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Mensagem

E com imenso orgulho que apresentamos a 12 edi¢do dos trabalhos cientificos

do Congresso Internacional de Nutrido Oncoldgica, CINO.

Acreditamos que fomentar a producédo académica é essencial para o avancgo da

Nutricdo Oncoldgica no Brasil e no mundo.

Cada trabalho submetido reflete dedicagdo, pesquisa e desejo de fazer a

diferencga na vida de pacientes oncoldégicos.

Agradeco a todos os autores, avaliadores e a comissdo cientifica pelo

comprometimento com a qualidade e o rigor cientifico.

Que este material inspire novas idéias, fortalega a nossa atuagao e impulsione

ainda mais a ciéncia no cuidado nutricional oncoldgico.

Boa leitura a todos!

Ldcia Varjao

Diretora de Trabalhos Cientificos do CINO 2025
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P001 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, ESTILO DE VIDA E
HISTORIA CLINICA PREGRESSA, DE PACIENTES COM LEUCEMIA MIELOIDE
AGUDA

Nayele Oliveira Ferreira ', Igor Nunes Rego e Silva 2, Cinara Regina Aragao Vieira
Monteiro 3, Eduarda Gomes Bogéa *, Valério Monteiro Neto °

" Académica do curso de Nutrigdo - Universidade Federal do Maranhdo (UFMA); 2
Especialista em Nutricdo Oncoldgica - Sociedade Brasileira de Nutrigdo Oncoldgica; 3
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Saude Coletiva (UFMA) - Centro Universitario Florence; ° Doutor em Ciéncias (USP) -
Universidade Federal do Maranh&do (UFMA)

nayele.oliveira@discente.ufma.br

INTRODUGAO: A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) é um cancer hematolégico
agressivo caracterizado pela proliferacdo descontrolada de blastos mieldides na medula
O0ssea, comprometendo a produgdo normal de células sanguineas. Como uma das
leucemias mais comuns em adultos, a LMA apresenta alta taxa de mortalidade e requer
tratamento imediato. Seu desenvolvimento esta associado a alteragbes genéticas e
moleculares complexas, que afetam a diferenciacao e maturagéo das células mieloides.
Apesar dos avancgos terapéuticos, a LMA ainda representa um desafio clinico,
especialmente em pacientes idosos ou com comorbidades, destacando a necessidade
de pesquisas continuas para melhorar seu prognéstico

OBJETIVO: Descrever as caracteristicas sociodemograficas, o estilo de vida e histérico
clinico de pacientes com leucemia mieldide aguda submetidos a terapia oncoldgica no
Maranhao.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, com abordagem
quantitativa, realizado em pacientes diagnosticados com LMA em tratamento
quimioterapico acompanhados em um hospital oncoldgico de referéncia no estado do
Maranhdo. Foram aplicados questionarios para investigagdo dos dados
sociodemograficos, de estilo de vida, historia clinica pregressa, entre outras variaveis.
Para a analise descritiva dos dados, foram consideradas medidas de tendéncia central,
frequéncias absolutas e relativas. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com o parecer n° 3.695.579.

RESULTADOS: Foram avaliados 20 pacientes com LMA em tratamento quimioterapico
durante a internagdo. Durante a realizacdo da pesquisa, dois pacientes evoluiram a
6bito, sendo excluidos da pesquisa. A amostra final contou com 18 participantes que
completaram todo o estudo, representando uma taxa de retencdo de 90%. A maioria
dos participantes da amostra encontrava-se na faixa etaria de 50 anos ou mais (45,0%)
e eram do sexo feminino (55,0%). Quanto a raga/cor, a maior parte dos individuos se
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autodeclarou parda (55,0%), seguida pela cor branca (30,0%). No que se refere a
escolaridade, observou-se maior frequéncia entre aqueles com ensino fundamental
completo ou ensino médio (ambos com 30,0%). Ao avaliar o estilo de vida, notou-se que
65,0% dos avaliados relataram n&o fumar e 75,0% negaram etilismo. Ja no que tange a
pratica de atividade fisica, 85,0% afirmaram nao realizar exercicios regularmente. Em
relacdo a historia clinica pregressa, notou-se que 80,0% n&o referiram hipertenséo
arterial sistémica (HAS), 85,0% néo relataram diagndstico de diabetes mellitus e a quase
totalidade dos participantes (95,0%) ndo apresentava cardiopatia. Por fim, quanto ao
uso de medicamentos antes da internacao, 55,0% relataram nao fazer uso regular.

CONCLUSAO: notou-se um perfil predominante de pacientes com LMA do sexo
feminino, com 50 anos ou mais, de raca parda, baixa escolaridade e habitos de vida
sedentarios. Esses achados apontam para uma alta prevaléncia de fatores de risco
modificaveis favoraveis ao cancer, como inatividade fisica e tabagismo, que podem
influenciar negativamente a resposta ao tratamento e o prognédstico. Além disso,
observou-se baixa prevaléncia de comorbidades e uso regular de medicamentos antes
da internacdo, o que contribui para a compreensdo do contexto clinico e
sociodemografico desses pacientes em tratamento quimioterapico.

Palavras-chave: Leucemia Mieloide Aguda, Neoplasias, Estilo de vida.

REFERENCIAS:

e CIROLINI OLIVEIRA, C.; QUINTANA CASTRO, C.; HORNER, R. Perfil
epidemiolégico de pacientes com leucemia mieloide aguda: Uma revisdo
integrativa. Saude (Santa Maria), (S. 1], v. 47, n. 1, 2021. DOI:
10.5902/2236583464519.
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P002 — PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAGOES HOSPITALARES POR
LEUCEMIA NO MARANHAO NOS ANOS 2019 A 2024

Nayele Oliveira Ferreira *,Vania Garreto Cutrim , Ariana Santos Le&o 2, Eduarda Gomes
Bogéa 2, Cinara Regina Aragéao Vieira Monteiro 2

' Académicas do curso de Nutrigdo - Universidade Federal do Maranhdo (UFMA); 2

Nutricionista (Centro Universitario Florence); ®> Doutora em Sautde Coletiva (UFMA) -
Centro Universitario Florence; * Doutora em Ciéncias da Saude (UFMA) - Centro
Universitario Florence

nayele.oliveira@discente.ufma.br

INTRODUGAO: Dentre os tipos de canceres, as neoplasias hematoldgicas estdo entre
as 10 neoplasias com maiores taxas de incidéncia e mortalidade sendo as leucemias
um dos canceres mais comuns em todo mundo, acometendo principalmente criangas.
No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), essa neoplasia representou
2% dos novos casos diagnosticados, com uma taxa de mortalidade de 3,46%. Na regiao
Nordeste, em 2020, foram registrados 1.640 novos casos de leucemia, sendo 270 casos
no estado do Maranhao, com 60 registros apenas na capital.

OBJETIVO: Este trabalho teve a finalidade de analisar o perfil epidemiolégico das
hospitalizac6es relacionadas a leucemia no estado do Maranhao entre 2019 e 2024.

METODOLOGIA: Os dados foram coletados e examinados no Sistema de Morbidade
Hospitalar do SUS (SIH/SUS), obtidos do sitio eletronico do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS). Para este estudo, foram selecionadas as informacoes
referentes a internagdes hospitalares que constavam como causa a leucemia (C91-
C95) no estado do Maranhao entre os anos de 2019 e 2024, sendo incluidas as
internacdes segundo o local de residéncia e de anos completos disponiveis para acesso.
Levando em conta aspectos como o total de internacbes anualmente, macrorregides,
instituicdes de saude, duragao da estadia, despesas hospitalares, género e faixa etaria
dos pacientes.

RESULTADOS: Entre os anos de 2019 e 2024, foram registradas 5.121 internagdes por
leucemia no estado do Maranhdo. O ano com maior numero de internagdes foi 2019,
com 1.067 internagbes (1,52 internagdes por leucemia a cada 10.000 habitantes),
representando aproximadamente 21% dos registros. A partir do ano de 2019, observou-
se uma queda acentuada em 2020 e 2021, atingindo o menor nimero em 2023, com
apenas 744 internagdes (1,06 internagdes por leucemia a cada 10.000 habitantes), o
que corresponde a cerca de 14,6%. A distribuicdo das 5.121 internagcbes por
macrorregido de saude do Maranhdo evidenciou uma concentragdo dos atendimentos
na Macrorregido Norte, com 82,25% das internagbes (n=4211). Em seguida, a
Macrorregido Sul registrou 850 internagdes (16,60%), enquanto a Macrorregido Leste
apresentou apenas 1,17% das notificagdes. Ao analisar o numero de internagbes por

11
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estabelecimento, percebeu-se uma concentragéo significativa em poucos servigos de
referéncia. O Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Belo (IMOAB) concentrou a
maior parte das internagbes, com 2.960 casos, correspondendo a 57,81% das
internacdes no estado. Em seguida, o Hospital de Oncologia do Maranhao Dr. Tarquinio
Lopes Filho contabilizou 1.211 internagdes (23,64%), seguido pelo Hospital Sdo Rafael,
com 788 internacdes (15,39%).

CONCLUSAO: Esses achados reforcam a necessidade de descentralizagdo dos
servigos oncologicos para ampliar o acesso e diminuir as desigualdades regionais.
Recomenda-se intensificar a supervisao epidemiologica, fomentando a observagao
minuciosa dos padrdes de hospitalizacido e seus fatores sociais.

Palavras-chave: Leucemia, Hospitalizagao, Perfil epidemioldgico, Neoplasias.

REFERENCIAS:

e CIROLINI OLIVEIRA, C.; QUINTANA CASTRO, C.; HORNER, R. Perfil
epidemiolégico de pacientes com leucemia mieloide aguda: Uma revisao
integrativa. Saude (Santa Maria), (S. ], v. 47, n. 1, 2021. DOI:
10.5902/2236583464519.

e INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Leucemia. Disponivel
em:<https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/leucemia>.
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P003 — DISTRIBUIGAO DA FAIXA ETARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR
LEUCEMIA NO MARANHAO NOS ANOS 2019 A 2024

Vania Garreto Cutrim ', Nayele Oliveira Ferreira ', Ariana Santos Ledo 2 , Eduarda
Gomes Bogéa ?, Cinara Regina Aragdo Vieira Monteiro*

* Académicas do curso de Nutrigdo - Universidade Federal do Maranhdo (UFMA); 2
Nutricionista (Centro Universitario Florence); ®* Doutora em Saude Coletiva (UFMA) -
Centro Universitario Florence; * Doutora em Ciéncias da Salude (UFMA) - Centro
Universitario Florence

vania.cutrim@discente.ufma.br

INTRODUGAO: O cancer é um dos principais problemas de saude publica em nivel
mundial, sendo caracterizado pela perda do controle da divisdo celular e pela
capacidade do tumor invadir 6érgaos e tecidos em diversas regides do corpo. Dentre os
tipos de canceres, as neoplasias hematologicas estdo entre as 10 neoplasias com
maiores taxas de incidéncia e mortalidade, sendo as leucemias um dos canceres mais
comuns em todo mundo, acometendo principalmente criangas.

OBJETIVO: Este trabalho teve a finalidade de analisar a distribuicdo das internagdes
hospitalares relacionadas a leucemia aguda por faixa etaria no estado do Maranhao
entre 2019 e 2024.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiologico retrospectivo, descritivo,
temporal e comparativo. As informagdes deste estudo foram obtidas no Sistema de
Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS), acessado pelo site do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), considerando as internagées por leucemia (C91-C95)
no Maranh&o, entre 2019 e 2024. Os dados foram analisados por local de residéncia,
abrangendo os anos completos disponiveis. As variaveis incluiram total de internagdes
por ano e a faixa etaria (0 a 4 anos; 5 a 9 anos; 10 a 19 anos; 20 a 29 anos; 30 a 39
anos; 40 a 49 anos; 50 a 59 anos, 60 a 60 anos; 70 ou mais).

RESULTADOS: Entre os anos de 2019 e 2024, foram registradas 5.121 internag¢des por
leucemia no estado do Maranhdo. O ano com maior nimero de internagbes foi 2019,
com 1.067 internacdes (1,52 internagdes por leucemia a cada 10.000 habitantes). A
analise das internagbes hospitalares no estado do Maranhao por faixa etaria revelou
uma distribuicdo heterogénea. Os grupos mais jovens apresentaram as maiores
propor¢des de internagdes, com destaque para criangas de 5 a 9 anos (20,48%) e de O
a 4 anos (17,82%). Adolescentes de 10 a 14 anos corresponderam a 9,86% dos casos,
enquanto jovens de 15 a 19 anos representaram 5,79%. A populagédo adulta entre 20 e
29 anos respondeu por 5,10% das internacgdes, seguida pelos grupos de 30 a 39 anos
(4,91%), 40 a 49 anos (4,01%), 50 a 59 anos (4,84%) e 60 a 69 anos (5,06%). Os idosos
com 70 anos ou mais representaram 4,79% do total de internacdes. Esses dados

13
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evidenciam uma maior concentracdo de hospitalizagcbes na populagdo pediatrica,
particularmente em criangcas menores de 10 anos, que juntas somam mais de um tergo
de todas as internagdes registradas no periodo.

CONCLUSAO: As internagdes por leucemia no Maranhdo entre 2019 e 2024
concentraram-se principalmente na populagao pediatrica, especialmente em criangas
menores de 10 anos, evidenciando a vulnerabilidade desse grupo etario e a
necessidade de estratégias especificas de prevencgao, diagnostico precoce e cuidado
onco-hematoldgico infantil. Esse cenario reforga a necessidade de que os servigos de
saude estejam preparados para atuar de forma efetiva diante de sinais clinicos
precoces, com protocolos de rastreamento, capacitacao de profissionais da atencao
basica, acesso facilitado a exames e encaminhamento agil para unidades de referéncia.

Palavras-chave: Leucemia, Hospitalizagdo, Faixa Etaria, Criancas.

REFERENCIAS:

e DELOUEI N. J.; JAFARI, N. et al. Incidence, time trends and geographical
distribution of leukemia and multiple myeloma in Golestan Province, Northern
Iran, 2004—2017. Archives of Iranian Medicine, v. 25, n. 6, 2022.

o AWAN, U. A. et al. Cytogenetic abnormalities in patients with hematological
malignancies in Lahore city, Pakistan. Brazilian Journal of Biology, v. 83, 2021,
€249911.
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P004 — EVOLUGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM LEUCEMIA
MIELOIDE AGUDA SUBMETIDOS A TERAPIA ONCOLOGICA
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Monteiro 3, Eduarda Gomes Bogéa *, Valério Monteiro Neto °
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INTRODUGAO: A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) é caracterizada pelo crescimento
descontrolado de células mieldides imaturas na medula 6ssea. Ela é classificada em
subtipos com base na morfologia das células, caracteristicas citogenéticas e alteracdes
moleculares especificas. O tratamento padrdao da LMA envolve quimioterapia infusional,
frequentemente associada a complicagbes que comprometem o estado nutricional dos
pacientes oncoldgicos, em decorréncia de efeitos adversos como anorexia, disturbios
gastrointestinais, mucosite, entre outros. Além disso, o estado nutricional inadequado
pode reduzir a tolerancia ao tratamento antineoplasico, elevar a probabilidade de
recaidas e impactar negativamente no progndstico clinico.

OBJETIVO: Avaliar a evolugdo do estado nutricional de pacientes com Leucemia
Mieloide Aguda em tratamento quimioterapico.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, com abordagem
quantitativa, realizado em 20 pacientes diagnosticados com LMA em tratamento
quimioterapico, acompanhados em um hospital oncoldgico de referéncia no estado do
Maranh&o. Foram incluidos pacientes com LMA, avaliados em trés momentos: antes da
quimioterapia (T1), no 10° (T2) e 21° (T3) dias apds o inicio do tratamento. Foram
aplicados questionarios clinicos, sociodemograficos e realizadas medidas
antropomeétricas (IMC, circunferéncia do brago — CB, percentual de gordura corporal —
GC). Para a analise descritiva dos dados, foram consideradas medidas de tendéncia
central, frequéncias absolutas e relativas. Para a analisar a diferenca das variaveis
antropométricas quantitativas nos tempos T1 e T3, utilizou-se o teste T de Student
pareado. O nivel de significancia de todos os testes foi de 5%, ou seja, foi considerado
significativo, quando p < 0,05. Utilizou-se o programa Stata 14.0 para a analise dos
dados. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com o
parecer n° 3.695.579.

RESULTADOS: Foram incluidos 20 pacientes com LMA, avaliados em trés momentos:
antes da quimioterapia (T1), no 10° (T2) e 21° (T3) dias apds o inicio do tratamento.
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Foram aplicados questionarios clinicos, sociodemograficos e realizadas medidas
antropomeétricas (IMC, circunferéncia do brago — CB, percentual de gordura corporal —
GC). Foram avaliados 20 pacientes, com predominio do sexo feminino (55%) e de
individuos com 50 anos ou mais (45%). Observou-se aumento progressivo de pacientes
eutréficos ao longo do acompanhamento, de 42,1% (T1) para 52,6% (T3), com redugéo
nos casos de obesidade e desnutricdo. Destacou-se uma diferenca estatisticamente
significativa na CB (0,82 cm) e no GC (4,51%) entre T1 e T3, indicando sensibilidade
dessas medidas frente as alteragbes nutricionais. Apesar da agressividade do
tratamento, a maioria dos pacientes manteve ou melhorou seu estado nutricional,
sugerindo a eficacia do suporte clinico-nutricional hospitalar.

CONCLUSAO: Conclui-se que a CB e o percentual de GC s3o ferramentas eficazes e
acessiveis na avaliacao nutricional de pacientes oncoldgicos, especialmente em
contextos clinicos. O monitoramento nutricional continuo mostrou-se essencial para a
identificacao precoce de risco nutricional e planejamento de intervengoes.

Palavras-chave: Leucemia Mieloide Aguda, Estado Nutricional, Antropometria,
Oncologia.

REFERENCIAS:
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e BATEMAN, E. H. et al. Oral and gastrointestinal mucositis: considerations in
palliative care. In: MACLEOD, R.; VAN DEN BLOCK, L. (org.). Textbook of
palliative care. Cham: Springer, 2019. p. 331-344.
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P005 — USO DA FORA DE PREENSAO MANUAL EM PACIENTES COM CANCER E
EXCESSO DE PESO: DESEMPENHO DA CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA
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Amanda Maria de Jesus Ferreira', Monalisa Reis Arruda?, Raquel Oliveira da Silva®, Ana
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UFBA e professora associada da ENUFBA — valdapm@hotmail.com

INTRODUGAO: A forga de preensao manual (FPM) é um marcador funcional relevante
no rastreamento da sarcopenia em individuos com céancer, entretanto sua mensuragao
requer o uso de dinamdmetro, equipamento nem sempre disponivel na pratica clinica’.
A circunferéncia da panturrilha (CP), tem sido considerada uma alternativa simples e
acessivel para estimar a massa muscular?. Porém, a CP pode ser influenciada pelo
estado nutricional, particularmente pelo excesso de peso. O ajuste da CP pelo indice de
massa corporal (CPA) tem sido proposto® como forma de minimizar essa limitagdo, mas
a avaliacdo da sua associagao com a FPM, ainda s&o escassos.

OBJETIVO: Comparar a FPM com a CP com e sem ajuste, em pacientes com cancer e
excesso de peso.

METODO: Estudo transversal realizado com pacientes adultos e idosos com
diagndstico de cancer atendidos em um hospital filantrépico de referéncia em oncologia
na Bahia. Foram incluidos individuos com IMC = 25 kg/m? (adultos) e IMC = 27 kg/m?
(idosos). As variaveis avaliadas incluiram a CP do lado dominante e a CPA (calculada
por subtracao de 3 cm para IMC entre 25,0-29,9 kg/m?; 7 cm para IMC entre 30,0-39,9
kg/m?; e 12 cm para IMC = 40,0 kg/m?)®. A FPM do lado dominante foi mensurada trés
vezes, sendo utilizada para analise a maior medida obtida’. A correlacdo entre as
variaveis foi avaliada pelo coeficiente de Spearman devido a ndo normalidade dos
dados. O teste de Mann-Whitney foi aplicado para comparar as medianas da FPM entre
os grupos de CP e CPA, adotando-se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS: A amostra foi composta por 105 individuos, com predominéancia do
sexo feminino (80,0%; n = 84). A média de idade observada foi de 54,5 anos (DP %
12,5), enquanto a mediana do IMC foi de 30,1 kg/m? (1IQ = 30,0-31,4). A maioria dos
participantes (61,9%; n = 65) encontrava-se hospitalizada em unidades clinicas ou
cirurgicas. Quanto as localizagbes neoplasicas, destacaram-se o0s tumores
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ginecoldgicos (51,0%; n = 54), seguidos por neoplasias de cabeca e pescoco (14,3%; n
= 15), trato gastrointestinal (13,3%; n = 14) e sistema geniturinario (12,4%; n = 13). A
analise demonstrou correlagéo positiva fraca entre FPM e CP (r= 0,241; p = 0,014).
Quando ajustada pelo IMC, a CPA apresentou correlagéo positiva moderada com a FPM
(r=0,343; p < 0,001). Além disso, verificou-se diferenga significativa nas medianas da
FPM entre os grupos com adequacao versus inadequacgédo da CPA (25 vs. 30; p <
0,001). Em contraste, as medianas da FPM nao diferem nas condi¢cdes de adequagéao
ou ndo da CP (22 vs 28; p = 0,105).

CONCLUSAO: A CPA apresentou melhor desempenho na identificacdo de variacdes
na forga muscular em comparagédo a medida sem ajuste, evidenciada tanto pela maior
correlagdo com a FPM, quanto pela diferenca das medianas da FPM entre as condigdes
de adequacao ou nao da CPA. Esses achados sugerem que a CPA pode ser um
marcador antropométrico mais adequado para rastreamento de sarcopenia em
pacientes oncolégicos com excesso de peso, especialmente em contextos com recursos
limitados.

Palavras-chave: sarcopenia, circunferéncia da panturrilha, forca de preensdo palmar,
cancer, excesso de peso
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INTRODUGAO: A sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa
muscular, forga e funcionalidade, esta associada a piores desfechos clinicos em
pacientes com cancer, incluindo redugéo da qualidade de vida e da sobrevida global.” A
circunferéncia da panturriiha (CP) tem se mostrado uma alternativa pratica como
marcador indireto da massa muscular, contribuindo para o rastreio da sarcopenia.? No
entanto, em individuos com excesso de peso, o acumulo de tecido adiposo pode
comprometer a sua precisao diagnéstica.

