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RESUMO

INTRODUCAO: O cancer ¢ uma doenga cronica ndo transmissivel caracterizada pelo
crescimento anormal e desordenado de células e afeta, de modo crescente, a populagdo
mundial. A desnutricao é um fator frequentemente encontrado no paciente com cancer sendo
de importancia identificar o risco nutricional de forma precoce com o objetivo de minimizar a
desnutricdo bem como os efeitos colaterais do tratamento oncoespecifico. A avaliacao
nutricional € um recurso de facil aplicabilidade e possibilita reduzir o risco da desnutricao por
meio da identificacdo do estado nutricional. Além disso, a dinanometria ¢ uma ferramenta que

complementa a avaliagdo nutricional, mensurando a capacidade funcional dos individuos.

OBJETIVO: Avaliar o estado nutricional e a capacidade funcional de pacientes adultos

oncologicos hospitalizados.

METODOS: Estudo transversal realizado em pacientes adultos, com qualquer tipo de cancer,
internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Os pacientes foram divididos em
dois grupos de acordo com a presenga de Tumores So6lidos (TS) e Tumores Hematologicos
(TH). O estado nutricional foi identificado pela Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) e
Avaliagao Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) e a capacidade funcional foi
avaliada pela Forca de Preensio Palmar (FPP) - medida por dinamometria - e pelo indice de
desempenho do Eastern Cooperative Oncology Group (PS-ECOG). Foram realizados testes

de concordancia Kappa e de correlagdao de Spearman para avaliar os resultados.

RESULTADOS: A ASG demonstrou que pacientes com TS apresentavam maior
prevaléncia de desnutricdo quando comparados aos pacientes com TH (78,5% vs. 25%,
respectivamente; p=0,001). Ja a ASG-PPP identificou uma prevaléncia elevada de desnutricao
tanto em pacientes com TS (51,4%) quanto em pacientes com TH (44,0%). Instrumentos de
capacidade funcional demonstraram que 35,2% dos pacientes apresentaram FPP reduzida e
que 33,3% possuiam limitagdo funcional importante (PS-ECOG >2). A andlise de
concordancia identificou concordancia forte e significativa entre os métodos de avaliagao
nutricional ASG e ASG-PPP (Kappa=0,634; p<0,001). Nao se observou associagdo dos

métodos de avaliacdo nutricional com a FPP. Ja entre os instrumentos de avaliagdo da



capacidade funcional, FPP e PS-ECOG, encontrou-se correlagdo estatisticamente significativa

(r=0,136; p =0,028).

CONCLUSAO: Em pacientes oncoldgicos hospitalizados, independente do tipo do tumor, os
métodos de avaliagdo nutricional, ASG e ASG-PPP, apresentaram concordancia forte e
significativa, demonstrando que a utilizagdo de ambos instrumentos pode identificar o estado
nutricional. A FPP ndo se associou aos métodos de avaliagdo nutricional, porém ¢ uma
eficiente ferramenta de avaliagdo da capacidade funcional, podendo complementar na

identifica¢dao da desnutrigao.

DESCRITORES: estado nutricional, capacidade funcional, cancer, pacientes hospitalizados.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Cancer is a chronic non-transmissible disease characterized by abnormal
and disordered cell growth and increasingly affects the world population. Malnutrition is a
frequently found factor in the cancer patient and it is important to identify nutritional risk
early in order to minimize malnutrition as well as the side effects of oncoespecific treatment.
Nutritional assessment is an easily applicable resource and can reduce the risk of malnutrition
by identifying nutritional status. In addition, the dynanometry is a tool that complements the

nutritional assessment, measuring the functional capacity of individuals.

OBJECTIVE: To evaluate the nutritional status and functional capacity of hospitalized adult

oncology patients.

METHODS: A cross-sectional study was performed in adult patients with any type of cancer
admitted to the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Patients were divided into two
groups according to the presence of Solid Tumors (ST) and Hematologic Tumors (HT). The
nutritional status was identified by Subjective Global Assessment (SGA) and Subjective
Global Assessment Patient-Generated (SGA-PG) and functional capacity was assessed by the
Handgrip Strength (HGS) - measured by dynamometry - and by the Performance Status of the
Eastern Cooperative Oncology Group (PS-ECOG). Kappa concordance and Spearman

correlation tests were performed to evaluate the results.

RESULTS: SGA showed that ST patients had a higher prevalence of malnutrition when
compared to HT patients (78.5% vs. 25%, respectively, p=0.001). The SGA-PG identified a
high prevalence of malnutrition in both ST patients (51.4%) and HT patients (44.0%).
Functional capacity instruments demonstrated that 35.2% of the patients presented reduced
HGS and that 33.3% had significant functional limitation (PS-ECOG >2). The agreement
analysis identified a strong and significant agreement between the SGA and SGA-PG
nutritional assessment methods (Kappa=0.634, p<0.001). There was no association between
nutritional assessment methods and HGS. Among the instruments for assessing functional
capacity, HGS and PS-ECOG, there was a statistically significant correlation (r=0.136,
p=0.028).



CONCLUSION: In hospitalized cancer patients, regardless of tumor type, the nutritional
assessment methods, SGA and SGA-PG, showed strong and significant agreement,
demonstrating that the use of both instruments can identify nutritional status. The HGS was
not associated with nutritional assessment methods, but it is an efficient tool for evaluating

functional capacity, which may complement the identification of malnutrition.

KEYWORDS: nutritional status, functional capacity, cancer, hospitalized patients.
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1. REVISAO DA LITERATURA
1.1 Cancer: conceito e epidemiologia

O cancer ¢ uma doenga cronica ndo transmissivel caracterizada pelo crescimento
anormal e desordenado de células. O desenvolvimento do cancer resulta de inumeros
mecanismos que ocasionam mutagdes sucessivas no material genético das células e esta
relacionado a fatores de risco ambientais e/ou intrinsecos dos sujeitos (Instituto Nacional do

Cancer- INCA, 2012).

Na atualidade, cerca de 20 milhdes de pessoas desenvolvem cancer, uma enfermidade
considerada um dos maiores problemas de satide publica do mundo, reafirmando a ideia de
que estratégias de tratamento e prevengdo sao de grandiosa importancia e relevancia. De
acordo com a estimativa mundial, realizada em 2012 pelo projeto Globocan/larc, dos 14
milhdes de novos casos estimados, mais de 60% ocorreram em paises em desenvolvimento,
como o Brasil. Em relacdo a mortalidade, contatou-se que dos 8 milhdes de 6bitos previstos,
70% ocorreram nestes mesmos paises, representando uma das principais causas de morte por

doencas (International Agency for Research on Cancer —IARC, 2012).

Dados recentes apontam que a incidéncia de cancer no Brasil para o biénio 2016-2017
aumentard em cerca de 600 mil novos casos, incluindo o cancer de pele ndo melanoma - o

mais prevalente em ambos os sexos e correpondente a 180 mil novos casos (INCA, 2016).

A Regiao Sul, segundo a estimativa do INCA - 2016, sera uma das regidoes com maior
incidéncia de cancer, apresentado um total de aproximadamente 132 mil casos e ficando atras
apenas da Regido Sudeste. Para o sexo masculino os maiores niimeros de novos casos
estimados sao de cancer de prostata, cancer de traqueia, bronquio € pulmao, cancer de colon e
reto e cancer de estdbmago e para o sexo feminino os maiores nimeros de novos casos
estimados sdo de cancer de mama, cancer de célon e reto, cancer de traqueia, bronquio e

pulmdo e cancer de colo do ttero, com exce¢do do cancer de pele ndo melanoma (INCA,

2016).

Para o estado do Rio Grande do Sul, a incidéncia estimada ¢ de 58.330 novos casos,
tendo maior participag@o neste dado os seguinte tipos de cancer: pele ndo melanoma; prostata;
mama feminina; traqueia, bronquio e pulmao; colon e reto e estobmago. Para a cidade de Porto
Alegre a incidéncia total estimada ¢ de 7.970 novos casos (INCA, 2016). As incidéncias

segundo sexo e localizacdo primaria do tumor estdo ilustrada na Figura 1.
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Figura 1 - Estimativas para o ano de 2016 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil
habitantes do nimero de novos casos de cancer, por sexo ¢ localizagdo primaria, segundo

Estado e Capital (Rio Grande do Sul/Porto Alegre):
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Tragueda, Bronguio & Pulmao 48,16
— Homens “* Mulheres
Cavidade Orai 16,45
Beuga 1&'1“:'?:.*31:|
6 .
Eslago Estado -l
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Leucernias 4 .'é?s‘!
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Fonte: Inca, 2016.

Um recente estudo, que avaliou retrospectivamente dados de 354 pacientes adultos
oncologicos internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, entre o ano de 2012 e 2015,
mostrou uma maior prevaléncia de quatro tipos de canceres: prostata (48,8%), tireoide (26%),
digestivo (19%) e ovario e mama (6,2%). Os pacientes com cancer digestivo (19%)
demonstraram ter um pior estado nutricional durante o periodo de internacao, apresentando
maior risco nutricional e maior perda de peso quando comparado aos outros tipos de
neoplasias e isso resultou em um maior periodo de permanéncia hospitalar. Evidenciou-se que
fatores como desnutricdo, perda de peso e percentual de perda de peso em 6 meses foram
associados de forma positiva e significativamente a um maior periodo de interna¢do (dados

ainda ndo publicados).

Sabe-se que os diferentes tipos de cancer interferem de diferentes maneiras no estado
nutricional, no prognoéstico da doenga e no tempo de permanéncia hospitalar e que o tempo de
hospitalizacdo pode estar associado ao risco nutricional, em especial, em pacientes com
doengas neoplasicas (SAKA et al, 2011). Deste modo, torna-se importante identificar e

conhecer as principais alteragdes nutricionais que ocorrem nestes individuos.
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1.2 Estado Nutricional de Pacientes Oncologicos

O cancer ocasiona um grande numero de alteracdes no estado nutricional dos
pacientes, decorrentes tanto do estresse causado pela propria doenga quanto do tratamento
quimioterapico e radioterapico ao qual sdo submetidos. Algumas das manifestagdes clinicas
apresentadas sdo alteracdes no peso corporal, nduseas, vOmitos, anorexia, diarreia,
constipacdo, alteragdes no paladar, xerostomia, mucosite, fadiga, entre outras (INCA, 2013).

Dados do Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional (IBRANUTRI), que avaliou
pacientes de hospitais de todo o Brasil, demonstraram que 66,3% dos pacientes oncologicos
hospitalizados foram considerados desnutridos. A grande prevaléncia de desnutrigdo nesses
individuos associa-se a reducdo na ingestdo total de alimentos e as alteracdes metabolicas
provocadas pelo tumor, evidenciando o grande impacto negativo da enfermidade no estado

nutricional (WAITZBERG, 2001).

