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Carta dos Presidentes

Prezados,

A Sociedade Brasileira de Nutricdo Oncoldgica (SBNO) estara
realizando nos dias 24, 25 e 26 de novembro de 2021 o VII
Congresso Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica no formato 100%
online, reunindo os mais renomados profissionais nacionais e
internacionais da area de Nutricdo em Cancer.

O tema central deste evento sera "Reabilitacdo Integral e
Integrada do Paciente Oncoldgico”. Nesta oportunidade,
estaremos Certificando As Instituicdes Auditadas em 2019-2020
pela SBNO com foco na Qualidade da Assisténcia Nutricional ao
paciente oncoldgico, um movimento nacional em busca da
qualidade desta assisténcia para 0 paciente oncolégico e
apresentacGes das investigacGes lideradas pela SBNO. Além
disso, iremos discutir juntos a melhor forma de assistirmos a
esses pacientes, criando politicas de atencdo a essa populagéo no
Brasil.

Gostariamos de té-los conosco e de recepciona-los(as).

Neste evento iremos também certificar 0os novos especialistas
em Nutricdo Oncoldgica. Os profissionais s&o alunos do curso
preparat6rio para a prova de Titulo de Especialista que irdo se
submeter a prova.

Aceite 0 nosso caloroso abrago!

Carin Weirich Gallon
(Presidente do Congresso)
Viviane Dias Rodrigues
(Presidente do Comité Cientifico)
Nivaldo Barroso de Pinho
(Presidente da SBNO)

VIl Congresso Brasileiro de Nutricdo Oncolégica 13
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O EVENTO

PRE-CONGRESSO — DATA: 24/11/2021
“Nutricao e oncologia durante os ciclos de vida: da infancia e
senescéncia”

Objetivo: conhecer 0s aspectos nutricionais durante o
tratamento oncologico nos diferentes ciclos de vida na
atualidade.

VIl CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRICAO
ONCOLOGICA — DATA: 25 E 26/11/2021
"Reabilitagdo Integral e Integrada do paciente oncologico™

A programacédo do Pré-congresso e a do VII Congresso
Brasileiro de Nutrigdo Oncologica encontram-se no Gltimo
capitulo deste livro.

14 Reabilitacdo Integral e Integrada do Paciente OncolG4gico
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SOCIOS FUNDADORES DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NUTRICAO ONCOLOGICA

Membros MINICURRICULO
Nivaldo B. Pinho | Doutor em Ciéncias Nutricionais, Mestre em Nutricdo
PRESIDENTE Humana, Especialista em Nutricio Oncoldgica.
Presidente da Sociedade Brasileira de Nutricdo
Oncolégica. Presidente do Instituto de Pesquisa e Ensino
Barroso de Pinho. Diretor de operagbes da Empresa
Sigma de Engenharia de Software
Ana Maria Graduagdo em Nutrigdo (UFPa); Mestre em Patologia

Calabria Cardoso

das Doengas Tropicais (NMT/UFPa); Especialista em
Nutricdo Enteral e Parenteral (BRASPEN); Pds-graduada
em Epidemiologia e Estatistica (UFPa/ HGV); Pos-
graduada em Metodologia Cientifica (FIOCRUZ); Pos-
graduada em Pneumologia Sanitaria (FIOCRUZ); Pos-
graduada em Nutricdo Cinica (CEDAS/RJ); Membro
Titular do Comité de Etica e Pesquisa em Seres humanos
do HUJBB/UFPa; Membro Titular do Comité de Etica e
Pesquisa em Seres humanos do Nucleo de Pesquisa em
Oncologia (NPO/ UFPA); Membro fundador da
Sociedade Brasileira de Nutrigdo Oncoldgica (SBNO);
Diretora ANEPA- Delegada junto ASBRAN ANEPA
2017/2021 e 2021/2024.

Carin Weirich
Gallon

Especialista em Nutricdo Clinica — Unisinos;
Especialista em  Nutricio  Oncoldgica-SBNO;
Especialista em Gestdo de Ensino Superior-UCS;
Mestre e Doutora em Ciéncias Médicas — UFRGS;
Docente dos cursos de nutrigdo e medicina — UCS-
Universidade de Caxias do Sul — RS; Sécia Fundadora
e coordenadora de ensino da Sociedade Brasileira em
Nutricdo Oncoldgica.

Erika Simone
Coelho Carvalho

Mestre e doutoranda na Faculdade de Medicina da
UFMG; Especialista em Nutricdo Oncoldgica pela
SBNO; Coordenadora de Ensino / Docente / Socia-
fundadora da SBNO; Nutricionista Responsavel
Técnica pela Clinica de Onco-hematologia do
IPSEMG; Vice-presidente CRN9; Conselheira
COMUSAN-BH

VIl Congresso Brasileiro de Nutricdo Oncolégica 15




Izabella Fontenelle
de Menezes
Freitas

Especialista em Nutri¢do Clinica; Gerente de Nutri¢do
do Hospital Sdo Marcos-Teresina/Piaui. Coordenadora
da pos-graduacdo em Nutricdo Oncoldgica do
Hospital Sdo Marcos; Socia fundadora da SBNO;
Nutricionista da Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional do Hospital Sdo Marcos.

Lilianne Carvalho
Santos Roriz

Nutricionista, formada pela Universidade Paulista.
Especialista em Nutricdo Clinica, Enteral e Parenteral
pelo GANEP. Sécia-fundadora da Sociedade Brasileira
de Nutricdo Oncoldgica. Titulo de Especialista em
Nutricdo Clinica pela ASBRAN. Atualmente atuando
em atendimento oncoldgico ambulatorial pelo Cebrom
— Onco Clinicas.

Luciana Zuolo
Coppini

Nutricionista Mestre em Ciéncias pela USP;
Especialista em terapia nutricional enteral e parenteral
pela BRASPEN/SBNPE; Diretora do CIN — Centro
Integrado de Nutrigdo.

Luciane Bleiter da
Cruz

Nutricionista graduada pela Universidade Federal de
Pelotas. Mestrado e doutorado em Saude da Crianca e
do Adolescente pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Atua no Servico de Oncologia
Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Sécia Fundadora da Sociedade Brasileira de Nutri¢do
Oncoldgica

Maria Amélia
Marques Dantas

Especialista em Nutricdo Clinica, Nutricionista da
Secretaria Municipal de Salde do Natal, Departamento de
Atencéo Bésica (DAB), Nucleo de Alimentagdo e Nutricdo
(NAN); Nutricionista da SMS de Natal.

Maria Lucia
Varjéo da Costa

Nutricionista graduada pela Ufba, Mestre em
Alimento, Nutricdo e Salde pela Ufba; Especialista
em Nutricdo Parenteral e Enteral pela SBNPE; Sdcia
fundadora da SBNO; Nutricionista Clinica do Hospital
Aristides  Maltez;  Nutricionista ~ Clinica em
Atendimento Domiciliar e Home Care; Professora de
Pés graduagdo em Oncologia

Nadia Dias
Gruezo

Doutora em Nutricao Humana; Mestre em salde da
familia; Especialista em Nutricdo oncologica;
Especialista em vigilancia sanitaria. Gerente da
assisténcia complementar essencial do Hospital da
crianca de Brasilia José Alencar; Socia fundadora
SBNO.
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Renata Brum
Martucci

Nutricionista, Mestre em Bioquimica e Doutora em
Ciéncias pela UFRJ, Pés-doutorado em Oncologia
pelo Instituto Nacional de Cancer Jose Alencar Gomes
da Silva (INCA). Nutricionista e pesquisadora no
INCA. Professor associado no Instituto de Nutricdo da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Sécio
fundador da Sociedade Brasileira de Nutricdo
Oncoldgica.

Viviane Dias
Rodrigues

Nutricionista graduada pela UFF; Mestre em Ciéncias
pelo PGCM/UERJ; Especialista em  Nutricio
Oncoldgica pelo INCA; Chefe da Se¢do de Nutrigdo e
Dietética — HCI/ INCA,; Chefe Substituta da Divisdo
Técnico-assistencial — HCI/ INCA; Vice-presidente da
SBNO
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COMISSAO CIENTIFICA DO VII CONGRESSO
BRASILEIRO DE NUTRICAO ONCOLOGICA

DA SBNO 2021
MEMBROS MINICURRICULO
Ana Maria | Nutricionista graduada pela UERJ, Especializagdo em
dos S. Nutri¢do Clinica pela Universidade S&o Camilo, Nut.
Moreira Consultora pela SBNO
Carin Gallon | Especialista em Nutricdo Clinica —  Unisinos;
Especialista ~ em Nutricéo Oncoldgica-SBNO;
Especialista em Gestdo de Ensino Superior-UCS; Mestre
e Doutora em Ciéncias Médicas — UFRGS; Docente dos
cursos de nutricdo e medicina — UCS- Universidade de
Caxias do Sul — RS; Socia Fundadora e coordenadora de
ensino da Sociedade Brasileira em Nutricdo Oncoldgica.
Erika Mestre e doutoranda na Faculdade de Medicina da
Simone UFMG; Especialista em Nutricdo Oncoldgica pela
Coelho SBNO; Coordenadora de Ensino / Docente / Socia-
Carvalho fundadora da SBNO; Nutricionista Responsavel Técnica
pela Clinica de Onco-hematologia do IPSEMG; Vice-
presidente CRN9; Conselheira COMUSAN-BH
Nivaldo B. | Doutor em Ciéncias Nutricionais, Mestre em Nutricdo
Pinho Humana, Especialista em Nutricdo Oncoldgica. Presidente
da Sociedade Brasileira de Nutricdo Oncoldgica
Presidente do Instituto de Pesquisa e Ensino Barroso de
Pinho Diretor de operagbes da Empresa Sigma de
Engenharia de Software
Patricia Mestre em Ciéncias Médicas pela UERJ. Nutricionista

Moreira Feijo

Clinica do Instituto Nacional de Cancer

Renata Brum

nutricionista formada pela Universidade Federal
Fluminense, Mestre em Bioquimica e Doutora em
Ciéncias pela Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Pds-doutorado em Oncologia pelo Instituto Nacional de
Céncer Jose Alencar Gomes da Silva (INCA),
Nutricionista e pesquisadora no INCA, professor
associado no Instituto de Nutricdo da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. Sécio fundador da Sociedade
Brasileira de Nutri¢cdo Oncoldgica.

Viviane
Rodrigues

Mestre em Ciéncias pelo pela Pés-graduagéo de Ciéncias
Médicas — Universidade do Estado do Rio de
Janeiro/UERJ; Chefe da Secdo de Nutrigdo e Dietética
HCI/INCA
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COMISSAO JULGADORA DE TEMAS LIVRES DO
VIlI CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRICAO

ONCOLOGICA DA SBNO 2021

Membros

MINICURRICULO

Andrea

Claudia

Menezes
Barros

Doutora em terapia intensiva — SOBRATI/SP; Pods-
graduada em nutricdo clinica — UNINASSAU/PE;
Especialista em nutricdo oncolégica — SBNO/RJ;
Nutricionista da equipe multidisciplinar dos cuidados
paliativos do Hospital de Céncer de Pernambuco,
quimioterapia e oncologia clinica; Nutricionista da equipe
multidisciplinar do IMO (Instituto de Medicina
Orgéanica/GO), acompanhamento nutricional online;
Nutricionista associada fundadora da Associa¢do Curando
Ivo/GO; Revisora da UFG/GO do curso de extensdo da
Terapéutica Canabinoide: Fundamentos e prética clinica
integrativa e multiprofissional; Coordenadora do curso de
nutricio aplicada a terapia canabinoide.