OBJETIVO: Avaliar a diferenca da prevaléncia de sarcopenia provavel, confirmada e
severa em individuos com excesso de peso com cancer de acordo com a CP.

METODOLOGIA: Estudo transversal realizado com pacientes adultos e idosos com
diagnostico de cancer acompanhados em um hospital filantropico de referéncia para
tratamento oncolégico na Bahia. Foram incluidos individuos com IMC = 25 kg/m?
(adultos) e IMC = 27 kg/m? (idosos). A sarcopenia foi diagnosticada segundo os critérios
do Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Idosos (EWGSOP2)', sendo
classificada como: provavel, na presenca de forga muscular reduzida; confirmada,
quando associada a baixa massa muscular; e grave, quando também havia baixo
desempenho fisico. A forga muscular foi avaliada por forga de preensao palmar (FPP),
considerada reduzida quando <27 kg para homens e <16 kg para mulheres. A massa
muscular foi estimada pela CP, com pontos de corte de <34 cm para homens e <33 cm
para mulheres. Também foi calculada a CP ajustada (CPa) conforme o IMC: subtrairam-
se 3 cm para IMC entre 25,0-29,9 kg/m?, 7 cm para IMC entre 30,0-39,9 kg/m? e 12 cm
para IMC = 40,0 kg/m?, utilizando os mesmos pontos de corte®. O desempenho fisico foi
avaliado pelo teste Short Physical Performance Battery (SPPB), sendo considerado
baixo quando o escore foi <9 pontos. Os dados foram analisados utilizando o software
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SPSS. As variaveis categéricas foram expressas em frequéncias absolutas e
percentuais.

RESULTADOS: Foram avaliados 105 pacientes, dos quais 61,9% (n=65) estavam
internados e 38,1% (n=40) em acompanhamento ambulatorial. A maioria era de adultos
(n=73; 69,5%), com média de idade 54,5 anos (DP+12,5) e do sexo feminino (n = 84;
80,0%). As principais localizagbes tumorais incluiram: canceres ginecologicos (n = 54;
51,0%), cabecga e pescoco (n = 15; 14,3%), trato gastrointestinal (n = 14; 13,3%) e
geniturinarios (n = 13; 12,4%). A prevaléncia de sarcopenia provavel foi de 9,5% (n =
10). A sarcopenia confirmada esteve presente em 1,0% dos pacientes (n = 1), quando
avaliada por meio da CP sem ajuste; entretanto com uso da CPa observa-se um
aumento dos casos 8,6% (n = 9). Da mesma forma, a sarcopenia grave foi identificada
em 1,0% dos participantes (n = 1) com a CP sem ajuste e em 6,7% (n = 7) com a CPa.

CONCLUSAO: Os achados reforcam a relevancia do uso da CPa para a pratica clinica
e como indicador na avaliagado de risco de sarcopenia, especialmente em pacientes
oncoldgicos com excesso de peso. Esse ajuste pode melhorar a identificagdo precoce
dessa condicdo e orientar intervengbes nutricionais e funcionais de forma mais
assertiva.

Palavras-chave: sarcopenia, circunferéncia da panturrilha, cancer, excesso de peso
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INTRODUGAO: O cancer de mama é o tipo de cancer mais diagnosticado entre as
mulheres em todo o0 mundo, sendo também a principal causa de mortalidade por cancer
neste publico na maioria dos paises. Considera-se sobreviventes de cancer qualquer
pessoa que teve o diagndstico, independente da fase de tratamento. Sobreviventes
enfrentam risco aumentado de recidiva e mortalidade, sobretudo quando associadas ao
excesso de peso. Manter um peso corporal saudavel € uma das recomendacgdes
centrais do World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research para
prevengao de cancer e sua recorréncia.

OBJETIVO: Analisar a adesdo ao peso saudavel entre mulheres sobreviventes de
cancer de mama em Fortaleza-CE.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal e descritivo, realizado entre 2023
e 2024 com mulheres sobreviventes de cancer de mama atendidas no Grupo de
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Educagdo e Estudos Oncoldogicos (GEEON), em Fortaleza-CE. Os dados
sociodemograficos foram obtidos por questionario semi-estruturado, e os dados
antropomeétricos incluiram peso, estatura, para identificar o IMC, e circunferéncia da
cintura (CC). A adesao ao critério de peso saudavel, conforme recomendado pelo
WCRF/AICR, foi classificada com base na pontuacao proposta por Shams-White et al.
(2019), que considera: IMC entre 18,5-24,9 e CC <80 cm (0,5 ponto — adeséo total),
IMC entre 25-29,9 e CC 80-87,9 cm (0,25 ponto — adesao parcial), IMC <18,5 ou =30
e CC 288 cm (0 ponto — ndo ades3o). Os dados foram analisados no SPSS® 24.0, com
frequéncias, médias e desvio padrdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
UECE (CAAE n° 69459317.0.0000.5534 e Parecer n° 7.024.186), e todas as
participantes assinaram o TCLE.

RESULTADOS: Participaram do estudo 226 mulheres, com média de idade de 51,9
anos (DP = 11,2), peso de 68,55 (DP = 12,82) e estatura de 1,55 (DP = 0,06). A maioria
se autodeclarou parda (70,4%) e com renda de 1 a 2 salarios minimos (73,9%). Além
disso, grande parte era solteira (38,1%), empregada (28,8%) e com 12 anos ou mais de
estudo (46,5%). Em relagcdo ao IMC, 24,8% apresentaram adeséo total ao critério de
peso saudavel, 41,6% de adesao parcial e 33,6% nao aderiram ao critério. Quanto a
CC, apenas 21,7% apresentaram adesao total, 29,2% adesao parcial e 49,1% de nao
adesao. A pontuagao média total pelo IMC foi de 0,23 (DP = 0,19) e pela CC foi de 0,18
(DP = 0,19). Conclui-se que houve baixa adesdo ao peso saudavel entre as
participantes, o que reforca a necessidade de estratégias de acompanhamento
nutricional e educacgao alimentar neste publico, a fim de reduzir os riscos de recidiva e
promover qualidade de vida.

Palavras-chave: Cancer de mama, Sobreviventes, Peso saudavel.
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INTRODUGAO: Preconiza-se que mulheres que vivem com o diagndstico de cancer de
mama devem seguir orientagcdes alimentares preventivas, orientadas pelo World Cancer
Research Fund/American Institute for Cancer Research, como incluir na alimentacao
graos integrais, frutas e hortalicas e limitar o consumo de fast foods, carnes vermelhas
e processadas. Para adotar essas praticas, € essencial a compreensao dos rétulos
alimentares.

OBJETIVO: Avaliar a compreensao de rotulos alimentares por mulheres sobreviventes
de cancer de mama

METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva e de natureza
quantitativa, conduzida no Grupo de Educagéo e Estudos Oncoldgicos, em Fortaleza-
Ce. A amostra analisada foi composta de 230 mulheres sobreviventes de cancer de
mama, maiores de 19 anos, alfabetizadas, que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram excluidas gestantes e nutrizes. Para a avaliacdo do
letramento alimentar das participantes, foi utilizado a ferramenta Nutrition Literacy
Assessment Instrument (NLit-Br). O dominio composto por 10 questdes sobre rétulos
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alimentares e numeros, aborda a interpretacao de informagdes nutricionais presentes
em rotulos de alimentos, como calorias, sodio, gorduras e carboidratos, a partir da figura
de um rétulo de macarrao instantaneo. A analise dos dados foi realizada por meio de
estatistica descritiva, com o auxilio do software Excel. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual do Ceara, sob o protocolo CAAE n° 69459317.0.0000.5534.

RESULTADOS: Os maiores indices de acerto referiram-se a identificagao do teor de
fibras (89,1%), sédio (79,1%), proteinas (64,3%) e gordura saturada (60,4%) presentes
no rétulo do macarrao instantaneo. As demais questbes apresentaram desempenho
inferior a 55%, com destaque para os menores percentuais de acerto nas perguntas que
exigiam raciocinio quantitativo: compreensdo da meta de redugdo de gorduras x
quantidade de macarrdo possivel de ser consumido sem ultrapassar o limite (32,1%),
ingestdo recomendada de carboidratos x quantidade presente em meio pacote de
macarrao (33%), porcentagem de gordura consumida em um pacote (36,5%), e ingestao
de carboidratos x calculo da quantidade restante permitida apés o consumo de meio
pacote do alimento (40%). Os resultados apontam que as questdes que exigiam
habilidades de numeramento, ainda que com operagdes simples, tiveram os menores
indices de acerto, revelando limitagbes na aplicacdo pratica das informacoes
nutricionais.

CONCLUSAO: Mulheres sobreviventes de cancer de mama possuem dificuldades para
interpretar rétulos de alimentos, principalmente quando envolve habilidades de
matematica basica. Esses achados ressaltam a necessidade de aprimorar estratégias
educativas e politicas publicas que promovam a interpretacdo funcional dos rétulos
alimentares visando fortalecer a autonomia dos individuos no gerenciamento da
alimentacgao e na promogao da saude e prevengao de doengas como o cancer.

Palavras-chave: Neoplasias da mama, Letramento alimentar, Roétulos alimentares.
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INTRODUGAO: O cancer de mama apresenta multiplos fatores de risco desde os
bioldgicos, hereditarios, até fatores sociais, com o consumo de alcool, tabagismo,
excesso de peso, habitos alimentares inadequados e inatividade fisica. Para preveng¢ao
da doenca o World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research
recomenda ter um peso saudavel; ser fisicamente ativo; comer uma dieta rica em graos
integrais, vegetais, frutas e feijées; limitar o consumo de fast foods; limitar o consumo
de carne vermelha e carne processada; limitar o consumo de bebidas agucaradas;
limitar o consumo de alcool; ndo usar suplementos; e amamentar os bebés sempre que
possivel.

OBJETIVO: Avaliar o consumo de graos integrais, vegetais, frutas e feijao em mulheres
sobreviventes de cancer de mama.

METODOLOGIA: Estudo longitudinal, realizado em uma instituicido de referéncia em
oncologia. Amostra com 106 mulheres com cancer de mama, alocadas, aleatoriamente,
nos grupos caso (56) e controle (50). A adesdo as diretrizes do WCRF/AICR foram
avaliadas por meio da analise do consumo alimentar das pacientes, antes e apos trés
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meses da intervencdo com videos (9) e podcast (8 episddios) sobre alimentagao
saudavel, seguida de contato semanal por whatsapp e contato mensal presencial com
0 grupo caso. Foi utilizado o Questionario de Frequéncia Alimentar para avaliar o
consumo antes da intervengao e o Recordatério 24h na consulta de retorno. A diretriz
recomenda o consumo de dieta rica em gréos integrais, vegetais, frutas e feijao,
considerando o consumo de Frutas e Legumes = 400g, pontuacgao = 0,5; 200g < Frutas
e Legumes < 400g, pontuagao = 0,25; Frutas e Legumes < 200g; pontuagédo = 0. Para
o consumo de fibras tem-se: Fibra Total = 30, pontuacdo = 0,5; 15 < Fibra Total < 30,
pontuacgéao = 0,25; Fibra Total < 15, pontuacao = 0. Os dados foram tabulados no STATA
versdo 16.1. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE 69459317.0.0000.5534).

RESULTADOS: As mulheres apresentaram idade média de 52,08 anos (+/-11,09), a
maioria tinha pelo menos 9 anos de estudo (61,32%) e renda de 1-2 salarios minimos
(73,58%). As médias da pontuacao do consumo de frutas e legumes inicialmente foram
de 0,47 para o grupo controle e 0,46 para o grupo caso, p=0,766. Apds a intervengao
as médias foram 0,16 e 0,25, respectivamente, p=0,023. O consumo de fibras
apresentou inicialmente pontuagdo média de 0,41 para o grupo controle e 0,40 para o
grupo caso, p=0,628. Com médias de valores, apos a intervengéo, de 0,19 e 0,22,
respectivamente, p=0,276. Embora a pontuagao tenha diminuido, o consumo de frutas
e legumes e a ingestao de fibras foi maior no grupo intervencgéo. Tal diminuicdo pode
ser atribuida aos diferentes instrumentos de avaliagcdo do consumo alimentar.

CONCLUSAO: Mulheres sobreviventes de cancer de mama submetidas a intervencéo
apresentaram melhor adesao as diretrizes de alimentagao saudavel na prevencao do
cancer, com maior consumo de graos integrais, vegetais, frutas e feijao. Materiais
educativos podem ser utilizados como estratégias para melhorar a adeséo de pacientes
oncoldgicos nos cuidados com alimentagdo, promovendo a adocido de praticas
saudaveis.

Palavras-chave: Neoplasias da mama, Consumo alimentar, Alimentagao saudavel.
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INTRODUGAO: A inflamac&o crénica de baixo grau esta associada a inimeras doencas
crbnicas nao transmissiveis, como cancer, diabetes melito tipo 2, doengas
cardiovasculares, doencas neurodegenerativas e alguns transtornos mentais. A
inflamacao crénica € um fator de risco relevante para a recidiva do cancer de mama e
devido ao impacto dessa doenca na mortalidade e na qualidade de vida, estudar fatores
relacionados a inflamacédo € essencial para a saude publica. O Empirical Dietary
Inflammatory Pattern (EDIP) avalia o potencial inflamatério da dieta com base no
consumo de 18 alimentos, divididos entre pré e anti-inflamatérios, relacionando-os a
marcadores inflamatérios. No Brasil, foi validado como EDIP-SP, com adaptacdes aos
habitos alimentares locais.

OBJETIVO: Avaliar o escore EDIP em mulheres sobreviventes de cancer de mama.

METODOLOGIA: Estudo transversal, descritivo e analitico, realizado em Fortaleza —
CE, no Grupo de Educagdo e Estudos Oncoldgicos (GEEON), organizacdo nao
governamental ligada a Universidade Federal do Ceara, no ano de 2024. A amostra foi
obtida por conveniéncia e é composta por 50 mulheres com diagndstico de cancer de
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mama, acima de 19 anos, alfabetizadas e sem limitagdes cognitivas ou fisicas que
impecam a participagdo. Neste estudo, foi utilizado o EDIP-SP. Foram avaliados trés
grupos alimentares: arroz e feijao (-0,27), frutas, legumes e verduras (-0,12) e carnes
processadas (+0,27). Dietas com escores finais negativos no EDIP-SP serdo
consideradas anti-inflamatérias.

RESULTADOS: A média do EDIP encontrada foi de -1,15. Em relagdo aos grupos
alimentares de forma isolada, os valores médios obtidos foram: -0,06 para frutas e
verduras, -0,14 para arroz e feijao e +0,062 para carne processada.

CONCLUSAO: A média final negativa do EDIP indica que, entre as participantes
avaliadas, predominou um padrdo alimentar com potencial anti-inflamatério. Os
resultados mostram maior consumo dos grupos alimentares considerados protetores,
especialmente arroz e feijao, e baixo consumo de carnes processadas, o que pode
contribuir para a manutencdo de um perfil inflamatério reduzido na dieta das
sobreviventes de cancer de mama.

Palavras-chave: Cancer de mama, indice inflamatério da dieta, Consumo Alimentar.
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A obesidade esta presente em 40% das pacientes com cancer de mama (CM) no
diagnéstico, sendo fator de risco para pior resposta terapéutica e menor sobrevida ; (Do
Nascimento Sales et al., 2020); (Ligibel, Strickler, 2023). Recentemente, foi proposta
nova forma de diagndstico de obesidade, diferenciando obesidade pré-clinica e clinica,
com base no indice de massa corporal (IMC) associado as medidas de gordura corporal
e disfungdes metabdlicas, destacando a importancia da composigéo corporal (Rubino et
al., 2025). A bioimpedancia elétrica (BIA) é considerada uma boa escolha na pratica
clinica para avaliagdo da composicao corporal e o angulo de fase (AF), fornecido pela
relagdo entre Resisténcia (R) e Reatancia (Xc), é reconhecido indicador da integridade
celular (Bellido et al., 2023). Valores baixos de AF estdo relacionados a piores
desfechos, maior risco de hospitalizacdo e recorréncia do CM. De forma inédita, o
objetivo deste trabalho foi analisar a associagao entre AF e obesidade clinica (OC) em
pacientes com CM (Da Silva et al., 2023). Estudo observacional e transversal, com 119
mulheres com CM nao metastatico. Foram coletadas informagdes sociodemograficas,
clinicas (caracteristicas tumorais e doengas associadas) e composi¢cao corporal por BIA
[% massa gorda (% MG), % massa magra (% MM), R, Xc e AF]. A OC foi definida pelo
tercil mais alto de %MG, associado a presencga de hipertenséao, hiperglicemia ou doenga
cardiovascular. As pacientes foram classificadas em sem obesidade (SO) e com OC.
Para o AF, a definigdo de alto ou baixo, deu-se por Z-score calculado com base no AF
da paciente, média e desvio padrdo da populagéo. Valores abaixo da média indicam
menor AF. A comparacgao entre os grupos SO e OC deu-se por teste t de Student. A
associagao entre AF e OC foi testada por regressao de Poisson, variancia robusta,
ajustada para Her2, Stata 17.0 (IC 95% e p <0,05). Entre as pacientes, 35,3% estavam
com OC e 52% tinham comorbidade crénica. O grupo OC tinha idade média 53,1 anos
(x7,33) maior que as SO (44,7 anos 19,08, respectivamente; p<0,001). O grupo SO
apresentou menor média de %MG (31,2% + 3,97) e maior de massa magra ajustada
pelo peso (68,8% £ 3,90) que o grupo OC (42,1% e 5,83, respectivamente; p<0,001).
O Z-score no AF foi maior entre as SO (0,20 vs -0,19; p=0.011). O aumento no Z-score
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do AF diminuiu a probabilidade de pertencer ao grupo de OC (RP= 0,70; IC95% 0,51—
0,97; p=0,032), apos ajuste por Her2. Pacientes OC apresentaram 24,3% maior chance
de Z-score do AF inferior a média (RP=1,24; 1C95% 1,01-1,53; p = 0,041), mesmo apds
ajuste por Her2. Pacientes com CM com OC apresentaram menores valores de AF,
sugerindo pior integridade celular e estado nutricional neste grupo. Esses achados
reforcam o potencial do AF como um marcador de saude geral e risco nutricional em um
contexto de OC associada ao cancer, contribuindo para a tomada de decisdes na pratica
clinica, visando a melhora do suporte nutricional de pacientes oncoldgicos.

Palavras-Chave: Neoplasia da Mama, Composi¢ao Corporal, Bioimpedancia Elétrica,
Angulo De Fase.
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A avaliagdo da composigcdo corporal tem se mostrado fundamental no contexto da
oncologia, especialmente devido a sua associagdo com carcinogénese e progressao
tumoral. Entretanto, a literatura é escassa sobre a relacdo dos compartimentos corporais
com marcadores de progressdo do cancer, como o PI3K. Assim, o objetivo deste
estudo foi analisar a composicdo corporal de mulheres com cancer de mama, por
tomografia computadorizada, e verificar a relagdo com a expressdo do PI3K gama.
Trata-se de um estudo observacional e transversal, realizado com mulheres com cancer
de mama, atendidas em hospital referéncia em oncologia no Nordeste do Brasil. Foram
coletados dados sociodemograficos e clinicos, habitos de vida, histéria reprodutiva por
consulta ao prontuario. A imunoexpressao do PI3K gama foi avaliada por
imunohistoquimica em |aminas de Tissue Microarrays (TMAs). Para composic¢ao
corporal utilizou-se imagens de tomografia computadorizada, da terceira vértebra
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lombar (L3), com segmentacao do musculo esquelético, tecido adiposo visceral (TAV),
subcutaneo (TAS), intramuscular (TAIM), conforme intervalos especificos de Unidades
Hounsfield (UH) e adiposidade total (TAT) pela soma de TAV, TAS e TAIM. Foram
analisados os indices corporais: indice de tecido adiposo visceral (ITAV), indice de
tecido adiposo subcutaneo (ITAS), indice de tecido adiposo intramuscular (ITAIM) e
indice de adiposidade total (ITAT), calculados pela divisdo da area (cm?) correspondente
do compartimento pela altura ao quadrado (m?) das pacientes. A radiodensidade
muscular foi expressa como a média de atenuagao muscular em UH. As comparagdes
dos compartimentos corporais conforme a imunoexpressdo de PI3K gama foram
realizadas por t-Student para amostras independentes, adotando significancia de
p<0,05. Foram avaliadas 22 mulheres, com idade média de 50,7 anos (+8,5). A maioria
era solteira (61,9%), nao branca (90,0%), com escolaridade igual ou inferior a 9 anos
(45%) e renda mensal de até um salario minimo (57,1%); 85% nao consumiam alcool,
90,5% nao eram tabagistas, 61,9% tinham amamentado, 71,4% possuiam pelo menos
um filho e 69,2% estavam na pds-menopausa. Do ponto de vista clinico, 76,2%
apresentaram carcinoma ductal e 61,9% tinham subtipo molecular luminal. A média dos
compartimentos corporais foram: musculo esquelético: 114,4 cm? (+14,7); TAV: 123,8
cm? (£58,0); TAS: 268,1 cm? (£125,3); TAIM: 12,8 cm? (£6,6); TAT: 404,6 cm? (x171,6);
ITAV: 50,9 cm?/m? (£24,7); ITAS: 108,5 cm?/m? (x47,2); ITAIM: 5,2 cm?/m? (x2,6); ITAT:
164,6 cm?m? (+66,5); e radiodensidade muscular: 32,2 HU (£5,8). Mulheres com
expressao positiva de PI3K gama apresentaram médias significativamente maiores de
TAV (176,9 cm?, p=0,03) e ITAV (75,3 cm?/m?; p=0,02), quando comparadas as com
expresséao negativa (111,3 cm? e 45,2 cm?/m?, respectivamente). Ndo foram observadas
diferengcas estatisticamente significativas nos demais compartimentos corporais.
Conclui-se que mulheres com expresséao positiva de PI3K gama apresentaram valores
mais elevados de tecido adiposo visceral em comparagdo as com expressao negativa,
sugerindo que esse compartimento corporal pode estar relacionado a um perfil tumoral
mais agressivo.

