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RESUMO

HINKELMANN, Jéssica Viana, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, fevereiro de 2020.
Preferéncias e aversdes alimentares de individuos hospitalizados para tratamento
quimioterapico, radioterapico e/ou transplante de células tronco hematopoiéticas e sua
associacio com sarcopenia secundaria. Orientadora: Carla de Oliveira Barbosa Rosa.
Coorientadora: Helen Hermana Miranda Hermsdorft.

Introducido: A sarcopenia secundaria ¢ caracterizada pela deplecao de forca e massa
muscular independentemente da idade do individuo, e influencia negativamente a qualidade
de vida e o progndstico daqueles submetidos a tratamento quimioterapico, radioterapico e/ou
transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH). Objetivo: Avaliar as preferéncias e
aversoes alimentares e sua associagdo com sarcopenia secundaria em individuos
hospitalizados submetidos ao TCTH ou em tratamento quimio e/ou radioterdpico atual ou
realizado nos ultimos trés meses. Metodologia: Foram coletadas de prontudrios informagdes
clinicas, sociodemograficas, bioquimicas, antropométricas e for¢a de preensdo palmar (FPP)
de individuos de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 20 anos. Foi realizada analise
qualitativa da seletividade alimentar no software IRAMUTEQ versao 0.7 alfa 2. As demais
analises foram realizadas nos programa estatistico SPSS versdao 20.0 e Stata versdao 13.0,
considerando um nivel de significancia de 5%. O coeficiente kappa foi utilizado para avaliar a
concordancia entre os pontos de corte para diagnostico de fraqueza muscular. Regressdo de
Poisson com varidncia robusta foi realizada para explicar a aversdo a carne e a sarcopenia na
alta hospitalar, e regressoes lineares multiplas para prever o consumo de proteina e a redugao
da forca de preensdo palmar. Resultados: Os resultados sdo apresentados na forma de trés
artigos. O primeiro demonstrou que a principal aversdo alimentar foi a carnes, e as
preferéncias foram a frutas, sucos e sopas. No segundo sugerimos utilizar valores de FPP
diferentes para diagnosticar fraqueza muscular em adultos e idosos. O ultimo artigo concluiu
que a aversdo a carnes pode ser associada a disgeusia ou ageusia, € que a sarcopenia e seus
determinantes podem ser explicados pela reducdo da ingestdo proteica, uso de corticoides e
antraciclinas. Conclusao: O conhecimento das preferéncias e aversdes alimentares e dos
determinantes da sarcopenia, assim como um diagnéstico correto da mesma, norteiam a

conduta nutricional, contribuindo para um melhor prognostico e qualidade de vida.

Palavras-chave: Sarcopenia. For¢a muscular. Paladar. Transplante de células tronco

hematopoiéticas. Cancer.



ABSTRACT

HINKELMANN, Jéssica Viana, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, February, 2020.
Food preferences and aversions of hospitalized individuals for chemotherapy,
radiotherapy and / or hematopoietic stem cell transplantation and its association with
secondary sarcopenia. Adviser: Carla de Oliveira Barbosa Rosa. Co-adviser: Helen Hermana
Miranda Hermsdorff.

Introduction: Secondary sarcopenia is characterized by the depletion of strength and muscle
mass regardless of the individual's age, and negatively influences the quality of life and the
prognosis of those undergoing chemotherapy, radiotherapy and/or hematopoietic stem cell
transplantation (HSCT). Objective: To evaluate food preferences and aversions and their
association with secondary sarcopenia in hospitalized individuals undergoing HSCT or
undergoing current or previous chemotherapy and/or radiation therapy. Methodology:
Clinical, sociodemographic, biochemical, anthropometric and handgrip strength (HGS)
information were collected from medical records of individuals of both sexes, aged 20 years
or older. Qualitative analysis of food selectivity was performed in the software IRAMUTEQ
version 0.7 alpha 2. The other analyzes were performed in the statistical program SPSS
version 20.0 and Stata version 13.0, considering a significance level of 5%. The kappa
coefficient was used to assess the agreement between the cutoff points for diagnosing muscle
weakness. Poisson regression with robust variance was performed to explain the aversion to
meat and sarcopenia at hospital discharge, and linear regressions multiple to predict protein
consumption and reduced handgrip strength. Results: The results are presented in the form of
three articles. The first showed that the main food aversion was meat, and the preferences
were fruits, juices and soups. In the second, we suggest using different HGS values to
diagnose muscle weakness in adults and the elderly. The last article concluded that aversion to
meat can be associated with dysgeusia or ageusia, and that sarcopenia and its determinants
can be explained by reduced protein intake, use of corticosteroids and anthracyclines.
Conclusion: The knowledge of food preferences and aversions and the determinants of
sarcopenia, as well as a correct diagnosis of it, guide nutritional management, contributing to

a better prognosis and quality of life.

Keywords: Sarcopenia. Muscle strength. Taste. Stem cell transplantation. Cancer.
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1. Introducao

O cancer ¢ uma doenga cronica nao transmissivel que surge em decorréncia de uma mutagao
genética que causa um crescimento celular desordenado (WORLD HEALTH
ORGANISATION, 2018). O numero de casos novos da doenga vem aumentando a cada ano,
com uma projecao mundial de 29,5 milhdes de novos casos em 2040 (GLOBAL CANCER
OBSERVATORY (GLOBOCAN). INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON
CANCER., 2019).

O Transplante de 6rgdos solidos e de Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH) provenientes
da medula oOssea, sangue periférico ou corddo umbilical, assim como a radioterapia e a
quimioterapia, sdo alguns tratamentos propostos para o cancer, doencas hematologicas e
imunolégicas (CENTER FOR INTERNATIONAL BLOOD AND MARROW
TRANSPLANT RESEARCH, 2019; FERREIRA et al., 2014; HORIE et al., 2019). Apesar de
contribuir para a melhora do quadro clinico, o tratamento, assim como a doenga, pode
influenciar de forma negativa no estado nutricional dos individuos, com desenvolvimento de

desnutri¢do e/ou sarcopenia.

A prevaléncia de desnutri¢do proteico calorica em pacientes oncoldgicos varia de 19 a 71%
(ARENDS et al.,, 2017a), e influencia na reconstituicdo imunologica apos o transplante,
desenvolvimento de doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH), toxicidade ao
tratamento, complicagdes no pds operatorio, qualidade de vida e mortalidade (ARENDS et al.,
2017a, 2017b). No entanto, considerar apenas a perda de peso ou a presenca de desnutricao
como fatores associados ao prognostico clinico do paciente pode ndo ser suficiente para uma

adequada avaliagdo clinico-nutricional.

A sarcopenia secundaria ao cancer ou ao tratamento, definida como perda de forca, massa e
performance muscular, ¢ uma doenca multifatorial, e pode ser causada pela reducdo da
ingestdo alimentar e da atividade fisica, pelo tempo prolongado de internacdo e alteracdes
metabolicas proporcionadas pelo tumor e pelo tratamento (ARENDS et al., 2017b). Suas
consequéncias incluem uma pior qualidade de vida, funcionalidade, resposta, tolerdncia e
toxicidade ao tratamento (visto que os quimioterapicos sdo metabolizados no tecido muscular)
e sobrevida (ARENDS et al, 2017b; BARACOS; MAZURAK; BHULLAR, 2019;
GALINDO et al., 2017).
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Dentre os fatores causais da sarcopenia, 0os quimioterdpicos contribuem para a deplecdo de
massa muscular por atuarem na via mTORCI1 (alvo de mamiferos do complexo rapamicina 1),
necessaria para proliferacdo celular e sintese proteica. Esses medicamentos aumentam a
protedlise nas células musculares e a quantidade de citocinas inflamatodrias, causam danos
mitocondrial e oxidativo, reducdo de energia celular e apoptose da célula muscular
(BARACOS; MAZURAK; BHULLAR, 2019; FUKUSHIMA et al., 2019). Tanaka et al
(2017) demonstraram que individuos submetidos ao TCTH apresentavam fraqueza muscular
antes da realizagcdo do transplante, atribuindo esse fato ao regime de condicionamento com

quimioterapicos (TANAKA et al., 2017).

O tumor, por sua vez, gera uma redu¢do da massa muscular por meio de um processo
inflamatorio sistémico no organismo, com altera¢do no turnover proteico (ARENDS et al.,
2017b, 2017a). As citocinas pro-inflamatérias geram resisténcia a fatores de crescimento
muscular, aumento da proteolise e do catabolismo proteico, ¢ reducdo do anabolismo por
meio da acdo das prostaglandinas 2, produ¢do dos hormdnios catabdlicos adrenalina, cortisol
e glucagon, ¢ ativagdo da transcricdo dos genes do sistema de autofagia e ubiquitina-

proteassoma, que causam degradagdo proteica (BARACOS; MAZURAK; BHULLAR, 2019).

A deplecao de forca e massa muscular também pode ocorrer em decorréncia de deficiéncias
nutricionais causadas pela redugdo na ingestdo alimentar (ARENDS et al., 2017b; HORIE et
al., 2019). Diversos sdo os fatores associados a inapeténcia, como alteragcdes psicologicas,
presenca de dor e sintomas gastrointestinais decorrentes do tumor e do regime de
condicionamento. Um exemplo sdo as alteragdes na percep¢ao do sabor, que influenciam nas
preferéncias e aversdes alimentares, sendo os alimentos mais afetados por essas mudangas
aqueles com alto teor de proteina (como carnes) e alimentos riscos em gordura (GALINDO et
al., 2017). Em estudo realizado Bomben et al (2019) alguns sobreviventes do TCTH
alogénico relataram auséncia do sabor, € outros reportaram alteragdo dessa percepcao e da

textura dos alimentos, que pareciam papeldo ou plastico (BOMBEN et al., 2019).

As alteracdes na percepcdo do paladar causadas pelo tratamento sdo transitorias (podendo
durar dias ou persistirem por até 3 meses apds o término do tratamento), € comuns em
pacientes oncologicos, acometendo cerca de 80% daqueles com a doenca em estagio
avangado (BOMBEN et al., 2019; GALINDO et al., 2017). J& se sabe que os quimioterapicos
influenciam na proliferacao e diferenciacao das células gustativas (GALINDO et al., 2017),

além de causarem lesdes na cavidade oral com perda das papilas gustativas e alteragdo na
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expressdo de genes dos receptores gustativos (GALINDO et al., 2017), com consequente
disgeusia (alteracao do paladar), ageusia (reducdo da sensa¢dao do gosto), presenca de sabor
metalico ou sensacdo amarga na boca (BOMBEN et al., 2019). A xerostomia, outro efeito
colateral do tratamento, pode influenciar na percep¢ao do sabor, uma vez que os nutrientes
interagem com os receptores de paladar apds dissolvidos pela saliva (CHAMOUN et al.,

2018).

Esses dados demonstram que pacientes hospitalizados para realizagdo de quimioterapia,
radioterapia e/ou TCTH estdo propensos a sarcopenia, € que a analise da composi¢ao corporal
(BROTELLE et al., 2018) e avaliagdo da ingestdo alimentar (PROCKMANN et al., 2015)
possibilitariam uma intervencao nutricional precoce e eficaz (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).
Para tal, ¢ de suma importancia avaliar preferéncias e aversdes alimentares dos pacientes,
deplecdo de massa muscular e for¢a (mediante a identificagdo dos melhores pontos de corte
para essa populacdo) ao longo da internagdo, buscando identificar fatores causais e impactos
no estado clinico e nutricional. A quebra dessa lacuna do conhecimento reduziria custos com
tempo de hospitalizagdo, proporcionaria condutas nutricionais mais direcionadas e maior

rotatividade de leitos, atendendo a demanda da populagao.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Avaliar preferéncias e aversOes alimentares e sua associacdo com sarcopenia
secundaria em individuos submetidos ao transplante de células tronco hematopoiéticas, em
tratamento quimio e/ou radioterapico, além de comparar diferentes pontos de corte para forca

de preensdo palmar.

2.2. Objetivos especificos

e (aracterizar a amostra segundo varidveis sociodemograficas, clinicas,
antropométricas, bioquimicas e dietéticas.

e Artigo 1: identificar e compreender as preferéncias e aversdes alimentares decorrentes
do tratamento

e Artigo 2: avaliar e comparar a presenca de fraqueza muscular por meio da forca de
preensao palmar usando diferentes pontos de corte

e Artigo 3: estimar a prevaléncia de sarcopenia secundaria, quantificar a deplecao de
for¢a e massa muscular ao longo da internagdo, e identificar os fatores causais dessas
alteragdes e das aversoOes alimentares relatadas pelos participantes; associar aversoes a
alimentos fontes de proteina animal com ingestdo proteica inadequada, depleg¢do de

for¢a e massa muscular e presenca de sarcopenia secundaria
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3. Metodologia

3.1. Amostra

Foram incluidos no estudo individuos de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 20 anos,
com diagnoéstico de doengas hematologicas ou cancer, que tenham sido submetidos ao TCTH,
tratamento com quimioterapia e/ou radioterapia nos ultimos 3 meses (tempo que as alteragdes
na percep¢do do paladar causadas pelo tratamento podem persistir) (BOMBEN et al., 2019;
SATO et al., 2017), internados em um hospital publico ou privado na cidade de Belo

Horizonte (MG) nos periodos de fevereiro a julho de 2018, e fevereiro a junho de 2019.

Os individuos cujos prontuarios apresentaram registro alimentar e/ou recordatério 24h
incompleto ou ausente, ndo foram incluidos no estudo, assim como aqueles com dados
faltantes de antropometria, forca de preensdo palmar, exames laboratoriais e/ou
medicamentos. Para avaliagdo da deple¢do de forca e massa muscular ao longo da internacao
foram incluidos apenas individuos que apresentassem pelo menos uma reavaliacdo (apos sete

dias da primeira medida) de for¢a de preensdo palmar e perimetro da panturrilha.

Foi realizado o célculo amostral de acordo com a equagdo proposta por MERA et al (1998),
considerando a forca de preensdo palmar como variavel principal, uma reducao de 10% no
seu valor e um desvio-padrao de 12,4 kg (MERA; THOMPSON; PRASAD, 1998; TANAKA
et al., 2017), resultando em um n de 55 participantes. Uma subamostra foi selecionada por

conveniéncia para avaliacao das preferéncias e aversdes alimentares ao longo da internagao.

3.2. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de delineamento longitudinal retrospectivo, utilizando a técnica de
amostragem por conveniéncia. Os dados foram coletados mediante prontudrio fisico e
eletronico de ambos os hospitais, a saber: idade, sexo, estado civil, escolaridade, tabagismo,
etilismo, tratamento atual e pregresso, medicamentos em uso durante a internagao,
antropometria, for¢a de preensdo palmar, exames bioquimicos, ingestdo alimentar durante a
internacdo, preferéncias e aversdes alimentares, uso de terapia nutricional e intercorréncias

clinicas ao longo da internagdo (APENDICE 1).



Idade inferior a 20 anos;
realizacdo de tratamento
quimioterapico, radioterapico
e/ou TCH ha mais de 3 meses

Individuos hospitalizados para
tratamento quimioterapico,
radioterapico e/ou TCH

n= 354

Anadlise de prontuario:
informagdes sociodemograficas,
antropométricas, forga de
preensdo palmar, dietéticas,
bioquimicas e clinicas.

Prontuarios incompletos

n=273

Tabulacdo dos dados e analise
para caracterizacao da amostra

n= 146

Artigo 1: andlise de
preferéncias e aversoes
alimentares

Apenas uma
dinamometria ou
medida do PP

n=103

Artigo 2: avaliagdo de
adultos com fraqueza
muscular

n= 88

Artigo 3: avaliagdo da redugdo da
forca e massa muscular ao longo
da internagao

Figura 1: Fluxograma das etapas da coleta de dados

TCTH: Transplante de células tronco hematopoiéticas; PP: perimetro da panturrilha.
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3.3. Aspectos éticos

O presente projeto é parte de um projeto integrado denominado “Avaliacdo dos parametros
clinicos, nutricionais e bioquimicos de individuos adultos e idosos internados na oncologia,
hematologia e transplante de um hospital ptublico e um privado de Belo Horizonte — MG”. O
mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade
Federal de Minas Gerais (nimero 2.466.173) ¢ da Universidade Federal de Vigosa (nimero
2.760.901), seguindo a resolugdo 466 do Conselho nacional de Saude (CNS) de 12 de
dezembro de 2012 (ANEXO 1). A identificacdo dos usudrios foi preservada e os métodos
aplicados nao envolveram riscos a saide dos mesmos, uma vez que as informagdes foram
coletadas de prontudrio. Desse modo, ndo foi necessaria a aplicacdo do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O retorno para o hospital serd por meio da difusdo dos resultados da pesquisa na forma de
dissertacio de Mestrado do Programa de Pos-Graduacdo Ciéncia da Nutricdo do
Departamento de Nutri¢do e Saude (DNS) da Universidade Federal de Vigosa (UFV) e de

publicacdes em revistas especializadas.