Outra complicacdo frequente em pacientes com neoplasia maligna em estagio
avangado ¢ a sindrome da anorexia-caquexia, caracterizada por intenso consumo de tecido
muscular e adiposo, perda progressiva e involuntdria de peso, anemia, hipoalbuminemia,

astenia e balango nitrogenado negativo (AUGUST; HUHMANN, 2009).

Dados do Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncolégica (IBNO), que avaliou 4.822
pacientes oncologicos internados em 45 instituicdes brasileiras através da ASG-PPP, mostram
que na populacdo estudada 54,9% dos pacientes foram classificados como bem nutridos (A) e
45,1% foram classificados em algum grau de desnutricdo (B=33,3% e C=11,8). Os pacientes
se concentraram dentro das faixas de 4 a 8 pontos (24,5%) ou maior que 9 pontoss (45,6%),
mostrando que um total de 70,1% de pacientes avaliados apresentavam grande niimero de
sinais ¢ sintomas com influencia no estado nutricional. Do total dos pacientes avaliados, a
populagdo acima de 65 anos compreendia 1.397 pacientes, sendo 778 (55,6%) identificados
como desnutridos ou em risco nutricional, o que indica uma maior vulnerabilidade dessa
populagdo (INCA, 2013).

Outro estudo, realizado em um hospital universitario de Porto Alegre, com 68
pacientes adultos oncologicos, encontrou a prevaléncia de 7,4% de desnutrigdo grave e de
83,8% de desnutricio moderada e apenas 8,8% dos pacientes foram considerados bem

nutridos (PERES et al., 2009).

Essas alteracdes do estado nutricional de pacientes oncologicos estdo associadas com

redu¢do da reposta ao tratamento, afetando as fungdes organicas e levando a um maior tempo
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de interna¢do hospitalar, maiores taxas de complicagdes, pior prognodstico e aumento da
morbimortalidade (WONG et al., 2001).

Identificar o risco nutricional neste grupo de pacientes de forma precoce, com o fim de
oferecer uma conduta nutricional adequada cujo objetivo ¢ minimizar a desnutricio bem
como os efeitos colaterais da terapia anti-cancer se torna de extrema importancia e relevancia
clinica-nutricional. A avaliagdo nutricional ¢ um dos recursos disponiveis e de facil
aplicabilidade em pacientes com cancer, possibilita reduzir o risco da desnutricao, bem como
a sindrome de anorexia-caquexia e as demais manifestagdes clinicas oriundas da doenga e do

tratamento oncologico.

1.3 Avaliag¢ao Nutricional e da Capacidade Funcional em Pacientes Oncologicos

O Consenso Nacional de Nutrigdo Oncologica 2015 orienta a utilizagdo de
instrumentos como a Triagem de Risco Nutricional 2002 (TRN-2002), Avaliacdo Subjetiva
Global (ASG), Avaliacao Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) e a Forca de
Preensdo Palmar (FPP) para a realizacdo da triagem e avaliacdo nutricional em pacientes

oncologicos hospitalizados (INCA, 2015).

A Triagem de Risco Nutricional 2002 (TRN-2002) ¢ um inquérito simples que
objetiva indicar o risco nutricional, através da avaliagdo do risco de desnutricao e das
manifestagdes clinicas e fatores que possuem impacto nutricional. Os pacientes identificados
como em risco pela TRN-2002 devem ser submetidos a avaliagdo nutricional para
classificacdo do estado nutricional e posterior intervengdo dietética. Para a triagem do risco
nutricional se utilizam dados como: altura, peso corporal, alteragdes no peso e presenca de

comorbidades (RASLAN et al., 2008).

A Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) ¢ um modelo de questiondrio que investiga
aspectos da historia clinica e do exame fisico e atualmente ¢ considerada o padrao-ouro de
avaliagdo nutricional. E um instrumento simples, de baixo custo ¢ com grande aceitagio na
pratica clinica, sendo utilizado ndo apenas em pacientes cirdrgicos, mas também adaptada
para inimeras situacdes clinicas (DETSKY et al., 1984).

Ja a ASG-PPP ¢ uma ferramenta especifica para a populagdo oncologica, validada,
simples e de baixo custo (LEUENBERGER et al., 2010). Esse instrumento de avaliaciao
nutricional apresenta sensibilidade de 98% e especificidade de 82% quando comparada a
ASG original e difere da mesma em 3 aspectos, que sdo avaliar mais especificamente os

sintomas de impacto nutricional, transformar a pontuagdo obtida em escores tornando-a mais
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objetiva e proporcionar uma maior participagdo do proprio paciente. Estudos demonstram que
os escores obtidos a partir da ASG-PPP correlacionam-se significativamente com o tempo de
internagdo hospitalar e com a qualidade de vida dos individuos (BAUER et al., 2002).

O método de avaliagdo da capacidade funcional Forg¢a de Preensdo Palmar (FPP),
medida através da dinanometria, ¢ uma importante técnica que mensura a capacidade
funcional dos individuos e que complementa a avaliagdo nutricional, sendo um dos fatores
associados a desnutricio (HUMPHREYS et al., 2002). E uma avaliagdo simples, rapida, nio
invasiva e que avalia em curtos periodos de tempo as mudangas nutricionais funcionais antes
das mudangas antropométricas e bioquimicas (RUSSELL et al., 1983). Um recente estudo
demonstrou que em pacientes com cancer, o baixo indice de For¢a de Preensdo Palmar na
admissdo hospitalar foi associado com diminui¢do de cerca de trés (3) vezes na probabilidade

de alta (MENDES et al., 2014).

Outro estudo, que identificou a Forca de Preensdo Palmar de pacientes com neoplasia
maligna avangada, orientam que os pacientes que apresentam os mais baixos valores de FPP
(< Percentil 10) precisam de encaminhamento aos cuidados paliativos € que os pacientes que
estao no percentil 25 podem ser um grupo de interesse por apresentarem maior potencial para
a estabilidade ou melhora da forca. Neste grupo, a melhoria da forca muscular em geral
poderia ser uma via possivel para reduzir o risco de mortalidade. O mesmo estudo também
comparou as categorias de FPP com o Indice de desempenho do Eastern Cooperative
Oncology Group (PS-ECOG), escala que avalia o nivel funcional dos individuos de acordo
com sua capacidade fisica, de autocuidado e de realizar tarefas didrias. Os resultados mostram
que, em média, o grupo com menor percentil de FPP apresentou pior desempenho funcional
de acordo com o PS-ECOG quando comparado ao grupo de referéncia (KILGOUR et al.,
2013).

Além destas avaliacdes recomendadas recentemente pelo INCA, os exames
laboratoriais sdo importantes parametros que contribuem para a definicdo do diagndstico
nutricional, fornecendo informagdes através do rastreamento de fatores que influenciam o
estado nutricional dos individuos. A ASPEN (American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition) preconiza que para diagnosticar a desnutrigdo, seja realizada uma combinagdo de
parametros clinicos, bioquimicos e antropométricos (AUGUST; HUHMANN, 2009).

Em pacientes com risco nutricional, as caracteristicas que mais se relacionam com
complicagdes da desnutricdo ou pior estado nutricional, sdo as baixas concentragdes de

albumina, hemoglobina e contagem total de linfécitos e, ainda, o consumo energético
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insuficiente (LEANDRO-MERHI et al., 2009). Segundo o INCA (2011), para a identificagdo
do risco nutricional, assim como do estado nutricional do paciente oncologico, a avaliagdo de
parametros clinicos, fisicos, antropométricos, dietéticos, sociais, subjetivos, laboratoriais e
bioimpedancia elétrica sdo necessarios para o conhecimento da condi¢cdo clinica real do

paciente (INCA, 2011).

2. JUSTIFICATIVA

A perda progressiva de peso ¢ a manifestacdo clinica mais comum encontrada no
paciente com cancer e estd associada a localizagcdo tumoral, estagio da doenga, demanda
nutricional do tumor, alteragdes metabdlicas causadas pela enfermidade neoplédsica e ao
tratamento a que estes pacientes sao submetidos. Alguns tipos de cancer possuem maior
impacto negativo no estado de saude do individuo, isso porque os distintos tipos de cancer
atuam de diferentes maneiras influenciando o estado nutricional, o prognéstico da doenga e o
tempo de permanéncia hospitalar. O estado nutricional do paciente com cancer tem um papel
importante no desfecho clinico e na qualidade de vida destes pacientes. A assisténcia
nutricional ao paciente oncologico deve ser individualizada, o que compreende

principalmente uma avaliagdo nutricional completa.

Diante dos dados encontrados na literatura fica evidenciada a importancia da triagem e
avaliacdo do estado nutricional de forma precoce, se possivel, nas primeiras 48 horas de
internagdo hospitalar. Os instrumentos de triagem de risco nutricional e de avaliagdo da
condicao nutricional possibilitam identificar precocemente o risco de desnutri¢ao, minimizar a
perda de peso e sinalizar os pacientes que terdo beneficios com a intervengdo nutricional
precoce e especializada. Ja a avaliagcdo da capacidade funcional possibilita a identificacao de

fatores podem auxiliar na prevencao da dependéncia funcional.

Até o presente momento, poucos estudos realizados no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre avaliaram o estado nutricional de pacientes adultos internados através da Avaliagdo
Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) e a capacidade funcional através da
Forca de Preensdao Palmar (FPP). Nesse contexto, torna-se pertinente a aplicacdo destes
métodos de avaliagdo preconizados ao paciente oncologico com o objetivo de avaliar o estado
nutricional e capacidade funcional neste grupo de pacientes. Os resultados encontrados no

presente estudo irdo colaborar para a elabora¢do de uma avaliagdo e conduta nutricional mais
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adequada as necessidades dos individuos e que possa minimizar os danos causados pela

doenga e tratamento oncoldgico.

3. OBJETIVO PRINCIPAL

Avaliar o estado nutricional de pacientes adultos oncologicos internados no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) através da Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo
Paciente (ASG-PPP) e a capacidade funcional através da Forca de Preensao Palmar (FPP).

3.1 Objetivos Secundarios

- Avaliar a concordancia entre os métodos de avaliacdo nutricional: Avaliagdo

Subjetiva Global (ASG) e Avaliacao Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP);

- Avaliar associagOes entre os métodos de avaliagdao nutricional e capacidade funcional

medida pela Forca de Preensao Palmar;

- Correlacionar a capacidade funcional medida através da Forca de Preensdao Palmar

com o Indice de desempenho do Eastern Cooperative Oncology Group (PS-ECOG).

4. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo transversal.
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RESUMO

Introdugao: A desnutricio é uma disfungdo importante e prevalente nos pacientes
oncoldgicos. Métodos de avaliagdo nutricional e de capacidade funcional podem identificar o
estado nutricional colaborando para uma terapia nutricional mais adequada e precoce

nestes pacientes.