Palavras-chave: PI-3K. Obesidade. Adiposidade central. Cancer de mama.
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INTRODUGAO: O cancer de mama (CM) é a neoplasia mais comum no mundo e a
principal entre as mulheres, representando 11,6% dos casos. Evidéncias sugerem que
os acidos graxos (AG) podem influenciar o progndstico no CM, modulando o estresse
oxidativo e a composigdo da membrana celular.

OBJETIVO: Investigar a associagao entre o perfil de acidos graxos incorporados as
membranas eritrocitarias e variaveis de agressividade tumoral e estresse oxidativo em
mulheres com CM.

METODOLOGIA: Estudo conduzido com 312 mulheres recém-diagnosticadas com CM,
sem tratamento antineoplasico prévio, participantes da Coorte Viva Mulher. Foram
coletados dados sociodemograficos, clinicos e antropométricos, além de material
biolégico (sangue). O estadiamento clinico dos tumores foi realizado utilizando o sistema
TNM, e o patoldégico por expressado dos receptores de estrogénio (RE), progesterona
(RP) e HER2. A composigao de acidos graxos incorporados as membranas eritrocitarias
foi analisada por meio de cromatografia gasosa. A concentragdo de TBARS foi realizada
por meio do método desenvolvido por Ohkawa, Ohishi e Yagi (1979) com modificagdes.
O EPA foi distribuido em percentil e foi considerado maior incorporacado de EPA valores
acima ou iguais ao percentil 50 (EPA>P50= 0,35%). As anadlises estatisticas foram
realizadas no software Stata 17.0, adotando-se um nivel de significancia de 5% (p <
0,05).

RESULTADOS: A populacao estudada apresentou idade média de 49,1+9,6 anos, com
baixa escolaridade (44%), alta paridade (88,7%), p6s-menopausa (61,9%) e elevada
adiposidade com a média (CC=88,54cm, MG=25,96kg e IMC=29,55kg/m?). Em relagéo
ao perfil clinico, as pacientes possuiam tumores <5 cm (57,8%), N1 (linfonodos)
(55,7%), MO (sem metastases) (90,3%), e luminais (RE+/RP+/ HER2-) (75,1%).
Observamos um perfil lipidico eritrocitario marcado por um predominio de acidos graxos
saturados (SAFA = 59,64 + 6,76%), seguidos pelos monoinsaturados (MUFA = 15,54 +
2,77%) e poli-insaturados (PUFAs = 24,82 + 6,07%). Dentre os PUFAs, constatamos
um importante desequilibrio entre os acidos graxos das séries 6mega-6 e dmega-3. O
Omega-6, representados principalmente pelo &cido linoleico (8,25 %= 1,83%) e
araquidénico (7,41 + 5,88%), corresponderam a 17,32 + 6,18% do total, enquanto o
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Omega-3, com destaque para o DHA (3,59 £ 1,78%) e EPA (0,58 + 0,65%), somaram
4,69 £ 1,71%. Essa distribuigdo resultou em uma razao w6/w3 de 4,23 + 2,18, indicando
um perfil potencialmente proé-inflamatério.

Além disso, encontramos que pacientes com maiores incorporagdes de EPA eritrocitario
(EPA = P50) apresentaram menor prevaléncia de metastase linfonodal locoregional
(39,5% vs. 59,5%; p=0,01) e reducao de 55,6% na chance de acometimento linfonodal
regional (OR = 0,444; 1C95% = 0,238-0,828; p = 0,011) em comparagao ao grupo com
EPA < P50. Essas pacientes também exibiram menor peroxidagao lipidica, com
concentragdes mais baixas de TBARS (3,12+0,92 nmol/mL vs. 3,50 = 0,90 nmol/mL; p=
0,020).

CONCLUSAO: O EPA incorporado as membranas eritrocitarias pode atuar como
modulador do estresse oxidativo em pacientes com CM, estando associado a desfechos
clinicos mais favoraveis, como menor comprometimento linfonodal locoregional.

Palavras — chave: Cancer de mama; Estresse Oxidativo; Acidos Graxos Omega-3
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P014 - ACEITAGAO DE SUPLEMENTOS EM PACIENTES ONCO-
HEMATOLOGICOS EM REGIME DE INTERNAGAO
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Higiendpolis, Sao Paulo, Brasil. Maria Fernanda Jensen Kok?, Especialista, Hospital
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Hospital Samaritano Higienodpolis, Sdo Paulo, Brasil. Adriana Seber?, Especialista,
Hospital Samaritano Higienodpolis, Sado Paulo, Brasil

Autor correspondente: kelly.oliveira@samaritano.com.br

INTRODUGAO: A terapia nutricional oral é essencial para manter ou recuperar o estado
nutricional de pacientes onco-hematologicos, especialmente durante o transplante de
células-tronco hematopoiéticas (TCTH). No entanto, a aceitacdo dos suplementos
prescritos pode ser afetada por diversos fatores. OBJETIVO: Avaliar a aceitagcéo e as
causas de recusa dos suplementos nutricionais prescritos em comparagdo ao consumo
efetivo por pacientes onco-hematolégicos. METODOLOGIA: Estudo retrospectivo com
23 pacientes submetidos ao TCTH e quimioterapia, internados em um hospital particular
de Sao Paulo de janeiro de 2025 a maio de 2025. Os dados foram obtidos via prontuario
eletrbnico, comparando suplementos prescritos e efetivamente consumidos durante a
internacdo. Resultados: O tempo médio de internacdo e média de idade foi
respectivamente 34 dias e 37 anos. Os diagndsticos incluiram leucemia linfoide aguda
(71%), anemia falciforme (14%), mieloma multiplo (7%), leucemia mieloide aguda (3%),
linfoma (3%) e meduloblastoma (1%). A aceitagdo plena da suplementagéo oral foi
observada em 66% dos casos. Ja a recusa ou aceitacédo parcial ocorreu em 34% dos
pacientes. Considerando os pacientes que receberam suplemento industrializado os
principais motivos de recusa foram: temperatura ambiente (20%) e sabor
excessivamente doce (20%). Em relagéo as preparagdes suplementadas hipercaldricas
e/ou hiperproteicas as razdes para recusa foram consisténcia inadequadas (11%), sabor
excessivamente doce (5,5%), nauseas (11%), atraso (5,5%) e falha na entrega pela
enfermagem (5,5%). CONCLUSAO: A maioria dos pacientes apresentou boa a
moderada aceitagdo da terapia nutricional oral. As recusas estiveram majoritariamente
associadas a sabor doce e temperatura ambiente do suplemento industrializado. Houve
melhor aceitacdo das preparagdes suplementadas, sendo associada a recusa quando
paciente apresentava nauseas e também pelo sabor doce. Recomenda-se o
monitoramento diario do consumo do suplemento para melhoria da adeséo.

Palavras-chave: Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas; Estado nutricional;
Terapia nutricional.
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P015 — MONITORAMENTO DO VOLUME INFUNDIDO DE DIETA ENTERAL COMO
INDICADOR DE QUALIDADE DA ASSISTENCIA EM AMBIENTE HOSPITALAR
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(Pds-graduagao em Nutricdo Clinica) *; Nayara de Carvalho da Silva (P6s-graduacao) *;
Maria Catharina de Azevedo Costa (Pds-graduagdo em Nutricao esportiva) ', Luyse
Manuelly de Oliveira (Graduagdo em Ciéncias da Nutricao) *.

'"Hospital Santa Joana Recife. E-mail: Priscila_v.antunes@hotmail.com

INTRODUGAO: A terapia nutricional enteral é frequentemente utilizada em pacientes
hospitalizados com risco nutricional, sendo essencial para a manutengdo ou
recuperacao do estado nutricional. No entanto, a discrepancia entre o volume de dieta
enteral prescrito e o efetivamente infundido € um desafio recorrente na pratica clinica.
Estudo recentes mostram que perdas no volume administrado sdo comuns, muitas
vezes devido a interrupgdo por procedimentos, intolerancia gastrointestinal ou disfungao
no acesso enteral. A literatura atual aponta que, idealmente, deve-se atingir 80 a 90%
do volume prescrito para garantir a eficacia da terapia nutricional. No entanto, diversos
estudos evidenciam médias de infusdo entre 70 a 85% indicando um “gap” relevante na
entrega caldrico-proteica. Essas diferengas podem comprometer os desfechos clinico,
como cicatrizagao, fungdo imunoldgica e tempo de internagédo, especialmente em
pacientes oncolégicos. Assim, monitorar e minimizar esse déficit € fundamental para a
efetividade da nutricao enteral.

OBJETIVO: Avaliar o percentual de volume de dieta enteral infundido em relagdo ao
prescrito, enquanto indicador de qualidade hospitalar.

METODOS: Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, realizado em
pacientes de ambos os sexos, adultos e idosos internados entre janeiro e dezembro de
2024 em um Hospital de rede privada do Recife — PE. Os dados foram obtidos através
de informacdes coletadas em fichas de atendimento nutricional do servigo. Foram
incluidos pacientes acima de 18 anos internados que foram submetidos a alimentacao
exclusiva via sonda, seja por sonda nasoenteral (SNE) ou por sonda de gastrostomia
(GTT). Foram avaliados diariamente os volumes prescritos através da prescricao
médica, e os volumes infundidos foram obtidos por meio dos balangos hidricos da
equipe de enfermagem. A analise considerou o percentual médio de infusdo em relagao
ao volume prescrito, utilizando como referéncia os dias em que dieta esteve em uso
continuo. O indicador analisado faz parte do monitoramento institucional da qualidade
da terapia nutricional enteral.

RESULTADOS: Foram avaliados 58 pacientes, sendo 32 (55,2%) do sexo masculino,
com idade média de 68,1 anos (DP = 20,3 anos). A maioria dos pacientes (65,5%)
possuia diagndstico oncoldgico e 80% encontravam-se em cuidados intensivos. Todos
os pacientes receberam nutricdo enteral com volume infundido superior a 80% do
volume prescrito, conforme monitoramento diario via balango hidrico da enfermagem.
Esse resultado reflete uma adequada adesdo ao protocolo institucional de terapia
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nutricional, garantindo boa correspondéncia entre o volume planejado e o efetivamente
administrado.

CONCLUSAO: Os dados demostraram elevada adesdo ao volume prescrito de dieta
enteral, com 100% dos pacientes recebendo um percentual considerado ideal pela
literatura. Esses achados reforcam a efetividade do protocolo institucional e a
importancia do monitoramento continuo para garantir a qualidade da terapia nutricional.
Especialmente bem pacientes criticos oncoldgicos.

Palavras-chaves: nutricdo enteral, indicador de qualidade, oncologia hospitalar
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P016 — PERFIL CLIiNICO-NUTRICIONAL DE PACIENTES SUBMETIDOS AO
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA EM UM HOSPITAL DE RECIFE - PE
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Barros (Residéncia em Nutrigdo Clinica) '; Abdejane Rocha de Araujo (Pés-graduacgao
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INTRODUGAO: Pacientes submetidos ao transplante de medula 6ssea (TMO)
apresentam elevado risco de comprometimento nutricional devido a fatores como o
regime de condicionamento, imunossupresséo, toxicidade gastrointestinal e presenca
de sintomas adversos como nauseas, vomitos, diarreia e mucosites. Estudos indicam
que mais de 80% desses pacientes desenvolvem algum grau de desnutrigdo durante a
internacéo, perda de peso superior a 5% em muitos casos. A mucosite oral, presente
em 75% dos pacientes, contribui significativamente para a reducao da ingesta alimentar
e piora do estado nutricional. Além disto, alteracbes metabdlicas e inflamatérias podem
agravar a perda de massa magra e impactar negativamente os desfechos clinicos. A
avaliagao nutricional frequente e a terapia nutricional individualizada sao estratégias
fundamentais para a manutencdo do estado nutricional e recuperacdo desses
pacientes. Compreender o perfil clinico-nutricional da populagao submetida ao TMO é
essencial para orientar condutas terapéuticas e melhorar os progndsticos clinicos e
funcionais.

OBJETIVO: Avaliar o perfil clinico-nutricional de pacientes submetidos ao TMO.

METODOS: Trata-se de um estudo transversal, realizado em pacientes de ambos os
sexos, adultos internados entre janeiro e dezembro de 2024 em rede hospitalar privada
do Recife — PE. Os dados foram obtidos através de informagdes coletadas em fichas de
atendimento nutricional do servigo. Foram incluidos pacientes acima de 18 anos
internados em Unidade de TMO que foram submetidos a alimentagédo via oral. Foi
avaliado o quantitativo total de pacientes que realizaram transplante de medula no ano.
Dados coletados: sexo, idade, comorbidades, percentual de perda de peso durante
internamento, IMC de adulto, circunferéncia do brago (CB) inicial e terminal,
complicacdes clinicas, tempo de internamento e desfecho.

RESULTADOS: Foram avaliados 8 pacientes, sendo 6 homens e 2 mulheres, com
média de idade de 40,12 anos (DP: 3,95 anos). Somente um paciente apresentava IMC
de eutrofia; 87,5% tinham sobrepeso ou obesidade. Apenas dois pacientes
apresentaram alguma comorbidades (1 com diabetes e 1 com hipertensao). A leucemia
mieloide aguda foi o diagndstico mais prevalente (50%). A perda de peso média foi de
3,5%. Mais de 60% apresentaram reducdo da circunferéncia do brago. Todos os
pacientes apresentaram risco nutricional através da NRS-2002 e receberam terapia
nutricional oral. O sintoma da mucosite foi relatada por 75% dos doentes, 100% dos
pacientes queixaram-se de nauseas e 6 dos pacientes tiveram diarreia. O tempo médio
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de internagao foi de 34 dias, e os desfechos encontrados foram 2 6bitos e 6 atas
hospitalares.

CONCLUSAO: Todos os pacientes acompanhados durante o TMO apresentaram risco
nutricional e sintomas gastrointestinais intensos, o que poderia favorecer a perda de
peso e o comprometimento do estado nutricional. No entanto, encontramos uma
prevaléncia inferior ao relatado pela literatura, provavelmente devido a intervencao
precoce com suplementos orais e ajustes dietéticos individualizados conforme os
sintomas, os quais contribuiram para mitigar a perda de peso e preservar o estado
nutricional. Apesar da redugao da CB, nao houve desnutricao, possivelmente devido ao
estado nutricional prévio — maioria com sobrepeso e obesidade. Esses achados
reforgam a importancia do acompanhamento nutricional intenso e personalizado durante
o TMO, especialmente em pacientes com risco aumentado para complicagdes
nutricionais.

Palavras-chaves: transplante de medula Ossea, avaliagdo nutricional, terapia
nutricional.
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INTRODUGAO: A literatura mostra que a prevaléncia da desnutricdo hospitalar na
admissao varia entre 20% e 60%. Ela esta associada ao aumento da morbimortalidade,
tempo de internagao e custos hospitalares. A circunferéncia braquial € uma ferramenta
simples e eficaz na triagem nutricional inicial, recomendada em contextos clinicos com
recursos limitados.

OBJETIVO: Identificar a prevaléncia de pacientes hospitalizados que apresentaram
algum grau de desnutricdo no momento da admissdo, com base na medi¢cdo da
circunferéncia braquial, a fim de reforgar a importancia da triagem nutricional precoce.

METODOS: Trata-se de um estudo transversal, realizado em pacientes de ambos os
sexos, adultos e idosos internados entre janeiro a dezembro de 2024 em um Hospital
da Rede Privada do Recife — PE. Os dados foram obtidos através de informagdes
coletadas em fichas de atendimento nutricional do servigo. As medidas de CB foram
aferidas na admissao dentro das primeiras 24h. Foram incluidos pacientes acima de 18
anos, excluidos: pacientes com deformidade fisica; edema periférico; anasarca;
amputados e com paralisia de membros. A CB foi medida com fita métrica inelastica no
ponto médio entre o acromio e o olécrano, com o brago relaxado e classificada de acordo
com as referéncias de percentis para adultos e idosos.

RESULTADOS: Foram avaliados 501 pacientes adultos e idosos no momento da
admisséao hospitalar. A desnutri¢cao foi identificada em 191 pacientes (38,12%) com base
na medida da circunferéncia braquial, considerando como critério de corte a adequagao
inferior a 90%. Foram observados diferentes graus de comprometimento nutricional,
entre os desnutridos, classificados como: leve, moderado ou grave. A prevaléncia de
desnutricdo se manteve presente ao longo dos meses avaliados, evidenciando risco
nutricional relevante na admisséao.

CONCLUSAO: A circunferéncia do bragco mostrou-se uma ferramenta pratica e eficaz
para triagem nutricional na admissao hospitalar. A prevaléncia de desnutricao
identificada neste estudo esta de consonancia com os dados descritos na literatura,
reforcando a relevancia da avaliagdo nutricional precoce. A prevaléncia de desnutricdo
encontrada neste estudo é semelhante a relatada por Silva et al. (2020), que identificou
33,9% de desnutricdo na admissao hospitalar pela CB. A utilizagédo rotineira desta
medida pode contribuir para intervencdes oportunas, redugdo de complicagdes e melhor
prognéstico clinico.
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A efetividade do cuidado nutricional em oncologia pediatrica depende nao apenas da
avaliacao técnica do estado nutricional, mas também da colaboragao ativa dos pais ou
cuidadores. A percepcéo distorcida desses sobre o estado nutricional ou 0 consumo
alimentar das criangas pode representar um obstaculo critico a adesao e a eficacia das
intervengdes. O presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional e a
ingestdo alimentar de criangas e adolescentes em tratamento oncoldgico hospitalar,
analisando a percepg¢ao de seus pais e/ou cuidadores sobre esses parametros. Estudo
transversal, com abordagem quali-quantitativa, conduzido com 31 pacientes (de 1 ano
e 8 meses a 18 anos) internados em hospital oncolégico de referéncia no Parana. Foram
aplicados questionarios aos cuidadores (questionario de 24h e registro alimentar de um
dia; percepcgao sobre estado nutricional e ingestao), além de avaliagdo antropométrica
dos pacientes (peso, estatura, IMC, Peso por Idade (P/I); Estatura por Idade (E/l); IMC
por Idade (IMC/1), pregas cutaneas, circunferéncia abdominal e do pescogo). Os dados
foram analisados por estatistica descritiva simples, com calculo de médias e frequéncias
relativas. Embora a maioria dos pacientes tenha sido classificada como eutréfica,
32,26% apresentaram sobrepeso (IMC/I), e 32,26% risco de desnutricdo energético-
proteica pela soma das pregas cutaneas. A ingestao caldrica e proteica foi inadequada
em 80,6% e 35,5% dos casos, respectivamente. Contudo, entre os pacientes com
magreza, 75% foram percebidos como eutréficos pelos cuidadores. Dos pacientes com
sobrepeso, apenas 20% foram corretamente identificados. Ainda, 51,61% dos
pais/cuidadores acreditavam que os filhos “comiam o suficiente”, em contraste com os
dados objetivos de ingestao abaixo do recomendado. Os achados apontam uma lacuna
preocupante entre os dados clinicos e a percepc¢ao familiar, que pode comprometer a
adesdo a terapia nutricional e retardar intervengdes essenciais. A distorcao da
percepgao dos cuidadores, especialmente frente a quadros de sobrepeso ou ingestao
deficiente, revela-se como um fator de risco indireto, mas relevante. Estratégias
educativas direcionadas aos cuidadores devem ser incorporadas as rotinas de
atendimento em nutrigdo oncoldgica, com foco na sensibilizagédo e corregao dessas
percepgdes para garantir melhores desfechos clinicos.
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As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como o cancer, representam as
principais causas de mortalidade global, especialmente em paises em desenvolvimento.
Entre os diferentes tipos, o cancer de cabega e pescogo (CCP) apresenta alta
prevaléncia em homens, estando frequentemente associado a fatores de risco como
tabagismo, etilismo e ingestao alimentar inadequada. Os tratamentos disponiveis,
incluindo cirurgia, quimioterapia e radioterapia, embora essenciais, geram efeitos
adversos significativos que comprometem o estado nutricional do paciente. O presente
estudo teve como objetivo avaliar o perfil nutricional de pacientes diagnosticados com
CCP em tratamento oncoldgico em um hospital de referéncia no oeste do Parana. Trata-
se de um estudo clinico, experimental, de carater quali-quantitativo, desenvolvido com
30 pacientes, sendo a maioria do sexo masculino (73%), e 27% do sexo feminino com
predominio de idosos (70%). A avaliagdo nutricional incluiu medidas antropométricas
(peso, estatura, IMC, prega cutanea tricipital (PCT), area muscular do brago corrigida
(AMBc) e circunferéncia do brago CB), testes funcionais (preensao palmar, velocidade
da marcha), avaliagao da fadiga, ingestao dietética (recordatério de 24h) e identificagcao
de efeitos colaterais do tratamento. Os resultados obtidos foram tabulados no Microsoft
Excel® e apresentados com valores de média e desvio padrdo. Os resultados
apontaram alta prevaléncia de desnutricdo: 77% segundo a PCT e 53% pela AMBc.
Aproximadamente 30% dos pacientes apresentaram sarcopenia, com 33,3%
classificados como sarcopénicos graves. A forca de preensao palmar foi reduzida em
26,7% dos pacientes e a velocidade da marcha comprometida em 35,7%, especialmente
entre mulheres. A fadiga foi referida por 93,3% dos pacientes, interferindo diretamente
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nas atividades diarias. Quanto a ingestdo alimentar, observou-se que 63% dos
pacientes consumiram menos calorias que o recomendado, 70% ingeriram menos
proteinas e 87% menos fibras. A ingestdo de micronutrientes predominou abaixo do
recomendado conforme a Ingestao Diaria Recomendada (DRI’s), sendo o calcio 80%,
ferro 53%, fosforo 60% e zinco 60%. Apods o inicio do tratamento, mais da metade dos
pacientes alterou a consisténcia da dieta, sendo necessario uso de dieta enteral em
alguns casos. Os efeitos adversos mais frequentes foram xerostomia (53%), nauseas e
vémitos (43%) e inapeténcia (27%). Ademais, conclui-se que os pacientes com CCP
apresentam risco nutricional elevado, agravado pelos efeitos adversos dos tratamentos
oncolégicos e pelas dificuldades alimentares inerentes a localizagdo do tumor. O
acompanhamento nutricional especializado é essencial para mitigar os impactos
negativos do tratamento, recuperar o estado nutricional e promover melhor resposta
clinica e qualidade de vida durante o processo terapéutico.