3.4. Variaveis a serem estudadas

3.4.1. Antropometria

O peso foi aferido em balanca eletronica com capacidade maxima de 150 kg e precisdo de 100
gramas, sendo realizados ajustes no peso em casos de ascite, edema e amputacdo (JAMES,
1988; OSTERKAMP, 1995). No caso de individuos acamados, o peso foi estimado utilizando
a formula proposta por Chumlea et al, 1988, mediante medidas de altura do joelho (AJ) e
perimetro do braco (PB) (CHUMLEA WC, GUO S, ROCHE AF, 1988). A estatura foi
informada pelo paciente ou pelo acompanhante e, caso esses ndo soubessem relatar, estimada
por meio da formula proposta por Chumlea et al, 1988, que também leva em consideragdo a

AlJ e PB (CHUMLEA WC, GUO S, ROCHE AF, 1988).

A partir das medidas de peso atual e estatura foi calculado o IMC dividindo o peso pela altura
ao quadrado. Adultos foram classificados de acordo com os pontos de corte propostos pela

WHO, 1998, sendo baixo peso abaixo de 18,5 kg/m?, eutrofia entre 18,5 e 24,9 kg/m?,
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sobrepeso entre 25 e 29,9 kg/m? e obesidade acima de 30 kg/m* (WORLD HEALTH
ORGANISATION (WHO), 2017). Os idosos foram classificados de acordo com a OPAS,
2002, sendo adotados os valores abaixo de 23 kg/m? para baixo peso, entre 23 ¢ 27,9 kg/m?

para eutrofia, entre 28 e 29,9 kg/m? para sobrepeso e acima de 30 kg/m? para obesidade

(OPAS. ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2001).

As medidas de perimetros corporais foram realizadas do lado direito, exceto em casos de
edema, amputagdo e pacientes acamados em decubito lateral com impossibilidade de
modificar para dorsal, utilizando fita métrica inelastica dividida em centimetros e subdividida
em milimetros. O PB foi medido no ponto médio entre o acromio e o olecrano, e o PP foi
realizado com os participantes sentados ou com a perna flexionada no leito formando um
angulo de 90°, na regido mais protuberante, considerando como pontos de corte valores iguais
ou abaixo de 33 cm para mulheres ¢ 34 cm para homens, sendo estes validados para a

populagdo brasileira (BARBOSA-SILVA et al., 2016).

Todas as medidas antropométricas e de forgca de preensdo palmar eram realizadas a cada sete
dias para reavaliagdo do estado nutricional dos individuos e faziam parte da rotina do servigo
de nutricdo dos hospitais, sendo registradas em prontudrio, de onde foram coletadas para

analise.

3.4.2. Forga de preensdo palmar (FPP)

O dinamdmetro digital manual da marca Camry, modelo EH101 com capacidade para 90 kg e
exatiddo de 0,5 kg foi utilizado para medir a forca muscular em quilos. O participante foi
orientado a manter o antebraco apoiado e flexionado, formando um angulo de 90°C. A medida
foi realizada em triplicata com a mao dominante (CONTRERAS-BOLiVAR et al., 2019;
MAURICIO et al., 2019), e o valor mais alto utilizado, como adotado por varios estudos
(BIELEMANN; GIGANTE; HORTA, 2016; CHUN; KIM; CHOI, 2019; MAURICIO et al.,
2019; TANAKA et al., 2017).

Como ndo existe um ponto de corte especifico para classificagdo de baixa FPP em pacientes
oncologicos e transplantados (HORIE et al., 2019), e muitos estudos utilizam valores
estabelecidos para idosos saudaveis para avaliacdo dos adultos, utilizamos e comparamos
diferentes pontos de corte presentes na literatura para avaliagdo de grupos populacionais

semelhantes. Foram utilizados aqueles recomendados pelo consenso do EWGSOP (abaixo de
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16 kg para mulheres e 27 kg para homens) (CRUZ-JENTOFT et al., 2019), uma vez que a
Brazilian Society of Parenteral and Enteral Nutrition (BRASPEN), recomenda os mesmos
para diagnostico de sarcopenia em pacientes hospitalizados (PARRA, BRUNA FERNANDA
CAMARGO SILVA DE MATOS; FERRER; TOLEDO, 2019). Como esses pontos de corte
sdo propostos para idosos e poderiam subestimar a sarcopenia em adultos (FEARON;
EVANS; ANKER, 2011), os adultos também foram classificados com fraqueza muscular na
presenca de FPP abaixo de 2 desvio-padrao da média da populagdo brasileira jovem e

saudavel, sendo esses abaixo de 20,8 kg para mulheres e 36,7 kg para homens

(BIELEMANN; GIGANTE; HORTA, 2016).

3.4.3. Sarcopenia secundaria

Para avaliar a deple¢do de massa e forca muscular ao longo da internagdo, foram comparados
os valores de PP e FPP na admissdo e alta hospitalar. Os individuos foram classificados com
fraqueza muscular na presenca de deple¢do de for¢a muscular (CRUZ-JENTOFT et al., 2019;
PARRA, BRUNA FERNANDA CAMARGO SILVA DE MATOS; FERRER; TOLEDO,
2019), e com sarcopenia secundaria mediante deple¢do de forca e massa muscular
simultaneamente, considerando os valores de referéncia de PP ja citados e valores de FPP
especificos para sexo e faixa etaria (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; REAL et al., 2018;
BIELEMANN; GIGANTE; HORTA, 2016).

3.4.4. Inflamacao

O escore prognostico de Glasgow modificado (EPGm) foi utilizado para avaliar a presenca de
inflamacao sistémica, considerada varidvel de confusdo na andlise estatistica envolvendo
sarcopenia e seus determinantes, uma vez que essa condicdo gera uma alteragdo no turnover

proteico e reducdo da massa muscular (ARENDS et al., 2017b, 2017a).

O escore foi calculado da seguinte forma: individuos com valores séricos de Proteina C-
reativa (PCR) < 10 mg/dL e albumina > 3,5 g/dL receberam pontuagao 0; aqueles com PCR >
10 mg/dL, independentemente do valor da albumina, receberam 1 ponto, e individuos com
PCR > 10 mg/L e albumina < 3,5 g/dL pontuaram 2 (MCMILLAN, 2013). Foram priorizados

valores de albumina e PCR cuja amostra de sangue foi coletada no mesmo dia. Quando isso
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ndo foi possivel, foi considerada uma diferenca maxima de 2 semanas entre ambos, haja vista
a meia vida da albumina de aproximadamente 20 dias (CABRAL; DE CARVALHO;
MISZPUTEN, 2001).

3.4.5. Consumo alimentar

O registro alimentar de 24 horas era aplicado diariamente como parte da rotina dos
nutricionistas dos hospitais para analise do consumo alimentar. No caso de individuos
analfabetos, sem acompanhantes ou com alteracdes cognitivas que impossibilitassem o

preenchimento do registro, era aplicado um recordatdrio alimentar de 24h.

Os individuos foram instruidos a anotarem informacgdes referentes a quantidade de alimentos
oferecidos em cada refei¢cdo pelo hospital que foram consumidos (em percentual), assim como
aqueles provenientes de fora da institui¢ao (em medidas caseiras) e suplementos nutricionais.
O método automatizado de multiplas passadas (MAMP) foi aplicado logo apods a realizagao
do recordatério de 24 horas ou no dia seguinte ao preenchimento do registro alimentar. O
método emprega cinco passagens sequenciais na avaliacdo do consumo alimentar, evitando o
esquecimento de alimentos, temperos ou suplementos nutricionais (BARANOWSKI, 2012).
Foram utilizados manuais e tabelas produzidas pelas Unidades de Alimentagdo e Nutrigdao
(UAN) dos hospitais com a padronizacdo das por¢des de alimentos ofertadas aos pacientes,
para quantificacdo daqueles consumidos no hospital, e um manual fotografico com medidas

caseiras para aqueles provenientes do ambiente externo (CRISPIM, 2017).

No caso de preparagdes consumidas de procedéncia externa ao hospital, e caso o
acompanhante ou paciente ndo soubessem informar os ingredientes utilizados no preparo,
foram consideradas receitas padronizadas contidas em tabelas de informagdo nutricional
(PINHEIRO et al., 2004). Caso os mesmos nao soubessem relatar o tamanho da por¢ao desses

mesmos alimentos, foi padronizada por¢do média.

A quantificagdo do consumo de proteinas e calorias (para ajuste energético) foi realizada
através de uma planilha no software Microsoft Excel 2019, construida com base nas porc¢des
ofertadas pelos hospitais € os alimentos trazidos pelos acompanhantes, priorizando as
informacdes da Tabela de Composicdo de Alimentos do Instituo Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA
(IBGE), 2011), seguida pela Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos (TACO)
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(BRASIL, 2011), tabela USDA (USDA, 2007), tabela para avaliagdo de consumo alimentar
em medidas caseiras (PINHEIRO et al.,, 2004) e informagdes contidas nos rotulos dos

alimentos.

A necessidade proteica de cada individuo foi calculada de forma individualizada com base nas
recomendacdes especificas para pacientes oncologicos propostos pela Brazilian Society of
Parenteral and Enteral Nutrition (BRASPEN) (HORIE et al., 2019) e pela European Society
of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) (ARENDS et al., 2017b), sendo essas de 1,2 a 2
gramas de proteina/ kg de peso corporal/ dia. A ingestdo proteica foi considerada inadequada

quando esteve abaixo de 60% das necessidades (HORIE et al., 2019).

Foi realizada uma andlise qualitativa, descritiva e exploratoria da percep¢ao do paladar
apresentada pelos individuos submetidos a quimioterapia, radioterapia e/ou TCTH. Para tal
foi realizada durante a avaliagdo nutricional de rotina do hospital uma entrevista aberta e
individual na beira do leito mediante a pergunta “Vocé tem sentido alguma alteracdo de
paladar desde o inicio da radioterapia/ quimioterapia? Algum gosto estranho na boca, aversao
ou preferéncia a determinado alimento que ndo existia antes do inicio do tratamento?” Foi
realizada escuta ativa e transcrigdo das informagdes no prontuario do individuo, que também
foi orientado a anotar quaisquer alteragdes referentes a tal questionamento na folha do registro
alimentar. Ao final, todas as informagdes foram coletadas dos prontudrios e elaboradas

categorias descritivas com base nas percepg¢oes de paladar mais recorrentes.

3.4.6. Outras variaveis

Foram coletadas do prontudrio do individuo informagdes relacionadas ao tempo de
internagdo, tratamento atual e pregresso (quimioterapia, radioterapia ou TCTH),
medicamentos utilizados, intercorréncias clinicas e presenga de sintomas gastrointestinais, a
saber: diarreia, constipacdo, nduseas, vOomitos, hiporexia, mucosite, xerostomia, disgeusia e

odinofagia.

3.4.7. Analise estatistica

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel 2019 e as analises estatisticas

realizadas nos programa estatistico SPSS versdo 20 e Stata versao 13.0, considerando um
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nivel de significancia estatistica de a = 0,05. Para avaliacdo da ingestdo proteica, foi realizado

ajuste energético pelo método residual (WILLETT, 1998).

O software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires) versao 0.7 alfa 2 foi utilizado para andlise textual, com andlise de
similitude e nuvem de palavras. A analise de contedo seguiu as etapas sequenciais propostas
por Bardin (1977), a saber: fase pré-analitica, onde os relatos dos individuos foram
organizados; exploracdo do material, onde os dados foram agrupados em duas categorias
(preferéncias e aversdes alimentares); tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao

(ALCANTARA et al., 2018; MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011).

O teste de Kolmogorov-Smirnov, box-plots e histogramas foram utilizados para analise da
normalidade das variaveis quantitativas, descritas em média e desvio-padrao ou mediana e
intervalo interquartil. A correlagdo de Pearson foi utilizada para verificar a correlagdo entre
variaveis quantitativas com distribuicdo normal. As variaveis qualitativas foram descritas em
frequéncia absoluta e relativa, e o teste do qui-quadrado de Pearson realizado para
comparagdo estre essas. Os testes de Mann-Whitney e T de Student foram utilizados para
comparar variaveis quantitativas (com distribuicdo normal e ndo normal, respectivamente) em

relacdo a varidveis de interesse.

Para verificar a correlacdo entre FPP e IMC foi realizada a correlacio de Spearman. O
coeficiente kappa foi aplicado para avaliar a concordancia entre as classificagdes de deplecao
de forca muscular pelos diferentes pontos de corte, e interpretado de acordo com Landis e
Koch (1977), onde valores entre 0,81 e 1 indicam concordancia quase perfeita, entre 0,80 e
0,61 concordancia forte, de 0,60 a 0,41 moderada, de 0,40 a 0,21 razoavel, e abaixo de 0,2
como concordancia fraca (LANDIS; KOCH, 1977).

Foram realizadas duas andlises bivariadas a partir de modelos de regressao de Poisson com
variancia robusta. A primeira teve como variavel dependente a aversdo a pelo menos um tipo
de carne e como varidveis explicativas presenga de xerostomia, disgeusia, mucosite, ageusia
ou disfagia, auséncia de inflamagdo pelo EPGm, realiza¢ao de radioterapia, uso de corticoides
e diferentes quimioterapicos. Na segunda a presenga de sarcopenia na alta hospitalar foi a
varidvel dependente, e as explicativas foram ingestdo inadequada de proteina ao longo da
internacdo, presenga de aversdo a carne, realizacdo de radioterapia, uso de corticoides e
quimioterapicos, considerando EPGm como varidvel de ajuste. As variaveis preditoras que

obtiveram valor de p < 0,20 foram inseridas na constru¢do do modelo multivariado de
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Regressdo Poisson com varidncia robusta. No modelo final foi adotado o método backward,
sendo que as varidveis com menor significancia (maior valor de p) foram excluidas uma a
uma do modelo, e o procedimento repetido até¢ que todas as variaveis possuissem significancia
estatistica (p<0,05). O teste de Hosmer & Lemeshow foi utilizado para verificar o ajuste do
modelo final. O Risco Relativo (RR) com intervalo de confianca de 95% (IC 95%) foi

utilizada como medida de efeito

Também foram realizadas duas regressdes lineares multiplas, sendo uma para explicar o
consumo de proteina ajustado (gramas/Kg) e a outra a redu¢do da FPP, ambas a partir das
variaveis explicativas presenca de algum dos sintomas gastrointestinais ja mencionados,
aversao a carne, auséncia de inflamacao pelo EPGm, realizagdo de radioterapia, uso de
corticosteroides e diferentes quimioterapicos, sendo que para a segunda ainda foi avaliada a
inadequacdo da ingestdo proteica e o EPGm foi considerado variavel de ajuste. Assim como
na Regressdo Poisson, o foi adotado o método backward, A significancia do modelo final foi
avaliada pelo teste F da andlise de variadncia e a qualidade do ajuste pelo coeficiente de

determinagdo (R2).

Em todas as analises de regressdao a idade e o sexo foram consideradas variaveis de ajuste
(COELHO-JUNIOR et al., 2018), e naquelas envolvendo sarcopenia e deplecdo de forca
muscular, a presenca de inflamac¢do (EPGm) foi inserida nesse contexto (ARENDS et al.,

2017b; BARACOS; MAZURAK; BHULLAR, 2019; CRUZ-JENTOFT et al., 2019).
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4. Resultados e discussoes

Os resultados encontrados com o presente trabalho e as discussdes dos mesmos serdo
apresentados na forma de trés artigos cientificos, formatados conforme normas das revistas

cientificas aos quais os mesmos serdo submetidos para publicagao.

