22, n.
3, p- 250-256, 2010.

OPAS - ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Ultra-processed food
and drink products in Latin America:Trends, impact on obesity, policy implications.
[s.]: s.n.].

OPAS, O. P. DE LA S. Division de Promocion y Proteccion de la Salud (HPP).
Encuesta Multicentrica salud beinestar y envejecimiento (SABE) em América
Latina el Caribe: Informe Preliminar [Internet]. In: XXXVI Reuniéon del Comité

asesor de investigaciones em Salud. Disponivel em:
<https://iris.paho.org/handle/10665.2/45890>.

OSTERKAMP, L. K. Current perspective on assessment of human body proportions of
relevance to amputees. Journal of the American Dietetic Association, v. 95, n. 2, p.
215-218, 1995a.

OSTERKAMP, L. K. Current perspective on assessment of human body proportions of
relevance to amputees. Journal of the American Dietetic, p. 215-218, 1995b.

OTTERY, FAITH D, J.-W. H. Assessing nutritional status in cancer : role of the Patient-
Generated Subjective Global Assessment. Current Opinion, v. 20, n. 5, p. 1-8, 2017.

OTTERY, F. D. Definition of Standardized Nutritional Assessment and Interventional
Pathways in Oncology. Nutrition, v. 12, n. 1, p. 15-19, 1996.

PALMIERI, B. N. et al. Aceitacdo de preparacdes e sua associagdo com 0s sintomas
decorrentes do tratamento de cancer em pacientes de uma clinica especializada.
Cadernos Satide Coletiva, v. 21, n. 1, p. 2-9, 2013.



94

PERNA, S. et al. Evidence-Based role of nutrients and antioxidants for chronic pain
management in musculoskeletal frailty and sarcopenia in aging. Geriatrics
(Switzerland), v. 5, n. 1, p. 1-12, 2020.

PIERCE, B. L. et al. Correlates of circulating C-reactive protein and serum amyloid A
concentrations in breast cancer survivors. Breast Cancer Research and Treatment, v.
114, n. 1, p. 155-167, 2009.

PIMENTA, A. M. et al. Dietary indexes, food patterns and incidence of metabolic
syndrome in a Mediterranean cohort: The SUN project. Clinical Nutrition, p. 1-7, 2014.

PISOSCHI, A. M.; POP, A. The role of antioxidants in the chemistry of oxidative stress:
A review. European Journal of Medicinal Chemistry, v. 97, p. 55-74, 2015.

POTIT JENNIFER M., BRAGA BIANCA, Q. Ultra-processed Food Intake and Obesity:
What Really Matters for Health — Processing or Nutrient Content? HHS Public Access,
v. 6,n. 4, p. 420431, 2018.

PRASAD, S.; GUPTA, S. C.; TYAGI, A. K. Reactive oxygen species (ROS) and cancer:
Role of antioxidative nutraceuticals. Cancer Letters, v. 387, p. 95-105, 2017.

PRESSOIR, M. et al. Prevalence , risk factors and clinical implications of malnutrition in
French Comprehensive Cancer Centres. British Journal of Cancer, v. 102, p. 966-971,
2010.

PSALTOPOULOU, T. et al. Dietary antioxidant capacity is inversely associated with
diabetes biomarkers: The ATTICA study. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular
Diseases, v. 21, n. 8, p. 561-567, 2011.

PUCHAU, B. et al. Dietary total antioxidant capacity: A novel indicator of diet quality in
healthy young adults. Journal of the American College of Nutrition, v. 28, n. 6, p. 648—
656, 2009.

RAHMAN, A. et al. Malnutrition and Cachexia in Heart Failure. Journal of Parenteral
and Enteral Nutrition - ASPEN, v. 40, n. 4, p. 1-12, 2014.

RAUBER, F. et al. Ultra-processed food consumption and indicators of obesity in the
United Kingdom population (2008-2016). PLoS ONE, v. 15, n. 5, p. 1-15, 2020.

READ, J. A. et al. Nutritional Assessment in Cancer: Comparing the Mini- Nutritional
Assessment (MNA) With the Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment
(PGSGA). Nutrition and Cancer, v. 53, n. 1, p. 51-56, 2005.

REAL, G. G. et al. Calf Circumference: A Marker of Muscle Mass as a Predictor of
Hospital Readmission. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, v. 42, n. 8, p.
1272-1279, 2018.

RESENDE, A. L. D. S.;; MATTOS, L. E.; KOIFMAN, S. Dieta e cancer gastrico: Aspectos
histéricos associados ao padrao de consumo alimentar no estado do Pard. Revista de
Nutricaoo, v. 19, n. 4, p. 511-519, 2006.

RICO-CAMPA, A. et al. Association between consumption of ultra-processed foods and
all cause mortality: SUN prospective cohort study. BMJ (Online), v. 365, p. 1-11, 2019.

ROBINSON, S.; COOPER, C.; AIHIE SAYER, A. Nutrition and sarcopenia: A review
of the evidence and implications for preventive strategies. Journal of Aging Research,
v. 2012, p. 1-6, 2012.



95

ROBINSON, S.; GRANIC, A.; SAYER, A. A. Nutrition and muscle strength, as the key
component of sarcopenia: An overview of current evidence. Nutrients, v. 11, n. 12, p. 1-
17, 2019.

ROBINSON, S. M. et al. Does nutrition play a role in the prevention and management of
sarcopenia? Clinical Nutrition, v. 37, n. 4, p. 1121-1132, 2018.

SAMPAIQO, H. A. D. C. et al. Consumo alimentar de mulheres sobreviventes de cancer
de mama: andlise em dois periodos de tempo Food intake of women survivors of breast
cancer: analysis in two time periods. Revista de Nutricao, v. 25, n. 5, p. 597-606, 2012a.

SAMPAIO, H. A. DE C. et al. Influéncia do Tipo de Terapia Antineopldsica sobre
Marcadores Antropométricos e Dietéticos em Mulheres Portadoras de Cancer de Mama
Influence of the Type of Cancer Treatment Performed on the Body Composition and Diet
of Women with Breast Cancer. Cancer de Mama, Tratamento, Nutricio, v. 58, n. 2, p.
223-230, 2012b.

SANTOS, A. F. et al. Avaliacdo nutricional de pacientes com cancer géstrico e de outras
localizacdes. Revista de Pesquisa em Satde, v. 8, p. 24-27, 2017.

SCHINDLER, M. et al. Cause-specific long-term mortality in survivors of childhood
cancer in Switzerland: A population-based study. International Journal of Cancer, v.
139, n. 2, p. 322-333, 2016.

SCHIRMER, E. M.; FERRARI, A.; TRINDADE, L. C. T. Evolu¢dao da mucosite oral
apos intervengdo nutricional em pacientes oncoldgicos no servigo de cuidados paliativos.
Revista Dor, v. 13, n. 2, p. 141-146, 2012.

SCHNABEL, L. et al. Association Between Ultra-Processed Food Consumption and
Functional Gastrointestinal Disorders : Results From the French NutriNet-Santé Cohort.
The American Journal of Gastroenterology, p. 1-12, 2018.

SCHNIPPER, L. E. et al. American Society of Clinical Oncology statement: A conceptual

framework to assess the value of cancer treatment options. Journal of Clinical
Oncology, v. 33, n. 23, p. 2563-2577, 2015.

SEMBA, R. D. et al. Oxidative Stress and Severe Walking Disability among Older
Women. American Journal of Medicine, v. 120, n. 12, p. 1084—1089, 2007.