Palavras-chave: Tratamento oncolégico, Cancer de cabega e pescoco, Desnutrigido,
Estado nutricional.
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INTRODUGAO: Durante as diferentes fases do tratamento oncoldgico registra-se perda
de peso, massa muscular e forca, tais condigdes clinicas contribuem para o aumento da
morbidade e mortalidade. Nesse contexto, a utilizagdo de medidas objetivas de
parametros musculares como circunferéncia muscular do bragco (CMB) e Forca de
Preensdo Manual (FPM) podem contribuir com a identificagdo dos individuos com
necessidade de intervengao nutricional.

OBJETIVO: Avaliar o uso de parametros musculares como indicadores da necessidade
de intervengao nutricional em individuos em acompanhamento oncoldgico.

METODO: Estudo transversal realizado com individuos em tratamento oncolégico
atendidos em hospital filantropico de referéncia em Salvador. A pontuagao total da
Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP) foi categorizada
conforme necessidade de intervengdao em: nenhuma intervengao (0-1); orientagéo (2-3);
intervengéao (4-8) e intervengao urgente (29) ou, como variavel dicotémica, em nenhuma
intervencao (0-3) e requer intervengao (24). A FPM foi avaliada com o dinamdmetro
Jamar®, sendo considerada baixa forga valores < 27 kg para homens e 16kg para
mulheres. A reserva muscular foi mensurada por meio da CMB e considerada baixa se
abaixo do <percentil 10 para idosos e <percentil 5 para adultos. Para avaliar associagao
utilizou-se o teste de Qui-Quadrado de Pearson e para comparacao de médias a Analise
de Variancia (ANOVA) com pos-teste de Bonferroni. Adotou-se o nivel de significancia
de 5%.
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RESULTADOS: Avaliou-se dados de 166 individuos em tratamento oncolégico, de
ambos os sexos, com uma média de idade de 56,22 (DP: 13,07) anos, a maioria do sexo
feminino 59,6%. Observou-se associagao significante entre a inadequacéo da reserva
muscular (CMB) e a necessidade de intervencao nutricional (ASG-PPP = 4 pontos) (p =
0,007). Entre os 33,9% (n = 39) dos participantes que tinham CMB reduzida, 15,2% (n
= 5) nado foram identificados com necessidade de intervencdo nutricional. Nao foi
observada associagao significante entre a necessidade de intervengao nutricional e a
FPM, embora 6,8% (n = 3) dos participantes com baixa forga ndo tenham sido
identificados com necessidade de intervencéo nutricional. A comparagao de médias
identificou diferenga significante entre as medidas da CMB com as categorias de
nenhuma necessidade de intervengao com intervengao nutricional urgente (25,10 vs.
22,17; p = 0,042). Verificou-se ainda diferenga significante entre as medidas da FPM
nas categorias requer intervencdo versus necessidade de intervencdo nutricional
urgente (30,72 vs. 26,10; p = 0,046).

CONCLUSAO: Alguns individuos que ja apresentavam reserva de massa muscular
reduzida e baixa forca ndo foram identificados com necessidade de intervencao
nutricional pelo protocolo da ASG-PPP. Estas analises indicam que a CMB e FPM
devem ser consideradas na avaliagdo nutricional de individuos em acompanhamento
oncoldgico, especialmente se o servigco ndo utiliza a ASG-PPP como ferramentas de
triagem e diagndstico nutricional.

Palavras-chave: Estratificacdo de risco nutricional, terapia Nutricional, massa
muscular, forca muscular, cancer.
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INTRODUGAO: O diagnéstico precoce de desnutrigdo é primordial para o progndstico
clinico de pessoas em acompanhamento oncoldgico, mas sua aplicagao é dificultada
por alteragdes fisiopatolégicas que comprometem os métodos convencionais de
avaliagao nutricional. O Exame Fisico Focado na Nutricdo (NFPE) surge como uma
alternativa, porém apresenta limitacbes devido a sua natureza subjetiva. Para
padronizar o NFPE, foi criado recentemente o instrumento de Semiologia Nutricional
Sistematizada (SNS) que sistematiza as técnicas de inspegdo e palpagdo dos
grupamentos musculares e do tecido adiposo por meio de um sistema de pontuacao
estruturado, com o OBJETIVO de reduzir a variabilidade e a subjetividade entre os
examinadores. Embora o instrumento tenha validade de conteudo confirmada e seja
validado para uso em pacientes com Doenga Hepatica Crénica, ainda nao foi testado
em pacientes oncoldgicos.

OBJETIVO: Avaliar a validade de critério e a reprodutibilidade do instrumento de SNS
para avaliagao nutricional de pessoas com cancer.

METODO: Participaram do estudo 166 individuos, de ambos os sexos, com idade
minima de 18 anos e diagndstico confirmado de céncer, atendidos em um hospital
filantrépico de referéncia para tratamento oncoldgico na Bahia. O instrumento de SNS
€ composto por trés dominios: o primeiro subdivide o corpo em cinco regides (face,
tronco anterior e posterior, membros superiores e inferiores), segmentando musculos e
gordura; o segundo descreve técnicas de inspegao e palpagédo, com apoio de figuras
ilustrativas; e o terceiro atribui pontuacgdes de 0 a 6 a cada segmento avaliado. A soma
dos escores gera o indice de Deplegao Corporal, que classifica o estado nutricional em
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quatro niveis: sem deplecao, desnutricao leve, moderada ou grave. Para avaliar a
validade de critério, realizou-se a validade concorrente por meio da aplicagao simultanea
do instrumento de SNS e da ASG-PPP pelo mesmo avaliador, sendo este ultimo
considerado padrao de referéncia para essa populagéo. A analise foi realizada por meio
da curva ROC e a propriedade foi considerada adequada se a area sob a curva atingisse
valor 20,70. A reprodutibilidade interavaliador foi avaliada por meio da reaplicagao
simultanea e independente do instrumento de SNS por examinadores distintos. Para a
analise, calculou-se o Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCl), adotando-se o valor
=0,70 como critério de confiabilidade.

RESULTADOS: A média de idade da amostra foi 56,22+13,07 anos, sendo 59,6%
(n=99) do sexo feminino. Os tipos de cancer mais frequentes foram mama (26,9%; n=43)
e cabega e pescogo (21,9%; n=35). A ASG-PPP classificou 45,4% (n=75) dos individuos
com desnutricdo moderada ou grave, e o instrumento de SNS indicou algum grau de
deplecéo nutricional em 44,8% (n=74). A area sob a curva ROC foi 0,883 (p<0,001),
evidenciando desempenho adequado do instrumento para a validade de critério. O CCI
foi 0,94 (p<0,001), indicando excelente reprodutibilidade interavaliador.

CONCLUSAO: Os resultados demonstram a validade e a reprodutibilidade do
instrumento de SNS na avaliagao nutricional de pessoas com cancer, assegurando sua
aplicabilidade clinica. Sua utilizagdo permite um diagndstico nutricional rapido, pratico,
de baixo custo, assertivo e possibilita a implementagcdo de intervengdes nutricionais
precoces, com potencial para melhorar o progndstico clinico e nutricional dessa
populagéo.

Palavras-chave: Estado nutricional, desnutricdo, estudos de validacdo, psicometria,
cancer.

REFERENCIAS:

e PORTO, A. C. B. Desenvolvimento e Validacdo de um Instrumento para
Realizagdo de Semiologia Nutricional Sistematizada em Pacientes
Hospitalizados. [s. I.], 2022.

e PRINSEN, C. a. C. et al. COSMIN guideline for systematic reviews of patient-
reported outcome measures. Quality of Life Research: An International Journal
of Quality of Life Aspects of Treatment, Care and Rehabilitation, [s. I.], v. 27, n. 5,
p. 1147-1157, 2018.

54



? Congresso
Internacional de

P022 — AVALIAGAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL POR DIFERENTES METODOS
E IDENTIFICACAO PRECOCE DE DINAPENIA EM PESSOAS EM
ACOMPANHAMENTO ONCOLOGICO

Paulo Cesar Tanuri Bento Junior'; Diana Paula Rivas Pacheco? Ana Clara Vital3
Adriana Cruz Rios Behrens*; Lucivalda Pereira Magalhaes de Oliveira®.
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— pctanuri@gmail.com

2Graduanda do curso de Nutrigdo da ENUFBA — dianapaularp@gmail.com
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INTRODUGAO: O declinio da capacidade funcional e da forca muscular em pessoas
em acompanhamento oncolégico pode resultar tanto do proprio cancer quanto dos
efeitos adversos do tratamento, e esta associado ao aumento da dependéncia e da
mortalidade. A Bateria de Desempenho Fisico Curta (SPPB — Short Physical
Performance Battery) avalia o desempenho fisico por meio de trés testes: equilibrio,
velocidade de marcha e forga em membros inferiores. A SPPB é um dos instrumentos
mais validados e utilizados na avaliagdo da capacidade funcional em idosos e pessoas
com doengas crénicas, incluindo o cancer. Entretanto, na pratica clinica seus testes
também sao utilizados isoladamente.

OBJETIVO: Investigar a associagao entre a capacidade funcional, avaliada pela SPPB
e por seus testes separadamente, e a dinapenia em pessoas com cancer.

METODO: O estudo incluiu 166 individuos com 18 anos ou mais, de ambos os sexos,
com diagnéstico confirmado de cancer, atendidos em um hospital filantrépico de
referéncia para tratamento oncoldgico na Bahia. A capacidade funcional foi avaliada
pela SPPB e também considerando separadamente os resultados dos testes de sentar-
levantar e velocidade de marcha. Na SPPB, o teste de equilibrio considerou a
manutengao de trés posigdes por até 10 segundos; a velocidade de marcha foi avaliada
pelo tempo para percorrer 4 metros em passo habitual; e o teste de sentar-levantar, pela
realizacao de cinco repeticdes consecutivas, cronometradas. Pontuagdes da SPPB <9
indicaram baixa capacidade funcional. No sentar-levantar isolado, o tempo >15
segundos indicou funcionalidade inadequada, e a velocidade de marcha < 0,8 m/s
indicou baixa funcionalidade. A for¢a de preensao manual foi avaliada com dinamoémetro
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portatil Jamar® no membro superior dominante, com trés contragcbes com repouso de
30 segundos, e adotou-se o maior valor. Considerou-se baixa forga muscular valores
<26 kg para homens e <16 kg para mulheres. As associagdes entre as variaveis foram
avaliadas pelo teste Qui-quadrado de Pearson. Adotou-se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS: A média de idade da amostra avaliada foi 56,22+13,07 anos, sendo
59,6% (n=99) do sexo feminino. A maioria estava hospitalizada em clinica médica e
cirurgica (69,1%; n=114), enquanto 30,9% (n=51) estavam em atendimento
ambulatorial. Entre os canceres mais prevalentes estavam o de mama (26,9%; n=43) e
cabeca e pescocgo (21,9%; n=35). Verificou-se associacao significante entre baixa
capacidade funcional avaliada pelo SPPB e forca muscular reduzida (p=0,002).
Entretanto, ndo houve associagao significativa entre os testes isolados de velocidade
de marcha (p=0,290) e sentar-levantar (p=0,619) com forga muscular reduzida.

CONCLUSAO: A SPPB demonstrou ser um indicador mais eficaz para identificar
comprometimento da forga muscular do que seus componentes isolados. A avaliagao
conjunta do equilibrio, da marcha e da forga em membros inferiores sao técnicas
acessiveis e extremamente Uteis na pratica clinica, especialmente na auséncia do
dinamémetro. Assim, entendemos que o SPPB é util na identificacdo precoce da
dinapenia, pois o baixo desempenho fisico funcional pode refletir perda de forca
muscular. A detecgao desse declinio funcional pode favorecer a adogao de medidas que
impactam positivamente o progndstico clinico, ajudando a preservar a autonomia e a
qualidade de vida das pessoas em acompanhamento oncolégico.

Palavras-chave: Capacidade funcional, forca muscular, dinapenia, cancer.
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P023 — BAIXA QUALIDADE DA GORDURA INCORPORADA AOS ERITROCITOS
ESTA ASSOCIADA COM MAIOR CHANCE DE CANCER DE MAMA
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INTRODUGAO: O Cancer de mama possui etiologia multifatorial, acometendo e
vitimando milhares de mulheres, anualmente, no mundo. Os acidos graxos (AGs) séao
componentes lipidicos que integram a estrutura das membranas celulares e podem
influenciar a carcinogénese mamaria, sendo sugeridos como biomarcadores de
algumas doencgas crénicas. No cancer o metabolismo lipidico é alterado, aumentando
absorgao, sintese e transporte de AG para sustentar elevada proliferacdo celular e
superar situagcdes adversas. Assim, este estudo objetiva investigar a qualidade da
gordura eritrocitaria e sua relagdo com a chance de cancer de mama.

METODOS: Estudo observacional, transversal realizado com 111 mulheres adultas, ndo
tabagistas, distribuidas em grupo com cancer de mama - CM (n=45) e grupo controle
(n=66), atendidas na Maternidade Escola Assis Chateaubriand e Hospital Haroldo
Juagaba. Coletamos dados sociodemograficos, clinicos, antropométricos (peso, altura,
circunferéncia da cintura - CC) e sangue. O percentual dos AGs eritrocitarios foi
quantificado por cromatografia gasosa. Com o percentual de AG saturados (AGS),
monoinsaturados (AGM), polinsaturados (AGP) e trans (AGT) foi calculada a qualidade
dos AG eritrocitarios pela formula (AGM+AGP/(AGS+AGT). As médias entre os grupos
foram avaliadas por teste T-student e modelos de regressao logistica binaria (ajustados
por idade e CC) foram testados para verificar a associagao entre a qualidade da gordura
eritrocitaria e a chance de neoplasia mamaria maligna, adotando p=<0,05 e 1C95%.

RESULTADOS: As participantes com cancer tinham média de 43 anos (18,5), e as sem
cancer, 37 anos (x18,0), no grupo CM observamos maior prevaléncia no subtipo luminal
A (49%) e estagio Il (51%), e a maioria, em ambos os grupos, eram nao-etilistas e nao-
nuliparas. O IMC indicou excesso de peso em ambos (28,1kg/m? vs. 27,9kg/m?;
p=0,965, respectivamente). A CC, nos dois grupos, indicou risco cardiometabdlico, com
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maior média no grupo CM (92,5cm+12,4 vs. 88cm+18,0) (p=0,032). O percentual de
AGS foi de 54,8% no grupo CM e 39,4% no controle (p<0,001), AGP foi 30% vs 15,6%
(p<0,001), AGM foi 15% e 37,7% (p<0,001) e AGT 1,1% vs. 11,7%; (p<0,001). O
percentual da qualidade da gordura eritrocitaria foi menor no grupo CM (0,8% +0,3) que
no grupo controle (1,0% +0,2) (p<0,001), e mostrou associagéo negativa com a chance
de cancer de mama no modelo bruto (OR=0,018; p<0,001), mantendo a significancia
apos ajuste por idade (OR=0,017; p=0,001) e CC (OR=0,017; p=0,001).

CONCLUSAO: Mulheres com cancer apresentaram menor qualidade de gordura
eritrocitaria, sugerindo pior perfil lipidico. Niveis mais elevados de qualidade da gordura
estdo associados a menor chance de cancer de mama, indicando que a maior presenca
de AGs insaturados nos eritrocitos, em detrimento dos saturados e trans, pode ter efeito
protetor contra a doenga. Estes achados reforcam a relevancia da avaliagdo da
qualidade da gordura na pratica clinica e a importancia dos AGs como biomarcadores
no cancer de mama.

Palavras-chave: Neoplasia da Mama, Acidos Graxos, Hemacias, Saude da Mulher.
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P024 - EVOLUGAO DO ESTADO NUTRICIONAL EM INDIVIDUO COM
ADENOCARCINOMA MUCINOSO DE TRATO GASTROINTESTINAL DURANTE
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO: RELATO DE CASO
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O adenocarcinoma mucinoso € um subtipo histolégico de carcinoma encontrado em 5 a
10% dos casos de neoplasias malignas do trato gastrointestinal (TGIl) em homens acima
de 50 anos. A quimioterapia € um dos principais mecanismos que induz os efeitos
anticancerigenos, porém a citotoxicidade pode causar danos colaterais aos tecidos
saudaveis. O TGI é suscetivel aos efeitos colaterais como diarreia, anorexia, perda
ponderal que impactam negativamente na absor¢cdo de nutrientes e na microbiota
intestinal. O objetivo desse estudo foi acompanhar o estado nutricional, indice de massa
corporal (IMC) e razao neutrdfilos/linfécitos (NLR) durante 8 meses de tratamento
quimioterapico adjuvante (QTA). H.F.S, 55 anos, género masculino, diagnosticado com
adenocarcinoma mucinoso bem diferenciado, sitio primario em TGI e colostomizado.
Acompanhado de uma equipe multidisciplinar, recebeu intervengdo nutricional de
acordo com piramide alimentar brasileira, suplementagdo nutricional com proteina do
soro do leite e triglicerideo cadeia média (MCT). O paciente apresentou perda ponderal
de 33% durante a fase diagndstica. Iniciou a QTA com IMC 23,52 kg/m2 e NLR 4,83. 30
dias apds o inicio do tratamento QTA, apresentou ganho ponderal de 5,44%, IMC 24,81
kg/m2 e NLR 1,06. Com 120 dias, apresentou manutenc¢ao ponderal IMC 24,98kg/m2 e
NLR 0,76. Com 240 dias, apresentou ganho ponderal de 1,10%, IMC 25,26 kg/m2 e
NLR 0,72 em relagao a 120 dias. Durante o acompanhamento no periodo de 8 meses
de tratamento QTA, observou-se a recuperacao do estado nutricional e a melhora nos
parametros bioquimicos. Este relato sugere que novos comportamentos alimentares, a
adesdo a suplementacao nutricional com proteina do soro do leite e MCT podem ter
contribuido com a integridade da microbiota intestinal e recuperacdo do estado
nutricional. Estudos maiores randomizados sao necessarios para confirmar tal hipdtese.

Palavras —chave: adenocarcinoma mucinoso, estado nutricional, quimioterapia.
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ONCOLOGICOS SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOIETICAS ALOGENICO
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INTRODUGAO: Pacientes pediatricos oncolégicos submetidos ao transplante de
células-tronco hematopoiéticas (TCTH) alogénico apresentam alto risco de
complicacdes nutricionais devido aos efeitos adversos do tratamento, como mucosite,
nauseas, vomitos e anorexia. Assim, a terapia nutricional enteral (TNE) € uma estratégia
fundamental para garantir o aporte adequado de nutrientes, preservar o estado
nutricional e contribuir para a recuperacao clinica. O inicio precoce é amplamente
recomendado no contexto do TCTH.

OBJETIVO: Analisar o uso da TNE em pacientes oncolégicos pediatricos (0 a 18 anos)
submetidos ao TCTH alogénico.

METODO: Estudo de coorte retrospectivo, com andlise de dados de prontuario de
pacientes pediatricos (0 a 18 anos) submetidos ao TCTH alogénico em um hospital
universitario da regiao Sul do Brasil, no periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2024. A
coleta de dados foi realizada em quatro momentos, DO, D+10, D+20 e D+30.

RESULTADOS: A amostra foi composta por 57 pacientes, sendo 59,6% (n=34) do sexo
masculino e a média de idade de 9,3 anos (+4,67). A sonda nasoenteral (SNE) foi
utilizada por 91,2% (n=52) dos pacientes, sendo instalada, em média, no D-5,3 (£8,7).
A terapia nutricional enteral foi iniciada, em média, no DO (+7,6). Entre os pacientes que
retiraram a SNE, a mediana foi no D+14 (minima D-14 e maxima D+53), sendo o
principal motivo a perda da sonda por eventos adversos, como tracionamento e
obstrugdo, em 72,5% (n=29) dos casos. A féormula mais utilizada foi a polimérica
pediatrica em 75% (n=24) dos pacientes no DO, 69,2% (n=18) no D+10, 62,5% (n=10)
no D+20 e 60% (n=6) no D+30. Quanto a densidade calérica, a formula normocaldrica
foi a mais frequente em 75% (n=24) no DO, 61,5% no D+10, 62,5% (n=10) no D+20 e
40% (n=4) no D+30.

CONCLUSAO: A andlise evidenciou a ampla utilizagdo da SNE durante o TCTH
alogénico pediatrico, conforme as recomendagdes atuais, com inicio precoce da TNE
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na maioria dos casos. A nutricdo enteral mostrou-se uma estratégia viavel e
frequentemente necessaria durante o transplante, apesar da ocorréncia de eventos
adversos relacionados a manutengcdo da SNE, principalmente tracionamento e
obstrugdo, evidenciando a necessidade de cuidado nutricional especializado e
individualizado. A formula polimérica pediatrica normocaldrica foi a mais utilizada ao
longo do transplante, refletindo uma tendéncia de prescri¢cao alinhada as necessidades
nutricionais do tratamento. Esses achados reforgam a importancia do suporte nutricional
enteral adequado e continuo como parte do cuidado integral de criangas e adolescentes
em TCTH alogénico.

Palavras-chave: Transplante de células tronco hematopoiéticas, Nutricdo Enteral,
Terapia Nutricional.
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INTRODUGAO: O estado nutricional de pacientes oncoldgicos desempenha papel
fundamental no prognodstico, na resposta ao tratamento e na qualidade de vida. A
avaliagdo e acompanhamento nutricional € essencial para a implementagdo de
intervengdes nutricionais adequadas.

OBJETIVO: Analisar o perfil nutricional de pacientes oncoldgicos atendidos em um
ambulatério de um hospital privado no Rio Grande do Sul.

METODO: Estudo descritivo e retrospectivo, com analise de dados de adultos com
diagnéstico de cancer hematolégico e tumores solidos, atendidos em um ambulatério
de oncologia de um hospital privado no sul do Brasil de julho/2024 a julho/2025. As
variaveis idade, sexo, diagnéstico, peso, estatura e indice de Massa Corporal (IMC)
foram coletadas de prontuario eletrdnico. A avaliagéo do estado nutricional foi realizada
através da Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP) e IMC,
conforme classificagdo da Organizagdo Mundial da Saude (2004) para adultos e
Lipschitz (1994) para idosos.