Tabela 1. Artigos e revistas de submissao

Artigo Titulo Revista

Artigo 1 Preferéncias e aversdes alimentares de individuos em  Revista pan-americana
tratamento quimioterapico, radioterapico e/ou de salud publica

transplante de células tronco hematopoiéticas

Artigo 2 Comparagdo entre diferentes pontos de corte para forca ~ Nutricion hospitalaria
de preensdo palmar para classificagdo de fraqueza

muscular em adultos submetidos a quimioterapia

Artigo 3 Fatores associados a aversdo a carne, ingestao proteica Clinical Nutrition
e sarcopenia em individuos hospitalizados para ESPEN

tratamento quimioterapico e/ou radioterapico
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4.1. Artigo 1

Preferéncias e aversdes alimentares de individuos em tratamento quimioterapico,

radioterapico e/ou transplante de células tronco hematopoiéticas

Resumo

O objetivo deste estudo de delineamento longitudinal, qualitativo, descritivo e exploratdrio €
identificar e compreender as preferéncias e aversdes alimentares decorrentes do Transplante
de Cé¢lulas Tronco Hematopoiéticas (TCTH), tratamento quimio e/ou radioterapico. Para tal
foi realizada uma entrevista aberta e individual com individuos com diagndstico de doencas
hematologicas ou cancer, submetidos ao TCTH, tratamento quimio e/ou radioterdpico. Foi
realizada a pergunta “Vocé tem sentido alguma alteracdo de paladar desde o inicio da
radioterapia/ quimioterapia? Algum gosto estranho na boca, aversdo ou preferéncia a
determinado alimento que ndo existia antes do inicio do tratamento?”. O software
IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) versao 0.7 alfa 2 foi utilizado para analise textual, com andlise de similitude e
nuvem de palavras. 146 individuos foram incluidos no estudo, sendo 50% (n= 73) do sexo
feminino e 73% (n= 50) idosos. As principais palavras relatadas pelos pacientes com relagao
as aversoes alimentares foram “carne”, “boi” e “frango”, sendo estas relacionadas a disfagia.

2 ¢e

Com relagdo as preferéncias, as mais citadas foram “frutas”, “sucos” e “sopas”, cujo consumo
era associado a melhora de sintomas gastrointestinais, principalmente nauseas. Ajustar o
plano alimentar com base nessas informagdes pode contribuir para uma melhor aceitagdo da

dieta e prognostico clinico e nutricional.

Palavras-chave: selecdo de alimentos; preferéncias alimentares; ingestdo alimentar; cancer;

transplante de células tronco hematopoiéticas.
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Introduciao

Diversos fatores influenciam na sensacdo do gosto e consequente desenvolvimento de
preferéncia e aversdes alimentares, tais como o uso de especiarias no preparo dos alimentos,
idade, doengas como diabetes e anemia megaloblastica, alguns medicamentos, processo
inflamatério e variagdes genéticas nos receptores de paladar (1-4). Nos individuos
hospitalizados, a associagdo desses fatores com sintomas gastrointestinais contribui para uma
alteracdo da ingestdo caldrica e proteica, com consequente risco de desnutri¢do, sarcopenia e

pior prognostico (5-7).

No caso de pacientes submetidos a quimioterapia, radioterapia e Transplante de Células
Tronco Hematopoiéticas (TCTH), as preferéncias e aversdes alimentares podem ser
determinadas pelo estresse psicologico, dor causada pelo tumor e efeitos colaterais dos
quimioterapicos, radioterapicos e/ou imunossupressores com repercussoes sobre o trato
gastrointestinal (8§—10). O tratamento medicamentoso também pode causar lesdes nas papilas
gustativas e altera¢do na expressdo dos genes gustativos, com consequente disgeusia, ageusia,

sensacdo de sabor metalico ou amargo (11,12).

Estudos demonstram experiéncias de disgeusia por meio de relatos de individuos submetidos
ao TCTH (12), e avaliam preferéncias e aversdes alimentares por meio da quantificagdo da
ingestdo alimentar e resto ingestdo (5). No entanto, os alimentos consumidos podem ndo
refletir as preferencias e aversdoes alimentares, visto que, a selecdo destes pode ser
influenciada por fatores psicologicos, genéticos, sociais € orientagcdes nutricionais fornecidas

aos individuos visando melhora de sintomas ou auxilio no tratamento (13).

Desse modo, o presente estudo objetivou identificar € compreender as preferéncias e aversdes
decorrentes do TCTH, tratamento quimio e/ou radioterdpico por meio dos relatos e

percepgdes dos individuos hospitalizados.

Metodologia

Amostra e ambiente da pesquisa

Trata-se de um estudo de andlise longitudinal, qualitativa, descritiva e exploratoria. Foi

utilizada a estratégia de amostragem intencional, que incluiu individuos de ambos os sexos,
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com idade acima de 20 anos, submetidos ao TCTH, tratamento quimio e/ou radioterdpico nos

trés meses anteriores a pesquisa.

Os participantes estavam internados em um hospital publico ou privado da cidade de Belo
Horizonte (MG), e foram avaliados e acompanhados diariamente ao longo de toda a
internagdo por nutricionistas devidamente treinadas, no periodo de fevereiro a julho de 2018 e
fevereiro a junho de 2019, sendo as informacdes registradas em prontudrio fisico e eletronico

e posteriormente coletadas para a realizagdo desse estudo.

Esse trabalho foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (numero 2.760.901) e Universidade Federal de Minas Gerais
(nimero 2.466.173), seguindo a resolucdo 466 do Conselho Nacional de Satde (CNS) de 12
de dezembro de 2012. Os dados foram coletados de prontudrio, ndo sendo necessaria

aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Coleta de dados

Durante a avaliagdo e acompanhamento nutricional didrio uma entrevista aberta e individual
foi realizada na beira do leito, com ambiente tranquilo e sem ruidos externos, com a presenga
ou ndo do acompanhante de acordo com a vontade do paciente. Este foi orientado sobre o
motivo da entrevista e questionado diariamente, ao longo de toda a internacdo: “Vocé tem
sentido alguma alteracdo de paladar desde o inicio da radioterapia/ quimioterapia? Algum
gosto estranho na boca, aversdo ou preferéncia a determinado alimento que ndo existia antes
do inicio do tratamento?”. Escuta ativa foi realizada com tempo maximo de 10 minutos e

transcricao das informagdes no prontudrio do participante.

Analise estatistica

As recomendagdes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)

para relatorios explicitos e abrangentes de estudos qualitativos foram seguidas (14).

A organizac¢do dos dados e a andlise de conteudo seguiram as etapas sequenciais propostas
por Bardin (1977), a saber: fase pré-analitica, onde os relatos dos individuos foram
organizados; exploracdo do material, onde os dados foram agrupados em duas categorias
(preferéncias e aversdes alimentares); tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao

(15,16).
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Transcrigdo na integra e dupla digitacdo das informagdes presentes nos prontudrios fisico e
eletronico foram realizadas, e para preservar a identidade dos individuos os mesmos foram

identificados de acordo com o nimero de atendimento e prontudrio.

O software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires) versao 0.7 alfa 2 foi utilizado para andlise textual, com andlise de

similitude e nuvem de palavras.

Andlise quantitativa no programa estatistico SPSS versdo 20 foi realizada para caracteriza¢ao

da amostra.

Resultados

Foram incluidos no estudo 146 individuos. Dentre os participantes, 50% (n= 73) eram do sexo
feminino e 73% (n= 50) idosos. A mediana de idade foi de 59 anos (IIQ: 47 — 69) e do tempo
de internacdo de 15 dias (IIQ: 7 -31), sendo que 17,5% (n=25) evoluiram para oObitos. A
maioria dos individuos estavam internados em um hospital publico (67,1%), se
autodeclararam brancos (58,9%) e eram casados (52,1%). Com relacdo ao quadro clinico,
63,7% (n=93) dos pacientes foram diagnosticados com doengas hematologicas, 11,6% (n=17)
com cancer do trato gastrointestinal e 24,7% (n=36) com outros tipos de cancer. No que tange

ao tratamento, a maioria (82,2%) realizou quimioterapia (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas da amostra

Variavel n %
Tratamento

Quimioterapia 120 82,2
Quimioterapia e radioterapia 5 3,4
Radioterapia 5 3,4
Transplante de células tronco hematopoiéticas 10 6,8
Quimioterapia e cirurgia 5 3,4
Quimioterapia, radioterapia e cirurgia 1 0,7

Variaveis expressas em frequéncia absoluta e relativa
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A andlise dos relatos dos individuos permitiu identificar as principais preferéncias e aversoes
alimentares. Alguns participantes também falaram sobre suas experiéncias com os alimentos e

os principais fatores relacionados a essas alteragcdes no paladar.

Aversdao alimentar

As palavras “carne”, “boi” e “frango” foram citadas com maior frequéncia quando o assunto
era aversoes alimentares (Figura 1). A palavra “carne”, englobando carnes suina, bovina e de

frango, foi citada 47 vezes, seguida por “frango” (25), “boi” (22) e “feijao” (19).

jao
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Fig 1 Nuvem de palavras das aversdes alimentares relatadas por individuos submetidos a

quimioterapia, radioterapia e/ou TCTH

As principais causas da exclusdo das carnes estavam relacionadas a dificuldades de degluticao
(disfagia) relatadas pelos pacientes. Apenas um participante associou a aversao alimentar a

nausea causada pelo cheiro das preparacdes, € um ao medo de que “alimentem o cancer”:

“Eu tenho aversdo a carne de boi e frango, porque forma um bolo na boca e fica dificil de

engolir” (N105).

“Eu tenho aversdo a carne de boi, frango e porco, porque forma uma bucha na boca e eu ndo

consigo engolir” (N128).

“Eu tenho aversdo a arroz e feijdo, alem de carne de boi, frango e porco, porque quando eu

como parece que a carne esta pinicando a boca” (N167).

“Eu ndo como carne de boi e nem de frango, porque me falaram que elas alimentam o

cancer” (N55).

“«“

os primeiros 3 dias de quimioterapia eu tive aversdo a carne de boi, frango e porco,

porque o cheiro delas me incomodava” (N197).
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As palavras “doce” e “comida” foram citadas 7 vezes cada, sendo a segunda acompanhada
dos adjetivos “temperada” (citada 3 vezes) e “sal” (também citada 3 vezes), sendo que
“comida de sal” era dita pelos individuos como uma forma de se referirem as preparagdes
servidas no almogo e jantar, principalmente arroz (citado 14 vezes) e feijao (citado 19 vezes).
Com relagdo aos temperos, os individuos relataram aversao aqueles com presenga de pimenta,
grande quantidade de sal e alho, sendo o segundo devido ao odor forte exalado quando as

baixelas eram abertas.
“Eu tenho aversdo a comida muito temperada e com temperos fortes, como pimenta” (N169).

“Doce” e “leite” também foram citados 7 vezes cada, sendo a bebida associada a sintomas

gastrointestinais, como nauseas e flatuléncia excessiva.

“Eu tenho aversdo a leite, porque azeda no estomago e da vontade de vomitar (...)” (N135).

Preferéncias alimentares

As palavras “fruta” e “sopa” foram citadas com maior frequéncia (16 e 15 vezes,
respectivamente) quando o assunto era preferéncias alimentares, seguidas por “alimento” (10)
que foi acompanhado dos adjetivos “gelado” (6), “frito” (4), “acido” (3), “pastoso” (3) e

“doce” (4). A palavra “suco” foi citada 9 vezes, assim como “enjoo” (Figura 2).
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Fig 2 Nuvem de palavras das preferéncias alimentares relatadas por individuos submetidos a

quimioterapia, radioterapia e/ou TCTH

Os participantes nao foram questionados sobre os motivos das preferéncias e aversoes

alimentares. No entanto a maioria solicitou que os seus alimentos prediletos fossem inseridos
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no cardapio e justificou tal escolha, relacionando muitas das vezes a melhora de sintomas
gastrointestinais. Esse fato pode ser observado na arvore de similitude, onde ndusea, presente

na fala dos participantes como “enjoo” foi um dos itens lexicais centrais (Figura 3).

Com relagdo a esse sintoma, observou-se nos relatos dos pacientes durante a entrevista inicial
e nas solicitacdes de ajuste de dieta que a melhora da nausea e pirose estavam relacionas a

NA

uma preparagao conhecida popularmente como “capitdo”, preparada na maioria das vezes sem

a adicdo de sal, agiicar ou condimentos:

“Eu gosto de comer mingau de fuba sem sal e sem agucar, que é conhecido como capitdo.
Vocé conhece? Vocé faz um bolinho de fuba com dagua, tipo uma massinha, depois joga na

dgua fervendo e deixa cozinhar até virar um mingau ralo” (N155).

Alimentos 4cidos, salgados e amargos/ azedos também foram associados a melhora desse
sintoma:
“Eu gosto de tomar sucos azedos, porque melhoram o enjoo” (N002).

“Eu prefiro fruta ou suco de fruta azeda (tipo maracuja, limdo, abacaxi e laranja), bem
gelada, porque melhora o enjoo” (N134).

“Eu prefiro gelatina, biscoito cream cracker, agua com gas e semente de abobora com sal,
porque o sal melhora o enjoo” (N115).

“Prefiro suco de frutas natural, salada de alface e tomate com limdo e coca- cola, que
porque eles melhoram o enjoo e a sede” (N0OOS).

“Gosto de verduras, principalmente brocolis, agrido e chuchu” (N165).
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Fig 3 Arvore de similitude das preferéncias alimentares relatadas por individuos submetidos a

quimioterapia, radioterapia e/ou TCTH

As preferéncias alimentares também foram relacionadas a melhora de outros sintomas, como

saciedade precoce, inapeténcia, xerostomia e odinofagia.

Eu prefiro sopas e caldos, porque sdo mais faceis de engolir e aceitar, porque eu me sinto

cheio” (NO1).

“Eu gosto de tomar sopa com bastante caldo (porque melhora o enjoo), e gosto também de
alimentos amargos, tipo jilo e almeirdo (porque melhoram o apetite), e mingau de fubd sem

sal e sem agucar” (N153).
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“Eu prefiro iogurte e biscoito de polvilho, porque eles firmam o intestino. Também prefiro
sopas e caldos, por causa da dor pra engolir” (N105).

“Eu prefiro liquidos frios e gelados, por causa da candidiase orofaringea” (N187).

“Eu prefiro gelatina, porque da pra engolir direto” (N169).

Discussao

No presente estudo, observamos que os sintomas gastrointestinais, um dos principais efeitos
colaterais do tratamento, influenciam nas preferéncias e aversdes alimentares, uma vez que os
participantes viam nos alimentos uma forma de prevenir ou aliviar esses sintomas. Foram
relatadas preferéncia por sucos, sopas, alimentos pastosos ¢ gelados, sendo esses indicados em
casos de nduseas, xerostomia e mucosite (17). Galindo et al (2017) encontraram resultados
semelhantes em seu trabalho com pacientes oncoldgicos, identificando uma prevaléncia de

alteragdes no apetite de 61,7%, sendo as principais queixas a anorexia ¢ a saciedade precoce

(18).

A preferéncia por frutas e sucos de fruta também foi observada por Marinho et al (2017) em
seu estudo com mulheres com cancer de mama em quimioterapia (19). Uma possivel
explicagdo se deve a presenga de vitamina B6 (piridoxina) nesses alimentos, o que pode
auxiliar na melhora de nauseas e vomitos. Os estudos acerca desse tema sdo realizados com
gestantes, ¢ demonstram que a vitamina B6, presente em medicamentos antieméticos, mas
também em vegetais e frutas como banana, atua na sintese de neurotransmissores cuja

deficiéncia pode induzir esses sintomas (20-23).

Alguns pacientes relataram preferéncia por alimentos azedos, amargos e citricos, como
verduras, bréssicas, limdo e suco de laranja. Esses alimentos estimulam a liberagdo de
secrecOes gastrointestinais € pancredticas que auxiliam no processo de digestao, prevenindo

ou melhorando o quadro de nduseas e saciedade precoce (24).