Objetivo: Avaliar o estado nutricional e capacidade funcional de pacientes oncoldgicos

hospitalizados.

Métodos: Estudo transversal em 54 pacientes adultos hospitalizados, com qualquer tipo de
cancer. Os pacientes foram avaliados de acordo com a presenca de Tumores Sdlidos (TS) e
Tumores Hematoldgicos (TH). O estado nutricional foi identificado pela Avaliagdo Subjetiva
Global (ASG) e Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) e a
capacidade funcional pela Forga de Preensdo Palmar (FPP) e pelo indice de desempenho

do Eastern Cooperative Oncology Group (PS-ECOG).

Resultados: ASG identificou maior prevaléncia de desnutricdo em pacientes com TS
quando comparados aos pacientes com TH (78,5% vs. 25%, p=0,001), ja a ASG-PPP
identificou prevaléncia semelhante entre os grupos. Foi observada concordancia entre estes
métodos de avaliagdo nutricional (Kappa=0,634; p<0,001). Instrumentos de capacidade
funcional demonstraram que 35,2% dos pacientes apresentaram FPP reduzida e 33,3%
demonstraram limitagdo funcional importante (PS-ECOG 22). Além disso, a FPP e PS-

ECOG demonstraram uma correlacao positiva e significativa (r=0,136; p=0,028).

Conclusao: Em pacientes oncolégicos hospitalizados, independente do tipo do tumor, os
métodos de avaliacdo nutricional, ASG e ASG-PPP, apresentaram concordancia forte e
significativa, demonstrando que a utilizacdo de qualquer um destes instrumentos pode
identificar o estado nutricional. A FPP é uma eficiente ferramenta de avaliagcdo da
capacidade funcional podendo complementar na identificacdo do estado nutricional neste

grupo de pacientes.

Descritores: estado nutricional, capacidade funcional, cancer, pacientes hospitalizados.
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ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is an important and prevalent dysfunction in cancer patients.
Methods of nutritional assessment and functional capacity can identify the nutritional status

by collaborating for a more adequate and early nutritional therapy in these patients.

Objective: To evaluate the nutritional status and functional capacity of hospitalized

oncological patients.

Methods: A cross-sectional study was performed in 54 hospitalized adult patients with any
type of cancer. Patients were evaluated according to the presence of Solid Tumors (ST) and
Hematologic Tumors (HT). Nutritional status was identified by Subjective Global Assessment
(SGA) and Subjective Global Assessment Patient-Generated (SGA-PG) and functional
capacity was assessed by the Handgrip Strength (HGS) and by the Performance Status of
the Eastern Cooperative Oncology Group (PS-ECOG).

Results: SGA identified a higher prevalence of malnutrition in ST patients compared to HT
patients (78.5% vs. 25%, p=0.001), whereas SGA-PG identified a similar prevalence
between groups. Agreement was found between these nutritional assessment methods
(Kappa=0.634, p<0.001). Functional capacity instruments demonstrated that 35.2% of the
patients presented reduced HGS and 33.3% showed significant functional limitation (PS-
ECOG =2). In addition, HGS and PS-ECOG showed a positive and significant correlation
(r=0.136, p=0.028).

CONCLUSION: In hospitalized cancer patients, regardless of tumor type, nutritional
assessment methods, SGA and SGA-PG, showed strong and significant agreement,
demonstrating that the use of any of these instruments can identify nutritional status. The
HGS is an efficient tool for evaluating functional capacity and can be complementary in the

identification of nutritional status in this group of patients.

Keywords: nutritional status, functional capacity, cancer, hospitalized patients.
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INTRODUGCAO

O céancer é uma doenga crbénica ndo transmissivel em crescente expansdo mundial e
com grande impacto no estado nutricional dos individuos', que se associa a um grande
numero de alteracdes clinicas, tais como alteragdes no peso corporal, nauseas, vomitos,
anorexia, diarreia, constipacao, altera¢cdes no paladar, xerostomia, mucosite, fadiga, entre
outras?. Além disso, € comum que pacientes com neoplasia maligna avangada desenvolvam
a sindrome da anorexia-caquexia, onde ha intenso consumo de tecido muscular e adiposo,
perda progressiva e involuntaria de peso, anemia, hipoalbuminemia, astenia e balango
nitrogenado negativo?.

Um estudo brasileiro*, demonstrou que 66,3% dos pacientes oncoldgicos
hospitalizados foram considerados desnutridos. A grande prevaléncia de desnutricdo nesses
individuos associou-se a redugao na ingestao total de alimentos e as alteragbes metabdlicas
provocadas pelo tumor, evidenciando a influencia negativa da enfermidade no estado

nutricional.

O déficit nutricional repercute na redugcdo da reposta ao tratamento, afetando as
funcdes organicas e levando a um maior tempo de internagao hospitalar, maiores taxas de
complicagdes, pior prognostico e aumento da morbimortalidade®. Assim, a identificagdo do
risco nutricional de forma precoce, visando ofertar uma conduta nutricional adequada com
objetivo de minimizar a desnutricao e os efeitos colaterais do tratamento oncolégico se torna

extremamente importante e relevante do ponto de vista clinico-nutricional.

A avaliacao nutricional completa € um dos recursos disponiveis de facil aplicabilidade
em pacientes com cancer, possibilitando a redugcdo do risco das alteragdes nutricionais
decorrentes da doenga e da terapia. Esta avaliacdo inclui parametros clinicos, fisicos,
antropomeétricos, dietéticos, sociais, subjetivos, laboratoriais e de capacidade funcional. Em
especial, dois intrumentos sido altamente recomendados pelo Consenso Nacional de
Nutricdo Oncologica (2015), sendo eles a Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo
Paciente (ASG-PPP) e a Forga de Preens&o Palmar (FPP)E.

A ASG-PPP é uma ferramenta validada e especifica para a populagdo oncolégica,
simples e de baixo custo. Apresenta alta sensibilidade e especificidade quando comparada a
ASG original e difere da mesma em 3 aspectos: avalia mais especificamente os sintomas de
impacto nutricional, transforma a pontuagéo obtida em escores tornando-a mais objetiva e
proporciona uma maior participagao do préoprio paciente’.

Ja a Forga de Preensao Palmar (FPP), medida através da dinanometria, € uma
importante técnica que avalia a capacidade funcional do individuo e complementa a

avaliagdo nutricional, associando-se & desnutricdo®. E uma avaliacdo simples, rapida, ndo
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invasiva e que detecta em curtos periodos de tempo mudancas funcionais antes que

ocorram alteragbes antropomeétricas e bioquimicas®.

Os dados encontrados na literatura evidenciam a importancia da triagem e avaliagao
do estado nutricional de forma precoce, se possivel, nas primeiras 48 horas de internacao
hospitalar, de maneira a prevenir e minimizar a deterioracdo do estado nutricional de
individuos com cancer. Deste modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar o estado
nutricional através da Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) e a
capacidade funcional através da Forga de Preensdo Palmar (FPP) de pacientes adultos
oncoldgicos internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e verificar a
existéncia de associagdes entre os principais métodos de avaliacido nutricional e capacidade

funcional.

METODOLOGIA
Pacientes

Trata-se de um estudo transversal realizado em pacientes maiores de 18 anos de
idade, de ambos os sexos, com qualquer tipo de cancer e internados no HCPA. Os
pacientes foram buscados em listas de internacdo por especialidade (oncologia,
hematologia, ginecologia, urologia, gastroenterologia, cirurgia digestiva e medicina interna)
no periodo de maio a setembro de 2016. Foram incluidos no estudo os pacientes com
diagnéstico de cancer e com admissao hospitalar ha no maximo 48 horas. Foram excluidos
do estudo os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva, area de Cuidados
Paliativos e Emergéncia e também os pacientes em recuperagao pos-operatéria.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA sob
n° 160226. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por todos os

participantes e pelo pesquisador que realizou a avaliagao.

Métodos

A coleta de dados e a avaliacdo do estado nutricional e da capacidade funcional
foram realizadas em visita ao leito dos pacientes, no periodo de até 48h apds a internacao

hospitalar.
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Dados gerais e clinicos

Os dados demogréaficos e clinicos foram coletados através de uma ficha clinica
previamente elaborada e, quando nao totalmente respondidos pelos pacientes, foram

buscados em prontuario.

Triagem e Avaliagdo Nutricional

A Triagem Nutricional foi realizada através da Triagem de Risco Nutricional
2002 (TRN-2002), um inquérito simples que objetiva indicar o risco nutricional através da
avaliacdo do risco de desnutricdo e das manifestagdes clinicas e fatores que possuem
impacto nutricional'. A avaliagdo nutricional foi realizada através da Avaliagdo Subjetiva
Global (ASG) e da Avaliagéo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP). A ASG"
€ um modelo de questionario que investiga aspectos da histdria clinica e do exame fisico do
paciente e atualmente é considerada o padrao-ouro de avaliagao nutricional. A ASG-PPP ¢é
uma adaptacao da ASG e é especifica para a populagdo oncolégica. A primeira parte desta
avaliacao foi auto-preenchida pelos pacientes, sendo composta por questionamentos acerca
do peso, ingestao alimentar, sintomas de impacto nutricional e capacidade fisica e funcional.
A segunda parte, respondida pelo pesquisador, abordou questdes sobre a demanda
metabdlica, necessidades nutricionais e o exame fisico. Em ambos os métodos de
avaliacao, o estado nutricional dos pacientes foi classificado da seguinte maneira: A — Bem
nutrido, B — Moderadamente desnutrido ou Suspeito de desnutricdo e C — Gravemente
desnutrido. A ASG-PPP também gerou como resultado uma pontuacdo, a partir da qual é

possivel indicar a necessidade de intervencao nutricional do individuo.

Avaliacdo da capacidade funcional
Dinamometria

A Forgca de Preensdo Palmar (FPP) foi aferida através de protocolo padrdo'? e com
uso de dinambémetro Saehan®.0s pacientes foram orientados a sentar em uma cadeira,
com os pés tocando o chdo e com o brago de teste confortavelmente em 90° no apoio de
bracos. O braco ndo dominante ficava em posi¢ao neutra por meio da parte lateral do corpo
do participante. Os participantes foram submetidos a um periodo de familiarizagdo, que se
consistiu de uma a duas tentativas. O teste foi realizado com a mao dominante e trés
performances maximas foram medidas, cada uma com uma duragdo de 3 segundos de
contragao e um intervalo de descanso de 1 minuto entre cada teste. O participante foi
instruido a iniciar e parar as contragdes; no entanto, ndo foi dado nenhum outro incentivo
verbal. Os dados foram analisados e classificados de acordo com valores de referéncia para

a populagdo saudavel™.