RESULTADOS: A amostra foi composta por 470 pacientes, com idade média de 62,7
anos (minima de 21 e maxima de 98 anos), sendo 59,4% (n=279) do sexo feminino. Os
principais diagnodsticos foram cancer de mama com 24% (n=113) dos pacientes, cancer
colorretal com 13,6% (n=64), seguido de cancer de pulméo com 7,4% (n=35). A média
do IMC foi de 27,02 kg/m2. Quanto ao diagndstico nutricional, de acordo com a ASG-
PPP, 72,9% (n=337) dos pacientes foram classificados como bem nutridos, 20,7%
(n=96) dos pacientes eram moderadamente desnutridos, ou com suspeita de
desnutricdo, e 6,2% (n=29) gravemente desnutridos. Conclusdao: A maioria dos

64



? Congresso
Internacional de

pacientes oncoldgicos avaliados apresentou bom estado nutricional, segundo a ASG-
PPP, embora 26,9% apresentassem algum grau de desnutrigdo. Predominantemente
0s pacientes apresentaram excesso de peso, com IMC médio de 27,02 kg/m?, o que
indica a importancia de avaliagdes nutricionais mais completas e personalizadas,
considerando que o excesso de peso pode ocorrer junto com a sarcopenia. Esses
resultados destacam a importancia da avaliagdo nutricional e da intervencéo precoce
como estratégias essenciais no manejo multidisciplinar do paciente oncolégico.

Palavras-chave: Oncologia, Estado Nutricional, Avaliagao Nutricional.
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INTRODUGAO: A desnutrigdo relacionada ao cancer representa um desafio global,
especialmente em tumores que acometem o trato gastrointestinal. As intervengdes
terapéuticas, como quimioterapia e gastrectomia total, intensificam a deplegao
nutricional devido aos efeitos colaterais associados, como anorexia, alteragdes de
paladar, diarreia, nauseas e perda de peso significativa. O objetivo deste trabalho foi
avaliar a efetividade da intervencéao nutricional especializada na recuperagao do estado
nutricional, funcionalidade e qualidade de vida de uma paciente com cancer gastrico
submetida a gastrectomia total e tratamento quimioterapico. METODO: Trata-se de uma
analise de conduta nutricional aplicada a uma paciente de 53 anos, diagnosticada com
adenocarcinoma de cardia (TANOMO), submetida a gastrectomia total e quimioterapia
neoadjuvante com esquema FLOT, acompanhada ao longo de trés ciclos de
quimioterapia. Na triagem, a paciente relatava anorexia, nauseas, vomitos, diarreia e
fadiga, com perda ponderal de 18,8% em seis meses e 9,6% no ultimo més. A avaliagéo
incluiu aplicagédo da ASG-PPP, antropometria (peso, estatura e circunferéncias) e forga
de preensdo palmar, recordatério alimentar de trés dias, exames laboratoriais
(hemoglobina, albumina, PCR e linfocitos totais) e questionario de qualidade de vida
(EORTC QLQ-C30). RESULTADOS: A dieta atual da paciente era rica em gorduras
saturadas, acucar e consumo elevado de lactose. A conduta nutricional envolveu
reeducagdo alimentar com dieta branda, normoproteica e hipolipidica, além da
prescricao de suplemento oral clarificado normoproteico, isento de lactose e lipidios,
com boa aceitagao sensorial. Durante os ciclos de quimioterapia acompanhados, apos
intervengao nutricional observou-se melhora progressiva da consisténcia e frequéncia
das evacuacgobes (Escala de Bristol: 6 para 4), aumento de peso (de 47,9 kg para 50,6
kg), e mellhora functional (for¢a de preensao palmar de 13 para 18 kgf). Houve também
melhora dos parametros laboratoriais, como normalizagdo da albumina (3,2 para 3,8
g/dL) e recuperagao do estado imunoldgico, com aumento do numero de linfocitos totais.
A qualidade de vida evoluiu positivamente, com escore global no EORTC passando de
4 para 7, refletindo maior disposicao e retomada de atividades cotidianas. A
classificagdo ASG-PPP indicou transicdo de desnutricdo moderada para bem nutrida ao
final do acompanhamento. Os resultados evidenciam que a intervencao nutricional
precoce e individualizada, com uso estratégico de suplemento oral, foi eficaz na melhora
do estado nutricional, funcionalidade, sintomatologia e qualidade de vida da paciente.
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DISCUSSAO: O caso reforca a relevancia da atuacdo nutricional em ambiente
oncoldgico, contribuindo para maior adesédo ao tratamento e desfechos clinicos mais
favoraveis. Pacientes com neoplasias gastrointestinais apresentam alto risco de
desnutrigdo, atingindo até 70% dos casos. Essa condi¢ao é frequentemente agravada
por reducao da ingestdo caldrica e protéica, efeitos secundarios do tumor e do
tratamento, e sindrome anorexia-caquexia. A perda de peso impacta diretamente o
tempo de sobrevida e a resposta ao tratamento. A aplicagdo precoce de ferramentas
como a ASG-PPP permite o planejamento de estratégias eficazes de intervengao
nutricional. O uso de férmulas orais prontas, adaptadas e individualizadas contribui para
o controle dos sintomas e recuperagao do estado nutricional.

Palavras-chave: cancer gastrico, nutricdo oncoldgica, suplementacdo oral,
gastrectomia, suporte nutricional.
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INTRODUGAO: O cancer é caracterizado pela perda do controle da divisdo celular e
pela capacidade de invadir outras estruturas organicas’. No Brasil, a estimativa para o
triénio de 2023 a 2025 aponta que ocorrerao 704 mil casos novos de cancer, 483 mil se
excluidos os casos de cancer de pele ndo melanoma?. A desnutricdo acomete de 50 a
90% dos pacientes com tumores malignos, sendo mais frequente em casos de cancer
de cabeca e pescoco ou do trato digestivo, que apresentam maior risco nutricional em
comparagao a outros tipos de tumores®. Alteragdes no estado nutricional, como a
desnutricdo e a sarcopenia, impactam negativamente o tratamento oncolégico,
especialmente no periodo transoperatério. A avaliagdo e a intervengao precoce,
baseadas em evidéncias, com o uso da imunonutricdo, tém gerado discussdes sobre
seus beneficios, incluindo melhores desfechos no pds-operatério, reducao de infecgdes
e aumento da sobrevida*.

OBJETIVO: Avaliar os beneficios da imunonutricdo no periodo perioperatério em
pacientes oncoldgicos.

METODOLOGIA: O presente trabalho trata-se de uma revisao do tipo overview da
literatura, realizada por meio de busca na base de dados PubMed, utilizando os
descritores: Immunonutrition, Cancer e Perioperative Period. Foram incluidos artigos
disponiveis na integra, publicados entre os anos de 2020 e 2025. Ao todo, foram
selecionados cinco estudos, entre eles ensaios clinicos, revisdes sistematicas e meta-
analises, totalizando mais de 7.529 participantes. Os tipos de cancer mais
frequentemente abordados nos estudos foram os de cabeca e pescogo, além dos
tumores localizados ao longo do trato gastrointestinal, com destaque para o céncer
gastrico.

RESULTADOS E DISCUSSOES: Os estudos analisaram os efeitos da imunonutricdo
em cirurgias oncoldgicas, destacando émega-3, arginina, glutamina e nucleotideos,
usados no pré e/ou pos-operatério. Um dos artigos mostrou que o0 uso de um
suplemento adicionado de imunonutrientes reduziu endotoxinas, inflamagdo e
complicacbes apds gastrectomia radical, melhorando a barreira intestinal®. Uma revisao
também mostrou que a imunonutricio com arginina, 6mega-3 e glutamina diminui
complicagles totais e infecciosas em céncer de cabega, pescogo e gastrointestinal®.
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Outro estudo reforgou beneficios na recuperagao imunoldgica e sobrevida no cancer
gastrico’. Em pacientes submetidos a grandes cirurgias gastrointestinais ndo observou-
se beneficio na suplementacdo isolada de 6mega-3%.. Uma meta-analise indicou
aumento de proalbumina, IgM e IgG com imunonutricdo, embora sem diferenca
significativa em complicagbes infecciosas ou inflamatérias®, sendo possivel observar
desfechos heterogéneos a depender da populagédo analisada, do estado nutricional e
gravidade da doenca.

CONCLUSAO: Conclui-se, assim, que a imunonutricgdo no periodo perioperatdrio
apresenta potencial para melhorar a resposta imunolégica, reduzir complicagdes pos-
operatorias e favorecer a recuperagdo de pacientes oncoldgicos, especialmente em
casos de cirurgias de grande porte e com seus imunonutrientes combinados. No
entanto, sdo necessarios mais estudos padronizados para consolidar sua eficacia
clinica.

Palavras-chave: Imunonutricido, Cancer, Periodo Perioperatério.
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P029 - COMO A NUTRICAO ENTERAL PRECOCE PODE IMPACTAR NA
RECUPERAGAO E NO PROGNOSTICO DE PACIENTES COM CANCER DE
CABEGA E PESCOGO

Bermejo. JCO, Magalhaes. LP

INTRODUGAO: Em torno de 80% dos pacientes com diagndstico de carcinoma
espinocelular apresentam desnutricdo ja no momento do diagndstico e a Nutricdo
Enteral Precoce (NEP), tem se destacado como abordagem significativa para
manutencao do estado nutricional, com potencial para melhorar o progndstico e reduzir
complicacoes.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa, conduzida em seis etapas:
elaboragao da pergunta norteadora “Como a INTRODUCAO precoce da nutrigdo enteral
pode influenciar positivamente na recuperacao clinica e no progndstico de pacientes
com CCP durante o tratamento?” definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e
avaliagdo dos estudos encontrados, com leitura critica do contetudo a fim de avaliar
relevancia, consisténcia metodoldgica e contribuicao cientifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Tabela 1 - Busca nas bases de dados

Base de Artigos Apos Selecionados
Dados encontrados refinamento
70 30 7

PubMed

Redalyc 163 39 1
LILACS 2 1 0
Total 235 70 8

Os achados de Wiggenraad et al. (2007) e Rutter et al. (2010) retratam que a insergéo
precoce da gastrotomia auxilia na redugdo da perda de peso e diminuicdo de
hospitalizacao relacionadas a déficits nutricionais. De forma semelhante Silander et al.
(2010) observaram preservacdao da massa magra em pacientes com gastrostomia
profilatica, o que sugere menor comprometimento funcional durante o tratamento.

Embora alguns estudos, como os de Brown et al. (2017) e Soria et al. (2017),
nao tenham encontrado diferencas significativas na perda ponderal, esses trabalhos
apontam vantagens indiretas, como a reducédo de internagdes ndo planejadas e a

garantia de aporte energético em fases criticas do tratamento. No entanto, obstaculos
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como resisténcia psicoldgica, custos e auséncia de protocolos definidos, dificultam na

implementacao dessa pratica.

Gréfico 1 - Principais achados dos estudos sobre Nutrigdo Enteral Precoce

Reducdo de Internacoes
25%

Reducdo da PP,

Sem diferenca
significativa

25%
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12,5%

CONCLUSAO: A NEP desempenha papel essencial no manejo de pacientes com
CCP, melhorando progndstico, diminuindo complicagdes e fortalecendo a adeséo ao
tratamento. Apesar das limitagdes, sua aplicacao precoce deve ser considerada como

parte integral da terapéutica oncoldgica.
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P030 - IMPACTO DA ASSISTENCIA EM SAUDE NA PERDA DE PESO DE
MULHERES COM CANCER DE MAMA EM TRATAMENTO ONCOLOGICO:
SUS/CONVENIO

MAGALHAES, LO; PINHEIRO, EEA; MAGALHAES, LP

INTRODUGAO: O cancer de mama representa um importante problema de saude
publica global. A perda de peso pode ser observada em decorréncia dos efeitos
colaterais do tratamento antineoplasico e passar como um risco despercebido devido
ao estado nutricional prévio da paciente. Fatores como o tipo de assisténcia a saude,
publica ou privada, podem influenciar diretamente no prognéstico e qualidade de vida
durante o tratamento.

OBJETIVO: Comparar a incidéncia de perda de peso em mulheres com cancer de
mama em tratamento antineoplasico nos sistemas publico e privado de saude.

METODOLOGIA: Estudo observacional prospectivo com dados retirados do banco
clinico institucional, aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Sao
Paulo (CEP n° 0574/2019). Avaliou-se 130 mulheres com cancer de mama em
tratamento oncolégico no SUS e saude suplementar ou particular. A analise estatistica
foi realizada através do teste t indeterminado.

Critérios do Estudo

« Em tratamento oncolégico (QT, RT, paliativo,

Critérios de pré-clinica, imunoterapia)
Incluséo « Pacientes em suspenséo de tratamento por
toxicidade
Critérios de e Mulheres que nao iniciaram o tratamento
Exclusao oncoldgico
RESULTADOS:
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Convénio SuUs
@ Total de Pacientes @ Total de Pacientes
Total de Pacientes que Perderam Peso @ Total de Pacientes que Perderam Peso

75

24
12

Média de perda de peso

6,24

Perda de peso (kg)
© 4N W A O N

Convénio SuUs

P= 0,003 (diferenga significativa)

DISCUSSAO: Os marcadores sociais da saude podem ajudar explicar a discrepancia
observada, uma vez que fatores como raca, classe social, territério, condi¢cao
socioecondmica, inseguranga alimentar e menor acesso a recursos como suplementos
nutricionais, impactam diretamente o diagnostico precoce, a adesdo as orientagdes
nutricionais, qualidade do tratamento e a sobrevida das pacientes. Além disso, o0 acesso
limitado a terapias oncoldgicas mais atualizadas no sistema publico pode agravar os
efeitos colaterais, incluindo toxicidade, perda de peso e desnutricdo. Em contrapartida,
mulheres atendidas por saude suplementar, geralmente, dispdem de melhores
condicbes socioecondbmicas, maior acesso a suporte nutricional e protocolos
terapéuticos mais modernos, o que podem contribuir para minimizar os efeitos adversos
e consequentemente a perda de peso e desnutrigio.

CONCLUSAO: Os achados evidenciam a importancia de estratégias que promovam
maior equidade no cuidado, com atencao especial ao acompanhamento nutricional
precoce mais efetivo.
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P031 - ALTERAGOES NUTRICIONAIS E FUNCIONAIS RELACIONADAS A RENDA
E PRESENCA DE CUIDADOR EM PACIENTES COM NEOPLASIAS
GINECOLOGICAS EM QUIMIOTERAPIA

Aradjo, L, Magalhaes, LP
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Sao Paulo — SP

INTRODUGAO: Canceres ginecoldgicos estdo entre as principais causas de
morbimortalidade feminina. A quimioterapia, embora essencial, pode comprometer o
estado nutricional e a qualidade de vida. Renda e suporte social, como a presenga de
cuidador, influenciam a adesao ao tratamento e o bem-estar.

OBJETIVO: Avaliar a influéncia da renda e da companhia diaria sobre perda de peso,
ingestdo alimentar e disposicdo para atividades em mulheres com neoplasias
ginecolégicas em quimioterapia.

METODOS: Estudo transversal com 93 mulheres (18-85 anos) em quimioterapia
ambulatorial em Sao Paulo. Aplicou-se a triagem nutricional TriNOAI, analisando
diagnéstico, renda, tempo sozinha, perda de peso, ingestdo alimentar e disposi¢ao para
atividades. Utilizou-se teste Qui-quadrado/Exato de Fisher (p<0,05).

RESULTADOS:

. Mulheres atendidas pelo SUS, especialmente idosas, relataram maior tempo
sozinhas.

. Renda: maioria possuia renda propria, sem associagao com tipo de servigo.

. Ingestado alimentar: menor ingestdo associada a passar mais tempo sozinha
(p<0,05).

. Disposicao para atividades: associada a ingestao reduzida, mas nao a perda de
peso.

. Peso: perda de peso nao associada a presenca de cuidador.

Tabela 1. Distribuicao das Variaveis Avaliadas

Variavel n (%)

Diagndstico Mama 75 (80,6)
Ovario 16 (17,2)
Endométrio 2 (2,2)

Companhia (ndo sozinha) 59 (63,4)
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Renda prépria 68 (73,1)
Ingestao reduzida* 27 (29,0)
Perda de peso 28 (30,1)

* Ingestao reduzida associada a ficar sozinha (p<0,05).

CONCLUSAO
Apoio familiar e acompanhamento favorecem ingestao e disposi¢ao, reforgcando a
importancia do suporte social e nutricional para a qualidade de vida de pacientes

oncoldgicas.
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P032 - INDICE NUTRICIONAL PROGNOSTICO E COMPLICAGOES POS-
OPERATORIAS EM CANCER DE CABECA E PESCOCO
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de Santana, Bahia.

INTRODUGAO: O cancer de cabeca e pescogo (CCP) esta entre os mais incidentes no
Brasil, com destaque para cavidade oral e laringe, que juntos somam mais de 22 mil
casos estimados para o triénio 2023-2025. A epidemiologia do CCP é atravessada por
determinantes sociais e habitos de vida que contribuem para o diagndstico em estagios
avancados. Devido a localizagao anatémica, que compromete fungdes essenciais como
degluticdo e mastigagédo, o CCP é uma das neoplasias com maior prevaléncia de
desnutricao, quadro agravado pelo tratamento e pela inflamagao sistémica. Nesse
contexto, o indice Nutricional Prognéstico (PNI), que integra parametros laboratoriais
simples, albumina e linfocitos, tem se consolidado como marcador preditivo para
complicacbes pods-operatorias em CCP.

OBJETIVO: Avaliar a capacidade do PNI em predizer complicagdes pos-operatérias em
sujeitos com CCP.

METODOLOGIA: Estudo de coorte prospectiva com 69 individuos com CCP tratados
cirurgicamente em um centro de referéncia em oncologia no interior da Bahia, no
periodo de 2016 e 2022. O PNI foi calculado pela férmula de Onodera
(10xalbumina(g/dL) + 0,005 x linfécitos/mm?) e seu ponto de corte estabelecido em 50.
As complicagbes poés-operatorias foram classificadas segundo Clavien-Dindo. Foram
consideradas como complicagbes aquelas a partir do grau Il. A analise estatistica
utilizou test t-student (p<0,05) para comparagdo entre as variaveis. O estudo foi
aprovado por Comité de Etica (CAAE 52815315.6.0000.0053), com assinatura do TCLE
por todos os sujeitos.

RESULTADOS: Foram incluidos na analise 69 sujeitos, a maioria do sexo masculino,
idosos de baixa escolaridade, baixa renda e consumidores crénicos de alcool e tabaco.
Aqueles que apresentaram complicagdes poés-operatorias (graus 1l-V) obtiveram
mediana de PNI de 48,8 [IIQ: 44,65 — 54,45], enquanto aqueles sem complicagdes
apresentaram mediana de 52,65 [lIQ: 48,8 — 58,2], com diferenca estatisticamente
significativa (p=0,022) entre os grupos. Estes resultados reforgam a correlagédo do PNI
com pior prognoéstico em cirurgia de CP.

CONCLUSOES: O PNI demonstrou ser uma ferramenta capaz de predizer
complicacbes pos-operatérias em CCP. E este € um marcador acessivel e aplicavel na
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pratica clinica para subsidiar a triagem pré-operatéria e orientar estratégias nutricionais
em oncologia cirurgica, afim de melhorar o prognéstico e a qualidade de vida dos
sujeitos acometidos por CCP.

Palavras-chave: Cancer de cabeca e pescoc¢o; Complicagbes pds-operatdrias; Cirurgia
oncoldgica; Estado nutricional; indice Nutricional Prognéstico.
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INTRODUGAO: O cancer de cabega e pescogo (CCP) é uma malignidade atravessada
por desigualdade sociais que comprometem o diagndéstico precoce, contribui para piora
o estado nutricional e compromete o progndstico. Caracterizar esse perfil dos sujeitos &
essencial para incentivar o diagndstico precoce do estado nutricional, em vistas de
melhorar o prognadstico e a qualidade de vida.

OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiolégico e nutricional de sujeitos com CCP
tratados cirurgicamente, atendidos em servigo publico de saude no interior da Bahia.

METODOLOGIA: Estudo descritivo, com sujeitos diagnosticados com CCP, atendidos
em hospital publico de referéncia oncolégica entre 2016 e 2022. Dados
sociodemograficos, estilo de vida, variaveis antropométricas e clinicas foram coletadas
através de formulario proprio. Foram analisadas as variaveis: IMC, circunferéncia da
panturrilha (CP), prega cutanea tricipital (PCT), espessura muscular do bragco (EMAP),
percentual de perda de peso (%PP), estado nutricional pelos instrumentos avaliagao
subjetiva global (ASG) e mini avaliagdo nutricional (MNA). Os indicadores continuos
foram descritos por mediana, intervalo interquartii e desvio padrdo. As variaveis
categoricas foram apresentadas em frequéncias relativas. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica (CAAE 52815315.6.0000.0053).

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram incluidos no estudo 69 sujeitos com mediana
de idade de 66 anos [IQ1: 55; IQ3: 72], evidenciando uma populagéo majoritariamente
idosa. Houve predominio do sexo masculino (66,6%). Quanto ao nivel de escolaridade,
18% eram analfabetos e 50% tinham ensino fundamental. Quanto a renda familiar
mensal 49% declararam rendimento inferior a um salario minimo, 15% nao possuiam
renda. Os habitos de vida mostraram alta prevaléncia dos fatores de risco associados a
etiologia do CCP (73% de etilismo e 70% tabagismo). No que tange ao sitio anatdémico
do cancer, 37% apresentaram a localizagdo em cavidade oral e 40% em laringe, com
estadiamento avangado (lll e IV) em 53% dos casos. Quanto as variaveis
antropomeétricas o IMC apresentou mediana de 23,2 kg/m? [IQ1: 20,5; IQ3: 25,9]. A CP
de 33cm, EMAP de 10cm [IQ1: 8; 1Q3: 13] e PCT de 9mm [IQ1: 6,2; IQ3: 12]. Quanto
ao %PP 21,7% tiveram reducao entre 5-10% e 7% perderam mais de 10% do peso nos
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ultimos 3 meses. Pela ASG, 51% apresentaram desnutricdo moderada/grave e pela
MNA, 46% estavam em risco ou desnutridos.

CONSIDERAGOES FINAIS: A amostra foi caracterizada por alta prevaléncia de idosos,
do sexo masculino, de baixa renda, baixa escolaridade e estilo de vida marcado por
etilismo e tabagismo. O perfil nutricional demonstrou altas prevaléncias de risco
nutricional e desnutricéo.