SILVEIRA, A. et al. Head and Neck Cancer: Health Related Quality of life Assessment
considering clinical and epidemiological perspectives. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 15, n. 1, p. 3848, 2012.

SUHAIL, N. et al. Effect of vitamins C and e on antioxidant status of breast-cancer
patients undergoing chemotherapy. Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics,
v.37,n. 1, p. 22-26, 2012.

SULLIVAN, R. et al. Global cancer surgery: Delivering safe, affordable, and timely
cancer surgery. The Lancet Oncology, v. 16, n. 11, p. 1193-1224, 2015.

TOMEY, KRISTIN M., SOWERS, MARYFRAN R. JANNAUSCH, CRANDALL,
CAROLYN., JOHNSTON, JANET., JANNAUSCH, MARY., M.; YOSEF, M. women.
American Journal of Epidemiology, v. 167, n. 8, p. 935-943, 2008.

TURECK, C. et al. Intakes of antioxidant vitamins and minerals in the Brazilian diet.
Nutricion Clinica y Dietetica Hospitalaria, v. 33, n. 3, p. 30-38, 2013.



96

TURECK, C. et al. Avaliacdo da ingestdo de nutrientes antioxidantes pela populagcdo
brasileira e sua relagdo com o estado nutricional. Revista Brasileira de Epidemiologia,
v. 20, n. 1, p. 3042, 2017.

USDA NATIONAL NUTRIENT DATABASE FOR STANDARD REFERENCE, 2015.
http://www.ars.usda.gov/ba/bhnrc/ndl. Disponivel em:
<http://www.ars.usda.gov/ba/bhnrc/ndl>.

VIERCIBRAVARD, G. E.; FERRO BERTOLOTTO, E. A. Capacidad antioxidante total
vinculada a la ingesta de vegetales en adultos jovenes de asuncion, paraguay. Nutricion
Hospitalaria, v. 36, n. 1, p. 118-124, 2019.

VILLANI, A. et al. A randomised controlled intervention study investigating the efficacy
of carotenoid-rich fruits and vegetables and extra-virgin olive oil on attenuating
sarcopenic symptomology in overweight and obese older adults during energy intake
restriction: protoco. BMC geriatrics, v. 18, n. 1, p. 2, 2018.

VISHWAKARMA, M.; PIDDINI, E. Outcompeting cancer. Nature Reviews Cancer, p.
1-12, 2020.

WANG, Y. et al. Dietary Total Antioxidant Capacity Is Associated with Diet and Plasma
Antioxidant Status in Healthy Young Adults. Journal of the Academy of Nutrition and
Dietetics, v. 112, n. 10, p. 1626-1635, 2012.

WANG, Y.; CHUN, O. K.; SONG, W. O. Plasma and dietary antioxidant status as
cardiovascular disease risk factors: A review of human studies. Nutrients, v. 5, n. 8, p.
2969-3004, 2013.

WCRF - WORLD CANCER RESEARCH FUND; AMERICAN INSTITUTE FOR
CANCER RESEARCH. Future research directions. 2018, p-
https://www.wcrf.org/sites/default/files/Future-re, 2018.

WHITE, R. Drugs and nutrition: How side effects can influence nutritional intake.
Proceedings of the Nutrition Society, v. 69, p. 558-564, 2010.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. OBESITY : PREVENTING AND MANAGING
THE GLOBAL EPIDEMIC Report of a. 2000.

WULANINGSIH, W. et al. Serum leptin, C-reactive protein, and cancer mortality in the
NHANES III. Cancer Medicine, v. 5, n. 1, p. 120-128, 2016.

YANG, M. et al. Estimation of total antioxidant capacity from diet and supplements in
US adults. British Journal of Nutrition, v. 106, n. 2, p. 254-263, 2011.

YEON, J. Y. et al. Evaluation of dietary factors in relation to the biomarkers of oxidative
stress and inflammation in breast cancer risk. Nutrition, v. 27, n. 9, p. 912-918, 2011.



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 98 50,0
Feminino 98 49,0
Faixa etaria
Adulto 92 46,9
Idoso (= 60 anos) 104 53,1
Estado Civil
Solteiro 51 26,0
Casado 97 49,5
Viidvo 26 13,3
Divorciado 22 11,2
Anos de Estudo
0 4 2,0
la8 97 49,5
9 ou mais 95 48,5
Tabagismo
Sim 18 9,2
Nio 117 59,7
Ex-tabagista 61 31,1
Etilismo
Sim 18 9,2
Nio 94 48,0
Bebe socialmente 31 15,8
Ex-etilista 53 27,0
Diagnéstico
Céncer hematoldgico 103 52,6
Cancer de mama, ttero ou ovario 29 14,8
Cancer no trato gastrointestinal 26 13,2
Outros tipos de cancer! 38 19,4
Tratamento
Quimioterapia 116 59,2
Radioterapia 7 3,6
Transplante de células tronco hematopoiéticas 10 5,1
Cirurgia 26 13,3
Cuidados paliativos 14 7,1
Transplante de 6rgados 4 2,0
Hormonioterapia 1 0,5
Indefinido 7 3,6
Tratamento combinado? 11 5,6
Metastase
Sim 51 26,0
Nio 145 74,0

Variaveis qualitativas apresentadas em valor absoluto e frequéncia (%).

97

I Pulmao (n=9); rim (n=6); ossos (n=6); cabec¢a e pescoc¢o (n=>5); préstata (n=>5); tireoide

(n=3); orelha (n=3); bexiga (n=1).

2 Quimioterapia + radioterapia (n=5); quimioterapia + cirurgia (n=5); radioterapia +

cirurgia (n=1).
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Figura 1. Principais alimentos ultraprocessados consumidos



Tabela 2. Indicadores nutricionais segundo consumo de alimentos ultraprocessados.

Amostra Total

Tercis de consumo de alimentos ultraprocessados

Variaveis (% em relacdo ao VET) Valor de p
1° tercil (n=67) 2° tercil (n=64) 3° tercil (n=65)
IMC (kg/m?) 24,08 (21,80-27,73) 23,91 (21-26,77) 24,9 (21,3-28,96) 23,45 (20,99-26,5) 0,1701
IMC (classificacao)
Baixo Peso 59 (30,1) 26 (44,1%) 14 (23,7%) 19 (32,2%)
Eutrofia 79 (40,3) 25 (31,6%) 24 (30,4%) 30 (38%) 0.2002
Sobrepeso 32 (16,3) 10 (31,3%) 13 (40,6%) 9 (28,1%) ’
Obesidade 26 (13,3) 6 (23,1%) 13 (50%) 7 (26,9%)
ASG-PPP (pontuacao)
0 a 1 pontos 3(1,5) 0 (0%) 0 (0%) 3 (100%)
2 a 3 pontos 11(5,6) 4 (36,4%) 6 (54,5%) 1(9,1%) 0.160?
4 a 8 pontos 38 (19,4) 10 (26,3%) 14 (36,8%) 14 (36,8%) ’
> 9 pontos 144 (73,5) 53 (36,8%) 43 (29,9%) 48 (33,3%)
ASG-PPP (classificacao)
Eutrofia 2 (1,5) 0 (0%) 2 (66,6%) 1 (33,4%)
Desnutri¢@o ou suspeita 48 (24.,5) 14 (29,2%) 20 (41,7%) 14 (29,2%) 0,4932
Desnutri¢do grave 145 (74,0) 52 (35,9%) 43 (29,7%) 50 (34,5%)
Perda de peso durante a
hospitalizaciio (kg) 4,40 (1,40-7,70) 3,45 (1,00-6,05) 6,49 (3,5-9,25) 2,85 (0,97-6,92) 0,318!
Perda de peso durante a
hospitalizacio (%) 5,8 (2,09-10,34) 4,48 (1,62-9,09) 8,78 (4,72-12,71) 3,86 (1,61-8,8) 0,3691
Perda de peso > 5% em 1
meés
Sim 69 (35,2) 21 (30,4%) 25 (36,2%) 23 (33,4%) 0.6522
Nio 127 (64,8) 46 (36,2%) 39 (30,7%) 42 (33,1%) ’
Perimetro da panturrilha 34,0 (31,1-37,20) 32,6 (30,3-36,5) 33,8 (31,5-37,9) 33,9 (31,5-36) 0,3041