Célia Cristina
Diogo Ferreira

Docente do curso de Nutricio/CM UFRJ Macaé.
Doutora em Ciéncias/FIOCRUZ. Membro da Sociedade
Brasileira de Nutricdo Oncoldgica

Erika Simone
Coelho

Mestre e doutoranda na Faculdade de Medicina da
UFMG; Especialista em Nutricdo Oncoldgica pela
SBNO; Coordenadora de Ensino / Docente / Socia-
fundadora da SBNO; Nutricionista Responsavel Técnica
pela Clinica de Onco-hematologia do IPSEMG; Vice-
presidente CRN9; Conselheira COMUSAN-BH

Luis Alberto
Nin Alvarez

Médico especialista en Terapia Intensiva y Soporte
Nutricional/ler Presidente y Fundador de Sociedad
Uruguaya de Nutricion (SUNUT) 1983/Presidente de la
Federacion Latinoamericana de Nutricién Clinica y
Metabolismo  (FELANPE)  periodo  2003-2005/
Presidente de la International Confederation of
Nutrition Support Organizations (ICNSO) 2008-2011/
Director de la Maestria en Nutricion de la Universidad
Catdlica del Uruguay (2006-2011)

Raquel Goreti

Nutricionista Oncoldgica, Especialista SBNO, Doutora
em Bioquimica, Docente da graduacao e pés-graduagdo
e Socia proprietaria Nutrida Nutricdo e Salde.
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COMISSAO JULGADORA DE POSTERES DO
VII CONGRESSO BRASILEIRO DE
NUTRICAO ONCOLOGICA DA SBNO 2021

Membros MINICURRICULO

Ana Maria | Graduagdo em Nutricdo (UFPa); Mestre em Patologia das

Calabria | Doengas Tropicais (NMT/UFPa); Especialista em Nutricdo

Cardoso Enteral e Parenteral (BRASPEN); Pés-graduada em
Epidemiologia e Estatistica (UFPa/HGV); P6s-graduada em
Metodologia Cientifica (FIOCRUZ); Pos-graduada em
Pneumologia Sanitaria (FIOCRUZ); Pos-graduada em
Nutrigdo Cinica (CEDAS/RJ); Membro Titular do Comité de
Etica e Pesquisa em Seres humanos do HUJBB/UFPa;
Membro Titular do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
humanos do Nucleo de Pesquisa em Oncologia (NPO/
UFPA); Membro fundador da Sociedade Brasileira de
Nutrigdo Oncoldgica (SBNO); Diretora ANEPA; Delegada
junto ASBRAN ANEPA 2017/2021 e 2021/2024.

Carin Especialista em Nutricdo Clinica — Unisinos; Especialista em
Weirich Nutricdo Oncoldgica — SBNO; Especialista em Gestéo de
Gallon Ensino Superior — UCS; Mestre e Doutora em Ciéncias

Médicas — UFRGS; Docente dos cursos de nutricdo e
medicina — UCS; Sécia-fundadora e coordenadora de ensino
da Sociedade Brasileira em Nutricdo Oncoldgica.

Erika Mestre e doutoranda na Faculdade de Medicina da
Simone UFMG; Especialista em Nutrigdo Oncolégica pela SBNO;
Coelho Coordenadora de Ensino/Docente/S6cia-fundadora da
Carvalho | SBNO; Nutricionista Responsavel Técnica pela Clinica de

Onco-hematologia do IPSEMG; Vice-presidente CRN9;
Conselheira COMUSAN-BH
I1zabella Especialista em Nutricdo Clinica; Gerente de Nutricdo do
Fontenelle | Hospital S8o Marcos-Teresina/Piaui. Coordenadora da
de pos-graduacdo em Nutrigdo Oncoldgica do Hospital Sdo
Menezes | Marcos; Socia fundadora da SBNO; Nutricionista da
Freitas Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional do
Hospital S&o Marcos.
Lilianne Nutricionista, formada pela Universidade Paulista.
Carvalho | Especialista em Nutricdo Clinica, Enteral e Parenteral pelo
Santos GANEP. Socia-fundadora da Sociedade Brasileira de
Roriz Nutricdo Oncoldgica. Titulo de Especialista em Nutrigo
Clinica pela ASBRAN. Atualmente atuando em atendimento
oncolégico ambulatorial pelo Cebrom — Onco Clinicas.
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Luciana
Zuolo
Coppini

Nutricionista Mestre em Ciéncias pela USP; Especialista
em terapia nutricional enteral e parenteral pela
BRASPEN/SBNPE; Diretora do CIN — Centro Integrado de
Nutrigdo.

Luciane
Bleiter da
Cruz

Nutricionista graduada pela Universidade Federal de
Pelotas; Mestrado e doutorado em Salde da Crianga e do
Adolescente pela Universidade Federal do Rio Grande do
Sul. Atua no Servico de Oncologia Pediatrica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre; Sécia Fundadora da
Sociedade Brasileira de Nutricdo Oncolégica

Maria
Amélia
Marques
Dantas

Especialista em Nutrigdo Clinica, Nutricionista da
Secretaria Municipal de Salde do Natal, Departamento de
Atencdo Bésica (DAB), Nucleo de Alimentagdo e
Nutricdo (NAN); Nutricionista da SMS de Natal.

Maria
Licia
Varjdo da
Costa

Nutricionista graduada pela Ufba, Mestre em Alimento,
Nutricdo e Salde pela Ufba; Especialista em Nutricdo
Parenteral e Enteral pela SBNPE; Sdcia fundadora da
SBNO; Nutricionista Clinica do Hospital Aristides
Maltez; Nutricionista Clinica em Atendimento Domiciliar
e Home Care; Professora de Pos graduacdo em Oncologia

Nadia Dias
Gruezo

Doutora em Nutricao Humana; Mestre em salde da
familia; Especialista em Nutricdo oncol6gica; Especialista
em vigilancia sanitaria. Gerente da assisténcia
complementar essencial do Hospital da crianca de Brasilia
José Alencar; Socia fundadora SBNO.

Nilian
Souza

Doutora em Nutricdo pela UERJ; Nutricionista do
Instituto Nacional de Cancer (INCA).

Patricia
Moreira
Feijé

Mestre em Ciéncias Médicas pela UERJ. Nutricionista
Clinica do Instituto Nacional de Cancer

Renata
Brum
Martucci

Nutricionista, Mestre em Bioquimica e Doutora em
Ciéncias pela UFRJ, Pds-doutorado em Oncologia pelo
Instituto Nacional de Céncer Jose Alencar Gomes da Silva
(INCA). Nutricionista e pesquisadora no INCA. Professor
associado no Instituto de Nutricdo da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. Sécio fundador da Sociedade
Brasileira de Nutricdo Oncoldgica.

Viviane
Dias
Rodrigues

Nutricionista graduada pela UFF; Mestre em Ciéncias
pelo PGCM/UERJ; Especialista em Nutricdo Oncoldgica
pelo INCA; Chefe da Secdo de Nutricdo e Dietética —
HCI/ INCA; Chefe Substituta da Divisdo Técnico-
assistencial — HCI/INCA,; Vice-presidente da SBNO
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PALESTRANTES DO VII CONGRESSO
BRASILEIRO DE NUTRICAO ONCOLOGICA

DA SBNO 2021
PALESTRANTE MINICURRICULO
Ana Licia Coordenadora dos Servicos de Alimentagdo
Chalhoub HSL/Coordenadora do Programa Multiprofissional

em Oncologia do HSL/Mestre em Gestdo para
Competitividade — Linha Saide, FGV; Especialista
em Gestdo da Atengdo a Salde pelo
HSL/Fundacdo Dom Cabral

Antonia Carlos
Campos

Prof. Titular e Coordenador do Programa de Pds-
Graduagdo em Clinica Cirdrgica da Universidade
Federal do Parang; Ex prof. Adjunto do
Departamento de Nutricdo da UFPR; Mestre e
Doutor em Clinica Cirurgica pela UFPR;
Presidente da Sociedade Brasileira de Nutricdo
Parenteral e Enteral (1997/1999)

Carin Gallon

Especialista em Nutricdo Oncoldgica — SBNO;
Mestre em Ciéncias Médicas — UFRGS; Dra. em
Ciéncias Médicas UFRGS;Coord. Do Curso de
Nutricdo UCS/Sécia Fundadora da SBNO

Carla Prado

Professora da Universidade de Alberta, no Canada,
e Campus Alberta Innovates Chair (CAIP) em
Nutricdo, Alimentacéo e Salde. Ela é diretora da
Unidade de Pesquisa em Nutricio Humana, uma
instalacdo de pesquisa e treinamento de ponta.

Dan Waitzberg

Médico graduado pela USP/Mestrado e Doutorado
pela USP; Prof. Associado da Faculdade de
Medicina da USP; Diretor Presidente do Grupo de
Nutricio Humana e Diretor Cientifico da
Biomadme

Denise Philomene

Nutricionista Clinica, especialista em terapia
nutricional pela BRASPEN, especialista em
atendimento  domicilidrio pela Escola de
Enfermagem da USP (EEUSP), especialista em
Administracdo hospitalar pela Universidade Séo
Camilo, membro do grupo de pesquisa Senescéncia
e Senilidade: desafio no cuidar em salde na
EEUSP, Membro ativo da BRASPEN e
FELANPE, doutoranda na EEUSP, auditora em
terapia nutricional.
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Diana Dock

Nutricionista; Especialista em Terapia Nutricional
Parenteral e Enteral Pela BRASPEN/SBNPE;
Mestrado em Salde e Ambiente subérea
Gaastroenterologia e Nutricdo pela UFMTe
Doutorado em Ciéncias pelo Programa Cirurgia do
Aparelho Digestivo pela USP; Professora na
Faculdade de Nutricdo da UFMT/Nut do grupo de
pesquisa ACERTO

Edgardo Palma

Licenciado en Nutricion; Maestro en Diabetes y
Obesidad. Especialista en Nutricion Oncolégica.;
Coordinador académico de la Segunda Especialidad
en Nutriciéon Clinica con mencién en Nutricion
Oncolégica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lima-Perd. Docente a nivel de pre y
posgrado de las catedras de Bioguimica Nutricional,
Inmuno-nutricidon, Terapéutica Nutricional en
Diabetes y en Cancer.

Eduardo Professor do curso de medicina da universidade de
Brambilla caxias do Sul; Mestre em cirurgia; Doutorando em
ciéncias da Salde Membro titular da Sociedade

Brasileira de Coloproctologia e GDIIB.
Erika Simone Nutricionista, Mestra, Especialista  Nutri¢do

Oncoldgica. Vice-presidenta CRN-9 e RT pela
Clinica de Onco-hematologia (IPSEMG).