30

indice de desempenho do Eastern Cooperative Oncology Group (PS-ECOG)

O PS-ECOG é uma escala de avaliacdo da capacidade funcional que classifica o
individuo em 5 niveis: completamente ativo (0), restricdo a atividades fisica rigorosas (1),
capaz de realizar todos os auto-cuidados (2), capaz de realizar auto-cuidados limitados (3) e
completamente incapaz de realizar auto-cuidados basicos (4). A informacao referente ao
resultado do PS-ECOG foi buscada em prontuario e, quando ndo encontrada, o pesquisador

realizou esta avaliagao.

Analise estatistica

Dados com distribuigdo normal foram comparados utilizando teste T de Student. Os
testes U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foram aplicados para analisar dados nao
paramétricos. O teste Qui-quadrado foi utilizado para avaliar os dados categdricos. Para
avaliar a concordancia entre os métodos de avaliagdo nutricional ASG e ASG-PPP foi
utilizado o coeficiente Kappa. Correlagbes entre os instrumentos de avaliagdo da
capacidade funcional foram analisadas através da correlacdo de Spearman. As variaveis
continuas foram apresentadas como média + desvio padrdo e mediana (minimo-maximo) e
as variaveis categodricas foram apresentadas como numero de pacientes com a
caracteristica em estudo (%). As anadlises foram realizadas com o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0 (Chicago, IL) e foi adotado como nivel para

significancia estatistica um valor de p <0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 54 pacientes adultos internados no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre no periodo de maio a setembro de 2016, com média de idade de 52,3 + 17 anos e
35,2% do sexo feminino. Os pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com o tipo
de neoplasia, Tumores Sélidos (TS) (n=29) e Tumores Hematoldgicos (TH) (n=25). O grupo
dos pacientes com TS foi constituido pelos seguintes tipos de cancer: pulmdo, mama, colo
do utero, prostata, pénis, testiculo, digestivo, hepatico, renal, bexiga e
esternocleidomastoideo. Ja os pacientes com TH sdo a leucemia mieloide aguda, leucemia
linfoide aguda, leucemia linfocitica crbnica, linfoma n&o-Hodgkin, linfoma de Hodgkin,
linfoma plasmablastico, linfoma de células do manto, linfoma de Burkitt e mieloma multiplo.

A Tabela 1 demonstra as caracteristicas clinicas e demogréaficas dos pacientes

adultos oncolégicos de acordo com o tipo do tumor. Pacientes com TS apresentaram uma
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idade maior (60,0 + 14,0 anos) quando comparados aos pacientes com TH (45,0 £ 17,0
anos) e esta diferenca foi significativa (p <0,001). Em relacdo ao sexo, etnia e escolaridade
nao foram observadas diferengas significativas entre os grupos. Caracteristicas relacionadas
ao estilo de vida, tais como consumo de alcool e pratica de atividade fisica também nao
apresentaram diferengas significativas entre os dois grupos. Entretanto, pacientes com TS
apresentaram maior prevaléncia de tabagismo (69,2% vs. 30,8%; p <0,05) quando
comparados aos pacientes com TH.

Dados antropométricos como peso, estatura e IMC nao apresentaram diferencas
entre os grupos. Em relacdo ao tratamento oncolégico, pacientes com TS apresentaram
uma maior prevaléncia da cirurgia quando comparados aos pacientes com TH (89,5% vs.
10,5%; p <0,001). Como esperado, em relagdo ao tratamento quimioterapico, observou-se
maior prevaléncia em pacientes com TH (68,8% vs. 31,3%; p <0,001). Nenhuma diferenca
foi observada em relagéo a radioterapia.

Quando se avaliou os parametros bioquimicos associados com o estado nutricional
foram observadas somente diferencas significativas nos niveis séricos da hemoglobina,
hematdcrito e contagem total de linfécitos entre os grupos. Pacientes com TH apresentaram
menores niveis séricos de hemoglobina (10,3 + 2,6 vs. 12,5 + 2,5 mg/dL; p=0,002),
hematocrito (30,8 = 7,5 vs. 37,0 £ 6,8%; p=0,002) e ainda, menores niveis séricos de
contagem total de linfécitos [0,8 (0,7-1,5) vs. 1,4 (1,1-2,0) mcg/L; p=0,009] quando
comparados aos pacientes com TS. Outros marcadores de estado nutricional como
albumina sérica e de inflamacao, como a PCR, ndo demonstraram diferencas significativas
entre os dois grupos avaliados. Observou-se que pacientes com TH apresentaram uma
maior prevaléncia dos sintomas que causam impacto ao estado nutricional, como a
presenca de nauseas (82,4%) e vbmitos (83,3%), anorexia (73,3%), diarreia (100%),
constipacao (85,7%) e ainda a disgeusia (76,9%), quando comparado aos pacientes do
grupo com TS (dados ndo demonstrados).

O estado nutricional e capacidade funcional estdo descritos na Tabela 2. O risco
nutricional foi avaliado através da Triagem de Risco Nutricional 2002 (TRN-2002). O risco
nutricional moderado (Score 2) foi associado aos pacientes com TS e o risco nutricional
baixo (Score 1) foi associado aos individuos com TH [(51,7 vs. 16%) e (72 vs. 32,9%),
p=0,020; respectivamente]. Nao foram observadas diferengas significativas entre os grupos
em relagdo ao maior risco nutricional (Score 3). Ja a presenga da desnutricdo, avaliada
através da Avaliagdo Subjetiva Global (ASG), demonstrou que pacientes com TS
apresentavam maior prevaléncia de desnutricdo moderada (nivel B) quando comparados
aos pacientes com TH (71,4 vs. 16,7%, respectivamente; p=0,001). Nenhuma diferenga foi

observada entre os grupos quando o estado nutricional foi avaliado pela Avaliagdo Subjetiva
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Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP), bem como entre os escores de pontuagao
obtidos pela mesma avaliagdo. Apesar de ndo haver diferengas entre os grupos, a avaliagao
nutricional através da ASG-PPP encontrou uma prevaléncia elevada de desnutricdo (nivel
B+C) tanto em pacientes com TS (51,4%) quanto em pacientes com TH (44,0%). Também
foi identificado que 29,6% (n=16) dos individuos necessitava de intervencdo nutricional
agressiva, indicada pela pontuagao da ASG- PPP =9 pontos, para manejo dos sintomas com
impacto nutricional.

Em relacdo aos instrumentos de avaliagao da capacidade funcional FPP maxima e
PS-ECOG, nao foram observadas diferengas significativas destes métodos entre os dois
grupos de tumores. Entretanto, quando se avaliou a FPP maxima de acordo com o sexo,
independente do tumor, observou-se que os homens apresentaram uma maior FPP do que
as mulheres (35,4 + 11 vs. 18,7 + 4,9 kg-forca (kgf); p<0,001). Ao se avaliar a capacidade
funcional através do PS-ECOG, encontrou-se que 24,1% dos individuos com TS e 44% dos
individuos com TH possuiam limitagdes nas atividades diarias (PS-ECOG = 2). O valor de
FPP considerado reduzido para a populagdo saudavel é de <20kgf para mulheres e <30kgf
para homens'™. Assim, quando os individuos foram classificados de acordo com estes
valores, encontrou-se que 52,6% das mulheres e que 25,7% dos homens apresentaram
baixa FPP.

A analise de concordancia de acordo o coeficiente Kappa de Cohen entre os
métodos de avaliacdo nutricional ASG e ASG-PPP estdo demonstrados na Tabela 3. Na
tabela 3.a. foi observado que, em todos os pacientes, a concordancia entre os dois métodos
de avaliagdo nutricional foi uma concordancia forte e significativa (kappa = 0,634;
p<0,001)™. Ja quando os métodos foram analisados de acordo com o tipo de tumor (Tabela
3.b.), observou-se que a concordancia entre os dois instrumentos se manteve significativa.
A comparacao dos métodos apresentou nivel de concordancia forte (kappa = 0,622;
p=0,001) para os pacientes com TS e nivel de concordancia moderado (kappa = 0,58;
p<0,001) para os pacientes com TH'.

A comparacao entre as médias de FPP maxima de acordo com a classificagcdo do
estado nutricional através dos métodos ASG e ASG-PPP estdo demonstrados na Figura 1.
A Figura 1.a. apresenta anadlise da FPP entre os grupos da ASG (A/B/C), ndo sendo
observada diferenga significativa nas médias de FPP maxima entre os 3 niveis de
classificagdo do estado nutricional. A Figura 1.b. apresenta analise da FPP entre os grupos
da ASG-PPP (A/B/C) e também né&o foram encontradas diferengas significativas.

Quando realizada analise de correlagdo de Spearman entre os instrumentos de
avaliagdo da capacidade funcional FPP maxima e PS-ECOG (Figura 2) se observou uma

correlagdo estatisticamente significativa entre eles. Na avaliagdo em todos os pacientes
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(Figura 2.a.), menores valores de FPP maxima foram correlacionados a maiores valores de
PS-ECOG, ou seja, a uma menor capacidade funcional (r=0,136; p=0,028). Na avaliagéo
entre os métodos de acordo com o sexo (Figura 2.b.), foi observada correlagao

estatisticamente significativa apenas nos homens (r=0,243; p=0,007).

DISCUSSAO

No presente estudo, observamos que em pacientes oncoldgicos hospitalizados,
independente do tipo do tumor, os métodos de avaliagdo nutricional ASG e ASG-PPP
apresentaram concordancia forte e significativa, demonstrando que a utilizagdo de qualquer
um destes instrumentos pode identificar o estado nutricional neste grupo de pacientes. Ja
quando estes instrumentos quando foram comparados com o método de avaliacdo da
capacidade funcional FPP n&o foi encontrada associagao. Entretanto, na analise entre os
instrumentos de avaliagdo da capacidade funcional, FPP e PS-ECOG, encontrou-se
correlagdo significativa entre eles. Além disso, foi identificado que 35,2% dos pacientes
apresentavam FPP abaixo dos valores de referéncia para a populacdo saudavel e que
33,3%, quando avaliados através do PS-ECOG, apresentavam limitacdo funcional
importante (PS-ECOG 22).

Neste estudo também foi observado uma elevada prevaléncia de desnutricao (nivel
B+C) (48%) quando os pacientes foram avaliados através da ASG-PPP e, que grande parte
destes individuos possui necessidade critica de intervengdo nutricional, indicada pela
pontuacdo obtida nesta mesma avaliagdo. De acordo com dados encontrados na literatura,
a desnutricio também apresenta proporcdo elevada em pacientes oncoldgicos
hospitalizados. Estudo realizado em um hospital universitario de Porto Alegre'’®, com 68
pacientes adultos oncolégicos, encontrou a prevaléncia de desnutricao de 91,2% (B=83,8%
e C= 7,4%), contudo essa amostra foi composta por um maior nimero de pacientes com
tumores digestivos e por menor numero de pacientes com tumores hematoldgicos, o que
pode explicar o valor encontrado. Outro estudo®, que avaliou pacientes de hospitais de todo
o Brasil, também demonstrou prevaléncia elevada de desnutricdo, sendo 66,3% dos

pacientes oncolégicos hospitalizados classificados como desnutridos.