Os alimentos fonte de proteina animal foram os que apresentaram maior aversdao pelos
participantes. Prockmann et al (2015) encontraram resultados semelhantes ao avaliar rejei¢ao
alimentar por 32 individuos com linfoma e leucemia submetidos a ciclos de quimioterapia,
sendo a carne (bovina, suina, frango e peixes) aceitada por 63% dos participantes (5). Uma

possivel explicagcdo para essa aversao seriam as alteragdes na expressao génica dos receptores
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de paladar causadas pela radioterapia e pelos quimioterdpicos. Em um estudo com 21
individuos em quimiorradioterapia para cancer de cabega e pescoco, Tsutsumi et al (2016)
observaram a influéncia do tratamento na redugdo temporaria dos niveis de RNA mensageiro
(RNAm) dos receptores de paladar tipo 1 numero 1 ¢ 3 (T1R1 e TIR3), com consequente
hipopercep¢ao do sabor umami (25). Isso pode justificar a aversdo a carne e porqué alguns
pacientes relatavam ndo conseguir consumir esse alimento, que formava uma “bucha” ou
“bolo” na boca (26). Outra possivel explicacdo seria a xerostomia, visto que a saliva contribui
para o inicio do processo de digestdo e consequente interacdo dos nutrientes com receptores

de paladar (3).

Surpreendentemente, a aversdo ao frango foi citada mais vezes do que a carne bovina. Na
pratica observamos que por ser uma carne de menor dispéndio econdmico e teor de gorduras ¢
ofertada com maior frequéncia no ambiente hospitalar, com consequente queixa por parte dos
pacientes da monotonia do cardépio, por mais variadas que sejam as formas de apresentacao e
preparo. Além disso, por apresentar menor teor de gordura, o frango ¢ uma carne mais seca,
outra reclama¢do que escutamos na pratica, o que dificulta a degluti¢do, principalmente

naqueles com xerostomia.

Apesar da aversao a carne se tornar uma preocupagdo de inadequacao do consumo de
proteinas, a inser¢do no plano alimentar de alimentos fontes de proteina vegetal, como soja,

leguminosas, sementes e graos integrais permite essa adequagao (27).

Alguns hospitais adotam a dieta neutropénica como protocolo para prevengao de infecgdes em
paciente em neutropenia decorrente do tratamento imunossupressor (28,29). Apesar de ndo
haver uma padronizagdo em relagcdo a essa dieta, a maioria das instituigdes exclui frutas e
vegetais crus, devido ao risco de contaminacao por patdogenos. No entanto, esses alimentos
sdo inodoros, fontes de micronutrientes que auxiliam no processo de recuperagdo e preferidos
pelos pacientes do presente estudo, sendo associados a melhora de sintomas gastrointestinais.
Evidéncias recentes ndo suportam os beneficios da dieta neutropénica na reducao de infecg¢des
e mortalidade, mas demonstram que essa aumentaria ndo apenas o risco de infec¢des, mas
também de doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH) e alteragdo da hematopoese, o que
pode ser justificado pelo uso de antibidticos e reducdo da ingestdo de polissacarideos

presentes nas frutas e vegetais, com consequente disbiose (30-33).

Esse ¢ o primeiro estudo a avaliar preferéncias e aversdes alimentares por meio de relatos de

individuos submetidos a quimioterapia, radioterapia e/ou TCTH. Foram adotados mecanismos
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para garantir a qualidade e confiabilidade das informagdes, evitando vieses. Foram seguidas
as recomendacdes do COREQ (14) e foi realizado por profissionais com experiéncia pratica
em suporte nutricional a esse grupo de pacientes, o que permitiu a identificacdo percepcoes
dos individuos que mereciam ser exploradas e o estabelecimento da melhor forma de aborda-
los, com uma pergunta norteadora clara e de facil compreensdo. Desse modo, o presente
estudo fornece subsidio para que os profissionais de saude atualizem seus planos terapéuticos,
elaborem cardapios e planos alimentares condizentes com preferéncias e aversoes alimentares
comumente apresentadas por individuos submetidos ao TCTH, tratamento quimio e/ou
radioterapico, contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida, estado nutricional,

resposta ao tratamento e progndstico clinico (11,34).

Uma limitagdo do presente estudo foi a andlise da presenga de preferéncias e aversdes
alimentares ao longo de toda a internacdo, ndo relacionando o aparecimento dessas com o

tempo de internagao ¢ a fase do tratamento.

Conclusao:

Os sintomas gastrointestinais influenciam nas preferéncias e aversdes alimentares de
pacientes submetidos ao Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH), tratamento
quimio e/ou radioterapico, sendo a principal aversdo a carnes, e preferéncia a frutas, sucos e
sopas. A elaboragdo de um plano alimentar individualizado, que priorize a oferta dos
alimentos de maior preferéncia e substitua as carnes por alimentos de valor nutricional
semelhante, pode contribuir para uma melhor aceitacdo da dieta e qualidade de vida,

influenciando positivamente na resposta ao tratamento e progndstico clinico.
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4.2. Artigo 2

Comparacio entre diferentes pontos de corte para forca de preensio palmar para
classificacio de fraqueza muscular em adultos submetidos a quimioterapia

Resumo

Objetivo: Avaliar e comparar a presenca de fraqueza muscular por meio da for¢a de preensdo
palmar em adultos submetidos ao tratamento quimioterapico usando diferentes pontos de
corte. Métodos: Trata-se de estudo de andlise transversal. A frequéncia de deple¢ao de forga
muscular na admissao hospitalar foi avaliada por meio da medida da forca de preensdo palmar
(FPP), classificada de acordo com os pontos de corte propostos pela European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) (abaixo de 16 kg para mulheres e 27 kg
para homens), ¢ na média da populacdo brasileira jovem e saudavel (abaixo de 20,8 kg para
mulheres e 36,7 kg para homens). Para comparar a presenga de fraqueza muscular com base
em diferentes pontos de corte foi realizado teste do qui-quadrado, e para avaliar a
concordancia entre as classificacdes o coeficiente kappa. As andlises estatisticas foram
realizadas no software SPSS versdo 20.0, considerando um nivel de significancia de 5%.
Resultados: Foram avaliados 103 individuos, sendo 50,5% (n=52) do sexo feminino. A
média da FPP foi de 26,8 + 12 kg, e ndo apresentou correlagdo com o IMC. De acordo com a
classificagdo com pontos de corte da EWGSOP 28,2% (n=29) individuos apresentaram
fraqueza muscular, e 62,1% (n=64) de acordo com a média da populacdo brasileira. A
concordancia entre a categorizacdo por esses dois pontos de corte foi razoavel (k = 0,386).
Conclusio: O diagnostico de fraqueza muscular pode ser subestimado de acordo com o ponto
de corte utilizado, sendo importante utilizar valores distintos para adultos e idosos e

especificos para a populagdo em estudo.

Palavras-chave: sarcopenia; fraqueza muscular; quimioterapia; forca muscular; cancer.
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Introduciao

A sarcopenia ¢ caracterizada pela perda de forga, massa e performance muscular causada pelo
processo de envelhecimento (1,2). No entanto, independentemente da idade, pacientes
oncologicos e submetidos ao Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH) podem
apresentar deplecao significativa de forca e massa muscular sem alteragdo no peso corporal,

motivo pelo qual um dos termos mais empregados ¢ sarcopenia secundaria (2—4).

Os principais determinantes dessa doenga sdo a reducdo da ingestdo alimentar ¢ da atividade
fisica (causada por medicamentos ou alteragdes psicoldgicas), assim como o tempo
prolongado de internacdo e as alteracdes metabdlicas ocasionadas pelo tumor e pelo
tratamento (5). O cancer gera um processo inflamatdrio sistémico com resisténcia a fatores de
crescimento muscular, aumento da protedlise e do catabolismo proteico, além de reducao do
anabolismo (1,5,6). Os quimioterapicos utilizados no tratamento do cancer ou como regime de
condicionamento pré-transplante aumentam a protedlise nas células musculares e a
quantidade de citocinas inflamatorias, causam danos mitocondrial e oxidativo, reducao de

energia celular e apoptose da célula muscular (6,7).

De acordo com o European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP,
2018), a forca muscular ¢ melhor do que a massa muscular para prever desfechos clinicos,
sendo associada de forma independente ao declinio funcional, pior qualidade de vida,
sobrevida, resposta e tolerdncia ao tratamento (1,4,8—10). Por esse motivo, a presenca de
baixa for¢a muscular indica provavel sarcopenia, sendo o diagnostico confirmado quando ha
baixa quantidade ou qualidade muscular. Quando a presenca de baixo desempenho fisico esta
associada, o individuo apresenta sarcopenia grave (4). Desse modo, um diagnostico adequado
e precoce possibilitaria uma intervengdo nutricional individualizada e eficaz na prevengao

desses desfechos clinicos.

A medida da forca de preensdo palmar (FPP) com o auxilio de um dinamdémetro ¢ um método
simples e de baixo custo que reflete a forga corporal, e tem sido associado com tempo de
internagdo, complicagdes clinicas, estado funcional e sobrevida em pacientes hospitalizados
(4,11). No entanto, ndo existe um ponto de corte especifico para classificacdo de baixa FPP

em pacientes oncoldgicos e/ou transplantados (2).
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Desse modo, o presente estudo objetiva avaliar e comparar a presenca de fraqueza muscular
em adultos submetidos a tratamento quimioterdpico usando diferentes pontos de corte

propostos na literatura, além de avaliar a concordancia entre as classificacoes.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, utilizando a técnica de amostragem por
conveniéncia, que incluiu individuos internados em dois hospitais (um hospital publico e um
privado) da cidade de Belo Horizonte (MG), no periodo de fevereiro a julho de 2018 e
fevereiro a junho de 2019. Participaram do estudo adultos de ambos os sexos, com
diagnodstico de doencas hematoldgicas ou cancer, que tenham sido submetidos a quimioterapia
nos ultimos trés meses que antecederam a avaliacdo nutricional. Informacgdes clinicas,

sociodemograficas e nutricionais foram coletadas de prontuario fisico e eletronico.

No prazo de até sete dias apds a admiss@o hospitalar foi realizada a triagem nutricional com
afericdo de medidas antropométricas. O peso foi aferido em balanca eletronica com
capacidade maxima de 150 kg e precisdo de 100 gramas. Foram realizados ajustes no peso em
casos de ascite, edema e amputacdo (12,13). No caso de individuos acamados e que ndo
souberam relatar a estatura, esta € o peso foram estimados utilizando as férmulas propostas
por Chumlea et al, 1988 (14). O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado
posteriormente dividindo o peso pela altura ao quadrado, e classificado de acordo com os

pontos de corte propostos pela WHO, 1998 (15).

A forga de preensdo palmar (FPP) foi avaliada em quilos com dinamdmetro digital manual
(Camry, modelo EH101) com capacidade para 90 kg e exatidao de 0,5 kg. Os participantes
foram orientados a manter o antebraco apoiado e flexionado, formando um angulo de 90°C. A
medida foi realizada em triplicata com a mao dominante (16-19), e o valor mais alto

utilizado, como adotado por outros estudos (19-22).

A classificag@o de baixa FPP foi baseada duas propostas. A primeira seguiu as recomendagdes
do consenso do EWGSOP, 2018 (abaixo de 16 kg para mulheres e 27 kg para homens) (4), e a
segunda foi baseada em valores abaixo de 2 desvio-padrao da média da populagdo brasileira

jovem e saudavel (abaixo de 20,8 kg para mulheres e 36,7 kg para homens) (21,23).

As varidveis quantitativas foram descritas em média e desvio-padrao, e as qualitativas em

frequéncias absolutas e relativas. Para verificar a correlagdo entre FPP e IMC foi realizada
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correlacdo de Spearman, e para avaliar a concordancia entre as classificagdes foi utilizado o
coeficiente kappa, interpretado de acordo com Landis e Koch: valores entre 0,81 e 1 indicam
concordancia quase perfeita, entre 0,80 ¢ 0,61 concordancia forte, de 0,60 a 0,41 moderada,
de 0,40 a 0,21 razoavel, e abaixo de 0,2 como concordancia fraca (24). O teste do qui-
quadrado de Pearson foi realizado para comparar a presenca de fraqueza muscular com base
em diferentes pontos de corte, assim como esse diagnostico com sexo, enquanto o teste de
Mann Whitney foi usado para comparar a média da FPP entre homens e mulheres. As analises
foram realizadas no software SPSS versao 20.0, considerando um nivel de significancia de

5%.

Esse trabalho foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (nimero 2.760.901) e Universidade Federal de Minas Gerais
(nimero 2.466.173). Uma vez que os dados foram coletados de prontudrio ndo foi necessaria

aplica¢do do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Foram avaliados 103 individuos, sendo 50,5% (n=52) do sexo feminino, com mediana de
idade 47 anos (IIQ: 32-56). A maioria dos participantes era eutrofico (45,6%), apresentou
diagnoéstico de doencas hematoldgicas (66%) e estava internado no hospital ptblico (64,1%),

e 12 participantes (11,65%) evoluiram para 6bito (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagao da amostra.

Variavel n %
Diagnéstico

Doencgas hematoldgicas 68 66
Cancer no trato gastrointestinal 9 8,7
Outros tipos de cancer 26 25,2

Estado nutricional

Baixo peso 12 11,7
Eutrofia 47 45,6
Sobrepeso 32 31,1
Obesidade 12 11,7

Varidveis expressas em frequéncia absoluta e relativa
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A média da FPP na amostra foi de 26,8 £ 12 kg. As mulheres apresentaram valores
significativamente menores do que a dos homens (p<0,001), com uma média de 20,7 + 8,3 kg

e 32,9 + 12,11 kg, respectivamente. Nao houve correlacao entre o IMC e a FPP (p=0,134).

De acordo com os pontos de corte do EWGSOP, 28,2% dos individuos (n=29) apresentavam
fraqueza muscular, nimero que aumentou para 62,1% (n=64) quando adotados pontos de
corte abaixo de 2 desvio-padrdo da média da populagdo brasileira jovem e saudavel, uma

diferenga estatisticamente significativa (p<0,001).

A concordancia entre a categorizacdo pelos diferentes pontos de corte foi razoavel (k=0,386),

e para ambos nao houve diferenca significativa entre o sexo (Tabela 2).

Tabela 2. Individuos com deplecao de forga muscular de acordo com diferentes

Individuos com <2 DP da média da populacio European Working Group on
baixa FPP brasileira jovem e saudavel Sarcopenia in Older People
(21,23) EWGSOP, 2018 (4)
Total 64 (62,1) 29(28,1)
Homens 36 (34,9) 14 (13,6)
p=0,008 p=0,875
Mulheres 28 (27,2) 15 (14,6)

Variaveis expressas em frequéncia absoluta e relativa

Discussao

No presente estudo observamos diferenga estatisticamente significativa na frequéncia de
fraqueza muscular ao utilizarmos diferentes pontos de corte para FPP, podendo haver uma
subestimagdo ao utilizarmos os pontos de corte propostos pelo EWGSOP e a consequente
adogdo de condutas nutricionais inadequadas (25). Tangvoraphonkchai et, 2018 encontraram

resultados semelhantes ao analisarem pacientes ambulatoriais em hemodialise (26).

Esse achado pode ser justificado pelo fato de o ponto de corte proposto pelo consenso do
EWGSOP ser baseado em populagdes europeias e desenvolvido para avaliagdo de sarcopenia
em idosos, apesar de ser amplamente utilizado e recomendado para diagnostico de provavel
sarcopenia em individuos adultos hospitalizados em unidade de interna¢do (10). Uma

metanalise demonstrou diferencas globais na forca de preensdo palmar, com valores mais
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baixos nas regides em desenvolvimento, sugerindo que fossem adotados pontos de corte
especificos para cada pais para (27). No entanto, em um pais como o Brasil, com grandes
diferencas culturais, socias e econdmicas, poderiam ser adotados pontos de corte diferentes
para cada regidao (28). Além disso, sabe-se que a FPP varia ao longo da vida, com pico no

inicio da vida adulta e redu¢@o a partir da meia idade (27).

Na tentativa de minimizar os riscos de um diagndstico inadequado de fraqueza muscular pelos
motivos supracitados, alguns autores recomendam utilizar como limite da normalidade
valores abaixo de dois desvio-padrdo da média da populacdao jovem saudavel (2,4), motivo
pelo qual adotamos valores baseados em uma coorte brasileira que acompanhou 3470
individuos do nascimento até a fase adulta (21), mesmo ponto de corte utilizado por outros

estudos (19,23).

Diversos fatores além da idade influenciam no desenvolvimento da sarcopenia, como a
presenga de doengas como cancer ¢ doenca renal cronica em diferentes estagios, tratamentos
como quimioterapia e terapia renal substitutiva, e fatores associados ao estilo de vida, como
sedentarismo, ingestdo proteica, de micronutrientes e antioxidantes insuficiente, tabagismo e
consumo de bebidas alcoolicas (9,26,29,30). No entanto, nossos resultados mostraram nao
haver correlacao entre IMC e FPP, justificando o fato de que independente da classificacao do
estado nutricional pode haver deplecdo de forca muscular. Isso porque o peso ndo reflete a
composicao corporal, e mesmo individuos obesos podem apresentar alteragdes metabdlicas e

hormonais que levam a deplecao de massa e for¢ca muscular (31,32).