(cm)



Perimetro da panturrilha

(classificacao)
Reduzido 91 (46,4) 33 (36,3%) 27 (29,7%) 31 (34,1%) 0.6982
Adequado 105 (53,6) 34 (32,4%) 37 (35,2%) 34 (32,4%) ’
Reduciao do perimetro da
panturrilha durante a 1,00 (0-2,30) 1,15 (0,20-1,77) 1,20 (0-3) 1 (0-2) 0,6851
hospitalizacao (cm)
Perimetro do braco (cm) 29,0 (25,5-31,5) 28,3 (25-30,9) 30,25 (25,9-33) 28,5 (26-31,1) 0,1611
FPP (kg) 21,4 (15,0-30,1) 21,4 (14,65-26,75) 17,8 (14,8-31,05) 23’7352(2175)’32_ 0,920!
FPP (classificacao)
Baixa® 123 (62,8) 42 (34,1%) 41 (33,3%) 40 (32,5%) 0.9572
Adequada 73 (37,2) 25 (34,2%) 23 (31,5%) 25 (34,2%) ’

100

Varidveis quantitativas apresentadas em mediana e intervalo interquartil; varidveis qualitativas apresentadas em valor absoluto e frequéncia (%).
ASG-PPP: Avaliagcdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente; FPP: Forca de Preensdo Palmar; IMC: Indice de Massa Corporal; VET: Valor

Energético Total.

"Teste de Kruskal-Wallis, complementado post hoc de Dunn.

Teste do Qui-quadrado de Pesarson.

3 Baixa Forca de Preensdo Palmar — Adultos: Homens (<36,7kg) e Mulheres (<20,8kg) / Idosos: Homens (<27kg) e Mulheres (<16kg).
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Tabela 3. Associacdo entre indicadores clinicos e o consumo de alimentos ultraprocessados.

Tercis de Consumo de Alimentos Ultraprocessados

. Amostra (% em relacdo ao VET)
Variaveis Total - ; .
Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3 Valor de
(n=67) (n=64) (n=65) p
Tempo de internacao (dias) 14 (17,7-23,3) 11 (6-21)*  9,5(6-37,5)*  21(9,5-34,5)° 0,008!
Maior tempo de interna¢io”
Sim 93 (47,4) 25 (26,9%) 26 (28,0%) 42 (45,2%) 0,003
Nio 103 (52,0) 42 (40,8%) 38 (36,9%) 23 (22,3%)
Reinternacio em até 30 dias
apos a alta
Sim 29 (14,8) 5 (17,2%) 13 (44,8%) 11 (37,9%) 0.0982
Nio 167 (85,2) 62 (37,1%) 51 (30,5%) 54 (32,4%) ’
Transferéncia para o CTI
durante a internaciao
Sim 12 (6,1) 3 (25%) 3 (25%) 6 (50%) 0.4172
Nio 184 (93,9) 64 (34,8%) 58 (31,5%) 62 (33,7%) ’
Obito
Sim 30 (15,3) 16 (41,1%) 7 (20,6%) 11 (32,4%) 0.1472
Nio 166 (84,7) 51 (31,5%) 57 (352%) 54 (33,3%) ’

Varidveis quantitativas apresentadas em mediana e intervalo interquartil; varidveis qualitativas
apresentadas em frequéncia absoluta e relativa (%).

CTTL: Centro de Terapia Intensiva; VET: Valor Energético Total.

*Tempo de internagdo categorizado em relagdo a mediana da amostra (< 14 dias; > 14 dias).

'Teste de Kruskal-Wallis, complementado pelo post hoc de Dunn.

2 Teste do Qui-quadrado de Pearson.
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6. CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados, concluimos que os individuos incluidos
no tercil de maior CATd apresentaram valores de PCR menores e maior for¢a de preensao
palmar. Além disso, os individuos no maior tercil de CATd apresentaram menores
intercorréncias (menor ocorréncia de 6bito, constipagdo, dor ao engolir e mastigar e

desidratacdo) quando comparados aos individuos do tercil de menor CATd.

No que diz respeito ao consumo de alimentos ultraprocessados, 30,1% dos
individuos avaliados apresentaram baixo peso e 74,0% estavam gravemente desnutridos
segundo a ASG-PPP. A frequéncia de individuos com baixa forca de preensdo palmar
também foi elevada (62,8%). Avaliando os indicadores clinicos e consumo, aqueles
individuos do tercil de maior consumo de alimentos ultraprocessados apresentaram maior

tempo de internagdo, indicador de pior progndstico.

Em suma, os resultados observados neste estudo sugerem que uma alimentagcdo
rica em antioxidantes estd relacionada com um melhor progndstico e com fatores que
impactam no tempo de internagdo e na mortalidade, como sintomas de impacto
nutricional e estado inflamatorio. Por outro lado, o elevado consumo de alimentos
ultraprocessados indica um maior tempo de internacdo para pessoas com cancer em
ambiente hospitalar. Portanto, sdo necessarios cuidados em relagdo a quantidade e
qualidade dos alimentos consumidos, visto que uma alimentagdo saudavel e equilibrada
pode diminuir os efeitos colaterais e ainda atuar como fator protetor na recuperacido do
estado nutricional, na reducdo complicacdes e tempo de internacdo, além de melhorar a

reposta ao tratamento.

Destaca-se a importancia cientifica e clinica de pesquisas em ambito hospitalar,
sendo necessarios mais estudos a fim de estabelecer estratégias nutricionais adequadas,
tendo em vista um melhor prognéstico, prevencao/reversao de sinais e sintomas inerentes
a doenca e ao tratamento, além de contribuir para o estabelecimento de um estado

nutricional adequado.



7. APENDICES

Apéndice 1: Ficha para Coleta de Dados no Prontuério

Pacienie:

Data de avaliagho: |
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Pronnuirio:;

Data de Mascmento: [/
Prata de alta/abito: / /
Crdade:

Raga Escolandade:

Lo

Atendimento

Data de mtemagdo:  / /
Dias de [nternagio:
Estade Crvl:

Idade:

Bebida aleoohica: { ) 5im{ ) Nio
Tipo de Cancer (Dhagndsiico):

Tabagismo:{ ) Bmm{ )Nao

Tipo de Transplanie:

Dha: !

Tratamenio:

R L

Doengas associadas:

MMedicamentos:

!