Juliana Bonfleur

Pds-graduacdo em Nutricio Humana Aplicada e
Terapia Nutricional pelo Instituto de Metabolismo e
Nutricdo  (IMeN). Antropometrista pela The
International ~ Society for ~ Advancement  of
Kinanthropometry (ISAK).

Joel Faintuch

Professor Sénior, Departamento de
Gastroenterologia; Cirurgia do Aparelho Digestivo,
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo; Membro do Advisory Board, European
Society of Clinical Nutrition, desde 2006; Editor-
associado da Obesity Surgery (desde 2005) e da
Clinical Nutrition Open Science (ESPEN) (desde
2011).

José Aguilar
Nascimento

Médico cirurgido, Membro Titular do Colégio
Brasileiro de Cirurgides. Mestre e Doutor pela
UNIFESP. Professor Titular da UF de Mato
Grosso. Diretor do Curso de Medicina do
UNIVAG - Mato Grosso. Ex Presidente da
BRASPEN. Criador do Projeto ACERTO.
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Livia Costa

Doutora em Ciéncias Nutricionais; Unidade de
Cuidados Paliativos — INCA; Programa de Pds-
Graduagdo em Oncologia — INCA.

Luciana Zuolo

Nutricionista mestre em ciéncias pela FMUSP,
especialista em terapia nutricional enteral e
parenteral Braspen/SBNEP, diretora do Centro
Integrado de Nutri¢do — CIN e sécia fundadora da
SBNO.

Luciane Beitler

Nutricionista graduada pela Universidade Federal
de Pelotas. Atua no Servico de Oncologia
Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
com mestrado e doutorado em Salde da Crianga e
do Adolescente pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Sé6cia Fundadora da Sociedade
Brasileira de Nutricdo Oncoldgica

iris Lengruber

Mestre em ciéncias dos alimentos; especialista em
nutricdo oncologica e coordenadora da pos-
graduacdo em nutricdo oncoldgica.

Maria Carolina
Dias

Coordenadora ~ Administrativa da  Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional do
Instituto Central do Hospital das Clinicas.

Maria Cristina

Médica, Doutora, Professora Titular da UCPel,

Gonzalez coordenadora do Grupo de Estudos em

Composicdo Corporal e Nutricéo.
Maria Emilia Nutricionista clinica com experiéncia em nutricdo
Fabre oncolégica — 25 anos no Centro de Pesquisas
Oncoldgicas — Cepon Floriandpolis. Especialista
em Terapia Nutricional pela BRASPEN -
Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e

Enteral. Membro SBNO.

Maria Izabel Professora titular aposentada de Cirurgia da
Correia Faculdade de Medicina da UFMG; Coordenadora

do Grupo de Nutricio do Instituto Alfa de
Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da
UFMG.Bolsista de Produtividade em Pesquisa do
CNPg. Médica da equipe ETERNA, Rede Mater
Dei.Editora chefe da Revista do Colégio Brasileiro
de Cirurgia. Coeditora chefe da revista
Nutrition.Fellow do American College of Surgeons
e da American Society of Parenteral and Enteral
Nutrition.Membro Honorario da European Society
of Parenteral and Enteral Nutrition.
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Nadia Gruezo

Doutora em Nutricdo Humana; Mestre em Saude
da familia; Especialista em Oncologia e Vigilancia
Santitaria; Gerente Assisténcia complementar
essencial do Hospital da crianga de Brasilia José
Alencar; Socia Fundadora Sociedade Brasileira
nutricdo Oncoldgica — SBNO.

Nilian Souza

Doutora em Nutricdo pela UERJ/ Nutricionista do
Instituto Nacional de Cancer (INCA).

Nivaldo Barroso
de Pinho

Doutor em Ciéncias Nutricionais, Mestre em
Nutrichio Humana, Especialista em Nutricdo
Oncoldgica. Presidente da Sociedade Brasileira de
Nutric¢do Oncolégica. Presidente do Instituto de
Pesquisa e Ensino Barroso de Pinho, Diretor de
operacOes da Empresa Sigma de Engenharia de
Software.

Patricia Padilha

Professora Associada do INJC/UFRJ; Doutora em
Ciéncias Nutricionais pelo INJC/UFRJ;
Coordenadora do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saiude da Crianca e do
Adolescente do IPPMG/UFRJ.

Renata Brum

Nutricionista formada pela Universidade Federal
Fluminense, Mestre em Bioquimica e Doutora em
Ciéncias pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Pds-doutorado em Oncologia pelo
Instituto Nacional de Cancer Jose Alencar Gomes
da Silva (INCA), Nutricionista e pesquisadora no
INCA, professor associado no Instituto de Nutri¢do
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Socio fundador da Sociedade Brasileira de
Nutricdo Oncoldgica.

Ricardo Rosenfeld

Mestre em Ciéncias Médicas pela Faculdade de
Medicina da UERJ. Diretor da Equipe e Terapia
Nutricional da Casa de Salde S&o José (Rede Santa
Catarina). Membro do Comité de Metabolismo,
Endocrinologia e Nutricdo da European Society of
Intensive Care Medicine. Presidente do Comité de
Suporte Nutricional da Sociedade de Terapia
Intensiva do Rio de Janeiro (SOTIERJ). Especialista
em Terapia Intensiva pela Federacéo Pan-Americana
e Ibérica de Medicina Critica y Terapia. Intensiva,
pela Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira.
Especialista em Nutricdo Parenteral e Enteral pela
SBNPE/BRASPEN. Presidente do Comité de Terapia
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Nutricional da AMIB em 2015/2016. Presidente da
SBNPE/BRASPEN em 2006/2007. Vice-Presidente
da Federacdo Latino-americana de  Terapia
Nutricional, Nutricdo Clinica e Metabolismo
(FELANPE). Membro da European Society of
Intensive Care Medicine, da ESPEN e ASPEN.

Simone Kikuchi

Lider das Unidades Oncologicas do Hospital Sirio
Libanés. Coordenadora do grupo NutriOnco.

Thiago Gonzalez

Mastologista/Breast Surgeon. Depto. de Cirurgia
Geral, Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel)/Department of.Gen.
Surgery, Faculty of Medicine, UFPel. Grupo de
Estudos em Composi¢do Corporal e Nutricdo
(COCONUT)/COCONUT Study Group, Brazil.
Pelotas, RS — Brasil.

Viviane Dias
Rodrigues

Nutricionista graduada pela UFF; Mestre em
Ciéncias pelo PGCM/UERJ; Especialista em
Nutricdo Oncoldgica pelo INCA; Chefe da Secédo
de Nutricdo e Dietética — HCI/ INCA; Chefe
Substituta da Divisdo Técnico-assistencial — HCI/
INCA,; Vice-presidente da SBNO

Valéria Abrahdo
Rosenfeld

Intensivista e Especialista em Parenteral e Enteral
BRASPEN. Médica da ETERNU/EMTN. Medical
Affairs Nestle Healthscience

Wanélia Afonso

Doutora em  Ciéncias  Nutricionais-UFRJ;
Nutricionista da Pediatria do INCA. Pesquisadora
no Nucleo de Estudo em Nutricdo e Pediatria do
INJC-UFRJ.

Wilza Peres

Profa Associada INJC/UFRJ/Coord do Lab de
Bioquimica Nutricional. Lider do Grupo de
Pesquisa em Bioquimica Nutricional/Membro da
SBNO.

Raquel Goreti

Nutricionista Oncolégica, Especialista SBNO,
Doutora em Bioquimica, Docente da graduagdo e
pés-graduacdo e SoOcia proprietaria  Nutrida
Nutricdo e Salde.

Jodo Wilney

Coordenador Clinico da EMTN dos hospitais Sao
Lucas PUCRS e Bruno Born. Especialista
BRASPEN. Professor UNIVATES.
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Posteres

TEMATICAS AVALIACAO NUTRICIONAL

Sintomas gastrointestinais em pacientes oncoldgicos
durante tratamento quimioterapico: avaliacdo do
impacto no estado nutricional

Thais Fernanda da Costa®
Camila Bitu Moreno Braga?
Livia Miguel Pires Miranda®

Introdugdo: O comprometimento do estado nutricional em
individuos com neoplasias é muito frequente. Entre os
principais fatores que afetam a qualidade de vida desses
pacientes, estdo 0s sintomas gastrointestinais. Objetivo: Avaliar
a associagao entre o estado nutricional e a presenca de sintomas
gastrointestinais em pacientes oncol6gicos em quimioterapia.
Método: Estudo transversal e prospectivo aplicado em 54
pacientes com diagnostico de qualquer neoplasia maligna, em
tratamento quimioterapico, com idade >18 anos, de ambos 0s
géneros. Os dados foram coletados em um hospital universitério
terciario e foram avaliadas medidas antropométricas, dietéticas

! Nutricionista. Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Séo
Carlos, SP, Brasil. Endereco para correspondéncia: Thais Fernanda
da Costa. R. Dr. Hely Lopes Meirelles, 72. 13575-580. Sdo Carlos,
SP, Brasil. E-mail: thaisfdacosta@gmail.com Telefone: (16) 99720-
2446.

2 Professora. Doutora. Universidade Federal do Triangulo Mineiro.
Uberaba, MG, Brasil.

3 Graduanda. Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Ribeirdo
Preto, SP, Brasil.
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e 0s sintomas gastrointestinais foram avaliados pelo
guestionario Common Terminology Criteria for Adverse Event
(CTCAE). Resultados: Os pacientes apresentaram média de
idade de 59,3+14,5 anos, sendo a maioria idosos (57,4%) e do
sexo feminino (55,6%). O Indice de Massa Corporal (IMC)
alcancou média de 26,2454 kg/m2, sendo identificada
prevaléncia de 50% de excesso de peso e obesidade, 35,1% de
eutrofia e 14,8% de baixo peso. ldentificou-se alta prevaléncia
de sintomas gastrointestinais sendo os mais relatados:
xerostomia (74%), disosmia (61%), disgeusia (61%), saliva
espessa ou gosto metalico na boca (59,2%) e nausea (57,3%).
Os participantes apresentaram média de consumo energético de
1.588+688 Kcal/dia e ingestdo proteica menor do que
recomendado. Individuos com excesso de adiposidade e
pacientes com consumo energético maior relataram mais
sintomas. Conclusdo: Apesar da alta prevaléncia de sintomas
gastrointestinais, pacientes oncolégicos em tratamento
guimioterapico ndo apresentaram impactos significativos no
estado nutricional. Porém, destaca-se a importancia da
adequada avaliacdo nutricional, considerando condicGes
frequentes que mascaram o estado nutricional.