O Inquérito Brasileiro de Nutrigdo Oncologica (IBNO)?, que avaliou pacientes
oncolégicos através da ASG-PPP, mostrou que 54,9% dos pacientes foram classificados
como bem nutridos (A) e 45,1% foram classificados em algum grau de desnutricédo
(B=33,3% e C=11,8%). No mesmo estudo, os pacientes se concentraram dentro das faixas
de 4 a 8 pontos (24,5%) ou maior que 9 pontos (45,6%), mostrando que 70,1% dos

pacientes avaliados apresentavam grande numero de sinais e sintomas com influencia no
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estado nutricional, necessitando de uma intervencdo. Um estudo realizado na cidade de
Pernambuco'® encontrou que 76,67% dos pacientes apresentavam comprometimento
nutricional, sendo 56,67% com risco nutricional ou desnutricio moderada (grau B) e 20%
com desnutricdo grave (grau C). Em relagdo ao escore numeérico obtido na ASG-PPP, a
necessidade critica de intervengao nutricional (escore 29) foi verificada em mais da metade
da amostra estudada; contudo, quando somado aos pacientes com escore de 4 a 8, o
percentual total que indica a necessidade de intervengao nutricional foi de 76,66%, dado
similar ao encontrado no presente estudo.

Bauer et al."”” avaliaram 71 pacientes oncologicos com idade entre 18 e 92 anos,
concluindo que de acordo com a ASG-PPP apenas cerca de 24% foram considerados como
bem nutridos. O escore obtido através desta avaliagdo teve uma sensibilidade de 98% e
uma especificidade de 82% na previsdao da classificagdo do estado nutricional, havendo
diferenga significativa nos escores médios da ASG-PPP para cada uma das classificagdes
(p <0,001), tendo maiores escores os pacientes considerados gravemente desnutridos. Esse

resultado corrobora como os obtidos no presente estudo.

Kilgour et al.’®, ao analisar a FPP de 203 pacientes com neoplasia maligna
avancada, demonstraram que mais de 70% dos pacientes estavam abaixo do percentil 50 e
que 27% estavam abaixo do percentil 10. Foi demonstrado que o grupo de menor FPP
(percentil =10) tinha significativamente menor IMC e menores niveis séricos de hemoglobina
e albumina quando comparado ao grupo de referéncia. Também foi observado que a
sarcopenia foi aproximadamente 10 vezes mais prevalente no grupo de menor forca
(percentil =10) quando comparada ao grupo de referéncia. Porém, ndo foram observadas
diferencas entre os grupos de percentil 25 e 250. O mesmo estudo ainda observou a
existéncia de associagdo entre os instrumentos de avaliagdo funcional FPP e PS-ECOG,
encontrando resultados semelhantes aos verificados na presente pesquisa. O grupo de
menor FPP (percentil <10) também apresentou pior desempenho funcional na avaliagdo

através do PS-ECOG quando comparado ao grupo de referéncia (percentil 250).

Estudo de Mendes et al.’® demonstrou que estado nutricional e capacidade funcional
influenciam no tempo de permanéncia hospitalar. Os pacientes com baixa FPP, mais de
50% receberam alta hospitalar apenas apos 15 dias de internagédo, enquanto proporgéo
significativa de pacientes com elevada FPP receberam alta antes deste periodo. Além disso,
os pacientes com baixa FPP apresentaram uma redugdo de aproximadamente trés (3)
vezes na probabilidade de alta hospitalar em comparagdo com pacientes com elevada FPP.
Neste estudo, o tempo de permanéncia hospitalar também demonstrou ter uma correlagéo
inversa com a presenga da desnutricdo, avaliada pela ASG-PPP. Desta maneira, a

identificagdo da FPP baixa e da presengca de desnutricido através da ASG-PPP em
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individuos com cancer, além de estar associada a menor capacidade funcional, pior

prognéstico também esta associada ao maior tempo de permanéncia hospitalar.

No presente estudo, encontrou-se concordancia forte quando os resultados da ASG
foram comparados com os resultados da ASG-PPP (Kappa=0,634, p<0,001). Dados
também demonstrados por Peres et al.'®, que ao avaliar 68 pacientes oncoldgicos, também
verificaram a existéncia de concordancia forte entre os métodos (Kappa=0,793; p=0,001). Ja
em relacdo a comparacao dos métodos de avaliagado nutricional ASG e ASG-PPP com o
instrumento de avaliacdo da capacidade funcional FPP, ndo foram encontradas associagdes
significativas entre os mesmos, o0 que pode ser decorrente do pequeno numero amostral

avaliado.

A associacao entre FPP e desnutricao foi recentemente observada em um estudo de
Guerra et al.?°, onde foi verificada a existéncia de correlagdo entre os métodos de avaliagéo
ASG-PPP e FPP. O mesmo estudo verificou que essa associagao se manteve mesmo apés
a realizacdo de analise multivariada das caracteristicas conhecidas por modificar a FPP,
reforcando que a FPP deve ser utilizada com um indicador do estado nutricional na pratica
clinica. Dado que corrobora com as atuais recomendagdes da ASPEN?', que considera a
FPP reduzida um dos componentes para o diagnéstico de desnutrigéo.

As evidéncias cientificas demonstram a existéncia de uma infinidade de parametros
com influencia sobre a FPP, sendo sexo e idade os mais estudados e altamente
recomendados?232, Algumas pesquisas apontam que fatores como altura corporal,
tamanho da mao, circunferéncia muscular do brago, espessura do musculo adutor do
polegar e peso corporal também estio relacionados aos resultados de FPP?02223  Desta
maneira se torna importante a consideracédo destas variaveis na avaliagido da associacao

entre FPP e desnutrigio.

Limitacdes foram verificadas no presente estudo na aplicacao dos métodos de
avaliacdo nutricional e na coleta de dados através dos prontuarios. Em relagdo a aplicagao
da ASG-PPP, pacientes encontraram dificuldades em responder as questdes relacionadas a
perda de peso nos ultimos meses e a ingestao alimentar pregressa, o que pode interferir na
classificacdo do estado nutricional. Também nao foi possivel que todos os pacientes
respondessem a primeira parte da avaliagcdo sem auxilio, devido a alguns pacientes serem
analfabetos ou estrangeiros ou possuirem acuidade visual reduzida. Em relagdo a coleta de
dados, exames bioquimicos como albumina e PCR nao foram realizados rotineiramente em
todos os pacientes, o que acarretou na perda desta informagdo. A Avaliagédo Subjetiva
Global (ASG) de rotina também né&o foi realizada em alguns tipos de cancer, ndo sendo

possivel analisar seu resultado em todos os pacientes. Outra limitagdo importante diz
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respeito ao numero de pacientes avaliados no presente estudo, sendo necessario finalizar o

numero amostral para que se obtenham resultados mais fidedignos.

CONCLUSAO

Em pacientes adultos oncoldgicos hospitalizados os métodos de avaliagdo nutricional
ASG e ASG-PPP concordam entre si, sendo a utilizacdo de ambos os instrumentos capazes
de identificar o estado nutricional neste grupo de pacientes, independente do tipo de tumor.
Contudo, a pontuagdo obtida através da ASG-PPP facilita a identificacdo precoce da
necessidade de intervencgao nutricional, devendo ser um parametro considerado na escolha
do método. No presente estudo a FPP, apesar de nao possuir associagdo com 0s
instrumentos de avaliagao nutricional, pode ser considerada uma eficiente ferramenta de
avaliacdo da capacidade funcional, sendo também associada a presenca de desnutrigao.
Em relagdo aos dois métodos de avaliacdo da capacidade funcional, FPP e PS-ECOG,
existe correlagao estatisticamente significativa entre os mesmos, demonstrando que ambos
podem ser utilizados na pratica clinica. Novos estudos sao necessarios para confirmar os
resultados encontrados e avaliar mais especificamente as associagbes existentes entre os

métodos analisados.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas de pacientes adultos oncoldgicos

internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre de acordo com o tipo de tumor:

Variaveis Tumores Sélidos Tumores Hematolégicos Valor p
n =54 29 (53,7%) 25 (46,3%) -
Idade (anos) 60,0 + 14,0 45,0+17,0 0,0012
Sexo (feminino) 10 (52,6%) 9 (47,4%) >0,999'
Etnia (branco) 24 (53,3%) 21 (46,7%) 0,861
Escolaridade (= 11 anos) 9 (50%) 9 (50%) 0,923
Consumo de alcool (sim) 9 (50%) 9 (50%) 0,923'
Tabagismo (sim) 18 (69,2%) 8 (30,8%) 0,048’
Atividade Fisica (sim) 4 (66,7%) 2 (33,3%) 0,675
Peso atual (kg) 759+14,0 76,7+ 17,3 0,855°%
Estatura (cm) 167,6+ 9,0 170,2+ 8,5 0,2943
IMC (kg/m?) 26,6 (23,8-30,1) 25,9 (23,0-29,1) 0,6032
Cirurgia (sim) 17 (89,5%) 2 (10,5%) <0,001"
Radioterapia (sim) 5 (62,5%) 3 (37,5%) 0,711
Quimioterapia (sim) 10 (31,3%) 22 (68,8%) <0,001"

Dados expressos como média £ DP, mediana (minimo-maximo) ou n (%).

IMC= indice de Massa Corporal.

"Teste Qui-quadrado
2Teste U de Mann-Whitney
3Teste T de Student
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Tabela 2. Estado nutricional e capacidade funcional de pacientes adultos oncologicos

internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre de acordo com o tipo de tumor:

Variaveis Tumores Sélidos Tumores Hematolégicos  Valor p

Estado Nutricional

TRN-2002 (Score 2) 15 (51,7%) 4 (16%) 0,020
ASG (B) 10 (71,4%) 4 (16,7%) 0,001
ASG-PPP (C) 3 (10,3%) 2 (8,0%) 0,919
Pontuagéo ASG-PPP (= 9 pontos) 9 (31,0%) 7 (28,0%) >0,999"

Capacidade Funcional
FPP Maxima? (kg) 32 (21,5-37,5) 24 (19-38) 0,405
PS-ECOG (3) 2 (6,9%) 5 (20,0%) 0,418

Dados expressos como n (%) ou mediana (minimo-maximo).