Palavras chaves: cancer de cabeca e pescocgo, desnutricdo, epidemiologia, avaliagdo
nutricional.
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INTRODUGAO: O estado nutricional de pacientes oncolégicos é um fator determinante
para o progndstico, resposta ao tratamento e qualidade de vida. A desnutricdo é
prevalente nesse grupo e pode resultar tanto do proprio processo neoplasico quanto dos
efeitos adversos do tratamento. A avaliagdo nutricional sistematica e especializada,
como a Avaliagao Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente (ASG-PPP) permite
identificar precocemente riscos nutricionais, promovendo intervencdes eficazes que
contribuem para melhores desfechos clinicos e bem estar desses pacientes.

OBJETIVO: avaliar o perfil nutricional e clinico de pacientes diagnosticados com cancer
no primeiro semestre de 2025, antes do inicio do tratamento.

METODOLOGIA: pesquisa quantitativa de coorte retrospectiva, observacional e
descritiva, com pacientes pré quimioterapia, de janeiro a julho de 2025, em um
ambulatério oncoldgico particular de Minas Gerais. A coleta de dados se deu através da
analise de prontuarios eletronicos acerca da avaliagao nutricional, utilizagdo da ASG-
PPP, indice de Massa Corporal (IMC) e avaliagdo da ingestdo alimentar pelo
Recordatério Alimentar de 24 h.

RESULTADOS: Até julho de 2025, 31 pacientes iniciaram quimioterapia, sendo 74,2%
mulheres e 25,8% homens, e, desse total, 64,52% em cuidados paliativos. Entre os
canceres predominantes, majoritariamente mulheres incidiam com cancer de mama
(34,8%) e homens com prostata, colon e reto e estbmago (25 %), respectivamente. Na
avaliagdo antropométrica, do total de pacientes, 64,5% possuiam peso normal, 16,12%
com obesidade grau Il, 12,9% sobrepeso e 6,48% com obesidade grau lll. Sendo que
64,5 % dos pacientes perceberam uma perda de peso nas duas Ultimas semanas e 58%
relataram que diminuiram o seu apetite apds a descoberta da doenga. Em relagao a
atividade e fungao, 48,4 % afirmaram conseguir manter quase todas as suas atividades
diarias normais, embora 75% eram sedentarios em relagéo a pratica de atividade fisica.
Observou-se que 51,6% nao utilizavam nenhum tipo de suplemento antes do
tratamento. Sobre os sintomas mais predominantes, 41,93% queixavam de falta de
apetite, 35,5% se sentiam rapidamente satisfeitos, 25,8% com ageusia e xerostomia,
25,6% alegavam sentir-se dor e depressao; apenas 16 % nao apresentavam nenhum
sintoma.
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CONCLUSAO: Evidéncias indicam que um numero expressivo de pacientes
oncologicos inicia o tratamento quimioterapico apresentando algum grau de
comprometimento do estado nutricional. Dessarte, a alimentagdo envolve dimensdes
simbdlicas, culturais e sociais que transcendem os aspectos puramente dietéticos e as
recomendacdes padronizadas, torna-se imprescindivel a implementagao precoce do
acompanhamento nutricional, com ferramentas validadas destinadas a esse publico. Tal
medida possibilita 0 monitoramento e adequagéo das intervengdes de forma singular,
corroborando no controle de sintomas associados a alimentagao, além de compreender
os individuos nas suas subjetividades.

Palavras-chaves: Terapia nutricional; Avaliagdo Nutricional; Estado Nutricional.
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INTRODUGAO: O estagio final da progressdo da Doenca Hepatica Crénica (DHC)
frequentemente é o carcinoma hepatocelular (CHC). A desnutricdo e fragilidade sao
condigcbes que impactam o desfecho clinico e a sobrevida dos pacientes com CHC. Além
disso, o0 angulo de fase € um importante indicador prognéstico para avaliar a progressao
da doenca, associando-se também a condig&o nutricional’. OBJETIVO: Avaliar se ha
diferenga entre o diagnostico de desnutrigao, indice de fragilidade e o angulo de fase
em pacientes com DHC de acordo com a presenca de CHC. METODOLOGIA: Trata-se
de um estudo transversal com individuos com diagnéstico de DHC realizado no
Complexo do Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES). O diagnéstico
nutricional foi obtido pela Avaliagdo Nutricional Especifica para pacientes com Doenca
Hepatica Cronica Avangada (ANE-DHCA)?. Este instrumento fornece uma pontuagéo de
0 a 40 a partir da avaliagdo dos dominios sobre ingestdo alimentar, sintomas
gastrointestinais, alteragdo da capacidade funcional relacionada a nutrigéo,
complicagdes da DHC e semiologia nutricional. A fragilidade foi avaliada pelo indice de

Fragilidade Hepatica (IFH)?, que utiliza as variaveis: género; trés medidas da Forga de
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Preensao Manual da mao dominante aferida pelo dinambmetro Jamar®; e dois testes
de avaliagdo da performance fisica (testes “sentar e levantar” e “equilibrio”). Os valores
do Angulo de Fase foram obtidos a partir dos resultados da Bioimpedancia* Tetrapolar
Moével Multisegmentar Seca®. Para a analise dos dados realizaram-se normalidade e
homogeneidade a partir dos testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. O teste
de Mann-Whitney comparou as medianas entre os grupos CHC presente e ausente.
RESULTADOS: A amostra foi composta por 417 pacientes, sendo a mediana de idade
59 anos (Intervalo Interquartil — 11Q = 48-65,5). A maioria das pessoas com CHC era do
sexo masculino (n = 30; 81,1%) e aqueles sem CHC a maioria era do sexo feminino (n
= 203; 53,4%). A etiologia da DHC mais prevalente foi a alcodlica em pessoas com CHC
(n = 16; 43,2%) e metabolica naqueles individuos sem o cancer (n = 87; 22,9%). O IFH
apresentou significativamente maiores valores em pessoas com CHC (mediana = 4,25;
p = 0,49), assim como a ANE-DHCA (mediana = 8; p < 0,001), demonstrando maior
fragilidade e desnutricdo em pessoas com CHC. O Angulo de Fase foi menor nos
pacientes com CHC (mediana = 4,7; p = 0,001), valores compativeis com um pior
prognostico. CONCLUSAO: Pessoas com CHC apresentam indices de desnutricdo,

fragilidade e angulo de fase piores que pacientes sem CHC.

Palavras-chave: carcinoma hepatocelular, doenca hepatica crbnica, desnutricao,

fragilidade, &ngulo de fase
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INTRODUGAO: Sarcopenia é condicdo prevalente em pessoas com cancer e esta
associada a piora do estado nutricional e qualidade de vida, bem como maior toxicidade
ao tratamento e complicagdes cirurgicas com aumento da morbimortalidade. O
diagnéstico correto e precoce pode beneficiar essas pessoas. Assim, ferramentas de
triagem adequadas identificam alteragbes na fungdo muscular e direcionam a
necessidade de avaliagdo detalhada’. SARC-F? ¢ a ferramenta mais utilizada na pratica
clinica e possui duas versdes aprimoradas com intuito de melhorar sua acuracia, o
SARC-Calf®, com adigdo da circunferéncia da panturriha e o SARC-Global* com a
incorporagao de variaveis demograficas, antropométricas, informagdes sobre o uso de
medicamentos e forga de preensao manual (FPM). Reconhecendo a importancia de
métodos eficazes e praticos para rastreio de sarcopenia, consideramos relevante a
comparagao entre as trés versdes dos instrumentos nesta populagdo. OBJETIVO:
Avaliar a concordancia e acuracia entre SARC-Global, SARC-F e SARC-Calf e o
diagndstico de sarcopenia em pessoas com cancer. METODO: Estudo transversal

realizado com pessoas adultas e idosas diagnosticadas com cancer em
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acompanhamento em institui¢ao filantrépica de Salvador. Nao foram incluidas pessoas
admitidas em unidade de terapia intensiva, gestantes, em isolamento ou que
apresentassem qualquer condicdo que impedisse a aplicagdo do protocolo da pesquisa.
Para analise de concordancia as ferramentas foram dicotomizadas em sem risco ou com
risco de sarcopenia pelos seus respectivos pontos de corte. Kappa acima de 0,40
indicou concordancia moderada. Na analise da acuracia, foram utilizados os escores
brutos das ferramentas comparando-os com a presenga ou ndao do diagndstico de
sarcopenia avaliado pela CMB e FPM. A curva ROC foi utilizada e AUC >0,70 indicou
acuracia boa. RESULTADOS: Em amostra de 207 participantes, 40,1% (n=83) eram do
sexo masculino, com média de idade 56 anos (£13,0) e 71,5% (n=148) n&o praticavam
atividade fisica. Tumores de mama (27,9%; n=55), de cabega e pescogo (22,8%; n=45)
e de prostata (12,7%; n=25) foram os mais frequentes. Dos participantes avaliados,
52,7% (n=109) estavam em tratamento cirurgico e 7,7% (n=16) em tratamento
quimioterapico. O risco de sarcopenia variou de 17,9% (n=37) com o SARC-F a 22,2%
(n=46) com o SARC-Global e o diagnéstico de sarcopenia foi encontrado em 11,3%
(n=23) dos participantes. A concordancia entre 0 SARC-F, SARC-Calf e SARC-Global
e o diagnéstico de sarcopenia foi de 0,148 (p-valor=0,029), de 0,211 (p-valor=0,001) e
de 0,446 (p-valor<0,001), respectivamente. Na avaliagdo da acuracia, AUC observada
foi de 0,582 (IC95%: 0,440-0,724) para o SARC-F, de 0,691 (IC95%: 0,556-0,826) para
o SARC-Calf e de 0,879 (IC95%: 0,806-0,952) para o SARC-Global. Nas analises por
sexo e idade, nenhuma ferramenta apresentou concordancia moderada para o sexo
feminino e para os adultos. CONCLUSAO: O SARC-Global apresentou melhor
desempenho, com concordancia moderada e acuracia muito boa quando comparado
com o diagnéstico de sarcopenia. Portanto, a incorporagéo de variaveis demograficas,
antropomeétricas, informacdes de medicamentos e forca de preensdo manual pode
favorecer o rastreio da sarcopenia. Entretanto, parece concordar melhor com o
diagndstico de sarcopenia entre os idosos do sexo masculino, o que pode indicar futuros

ajustes nos pontos de corte.

Palavras-chave: sarcopenia, oncologia, triagem, concordancia, acuracia
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INTRODUGAO: Desnutricdo, caquexia e sarcopenia sdo condicdes com caracteristicas
distintas, mas que podem coexistir em pessoas que convivem com neoplasias malignas.
A desnutricao tem como etiologia o desequilibrio entre ingestao e/ou absorgao alimentar
e as necessidades nutricionais, que resulta em perda de peso. A caquexia apresenta-
se como uma sindrome multifatorial caracterizada por perda de peso, presenca de
inflamacao e perda de massa muscular. E a sarcopenia resulta da perda de massa e
forca muscular. As trés condigdes tém perda de peso e redugdo da massa muscular
como apresentagdes clinicas semelhantes, entretanto com fisiopatologia, critérios
diagndsticos e tratamentos diferentes’. Dessa forma, identificar a presenga das
sobreposicdes € primordial para o diagndstico e intervengbdes nutricionais mais
assertivas. OBJETIVO: Verificar as prevaléncias, isoladas e sobrepostas, de
desnutricdo, sarcopenia e caquexia em pessoas em acompanhamento oncolégico.
METODO: Estudo transversal realizado com pessoas >18 anos em acompanhamento
oncolégico, hospitalizadas ou em atendimento ambulatorial, em hospital filantropico de
referéncia em Salvador. Ndo foram incluidas pessoas admitidas em unidade de terapia

intensiva, gestantes, em isolamento ou que apresentassem qualquer condicdo que

90



? Congresso
Internacional de

impedisse a aplicagdo do protocolo da pesquisa. Os dados foram coletados em
protocolo padronizado com entrevista, avaliagdo nutricional do participante e utilizando
informagdes do prontuario eletronico. A desnutrigdo foi avaliada por meio da ASG-PPPZ;
sarcopenia identificada por meio da inadequacéo da for¢ca de preensdo manual e da
circunferéncia da panturrilha®; e para caquexia considerou-se a porcentagem de perda
de peso, estratificada pelo indice de massa muscular e area muscular do brago por
sexo®. Verificou-se a prevaléncia dessas condigdes clinicas de forma isoladas e
combinadas e utilizou-se o diagrama de Venn para visualizar as sobreposi¢ées.
RESULTADOS: Dados preliminares com 181 pessoas indicam que 60,8% (n=110) eram
do sexo feminino, tinham média de idade de 56 anos (+12,9) e 29,8% (n=54) realizavam
atividade fisica. Quanto as caracteristicas clinicas, 46,0% (n=81) tiveram diagndstico ha
menos de um ano e os tumores mais frequentes foram mama (28,9%; n=50) e cabega
e pescogo (21,4%; n=37). As prevaléncias globais de desnutrigdo, caquexia e
sarcopenia foram 42,5% (n=77), 35,4% (n=64) e 9,4% (n=17), respectivamente. E a
maioria das pessoas avaliadas (n=96, 53,0%) apresentava pelo menos uma destas
condigdes. As prevaléncias das condig¢des isoladas foram: 29,2% (n=28) diagnosticados
somente com desnutricdo; 14,6% (n=14) somente caquexia; 2,1% (n=2) somente
sarcopenia; com sobreposicdes em 38,5% (n=37) dos diagndsticos de desnutricéo e
caquexia; 2,1% (n=2) desnutricdo e sarcopenia; 3,1% (n=3) caquexia e sarcopenia
combinadas e 10,4% (n=10) das pessoas avaliadas apresentaram as trés condi¢des
clinicas simultaneamente. CONCLUSAQ: Identificamos alta prevaléncia global de
desnutricao e caquexia, com mais da metade da amostra com diagndstico de alguma
das condi¢des investigadas, e elevada prevaléncia de sobreposicdo, especialmente
entre desnutricdo e caquexia. Adicionalmente, a presenca das trés condigdes
simultaneamente chama a atencdo para risco de piores desfechos clinicos. Assim,
entendemos que a assisténcia nutricional de pessoas em tratamento oncoldgico deve
ser individualizada e continua para proporcionar diagnostico assertivo e precoce de

modo a favorecer melhores desfechos clinicos e qualidade de vida para esta populagao.

Palavras-chave: desnutricdo, caquexia, sarcopenia, avaliagdo nutricional, oncologia
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A nutricdo é essencial no tratamento oncoldgico, pois o estado nutricional e a
alimentagao influenciam a progressdo da doenga, a resposta ao tratamento e o
prognostico. Embora os efeitos bioldgicos do cancer na alimentagdo sejam bem
documentados, ha pouca compreensao das influéncias psicossociais na motivagao para
comer. A Teoria da Autodeterminagéo (TDA) explora os tipos de motivagdes que iniciam,
direcionam e encerram comportamentos humanos, argumentando que a motivagao
requer a satisfagao de trés necessidades psicologicas basicas: autonomia, competéncia
e relacionamento. Este estudo almeja explorar a motivagao para comer de adultos em
tratamento oncoldgico fundamentada na TDA. Estudo qualitativo, utilizando grupos
focais distintos envolvendo 17 adultos em tratamento oncolégico em um hospital
referéncia no Sul do Brasil e 6 profissionais de saude atuantes na area de oncologia,
para ser mais uma fonte para a compreensao da motivagao para comer. Os grupos
foram realizados em momentos distintos, de setembro a outubro de 2024, e conduzidos
por uma moderadora e uma observadora, utilizando um roteiro semiestruturado. Os

audios foram gravados mediante autorizagdo prévia dos participantes e a interrupgao

93



? Congresso
Internacional de

da coleta foi definida pela saturagao tedrica. As narrativas dos grupos foram transcritas,
familiarizadas e codificadas por duas pesquisadoras, sendo adotada analise de
conteudo direcionada pela TDA. O software MAXQDA 24.0® auxiliou na codificagao e
organizacdo dos temas e subtemas. O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica
(74397023.0.3001.5355 e 74397023.0.0000.5440). Os adultos em tratamento eram
predominantemente do sexo feminino (82,3%), com mais de 40 anos (88,2%),
escolaridade média a alta (88,2%), casados (58,8%) e brancos (70,6%), apresentavam
sobrepeso ou obesidade, segundo o IMC (70,6%), diagnostico de cancer de mama
(64,7%), com pelo menos trés anos de diagndstico e inicio do tratamento (64,7%). O
grupo de profissionais era composto por: nutricionista, farmacéutica, terapeuta
ocupacional, psicologa, fisioterapeuta e oncologista. A analise dos dados revelou seis
temas baseados na teoria: desmotivagéo, motivagéo externa, introjetada, identificada,
integrada e intrinseca. A desmotivagao para comer foi regulada pelos efeitos colaterais
dos medicamentos do tratamento oncolégico, que levavam a evitagdo alimentar ou a
"luta" para comer. Muitos pacientes apresentaram motivagdo controlada para comer
(externa e introjetada), guiada pelos pares e meios de comunicagcdo, bem como pelos
profissionais oncoldgicos, cumprindo as recomendacdes alimentares, agradando a
familia e lidando com diversos sentimentos de ruptura relacionados ao adoecimento.
Motivagdes moderadamente autbnomas (identificada e integrada) foram reguladas para
enfrentar a doencga e o tratamento, melhorar a saude, sobreviver e aproveitar a vida. A
motivagao autbnoma (intrinseca) esteve regulada pelo prazer em comer e pela fome.
Conclui-se que a motivacao para comer durante o tratamento de cancer é multifacetada
e dindmica, abrangendo desde a desmotivacao até a regulagao controlada e autbnoma,
sendo influenciada por fatores biologicos, emocionais, sociais e contextuais. A
compreensao das motivagcdes para comer auxilia na promog¢ao de ambientes de cuidado
que apoiem a autonomia alimentar e a satisfagdo das necessidades psicolégicas
basicas. Também pode contribuir para o planejamento de estratégias de cuidado
condizentes com as narrativas destes individuos, com potencial para melhorar a adeséao

alimentar, a qualidade de vida e os desfechos clinicos.

Palavras-chave: Motivacdo para comer, Teoria da Autodeterminacido, Cancer,

Qualitativo, Grupo Focal.
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INTRODUGAO: O envelhecimento é um processo natural e fisiolégico que reduz a
capacidade funcional do organismo e aumenta a predisposicdo a doencas cronicas,
como o cancer. A incidéncia de doengas em geral € neoplasias aumenta com a chegada
da senescéncia. Neste contexto, é indispensavel a busca de novas terapias
alternativas, que auxiliem na prevencao de doencgas crbnicas e envelhecimento
saudavel. A suplementacao em idosos pode trazer varios beneficios, como controle da
massa muscular evitando sarcopenia, fortalecimento do sistema imune, controle da
fungdo cognitiva. Muitas vezes a alimentagdo ndo € suficiente para atingir as
necessidades nutricionais no idoso com neoplasias, visto que este tem um metabolismo
energético mais acelerado. Compostos bioativos presentes nos alimentos e seus
residuos, tém se mostrado promissores na modulacdo metabdlica do paciente
oncolégico. Estes compostos podem atuar como substratos ou cofatores em processos
catabdlicos, contribuindo para modificar o estado do paciente com potencial impacto
positivo na prevengado e controle do cancer. OBJETIVO: |dentificar as substancias
bioativas presentes no residuo do cone do Ildpulo com efeitos benéficos no
envelhecimento. METODO: A coleta de dados foi realizada no Laboratério LIABQ —
UNICESUMAR, utilizando técnicas de extracdo pelo método de micro-ondas e
ultrassom para obtengao dos extratos. Em seguida, os extratos foram analisados por
meio de cromatografia gasosa acoplada a espectrometria de massas (CG-MS),
permitindo a identificagdo e quantificando os principais compostos bioativos presentes.
RESULTADOS: No extrato do residuo de lupulo da variedade Cascade foram
identificados 34 compostos, sendo os majoritarios os terpendides (3-pineno, cariofileno,

cis-B-farneseno, B-cubebeno, propionato de geranila, humuleno e y-muuroleno. Além
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deles, também foram detectados acidos graxos, como o acido palmitico, o acido linoleico
€ o acido 8,11,14,17-eicosatetraenoico (6mega-3). Esses constituintes, especialmente
os terpenoides, s&o reconhecidos por suas potenciais propriedades antioxidantes, anti-
inflamatdrias, antibacterianas, entre outras atividades bioativas. CONCLUSAO: Os
compostos bioativos provenientes de residuos industriais, como o cone do Ilupulo da
industria cervejeira, representam uma oportunidade dentro da economia circular, para
reaproveitamento de alimentos organicos descartados. Os compostos presentes nos
residuos avaliados, apresentam elevada atividade anti-inflamatéria e antioxidante,
contribuindo para a redugado do estresse oxidativo e da inflamacao crénica — fatores
associados a progresséo do cancer em idosos. E essencial buscar ideias inovadoras de
assisténcia ao idoso, onde a utilizagcdo de compostos bioativos vindo de residuos
organicos, possam auxiliar e prevenir o tratamento de cancer em idosos. Seu uso pode
auxiliar na melhora da resposta imunolégica e na protegcdo de células saudaveis,
favorecendo o controle da doenca e da qualidade de vida durante o tratamento. A
utilizagdo de suplementos nutricionais possibilita uma abordagem integrada entre a
nutricido e o estado de saude do paciente, oferecendo novas perspectivas para a
prevencao e tratamento de cancer. Por meio uma abordagem funcional e sustentavel
da nutricdo, esses suplementos podem contribuir no fortalecimento do sistema
imunoldgico e a redugdo de processos inflamatérios. Atuando como imunomodulares,

eles auxiliam na proteg¢do do organismo e na modulagao do estresse oxidativo.