Palavras-chave: Cancer; Estado nutricional; Sintomas
gastrointestinais.
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O efeito da quimioterapia no estado nutricional e
gualidade de vida em pacientes com neoplasias
colorretais

Jessica Sillas de Freitas®
Josiane Cadedo da Silva?
Nora. M. Foromes®

Rita de Céassia de Aquino*

Introducéo: O cancer de colon e reto é o segundo cancer mais
incidente nos homens e mulheres. Os pacientes podem apresentar
involucdo do estado nutricional e impacto na qualidade de vida
decorrente da doenca e dos efeitos colaterais da
guimioterapia.Objetivo:Avaliar o efeito da quimioterapia no
estado nutricional e qualidade de vida em pacientes com
neoplasias  colorretais em  tratamento  quimioterapico.
Metodologia: Estudo transversal realizado Ambulatério de
Gastroenterologia da Universidade Federal de Sdo Paulo, com 35
pacientes de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior a 50
anos. O estado nutricional foi avaliado por meio da ASG-PPP e
para avaliagdo da qualidade de vida foi aplicado um questionario
cancer-especifico (EORTC QLQ C30) e o0 médulo complementar
para neoplasias colorretais (CR29) além da escala de Barthel.
Todos os instrumentos foram aplicados na primeira (To) e Gltima
abordagem (Tg¢) do paciente.Resultados:Foram coletados no

L Nutricionista, Mestre em Ciéncias do Envelhecimento da
Universidade Sdo Judas Tadeu

2 Psicdloga, Mestre em Ciéncias do Envelhecimento da Universidade
Séo Judas Tadeu

3 Livre Docente, Coordenadora do Ambulatério de Oncologia da
Gastroenterologia — UNIFESP,4Nutricionista

4 Dra e Docente do Mestrado Ciéncias do Envelhecimento da
Universidade Sao Judas Tadeu
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periodo de janeiro a agosto de 2019, 35 pacientes com idade
média de 67,5 anos, 51,4% homens, 82,9% com localizacdo
tumoral em colon sigmoide e reto e estadiamento avangado. O
estado nutricional, segundo a ASG-PPP, 94,3% dos pacientes
apresentou desnutricdo, sendo que 48,6% desnutricdo grave. Para
atividades de vida diaria, 34,3% apresentaram algum grau de
dependéncia funcional e na qualidade de vida, os pacientes
apresentaram piora do desempenho todas as escalas funcionais
além dos sintomas como dor. Concluséo: O tratamento impactou
no nivel de dependéncia e a qualidade de vida que pioraram ao
decorrer do tratamento. O estado nutricional entre uma sessdo e
outra ndo se alterou, uma vez que se mostrou comprometido na
maioria dos pacientes.

Palavras-chave: Neoplasia colorretal; Quimioterapia; Qualidade
de vida; Composicéo corporal; Idoso.
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Experiéncia da equipe multidisciplinar frente ao
paciente em cuidados paliativos.

Andreia Cristina Dalbello Rissatit
Rita de Cassia Costa Santos?

Introducdo: Os cuidados de salde que as pessoas recebem nos
cuidados de fim de vida podem ajudar a minimizar a angustia e
a dor associada com a morte e o morrer para o individuo, bem
como para sua familia, amigos e cuidadores, com o objetivo da
qualidade dos cuidados no final de vida. Objetivo: O presente
estudo tem como finalidade relatar a experiéncia dos
profissionais de equipe multidisciplinar frente ao paciente
oncol6gico em cuidados paliativos. Métodos: trata-se de um
relato de caso e experiéncia de paciente em cuidados paliativos
e pacientes no final de vida. Resultados: O diagnostico de
cancer gera davidas e insegurancas para pacientes e familiares.
Nos casos de estagio avangado, o tratamento paliativo se impde

! Nutricionista Clinica, Especialista em qualidade vida — UNICAMP,
Esp. Fitoterapia Funcional — VP, Intensivo de Nutri¢do Enteral e
Parenteral pela BRASPEN, Esp. Nutri¢do em Oncologia — AC.
Camargo, P6s Graduada em Oncologia — Albert Einstein, Extensdo
em Cuidados Paliativos — Albert Einstein, Extenséo
Aprofundamento em Nutri¢do Funcional em Céancer- VP. Endereco:
RUA JOAO LINO, 914 CENTRO SANTA BARBARA D’OESTE-
S. E-mail: andreiarissatinutricionista@yahoo.com.br. Telefones para
contato com cédigo de area: (19) 99756-0876.

Nutricionista da Clinica AMO, Salvador — BA. Especialista em
Clinica e Terapéutica Nutricional pelo IPCE, Especialista em
Nutricdo Oncologica pelo CIN, Especialista em Obesidade e
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica pelo CIN. Salvador (BA), Brasil.
Endereco para correspondéncia: Rita de Céassia Costa Santos. Rua
Engenheiro Celso Torres n® 16 edf Vale Verde apt 1201 — Graga.
Salvador — BA, CEP: 40150-280. E-mail: rccs.costa@uol.com.br.
Telefone: (71) 99194-5881

)
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para garantir qualidade de vida por meio de prevencao, alivio
do sofrimento, dos sintomas fisicos, sociais, psicologicos e
espirituais. A morte e 0o morrer sdo inerentes a existéncia
humana, suas incertezas compelem o ser humano a conviver
com a sua presenga desde o inicio ao estagio final do seu
desenvolvimento. Conclusdo: O estudo nessa area de atuacdo,
constitui um vinculo positivo para uma melhor resposta buscada
durante o tratamento, possibilitando um atendimento mais
eficiente das necessidades dos pacientes. o cuidado paliativo se
faz necessario, acolhendo e apoiando o paciente e seus
familiares por meio de adequada avaliacdo e
terapéutica,devendo se iniciar desde o momento do diagndstico,
com intuito de favorecer o vinculo com a equipe e melhorar o
bem estar para todas as partes.

Palavras-chave: Equipe Multidisciplinar; Cuidados Paliativos;
Morte.
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Perfil nutricional de Pacientes portadores de neoplasia
do Trato Gastrointestinal (TGI) antes e ap0s
tratamento sistémico em uma clinica particular em
Salvador — BA

Rita de Cassia Costa Santos!

Introducdo: O céncer é uma doenca multifatorial, crénico-
degenerativa, caracterizada pelo crescimento anormal e
descontrolado de células, que apresentam modificacdes em seu
material genético. A avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo
Proprio Paciente (ASG-PPP) é recomendada durante a
assisténcia nutricional em oncologia para detec¢do precoce do
risco nutricional ou desnutricdo. Objetivo: Relatar o perfil
nutricional dos pacientes portadores de neoplasia maligna do
TGI antes e apos finalizar tratamento antineoplasico sistémico.
Método: Aplicou-se a ASG-PPP, antes e apds o tratamento anti
neoplasico. Foram estudados os pacientes portadores de
neoplasia do TGI no periodo de janeiro/21 a maio/21.
Resultados: Foram avaliados 90 pacientes, antes do tratamento
sistémico, sendo 47,69 % do sexo feminino. A maioria da
populagdo estudada era composta por individuos idosos (64,61
%). O estado nutricional inicial pela ASG-PPP evidenciou que,
30,77 % como moderadamente desnutridos ou com suspeita de
desnutricao, e 56,93 % dos pacientes foram classificados como

! Nutrionista da Clinica AMO, Salvador — BA. Especialista em
Clinica e Terapéutica Nutricional pelo IPCE, Especialista em
Nutricdo Oncologica pelo CIN, Especialista em Obesidade e
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica pelo CIN. Salvador (BA), Brasil.
Endereco para correspondéncia: Rita de Céassia Costa Santos. Rua
Engenheiro Celso Torres n® 16 edf Vale Verde apt 1201 — Graga.
Salvador — BA, CEP: 40150-280. E-mail: rccs.costa@uol.com.br
Telefone: (71) 99194-5881.
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gravemente desnutridos. E no final do tratamento, o estado
nutricional final pela ASG-PPP evidenciou que 36,92 % como
moderadamente desnutridos ou com suspeita de desnutricdo e
32,31 % dos pacientes foram classificados como gravemente.
Os sintomas gastrointestinais com maior prevaléncia foram
anorexia, saciedade precoce, xerostomia, nausea. Conclusdo:
Conclui-se com o0 presente estudo que maioria dos pacientes
apresentavam-se moderadamente ou gravemente desnutridos,
sendo necessario a intervencdo nutricional no inicio do
tratamento, ao final observou-se uma melhora no estado
nutricional. Os resultados apresentados justificam a avaliacdo
nutricional precoce dessa populacdo, proporcionando um
melhor manejo do seu estado nutricional.
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Aplicacdo da ASG-PPP no paciente oncoldgico durante o
tratamento em uma clinica particular em Salvador — BA

Rita de Cassia Costa Santos!

Introducdo: A avaliacdo nutricional é um forte alicerce para
definicdo da terapia nutricional do paciente oncolégico. A
ASG-PPP ¢ considerada o padrdo ouro no paciente oncolégico.
Objetivo: Avaliar paciente em tratamento quimioterapico com a
ASG-PPP. Meétodos: Foi aplicado a ASG-PPP no 1°
atendimento e comparada com 30 dias, durante o periodo de
janeiro/21 a maio/21. Resultados: Foi avaliado um total de 170
pacientes, sendo 53,91 % do sexo feminino e 69,57 % idoso.
Dos 170 pacientes incluidos nesse estudo 33,04 % possuiam
patologia localizada no trato gastrointestinal, Hematoldgicos
22,61 %, cabeca e pescoco 2,61 %, mama 5,22 %, encéfalo 4,35
%, pulmdo 16,52 %, melanoma 2,61 %, uroginecolégico 12,17
% e osteossarcoma 0,87 %. Foi encontrada uma taxa de
desnutricdo em 65,13% dos pacientes, valor proximo ao
descrito em literatura especifica. A sintomatologia mais
presente foi nausea (14,78 %) relacionada ao potencial de
toxicidade dos protocolos utilizados. ApOs intervengdo
nutricional e acompanhamentos observou-se uma taxa de
desnutricdo em 49,57 % dos pacientes, mostrando que as
intervencdes nutricionais auxiliaram na recuperacdo do estado

! Nutrionista da Clinica AMO, Salvador — BA. Especialista em
Clinica e Terapéutica Nutricional pelo IPCE, Especialista em
Nutricdo Oncologica pelo CIN, Especialista em Obesidade e
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica pelo CIN. Salvador (BA), Brasil.
Endereco para correspondéncia: Rita de Céassia Costa Santos. Rua
Engenheiro Celso Torres n® 16 edf Vale Verde apt 1201 — Graga.
Salvador — BA, CEP: 40150-280E-mail:
rces.costa@uol.com.brTelefone: (71) 99194-5881.
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nutricional, com 73,04 % dos pacientes apresentando
manutencdo ou ganho de peso, as sintomatologias mais
presentes foram: a constipacdo (20%), nausea (17,39%),
xerostomia (15,62 %). Conclusdo: O acompanhamento
nutricional auxiliou na recuperacdo do estado nutricional dos
pacientes e manejo dos efeitos adversos relacionados a
toxicidade dos protocolos utilizados. Com isso ressalta-se a
importancia de adequada intervencdo nutricional durante todo o
periodo de tratamento, possibilitando a recuperacdo e
manutencdo do estado nutricional.
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Indicadores nutricionais e progndsticos utilizados para
0 estabelecimento do plano de cuidados nutricional de
uma paciente com cancer de cdlon e metéstase
leptomeningea: um estudo de caso

Karla Santos da Costa Rosa!
Daiane Almeida dos Santos®
Renata de Souza-Silvat
Livia Costa de Oliveira?