TRN-2002= Triagem de Risco Nutricional 2002; ASG= Avaliagdo Subjetiva Global; ASG-PPP= Avaliagdo
Subjetiva Global Produzida pelo Paciente; FPP= Forca de Preenséo Palmar; PS-ECOG= indice de
desempenho do Eastern Cooperative Oncology Group.

'Teste Qui-quadrado

°Teste U de Mann-Whitney



Tabela 3. Coeficiente de concordancia entre os métodos de Avaliagdo Subjetiva Global (ASG) e Avaliagao Subjetiva Global Produzida pelo

Préprio Paciente (ASG-PPP) em pacientes oncolégicos hospitalizados:

3.a. Em todos os pacientes:

ASG PPP
ASG Total . Moderadamente  Gravemente Kappa
Bem nutrido . ;
desnutrido desnutrido
Bem nutrido 21 (55,3%) 17 (44,7%) 4 (10,5%) 0 (0%)
Moderadamente desnutrido 14 (36,8%) 1(2,6%) 11 (28,9%) 2 (5,3%)
0,634*
Gravemente desnutrido 3 (7,9%) 0 (0%) 1(2,6%) 2 (5,3%)
Total 38 (100%) 18 (47,4%) 16 (42,1%) 4 (10,5%)

*p<0,001



3.b. De acordo com a presenca de tumores sélidos e hematoldgicos:

ASG PPP
Tipo de Tumor ASG Total Bem nutrido  Moderadamente  Gravemente Kappa
desnutrido desnutrido
Bem nutrido 3 (21,4%) 3(21,4%) 0 (0%) 0 (0%)
Moderadamente desnutrido 10 (71,4%) 1(7,1%) 7 (50%) 2 (14,3%)
Tumores *
Sdlidos 0,622
Gravemente desnutrido 1(7,1%) 0 (0%) 0 (0%) 1(7,1%)
Total 14 (100%) 4 (28,6%) 7 (50%) 3(21,4%)
Bem nutrido 18 (75%) 14 (58,3%) 4 (16,7%) 0 (0%)
Moderadamente desnutrido 4 (16,7%) 0 (0%) 4 (16,7%) 0 (0%)
Tumores -
. 0,580
Hematolégicos
Gravemente desnutrido 2 (8,3%) 0 (0%) 1(4,2%) 1(4,2%)
Total 24 (100%) 14 (58,3%) 9 (37,5%) 1(4,2%)

*p=0,001 e **p<0,001
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Figura 1. Comparagao das médias de FPP maxima de acordo com a classificagdo do estado nutricional (Teste de Kruskal-Wallis)

1.a. Médias de FPP maxima de acordo com a classificagdo pela ASG (A/B/C) 1.b. Médias de FPP maxima de acordo com a classificagédo pela ASG-PPP (A/B/C)
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Figura 2. Correlagéo entre FPP maxima e PS-ECOG:

2.a. FPP maxima e PS-ECOG em todos os pacientes: 2.b. FPP maxima e PS-ECOG de acordo com 0 sexo:
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ANEXO A - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

A Revista de Nutricdo (e-ISSN 1678-9865) ¢ um periddico especializado que
publica artigos que contribuem para o estudo da Nutricdo em suas diversas subareas ¢
interfaces. Com periodicidade bimestral, estd aberta a contribuigdes da comunidade
cientifica nacional e internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados apds analise inicial,
por pelo menos dois editores da Revista, se os artigos forem considerados
inadequados ou de prioridade cientifica insuficiente para publica¢do na Revista.
Todos os artigos devem ser submetidos de forma eletronica pela pagina

<http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>.

Todo processo de avaliagdo dos manuscritos terminara na segunda e tltima versao.

A Revista de Nutri¢do ndo publica mais que 1 (um) artigo do mesmo autor no
mesmo ano (volume), para evitar a endogenia. Esse procedimento visa aumentar o
namero de temas e de colaboragdes provenientes de autores nacionais e

internacionais.
Politica de acesso publico
A Revista proporciona acesso publico - Open Access - a todo seu conteudo e sdo

protegidos pela Licenga CreativeCommons (CC-BY).

Pesquisas envolvendo seres vivos
Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos e animais devem ser

acompanhados de copia de aprovagdo do parecer de um Comité de Etica em pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos
Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um numero de
identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e dolnternationalCommitteeof Medical
JournalEditors (ICMIJE), cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O
numero de identificagdo devera ser registrado ao final do resumo.

Contflito de interesse
Autores: Os autores devem declarar, de forma explicita, individualmente, qualquer
potencial conflito de interesse financeiro, direto e/ou indireto, e ndo financeiro etc.,

bem como qualquer conflito de interesse com revisores ad hoc.


http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://www.icmje.org/
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Revisores ad hoc: No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos

revisores, o Comité Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Plagio

A Revista verificara os artigos submetidos, por meio de uma ferramenta de detecg¢ao
de plagio, ap6s o processo de revisdo por pares.

Redes Sociais

A Revista de Nutrigdo visando maior dissemina¢do do seu conteudo, solicita aos
autores que, apos a publicacao no site da SciELO, divulguem seus artigos nas redes

sociais abaixo, entre outras:

Academia.edu— https://www.academia.edu/

Mendeley— https://www.mendeley.com/

ResearchGate— http://www.researchgate.net/

Google Académico - https://scholar.google.com.br/schhp?hl=pt-BR

Categoria dos artigos

A Revista s6 publica artigos inéditos no idioma inglés. No
entanto, os autores podem submeter os artigos em portugués
e, apds a avaliacdo do manuscrito, 0 mesmo passara pelo
processo de tradu¢do com tradutores credenciados pela
Revista, com o custo da tradugdo arcado pelos autores, nas

seguintes categorias:

Original: contribuicdes  destinadas a divulgacdo de
resultados de pesquisas inéditas, tendo em vista a relevancia
do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a area da

pesquisa (limite maximo de 3 500 palavras).

Revisdo (a convite): sintese de conhecimentos disponiveis
sobre determinado tema, mediante andlise e interpretagdo de
bibliografia pertinente, de modo a conter uma analise critica
e comparativa dos trabalhos na area, que discuta os limites e
alcances metodologicos, permitindo indicar perspectivas de

continuidade de estudos naquela linha de pesquisa (limite


https://www.academia.edu/
https://www.mendeley.com/
http://www.researchgate.net/
https://scholar.google.com.br/schhp?hl=pt-BR

Autoria

maximo de 4 mil palavras). Serdo publicados até dois
trabalhos por fasciculo.

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em
andamento (limite maximo de 1 500 palavras).

Secao Tematica (a convite): secdo destinada a publicagdo
de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de diferentes autores, e
versando sobre tema de interesse atual (maximo de 10 mil

palavras no total).

Categoria e a area tematica do artigo: Os autores devem
indicar a categoria do artigo e a area tematica, a saber:
alimentacdo e ciéncias sociais, avaliagdo nutricional,
bioquimica nutricional, dietética, educagdo nutricional,
epidemiologia e estatistica, micronutrientes, nutri¢ao clinica,
nutri¢do experimental, nutri¢do e geriatria, nutrigdo materno-
infantil, nutrigdo em producdo de refeicdes, politicas de

alimentacao e nutricdo e saude coletiva.

A Revista de Nutricdo ndo avalia trabalhos que ja foram
apresentados em eventos (nacionais e internacionais) e/ou
traduzidos em outros idiomas, a fim de preservar o carater

inédito da obra.

A indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do
artigo ¢ limitada a 6. O crédito de autoria devera ser baseado
em contribuigdes substanciais, tais como concep¢ao e
desenho, ou analise e interpretagdo dos dados. Nao se
justifica a inclusdo de nomes de autores cuja contribuicdo
nao se enquadre nos critérios acima. Também deve estar
registrado na 1" pagina do artigo a origem institucional e

titulagdo académica de cada autor.

A tramitag@o do artigo sé serd iniciada ap6s a inclusdo destas

informagdes na pagina do titulo.
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Os manuscritos devem conter, na pagina de identificagdo,
explicitamente, a contribui¢do de cada um dos autores.

Informar o nimero de Registro ORCID® (Open
ResearcherandContributor ID). Caso nao possua, fazer o

cadastro através do link: <https://orcid.org/register>. O

registro € gratuito. Saiba mais aqui. Os autores devem
indicar trés possiveis revisores para 0 manuscrito com 0s
respectivos e-mails e as instituicOes as quais estdo
vinculados. Opcionalmente, podem indicar trés revisores

para os quais ndo gostaria que seu trabalho fosse enviado.

Processo de avaliaciao

Os originais serdo aceitos para avaliagdo desde que nao
tenham sido enviados para nenhum outro periddico e/ou
publicados anteriormente em eventos, preservando o carater
inédito do artigo, e que venham acompanhados de carta de
encaminhamento, assinada por todos os autores do trabalho,

solicitando publicagdao na Revista.

Todos os manuscritos so iniciardo o processo de tramitagao
se estiverem de acordo com as Instrugdes aos Autores. Caso
contrario, serdo devolvidos para adequacdo as normas,
inclusdo de carta ou de outros documentos eventualmente

necessarios.

Originais identificados com incorregdes e/ou inadequagdes
morfologicas ou sintaticas serdo devolvidos antes mesmo
de serem submetidos a avaliacdo quanto ao mérito do
trabalho e a conveniéncia de sua publicagdo. Veja o item
Preparo do Manuscrito.

Pré-analise: a avaliacdo ¢ feita pelos Editores Cientificos
com base na originalidade, pertinéncia, qualidade académica

e relevancia do manuscrito para a area de nutri¢ao.
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Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados
aos revisores ad hoc selecionados pelos editores. Cada
manuscrito serd enviado para trés revisores de reconhecida
competéncia na tematica abordada, podendo um deles ser
escolhido a partir da indicagdo dos autores. Em caso de

desacordo, o original serd enviado para um quarto revisor.

O processo de avaliagdo por pares ¢ o sistema
de blindreview, procedimento sigiloso quanto a identidade
tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso os autores
deverdo empregar todos os meios possiveis para evitar a

identifica¢do de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés possibilidades: a)
aprovacao; b) recomendacdo de nova andlise; ¢) recusa. Em

quaisquer desses casos, 0 autor sera comunicado.

Os pareceres sdo analisados pelos editores associados, que
propdoem ao Editor Cientifico a aprovagdo ou nao do
manuscrito. Cabera ao Editor-Chefe a decisdo final sobre o

parecer do artigo (Aprovado ou Rejeitado).

Manuscritos recusados, mas com possibilidade de
reformulacdo, poderdo retornar como novo trabalho,

iniciando outro processo de julgamento.

Os trabalhos que receberem sugestdes para alteragdes serao
devolvidos aos autores para as devidas corre¢des, com 0s
pareceres emitidos, devendo ser devolvidos no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, respeitando-se o fuso horario do
sistema (fuso-horario de Londres).