Remternagio: { ) Sim { ) Nbo
Sepse: { Sam ( JN3o

Fistula: { }Sm ( )Mo

Insfagia: { }5im ( jMNio

Dror engolinmastigar. { )5im () Nio
Chutros:

Complicagties TGE { )Sm ( JNao

Mucosite: { Sum{ ) Nio Graw:

Boca Seca:{ J8m { )NGo
Desidratagzio: { 3Sim { JNGo

Pro/pre/simbotico’postbiotico:

Aversies:

Preferéncias:
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Prescricao
Tipo de Dieta:
Suplementagéo:
GET (kcal): PTN(kcal): PTN(g): PTN(g/ke):

Antropometria

Pesoatual:  Peso Habitual:  Peso Referido:  Peso Estimado:  Peso Ideal:
Altura Referida:  Altura Estimada:  IMC: kg/m?

Perda de Peso (kg): % Perda de Peso:  Tempo:

Mio dominante: ( )D ( )E Dinamémetro (cm): 1- 2- 3-

INGESTAO

GET kcal

GET g/kg

GET %

CHO kcal

CHO g

CHO gkg

CHO %

PTN kcal

PINg

PTN g/kg

PTN %

LIP kcal

IIP g

LIP g/kg

LIP %

ANTROPOMETRIA - ACOMPANHAMENTO

PA

CB

Ccp

PE

PI
AR
AE

MC

PP

PP%

Tempo

D1

D2

D3

D Média
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Acido Latico

Acido Urico

Amilase

Bilirrubina T

Bilirrubina D

Bilirrubina I

Calcio Total

Calcio Ionico

Cloreto

Glicose

HbAlc

Creatimina

Urela

Magnésio

Potéassio

Sodio

Fosforo

Hemacias

Hemoglobina

Hematocrito

VCM

HCM

CHCM

RDW

Segmentados

Linfécitos

Monbcitos

Eosinofilos

Basofilos

Neutrofilos

Leucocitos

Plaquetas

Lipase

PCR

Albumina

Fosfatase

AST

ALT

D-hidrogenase 1.

Fibrinogénio

FA

GGT

PH

PCO2

PO2

HCO3

BE

CO2 Total
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INQUERITO ALIMENTAR - RECORDATORIO DE 24 HORAS:

Ingestdo hidrica:
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8. ANEXOS

iente.

Global Produzida pelo Paci

jetiva

ao Sub

Anexo 1. Avaliag

v _H_ e T sexied sep 0L0}ewos

ST'LT°LOA €00-ST |e3n3iod
ST'ZZ'€0A STOZ ‘9002 ‘5002 A19130 440

*opedugQ "041I9WIdjuUd NO 0J1PRW ‘elsiuoiiinu n3s o]ad opiysuaaad esas oueuollsanb ajuelsal Q

0O}|e siew Jo|eA Jedipuj

_H_ p exie)

(e) ewed eu odway op ayJed Jojew e ossed O

(€) opejuas no ewes
eu elp op a1ed Jojew e ossed d sapepiAlle seanod Jezijeas ap zedes nos J

(2) elp Op 9pEIdW 3P SOUSW OPEIUSS NO BWED
BU 0214 @ SOPEPIAIIE SBYUIW SEP BlIOIEW B JEZ||ea] 9p zeded 03ulS W OBU []

(1) sienjiqey selielp sapepialle
seyulw sep ajied apueud iazey ap zeded NOS Sew ‘|ewJou NO3Iss OeuU []
(0) elielp BPIA BYUIW B J3ZR) 9p ZBdED NOS 3 saQde}iwi| Was [ewlou O
:0WO02 SPEPIAIIE BYUIW € BLIEDIJISSE|D NS ‘OPESSEd S9W OB 9]usWeAlle|ay
:jeuoduny apepioeded 3 sapepIAlRy ‘v

01101WOS 1Bd1pU|

_H_ £ exied

*03 “S04192UDULL NO SOLIPIUSP SPW|GOId ‘0PSSAILIP X3,
(1) 1, 5043N0 [

(e) ¢apuo ‘4op O
(@) a1j08us wia sspep|nayip O

(1) (eB1pey) odesued
(51pey) = (1) J0gEeS W) OBU NO OYueJISD

(1) essaudap o1ayd aw-ojuls [ Joges wn eloSe wa) sojuawi|e [

(1) SW-Wepowod Ul Sol1dYyd so ] (2) B20q BU SEPLIB} ]
(1) B23S B2OQ O (1) (a13uan ap oesud) oedediysqo O
(e) elauelp O (1) (soofua) seasneu []
(€) SOJWOA ] (€) Jaw0d nadajade aw oeu ‘9313ade aAl} oeu [

(0) JawW02 Wa sewsa|qoad aAl} o_u ]

:(S1oABd1|dE SO SOPO} JE[BUISSE) 91US1o1NS O 19W0d ap welipadu
aw anb sewsajqosd opi} oyus) ‘SEUBWISS SEwy|n Senp Se djueng SBWOUIS °E

0}|E SIeW JO|BA JBIIpU|

_H_ zexied

(0) e1aA B]2d NO EPUOS Jod oESeIUSBWI|E Seuade [
(v) ojuawi|e Janbjenb ap spepijuenb eanod ojinw O
(e) sieuoldlIINU sojuawa|dns seuade [
(e) sopinby| sojuswi|e seuade [
(@) sopljos sojuawije soonod J
(1) spepijuenb Jousw wa sew [puwiou bpIwod [
:0woo eJode n3
(1) |lenyiqey o anb sousw O
(0) |enyiqey o anb siew O
(0 1en31 O

:owod Omumucw—t__m eyuiw e eliealjissep
Nna ‘lenjigey o Wod opueiedwod ‘Sgur OWRIN ON :Jejudwije oelsasu] 'z

(T oyjeqesy ap ey|oj J3/) O1IOIBWIOS JEDIPU|
[ rece

(0) nojuawne O (0) |len81 noodyy O @ ninuiwip O

:0sad naw o seuewas sew}|n senp se ayueing

3 op 2492 eaesad sesaw g eH
3 op e2432 enesad spw T BH
wo 9 eJN}jE BYUIW VY

3y op e2.192 0sad ajuawienly

:9]uadal 9 |enje osad naw Op owinsay

10594 ‘T

:93us0p Op ogdeaynuap|

[wi104 140YS YOS-Dd OBSIAA B WBNIISUOD H-T SEXIED Sy
*3juaop ojad sepiysuaald wauas eled se}d) WeIo) p-T SEXIed sy :elIoISIH

Vv5S-5d K
[31ua0Q 0jad epiyauaaid — eanalgns jeqo|o oedeleay] <
JUBWISSASSY |BqO|D 2A13I3[NG pajelauan-juaiied palods



108

|2 Op einjeulssy

T/ [ eea

167eqo[8-1d@0ojul :1ow3 "ayd ‘AN ‘A1en0 yaeq "1g ap oe3eloqe|od 3 oessiwiad Wod ‘ST'LT°L0A €00-ST |eSniiog
(STOZ ‘9007 ‘S00T ‘A1@N0 Q4() VOS-Od UAWSSassy [DGOjD aAn23fqns paplauan-juapnd paiols ap esansmuod
ogde|ndod esed opepijen 3 opejdepe ‘opiznpel] ‘(y9S-9Dd) 23usoq ofad epiyousald — eannalgng |eqojo oedeljery