Introducdo: A metéastase leptomeningea (ML) com sitio
primario em célon possui rara evolucdo e estd associada a
prevaléncia de sinais e sintomas que corroboram para a
ocorréncia de desfechos desfavoraveis. Na préatica clinica, a
utilizacdo de indicadores praticos é essencial para avaliacdo
nutricional e prognostica, elementos norteadores da elaboragéo
do plano de cuidados nutricional. Objetivo: Descrever 0s
indicadores nutricionais e progndésticos utilizados para o
estabelecimento do plano de cuidados nutricional de uma
paciente com cancer de colon e ML internada em uma Unidade
Cuidados Paliativos exclusivos (UCP).Relato de caso: Estudo
retrospectivo, observacional, do caso de uma paciente do sexo
feminino, com 36 anos de idade, admitida na UCP em junho de
2020. Por meio da anamnese admissional foi verificado que
apresentava nivel de consciéncia rebaixado, Karnofsky

! Nutricionista. Especialista. Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA) — Unidade de Cuidados Paliativos.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Enderego para correspondéncia: Karla
Santos da Costa Rosa. Rua Visconde de Santa Isabel, 274, Vila
Isabel, Rio de Janeiro — RJ, Brasil. E-mail: kcostarosa@gmail.com
Tel: (+55) 021 987578552.

2 Nutricionista. Doutora. Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) — Unidade de Cuidados Paliativos. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil.
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Performance Status de 30%, ingestdo alimentar reduzida (<60%
das necessidades nos ultimos 7 dias), sintomas de impacto
nutricional (disfagia total) e historia de perda de peso. Esses
indicadores sinalizaram a presenca de risco nutricional e
expectativa de vida <90 dias. Considerando ainda as
prerrogativas dos cuidados paliativos, discussédo
multidisciplinar e com os familiares/entes queridos da paciente,
0 plano de cuidados nutricional foi elaborado contemplando
uma via alimentar acessoria (Cateter Nasoentérico), com
estimativa das necessidades nutricionais para paciente com
prognostico reservado e monitoramento da tolerancia da
formula infundida. Conclusdo: Indicadores simples e praticos
provenientes da anamnese admissional propiciaram a realizacao
da avaliacdo nutricional e progndstica e, consequentemente o
delineamento do plano de cuidados, quando ndo for possivel a
aplicagdo das ferramentas tradicionais de avaliacéo.

Palavras-chave:  Avaliagdo  nutricional;  Progndstico;
Planejamento de Assisténcia ao Paciente; Metastase; Cuidados
paliativos.
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Perfil nutricional de pacientes com cancer de trato
gastrointestinal recém-diagnosticados no Instituto
Nacional do Céncer Jose Alencar Gomes da Silva

Aline Barcellos Barreto®
Nilian Carla Silva Souza?
Patricia Moreira Feijé®
Viviane Dias Rodrigues*
Renata Brum Martucci®

Introducdo: o cancer é uma doenca cronica caracterizada pelo
aumento da produgdo de citocinas pré-inflamatérias que podem
levar ao desenvolvimento da desnutricdo, caquexia e
sarcopenia. Obijetivo: caracterizar o perfil nutricional de
pacientes recém-diagnosticados com cancer gastrointestinal.

1 Nutricionista. Especialista em Nutricdo Oncolégica. Secédo de
Nutri¢do e Dietética do Instituto Nacional de Cancer Jose Alencar
Gomes da Silva (INCA). Rio de Janeiro, Brasil. E-mail:
alinebarcellosl@hotmail.com Endereco para correspondéncia:
Aline Barcellos Barreto. Rua Francisco Real, n® 1687, casa 15,
Bangu. Rio de Janeiro, RJ. Telefone: (21) 97566-6650. Email:
alinebarcellosl@hotmail.comTelefone: (21) 975666650

2 Nutricionista. Doutora em Alimentac&o, Nutricdo e Salde. Se¢do de
Nutri¢do e Dietética do Instituto Nacional de Cancer Jose Alencar
Gomes da Silva (INCA). Rio de Janeiro, Brasil. E-mail:
nilian.souza@inca.gov.br.

% Nutricionista. Mestre em Ciéncias. Secdo de Nutrigdo e Dietética do
Instituto Nacional de Céancer Jose Alencar Gomes da Silva (INCA).
Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: patricia.feijo@inca.gov.br.

* Nutricionista. Mestre em Ciéncias. Secédo de Nutricdo e Dietética do
Instituto Nacional de Céancer Jose Alencar Gomes da Silva (INCA).
Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: viviane.rodrigues@inca.gov.br.

5 Nutricionista. Doutora em Ciéncia de Alimentos. Secéo de Nutrigdo
e Dietética do Instituto Nacional de Céncer Jose Alencar Gomes da
Silva (INCA). Professor Associado, Instituto de Nutricéo,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, Brasil. E-
mail: renata.martucci@inca.gov.br.
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Métodos: estudo transversal com individuos diagnosticados
com cancer de esbéfago, estbmago, pancreas e intestino recém-
matriculados no Instituto Nacional de Cancer Jose Alencar
Gomes da Silva. A avaliacdo subjetiva global produzida pelo
préprio paciente (ASG-PPP) foi aplicada por um avaliador
treinado. O peso corporal e estatura foram utilizados para
calcular o Indice de massa corporal (IMC). A forga muscular foi
obtida atraves do dinamdmetro e valores de albumina foram
coletados do prontuério eletrénico. Resultados: amostra
composta por 34 pacientes, sendo a maioria mulheres (56%),
adultos (56%) com média de idade de 60+13,4 anos, da raca
branca e parda (68%), ndo tabagista (76%), etilista (53%),
hipertensos (56%) e com cancer de intestino (71%) em estagios
Il e IV (93%). Segundo o IMC, 35% foram classificados com
excesso de peso. No entanto, 74% apresentavam risco de
desnutricdo ou eram desnutridos, segundo ASG-PPP, e com
percentual de perda de peso de 7,2 + 11,4% em 6 meses. A
média de albumina foi de 4,1+0,6 g/dL. A forca de preenséo
palmar média foi de 32,5 kg para homens e 20,4 kg para
mulheres, sendo 17% classificada com reducdo da forca
muscular. Conclusdo: apesar do excesso de peso, pacientes com
cancer de trato gastrointestinal ja apresentavam perda de peso
importante e risco de desnutricdo no momento do diagnostico.

Palavras-chave: Neoplasia Gastrointestinal; Estado Nutricional,
Forca Muscular.

40 Reabilitacdo Integral e Integrada do Paciente OncolG4gico



Perfil nutricional de pacientes com cancer gastrico em
um hospital de referéncia em Belém — PA

Juliana Cristine Pinto Caldas?
Rozinéia de Nazaré Alberto Miranda?

Introducdo: O Céancer é uma doenca multifatorial com cerca de
41% dos seus fatores preveniveis, dos quais 39% estdo
intimamente relacionados com a alimentacdo. Objetivo:
Descrever o perfil sociodemogréafico, nutricional e dietético dos
pacientes internados no Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto, no periodo de 2019-2020. Método: Estudo transversal,
descritivo e analitico, os dados coletados incluiam as varidveis
sociodemograficas, nutricionais e alimentares; a analise
estatistica foi realizada pelos aplicativos Microsoft Excel 2016 e
o0 Bioestat 5.4. Resultados: Participaram do estudo 25 adultos e
19 idosos; 35% dos pacientes coletados localizavam-se na faixa
etaria de 41-59 anos; 45% dos pacientes ndo completaram o
Ensino Fundamental; 70% tem renda familiar entre 1-2 Salarios
Minimos; 50% dos pacientes coletados sdo ex-tabagistas e 77%
séo ex-etilistas; 50% dos pacientes foram classificados pelo
IMC em Eutrofia; a classificacdo da PCT foi prevalente em
Desnutricdo (59%), a CB da maioria dos pacientes foi
classificada em Eutrofia (59%); ja a RCQ demonstrou estado de
Obesidade em 38% dos pacientes. O Questionario de
Frequéncia Alimentar denotou que o consumo Diario ou
Semanal de alimentos carcinogénicos foi muito mais comum do

! Nutricionista, Pés-Graduanda em Nutrigdo Clinica pela Uninassau,
Belém, Para (PA), Brasil Endereco para Correspondéncia: Juliana
Cristine Pinto Caldas, Cj. Orlando Lobato, Rua Principal, Quadra E,
501, carlajulianal4@gmail.com.

2 Professora Doutora da Universidade Federal do Para, Belém, Para
(PA), Brasil.

VIl Congresso Brasileiro de Nutricdo Oncolégica 41



gue 0 mesmo consumo de alimentos protetores, que teve maior
consumo nas classificagbes Raro e Nunca. Conclusdo: A
avaliacdo nutricional dos pacientes do estudo néo foi
compativel com a literatura disponivel sobre o assunto. O perfil
dietético demonstra uma prevaléncia de habitos alimentares
inadequados, tendo alimentos agressores com um consumo mais
frequente do que alimentos protetores na vida diaria dos
pacientes, concordando com a literatura.

Palavras-chave: Cancer Gastrico; Antropometria; Alimentos
Protetores.
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Ingestdo alimentar e sintomas de impacto nutricional
de pacientes ambulatoriais acometidos com cancer de
cabeca e pescoco

Kellen Cristina Marques de Lima!
Aline Alves Soares?

Camila Xavier Alves®

Luciana Camara da Silva*

Leticia Gabriella Souza da Silva®

Introducgdo: Pacientes com Céancer de Cabeca e Pescogo (CPP)
costumam ter uma reducdo da ingestdo de alimentos via oral,
seja por sintomas tumorais, efeitos colaterais do tratamento
quimiorradioterapico ou aspectos proprios (psicoldgicos, sociais
etc.). Objetivo: Avaliar a ingestdo alimentar e sintomas de
impacto nutricional de pacientes com CCP em atendimento
ambulatorial pré-quimiorradioterapia. Método: Trata-se de uma
pesquisa exploratéria descritiva retrospectiva, na qual foram
avaliados pacientes ambulatoriais antes dos tratamentos de
guimioterapia e radioterapia atendidos no ano de 2019 em uma
instituicdo oncologica tercidria em Natal/RN. Utilizou-se um
banco de dados de avaliagdo nutricional (Avaliagdo Subjetiva

! Nutricionista. Mestranda em Sauide Coletiva. Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil. Endereco para
correspondéncia: Kellen Cristina Marques de Lima. E-mail:
m_kellen@ymail.comTelefone: (84) 99630-9004

2 Nutricionista. Especialista em Nutricdo Oncoldgica (Instituto
Nacional do Céncer), Natal, RN, Brasil.

3 Nutricionista. Doutora em Ciéncias da Satde. Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil.

4 Nutricionista. Especialista em Nutricdo Oncoldgica (Instituto
Nacional do Céancer), Natal, RN, Brasil.

5 Nutricionista. Mestre em Salide Coletiva. Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil.
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Global Produzida pelo Paciente — ASG-PPP), somado aos dados
do Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP). A linguagem de
programacdo R (versdo 3.4.4) foi o recurso computacional
utilizado para as andlises estatisticas. Resultados: Um total de
219 pacientes compunha a amostra final. Avaliando a ingestéo
alimentar, a maior parte dos pacientes (60,5%) relatou que
estavam comendo menos que o normal no Ultimo més e a
ingestdo atual de 35,4% dos participantes era apenas de liquidos
(via oral ou enteral). O total de 63,5% dos pacientes tinha
algum problema para a ingestdo alimentar, sendo disfagia
(34,7%), inapeténcia (26,9%) e xerostomia (26,9%) os sintomas
mais relatados. Um tergo (37%) apresentavam trés ou mais
sintomas. Conclusdo: O manejo e o0 aconselhamento
nutricionais antes dos tratamentos propostos sdo necessarios
para evitar a piora da ingestdo alimentar e dos sintomas de
impacto nutricional. A terapia nutricional pode ser um recurso
para garantir a adequacéo de nutrientes.