Esse ¢ o primeiro estudo a comparar diferentes pontos de corte para FPP em adultos
hospitalizados submetidos ao tratamento quimioterapico, considerando um ponto de corte
amplamente utilizado e recomendado na literatura e outro baseado em uma grande coorte
adulta brasileira, utilizado o mesmo protocolo de medicdo que a mesma. No entanto sdo
necessarios estudos que acompanhem essa populagdo e avaliem a correlacdo entre os
diferentes pontos de corte propostos na literatura com desfechos clinicos, assim como
trabalhos que estabelecam pontos de corte validados para a mesma e diferenciados por sexo e

faixa etaria.

Conclusao

Sugerimos que o diagnostico de fraqueza muscular de adultos hospitalizados em

quimioterapia seja realizado com base em valores de forga de preensdo palmar abaixo de 2
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desvio-padrao da média da populagdo brasileira adulta saudavel, reservando os pontos de
corte recomendados pela EWGSOP apenas para idosos, de modo a garantir a evitar a
subestimac¢do do diagnoéstico e garantir o estabelecimento de condutas nutricionais adequadas

€ precoces.
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4.2. Artigo 3

Fatores associados a aversiao a carne, ingestao proteica e sarcopenia em individuos

hospitalizados para tratamento quimioterapico e/ou radioterapico

Resumo

Objetivo: Identificar os fatores causais das aversdes alimentares relatadas por individuos
submetidos a tratamento quimio e/ ou radioterapico, assim como aqueles relacionados a
deplecdo de for¢a e massa muscular, e consequente desenvolvimento de sarcopenia ao longo
da internagdo. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal realizado com individuos adultos
e idosos com diagnostico de doengas hematologicas ou cancer, submetidos ao tratamento
quimio e/ou radioterapico. Foram realizadas avaliagdes antropométricas, dietética, calculo do
Escore Prognostico de Glosgow modificado e medida da forga de preensdo palmar.
Resultados: Foram avaliados 88 individuos, sendo 51,1% (n=45) do sexo masculino e 42%
(n=37) idosos. A aversdo a carne foi maior naqueles com disgeusia ou ageusia (RR: 27,51;
IC: 3,89-194,3; p=0,001). A ingestdo proteica inadequada (<60% das necessidades) ao longo
da internacao (f: 0,28; IC: 0,018-0,551; p=0,037) e o uso de corticoides (B: 0,38; IC: 0,112-
0,649; p=0,007) podem explicar a deple¢do de forga muscular ao longo da internagdo. A
prevaléncia de sarcopenia na alta hospitalar (44,3%) aumentou em relacdo a admissao
(31,8%), sendo esse desfecho relacionado a ingestao proteica inadequada (RR: 0,39; IC: 0,24-
0,651; p=0,000) e uso de antraciclinas (RR: 0,388; IC: 0,202-0,746; p=0,005). Conclusao: A
aversdo alimentar a algum tipo de carne (bovina, suina e/ou de frango) ¢ explicada pela
presenca de disgeusia e/ou ageusia. A ingestdo proteina reduzida estd associada a deplecao de
forca muscular durante hospitalizacdo e na alta hospitalar. Ademais, os medicamentos do
tratamento especifico dessa populagdo estdo associados direta e positivamente a sarcopenia e

indiretamente, pela prevaléncia de sintomas gastrointestinais.

Palavras-chave: sarcopenia; fraqueza muscular; sele¢do de alimentos; ingestdo proteica;

transplante de células tronco hematopoiéticas; cancer.
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Introduciao

A sarcopenia secundaria ¢ definida como perda de for¢a, massa e performance muscular
causada independentemente da idade do individuo [1, 2]. No entanto, de acordo com o
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), a forca muscular ¢
melhor indicador do que a massa muscular para prever desfechos clinicos [3], sendo associada
de forma independente a modificagdes no tratamento quimio e radioterapico [4], além de ser
um indicador sensivel para identificar pacientes oncologicos em risco de desnutri¢ao [5]. Por
esse motivo, a presenca de baixa forca muscular indica provavel sarcopenia, e o diagndstico ¢

confirmado quando ha baixa quantidade ou qualidade muscular [3].

Pacientes submetidos a quimioterapia e radioterapia podem apresentar sarcopenia secundaria
devido as alteracdes metabolicas causadas pelo tumor e pelo tratamento [1]. Esses geram um
processo inflamatorio capaz de reduzir a sintese e aumentar o catabolismo proteico, além de
causar dano mitocondrial e oxidativo que culminam em uma redugdo de energia e apoptose da

célula [6, 7].

Por sua vez, estudos demonstram que quimio e radioterdpicos causam alteracdes transitorias
da percepgdo do paladar, por meio da alteragdo da proliferagdo e diferenciacdo das células
gustativas, lesdes na cavidade oral com perda das papilas gustativas, alteracdo na expressao de
genes dos receptores gustativos e desenvolvimento de xerostomia, o que dificulta a interagdo
dos nutrientes com os receptores e pode influenciar na quantidade e qualidade dos alimentos
ingeridos [8, 9]. A redug@o no consumo de alimentos fontes de proteina, por exemplo, pode
contribuir para o desenvolvimento de sarcopenia, haja visto que esse nutriente promove

anabolismo de proteina muscular [1, 6, 10].

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo identificar as aversdes alimentares
relatadas por individuos submetidos a tratamento quimio e/ ou radioterdpico e fatores
associados a essas, assim como avaliar aqueles relacionados a deplecdo de forga e massa

muscular, e consequente desenvolvimento de sarcopenia, ao longo da internagao.

Metodologia

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo, utilizando a técnica de amostragem por

conveniéncia, baseado em dados de prontuario de individuos internados em dois hospitais
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(um publico e um privado) da cidade de Belo Horizonte (MG), no periodo de fevereiro a julho
de 2018 e fevereiro a junho de 2019. Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os sexos,
com idade acima de 20 anos, que apresentassem pelo menos uma reavaliacdo, ou seja, sete
dias de internagdo, e com diagnostico de doencas hematologicas ou cancer, submetidos ao
tratamento quimio e/ou radioterdpico nos ultimos trés meses que antecederam a avalia¢do
nutricional. Informagdes sociodemograficas, clinicas e nutricionais foram coletadas de
prontuario fisico e eletronico. Os quimioterapicos foram classificados de acordo com a classe

terapéutica, sendo essas antraciclinas, alquilantes e antimetabolitos [11].

Esse trabalho foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (numero 2.760.901) e Universidade Federal de Minas Gerais
(nimero 2.466.173).

Antropometria

Os pacientes foram avaliados na admissdo hospitalar, e reavaliados a cada sete dias até a alta
hospitalar. O peso foi aferido em balanga eletronica com capacidade maxima de 150 kg e
precisdo de 100 gramas, sendo realizados ajustes em casos de ascite, edema e amputacao [12,
13]. A estimativa do peso corporal foi realizada no caso de individuos acamados e da estatura
caso o paciente ou acompanhante ndo soubessem relata-la, utilizando as formulas propostas
por Chumlea et al, 1988, que consideram as medidas de altura do joelho (AJ) e perimetro do
brago (PB) [14]. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado dividindo o peso pela altura
ao quadrado, sendo os adultos classificados de acordo com os pontos de corte propostos pela

WHO, 1998, e os idosos pela OPAS, 2002 [15, 16].

Sarcopenia

Para avaliar a deple¢do de massa e forca muscular ao longo da internagdo e identificar
individuos com sarcopenia foram realizadas as medidas do perimetro da panturrilha (PP) e da
forca de preensao palmar (FPP) na admissao hospitalar, e essas foram reavaliadas a cada sete
dias. O primeiro foi realizado do lado direito do corpo, exceto em casos de amputacao, edema

e pacientes acamados em decubito lateral com impossibilidade de modificar para dorsal,



52

utilizando fita métrica inelastica dividida em centimetros e subdividida em milimetros. Os
individuos foram orientados a permanecer sentados ou com a perna flexionada no leito
formando um angulo de 90°, sendo a medida realizada na regido mais protuberante. Valores
iguais ou abaixo de 33 cm para mulheres e 34 cm para homens indicavam deplecao de massa

muscular [17].

A medida da FPP foi realizada em quilos com dinamometro digital manual (Camry, modelo
EH101) com capacidade para 90 kg e exatiddo de 0,5 kg. Os participantes posicionaram o
antebraco apoiado e flexionado, formando um angulo de 90°C, ¢ a medida foi realizada em
triplicata com a mao dominante [18, 19], sendo o valor mais alto utilizado, como adotado por
varios estudos [19-22]. Os idosos foram classificados com fraqueza muscular de acordo com
os pontos de corte propostos pelo European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP), sendo esses valores abaixo de 16 kg para mulheres e 27 kg para homens [3]. Para
os adultos foram considerados valores abaixo de 2 desvio-padrao da média da populagdo

brasileira jovem e saudavel (abaixo de 20,8 kg para mulheres e 36,7 kg para homens) [21, 23].

Consumo alimentar

O registro alimentar foi utilizado para analise do consumo alimentar em todos os dias de
internagdo, sendo os individuos instruidos a anotarem a quantidade consumida (em
percentual) dos alimentos oferecidos pelo hospital, daqueles provenientes de fora da
instituicdo (em medidas caseiras) e suplementos nutricionais. No caso de analfabetos, sem
acompanhantes ou com alteragdes cognitivas que impossibilitassem o preenchimento do
registro, foi aplicado o recordatorio de 24 horas. Logo apds a realizacdo do recordatério de 24
horas ou no dia seguinte ao preenchimento do registro alimentar os individuos eram
questionados sobre a presenca de sintomas gastrointestinais e aversoes alimentares, e era

aplicado método automatizado de multiplas passadas (MAMP) [24].

Para avaliagdo da ingestdo proteica foi calculada a média do consumo ao longo da internagao,
sendo avaliado uma mediana de 6 (IIQ: 3—12) registros alimentares/ recordatério de 24h por
paciente. Os dados de ingestdo foram ajustados por ingestdo caldrica total pelo método
residual [25]. Os valores foram avaliados em gramas por quilo de peso corporal, sendo
considerada inadequada a ingestdo abaixo de 60% das necessidades [2], calculadas de forma

individualizada de acordo com recomendagdes epecificas para pacientes oncologicos [2, 10].
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Inflamacao sistémica

O Escore Prognostico de Gasgow modificado (EPGm) foi calculado da seguinte forma para
avaliar a presenga de inflamacao sistémica: individuos com valores séricos de PCR < 10
mg/dL e albumina > 3,5 g/dL, que apresentam melhor prognostico clinico, receberam
pontuacdo 0; aqueles com PCR > 10 mg/dL, independentemente do valor da albumina,
receberam 1 ponto, e individuos com PCR > 10 mg/L e albumina < 3,5 g/dL pontuaram 2,

correspondendo a um pior prognostico [26, 27].

Andlise estatistica

As variaveis quantitativas foram descritas em média e desvio-padrdo ou mediana e intervalo
interquartil, de acordo com a normalidade das mesmas, e as qualitativas em frequéncias

absolutas e relativas.

Foram realizadas duas regressoes lineares multiplas, sendo uma para prever o consumo de
proteina ajustado (gramas/kg) e a outra a redugdo da FPP, assim como duas analises
bivariadas a partir de modelos de regressdo de Poisson com variancia robusta, tendo como
variavel dependente a aversdo a pelo menos um tipo de carne e a presenga de sarcopenia na
alta hospitalar. Na constru¢cdo do modelo multivariado foram incluidas as variaveis preditoras
que obtiveram valor de p < 0,20 na andlise bivariada, sendo adotado o método backward no
modelo final. Na regressdo de Poisson foi utilizado o teste de Hosmer & Lemeshow para
verificar o ajuste do modelo final, enquanto que na regressdao linear o teste F avaliou a
significancia do modelo final da anélise de variancia e o coeficiente de determinacao (R2) a
qualidade do ajuste, sendo os residuos avaliados segundo as suposi¢cdes de normalidade,
homocedasticidade e linearidade. Em todas as andlises de regressdo a idade e o sexo foram

consideradas variaveis de ajuste [28].

Os dados obtidos foram analisados com auxilio do software SPSS versao 20.0, e Stata versdo
13.0, no caso da regressao de Poisson. Para todas as andlises foi adotado o valor de

significancia de 5%.
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Célculos a posteriori demonstraram que o presente estudo apresentou um poder estatistico de
97,65%, considerando dois grupos segundo a presenca (n=39) ou auséncia (n=49) de
sarcopenia na alta hospitalar, média = desvio padrdao da FPP desses dois grupos (16,84 + 8,94

kg e 24,77 + 11,2 kg, respectivamente) e um nivel de significancia de 5%.

Resultados

Caracteristicas clinicas, nutricionais e sociodemogrdficas

Foram avaliados 88 individuos, sendo 51,1% (n=45) do sexo masculino, 42% (n=37) idosos,
com mediana de idade de 59 anos (IIQ: 41 — 65), com 70,5% (n=62) da amostra internada no

hospital publico.

A maioria dos participantes apresentavam diagnostico de doencas hematologicas (67%) e
realizaram apenas quimioterapia (88,7%) como tratamento. Com relagdo aos sintomas
gastrointestinais que podem influenciar no consumo alimentar, os mais prevalentes foram
xerostomia (55,7%), disgeusia ou ageusia (53,4%) (Tabela 1). Os medicamentos
corticosteroide foram utilizados por 55,7% (n=49) dos pacientes. Os quimioterapicos da
classe das antraciclinas foram utilizados por 33% (n=29) dos individuos, os alquilantes por

35,2% (n=31) e os antimetabdlitos por 43,2% (n=38).

O tempo de internacdo foi de 26 (IIQ: 15-41) dias, e 20,5% (n=18) dos individuos evoluiram
para 6bito. Com relagdo ao EPGm, 68 individuos apresentaram valores de albumina e PCR
que possibilitaram o célculo do escore, sendo que 13,6% (n=12) receberam 0 pontos, 39,8%

(n=35) receberam 1, e 23,9% (n=21) 3.

Na admissdo hospitalar, 22,7% (n=20) dos individuos apresentavam baixo peso de acordo
com o IMC, 40,9% (n=36) eutrofia, 21,6% (n=19) sobrepeso ¢ 14,8% (n=13) obesidade. Na
alta hospitalar, os percentuais foram de 23,9% (n=21), 47,7% (n=42), 15,9% (n=14) e 10,2%

(n=9), respectivamente, sendo que apenas 2 individuos ndo foram pesados nesse momento.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas da amostra (n=88)

Variavel n %
Diagnostico

Doengas hematoldgicas 59 67
Cancer no trato gastrointestinal 11 12,5
Outros tipos de cancer 18 20,5
Tratamento

Quimioterapia 78 88,7
Quimioterapia e radioterapia 3 34
Radioterapia 3 3.4
Quimioterapia, radioterapia e cirurgia 4 5,5

Sintomas gastrointestinais

Nausea 19 21,6
Vomito 9 10,2
Diarreia 12 13,6
Constipagdo 27 30,7
Melena ou hematémese 2 2,2

Xerostomia 49 55,7
Odinofagia ou dor para mastigar 14 15,5
Disgeusia ou ageusia 47 53,4
Disfagia 10 11,4
Mucosite 10 11,4

Variaveis expressas em frequéncia absoluta e relativa

Aversoes alimentares e ingestdo proteica

Quando questionados sobre a presenca de aversdes alimentares, 53,4% (n=47) dos individuos
relataram que esta esteve presente em algum momento da internacdo hospitalar. A aversao a
pelo menos um tipo de carne foi relatada por 38,6% (n=34) dos participantes, sendo que
35,2% (n=31) disseram ter aversdo a carne bovina, 34,1% (n=30) a frango e 22,7% (n=20) a

carne suina.