‘[UOIDLINU OB5UAIS}UI NO/3 SBUIOIUIS SOP 0]0J3U0J J0Y|3W W eled €131 SPepISS3dau ewn BIIpU| 62
!(sewoyuis) €
EXIed BU OpedIpul aWJ0oju0d 0J]paw NO 0JI3Wiajus 0 Wod Our_:.EOu wa ejsiuonunu Jod |euopINu Omu:w?_muc_ Lw:_uww_ 8-t
‘opeldoide aw.ojuod ‘sielioleioqe| Sopeynsal Jod 3 (Sewoluls) € eXIed BU OPEIIPUI OWOD [e) ‘edIFojodeue)
0B3UIAIIUI UI0I ‘SOI1UJ|D SOJINO NO OJIBUWLIAJUS ‘BISIUOIDLIINU W J0d eljjWe) 3 9}US0P OB OJUSWEY[ISUOdY € -7
‘0juswe)es) 0 AuUelnp eunjod Jod 3 9jusWIR|NS3. JBI|EABSY "OJUSLIOW 3P [BUOIILIINU OBSUSAISIUI OLIBSSIIAU 3 OBN T -0
1Y9S-Dd VA V101 OYIVNLINOd ¥ IWOD OGHODY 30 WIDVIH]L
*SELLIOJUIS 3P OLUI30 0]0J3UO0D WN e dpuodsaliod |euoidLnU ogSuaniajul ap eyul| 5T Y
*(ea1191uaed NO BILIFIUS OBSLIINU ‘SleuoIdLIINU SOJUBWSANS ‘SojuawWIje 3p SPARJIe) epelidolde
JeuoidlINU OB5UBAISIUI BP 0B33[9S B 9 (Sedl3ojodewle) s9Q3UIAIRIUI OPUINUI) SEWOJUIS 9P 0]0JIUOD O ‘BIjWE) @ 9JU0P
0B 0JUIWRY[ISUOIE O OPUIN[OUl BPRZI[BNPIAIPUI [BUOIDLIINU 0BSUSAIS)UI B JeulWw.2)ap eled epesn 9 yYOS-Od ep [e101 oedenjuod
‘|euoiduinu waden} ap sagiepuswodrsy

[DUOILIINU W3BDIIY 3P S0IDPUIWO0IBY I3\ G oypgpi| Ip bYyjo4 JAA
(@ + 2+ 9 + v 2p |e303 e2UWNU ogSenjuog) Jno g ‘v olpeisy
V9S-5d vad 1v10L OKU<3._.ZOn_ Tva019 OKU<_._<><

a D  oujeqed ap eyjo4 ep ogSenjuod

+£ +T +T 0  ednpio3 ap |eqo|3 ao1yap op oedealyisse|)
sojuod ¢ = aneJd a1aq +€ +C +T 0 $.0113JUl SB[91502 SE duadelpe eINP.IoY
sojuod g = opesapow 22120 +€ +7 +T 0 lendiouy eSalqg
ojuod T = oa1981] @1aQ +€ 47 +T 0 eleliqlouad einplog
sojuod Q = 921y9p Was
’ :ednpio3 ap sensasay
*|esodi0d a213p op |eqo|3 eanalgns oesealyisse|d
e|ad epeujwaalap 3 o awexa op ogdenjuod y +€ +z +T 0 |eqo|8 1ejnasnw opejsa op oedesyyisse|)
“ewapa 0 @ einpIos ep +€ +Z +1 0 (sniwau2043506) soawzn
0 31qos 323|eAa.d Jejnasnw 2oyap op opedwi Q +€ +Z +T 0 (sapadjoupenb) exo)
|eqojd sopinyy ap +£ +T +T 0 (ap193jap ‘o1zadesy ‘Isiop snwisiyof) erejdow
+€ +Z +T 0 opejsa op og5eayissep) +€ + +T 0 50355043)Ul SO[NISNIA|
+€ + +1 0 238y +€ +C +T 0 (sap193jap) soiquio
+€ +C +T 0 0.10BS Op ewap3 +€ +T +T 0 (sapio1jap @ sieolad) sejnajae|)
+€ +E +1 0 0[3azoulo) op ewsap3 +€ +Z +T 0 (stesodwa) sojnasnuwi) [esodway ogiday

:sopinjy ap opejs3y SHEIS e BRsSaE :1e[nosnw ojuawijedwod op opeisy

201430 9420 PYQ  was

anes8  pow  oua8y ewaps
eWwap] ewapj ewap3l  was

*(ewapa ap no) 291J9p 3p [eqO|3 NeLS 0 3JUBLIEDIUI JBUIWIISP Bied BPESN 9 SEW BLIOJEWOS 9 OBU S0}adse S9.) $31Sap
201J2p op oedenjuod f '9ARIS 90U = +€ ‘OpPeIIPOW P = +7 ‘0IS8I| 2013 = +T ‘9212P W3S = 0 :Seli0Fa1ed sep oesluyaq ‘BINPIOs
Bp O Joladns 9 Je|NJsnul 921Jop Op 030edWl O ‘0AIlR[gNS eloqui 321y3p ap neud ojad opejod 9 awexa 3)sap W)l eped ‘oAnslgns
9 anb zaA ewin 'sopinjy 3 eanpJo3 ‘ojnasnw :jedodiod oesisodwod ep soladse ¢ ap eAnalgns oeeileAe ewn INjoul OISl SWeXa O

0J1s}} awex3 -  oyjeqel] ap eyjoy

(ewapa
|2aissod @ eunplo8 ‘Jejnasnw
essew ap aaess ogdadap 'x3)

Wwod sewojuis ap Nu:@mWLn_

eaugInNIgns einpios

no/3 og5ed|ed e Jejnasnw
SNUQ1 NO/3 Jejnasnui
essew ap epeJapow no

W0 SeLWouIs ap eSuasalyd

eLoy[aW NO suUnyuan

0B3113NUS3P 3P SOIBPI SIBUIS  eujafi 0R33|dap S BIOUIPIAG  3JIP O 3dIP WS OJISK dIex3
eAneayiusis eAneayiudis

2juad2. ogSelolalap 91ua2a. OBSRI0LBIBP NO Sya091 eroyRW jeuoibuny

NO aAe.3 [euouny dYaQ OpeJapow [BUOPUNY 321330 NOVygpwas  apepiede)
epenbape

oeysadul opupwsad JeuopMINU

(€ exiea) [euopiiinu o3oedwl (€ exiea) jeuopriinu oped eAneoIuss ajuadal opedw

wod sewojuls

eAneayiusis
2jua231 eLOYIPW Jejusuwiije
oeysadul ep aAesd opdinuiwig  0eIsalul ep etepd oedinuiwiqg NO 2213p Was ogjsadu|
eAissaidoud osad ap epiad eAissaidouid osad ap epiad (ewapa was) osad
NO (s3s3w 9 w3 %0T< ho) NO (s3s3w 9 wa %0TS No) 3p 3jua23J OJUBWNE
saw T wa osad ap epJad %G<  saw T woa osad ap eptad %55 N osad ap ep.ad wag 0sad
oe3u3nNusap ap 02su W2 NO
opujnusap pL. p peIapoiAl opuinu wag
Jolavisi ] golavisjy ] yoiavisjy ]