Palavras-chave: Quimiorradioterapia; Ingestdo alimentar;
Avaliacéo nutricional; Cancer de Cabeca e Pescogo.
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Prognostico de estado nutricional e desfechos clinicos
em pacientes cirurgicos com cancer de cabeca e
pesco¢o com bioimpedancia elétrica

Diliane Marques Ribeiro*
Yassmim Ahmad Suleiman Mohammad?
Abner Souza Paz. MSc?

Introducéo: Se tratando do estado nutricional de pacientes
oncoldgicos, a perda de peso relacionada ao cancer contribui para
piores desfechos clinicose pior prognostico. A préatica assistencial
deve incluir a intervencdo nutricional. Para evitar complicagdes
da desnutricdo e caquexia, a avaliacdodo do estado nutricional do
paciente deve ser uma prioridade no plano terapéutico, auxiliando
na determinacdo do risco cirdrgico. Obijetivo: ldentificar os
pacientes com desnutricdlo e com risco de complicacGes
motivadas pela enfermidade em associagdo com a conduta
médica ou tipo detratamento. Métodos: Foi um estudo
comparativo do tipo longitudinal, prospectivo e analitico.
Pacientes oncoldgicos adultos e idosos submetido a cirurgia de
cabeca e pescoco,internados na FCECON, Amazonas- Manaus,
no periodo pré e pos-operatdrio em até 15 dias, fizeram parte do
estudo pacientes com idade superior a 18 anos internados para
cirurgia oncoldgica de tumores malignos de cabeca e pescoco,
exceto tireoide, para realizar cirurgia eletiva. Resultados e
concluséo: foram avaliados 9 pacientes, de um N de 136. Apenas
5 tiveram suas coletas concluidas, com resultados positivos,3 nao
conclusivos, sendo assim, a pesquisa foi estendida.

! Estudante de Nutrigdo, FMF; Email: dilianel2ribeiro@gmail.com

2 Academica de Nutricdo, FNL; Email:
yassmimmohammad25@gmail.com

3 Mestre em Nutricdo. E-mail: abnerpaznutri@gmail.com.
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Palavras-chave: avaliagdo nutricional, pacientescirdrgicos,
cancer de cabeca e pescogo.
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O efeito da quimioterapia no consumo alimentar e no
estado nutricional em pacientes com neoplasias
colorretais

Jessica Sillas de Freitas®

Erica Line de Oliveira Pedron?
Nora.M.Foromes®

Rita de Céassia de Aquino*

Introducdo: O cancer colorretal é o segundo mais incidente nos
homens e mulheres.A reducdo no consumo alimentar €
multifatorial e estd relacionada a doenca e ao tratamento. A
quimioterapia ocasiona efeitos colaterais responsaveis pela
baixa ingestdo alimentar, isto porque a maioria dos sintomas
estdo relacionados ao trato gastrointestinal.Objetivo: Avaliar o
efeito da quimioterapia no consumo alimentar e no estado
nutricional de pacientes com neoplasia colorretal em tratamento
guimioterapico.Metodologia:Estudo transversal, realizado com
35 pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou maior de
50 anos, em tratamento quimioterapico. O consumo alimentar
foi avaliado em quatro momentos do tratamento: antes do inicio
do ciclo (T0), no terceiro dia ap6s a infusdo (T1), no sexto dia
apos infusdo (T2) e no primeiro dia do ciclo seguinte (TF).
Foram avaliados energia, macronutrientes e micronutrientes.
Para composicdo corporal utilizou-se peso e estatura,
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circunferéncia do brago, dobra cutanea tricipital e forca de
preensdo manual como também a ASG-PPP.Resultados:A idade
média encontrada foi de 67,5 anos, 82,9% com localizagcdo
tumoral em col6n sigmoide e reto e a maioria em estadiamento
avancado. O consumo alimentar foi menor (p<0,05) para
energia, carboidratos, lipidios, folato, selénio, magnésio e ferro
ap6s a infusdo da quimioterapia. Em relacdo ao estado
nutricional, segundo a ASG-PPP, 48,6% apresentava
desnutricdo grave, ja& para a composi¢do corporal ndo se
observaram alteragdo entre os ciclos.Conclusdo:O tratamento
impactou na reducdo do consumo alimentar dos pacientes apés
a realizacdo da sessdo de quimioterapia, 0 que demostra a
importdncia de orientacdo e intervencdo nutricional,
principalmente em relagdo ao consumo energético.

Palavras-chave: Neoplasia colorretal; Quimioterapia; Consumo
Alimentar; Composicao corporal; Idoso.
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Implementacgéo das ferramentas Nutrition Screening
Tool for Childhood Cancer e Avaliacédo Subjetiva
Global pediatrica em modelo de assisténcia nutricional
a pacientes oncoldgicos pediatricos em ambulatério

Thamires Guarnierit

Ana Carolina Ledo Silva®

Ana Lucia Chalhoub Chediac Rodrigues®
Taina Teixeira Ortega*

Thais Giovaninni Roberto®

Erika Yuri Hirose Murahara®

Introducdo: A desnutricho € fator de risco potencialmente
modificAvel para desfechos em oncologia pediatrica, sendo
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essenciais triagem e avaliagdo nutricionais por ferramentas
validadas e especificas as necessidades desta populacao.
Objetivos: Implementar piloto de novo fluxo de assisténcia
nutricional a pacientes oncoldgicos pediatricos ambulatoriais de
instituicdo  filantrépica de S&o Paulo. Métodos: Estudo
retrospectivo incluindo pacientes atendidos entre maio e
julho/2021. Em fluxo vigente, aplicou-se ferramenta de triagem
nutricional, Strong Kids (SK) (score 0: baixo; 1-3: moderado; 4-
5: alto risco nutricional), seguida de avaliagdo por Indices
Antropométricos (IA) em Z-score, conforme a Organizacdo
Mundial da Salde. Simultaneamente, em novo fluxo, pacientes
com score >3 na ferramenta Nutrition Screening Tool for
Childhood Cancer (SCAN) de triagem foram considerados em
risco nutricional e, para esses, aplicou-se a Avaliacdo Subjetiva
Global (ASG) pediatrica com classificacdo em bem nutrido (A),
moderadamente (B) ou gravemente desnutrido (C). Os resultados
dos fluxos foram comparados. Resultados: Incluidas 35 analises a
8 pacientes (50% sexo feminino; idade média: 6 anos (x 3,63);
25% com leucemia). Tem-se risco nutricional em 54,3% das
avaliacOes pela SCAN sendo, posteriormente, B (73,7%) ou A
(26,3%) pela ASG, enquanto 100% foi risco pela SK (moderado:
82,9%; alto: 17,1%) e foram posteriormente avaliados com
estatura adequada para idade (100%) e eutrofia (54,3%). Todos
com alto risco nutricional pela SK eram risco pela SCAN. Todos
com ASG B foram orientados sobre suplementagdo nutricional
e/ou manejo de sintomas gastrointestinais. Conclusdo: O modelo
assistencial proposto possivelmente permitiu adequadas triagem e
avaliacdo nutricionais em piloto, implementando-se no
ambulatério da instituicéo.

Palavras-chave: Desnutricdo; Oncologia; Pediatria; Estado
Nutricional; Screening.
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Avaliacao dos sintomas gastrointestinais de pacientes
com neoplasias hematoldgicas submetidos a
monoterapia e terapia combinada.

Marilia Rossi Chagas!
Queli Defaveri Varela Cabanellos®
Joana Zanotti®

Introducdo: As neoplasias hematoldgicas podem ser definidas
como um grupo de doencas malignas que afetam os precursores
hematopoiéticos. Assim, a quimioterapia é considerada o
tratamento mais utilizado, podendo ser empregada como
monoterapia ou terapia combinada. Durante o tratamento
guimioterapico, a ocorréncia de sintomas gastrointestinais é
comum, comprometendo o estado nutricional e impactando na
resposta, e muitas vezes, na eficicia do tratamento. Obijetivo:
Avaliar os sintomas gastrointestinais de pacientes com doenga
onco-hematoldgica frente ao tratamento quimioterapico por meio
de monoterapia ou terapia combinada. Método: Estudo
observacional, com delineamento transversal, amostra obtida por
conveniéncia. Avaliaram-se pacientes submetidos ao tratamento
quimioterapico ambulatorial, utilizando a Avaliacdo Subjetiva
Global Produzida pelo Préprio Paciente (ASG-PPP) e o indice de
Massa Corporal (IMC). O tipo de tratamento quimioterapico foi
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obtido no prontuério eletrénico e foi subdividido em monoterapia
e terapia combinada. Resultados: Foram avaliados 115
individuos, a maioria do sexo masculino (53,9%), com idade
superior a 60 anos (60,9%) e com Linfoma ndo Hodgkin
(59,1%). Em relagdo aos sintomas gastrointestinais, 75,6% dos
pacientes submetidos a terapia combinada apresentaram
sintomas, comparados aos 24,4% dos submetidos @ monoterapia
(p=0,035). Embora sem resultado estatisticamente significativo,
observou-se maior prevaléncia de todos os sintomas em
individuos com terapia combinada: Nauseas (76,2% vs 23,8%),
vémito (80,0% vs 20,0%), constipacdo (60,0% vs 40,0%),
mucosite (80,0% vs 20,0%), inapeténcia (77,8% vs 22,2%),
diarreia (66,7% vs 33,3%), xerostomia (74,4% vs 25,6%),
ingestdo alimentar menor do que o habitual (80,8% vs 19,2%).
Conclusdo: Pacientes onco-hematoldgicos em quimioterapia
combinada apresentam mais sintomas gastrointestinais quando
comparados aos em monoterapia.

Palavras-chave: Estado Nutricional; Neoplasias Hematoldgicas;
Quimioterapia Combinada.
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Avaliacao do risco de sarcopenia e fatores associados
em pacientes com cancer de Caxias do Sul/RS.