Foram incluidas no modelo multiplo da regressdo de Poisson com variancia robusta as

seguintes varidveis (Material suplementar: tabela 1): disgeusia ou ageusia (p=0,001),



56

xerostomia (p=0,191), uso de antraciclinas (p=0,184) e corticosteroide (p=0,088). No entanto,
a presenga de disgeusia ou ageusia foi a Unica variavel que manteve significincia no modelo
final, demonstrando que a aversdo a algum tipo de carne ¢ 28,7 vezes maior em individuos

com esses sintomas (Tabela 2).

Tabela 2. Modelo final da regressdo de Poisson (n=88) para associacdo entre variaveis

estudadas e a aversao a carne (variavel dependente)

Variaveis explicativas RR IC 95% Valor p*
Presenca de disgeusia ou ageusia 27,51521 3,89 -194.3 0,001
Idoso 0,9384869 0,1843222 0,747
Sexo 0,8048912 0,1684824 0,300

IC: Intervalo de confianga; RR: Risco relativo.

Significancia do modelo: prob>chi2 = 0,0054

Teste de Hosmer & Lemeshow para anélise do ajuste do modelo: p=0,9909
* Ajustado para idoso e sexo

Em relagdo a ingestdo alimentar, foram avaliados ao todo 743 registros alimentares/
recordatorios 24h, com uma mediana de 6 (IIQ: 3—12) por pessoa hospitalizada. Ao longo da
internagdo, a média de ingestdo calorica foi de 1.326,4 + 595,2 kcal por dia, correspondendo a
uma mediana de 18,8 (IIQ: 8,4- 25,5) kcal por quilo de peso corporal. A ingestdo proteica foi
de 55,2 £ 25,7 gramas, o que corresponde a uma mediana de 0,8 (0,6 — 1,13) gramas por quilo
de peso corporal. Dentre os individuos avaliados, 58% (n=51) apresentaram ingestao proteica
inadequada (<60% das necessidades). Na andlise de regressdo linear bivariada apenas a
presenca de disfagia (p=0,155) e a realizagdao de radioterapia (p=0,0,57) se correlacionaram
significativamente com a ingestdo proteica em gramas por quilo de peso (Material

suplementar: tabela 2), mas isso foi perdido na anélise multivariada.

Sarcopenia

Com relagdo aos critérios que compdem o diagnostico de sarcopenia, na admissdo hospitalar
43,2% (n=38) dos individuos apresentavam deplecao de massa muscular de acordo com o PP,
cuja medida apresentava uma média de 34,3 + 4,6 cm. Na alta, 54,5% (n=48) apresentavam
essa deple¢do, sendo a média de 33,3 + 4,7cm. Houve uma reducao de 1,1 (0 -2) cm ao longo

da internacdo. No que tange a for¢a muscular, 62,5% (n=55) dos individuos apresentavam
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deplecdao na admissdo hospitalar, sendo a média de 23,8 = 12,2 kg, o que j4 identifica uma
provavel sarcopenia. Na alta, esse percentual aumentou para 69,3% (n=61), sendo a média da
FPP de 21,3 £ 10,9 kg. Houve uma reducao na FPP de 1,75 (IIQ: 0-6,8) Kg, ou seja, 7,35%,

ao longo da internagao (Tabela 3).

Tabela 3. Presenca de sarcopenia e critérios que compdem o seu diagnostico em pacientes

submetidos a quimioterapia ¢/ou radioterapia

Variaveis explicativas Admissao Alta p
Sarcopenia 31,8 (28) 44,3 (39) 0,013*
PP (cm) da amostra 34,3 +4,6 33,3+4,7
Individuos com deple¢do de massa muscular 43,2 (38) 54,5(48) 0,013*
PP (cm) dos individuos com sarcopenia 29,8 +£ 3,12 29,7 + 3,08

PP (cm) dos individuos sem sarcopenia 36,5 +3,53 36,27 + 3,62

FPP (Kg) da amostra 23,8+12,2 21,3+10,9
Individuos com deple¢do de forga muscular 62,5 (55) 69,3(61) 0,210*
FPP (Kg) dos individuos com sarcopenia 18,9 £9,77 16,84 + 8,94

FPP (Kg) dos individuos sem sarcopenia 26,08 £12,58 24,77+ 11,2

PP: perimetro da panturrilha; FPP: for¢a de preensdo palmar
Variaveis expressas em frequéncia absoluta e relativa, e em média + desvio padrao
*McNemar

A regressao multipla foi realizada com todas as varidveis que se correlacionavam
significativamente com a redu¢do da FPP (Material suplementar: tabela 3). No entanto, no
modelo final apenas a inadequacdo da ingestdo proteica (p=0,037) e o uso de corticoides
(p=0,007) mantiveram significancia estatistica (Tabela 4). Como a varidvel redugdo da
dinamometria estava em unidades logaritmicas, o exponencial do coeficiente () para ingestao
proteica foi 1,33, e para corticoides foi 1,46, o que significa que a ingestdo inadequada de
proteina € o uso desse medicamento fazem aumentar em 33 e 46%, respectivamente a
deplecao de forca muscular. O coeficiente de correlagdo entre as variaveis previsoras foi de -

0,153, de modo que a suposi¢ao de nao existéncia de colinearidade foi satisfeita (r<0,9).
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Tabela 4. Modelo final da regressdo linear multipla (n=88) entre varidveis estudadas e a

deplecao de forga muscular ao longo da internacgdo (varidvel dependente)

Variaveis Beta Valor
Coeficiente () IC 95%

explicativas padronizado  p*

Inadequagao proteica 0,285 0,018-0,551 0,285 0,037
Uso de corticoides 0,381 0,112-0,649 0,381 0,007
Idoso -0,200 -0,471-0,071 -0,195 0,143
Sexo 0,331 0,032-0,629 0,332 0,031
EPGm 0,135 -0,278-0,548 0,095 0,512

EPGm: Escore Prognéstico de Glasgow modificado. R*: 0,426. R? ajustado: 0,346. Método
backward. Teste F: p=0,001. Teste de Durbin Watson: 1,809
* Ajustado para idoso, sexo e EPGm

Quando analisada a presen¢a de deplecdo de massa e forga muscular simultaneamente, 21,8%
(n=28) dos individuos apresentavam diagndstico de sarcopenia na admissdo hospitalar e
44.3% (n=39) na alta (Tabela 3). Para explicar a presenga de sarcopenia na alta foram
incluidas no modelo multiplo da regressdo de Poisson com varidncia robusta as seguintes
variaveis (Material suplementar: tabela 4): ingestdo proteica inadequada (p=0,00),
radioterapia (p=0,00), uso de antraciclinas (p=0,05) e corticosteroide (p=0,144). De acordo
com a analise, a presenga desse desfecho na alta ¢ 0,39 vezes maior em individuos com
inadequagdo da ingestdo proteica e 0,38 vezes maior naqueles em uso de antraciclinas (Tabela

5).

Tabela 5. Modelo final da regressdo de Poisson (n=88) para associacdo entre varidveis

estudadas e a presenga de sarcopenia na alta (variavel dependente)

Variaveis explicativas RR IC 95% Valor p
Ingestdo proteica inadequada 0,3966329 0,241-0,651 0,000
Uso de antraciclinas 0,3884672 0,202-0,746 0,005
Idoso 0,7507148 0,444-1,270 0,285
Sexo 1,170605 0,705-1,941 0,541
EPGm 2,642122 0,840-8,305 0,096

EPGm: Escore Prognoéstico de Glasgow modificado. IC: Intervalo de confianga; RR: Risco
relativo. Significancia do modelo: prob>chi2 = 0,0000. Teste de Hosmer & Lemeshow para

analise do ajuste do modelo: p=0,9995
Variaveis de ajuste: idoso, sexo e EPGm
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Nao houve associacgdo entre a presenga de sarcopenia na admissao hospitalar e 6bito (p>0,05).
No entanto, houve diferencga significativa entre a presenca dessa condi¢ao clinica na admissao

e o tempo de internagao (p=0,039).

Discussao

O presente estudo observou que a principal aversdo alimentar relata pelos individuos foi a
algum tipo de carne, o que pode ser causado pela presenca de disgeusia e/ou ageusia. Ao
contrario do esperado, esse achado ndo explicou a reducdo da for¢ga muscular ao longo da

internacdo e a presenca de sarcopenia o que, em contrapartida, ¢ influenciado pelos

medicamentos utilizados no tratamento e pela ingestao proteica.

Identificamos que 38,6% (n=34) dos individuos relataram aversdo a pelo menos um tipo de
carne ao longo da internagdo. Em um estudo realizado com pacientes submetidos a
quimioterapia para cancer de mama ou ginecoldgico o sabor salgado foi o mais afetado pelo
tratamento [29], e em outro com individuos com cancer de cabe¢a e pescoco submetidos a
radioterapia e quimioterapia [30] isso ocorreu com os sabores umami e doce. No entanto, sdo
escassos os estudos que avaliem a presenca de aversdes alimentares por meio de relatos dos

individuos, os fatores causais e o impacto na ingestdo alimentar.

Bomben et al (2019) demonstraram que alguns sobreviventes do Transplante de Células
Tronco Hematopoiéticas (TCTH) alogénico relataram alteragdo da percepcdo e textura dos
alimentos, como auséncia de sabor e textura semelhante a papelao ou plastico [31]. Em nosso
estudo a presenca de disgeusia ou ageusia foi a unica varidvel capaz de explicar a aversao a
algum tipo de carne, porém nenhuma influenciou na ingestao proteica. Isso pode ser explicado
pelo fato de que a selegdo dos alimentos ¢ multifatorial, e pode ser influenciada ndo apenas
por preferéncias e aversdes alimentares do individuo, mas também por fatores psicoldgicos,
genéticos € sociais, assim como orientagdes nutricionais que possibilitem melhora de
sintomas ou auxiliem no tratamento [32]. Além disso, nos hospitais os pacientes recebiam
visita didria de nutricionistas, que realizavam ajustes e individualiza¢do do cardapio de acordo
com as necessidades nutricionais, sintomas como a propria disgeusia, ageusia € xerostomia,
preferéncias e aversoes alimentares. Em casos de aversao a carne, suplementos proteicos eram

prescritos, assim como uma dieta com alimentos como grao de bico, soja e lentilha preparados
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de formas diferentes, num plano alimentar estruturado, na tentativa de garantir a adequagao
das necessidades proteicas [33]. Isso reforca a importancia de acompanhamento nutricional

individualizado dentro das unidades de internagao hospitalar.

No entanto, apesar desses ajustes, 58% (n=51) dos individuos apresentaram ingestdo proteica
inadequada (<60% das necessidades) durante a interna¢do, o que, segundo os resultados deste
trabalho, pode explicar a redu¢do na FPP e a presenca de provavel sarcopenia em 44,3%
(n=39) da amostra na alta hospitalar. Tobberup et al (2019) identificaram associacdo entre
maior ingestdo proteica e manutencdo do musculo esquelético em pacientes com cancer de
pulmao submetidos a tratamento antineoplasico [34]. No estudo realizado por Ren et al (2017)
individuos com leucemia mieldide aguda e leucemia linfoblastica aguda que receberam um
blend de proteina de soja e soro do leite antes do TCTH apresentaram melhora da forga,
massa muscular e valores de proteinas séricas ap6s o procedimento, ao passo que a maioria
dos individuos do grupo que ndo recebeu a intervenc¢ao apresentou redugdo desses indicadores
[35]. Uma metanalise corrobora esses achados, visto que demonstrou que a baixa ingestdo de
proteina ¢ um dos fatores causais da fragilidade, tendo em vista sua importancia na sintese de

proteinas musculares [28].

A frequéncia de individuos com diagndstico de sarcopenia aumentou na ultima avaliagdo
(média de 30 dias) no presente estudo, fato que esteve associado a ingestdo proteica reduzida
e ao uso de antraciclinas (doxorrubicina e idarrubicina). Esses quimioterapicos podem causar
um aumento da producdo de citocinas inflamatdrias que induzem a proteolise e disfungdo
contratil muscular, além de estresse oxidativo que altera o tipo de fibra muscular [36]. Apesar
dos corticoides nao explicarem a presenca de sarcopenia na alta hospitalar, eles podem ter
sido os responsaveis pela reducdo da FPP ao longo da internagdo. Uma metanalise realizada
com individuos em unidade de terapia intensiva encontrou resultados semelhantes,
demonstrando associagdo entre uso desse medicamento e fraqueza adquirida na unidade,
principalmente naqueles com maiores doses cumulativas, o que pode ser justificado pelas
alteracdes na expressao de alguns genes que culminam na inibi¢do da sintese proteica pelos

corticoides, com consequente deplecao de massa muscular [37].

Esse ¢ o primeiro estudo a avaliar a deplecdo de forca (considerando diferentes pontos de
corte para adultos e idosos) e massa muscular ao longo da internagdo em individuos
submetidos a tratamento quimioterapico e/ou radioterapico, assim como a presenca de

preferéncias e aversoes alimentares relatadas pelos mesmos. Nossos resultados demonstram a
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importancia de um diagnoéstico precoce de sarcopenia e abordagem multiprofissional para
prevengdo e reversao do quadro. Demonstramos que um diagnostico de sarcopenia na
admissao hospitalar pode influenciar no tempo de internagdo, o que outros estudos
demonstram contribuir para o aumento dos custos hospitalares [38]. Além disso, tanto a
presenca de sarcopenia quanto a deplecdo de forga e massa muscular isoladamente
contribuem para uma pior qualidade de vida, tolerancia ao tratamento e progndstico dos

individuos [6, 9, 10, 39, 40].

O presente estudo apresenta como limitagdo a heterogeneidade da doenca de base
apresentadas pelos participantes, apesar da maioria apresentar doencas hematologicas, visto
que o objetivo era avaliar a aversdo a carne, ingestdo proteica e sarcopenia em individuos

submetidos a quimioterapia e/ou radioterapia, independente do diagndstico.

Conclusao

A disgeusia e a ageusia sdo sintomas gastrointestinais que podem surgir em decorréncia de
tratamentos como quimioterapia, radioterapia, € sao capazes de explicar a presenca de aversao
a algum tipo de carne (bovina, suina e/ou de frango). A ingestdo proteica inadequada e o uso
de corticosteroide contribuem para uma deple¢do de for¢a muscular ao longo da internagao, e
essa inadequacdo e os quimioterdpicos da classe antraciclinas também culminam em um

aumento do nimero de individuos com diagnostico de sarcopenia na alta hospitalar.
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Material suplementar

Tabela 1. Analises bivariadas (n=88) das varidveis que possivelmente influenciam na aversao
a carne (variavel dependente)

Variaveis explicativas RR IC 95% Valor p
Presenca de disgeusia ou ageusia 28,78 4,07 — 203,55 0,001%*
Presenca de disfagia 1,04 0,46 — 2,35 0,925
Presenga de xerostomia 1,45 0,83 -2,57 0,191
Mucosite 1,04 0,46 — 2,35 0,925
EPGm 1,28 0,54 — 3,04 0,568
Radioterapia 0,64 0,11 -3,58 0,608
Quimioterapia 1,00 0,47 -2,12 0,989
Uso de antraciclinas 1,42 0,45 -2,39 0,088
Uso de alquilantes 1,29 0,76 — 2,18 0,348
Uso de antimetabodlito 1,31 0,77 -2,23 0,307
Uso de corticosterdides 0,62 0,36 -1,07 0,144

IC: Intervalo de confianga; RR: Risco relativo; EPGm: Escore Prognoéstico de Glasgow modificado

Para o EPGm a pontuagdo zero (auséncia de inflamagdo) foi considerada categoria de referéncia, e para as
demais a auséncia da condigao

*Unica variavel que entrou no modelo multivariado

Tabela 2. Analises bivariadas (n=88) das varidveis que possivelmente influenciam na
ingestdo proteica (gramas/ kg de peso corporal) (varidvel dependente)

Variaveis explicativas Coeficiente (B) IC 95% Valor p R?