‘(3 no g ‘v) olpeis3 0 3u0II3|As ‘SOPRGO

SOpEe}NSal SO JWIOJUOD ‘D WY Bped W 3leulssy *(0d1s)4 awex3) y oyjeqel| ap eyjo4 ep
3 -T sexied sep ealje}ijenb oedeaide ewn 4133|431 apualald 3 eAnalgns 3 [eqo|o oedeljeAy v
VDS-Dd ep |eqo|3 oeSeljene ap sel03ale) - G oyjeqes] ap eyjo4

u_H_ £ oyleqes | 3p ey|o4 ep ogdenjuod

d

(etp/ d (e1p/

Ip/euosiupa.d

T9E 0avAI13 SSTULS 9 T 0VHIAOIA SSTULS (9 T) 553415 OXIvE  (190) ss3d1g NI

‘|leainba m.Eomﬁ ‘leanba Swog> e 013) Anba SwQT>) e1deJ210211109
epeAaja asoQ epeiapow asoq exieq asoQ wag S3p1019]S02110)
seioy z/< seioyz/ seioy z/> 2199} WS  auqay ep oedeing
J58'8€< J58°8€> @ £'8€3 Ds€'8€>3 7'L€< 31934 Wag alqa4

‘sojuod g elezie10] (sojuod g) euosiupalid ap SwQT wod ojuaweles
wa e353 3 (ojuod T) sesoy g/ 3p souaw ey (sojuod €) Js8‘8E a.ga) ap w1 anb ajusop
wn anb e ew.io} ap ‘s9p10431S021110D SOB SOAIIE[24 D (SIDARLIEA SENP SBISIP OPBA3|3 SIBW JOJeA
0) 31q3) ep OBSEIND B NO 21q3) B SOAIE[2J SOJUOd SOP O1I0IEWOS WN 3p B}NS3J oy|eqel) ap
ey|oy e1sap oeienjuod i :BION 'SeI10[ed 3 Sed1210.4d S3pepISSaTaU Sep 0JUSWNE O. Sepeldosse
0e1$3 anb siaAelieA ap 0JaWNU W Jod epeulwIa)ep 9 0J1jogeIawW 553435 0 esed oedenjuod v

sedljoqeiaL sapepissada| - € oyjeqe.] ap eyjo4

] D Z oyjeqed] ap eyjo4 ep oedenjuod
B21UQ.) [BURY BIOURIYNSU| []
£[N3s}y NO eiage epLidy ‘0NqNIAP ap esdd|N [

soue gg e Jopiadns apep| ]
Jeuow|ng no eaejpie) eixanbed [

owssijewnes) ap eusIXy [
vais g osoue) [
:91uasalde 31ua0p 0 anb sedluld $9051puUod $2UINGIS sep ewn eped Jod ojuod wn opueuoldipe epejndjed 3 oedemuod v

onO Al Il 11 | (opeudoide no opaayuod 3s 3jeulsse) elewiid e5uUs0p ep ojuswelpelsy

(4e213109dsa) s@1uBAD|24 SODIISOUSEIP SO SOPO ]

SIEUOID1IINU SIPEPISSIIBU SB WI0d 0BSe|ad ens e 3 sei30|oled — Z Oy|eqe. | 3p eyjo4

_H_ T oyjeqeu] ap eyjo4 ep oeSemuUOd 96T -0 0 %6T -0
%6'S- T T %6'T-T
%66 -9 (i %6V - €
%6'61 - 0T € %66 - S
Jouajue 4 %07 2 v %01 2
LU |ENje d — Jouajue ¢ $9sawi g w3 0sad apepiad  SOUO4  SW T wa osad Ip epiad

'V¥OS-Dd ep T BXIed eu |30} oedenjuod e 1eysigay ‘Seuewas sewyn
senp se ajuelnp osad opipiad JaA IUI0P O 35 BIIXS 03UOd T JEUOIIPE o 0sad Ip oedelieA
e Jenjuod eied oxieqe sojuod S0 IesM) 'SW T Y 3p O 3)SIXa Oeu opuenb seuade S353W g ey
3p JojeA 0 Jesp ‘[aAluodsip 3s ‘sowl T ey ap 0sad Op JO|eA O Jesh oeSenjuod e Jeujwidlap eled

osad ap epaad ep oe5enjuod - T oyjeqes] ap eyjo4

v _H_: euided Jap) € T SEXIed sep 0LI0lewos

21u30Q 0]3d ePIYIUAId — eARBIGNS |eqolD ogdeljeny
(¥DS-Dd) udWssSassy [eqo|D dAnIRIgnS pajesdausn-

judned palods




Anexo 2. Parecer Consubstanciado dos Comités de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos.

ot Seves Humanis

CEP mtkiaaEs ) NVERSIDADE FEDERAL DE Q Plataforma
L emverdade Federal de Viaa VlCOSA -UFV arsil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVAL[ACAO DOS PARAMETROS CLINICOS, NUTRICIONAIS E BIOQUIMICOS DE
INDIVIDUOS ADULTOS E IDOSOS INTERNADOS NA ONCOLOGIA, HEMATOLOGIA
E TRANSPLANTE DE UM HOSPITAL PUBLICO DE BELO HORIZONTE ¢, MG.

Pesquisador: Carla de Oliveira Barbosa Rosa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 90996418.2.0000.5153

Instituicao Proponente: Departamento de Nutricdo e Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.760.901

Apresentacao do Projeto:
O presente protocolo foi enquadrado como pertencente a Area Tematica: Grande Area 4. Ciéncias da Satide

Conforme resumo apresentado no formulario online da Plataforma: O objetivo do estudo é avaliar os
parametros clinicos, nutricionais e bioquimicos de individuos adultos e idosos internados para tratamento
oncoldgico e hematolégico de um hospital publico de Belo Horizonte - MG. A amostra sera composta por
pacientes internados para tratamento oncolégico e hematoldgico, de ambos os sexos,com idade acima de
20 anos, no periodo de 2018 a 2028. Todos as informagdes serdo coletados no prontuario eletrénico
utilizado pelo hospital, sendo estas: idade, sexo,atividade fisica, tabagismo, uso de medicamentos, métodos
subjetivos de avaliagdo nutricional, dados antropométricos, For¢ca de Preensdo Palmar (FPP), exames
bioquimicos, pressao arterial, consumo alimentar, utilizacdo de terapia nutricional, e outras informagdes
pertinentes ao estado de saude e habitos de vida dos usuarios. Individuos que apresentam algum desses
dados ausentes ou preenchidos de forma incompleta serdo excluidos. As andlises estatisticas serdo
realizadas no programa SPSS Statistics 21.0, sendo a caracterizagdo da populagéo realizada a partir de
medidas de tendéncia central e dispersdo, e os testes estatisticos especificos para variaveis qualitativas e
quantitativas, ambos de acordo com o tipo de distribuigcdo. A prevaléncia de desnutricdo/caquexia

Endereco: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
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Continuagao do Parecer: 2.760.901

sera expressa em numeros absolutos e percentagem. O nivel de significancia adotado em todas as analises
sera de 5%.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores,

Objetivo primario: Avaliar os parametros clinicos, nutricionais e bioquimicos de individuos adultose idosos
internados para tratamento oncoldgico, hematoldgico e transplante de um hospital publico de Belo Horizonte
- MG.