Ingrid Zangalli*
Bianca Fornasier de Cérdova?
Joana Zanotti®

Introducdo: A sarcopenia, embora frequentemente observada
em idosos, pode ocorrer em individuos de qualquer faixa etéria,
decorrente da ingestdo inadequada de energia e/ou proteinas,
ma absorcéo, disturbios gastrintestinais, uso de medicamentos,
anorexia ou ainda em consequéncia de determinadas doencgas,
entre as quais se destaca o cancer, particularmente em sua fase
avancada. Objetivo: Avaliar o risco de sarcopenia e fatores
associados em pacientes oncoldgicos de uma Associacdo de
Apoio a Pessoas com Cancer (AAPECAN) de Caxias do
Sul/RS. Meétodo: Estudo observacional, com delineamento
transversal, sendo incluidos pacientes adultos oncoldgicos em
tratamento clinico e/ou cirdrgico vigente, de ambos 0s sexos,
com idade > 19 anos, cadastrados na AAPECAN. O risco de
sarcopenia foi definido conforme critérios do SARC-F.
Avaliou-se também a presenca de caquexia, estado nutricional
pelo indice de Massa Corporal (IMC) e avaliacdo subjetiva
global produzida pelo proprio paciente (ASG-PPP). Aprovacao
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do CEP com parecer 4.382.461. Resultados: Participaram do
estudo 57 individuos, com idade média de 58,19 anos, 50,9%
com risco de sarcopenia (56,3% dos homens e 44,0% das
mulheres). Em relacdo ao IMC, 13,3% dos pacientes com
excesso de peso, 51,9% dos eutroficos e 86,7% dos desnutridos
tinham risco de sarcopenia (p<0,0001), assim como, conforme a
ASG-PPP, 40,0% dos bem nutridos e 62,9% dos gravemente
desnutridos (p=0,033). Ainda, 32,1% dos pacientes pré
caquéticos e 77,3% dos com caquexia, apresentaram risco para
sarcopenia (p=0,004). Conclusdo: Conclui-se que a desnutricdo
e a caquexia sao fatores de risco para a sarcopenia, porém
também é uma condig¢do observada em pacientes com cancer
bem nutridos.

Palavras-chave: Sarcopenia; Cancer; Estado Nutricional.
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Relacéo entre desnutricéo, sintomas e ingestéo
alimentar em pacientes em tratamento quimioterapico
ambulatorial em Caxias do Sul/RS.

Bianca Fornasier de Cordoval
Ana Paula De Lima?
Joan Zanottia®

Introducdo: O cuidado com a nutricho dos pacientes
oncologicos é imprescindivel para um bom prognostico, ja que
a desnutricdo pode ocasionar piora da qualidade de vida e baixa
resposta ao tratamento antineoplésico. Objetivo: Avaliar a
relacdo entre desnutricdo, sintomas e ingestdo alimentar de
pacientes oncol6gicos em tratamento quimioterapico em Caxias
do Sul/RS. Método: Estudo observacional, com delineamento
transversal, sendo incluidos individuos com idade >19 anos, de
ambos 0s sexos, com cancer, em tratamento quimioterapico
ambulatorial. Para avaliar a desnutricdo, os sintomas (nausea,
vomito, diarreia, anorexia e constipacdo) e ingestdo alimentar
(ndo mudou, melhorou ou piorou) foi utilizado a avaliagéo
subjetiva global produzida pelo préprio paciente (ASG-PPP).
Aprovacdo do CEP com parecer 2.571.056. Resultados: Foram
avaliados 413 individuos, 54,4% idosos e 51,1% do sexo
feminino, 30,0% com doenca onco-hematologica e 17,9% com
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cancer de mama. Observou-se desnutricdo em 52% dos idosos e
a razdo de prevaléncia (RP) mostrou 34% maior possibilidade
de desnutricdo nesta populacdo (p=0,10). Individuos que
relataram ter de 1 a 3 e >3 sintomas, tem respectivamente, 36%
(RP: 1,36; IC 95%; 1,14-1,87) e 60% (RP: 1,60; IC 95%; 1,12-
2,27), mais probabilidade de ter desnutricdo quando
comparados aos que ndo possuem sintomas (p=0,003). Quanto a
ingestdo alimentar, os pacientes que relataram ingerir menos
que o normal, demostraram 62% (RP: 1,62; 1C 95%; 1,28-2,05)
mais probabilidade de desenvolver desnutricio quando
comparados aos sem mudancas alimentares (p<0,0001).
Concluséo: Ha relacdo entre desnutri¢do e a idade avangada e
probabilidade significativamente maior de ter desnutricdo com
> 3 sintomas e menor consumo alimentar.

Palavras-chave: Desnutri¢cdo; Oncologia; Estado Nutricional.
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Conhecimento alimentar e perfil antropométrico de
mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterapico
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Introducdo: O céncer é considerado um evidente problema de
salde pulblica, cuja as causas primarias ainda ndo estdo
totalmente esclarecidas. Dentre os tipos existentes, o0 cancer de
mama teve um aumento de sua incidéncia tanto no Brasil como
em paises desenvolvidos. Objetivos: analisar o consumo
alimentar e o estado nutricional, aléem da relacdo entre
conhecimento nutricional e perfil antropométrico, de mulheres
com cancer de mama em tratamento quimioterapico. Método: A
amostra contou com 14 mulheres maiores de 19 anos em
tratamento quimioterapico no Centro Prudentino de Oncologia,
da cidade de Presidente Prudente/SP. Resultados: Os fatores de
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risco eram 7,14% menarca precoce; 7,14%, menopausa tardia;
42,85%, nuliparidade; 14,28% usavam terapia de reposicdo
hormonal; 14,28% fumavam; 42,85% acima do peso e 28,57%
sedentarias. O peso aumentou em 21,43% ap06s o diagnostico e
78,57% apresentaram moderado conhecimento nutricional, ndo
correlacionando com o IMC (p=0,9). Destas, 64,3% estavam
acima do peso; 71,43% apresentaram deficiente consumo de
vitamina A, vitamina E (78,57%) e 71% possuiam consumo
inadequado de fibras. Observou-se consumo de 24+9,6
kcal/kg/P e 0,7+0,4 g/kg de proteina. Conclusdo: o consumo
alimentar esta aquém de ser adequado e 0 excesso de peso ainda
é prevalente nesse grupo de mulheres. Apesar de ndo ter havido
correlacdo entre o conhecimento nutricional e o IMC, é
importante incentivar estratégias de educacdo nutricional para
adquirirem habitos alimentares saudaveis, e pratica regular de
atividade fisica, para evitar o desenvolvimento de doencas e
recidiva do cancer de mama.

Palavras-chave: Alimentagdo; Antropometria; Neoplasia
maligna; Quimioterapia; Qualidade de vida.
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Concordancia entre as medidas de forga de preensao
palmar maxima e média em pacientes com cancer
segundo o0 sexo: um estudo transversal
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Introducdo: A forca de preensdo palmar (FPP) é um marcador
do estado nutricional, porém ndo h& padronizagdo do seu uso,
uma vez que se observa o uso do valor médio e do valor
maximo. Objetivo: Analisar a concordancia entre a FPP
maxima e média na identificacdo do risco nutricional em
pacientes com cancer segundo o sexo. Meétodos: Estudo
transversal realizado em um hospital pablico no periodo de
2017 a 2019. Foram incluidos adultos com idade > 20 anos, de
ambos 0s sexos, diagnosticados com tumores sélidos. O estado
nutricional foi identificado pela Avaliacdo Subjetiva Global
Produzida Pelo Préprio Paciente (ASG-PPP). Aferiu-se a FPP
(kg/f) e foi considerada a forca méaxima e média de trés
aferi¢des da mao dominante (FPPD) e ndo dominante (FPPND).
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Os dados foram analisados no software SPSS 22.0. Registro de
aprovacdo: CAAE: 69321717.1.0000.5060. Resultados: Foram
avaliados 141 pacientes com idade média de 60.0+14,2 anos,
57.4% idosos, 53,2% homens, 58.2% ndo brancos e 36.9% com
tumores do trato gastrointestinal inferior. A ASG-PPP
identificou 61,0% desnutridos. Nos homens a FPPD max e
média obtida foram 33.60+£11.17 e 32.0+10.62 respectivamente,
engquanto a FPPND max foi 30.81+10.94 e a FPPND média
29.33+10.38. Entre as mulheres os valores maximo e médio da
FPPD foram 21.2045.90 e 20.10+5.86 e os valores da FPPND
méaximo e médio foram 19.43+5.31 e 18.27+5.16. O Coeficiente
de Correlagdo Intraclasse (CCI) apresentou reprodutibilidade
excelente (CCI >0.90) e Alpha de Cronbach satisfatério (0.99).
Conclusdo: Houve concordancia satisfatoria entre os valores
méaximos e médios da FPP para ambos 0s sexos.

Palavras-chave: Estado nutricional; Massa muscular;
Desnutricéo; Neoplasia.
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Influéncia da localizagio do tumor sobre o estado
nutricional de pacientes portadores de cancer no
sistema digestorio

Gabriel Aparecido Escobar de Lima!
Daniela Figueiredo?
Maria Eduarda Gomes de Morais®

Introducdo: O céncer do sistema digestorio € um dos mais
prevalentes entre as populacfes, acomete as regiGes da boca,
faringe, esdfago, estbmago, intestinos e reto. E considerado um
dos mais agressivos, pois esta relacionado a sintomas que
interferem na ingestdo e absorcdo de nutrientes, como disfagia,
gastroparesia, diarreia, desidratacdo, mucosite, anorexia, dor,
disgeusia etc., levando a uma grave perda de peso. Objetivo: O
objetivo deste estudo foi relacionar a influéncia da localizagéo do
tumor do sistema digestorio com o estado nutricional de 30
pacientes oncoldgicos > 18 anos. Método: Utilizou-se Avaliacao
Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente. Resultados:
Observou-se que 35% dos pacientes apresentaram-se bem
nutridos e 65% algum grau de desnutricdo. Desnutricdo grave
deu-se nos portadores de canceres colorretal (27,3%), lingua
(27,3%), esdfago (18,2%) e estdmago (18,2%). A perda de peso
grave foi observada nos pacientes com tumores de Lingua

L Nutricionista. Graduando. Universidade do Oeste Paulista,
Presidente Prudente, SP, Brasil. Endereco para correspondéncia:
Gabriel Aparecido Escobar de Lima. Rua Maria José Carvalho
Bibiano da Silva, 08, Jardim Santana, Presidente Prudente, SP. E-
mail: g98escobar@gmail.com. Telefone: (18) 99173-19109.

2 Nutricionista. Graduando. Universidade do Oeste Paulista,
Presidente Prudente, SP, Brasil.

8 Nutricionista. Graduando. Universidade do Oeste Paulista,
Presidente Prudente, SP, Brasil.
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(100%), Faringe (100%) e Es6fago (100%). Concluséo: Conclui-
se que € evidente a presenca da desnutricdo em pacientes com
cancer no sistema digestorio, principalmente naqueles localizados
na lingua, faringe, es6fago e estdmago, 0s quais sofrem
influéncia direta de alteracGes da ingestéo alimentar e capacidade
funcional, sintomas diversos e perda de peso.

Palavras-chave: Neoplasia maligna; Trato gastrointestinal;
Avaliacéo nutricional, Estado nutricional; Desnutrigao.
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Avaliacdo subjetiva global produzida pelo proprio
paciente como instrumento de reavaliacdo nutricional
para reabilitacdo integral de pacientes oncoldgicos

Monica de Mello Alvest
Wagner Andrade Ferreira?
Anishanna Polido dos Santos®
Karine Montrezor Maia®
Bruna Neves Barreira!