Palavras-chave: Humulus lupulus L, Compostos Bioativos, Suplementacao, Cancer
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INTRODUGAO: A fragilidade e as doencas neoplasicas impactam o estado nutricional,
seja pela massa e forga muscular reduzidas ou pelos efeitos colaterais causados pelo
tratamento antineoplasico. E fundamental monitorar essas condi¢des de forma precoce,
para implementar estratégias de prevengdo e minimizar impactos. OBJETIVO:
Identificar a prevaléncia do risco de fragilidade e possiveis fatores associados em
pacientes com diagndstico de neoplasia hematolégica. METODOS: Estudo transversal,
em pacientes com diagnostico de neoplasias hematoldgicas, = de 60 anos, ambos os
sexos, admitidos no Hospital Universitario da cidade de Salvador-BA, realizado pelo
Centro de Estudo e Intervengéo na area do Envelhecimento da Escola de Nutrigdo em
parceria com a equipe de oncohematologia do hospital. Foram avaliados dados
sociodemograficos, clinicos, Avaliagao Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente - ASG-
PPP, antropometria, dinamometria, desempenho fisico e rastreio da fragilidade pelo
instrumento Geriatric 8. RESULTADOS: Foram avaliados 32 idosos, com média de
idade de 66,38 anos e 53,1% eram do sexo feminino. Foi observado que 78,1%
apresentavam risco de fragilidade. A maioria (59,4%) tinha diagnodstico de mieloma
multiplo, seguido do linfoma n&o Hodgkin (21,9%) e das leucemias (18,7%). Observou-

se que 81,3% dos idosos apresentavam risco nutricional segundo ASG-PPP, 65,6%
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tiveram perda de peso involuntaria, 28,1% com baixa for¢a de preenséo palmar, 21,9%
referiram exaustao para realizar tarefas habituais, 12,5% referiram nao conseguir levar
coisas adiante e 75% apresentaram reducédo da velocidade de marcha. Verificou-se
associacao estatisticamente significante entre risco de fragilidade, diagnéstico de
desnutricao (p=0,022) e risco nutricional (p=0,029) observados pela ASG-PPP e histéria
de perda de peso néo intencional (p=0,001). CONSIDERAGOES FINAIS: Foi possivel
observar que a desnutri¢cao, o risco nutricional e a perda de peso ndo intencional foram
fatores importantes para o risco de fragilidade. Isso destaca a necessidade da
abordagem interdisciplinar na prestagdo de cuidados com a saude, incluindo a

assisténcia nutricional, e monitoramento ao longo do tempo de internagéo.
Palavras-chaves: gerontologia; cancer; hematologia; nutricdo; saude.
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INTRODUGAO: A sarcopenia é uma condi¢do relevante que pode agravar a saude de
pacientes idosos com neoplasias hematoldgicas, contribuindo para desfechos clinicos
adversos. OBJETIVO: Identificar a prevaléncia de sarcopenia e possiveis fatores
associados em pessoas idosas com diagndstico de neoplasia hematoldgica.
METODOS: Estudo transversal, em pacientes = 60 anos, ambos 0s sexos, com
diagnéstico de neoplasias hematoldgicas, admitidos no Hospital Universitario da cidade
de Salvador-BA, realizado pelo Centro de Estudo e Intervencdo na area do
Envelhecimento da Escola de Nutricdo em parceria com a equipe de oncohematologia
do hospital. Foram avaliados dados sociodemograficos, clinicos e antropometria. Para
a triagem da sarcopenia: SARC-Calf e para diagndstico: forga de preensdo manual pela
dinamometria, massa muscular pela circunferéncia da panturrilha e desempenho fisico
pela velocidade de marcha. Resultados: Foram avaliadas 32 pessoas idosas, com
média de idade de 66,38 anos, a maioria do sexo feminino (53,1%), 59,4% com
diagnostico de mieloma multiplo, 21,9% linfoma nao Hodgkin e 18,7% leucemias. 90,6%
apresentavam alguma comorbidade associada, como hipertensdo arterial e diabetes,
75% ja tinham realizado tratamento antineoplasico e 46,9% estavam em preparo para
transplante de medula dssea. 96,9% dos pacientes referiram uso de >4 medicamentos.
Pelo indice de massa corporal, 34,4% apresentavam magreza e 31,3% excesso de

peso. 65,6% referiram perda de peso né&o intencional. Segundo SARC-Calf, 37,5%
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possuiam sinais sugestivos de sarcopenia. A sarcopenia foi observada em 6,3% e
15,6% apresentaram sarcopenia grave. Entre os critérios isolados para diagnéstico da
sarcopenia, 28,1% estavam com dinapenia, 46,9% baixa reserva de massa muscular e
75% baixo desempenho fisico. Verificou-se associagdo estatisticamente significante
entre sinais sugestivos de sarcopenia e histéria de perda de peso (p=0,016) e IMC
(p=0,011). E entre a presenga de sarcopenia e uso de >4 medicamentos (p=0,019) e
cor autorrelatado (p=0,002). Consideragoes finais: A triagem e a prevaléncia de
sarcopenia grave foram significativas. Estes achados ressaltam a importancia de triar e
avaliar precocemente a sarcopenia em pacientes idosos com neoplasias hematologicas

a fim de minimizar eventos adversos a saude.

Palavras-chaves: hematologia; nutrigdo; cancer; dinapenia; gerontologia.
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Email: fernandaalencar893@gmail.com

INTRODUGAO. O cancer representa um grave problema de saude publica e estima-se
cerca de 704 mil novos casos no triénio 2023-2025 no Brasil'. Nas mulheres, os mais
incidentes serdo mama, colorretal e colo do utero?. A obesidade representa um fator de
risco para uma série de doengas cronicas ndo transmissiveis, como o cancer. As
recomendacgbes do World Cancer Research Fund (WCRF) e do American Institute for
Cancer Research (AICR) para a prevencao do cancer abordam questdes relacionadas
ao estilo de vida e “Ter um peso saudavel” é a primeira dessas recomendagdes*. O
objetivo deste trabalho é descrever os achados relacionados ao excesso de peso e perfil
socioecondmico de mulheres do Nordeste brasileiro. METODOLOGIA. Este estudo é
do tipo transversal que avaliou a adesao das mulheres de Fortaleza, Ceara as
recomendacodes para prevencao do cancer do WCRF/AICR. A amostra estimada foi de
600 mulheres selecionadas por conveniéncia de forma nao probabilistica e consecutiva.
Foram incluidas mulheres de 20 a 64 anos, sem diagndstico prévio de cancer, nao
gestante, néo lactante e que concordassem em participar do estudo. Os dados foram
coletados por meio de formulario eletrénico durante outubro de 2021 a setembro de
2022 e divulgado por Whatsapp® e Instagram® Foram investigados dados
demograficos, socioecondmicos, clinicos, nutricionais e acerca de estilo de vida. O
excesso de peso foi classificado segundo a World Health Organization (WHO), para
adultas e da Organizacién Panamericana de la Salud, para idosas. A circunferéncia da
cintura (CC) foi classificada segundo o risco de doencgas cardiovasculares associadas a
obesidade (WHO). Os dados foram analisados pelo Software R (v4.3.1; R Core Team
2021). RESULTADOS. A amostra foi composta por 678 mulheres. A idade média das
mulheres foi de 36,4 (+ 11,7 anos). Houve prevaléncia de nivel socioecondmico mais
elevado, com renda familiar mensal média de R$ 5.000 (+ R$ 2,500,0 - R$ 10,000,0) e
alta escolaridade, 88,5%. Com relacéo aos dados antropométricos, 52,9% das mulheres

adultas tinham excesso de peso (sobrepeso e obesidade). Nas idosas, foi evidenciado
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21,21% de obesidade. A média de CC foi de 82,4 (+ 14,6 cm), caracterizando um risco
elevado para doengas cardiovasculares. Cerca de 54,1% da amostra ndo atendeu a
recomendacado de manutencao de peso saudavel. Mulheres com maior renda aderiram
a pelo menos uma recomendacao, quando comparadas aquelas com menor renda (p =
0,004). Quanto ao excesso de peso, mulheres com maior peso (p = 0,001) e maior IMC
(p < 0,001) tiveram menor adesdao as recomendagdes de prevengdao do cancer.
CONCLUSAO. Os achados apontam que o excesso de peso esta relacionado com a
menor adesdo as recomendacdes de prevengao do cancer, porém quanto maior a
renda, melhores séo as praticas de estilo de vida voltadas para a prevencdo. As autoras
recomendam trabalhos futuros para melhor entendimento dos comportamentos de

prevencao do cancer em mulheres.

Palavras-chave: Mulheres, prevencdo do céancer, excesso de peso, fatores

socioecondmicos.
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INTRODUGAO: Pacientes com cancer de cabeca e pescoco (CCP) geralmente
enfrentam obstaculos nutricionais, dado a proximidade do cancer com estruturas
essenciais para a alimentacao, logo, a perda de peso durante e apds o tratamento esta
relacionada a piores desfechos, como a desnutrigdo, maior morbimortalidade, baixa
sobrevida e prognostico desfavoravel. A terapia nutricional enteral (TNE) é
frequentemente indicada quando a alimentacao por via oral é insuficiente, contudo, a
TNE também pode estar associada a perda de peso quando o inicio é tardio e em casos
graves. OBJETIVO: Analisar a perda de peso de pacientes adultos com cancer de
cabeca e pescogo que se alimentaram exclusivamente pela via oral e pela TNE, a fim
de avaliar o impacto da via alimentar no estado nutricional durante o tratamento
oncologico. METODOLOGIA: Estudo observacional retrospectivo com dados extraidos
de banco clinico institucional, aprovado pelo Comité de Etica da UNIFESP (CEP n°
0574/2019). Pacientes com cancer de cabecga e pescog¢o foram classificados conforme
a via de alimentacéo: via oral (VO) ou TNE. A perda de peso, registrada em faixas, foi
convertida em valores numéricos aproximados para analise. Foram calculadas média e
desvio padrao. A comparagao entre os grupos foi realizada com o teste de Mann-
Whitney U (aproximagéo normal, sem corregao de continuidade), adotando-se p < 0,05
como nivel de significancia. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram analisados 26
pacientes com cancer de cabeca e pesco¢co e ingestdo alimentar comprometida,
divididos entre alimentacé&o via oral (n = 15), terapia nutricional enteral (TNE) (n = 11),
e em tratamento com quimioterapia, radioterapia, quimiorradioterapia, cuidados
paliativos ou com tratamento suspenso por toxicidade. A média de perda de peso foi
maior no grupo via oral (5,87 + 3,59 kg) em comparagao ao grupo TNE (3,77 £ 3,79 kg),
com diferenca de 2,1 kg entre os grupos. No entanto, o teste de Mann-Whitney U (z =
1,30; p = 0,196) nao indicou significancia estatistica. Ainda assim, observa-se que a
perda ponderal foi numericamente maior no grupo via oral, 0 que pode se justificar
devido ao comprometimento da ingestdo alimentar causado por condi¢gdes como
mucosite, disfagia, e dor orofaringea, frequentemente observadas durante o tratamento
oncoldgico. Esses fatores podem dificultar a ingestdo adequada mesmo quando ha
orientacdo nutricional. Em contrapartida, pacientes em TNE tendem a apresentar melhor
controle da oferta calérica e proteica, o que pode contribuir para menor perda de peso.
Contudo, esse grupo pode incluir pacientes com maior gravidade clinica ou que
iniciaram a terapia de forma tardia, o que interfere na comparagao direta. Além disso,
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fatores como a composicao das dietas artesanais ou industrializadas e a adequacéao da
infusao diaria as necessidades individuais também podem influenciar esses resultados.
CONCLUSAO: Apesar da limitagdo imposta pelo pequeno tamanho amostral e da
auséncia de diferenca estatisticamente significativa, a maior perda de peso no grupo via
oral sugere um possivel impacto clinico da via de alimentagdo na manutengao do estado
nutricional. Esses achados reforgam a importancia da avaliagao precoce e do manejo
individualizado da terapia nutricional em pacientes com cancer de cabecga e pescoco.

Palavras-chave: Via de alimentagao, Perda de peso, Cancer de cabeca e pescogo
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INTRODUGAO: A dieta cetogénica, caracterizada por uma proporcdo elevada de
gorduras em relagcdo a proteinas e carboidratos, tem sido discutida como terapia
adjuvante no tratamento de pacientes com glioma. A premissa baseia-se no fato de que
células tumorais do sistema nervoso central utilizam preferencialmente a glicose como
principal fonte de energia. Assim, a remodelagdao metabdlica induzida pela dieta
cetogénica, com o uso predominante de corpos ceténicos como substrato energético,
poderia comprometer o crescimento tumoral. Essa estratégia busca explorar a limitagao
metabdlica das células neoplasicas em utilizar corpos cetdnicos, contribuindo
potencialmente para o controle da progressao tumoral e para a resposta ao tratamento
oncolégico. OBJETIVO: Investigar a dieta cetogénica como terapia adjuvante no
tratamento de glioblastoma. METODOLOGIA: Realizou-se uma pesquisa na literatura
cientifica, nas bases de dados SciELO, Biblioteca Virtual em Saude e PubMed,
utilizando os descritores: Glioblastoma e Dieta Cetogénica com técnica booleana “and”
publicados entre 2005 e 2025 em inglés, que atendessem os critérios de selecao:
estudos clinicos e séries de casos englobando pacientes adultos diagnosticados com
glioblastoma que utilizaram a dieta cetogénica isoladamente ou combinada com outras
intervengdes no auxilio do tratamento. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram incluidos
14 artigos, dos quais foram analisados e demonstraram que a dieta cetogénica é
promissora como terapia adjuvante no tratamento do glioblastoma, com impacto positivo
em biomarcadores metabdlicos e na progressdo tumoral. No entanto, os principais
desafios encontrados foram a adesao a longo prazo, a palatabilidade, o complicado
preparo das refeicdes e a heterogeneidade na distribuigdo de macronutrientes e na
porcentagem de gordura total da dieta no qual podem influenciar nos resultados. Além
de que a populacao dos estudos ainda é pequena, e a idade, comorbidades prévias,
estadiamento da doenga e tratamento neoadjuvante ou concomitante devem ser
considerados. Os efeitos colaterais mais frequentemente relatados incluem
constipacao, diarreia, fadiga, tontura, irritabilidade e perda de peso, o que pode
impactar a manutencao, especialmente em protocolos de longo prazo. Além disso, os
estudos apresentaram variagdo no tempo de aplicacao da dieta cetogénica, com alguns
adotando a intervengdo por semanas, enquanto outros a mantiveram por meses.
Embora alguns estudos indiqguem que pacientes mais jovens apresentam melhores
resultados, como maiores taxas de sobrevida, é necessario cautela na interpretacao
desses resultados, pois diversos fatores podem influenciar os achados. CONCLUSAO:
Os achados indicam que a dieta cetogénica pode ser promissora como terapia adjuvante
no glioblastoma, porém mais estudos com amostras maiores e protocolos padronizados
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sd0 necessarios para confirmar seu impacto na sobrevida e qualidade de vida.

Palavras-chave: Dieta cetogénica; Glioblastoma; Cancer
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A pratica do jejum prolongado antes de procedimentos cirurgicos, embora culturalmente
enraizada na rotina hospitalar brasileira, diverge de recomenda¢des atualizadas de
protocolos internacionais como o ERAS (Enhanced Recovery After Surgery). Este
orienta a abreviagéo do jejum com a oferta de liquidos claros contendo carboidratos até
duas horas antes da inducdo anestésica. Em pacientes oncoldgicos, essa diretriz
adquire importancia acentuada diante da maior vulnerabilidade nutricional e da
influéncia negativa do jejum na resposta imunometabdlica ao trauma cirurgico. Neste
cenario, o presente estudo objetiva relatar uma experiéncia profissional de
implementacdo da abreviagdo do jejum pré-operatorio em pacientes oncolégicos, com
base em protocolo estruturado e apresentado formalmente a equipe multiprofissional,
respaldado por evidéncias cientificas recentes. Trata-se de um relato de experiéncia de
natureza qualitativa, descritiva e aplicada, desenvolvido no ano de 2024, com base na
pratica clinica do autor em multiplos contextos: atendimentos particulares, ambulatoriais
e consultérios especializados em nutricdo oncolégica. Os pacientes foram
acompanhados em momentos distintos do pré-operatério, antes da internagao
hospitalar, e encaminhados posteriormente para cirurgias eletivas em instituigdes
diversas. O protocolo nutricional adotado foi elaborado com base nas diretrizes do ERAS
€ nas evidéncias cientificas publicadas nos ultimos cinco anos, sendo apresentado as
equipes médica e anestésica com justificativas técnicas claras e aplicabilidade pratica.
A amostra foi composta por 15 pacientes adultos em tratamento quimioterapico, com
diferentes tipos de cancer, de ambos os sexos, nao diabéticos — critério de exclusao
adotado visando a seguranga metabdlica. A intervengdo consistiu na oferta
supervisionada de solucgdo liquida com 12% de carboidrato até duas horas antes do ato
cirargico. Os principais resultados observados incluiram a redugao do tempo médio de
jejum de 10 para 3 horas, a auséncia de complicagbes como broncoaspiragdo, boa
aceitacao clinica da conduta e relatos subjetivos de maior conforto no pré-operatdrio,
além de melhor aceitagdo da dieta no pods-operatério imediato. A adesao da equipe
médica ocorreu de forma progressiva, favorecida pela clareza metodolégica e pelo
respaldo técnico-cientifico do protocolo. Destaca-se o papel central do nutricionista
como articulador técnico e promotor da seguranga nutricional na mudanga de conduta
institucional. Conclui-se que a abreviagao do jejum em cirurgias oncoldgicas € uma
pratica segura, eficaz e exequivel, mesmo em instituigdes inicialmente resistentes a
mudangas. O protagonismo do nutricionista na construgao e implementagao de praticas
baseadas em evidéncias mostra-se essencial para a qualificacdo do cuidado,

110



? Congresso
Internacional de

promovendo uma assisténcia mais ética, eficiente, humanizada e centrada no sujeito
em tratamento oncoldgico.

Palavras-chave: Jejum cirurgico, Nutricdo oncoldgica, Protocolo ERAS, Relato de
experiéncia profissional.
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INTRODUGAO: Indicadores antropométricos como indice de Massa Corpoérea (IMC)
Peso, Circunferéncia Braquial (CB), Circunferéncia da Panturrilha (CP), sdo apontados
como possiveis indicadores de alteragdes no estado nutricional e/ou capacidade fisica
e/ou sarcopenia e fragilidade. Neste sentido, identificar um indicador antropométrico
capaz de realizar a triagem da sarcopenia podera contribuir na pratica clinica para
identificagdo e tratamento precoce da doenga muscular. OBJETIVO: Avaliar a
associacao de indicadores antropométricos com a sarcopenia em pacientes oncoldgicos
ambulatoriais. METODOLOGIA: Estudo transversal, envolvendo pacientes com
diagndstico de cancer de es6fago ou gastrico, maiores de 18 anos, de ambos os sexos,
com perspectiva de tratamento cirirgico, quimioterapico atendidos no ambulatério de
oncologia do Hospital de Cancer de Pernambuco no periodo de maio de 2021 a margo
de 2023. A sarcopenia foi definida de acordo com a recomendacido do European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) de 2019. Avaliamos a forga
muscular através da dinamometria usando o aparelho JAMAR. O indice muscular
esquelético (IMME), foi obtido através da bioimpedancia [Biodynamics modelo 410], e
aplicando-se a férmula de Sergi (SERGI et al, 2015). Foram avaliadas as variaveis
antropomeétricas: peso corporal, a estatura, IMC, CB, CC, CP, e a DCT foram aferidos
de acordo com a metodologia proposta por Lohman et al (1988). O indice de massa
corporal (IMC) foi classificado segundo os pontos de corte recomendados pela OMS
(WHO, 2000). A CP foi mensurada com uma fita métrica inelastica, os voluntarios
permaneceram sentados, com os pés ligeiramente afastados (BARBOSA-SILVA, 2016).
O estudo cumpriu a Declaracéo de Helsinque e foi aprovado pela Comissdo de Etica
Local para Pesquisa Cientifica do Hospital do Cancer de Pernambuco (CAAE
42865621.0.0000.5205). A analise estatistica foi realizada com o software SPSS V20.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). RESULTADOS: A amostra total foi composta por 118
pacientes, com prevaléncia do sexo masculino (64,4%) e idosos (60,1%). A prevaléncia
de sarcopenia foi elevada (34,7%), e destaca-se que 12,7% apresentou sarcopenia
grave. Todos os parametros antropométricos foram significativamente associados a
sarcopenia. Individuos sarcopénicos tiveram maior percentual de perda ponderal, menor
IMC, menor circunferéncia da panturrilha, circunferéncia da cintura e dobra cuténea
triciptal. CONCLUSOES: O resultado evidencia que mesmo que a instituicdo nao
disponha de aparelhos sofisticados de avaliacdo de massa muscular e forgca muscular
€ possivel identificar os pacientes com risco de sarcopenia através de mensuragdes
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antropomeétricas simples. A identificacdo do grupo de risco e a intervengao precoce €
tdo importante quanto a especificidade do diagndstico.

Palavras chave: antropometria; sarcopenia; triagem
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P047 - CADERNETA DO PACIENTE ONCOLOGICO: FERRAMENTA DE
PROTAGONISMO E MONITORAMENTO NO CUIDADO EM UM SERVICO DE
ONCOLOGIA AMBULATORIAL

Viviane Leindecker'; Carolina Rabello Drummond®.
"Nutricionista; Hospital Unimed Vale do Cai (HUVC).

E-mail para correspondéncia: vleindecker@hotmail.com.

INTRODUGAO: O cuidado ao paciente oncoldgico no ambiente ambulatorial requer
estratégias que promovam o protagonismo do individuo em seu tratamento. Inspirada
na caderneta da gestante, a criagdo de uma caderneta personalizada para pacientes
com cancer visa integrar informagdes clinicas, nutricionais e de acompanhamento
funcional, fortalecendo a experiéncia do paciente e qualificando a atuacéo
multiprofissional. OBJETIVO: Descrever a experiéncia do desenvolvimento de uma
caderneta para pacientes oncolégicos no ambulatério de quimioterapia no Sul do Pais,
com foco no acompanhamento clinico, nutricional e no engajamento do paciente como
protagonista do seu cuidado. METODO: Foi elaborado uma caderneta contendo
campos para identificagdo do paciente, tipo de tratamento, quimioterapicos, alergias,
datas das sessdes, registro de peso, altura, circunferéncia da panturrilha e terapia
nutricional utilizada. Além disso, um campo aberto com o titulo: “o que me faz bem”,
para descricdo de musica e comida preferida, desejos e gostos do paciente.
RESULTADOS: A aplicacao da caderneta permitiu melhor organizacdo das
informacdes clinicas e nutricionais, facilitou a identificagdo precoce de riscos
nutricionais, como perda de massa muscular, e promoveu maior ades&o ao tratamento.
Os pacientes relataram sentir-se mais informados e participantes do processo
terapéutico, além de portar um documento informativo sobre seu tratamento, podendo
levar consigo para qualquer lugar. Profissionais destacaram a utilidade da ferramenta
no monitoramento e nas decisdes sobre intervengdes nutricionais adequadas, como a
introducdo de suplementos ou sondas ou até mudangas nos ciclos e nos
quimioterapicos ao longo do tratamento. CONCLUSAO: A caderneta do paciente
oncolégico demonstrou ser uma ferramenta viavel e eficaz para qualificar o cuidado
ambulatorial, promovendo o protagonismo do paciente, o0 monitoramento continuo do
estado nutricional e a integragdo das condutas multiprofissionais. Sua adogao pode
contribuir significativamente para a melhoria dos desfechos clinicos e da experiéncia do
paciente oncoldgico.