Objetivo secundario; Caracterizar o perfil clinico e sociodemografico dos participantes do estudo;Realizar e
comparar os resultados da avaliagdo nutricional dos individuos por diferentes métodos objetivos e
subjetivos;Associar as avaliagdes pela PG-SGA e AND/ASPEN com os desfechos clinicos;Correlacionar os
parametros clinicos, nutricionais e bioquimicos;Estimar a prevaléncia de desnutrigdo/caquexia;Quantificar a
ingestao alimentar dos individuos internados e correlacionar com os desfechos;Analisar a relagéo da
qualidade da dieta com parametros clinicos, bioquimicos e nutricionais;Avaliar osmarcadores inflamatorios
na utilizagao da terapia nutricional oral com suplementagao, enteral ou dieta padréo;Avaliar os questionarios
aplicados pela nutricionista, e correlacionar com as aversdes alimentares, uso de medicamentos e
intercorréncia gastrointestinais;Avaliar o uso de probidticos,prebidticos, simbiodticos e postbidticos;Avaliar o
efeito do cha de camomila, da crioterapia com gelo de cha de camomila e uso de Thicken Up® Quench
Nestlé na ingestdo alimentar;Aplicar a Padronizagdo do Diagndstico de Nutricdo e compara-la com outros
métodos objetivos e subjetivo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no formulario online da Plataforma os seguintes Riscos:

Os possiveis riscos do projeto & algum constrangimento do hospital na coleta de dados, que sera
minimizado com profissionais capacitados e discretos.

e os seguintes Beneficios: Os beneficios da pesquisa envolvem a criagdo de um banco de dados que
podera ser usado futuramente para novas pesquisas, além de uma possivel intervengdo com as analises ja
feitas.

Avaliacdo: Riscos inadequados; o pesquisador deve informar que o Unico risco seria 0 vazamento de
informagdes contidas no prontuario clinico do paciente durante o processo de coleta de dados.

Endereco: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
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Continuacao do Parecer: 2.760.901

Informar que essa coleta sera efetuada por profissionais adequadamente preparados para isso e reforgar
com os dizeres informados na carta de confidencialidade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores propdeTodas as informag¢des como idade, sexo, nivel de atividade fisica, tabagismo, uso
de medicamentos, Avaliagao Nutricional Subjetiva Global (ANSG),dados antropométricos, Forga de
Preensdo Palmar por meio do dinamdmetro, exames bioquimicos, pressao arterial, consumo alimentar,
utilizagéo de terapia nutricional, e outras informagdes pertinentes ao estado de saude e habitos de vida dos
usuarios, serao coletados no prontuario eletrénico utilizado pelo hospital. Serdo utilizados prontuarios
preenchidos a para individuos adultos com IMC. Outras informagdes também serdo utilizadas como
porcentagem de perda de peso, sinais de Desnutricdo como a presenca de edema e Forga de Preensdo
Palmar (dinamémetro).Exames laboratoriais de rotina do hospital também ser&o avaliados como albumina,
leucécitos, neutrofilos, segmentados, plaguetas, hemoglobina, hematécrito, ureia, creatinina, glicose, sodio,
potassio, magnésio, fésforo, calcio/cloretos, AST/ALT, FA/GGT, BD/BI, pH/HCO 3, pO 2 /pCO 2 e RFG.
Sera feita a correlagéo entre esses parametros bioquimicos com os clinicos (sinais clinico de desnutricdo) e
nutricionais.Os marcadores inflamatérios proteina C-reativa (PCR), interleucina-6 (IL-6) e alfa-1-
glicoproteina acida também serdo avaliados nas diferentes formas de terapianutricional (dieta padrao,
nutricdo enteral e suplementag¢do).O consumo alimentar sera obtido por meio de recordatérios de 24 horas,
sendo a quantificagdo do consumo de macro e micronutrientes realizada no software Diet Pro, versdo 5i,
utilizando um protocolo de tabulagdo na qual serdo descritos a ordem preferencial do uso de tabelas de
composicdo de alimentos, a padronizacdo das medidas caseiras e a inclusdo de receitas e informacdes de
rotulos dos alimentos. Para avaliar a ingestao dietética utilizara como referéncias as Dietary Reference
Intakes (DRI). Além da quantificagdo da ingestao alimentar, sera avaliada também a sua correlagdo com
alguns desfechos clinicos contidos nos prontudrios, como tempo de internagéo, ocorréncia de complicagdes,
despesas médicas hospitalares e sobrevida.A qualidade da dieta sera avaliada por diferentes indices.
Informagdes sobre a terapia nutricional (TN) adotada pela nutricionista do hospital como data de inicio e
término da mesma, dieta prescrita oral, enteral ou parenteral, aversdes alimentares e uso de suplementagao
também serdo coletadas, além da avaliagdo do impacto dessa suplementacdo nos pacientes. Também serdo
avaliados o uso de probidticos, prebidticos, simbidticos e postbidticos, bem como o efeito dacrioterapia com
gelo, gelode cha de camomila, ingestdo de cha de camomila e de Thicken Up® Quench Nestlé, no que diz
respeito a

Endereco: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
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Continuagao do Parecer: 2.760.901

mucosite e ingestdo alimentar, interferindo no estado nutricional.Sera aplicada a ficha Padronizagéo do
Diagnéstico de Nutricdo, assim como compara-la com métodos de avaliagdo nutricional objetivos e
subjetivos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Consideragdes sobre os documentos apresentados pelo pesquisador:

1 — Folha de rosto: sem sugestoes;

2 — Cronograma: devera ser revisto para data posterior & avaliagdo pelo CEP-UFV, provavelmente para o
més de setembro de 2018;

3 — Justificativa para dispensa do TCLE: ndo adequada: a justificativa apresentada néo é suficiente. Ou o
pesquisador justifique adequadamente ou ndo sera permitida a dispensa do TCLE. O uso puro e simples de
prontuarios nado é suficiente para a dispensa do TCLE.

SUGIRO USAR aquilo descrito na carta de confidencialidade como JUSTIFICATIVA.

4 — Autorizacdo: sem sugestoes;

5 — Carta de confidencialidade: sem sugestodes.

6 — Entrada de dados na plataforma Brasil: riscos: “Riscos inadequados; o pesquisador deve informar que o
unico risco seria 0 vazamento de informagdes contidas no prontuario clinico do paciente durante o processo
de coleta de dados. Informar que essa coleta sera efetuada por profissionais adequadamente preparados
para isso e reforgar com os dizeres informados na carta de confidencialidade”.

Recomendacgoes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsavel legal, bem como pelo
pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na
mesma folha.

N&o é necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra é do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto aprovado.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa & necessario apresentar, via notificagdo, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagao do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissdo deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1101742.pdf 15:54:39
Folha de Rosto FolhadeRostro.pdf 29/05/2018 |Carla de Oliveira Aceito
15:53:41 Barbosa Rosa

Cronograma Cronograma.docx 22/05/2018 |Carla de Oliveira Aceito
21:34:03 | Barbosa Rosa

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 08/05/2018 |Carla de Oliveira Aceito

Brochura 17:16:28 |Barbosa Rosa

Investigador

TCLE / Termos de | JustificativaDeDispensaTCLE.pdf 28/03/2018 |Carla de Oliveira Aceito

Assentimento / 13:40:25 |Barbosa Rosa

Justificativa de

Auséncia

Orgamento ORCAMENTO.pdf 28/03/2018 |Carla de Oliveira Aceito
13:33:36 | Barbosa Rosa

Parecer Anterior ParecerConsubstanciado.pdf 28/03/2018 |Carla de Oliveira Aceito
13:08:34 |Barbosa Rosa

Outros CartaDeConfidencialidade.pdf 28/03/2018 |Carla de Oliveira Aceito
13:05:53 | Barbosa Rosa

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
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VICOSA, 09 de Julho de 2018

Assinado por:

Maria da Conceigao Aparecida Pereira Zolnier
(Coordenador)

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO 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 Tematica:

Versao: 1

CAAE: 81971618.6.0000.5126

Instituicdo Proponente: LIFECENTER SISTEMA DE SAUDE S/A
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.466.173

Apresentacao do Projeto:

A terapia nutricional € um procedimento que objetiva evitar ou minimizar a perda de peso, a fim de prevenir
a desnutricdo. O cuidado nutricional se da por alimentagao via oral, em diversas consisténcias e
composigdes, via enteral ou parenteral. Em meio hospitalar alguns recursos sdo comumente usados além
das recomendagdes usuais, como os suplementos. Além destes, diversos nutrientes podem ser utilizados
com fungdo imunomoduladora, a fim de atenuar inflamagdes e modular o sistema imunolégico (CAMPOS et
al., 2016).