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar
aos autores para aprovacdo de eventuais alteragdes, no
processo de editoragdo e normalizagdo, de acordo com o
estilo da Revista.

Publicacdo em inglés: em caso de aprovacdo, os artigos
indicados pelo Conselho Editorial serdo publicados na versao

em inglés. Nestes casos para que o manuscrito seja
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publicado, os autores deverdo providenciar sua versao
completa (tal como aprovado) para o inglés, arcando com os

custos de sua tradugao.

Para assegurar a qualidade e uniformidade dos textos
traduzidos para a Lingua Inglesa, esse trabalho devera ser
realizado, necessariamente, por um tradutor altamente
capacitado e com experiéncia comprovada na versdo de

textos cientificos, indicados e credenciados junto a Revista.

Havendo necessidade de revisdo de inglés do artigo por um
profissional credenciado pela Revista, os autores deverdo
seguir as instrugdes de normalizagdo do mesmo, conforme
orientagdo enviada por e-mail. Os autores ficardo
responsaveis pela verificagdao da traducdo, em todos os itens
do trabalho (corpo do texto, ilustragdes, tabelas, quadros,

etc.).

Provas

Serdo enviadas provas em PDF aos autores para a corregao
da arte-final do artigo. As provas devem retornar ao Nucleo
de Editoracdo na data estipulada (48 horas). Outras
mudancas no manuscrito original nao serdo aceitas nesta
fase.

Sao permitidas apenas corre¢des de grafia, troca de uma
palavra ou outra e dados numéricos nas tabelas e graficos.
Nao serd aceita inclusdo e/ou exclusdo de frases, paragrafos,
imagens e referéncias. Caso encontre algo a ser corrigido,
fazer os devidos apontamentos da seguinte forma:

No proprio PDF do artigo utilizando os recursos disponiveis,
ou

Anotar em letra maiuscula na margem do papel e enviar
somente as paginas corrigidas digitalizadas

Listar em documento do Word, informando: pagina, coluna
(se da direita ou esquerda), paragrafo correspondente, inicio

da frase e sua respectiva linha.
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Os autores deverdo assinar os termos de concordancia da arte
final (texto e ilustragdes), cujos modelos serdo enviados

junto com as provas.

Preparo do manuscrito

Submissao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos os
autores, com descrigdo do tipo de trabalho e da é&rea tematica,
declaragdo de que o trabalho estd sendo submetido apenas a Revista de
Nutricdo e de concordancia com a cessdao de direitos autorais € uma
carta sobre a principal contribuicao do estudo para a area.

Caso haja utilizacdo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes,

deve-se anexar documento que ateste a permissao para seu uso.

Enviar os manuscritos via site <http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-

scielo>.

Qualquer outra forma de envio nao sera apreciada pelos editores.

E fundamental que o escopo do artigo nio contenha qualquer forma
de identificacio da autoria, o que inclui referéncia a trabalhos
anteriores do(s) autor(es) e da instituicao de origem, por exemplo.

O texto deverd contemplar o numero de palavras de acordo com a
categoria do artigo.

As folhas deverao ter numeragdo personalizada desde a folha de rosto
(que devera ser numerada como numero 1). O papel deverd ser de
tamanho A4, com formatacdo de margens superior e inferior (no
minimo 2,5 cm), esquerda e direita (no minimo 3 c¢m), preparados em
espago entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11. O arquivo devera ser
gravado em editor de texto similar a versao 2010 do Word.
Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) busque(m) assessoria
linguistica profissional (revisores e/ou tradutores certificados em lingua
portuguesa e inglesa) antes de submeter(em) originais que possam

conter incorrecdes e/ou inadequagdes morfologicas, sintaticas,
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1diomaticas ou de estilo.

Devem ainda evitar: (i) o uso da primeira pessoa "meu estudo...", ou da
primeira pessoa do plural "percebemos....", pois em texto cientifico o
discurso deve ser impessoal, sem juizo de valor e na terceira pessoa do
singular; (ii) no inicio de frases os numeros devem estar por extenso, e
ndo em algarismo arabico; (iii) as sentengas devem ser curtas, claras e
objetivas, (iv) paragrafos de uma tinica oragdo ndo sao aceitaveis.

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no caso
de artigos de revisdo, que podem apresentar em torno de 50. Sempre
que uma referéncia possuir o numero de Digital Object Identifier (DOI),

este deve ser informado.

Pagina de rosto deve conter:

Titulo completo em portugués: (i) devera ser conciso e evitar palavras

n

desnecessarias e/ou redundantes, como "avalia¢ao do...", "consideragoes

n

acerca de...", "Um estudo exploratorio sobre..."; (ii) sem abreviaturas e

siglas ou localizagao geografica da pesquisa.

Sugestao obrigatoria de titulo abreviado para cabegalho, ndo excedendo

40 caracteres (incluindo espacos), em portugués (ou espanhol) e inglés.
Titulo completo em inglés, compativel com o titulo em portugués.
Nome de cada autor, por extenso. Nao abreviar os prenomes.

Informar os dados de origem, da titulagdo e afiliagdo institucional atual
de cada autor, por extenso, sem nenhuma sigla.

Indicagdo do endereco completo da instituicdo a qual o autor de
correspondéncia esta vinculado.

Informar telefone e endereco de e-mail de todos os autores.

Informar, explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores no
artigo. O crédito de autoria deverd ser baseado em contribui¢des

substanciais, tais como concepcao e desenho, analise e interpretagdo dos
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dados, revisdo e aprovagdo da versdo final do artigo. Nao se justifica a
inclusdo de nomes de autores cuja contribui¢do ndo se enquadre nos
critérios acima.

Informar o nimero de Registro ORCID® (Open Researcher and
Contributor ID). Caso ndo possua, fazer o cadastro através do link:

<https://orcid.org/register>. O registro ¢ gratuito. Saiba mais aqui.

Informar se o artigo ¢ oriundo de Dissertagdo ou Tese, indicando o
titulo, autor, universidade e ano da publicacao.

Podera ser incluida nota de rodapé contendo apoio financeiro € o
niamero do processo e/ou edital, agradecimentos pela colaboracao de
colegas e técnicos, em pardgrafo ndo superior a trés linhas.
Observaciao: esta devera ser a unica parte do texto com a identificacdo
dos autores.
Resumo: todos os artigos submetidos em portugué€s ou espanhol
deverao ter resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de
150 palavras e maximo de 250 palavras.

O texto nao deve conter citagdes e abreviaturas. Destacar no minimo
trés e no maximo seis termos de indexacao, utilizando os descritores em
Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme<http://decs.bvs.br>.

Os artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados de resumo
em portugués, além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando
objetivos, métodos bdasicos adotados, informagdo sobre o local,
populagdo e amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais
relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas
de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo,

mas com as mesmas informagoes.

Versao reformulada: a versdo reformulada devera ser encaminhada via

<http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>. O(s) autor(es)
devera(do) enviar apenas a ultima versio do trabalho.
O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) ou

sublinhar, para todas as alteragdes, juntamente com uma carta ao editor,
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reiterando o interesse em publicar nesta Revista e informando quais
alteracdes foram processadas no manuscrito, na versao reformulada. Se
houver discordancia quanto as recomendag¢des dos revisores, o(s)
autor(es) deverdo apresentar os argumentos que justificam sua posicao.
O titulo ¢ o nimero do protocolo do manuscrito deverdo ser

especificados.

Estrutura do texto

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados como Revisdo,
Comunicagdo, Nota Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverdo seguir a

estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducio: deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao
tema, adequada a apresentacdo do problema, e que destaque sua
relevancia. Nao deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos

como Artigo de Revisao.

Meétodos: deve conter descrigao clara e sucinta do método empregado,
acompanhada da correspondente citacdo bibliografica, incluindo:
procedimentos adotados; universo e amostra; instrumentos de medida e,

se aplicavel, método de validagdo; tratamento estatistico.

Em relagdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as
hipdteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis
de significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser
mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado

junto ao Conselho Nacional de Satude e fornecer o nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de
conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei
nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais de laboratorio -,
foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados
em tabelas ou figuras, elaboradas de forma a serem auto-explicativas e

com andlise estatistica. Evitar repetir dados no texto.
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Iustragdes: Sdo consideradas ilustragdes todo e qualquer tipo de
tabelas, figuras, graficos, desenhos, esquemas, fluxogramas, fotografias,
mapas, organogramas, diagramas, plantas, quadros, retratos, etc., que
servem para ilustrar os dados da pesquisa. E imprescindivel a
informacio do local e ano do estudo para artigos empiricos. Nao ¢
permitido que figuras representem os mesmos dados de tabelas ou de

dados ja descritos no texto.

A quantidade total de ilustragcdes aceitas por artigo ¢ de 5 (cinco),

incluindo todas as tipologias citadas acima.

As ilustragdes devem ser inseridas apds o item Referéncias e também
enviadas separadamente em seu programa original, através da

plataforma ScholarOne, no momento da submissao.

As 1ilustragdes devem ser editaveis, sendo aceitos o0s seguintes
programas de edicao: Excel, GraphPrism, SPSS 22, Corel Draw Suite
X7 e Word. Caso opte pelo uso de outro programa, devera ser usada a

fonte padrao Frutiger, fonte tamanho 7, adotada pela revista na edigao.

As 1magens devem possuir resolu¢do igual ou superior a 600 dpi.
Graficos e desenhos deverao ser gerados em programas de desenho
vetorial (Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe Illustrator etc.),
acompanhados de seus parametros quantitativos, em forma de tabela e
com nome de todas as varidveis.

Nao sdo aceitos graficos apresentados com as linhas de grade, e os
elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3-D).

O autor se responsabiliza pela qualidade das ilustragdes, que deverdao
permitir redu¢ao sem perda de defini¢do, para os tamanhos de uma ou
duas colunas (7 cm e 15 cm, respectivamente), pois ndo ¢ permitido o
uso de formato paisagem.

A cada ilustragao devera ser atribuido um titulo breve e conciso, sendo
numeradas consecutiva e independentemente, com algarismos ardbicos,
de acordo com a ordem de mencdo dos dados. Os quadros e tabelas

terdo as bordas laterais abertas.

Para Graficos, devera ser informado titulo de todos os eixos.
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Todas as colunas de Tabelas e Quadros deverao ter cabegalhos.

As palavras Figura, Tabela e Anexo, que aparecerem no texto, deverao
ser escritas com a primeira letra maitiscula e acompanhadas do niimero
a que se referirem. Os locais sugeridos para inser¢do de figuras e tabelas

deverdo ser indicados no texto.