Palavras chaves: neoplasias, antineoplasicos, satisfacdo do paciente, equipe
multiprofissional.
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P048 - O PACIENTE ONCOLOGICO PRESO: QUEM CUIDA DA NUTRIGAO DE
QUEM FOI CONDENADO?

Matheus Fernando Bastos Maia '

INTRODUGAO: A populacdo carceraria € marcada por multiplas vulnerabilidades:
sociais, psicologicas, sanitarias e nutricionais. Dentro desse contexto, o paciente
oncologico em regime prisional representa uma dupla exclusdo — pela doenca e pela
privagao de liberdade. O cancer, ja complexo em condi¢des ideais de tratamento, torna-
se ainda mais desafiador em ambientes com acesso limitado a alimentagdo adequada,
assisténcia médica continua e suporte multidisciplinar. A desnutricdo € uma
comorbidade frequente em pacientes com cancer e esta diretamente associada a piores
desfechos clinicos. No entanto, poucos estudos investigam como a nutricao é gerida
dentro do sistema prisional para pessoas com diagndstico oncoldgico, e quem, de fato,
assume essa responsabilidade. OBJETIVO: Esta revisdo de literatura tem como
objetivo analisar o panorama nutricional do paciente oncoldgico privado de liberdade,
identificando desafios, lacunas assistenciais e possiveis estratégias de cuidado dentro
do sistema penitenciario. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura. As bases de dados utilizadas foram PubMed, Scielo, LILACS e Google
Académico. Os descritores aplicados foram: “cancer”, “paciente oncoldgico”, “nutrigado
clinica”, “prisdo”, “sistema penitenciario” e “assisténcia a saude no carcere”’. Foram
incluidos artigos, teses e relatérios técnicos publicados entre 2000 e 2024, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Apéds triagem por titulos e resumos, foram selecionadas
31 fontes para anadlise qualitativa. RESULTADOS E DISCUSSAO: A literatura aponta
que o sistema prisional brasileiro apresenta falhas estruturais significativas no
fornecimento de alimentagcdo adequada, com dietas hipercaléricas, pobres em frutas,
vegetais, fibras e nutrientes essenciais. Para o paciente oncoldgico, cujas necessidades
nutricionais sao elevadas e especificas, isso representa um risco clinico grave. Estudos
relatam que a prevaléncia de desnutricdo em detentos com cancer ultrapassa 60%, com
agravamento do quadro devido a falta de acompanhamento por nutricionistas ou acesso
a suplementos nutricionais. Relatérios de defensores publicos e organizagcbes de
direitos humanos indicam que a gestdo da alimentagcdo em presidios raramente
considera patologias cronicas. As refeigcbes sao padronizadas e a individualizagao
terapéutica é exceg¢do. Além disso, barreiras logisticas, burocraticas e juridicas
dificultam a conducdo de dietas enterais, administracdo de suplementos ou
encaminhamento para atendimentos externos. Alguns casos relatam atrasos em
quimioterapia ou cirurgia devido a falta de transporte ou alimentagéo adequada para os
dias de procedimento. A escassez de dados epidemiolégicos sobre cancer no carcere
revela um apagamento institucional dessa populagéo especifica. Em paralelo, cresce o
debate ético: o direito a saude — incluindo o cuidado nutricional — deveria ser
assegurado mesmo a individuos em privacdo de liberdade, conforme preconiza a
Constituicdo Federal e a Lei de Execugéo Penal. CONCLUSAO: O paciente oncolégico
preso vive um cenario de invisibilidade nutricional. A auséncia de politicas publicas
claras, de protocolos clinicos adaptados ao ambiente prisional e de profissionais
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habilitados compromete n&do s6 o tratamento do cancer, mas a prépria dignidade
humana. A nutricdo, elemento-chave na oncologia, € negligenciada no carcere, e isso
contribui para o agravamento da doenca, sofrimento evitavel e até morte precoce. E
urgente pensar em estratégias intersetoriais que garantam o direito a saude — inclusive
nutricional — a todas as pessoas, independentemente de sua condigao juridica.

Palavras-chave: sistema prisional, cancer, exclusdo alimentar, desnutricdo, direitos
humanos.
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P049 - CANCER EM USUARIOS DE CRACK: NUTRICAO DIANTE DA FOME
QUIMICA E DA AUTODESTRUIGAO

Matheus Fernando Bastos Maia '

INTRODUGAO: O crack, forma fumavel da cocaina, é uma substancia psicoativa de alto
potencial aditivo e destrutivo, amplamente consumida em contextos de vulnerabilidade
social. O uso crénico compromete diversos sistemas organicos, desencadeando um
processo de autonegligéncia, exclusdo social e deterioragéo fisica. A fome quimica,
caracterizada por episoédios compulsivos de alimentacdo apds o uso ou abstinéncia da
droga, contribui para um ciclo metabdlico e nutricional disfuncional. Paralelamente, ha
um crescente interesse cientifico na associagao entre o uso prolongado de substancias
psicoativas, estados de desnutricao crénica e a predisposi¢ao ao desenvolvimento de
cancer. OBJETIVO: Esta revisdo de literatura tem como objetivo investigar as
evidéncias disponiveis sobre a relagao entre o uso crénico de crack, o estado nutricional
dos usuarios e a ocorréncia de cancer. Além disso, analisa-se o papel da fome quimica
como fator agravante dos desequilibrios metabdlicos e da autodestruicdo corporal.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura. Foram utilizadas as
bases de dados PubMed, Scielo, LILACS e Google Académico. Os descritores utilizados
incluiram: “crack”, “usuarios de drogas”, “cancer”, “estado nutricional”’, “desnutricdo”,
“fome quimica” e “compulsao alimentar”. Foram incluidos artigos publicados entre 2005
e 2024, em portugués, inglés e espanhol, que abordassem a relagdo entre o uso de
crack e alteracbes metabdlicas, imunoldgicas ou oncoldgicas. Apoés triagem, foram
selecionados 38 estudos para andlise qualitativa. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
literatura aponta que o uso crdénico de crack esta fortemente associado a desnutricao
energético-proteica, a perda de massa muscular e a deficiéncia de micronutrientes como
zinco, selénio, vitaminas A, C e E — elementos cruciais para o funcionamento do
sistema imunoldgico e mecanismos antioxidantes. A fome quimica surge como um fator
paradoxal: embora induza a ingestdo de alimentos em grande quantidade, geralmente
essa ingestao € composta por produtos ultraprocessados, ricos em agucares e gorduras
trans, o que intensifica processos inflamatdrios sistémicos. O estresse oxidativo crénico,
gerado tanto pela toxicidade da droga quanto pela ma alimentagéo, tem sido apontado
como um dos principais mecanismos de carcinogénese nesses individuos. Estudos
identificam maior prevaléncia de canceres de pulmao, trato gastrointestinal e cavidade
oral em usuarios de crack, com agravamento do quadro pela auséncia de diagndstico
precoce e adesao ao tratamento. A literatura também reforca a negligéncia nutricional
nos servicos de atengdo a dependentes quimicos, apesar da relevancia do suporte
dietético na recuperagédo global. CONCLUSAO: A revisdo evidencia que o uso
prolongado de crack, associado a fome quimica e a desnutricdo, pode contribuir
significativamente para a vulnerabilidade ao cancer. O estado nutricional deficiente
agrava a imunossupressao e facilita o surgimento de neoplasias, perpetuando o ciclo de
autodestruicdo. Intervengdes nutricionais integradas, continuas e adaptadas ao
contexto psicossocial desses individuos devem ser incorporadas as estratégias de
cuidado multidisciplinar, tanto na prevengédo quanto na reabilitacdo. A nutricdo, nesse
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cenario, deixa de ser apenas suporte e passa a ser instrumento terapéutico e de
resisténcia a degradagao imposta pela droga.

Palavras-chave: crack, cancer, desnutricdo, fome quimica, cuidado humanizado.
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P050 - FENOTIPOS DE COMPOSIGAO CORPORAL E SOBREVIDA DE
PACIENTES COM CANCER COLORRETAL: UM ESTUDO MULTICENTRICO
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INTRODUGAO E OBJETIVO: O cancer colorretal (CCR) configura-se como um
relevante problema de salde publica em escala global'. Evidéncias crescentes apontam
que a composigao corporal pode influenciar significativamente os desfechos clinicos em
pacientes oncologicos?*. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar
a associagao entre diferentes fenétipos de composic¢ao corporal e a sobrevida global em
12 meses de individuos diagnosticados com CCR, provenientes de distintas instituicées
brasileiras. MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo multicéntrico, longitudinal,
retrospectivo, no qual foram incluidos pacientes com diagnéstico confirmado de CCR,
submetidos a exame de tomografia computadorizada (TC) da regidao abdominal para fins
diagnosticos ou de monitoramento terapéutico. A composigao corporal foi avaliada por
meio da TC, considerando a segmentagdo dos tecidos adiposo e muscular,
posteriormente classificados em tercis. A sobrevida global em 12 meses foi estimada
por meio do método de Kaplan-Meier, e a analise de associagcio foi realizada por
regressao de Cox multivariada. As variaveis incluidas na analise multivariada foram
selecionadas com base em significancia estatistica na analise univariada (p < 0,50).
RESULTADOS: Os achados demonstraram que todos os fenétipos associados a baixa
massa muscular esquelética (MME) apresentaram pior sobrevida. Especificamente, o
fenotipo composto por baixa MME e baixa radiodensidade muscular esquelética (RME)
foi significativamente associado a um risco de mortalidade trés vezes maior no periodo
de 12 meses. Em contrapartida, individuos com MME preservada e elevado indice de
tecido adiposo total (TATI) apresentaram maior tempo de sobrevida, sugerindo que a
preservacdo da massa muscular pode atenuar o impacto de um maior volume de tecido
adiposo sobre os desfechos clinicos. CONCLUSAO: A baixa MME, isoladamente ou em
combinagdo com baixa RME, constitui um marcador prognéstico adverso em pacientes
com CCR. A avaliacao detalhada da composi¢cado corporal, utilizando-se métodos de
imagem como a TC, emerge como uma ferramenta importante para a estratificagao de
risco e planejamento terapéutico personalizado, contribuindo para a melhoria da
sobrevida desses pacientes.
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Palavras-chave: Neoplasias colorretais, Composicdo corporal, Tomografia
computadorizada, Sobrevida global e Massa muscular.
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P051 - AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E SOCIAL DE PACIENTES
ATENDIDOS EM UM HOSPITAL ONCOLOGICO DE REFERENCIA NO CEARA -
ESTUDO DE CASO
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O cancer é um dos principais problemas de saude publica no mundo e figura entre as
quatro principais causas de morte prematura, definida como aquela que ocorre antes
dos 70 anos. A incidéncia e mortalidade tém aumentado globalmente, impulsionadas
por fatores como envelhecimento populacional, crescimento demografico e mudangas
na prevaléncia de fatores de risco, que podem ser enddgenos, exdgenos ou sociais.
Este estudo teve como objetivo analisar o estado nutricional e social de pacientes
oncolégicos clinicos e cirurgicos atendidos no Instituto do Cancer do Ceara (ICC), por
meio da avaliacao de 30 pacientes da triagem oncoldgica do Hospital Regional do Vale
do Jaguaribe, no primeiro bimestre de 2025. A coleta foi realizada via prontuario
eletrénico, selecionando-se, dentre 261 prontuarios, pacientes com tumores de
abddmen ou cabega e pescocgo. Destes, 21 eram homens e 9 mulheres, sendo 20%
adultos, 66,7% idosos entre 60-80 anos e 13,3% acima de 80 anos. Os resultados
indicaram que 26,7% chegaram a triagem com desnutricdo e 50% estavam eutroficos.
No entanto, 60% apresentaram perda de peso severa (%PP >10% em <6 meses),
indicando risco nutricional grave, mesmo entre aqueles com IMC aparentemente
adequado. O perfil predominante da amostra foi de idosos (80%) e do sexo masculino
(70%), o que esta em conformidade com a literatura, que associa maior incidéncia de
cancer em idosos e homens, devido a exposi¢ao prolongada a fatores de risco como
tabagismo, etilismo e ma alimentagdo. A elevada prevaléncia de perda de peso e
desnutricdo pode estar relacionada tanto aos efeitos metabdlicos do cancer quanto a
reducao da ingestado alimentar, causada por sintomas como dor, inapeténcia e disfagia,
comuns nos tipos de cancer estudados. Esses achados destacam a importancia da
triagem nutricional precoce e continua, especialmente entre pacientes idosos, que s&o
mais vulneraveis as complicagdes nutricionais. Conclui-se que a implementagao de
protocolos de avaliacdo e intervencdo nutricional desde a triagem é essencial para
reduzir complicagdes clinicas, melhorar a resposta ao tratamento e promover melhor
qualidade de vida aos pacientes oncoldgicos.

REFERENCIAS:
e International Agency for Research on Cancer. Ferramenta de visualizagao de
dados para explorar a carga global do cancer em 2022 - Cancer hoje: IARC,
2024.

123



? Congresso
Internacional de

Horie L et al. Diretriz BRASPEN de terapia nutricional no paciente com cancer.
BRASPEN J 2019; 34 (Supl. 1):2-32.

Arends J, Bachmann P, Baracos V, Barthelemy N, Bertz H, Bozzetti F, Fearon
K, Hutterer E, Isenring E, Kaasa S, Krznaric Z, Laird B, Larsson M, Laviano A,
Muihlebach S, Muscaritoli M, Oldervoll L, Ravasco P, Solheim T, Strasser F, de
van der Schueren M, Preiser JC. ESPEN guidelines on nutrition in cancer
patients. Clin Nutr. 2017 Feb;36(1):11-48. doi: 10.1016/j.clnu.2016.07.015. Epub
2016 Aug 6. PMID: 27637832

Argilés JM, Busquets S, Stemmler B, Lépez-Soriano FJ. Cancer cachexia:
understanding the molecular basis. Nat Rev Cancer. 2014 Nov;14(11):754-62.
doi: 10.1038/nrc3829. Epub 2014 Oct 9. PMID: 25291291.

Tustumi F, Pereira MA, Lisak AS, Ramos MFKP, Junior UR, Dias AR. The value
of preoperative prognostic nutritional index in gastric cancer after curative
resection. ABCD Arq Bras Cir Dig. 2024;37:€1805. doi.org/10.1590/0102-
6720202400012e1805.

Costa ACO, Ramos DO, Sousa RP. Indicadores de desigualdades sociais
associados a mortalidade por neoplasias nos adultos brasileiros: revisdo de
escopo. Cien Saude Colet 2024; 29:e19602022. DOI: 10.1590/1413-
81232024298.19602022

124



? Congresso
Internacional de
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INTRODUGAO: O cancer é uma patologia multifatorial que representa a segunda
principal causa de morte no mundo (Vivarelli et al., 2019). Dentre os tipos mais
conhecidos, destaca-se o cancer colorretal (CCR), frequentemente diagnosticado em
estagios avancgados e de dificil cura (Prado et al., 2022). A maior parte dos componentes
da microbiota humana esta localizada no trato gastrointestinal, especialmente no colon,
onde desempenham fungbes fisiolégicas, como o desenvolvimento do sistema
imunoldgico. Quando ha um desequilibrio entre a microbiota e o hospedeiro humano,
as alteragbes na composi¢ao taxonémica e metabdlitos podem resultar em prejuizos a
saude, sendo associados a disturbios fisioldgicos em varias doengas, como o cancer
(Zhao, 2023).

OBJETIVO: Analisar a disbiose intestinal como risco para desenvolvimento de
neoplasias malignas de colon e reto.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa. Foram selecionados
eanalisados de forma descritiva e critica estudos publicados prioritariamente entre 2019
e 2025, nas bases de dados PubMed, SciELO, Brazilian Journal of Health Review
(BJHR) e Nature, com relevancia teédrica para o tema, utilizando as palavras chaves:

”

“cancer colorretal”, “disbiose” e “microbiota” .

Resultados e discussao: Pacientes diagnosticados com CCR possuem microbiota
intestinal com perfil diferente, quando comparados com individuos saudaveis. Dentre as
bactérias mais prevalentes, destacam-se: Fusobacterium nucleatum, Bacteroides
fragilis, Streptococcus gallolyticus, Enterococcus faecalis e Escherichia coli. Essa
alteragao sugere disbiose, que pode estar ligada ao inicio da progressao do CCR
(Rebersek, 2021). Esse desequilibrio pode afetar o funcionamento fisiolégico do
organismo, intensificando respostas imunes pré-inflamatérias, o que favorece o
desenvolvimento tumoral. Isso é agravado considerando a proximidade do sistema
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imune da mucosa com a microbiota - que, em contextos de disbiose, tem aumento de
bactérias patogénicas (Fan et al, 2020). Além disso, dietas ricas em carboidratos
refinados e pobres em alimentos in natura e minimamente processados contribuem para
a disbiose e estdo associadas a cerca de 35% dos casos de CCR, evidenciando a
importancia de padrbes alimentares saudaveis na prevencio e no controle da doenga
(Rebersek, 2021).

Conclusao: Os resultados indicam que a disbiose pode desempenhar um papel
importante na fisiopatologia do CCR, favorecendo alteragdes imunoldgicas e
inflamatoérias envolvidas na carcinogénese. A identificacdo de bactérias especificas
associadas ao CCR reforga o potencial da microbiota como biomarcador diagnéstico.
Contudo, sdo necessarios mais estudos para esclarecer mais profundamente os
mecanismos pelos quais esses microrganismos influenciam a promogao e progressao
tumoral.

Palavras-chave: Cancer colorretal, microbiota, disbiose.
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P053 - VALIDADE CONCORRENTE E PREDITIVA DOS CRITERIOS GLIM NO
DIAGNOSTICO DE DESNUTRIGAO EM PACIENTES ONCOLOGICOS
HOSPITALIZADOS EM UM HOSPITAL PRIVADO
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INTRODUGAO: Pacientes com cancer apresentam risco elevado de desnutrigdo. A
Avaliagaéo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente (ASG-PPP) é o método de
referéncia para avaliagdo nutricional de pacientes oncolégicos. Em 2019, o Global
Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) propds novos critérios diagndsticos para
desnutricdo. No entanto, ha poucos estudos com pacientes oncolégicos hospitalizados
brasileiros que validem o GLIM utilizando a ASG-PPP como comparagéo, incluindo a
analise da forga muscular como critério fenotipico.

OBJETIVO: Verificar a validade dos critérios GLIM por dois métodos: validade
concorrente (comparacdo com a ASG-PPP) e validade preditiva (associagdo com
desfechos clinicos).

METODOLOGIA: Estudo observacional, coorte prospectiva, com adultos e idosos
hospitalizados entre abril de 2024 e abril de 2025, em um hospital privado do Sul do
Brasil. Foram incluidos pacientes 218 anos, de ambos os sexos, com diagnéstico de
cancer, em tratamento antineoplasico ou internados para cirurgia oncologica. A triagem
foi feita pelo Nutritional Risk Screening (NRS-2002) e o diagnéstico de desnutricao pela
ASG-PPP e pelos critérios GLIM. Os desfechos avaliados foram: infecgdes durante a
internacdo, tempo de internacdo, necessidade de internagdo na UTI, mortalidade intra-
hospitalar, sobrevida e readmissdo hospitalar em 30 e 60 dias. Como critérios
fenotipicos do GLIM, foram utilizados IMC, perda ponderal e redugcdo da massa
muscular com avaliagdo da circunferéncia da panturrilha e da Forca de Preensao Palmar
(FPP). Variaveis continuas foram expressas como média e desvio padrao, e categoricas
em frequéncias absolutas e relativas. Utilizou-se teste t de Student ou Mann-Whitney
para variaveis continuas e Qui-quadrado para categéricas. Valores de p<0,05 foram
considerados significantes. Modelos de regressao linear foram ajustados por variaveis
de confusao (idade, sexo, tipo de cancer e metastase).

RESULTADOS: Foram incluidos 46 pacientes, majoritariamente do sexo feminino
(56,5%), com média de idade de 56,5%£17,1 anos e tempo médio de internagao de
7,67+10,4 dias. O cancer mais frequente foi o hematoldgico (26,1%), seguido por mama
(19,6%). A maioria internou por complicagdes clinicas (45,7%). A desnutricdo foi
identificada em 54,3% pela ASG-PPP e 43,5% pelo GLIM. Desnutricdo grave foi
observada em 21,7% (ASG-PPP) e 26,1% (GLIM). O diagndstico pelo GLIM
correlacionou-se com o escore (p=0,003) e a classificagcdo da ASG-PPP (p<0,001), FPP
(p<0,001), NRS-2002 (p<0,001), IMC (p=0,02), perda de peso (p<0,001) e tempo da
perda ponderal (p<0,001). Na regressao linear, houve correlagao significativa entre a
classificagdo nutricional pelo GLIM e o escore da ASG-PPP (R? ajustado = 0,661;
p<0,001), indicando uma concordancia substancial. No entanto, a sensibilidade <80%
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comprometeu a validade concorrente. Nao houve associagédo estatistica significativa
entre desnutricdo pelo GLIM e os desfechos clinicos ajustados.

CONCLUSAO: O GLIM apresentou concordancia substancial com a ASG-PPP.
Contudo, a sensibilidade <80% comprometeu a validade concorrente. Houve
associacao do GLIM com a FPP e escore da ASG-PPP. A validade preditiva dos critérios
GLIM nao foi confirmada.

PALAVRAS-CHAVES: Desnutricao, Cancer, Avaliagao nutricional.
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