Presenca de disgeusia ou ageusia 0,068 -0,091-0,227 0,4 0,008
Presenca de disfagia 0,185 -0,072-0,442  0,155* 0,024
Presenga de xerostomia 0,037 -0,123-0,198 0,643 0,003
Mucosite -0,050 -0,310-0,210 0,703 0,002
Aversdo a carne bovina -0,029 -0,194-0,137 0,731 0,001
Aversao a frango 0,043 -0,124-0,210 0,608 0,003
Aversdo a carne suina 0,105 -0,082-0,292 0,268 0,015
Aversao a algum tipo de carne -0,009 -0,172-0,154 00911 0,000
EPGm 0,110 -0,132-0,352 0,367 0,013
Radioterapia 0,359 -0,010-0,729  0,057* 0,043
Quimioterapia 0,042 -0,180-0,264 0,707 0,002
Uso de antraciclinas -0,034 -0,203-0,136 0,695 0,002
Uso de alquilantes -0,002 -0,169-0,165 0,977 0,000
Uso de antimetabolito 0,056 -0,105-0,216 0,491 0,006
Uso de corticosteroides -0,011 -0,171-0,149 0,894 0,000

IC: Intervalo de confianga; R*: coeficiente de determinacdo; EPGm: Escore Progndstico de Glasgow modificado
Para o EPGm a pontuag@o zero (auséncia de inflamacdo) foi considerada categoria de referéncia, e para as
demais a auséncia da condigdo

*Variaveis inseridas no modelo multivariado
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Tabela 3. Analises bivariadas (n=88) das variaveis que possivelmente influenciam na reducao

da for¢a de preensdo palmar (varidvel dependente)

Variaveis explicativas Coeficiente (p) IC 95% Valor p R?

Presenca de disgeusia ou ageusia -0,191 -0,448-0,067 0,144* 0,038
Presenca de disfagia 0,237 -0,136-0,611 0,209 0,028
Presenca de xerostomia -0,072 -0,334-0,190 0,300 0,005
Mucosite 0,260 -0,113-0,632 0,168* 0,034
Aversdo a carne bovina -0,262 -0,520 --0,004  0,047* 0,069
Aversio a frango -0,238 -0,497-0,022 0,072% 0,057
Aversdo a carne suina -0,148 -0,428-0,132 0,294 0,02
Aversdo a algum tipo de carne -0,206 -0,465-0,054 0,118* 0,043
Ingestao proteica inadequada 0,299 0,041-0,556 0,024* 0,091
Radioterapia -0,221 -0,733-0,291 0,391 0,013
Quimioterapia -0,060 -0,393-0,273 0,721 0,002
Uso de antraciclinas -0,208 -0,477-0,061 0,127* 0,041
Uso de alquilantes -0,042 -0,306-0,221 0,750 0,002
Uso de antimetabdlito -0,094 -0,365-0,176 0,487 0,009
Uso de corticosteroides 0,171 -0,087-0,430 0,190* 0,031

IC: Intervalo de confianga; R2: coeficiente de determinagdo
A auséncia da condigdo clinica ou uso do medicamento foi considerada categoria de referéncia
*Variaveis inseridas no modelo multivariado

Tabela 4. Analises bivariadas (n=88) das varidveis que possivelmente influenciam na

presenca de sarcopenia na alta hospitalar (varidvel dependente)

Variaveis explicativas RR IC 95% Valor p
Ingestdo proteica inadequada 0,384 0,23-0,63 0,00%*
Aversdo a algum tipo de carne 1,10 0,68-1,77 0,68
Aversao a carne bovina 1,03 0,63-1,68 0,97
Aversao a frango 1,20 0,75-1,94 0,43
Aversao a carne suina 1,33 0,82-2,18 0,25
Radioterapia 2.4 1,86-3,095 0,00%*
Quimioterapia 0,95 0,50-1,80 0,88
Uso de antraciclinas 0,52 0,27-0,99 0,05*
Uso de alquilantes 0,87 0,45-1,69 0,68
Uso de antimetabolito 1,25 0,78-1,99 0,35
Uso de corticosterdides 0,62 0,36-1,07 0,144*

IC: Intervalo de confianga; RR: Risco relativo
*Variaveis incluidas no modelo multivariado
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5. Conclusao

As principais preferéncias e aversdes alimentares de individuos submetidos ao Transplante de
Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH), tratamento quimio e/ou radioterapico sdo a frutas,
sucos € sopas, € a carnes, respectivamente, sendo essas influenciadas pela presenca de
sintomas gastrointestinais. O presente estudo também demonstrou um aumento da prevaléncia
de sarcopenia secundaria e seus determinantes (forca e massa muscular) ao longo da
internacdo, o que pode ser explicado pela inadequacao da ingestao proteica, uso de corticoides
e quimioterapicos da classe das antraciclinas. Recomendamos que o diagndstico de fraqueza
muscular seja baseado em pontos de corte distintos para adultos (abaixo de 2 desvio-padrao
da média da populagdo brasileira adulta saudavel) e idosos (pontos de corte recomendados
pela EWGSOP), até que se estabelegam valores para a populacdo em estudo. Desse modo,
fornecemos com essa dissertacao subsidios para a elaboragdo de planos alimentares de facil
aceitagdo pelos pacientes e para o estabelecimento de condutas multiprofissionais que
auxiliem na prevencdo ou reversdo do quadro de sarcopenia secundaria, conferindo aos

individuos um melhor prognostico clinico e qualidade de vida.
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APENDICE 1: Ficha para coleta de dados de prontudrio

Data de avaliagao:  / /

Paciente:

Prontuario: Leito: Atendimento:

Data de Nascimento: / / Data de internacao: / / Idade:

Data de alta/obito: / / Dias de Internagao:
Cidade: Estado Civil:

Ragca: Escolaridade:
Bebida alcodlica: () Sim () Nao Tabagismo: () Sim ( ) Nao

Tipo de Cancer (Diagnostico):

Tipo de Transplante: Dia:  / /

Tratamento: PB: PP:

Doencas associadas:

Medicamentos:

Reinternagdo: ( ) Sim ( ) Nao

Sepse: ( )Sim ( )Nao Complicagdes TGI: ( )Sim ( )Nao
Fistula: ( )Sim ( )Nao Mucosite: ( )Sim ( ) Nao Grau:
Disfagia: ( )Sim ( )Nao Xerostomia: ( )Sim ( )Nao

Dor engolir/mastigar: ( )Sim ( )Nao Desidratagdo: ( )Sim ( )Nao
Alteracao no paladar desde o inicio do tratamento: ( )Sim ( )Nao Qual?
Outros:

Aversoes:

Preferéncias:

Prescriciio
Tipo de Dieta:

Suplementagao:

GET (kcal): PTN(kcal): PTN(g): PTN(g/kg):
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Antropometria
Peso atual:  Peso Habitual:  Peso Referido: Peso Estimado:  Peso Ideal:
Altura Referida: Altura Estimada:  IMC: kg/m?
Perda de Peso (kg): % Perda de Peso: Tempo:
Maio dominante: ( )D ( )E Dinamometro (cm): 1- 2- 3-

GET kcal (%)
PTN kcal
PTN g
PTN g/kg
PTN %
PA

PB

PP

PE

PI

IMC

PP

%PP

Tempo
D1

D2

D3

D Média

GET: gasto energético total; PTN: proteina; PA: peso atual; PB: perimetro do braco; PP:
perimetro da panturrilha; PE: peso estimado; PI: peso ideal; IMC: indice de massa corporal;

PP: perda de peso; %PP: percentual de perda de peso; D: dinamometria.

EXAMES BIOQUIMICOS
Data
PCR

Albumina




INQUERITO ALIMENTAR - RECORDATORIO DE 24 HORAS:
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DATA

ALIMENTOS E QUANTIDADE CONSUMIDA

Ingestao hidrica:




Nome:

REGISTRO ALIMENTAR:
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Data

Desjejum

Almocgo

Lanche

Jantar

Ceia

Observacao™

* Registrar marca dos alimentos industrializados, presenca de alteracdes no paladar, gosto estranho na boca, preferéncias e aversdes alimentares,

além de sintomas gastrointestinais, como nduseas, vOmitos, diarreia, dor abdominal, boca seca, dor para mastigar ou engolir.



ANEXO 1: Parecer consubstanciado dos Comités de Etica em Pesquisa

EEP &:: ﬁ::"'m- UNMNERSIDADE FEDERAL DE W
Cneraatabe e Voo VICOSA - UFY

DADOS 0 PROETO DE PESGUISA
Tifuio da Pesquiza; AVALIACAD DOS PARAMETROS CLINICOS, NUTRICIONAIS € BICQUMICOS OE

NDIVIDUDS ADULTOS E IDOG0E INTERMADCS MA CHOCLOGEIA, HEMATOLOGEA
E TRANSDL ANTE OF UM HOSPTAL PUBLICD DE BELO HORIZONTE ; MG

Pasguizador: Cara de Ofveira Barbosa Rosa

Area Tematica:

Viersdo: 1

CAAE: BOo3E418. 20000 5153

Insitubgao Proponents: Depariameo d2 Nuiiglo & Saude
Fatrocinador Principal: Firanciameno Eropria

Dan0s D PARECER

Hirmene do Parecar: 2. 750,201

Apresantagio do Projsto;
0 presants probacokn fol enquadrads como perlencanie 3 Area Tematica: Grande Ara 4. Cléndas d3 Sande

Comorme resume apreseniado no formuiano orline da Piatatormac O obietivo do esluto & avallar os
paramenes clinicos, MAndonaEs e binguimicos de Individuos adulios & KMosos Intemados para iraiamein
oncologico e hematologico de um hospital plbilcs o Beio Horizonie - MG, A amostra sers cOmposta por
paclentes Inematios pare raEmenio crcoligco & hEmatoiagico, de ambos 05 S8X0E,Com ldade acima oe
20 anos, no periodo de 2018 a 2026 Todos 3s informagdes serdo colstados no pronbuario eeinnico
LElzane peio hospital, sendo estas: Kiade, sexn, itvirtade Msica, tEQgIeme, U0 0 medicamentos, mesoncs
subjetivos e avallagdo ruiricional, dacos anbopometncos, Forga d2 Preensao Paimar [FPP)L Siames
beoquimicos, pressdo amenal, consumo alimentar, uizagds de terapla nuticional, @ ouras Informagies
pertineries 30 esado de sadde £ Nabinos de vida oo 1SuAres. Individucs que apfesentam agum desses
dados aussntss pu presnchidos de fomna Incompleta sardo sucluldos, As analises estatisticas serdo
redizadas no programa SRS Stafstics 21.0, sendo 3 caracienlzaao da posilagao realizada & parir de
meddas fe fendensa centra & dispersdn, @ of lestes estalisticos sepecicns Dara vanivels quaitaiivas e

quantiiativas, ambos de acordo com o tipo o2 deinbulpio. A prevaidnca de desnuingin/cagoexia

Endsregn:  Liresrmdede Fedeiel O Viome Seeoades @ ofs e, Edfon S Beaailes

Buabrres.  Crimgacs Lydveradiien CEF. 30 SPO.000
LiF: WG Wunadpke.  WO0ES
Tebeforme ;b il 20 E-mall. cocei is
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Cerisamcle do Pesear 2 THD-R0

EEra SNDIEEEA M NUMETE 30s0II0s & percaniagem. O niv de SigriNcancla 300300 &m indas 35 analses
sE ide 5%

Oijsthin da Peegqulsa:

Die 200 SOm 0E pesqusaies,

ChiEtvo prmanc; Avallar o5 Paramernes cinicos, NUTCONEE & boquEmicos o2 Individuos aouRoss Kosos
Intamados para tratamento oncoltgics, hemaisidglcs e fransplante de um hospital pbico de Belo Horzonte
-MGE

Obieiivo sectndana: Caracterizar o perli dinico e sododemografico dos paricigant=s do estudoRealzar e
COMPArar os resultasos da avaliagio nuincional dos Indlviduos por mferentss mélodos objetivos &

ELStE ASE0CIAr 35 avallacles pala PG-EA & ANDVASPEM com 0 desfechos Clnone Comelacionar os
PArAMESDs CNiCOs, nutricionals & Dloquimicos; ESHmar 3 prevalenda de tesnunigioicaguenia; Cuantmecar 2
Ingesida alimeniar oos indrelduos IMemados & comelacionar com 08 destechos Analisar a relagdo da
qualitade da diefz com pardmetnos dinlcos, Dibguimices & nErcionals Avalar paracadens Inflamabonos
nia uillizagao da ferapla nuirkkdonal oral com supemeniagdo, enterd ou dleta padraocAvalar 05 queshionarics
aplicados pela nutriclonista, & comelaslonar com a5 aversbes almentares, uso de madicamentos &
InfercommEnda gastmintestinals; Availar 0 USD de probitdcos, prenkitices, simbkiticos e posthiticos;Auallar o
efelbo do ¢ha de camomila, da criclerapla com gelo de ohd oe camomila & usD oe Thicken Upd Quench
Mestie na Ingestdo allmentarApicar a Fadronizagio do Dlagnosiico de Nulig@o e comparaia com oules
mitodos Dbjefvis & subjetivo.

Avallagao dos Riscos & Beneficlos:

0F pesqUISI00ES 3pTEcentam o Tormikano onlne da Plataforma o sequintes Riscos:

0§ possivels Mscos do projelo & aigum constrangimento o hosplial na coleta de datios, que s8r3
minimizaco com profissionals capacitados & dsonetos.

& 05 seguintes Beneficlos: Os beneficios 03 pesquisa envoivem a ciagdo o2 UM Danco o2 dados que
podien: sar usado fubiramenis par novas pesquisas, além de uma possivel Inenvenpdo com a5 andlises |3
flafias,

Avallacdio Rlscos inadequados; o pesquisadar deve nfiomar gue o Crico risco sefla o vazamento de
informaces contidas no pronhaaris oinkco oo pacdients Suranie o procEEs0 08 coleta de dados.

Enderagy:  Linfeirnideds Fedaral & Vicom, Asercs PH Rofle e, Edfos Amer Bermeides

Buitre:  Cammjus Unfnesiisen LEF: 30 570000
i b Mumspia: WCOEA
Tolafoom. (51138002l E-mall: oy is

Hgid ID0E 0
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Conimagic dz Pamesr: I TG

Informar QuE e653 cokets 5 efetuada por profseionals adequatiaments [Eparatos pars Is50 @ reforgar
COM 05 BRZeres INTOMMados Na cra o2 confioencialidads.

Comentarios & Conslderaies sobre & Peaquisa

(0% pesquisadorss propdeTodas 3 informaghes coma Idade, sexn, nivel de athvidade fisca, tanagismo, uso
de medicamenios, Avaliagdo Nutricional Subjeliva Global [ANSG ) datos anfropométricos, Forga de
Preansdo Pamar por meto do dinamdmedo, exames bioguimicos, pressdo artenal, consumo almentar,
WiElzac30 e derapla nuirdonal, & oulras Informagies pennentss 20 eslato oo 3008 & NAbinS de vida dos
uSLEoE, 5erS0 coletados ng prontudro eletrnicn wilzado pelo hosptal. Serflo ullizados prontuddos
preenchidcs 3 para indviducs agulfos com IMC. Outrzs Informagdes tamoém serdo ulllizadas como
porcentagem de perda de pesd, sinals o2 Desnuimipdo como 3 presenga de 2dema & Forga de Presnsdo
Paimar {dinamdmeirs). Exames labaratorials de roling oo hospital tambem serdo avalatos como abuming,
|eucacios, neutrntlios, seqmentacos, plaguetas, hemogiobing, hematocrt, uresa, creafining, glicose, sadio,
potassio, magnesio, fasTor, caicio/cioretos, ASTIALT, FAIGET, BOVBI, pHMCO 3, pO 2 /pC0 2 & RFG.
Sara felts 3 comelagho entre e6ses PArAmetros bioquimicos com o8 dincos (snals inko te desnutriplo) ¢
nFriclionals. Os marcadores Inflamatérios protelna C-raativa (PCR), Intedeucings {IL-G) & alfa-1-
gcaproteing 3cida tambem serko avalados nas diferentes formas de teraplaruiicional (deta padri,
rerrgd emeral e suplementagio). O consume aimentar sar obido par meko de recordalirios de 24 horas,
EEN0 3 QUaNTMcagan 0o CONSUMD de a0 & micronuinentes reaizada no softeare Diet Pro, varsado 51,
iRlizando um protocoio de Bbulagdo na qual serdo descrfios 3 ordem preferencial do uEo de tabeias de
composizao de alimentos, 3 padronizacdo gzt medidas casSras & 3 Inclusso de receltas & informagles de
rotios dos abmenics. Para avalar 3 Ingestdo detetica ulllizar como refendncias 35 Distary Refersnce
intakes (DRI, Alem da quantficacss da ngestio allmentar, serd avatiada tambem a sua comelagio com
aguns desfachos clinicos conbidos Nos prontancs, como tempo de iemagan, ccomincla de complicagies,
deepasas médicas hospitalares e sobrevida A qualidate da diets serd avallads por dferentes Indices.
Informagdes sobre 3 tarapla nuiriconal (TN} adotada pela nutrigionista do hospital come data de Inkip &
TEming 03 mesma, deld preseta o, enteral ou paremerd, aversdes aimentanss 2 Us0 de SLDISENTERa0
tambem serfo coletadas, Aem da avallago oo mpacto tessa aupkementagao nos pacientas Tambem serlo
avakados 0 US0 02 probidscos, prebitticos, simbiosens & pasDialics, bem como o efety dacsiolerapia com
gelo, gelods cha de camomila, Ingestdo de cha de camomila & B Thickan Upd Quench NesTe, no que dz

reEpen 3

Enderegly;  Linfewnichcda Faisinl do Vicosa Seme P Rofs wh, B Sma Hmernies
Badree  Coarmius Lirwsaliig CEF. 5 5pA00

LiF Wi Wimdph:  VOO5SA

Towlone {240 E-tnall: cocfii b

Fagna s @
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mucoERe 2 ngestdo 3kmentar, interderindo no estado nuFiclonal Sera apicada a ficha Padionizacdo do
Dlagristics de Muirig3a, 3ssim como compara-a com melodos de avallacdo nercional obetivos &

subjetives.