O cancer é um problema de saude publica, especialmente entre os paises em desenvolvimento, onde é
esperado que, nas proximas décadas, o seu impacto na populagdo corresponda a 80% dos casos novos
estimados. Observa-se a existéncia de um perfil da magnitude de determinados tipos de cancer em paises
subdesenvolvidos que se assemelha ao perfil em paises desenvolvidos, principalmente com relagdo aos
canceres de prostata, mama e intestino; apesar disso, ainda persistem aqueles relacionados com condi¢des
socioecondmicas menos favoraveis, como o do colo do utero e o do estdbmago (INCA, 2015).

Os pacientes oncoldgicos e hematoldgicos representam um grupo com uma ampla gama de problemas
relacionados a nutrigdo, sendo a terapia nutricional adequada de extrema importancia. Dependendo do tipo
e localizag&o do tumor, 10% a 83% dos pacientes com cancer sofrem perda de

Endereco: Avenida do Contorno, 4747 - 5° andar
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peso indesejada devido a doenga, que se correlaciona com o aumento da incidéncia de efeitos colaterais
relacionados a nutrigao,

como mucosite, nauseas e vomitos. Assim, um bom estado nutricional ndo esta associado apenas a uma
melhor sobrevida, mas também a uma maior qualidade de vida (MASCHKE et al., 2016).

Cerca de 80% dos pacientes com carcinoma gastrointestinal & internado com desnutricdo, decorrente dos
sintomas da doenga, como enjoos e perda de apetite. Embora em menor quantidade, pacientes com outros
tipos de cancer ou até mesmo hematopatas também preocupam quanto a desnutricdo ja presente no
momento da internagdo. Sabendo-se que a desnutricdo se ndo tratada leva a caquexia e que esta diminui a
sobrevida desses pacientes, torna-se fundamental o cuidado com a terapia nutricional e o constante
acompanhamento do estado nutricional (VARGAS et al., 2007).

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Avaliar os parametros clinicos, nutricionais e bioquimicos de individuos adultos e idosos internados para
tratamento oncoldgico e hematolégico de um hospital terciario particular de Belo Horizonte - MG.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil clinico e sociodemografico dos participantes do estudo;

Realizar e comparar os resultados da avaliagéo nutricional dos individuos por diferentes métodos objetivos
e subjetivos;

Associar as avaliagbes pela PG-SGA e AND/ASPEN com os desfechos clinicos;

Correlacionar os parametros clinicos, nutricionais e bioquimicos;

Estimar a prevaléncia de desnutricdo/caquexia;

Quantificar a ingest&o alimentar dos individuos internados e correlacionar com os desfechos;

Analisar a relagdo da qualidade da dieta com parametros clinicos, bioquimicos e nutricionais;

Avaliar os marcadores inflamatérios na utilizagdo da terapia nutricional oral com suplementaco, enteral ou
dieta padréo;

Avaliar os questionarios aplicados pela nutricionista, e correlacionar com as aversdes alimentares, uso de
medicamentos e intercorréncia gastrointestinais;

Avaliar o uso de probiéticos, prebiodticos, simbitticos e postbidticos;

Avaliar o efeito do cha de camomila, da crioterapia com gelo de cha de camomila e uso de Thicken Up®
Quench Nestlé na ingestdo alimentar;

Aplicar a Padronizag@o do Diagnostico de Nutricdo e compara-la com outros métodos objetivos e
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Bairro: Funcionarios CEP: 30.110-090
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3280-4110 E-mail: sam@bhospitallifecenter.com.br

Pagina 02 de 04



117

Plataforma

HOSPITAL LIFE CENTER %o,.

Continuacao do Parecer: 2.466.173

subjetivo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Esse estudo ndo determina nenhum risco adicional ou dano a saude dos entrevistas, e € isenta de

remuneracao ou 6nus.

Este estudo ndo determina nenhum dano a saude, pois se trata de um registro, somente serao coletados

dados sobre sua saude durante sua internagdo e em periodos demarcados apos sua alta hospitalar.

Dessa forma, a participacao € isenta de remuneragao ou 6nus, pois os dados serdo coletados na instituicao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Foram avaliados e aprovados os seguintes documentos:

Brochura do Investigador

Folha de Rosto

Carta de Submissao da Emenda

Curriculum Vitae do Investigador Principal

Declaragdo de Confidencialidade do Sujeito do Estudo

Declaragdo de Cumprimento das Resolugbes do Conselho Nacional de Saude
Declaragao de Infraestrutura

Declaragao sobre o Vinculo do Pesquisador com as Instituicdes Envolvidas
Declaragdo do Investigador Referente ao Delineamento do Projeto

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os termos estdo adequados a legislagéo vigente sem necessidade de alteragoes.

Recomendacgoes:
Manifesto Favoravel a aprovagéo do projeto.

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

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor

Situagédo

Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/01/2018

Aceito
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Basicas do Projeto |ETO_1053916.pdf 16:59:48 Aceito

Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.pdf 11/01/2018 | Carla de Oliveira Aceito

Brochura 16:59:04 |Barbosa Rosa

Investigador

Declaragao de Termo_de_Compromisso_do_Pesquisad| 11/01/2018 |Carla de Oliveira Aceito

Pesquisadores or Principal.pdf 16:55:52 | Barbosa Rosa

QOutros Carta_de_Encaminhamento.pdf 11/01/2018 |Carla de Oliveira Aceito
16:55:31 Barbosa Rosa

Outros Curriculo_| attes.pdf 11/01/2018 |Carla de Oliveira Aceito
16:55:12 | Barbosa Rosa

Declaragédo do Declaracao_de_Confidencialidade.pdf 11/01/2018 | Carla de Oliveira Aceito

Patrocinador 16:54:49 | Barbosa Rosa

Declaragao de Declaracao_vinculo_.pdf 11/01/2018 |Carla de Oliveira Aceito

Pesquisadores 16:54:08 | Barbosa Rosa

Declaragédo de Declaracao_de_Infraestrutura.pdf 11/01/2018 | Carla de Oliveira Aceito

Instituicao e 16:53:55 |Barbosa Rosa

Infraestrutura

Brochura Pesquisa | Projeto_LifeCenter.pdf 11/01/2018 |Carla de Oliveira Aceito
16:53:40 | Barbosa Rosa

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 11/01/2018 | Carla de Oliveira Aceito
16:53:17 | Barbosa Rosa

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao
BELO HORIZONTE, 12 de Janeiro de 2018
Assinado por:
ESTEVAO LANNA FIGUEIREDO

(Coordenador)
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