Inclua sempre que necessario notas explicativas. Caso haja alguma sigla
ou destaque especifico (como o uso de negrito, asterisco, entre outros),

este deve ter seu significado informado na nota de rodapé da ilustragao.

Caso haja utilizagdo de ilustragdes publicadas em outras fontes
bibliograficas, ¢ obrigatorio anexar documento que ateste a permissao

para seu uso, e ser citada a devida fonte.

Para artigos bilingues ou em outro idioma que ndo o portugués, deve ser
observado a traducao correta das ilustragdes, tabelas, quadros e figuras,

além da conversao de valores para o idioma original do artigo.

r

O uso de imagens coloridas ¢ recomendavel e nao possui custos de
publicagdo para o autor.

Discussio: deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados,
discutidos a luz de outras observagoes ja registradas na literatura.
Conclusao: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os
objetivos do trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. Nao
serao aceitas citacoes bibliograficas nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo
ndo superior a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que
prestaram efetiva colaboragdo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a
comPrensdo do texto. Caberd aos editores julgar a necessidade de sua
publicagdo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada,
restringindo-se  apenas aquelas usadas convencionalmente ou
sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso,
quando da primeira citagdo no texto. Nao devem ser usadas no titulo e

no resumo.
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Referéncias de acordo com 0 estilo Vancouver
Devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que
foram mencionadas pela primeira vez no texto, conforme o
estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos o0s
autores; acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros autores,

seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverdo estar de

acordo com o Index Medicus.

Citar no minimo 80% das referéncias dos ultimos 5 anos e oriundas de

revistas indexadas, € 20% dos ultimos 2 anos.

Nao serio aceitas citagoes/referéncias de monografias de conclusao de
curso de graduacdo, de trabalhos de Congressos,
Simpdsios, Workshops, Encontros, entre outros, e de textos nao

publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do
manuscrito e/ou de outras fontes, for citado (ou seja, um artigo in
press), ¢ obrigatoério enviar copia da carta de aceitagdo (artigo ja
aprovado com previsao de publicagdo) da revista que publicara o
referido artigo.

Se dados nao publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados
pelo manuscrito, sera necessario incluir uma carta de autorizacao, do
uso dos mesmos por seus autores.

Citacdes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem
numérica, em algarismos ardbicos, meia linha acima e apos a citacdo, e
devem constar da lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se
ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor,
seguido da expressao et al.

Em citagdes diretas traduzidas pelos autores deve constar em nota de
rodapé o trecho no idioma original. Na indicacdo da fonte deve constar:
Tradu¢do minha ou tradug¢do nossa. Exemplo: (Rodgerset al., 2011,

traducao nossa).

A exatidio e a adequacio das referéncias a trabalhos que
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tenham sido consultados e mencionados no texto do artigo sio de
responsabilidade do autor. Todos os trabalhos citados no texto
deverao ser listados na se¢do de Referéncias.

Exemplos

Artigo com mais de seis autores
Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC, Andrade
SLL, et al. Estado nutricional e inseguranca alimentar de adolescentes e
adultos em duas localidades de baixo indice de desenvolvimento
humano. Rev Nutr. 2009; 22(4):453-66. http://dx.
doi.org/10.1590/S1415-52732009000400002

Artigo com um autor
Burlandy L. A construgdo da politica de seguranca alimentar e
nutricional no Brasil: estratégias e desafios para a promog¢ao da

intersetorialidade no ambito federal de governo. Ciénc Satude Coletiva.

2009; 14(3):851-60. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232009000300020
Artigo em suporte eletronico

Sichieri R, Moura EC. Analise multinivel das variacdes no indice de
massa corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev Satde Publica. 2009
[acesso 2009 dez 18]; 43(Suppl.2):90-7. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/scielo.php? script=sci_arttext&pid=S0034-

89102009000900012&Ing=pt&nrm=iso>.
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102009000900012

Livro

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 5 ed. Porto
Alegre: Artmed; 2010.

Livro em suporte eletronico
Brasil. Alimentacdo saudavel para pessoa idosa: um manual para o

profissional da satde. Brasilia: Ministério da Saude; 2009 [acesso 2010

jan  13].  Disponivel em:  <http://200.18.252.57/services/e-

books/alimentacao_saudavel idosa profissionais_saude.pdf>.

Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. Nutricdo em obstetricia e
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http://dx/
http://www.scielo.br/scielo.php?%20script=sci_arttext&pid=S0034-89102009000900012&lng=pt&nrm=iso%3E.%20doi:%2010.1590/S0034-89102009000900012
http://www.scielo.br/scielo.php?%20script=sci_arttext&pid=S0034-89102009000900012&lng=pt&nrm=iso%3E.%20doi:%2010.1590/S0034-89102009000900012
http://200.18.252.57/services/e-books/alimentacao_saudavel_idosa_profissionais_saude.pdf
http://200.18.252.57/services/e-books/alimentacao_saudavel_idosa_profissionais_saude.pdf

pediatria. 2% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. Unidade 4.

Capitulo de livro em suporte eletronico
Emergencycontraceptivepills (ECPs). In: World Health Organization.
Medical eligibility criteria for contraceptive use. 4th ed. Geneva: WHO;
2009 [cited 2010 Jan 14]. Available from:
<http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241563888 eng.pdf>.

Dissertacoes e teses
Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com HIV/AIDS e
seus fatores associados [mestrado]. Sao Paulo: Universidade de Sao

Paulo; 2009.

Texto em formato eletronico
Sociedade Brasileira de Nutricdo Parental e Enteral. Assuntos de
interesse do farmacéutico atuante na terapia nutricional. 2008/2009
[acesso 2010 jan 14]. Disponivel em:

<http://www.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pe=13&ct=A>.

Programa de computador
Software de avaliagcdo nutricional. DietWin Professional. Versao 2008.
Porto Alegre: Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados; 2008.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do
Committeeof = Medical  JournalsEditors  (Grupo  Vancouver)

<http://www.icmje.org>.

Lista de checagem

Documentos: (i) Declaracdo de  responsabilidade,
Transferéncia de direitos autorais e Justificativa do artigo,
respeitando a ordem de autoria indicada no artigo. (ii) Nos
casos onde se aplica, deve-se incluir também o Documento
que ateste a permissdo para o uso de ilustracdes (tabelas,
fotos, graficos e outros). (iii) Copia do Parecer do Comité de
ética em artigos em artigo empiricos.

Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias,

estd reproduzido com letras fonte Arial, corpo 11 e
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Documentos

entrelinhas 1,5 e com formatagdo de margens superior e
inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo
3cm).

Indicacdo da categoria e area tematica do artigo.

Verificar se estdo completas as informagdes de legendas das
figuras e tabelas.

Preparar pagina de rosto com as informacdes solicitadas,

conforme o item Preparo do Manuscrito.

Incluir resumos estruturados para trabalhos submetidos na
categoria de originais € narrativos para manuscritos
submetidos nas demais categorias, com um minimo de 150
palavras e maximo de 250 palavras nos dois idiomas,
portugués e ingl€s, ou em espanhol, nos casos em que se

aplique, com termos de indexacao.

Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo
Vancouver, ordenadas na ordem em que foram mencionadas

pela primeira vez no texto, e se todas estao citadas no texto.

Incluir permissdo de editores para reprodugdo de figuras ou

tabelas publicadas.

Na pagina do ScholarOne, no momento da submissao, deve
ser anexado o artigo, as ilustragdes a parte (e também no
corpo do texto), e toda a documentagdo assinada pelos

autores.
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A seguinte documentacdo deve acompanhar o artigo submetido a

Revista de Nutricdo: (1) Declaracio de responsabilidade;
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Transferéncia de direitos autorais e (3) Justificativa do artigo. Nos casos

onde se aplica, deve-se incluir também o Documento que ateste a

permissdo para o uso de ilustragdes (tabelas, fotos, graficos e outros).

Em todos os documentos devem constar:
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- Titulo do manuscrito;
- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que aparecem no
manuscrito);

- Autor responsavel pelas negociagoes.
- Assinatura de todos os autores.

Segue modelos dos documentos:

1) Declaracao de responsabilidade
- "Certifico que participei da concepgao do trabalho para tornar publica
minha responsabilidade pelo seu contetido, que ndo omiti quaisquer
ligacdes ou acordos de financiamento entre os autores € companhias que
possam ter interesse na publicacao deste artigo";
- "Certifico que o manuscrito € original e que o trabalho, em parte ou na
integra, ou qualquer outro trabalho com conteudo substancialmente
similar, de minha autoria, ndo foi enviado a outra Revista e ndo o sera,
enquanto sua publicacdo estiver sendo considerada pela Revista de

Nutrigdo, quer seja no formato impresso ou no eletronico".
Assinatura do(s) autores(s)

Data / /
2) Transferéncia de direitos autorais
“Declaro que, em caso de aceitagdo do artigo, a Revista de Nutricao
passa a ter os direitos autorais a ela referentes e que nds autores,

poderemos, imediatamente apdés a publicacdo no site da

SciELO<http://www.scielo.br/rn>, reproduzir, distribuir, transmitir ou

reutilizar, com a citagdo obrigatoria da fonte”.
Assinatura do(s) autores(s)

Data  / /[
Justificativa do artigo

Destaco que a principal contribuicdo do estudo para a 4rea em que se

insere ¢ a seguinte:

(Escreva um paragrafo justificando porque a revista deve publicar o seu


http://www.scielo.br/
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artigo, destacando a sua relevancia cientifica, a sua contribuigdo para as
discussdes na area em que se insere, o(s) ponto(s) que caracteriza(m) a

sua originalidade e o consequente potencial de ser citado).

Dada a competéncia na area do estudo, indico o nome dos seguintes
pesquisadores (trés) que podem atuar como revisores do manuscrito.
Declaro igualmente ndo haver qualquer conflito de interesses para esta
indicagao.

Todas as pessoas relacionadas como autoras devem assinar os
documentos. Na plataformaScholarOne, eles devem ser inseridos na

Etapa 6 da submissao.

Nao serdo aceitas fotos de assinaturas. Sdo permitidos somente
assinaturas escaneadas ou eletronicas, a fim de evitar qualquer tipo de
fraude. E preferivel que a documentacao seja enviada digitalizada e em

formato PDF.

Revista de Nutricao
Os artigos deverao, obrigatoriamente, ser submetidos por via eletronica,
de  acordo com as  instru¢des  publicadas  no site

<http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>.

Nucleo de Editoragdo SBI - Campus II Av. John BoydDunlop, s/n.
Prédio de Odontologia - Jd. Ipaussurama - 13060-904 - Campinas, SP,
Brasil

Fone/Fax:+55-19-3343-6875

E-mail: sbi.submissionrn@puc-campinas.edu.br

URL.: http://www.scielo.br/rn
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