Considera;ien s0bre 08 Termos de apreseniagao obrgataria:

Corglgeracdes solre OF oocumentos apresentados peio Desouisa00r

1 — Foina da nosdo; sem sugesiles;

2 — CIOrogrEma; Deverd Ber revisio para oal postenor 3 avatagdo pelo CER-URY, prowavelmants para o
mes de sElembn oe 2015;

3 - Jusiificatva para dlspensa do TCLE: ndo agequada; 2 jusifcativa apreseniada ndo & safidente. Cuo
pasquisacor [ustfique adequadaments oU NA0 Serd pETItds a dispensa oo TCLE. O uso purn & slmpies o2

PrOEILENoE &0 & suftdenie parm 3 dispansa do TCLE.
SUGIRD USAR aquiio descio na cara de comfdendialidade como JUSTIFICATIVA

£ — Erirada de datos na pitarorma Brasl: fecos: Fisons Macequans; 0 DesqUsacor deve IRSmar gus o
Umico rsco 52413 0 vazamentn da Infremagdes congaas no prontuano dinics do pacisnie duranis O pROCEESD

e coiets o dados. Infonmar que 2652 coista send efetuada por profssionals adequadaments preparacos
para 550 & reforgar com o6 dizerss Infommados Na cara oe condencialidade”.

Recomentdagdas:
2uando 63 ooieta e dados, o TELE deve oo slaborado aim duas Was, nubncao em idas 35 5L paginas
£ a55inado, 30 s2U 1erming, peo comidado 3 particoar da pesquiss U responsdvel legal, Dem Coma peln
pecquisador FEEpOnESvel, DU DEES0AlE] por el delegadals), devendd indas 35 assinatrss constar na
mesma folha.

N30 & necessano apresentar os TCLES assinados a0 CERUFY. Uma via deve ser manfida am anquive pelo
pesquisator & 3 oulra € do paricipante da pasquisa.

Conclusiss ol Pendénclss & Lista de Inadequacias:

FIT{Eln 3pmvann

Endafatn: Livesrsdeds Fedaral &8 Wooas, Seaiedad P Fotls w', E500e A Bemeides
Biabrnd:  Caitpasd Liresraitida CEP: %8 BPagad

LW i Humcpha: WCOEE

Tebefore ;& rhei i E-mall: condlif b
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Conalgeracion Finals a critério do CEF:

&0 tenming da pesquisa & necessarno apresentar, wia noltifcagdo, o Refaidro Fingl (models deponivel no shis
Wva_CED Ul br). ADOE s2T BMPDd0 0 Fanscer Consubstanciado da aprovacao do ReiEiona Fina, deve sar

encaminhada, via ﬂl!lﬂ'l'-ﬂal;:ﬁﬂ. o Comumnicado de TenrminD dos Eshudos pard encemamenio de odo o

profocofo na Platiafoma Brasll.

Projeto agrovado awiorizando o Inlso da coieta de dados cOm 05 &21BE humands a pary da data de

emissdn deshs parcer

UNNERSIDADE FEDERAL DE ,
VIGOSA - UFY

Eﬂtﬂmfﬂﬁﬂ]mmmmmm

CBan ™

Tipo Documento Amuio Pretagem “ALTDr
| Triommactes basies | Fo_ ] ] | IR
do Prsto ROJIETC 1 801742 pdf 155426
Foiha de Rosin FolthadeRostm. pdf 2905 E | Carla de Cihaia
185341 | Samos3 Rosa
CIonogama CIOnDgrama. Bocy LA | Canld ge Cilvelia
213403 | Barbosd Riosa
Pmjein Detainadn ! | Projeto pe DaS201E | Cana de Dihvela
Emchura 171528 |Barbosa Riosa
TCAE: imﬁ.ﬂe JustficativaDelispensaTCLE pdr 233208 | Cara oe Oihvela
AZEErimenta | 134035 | Barbosa Rosa
Justiicathva de
| AN
Crpamento CRCAMENTO.pd? 2405R0HE | Garta de Cihsia
13:33:36 | Barbosd Rosa
Parecer Anferhor ParecerConsube ianciado pdf 2803208 | Carla de Cihelra
1%05.34 | Samgs3 Rosa
ATS CamaleL OmencaE0ans Do
130553 | Barbosd Riosa
SIfu=ga0 oo Parecer
AprIVao
Mecessita Spreciagio da CONEP:
Mo

Endetege:  Livtversldeie Fideinl de Yiooss, Semob PH Rolls e ESfoe S Batmihe

Babite:  Cairjus Lifesrialiii

CEF: % 870900

E-rmail.  upfiufy I
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Confrmacie da Pesess T TEUSC

VIDOEA, 19 da Julho de 2018

AgBINaco por:

Maria da Concaigae Aparscida Parsira Zoinlsr
{Coordenator)

Enderege:  Lnfvwssionte Feleis de Yoo Symroe 7= Aois st Edfioe L0 Hierieidem

Balte Cammis Lniversiido CEF: -4 5Paun
L Munscipie:  WIOOSA
Tobefone: () e Mg E-mall. cmafufy b
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HOSPITAL LIFE CENTER W

DADOS D PROJETD DE PESGUISA

Tifuio da Pesquisa; AVALIACAD DOS PARAMETROS CLINICOS, NUTRICIONAIS E BIOQUIMICOS DE
INDIVIDUOS ADULTOS E 100505 INTERNADOS PARA TRATAMENTO
OHCOLOGICD E HEMATOLOGICC DE UM HOSPITAL TERCIARIC PARTICULAR
OE BELO HORIZONTE ; MG

Pasquisador: Cana de Ofvela Barbosa Roea

Area Tematics:

Vigrado: 1

CAAE- B1971618.6.0000 5126

Enstttulcao Proponanie: LIFECENTER SISTEMA DE SALDE 54
Patrocinador Princdpal: Financlamento Bripro

DADOS DD PARECER

Himene do Parecer: 2.465.173

Aprasantagao oo Projsto:

A terapla nuicional & um procedimento que objebva evitar o minkmizar 3 perda de peso, 2 fim de prevenir
a desnuirigdo. O culdado nutricional se 43 por alimentagao via oral, 2m diversas consisténolas &
compoeiches, via enteral ou panenteral Em medo hospialar alguns recursas sdo comumente LSados Aidm
das recomendagdies LSLAIE, COMD 06 SLDIEMENtns. Ak destes, BIVErs0s NUTEnies podem ser ulliizatos
£0m fungao imunomoduiadons, 3 fim de enuer intamacdes & moduiar 0 SSiema Imuncitgico (CAMPOS et
a., 2015).

O canear & UM probiema o2 5aloe pibica, especiaiments enfre 05 pakies em desenvoivimento, onde &
EEperand que, Nas priximas decadas, o 52U Impact na populagdo comesponda 3 50% d06 C3506 NOVOS
EEIMa00s. Cbeenc-6e 3 BxisiEnga oe um perfll ta magniude de delerminados bpos de cancer em pakes
SUDGEEENVONDG qUE 56 assemelna 3o perfll am palses desenvolvitos, prindpaiments com relagio aos
canceres de prostEa, Mama e intesing; apesar disso, ainda persisiem aqueles relacionados com condiples
EOCIDECONOMICIE MENts Aavoravels; COMo O 00 G0 00 TED & 0 00 esi0maga [INCA, 2013).

0% pacieniss ONCOIGOICOE & hemalmogicns reprasentam um grupo COMm UM Ampla gama e probi=mas
relaciorados 3 nuiiglo, sendo 3 terapla muincional adequada de exvema Imporiancia. Dependando oo 1po
& locaitzagdo oo umor, 10% a 83% dos pacientas com Cancer sofem pama de

Endereg:  Swivics do Cottarmie, 4747 - 5 adar

Bakine. Fircwimio CEF. 3 19000
LFL a3 Wunicpia! SELD HORZONTE
Talehawe 51 pehaciaTin E-mail. wam i midmaitn oo
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pa6D Indesslaa devidD 3 doenga, quUe 58 COMSACioNa COM 0 aUmen:n da Ncidenca de efelios colateras
relacionados & nutricSa,

COMD MUCHEHE, Nausaas & vamitos, Assim, um Gom etadn nudicional ndo o6l3 ass0ciacd apenas a uma
meihor soorevida, mas lamdém 3 uma malor qualidade de vida (MASCHRE &1 &, 2016)

Cerca de 0% dos pacientes com carnoma gasTointestnal & Intemad com desnuiglo, decoments oo
Einomas da doenga, COMD EnjDos & PEa de apette. MO0 &M menor quantidade, pacleniss com ouirts
to0s de CANCET DU 3bd Mesma hemalopatas tambam [reotipam quante 3 desnutricdo |3 presente no
momento 43 intemagdo. Sabendo-se Que 3 desruiricio 52 ndo Tatada leva 3 cagquexda e que sl diminul 3
sobrevida desses pacientes, ioma-ge Tundamenial 0 culdago com a terapla nutriclona e o constanie
acompanhamento do estado nuiriclonal [WAREAS & al., 2007)

Conimascic: da Pescer 1 & 171

O sfivi da Peculsa;

DBJETIVG GERAL

Av3kar oe paramelnce dinlcos, nuinconais e boquimicos de Individuas adulbos e I80s0s Intemados para
trataments oncogico & Nematoedgico 0e WM hospdtal terciano parmcuar oe Belo Honzone - MG.
CBJETIVOS ESPECIFICOS

Caraciertzar o pertl dinkco & sociodamogralico dos partidipantes do estudo;

Realzar & cOmparar os resufacos da avakago nutriclonal dos iIndhiduos por dferentes mtodas ohjetvos
& Subjesvos:

Azzocar 35 avallagles peia PC-SGA 2 ANDVAZPEN COm 06 Desfanos Hinks,

Cometadonar os parametos olinicos, nuiricionals & biogquimicos;

Esiimar 3 prevakinga de desnuiipio caguents;

Cranifear a ingestda alimentar dos individucs Intamados & coereladionar oom oE desfecho:;

Analtsar a relaco da qualidate da dieta com pardmetme clinicos, HoguIMIcos & rENcionals;

Avalar o marcatonss Intamabonce na uiizacio da =rapla nuirciona ord com supementacio, ensral ou
deta padran;

Axailar ps questondrios apicades peia nuinconista, & comedadonar com 25 aversbes gimentares, 150 de
medicamenias & brercomencia gasininiesings,

Awgllar o usn ge probéddons, predloticos, simbioticrs & posthidiicns,

Axyaliar o efisfio do cha de camomila, da criolerapia com gele de cha de camomila e usy de Thicken Upd:
Caenchi Mesté na ngestdo alimentar,

Agflear 3 Padmntzagss to Dagndsticn de MunicSo & compiari-a oom outs metndas objstivos &

Enndberacny:  Sxwiiihi Jb Cortorns, 4747 - 50 hida
Bt Firchimaiis CEF: 5 435000
. W Wurspk:  BELD HORZONTE

Tolefome (5 pEeEhadi E-rnail. o 'asgsinf focs 1 Lo Ly

FubgiE IR CE
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Conteongie 42 Pamcar 200 771

ELDjETVT.

Avaliagao dos Riscos & Beneficlos:

Esse ssauto na0 determing nenhium feco adicional ou dano 3 salde dos emredstas, e & Isenta de
FEMUNSrECa0 oU s,

Esle estudo ndo debermnir nenfum dano 3 salde, pois 52 i3 o8 um reglsm, somenie serd0 ciEtade
dlatce £0bve SUA 5ale BUFants SUE infamacio & em penndos deMaances 3005 SIS 313 hospitaiar.
Diessa foemia, @ panicioacdo & lsanta de remunerando ou Snus, Dols 06 03005 Br30 coletados na Instiucio,

Comentarios 8 Conslderaghes s0bre a Pesquiza:

Foram avalados £ apvados o6 seguintss documentios
Erochira do Imvestgador

Foiha de Rosln

Caria oe Submizsdo da Emanda

CUrTicaum Vitae oo Investigador Princpal

Dieciaragdo de Comfidenclaiidade do Susin do Esudo

Dieciaragdo de Cumprmento das Resolupdes o Conseho Macknal pe Salds
Dieciaragao de Infrassiuira

Deciaragio sobre o Vinculo oo Pesquisatar com a8 inssnucles Envolvidas
Declaragio oo Investigeoor Refenenis a0 Delneamenta oo Projeso
Consiteragias 500re 08 TeMMos s apresantagao obrigatara:

2 temnos e6tdo adequaccs A iegislagdo vigente sam necessldade oe Atempies.
RECOMendaghes:

Manlifesin Favoravel 3 apronvagan do projelo.

Conciusdes ou Pendénclaa & Lista de nadequagdes:
Aprovado 5em resealvas.

Considerajias Finala a critério do CEP:

Este paracar fol slaborady bessado nos documenios abalo refacionatos:

TS ToareTs YT PoEagE T T
TorTartes PE_IN ORMALLES_BASICAS DO_F | 11012018 e
Endaregs:  Aemada & Cotdie, 4747 - 539 e

Bakrer Fuenrmbs CEF: i 10000

LF: Wi Bursipin:  SELD HORLEONTE

Tabefone  FoypEesiig 10 E-mak. sl iemesin P 1o 26

Engre L1da be
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Cendoonpic 43 Pasar 2 400 771

165340 | Barodsa Fnsd

Easicas do Projte | ETO 1053915, pot 1ESE4E ACedtn
Frojeto Detainado | | (Creiaihadio pof 1101208 | Carla de Cilveira Aedn
Brochura 1E:5cld | Barbosa Riosa
| [veaRigagor
Dieciaragin oe Temmo_de_COmpromisen_do_Pesquisad 117012018 | Cara oe Cilvela ACEin
PrasquEInCIES o Principal pdt 16:55:52 | Barbosa Roka
CUEDE Cara de Encaminnamemo pdt 1012018 | Cara de Cihvela Acein
165031 | Bar00sg RaE3
CEns Cumiculo Lates.pd’ 1101208 | Carla de Cihvela Acein
165512 | Baros3 Rosa
Ceciaragan do Declaracac_de Cormidencialidade pa 11020 | Caria e Cilveia Areiio
Fatrocinador 165440 | BarDosa Fo63
3 Dietiaracad_wnano_pdl TIIRAS | Card oe Civeia A
SIS 16:5408 | Barbosa Rosa
ae Declaracas_oe Infraesimia. pdf 1205 | Carla oe Cilvela Ao
Instw g 165355 |Barbosa Rosa
T 3CE AL
Brochura Pesquisa U FeCenter. pd? 11012018 | Carla ge Cilvela Ao

1ESE1T | Bamoss Rns3

G e O L e = s T TG | de Oilvelis | e

Sltuagio oo Parscer:

AprIVaD

Necessita Apreciagio da CONEP-
&

BELD HORIFONTE, 12 de Jansim oe 2014

ESTEVAD LANNA RGUEIREDD
{ Coondenamor)
Endaregsy!  Aswnisla do Cotesng, 4747 - & anam
Babne  Flndomarton CEF. &y {48080

LW, W3 Hiifssipho: BELD AORLIONTE
Tbeforme 51 pis0 8710 E-mnall: s hsciaiFmaide cue S

ERE SACE 58
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