Fabio Guilherme Santoro3

Introducdo: A Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo
Proprio Paciente (ASG-PPP) é um instrumento de triagem e
avaliagdo nutricional para pacientes com céncer. Permite
identificar risco e avaliar o estado nutricional, fazer o
monitoramento subsequente e nortear as intervencdes para a
reabilitacdo. Objetivo: Avaliar a reabilitagdo integral de
pacientes oncoldgicos utilizando a ASG-PPP como um
instrumento de reavaliacdo nutricional. Método: Trata-se de um
estudo longitudinal, retrospectivo e descritivo. Realizado em
um hospital privado especializado em atencdo oncolégica no
Rio de Janeiro-RJ. Foram estudados pacientes com cancer,
adultos e idosos, de ambos os sexos, triados e avaliados com a
ASG-PPP em até 24 horas apdés a admissdo hospitalar e

! Nutricionistas. Pés-graduadas. Sdo Carlos Salide Oncoldgica. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil. Enderego para correspondéncia: Ménica de
Mello Alves. Rua Humaita, 296 — Humaitd, Rio de Janeiro — RJ,
22261-001. E-mail:
nutricao.clinica@saocarlossaudeoncologica.com.br. Telefone: (21)
98862-8802

2 Estudante de Nutrigdo. Graduando. Universidade do Estado do Rio
de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

3 Médico. Pés-graduado. Sdo Carlos Satde Oncoldgica. Rio de
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reavaliados ap6s 7 dias de internacdo. Os dados foram
analisados e tabulados no software Microsoft Office Excel®
2007. Resultados: A amostra deste trabalho foi composta por 52
pacientes, que foram categorizados pela avaliacdo subjetiva em
bem nutridos (5,8%), desnutricio moderada (88,5%) e
gravemente desnutridos (5,8%). De acordo com o0 escore,
indicou-se a necessidade de aconselhar o paciente e seus
familiares (1,9%), de intervencdo nutricional (21,2%) e de
urgéncia de condutas (76,9%). Na reavaliacéo foi evidenciada a
melhora do estado nutricional pelo aumento na categoria de
bem nutridos (7,7%) e desnutricdo moderada (90,4%), com
reducdo dos gravemente desnutridos (1,9%). Quanto ao escore,
verificou-se reducdo da urgéncia de condutas (55,8%) com o
aumento da necessidade de intervencdo nutricional (44,2%).
Concluséo: A ASG-PPP demonstrou ser um instrumento para
reavaliacdo nutricional, sendo capaz de nortear as condutas
dentro do contexto de reabilitacdo integral dos pacientes
oncoldgicos.

Palavras-chave: Avaliacao Nutricional; Oncologia;
Reabilitacdo.
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Avaliacdo do angulo de fase e evolucgéo clinica de
pacientes submetidos a cirurgia eletiva de neoplasias
gastricas.

Lorena Lobato Rodrigues da Cunha®
Talita Ariane Amaro Lobato?

Bruno Rafael Batista de Ataide®
Erika Fernanda Rodrigues Ferreira®*

Introducdo: Baixos valores de angulo de fase (AF) tém sido
associados a menor sobrevida em diferentes tipos de cancer, por
ser capaz de refletir a integridade das membranas celulares, no
gual vem sendo interpretado como indicador do estado de
satide. OBJETIVO: Avaliar a importancia do AF como preditor
de complicacdes e mortalidade. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo prospectivo com 7 pacientes de ambos 0s Sexos,
submetidos a cirurgias eletivas de neoplasias gastricas. A
analise de bioimpedancia elétrica (BIA) foi realizada 12 horas
antes da cirurgia, e em até 24 horas apos, utilizando a
frequéncia de 50kHz. Foi utilizado estatistica descritiva com
média aritmética e desvio padrdo, e o teste T de Student, tendo
como nivel de significancia P < 0,05. RESULTADOS:

! Nutricionista. Mestre. Pontificia Universidade Catélica do Parana,
Curitiba, PR, Brasil. Endereco para correspondéncia: Lorena
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Mundurucus 1932, apto 1401 bloco A. CEP: 66025-660. Belém,
Para. E-mail: lorenarcunha@hotmail.com. Telefone: (91) 98341-
4444,

2 Nutricionista. Mestranda. Universidade Federal do Para, Belém, PA,
Brasil.

% Nutricionista. Esp. em Saude Mental. Universidade do Estado do
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Referente aos valores obtidos de reactancia e resisténcia, que
obtiveram valor de p < 0.020 e 0.035 respectivamente, 0s
individuos de cirurgia de menor porte, apresentaram média
estatisticamente inferior de queda do AF, foi observado que
pacientes com menores valores de AF foram mais propensos a
riscos elevados de complicacBes ap6s procedimentos cirlrgicos,
os quais refletiram no angulo de fase, que no pré-operatorio foi
de 6.1+0.9 e pobs-operatorio de 4.5+1.1 (p=0.012), indicando
maior risco da condicdo de saude. Dois pacientes que
apresentaram AF < 4 evoluiram a 6bito. CONCLUSAO: O
acompanhamento nutricional é fundamental para a manutencao
de uma composigdo corporal adequada, aumentando a resposta
aos tratamentos, melhorando a qualidade de vida e diminuindo
0s custos de salde.

Palavras-chave: Neoplasias; Bioimpedancia Elétrica; Angulo
de Fase.
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Influéncia da composi¢éo corporal em pacientes
submetidos a cirurgia eletiva de neoplasias gastricas

Lorena Lobato Rodrigues da Cunha®
Talita Ariane Amaro Lobato?

Bruno Rafael Batista de Ataide3
Erika Fernanda Rodrigues Ferreira®*

Introducéo: A agua corporal total (ACT) representa a somatdria
de &gua existente no organismo, tendo-se também indicadores
referentes a agua intracelular (Al) que corresponde a por¢édo da
ACT abrigada no interior das células evidenciando-se um bom
indicador de saude, e a 4gua extracelular (AE) que demonstra a
porcdo da ACT fora das células, normalmente encontrada no
plasma e outros fluidos extracelulares. OBJETIVO: Avaliar a
influéncia da composi¢do corporal no pré e pos-operatorio.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo prospectivo com 7
pacientes de ambos 0s sexos, submetidos a cirurgias eletivas de
neoplasias gastricas, foi realizada a analise de bioimpedancia
elétrica (BIA) foi realizada 12 horas antes da cirurgia, e em até
24 horas ap6s o procedimento, utilizando a frequéncia de
50kHz. Foi utilizado estatistica descritiva com média aritmética

! Nutricionista. Mestre. Pontificia Universidade Catélica do Parana,
Curitiba, PR, Brasil. Endereco para correspondéncia: Lorena
Lobato Rodrigues da Cunha. Endereco Completo: Rua dos
Mundurucus 1932, apto 1401 bloco A. CEP:66025-660. Belém,
Para. E-mail: lorenarcunha@hotmail.com. Telefone: (91) 98341-
4444,

2 Nutricionista. Mestranda. Universidade Federal do Para, Belém, PA,
Brasil.
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e desvio padrdo, e o teste T de Student, tendo como nivel de
significancia P< 0,05. RESULTADOS: Em relacdo aos valores
médios de Al e AE foi observado aumento significativo dos
valores, sendo antes da cirurgia (16.1+2.7) e pds-cirurgia
(21.7£5.7) e tal resultado pode ter sido induzido pelo jejum pré-
cirdrgico ou pela hidratacdo corporal pds-operatéria,
comprovado pela diferenca entre ACT pré-operatoria (35.1+6.8)
e poés-operatoria (40.6+£8.9) influenciando no peso aparente
desses individuos. CONCLUSAO: Devido essas alteracdes
percebemos que a abreviacdo do jejum se faz de suma
importancia, assim como o cuidado com a hidratagdo pos-
operatdria para que ndo ocorra hiper ou hipo hidratacdo e
consequentemente distarbios metabolicos.

Palavras-chave: Neoplasias; Composicéao Corporal;
Bioimpedancia Elétrica.
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Quimiotoxicidade e risco nutricional uma ameaca a
continuidade do tratamento.

Natalia Fernandes dos Santos!

Kézia Cristina dos Santos Cunha?
Kleres Luciana Gomes Dias da Silva?
Andrea Claudia Menezes de Paz Barros®
Mariana Aparecida da Silva*

Laryssa Danielle Lima Agra*

Introducdo: A ocorréncia de efeitos colaterais € comum em
pacientes oncolégicos em quimioterapia e os efeitos incluem a
anorexia e perda de peso. Ha evidéncias que indicam que a
perda ponderal e a deplecdo muscular potencializam a
toxicidade induzida pela quimioterapia, e que podem estar
associadas & interrupcdo da quimioterapia e a reducéo da dose.
Objetivo: Avaliar a toxicidade a quimioterapia e 0 risco
nutricional em pacientes em oncolégicos. Metodologia: Estudo
de carater transversal, descritivo realizado no Hospital de
Cancer de Pernambuco no ano de 2019, com pacientes
oncol6gicos em tratamento quimioterdpico. A triagem
nutricional foi realizada pelo Nutritional Risk Screenig (2002) e
a perda ponderal pela subtragdo do peso usual do peso atual. A
guimiotoxicidade foi avaliada pelo questionario do National
Cancer Institute englobando aspectos da toxicidade
hematoldgica e ndo hematoldgica. Estudo aprovado pelo comité

1 Mestre em Nutricdo Endereco para correspondéncia: Rua José
Felipe Santiago, Iputinga, Recife, Pernambuco. E-mail:
natalia_fersant@hotmail.com. Telefones para contato com codigo de
area: 81 99711-3804

2 Doutora em Terapia Intensiva

% Especialista em Nutrigéo

4 Graduada em Nutrig&o.
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de ética (CAE: 04347318.8.0000.5205 ). Resultados: A amostra
foi composta por 147 pacientes, sem predominancia
significativa para sexo e idade. Os tumores mais
frequentemente foram o gastrico (36,3%), intestinal (26,7%). O
risco nutricional foi identificado em 56,5%. Em 68% dos
pacientes houve perda de peso > 5%. Sobre a quimiotoxicidade
hematoldgica, a maioria dos participantes apresentou anemia
(71,4%), e um percentual menor de leucopenia (15,9%). J4 em
relacio a toxicidade gastrointestinal, os sintomas mais
prevalentes foram néauseas (42,1%), vomito (31,2%) e diarreia
(26,5%). Conclusdes: O monitoramento constante dos pacientes
oncolégicos antes, durante e apds o tratamento, devem ser
incorporados a rotina dos servigos de nutri¢cdo para que a terapia
nutricional adequada possa melhorar a resposta clinica e o
prognostico do paciente evitando interrupgdes do tratamento.

Palavras-chave: Estado nutricional; Quimioterapia; Neoplasia.
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Composic¢do corporal obtida através do uso da
antropometria e bioimpedancia em pacientes com
cancer em um hospital de Recife — PE

Natalia Fernandes dos Santos®

Maria Eduarda Carneiro Dornelas Pereira®
Isabel Cristina Leal?

Rayanne Patrizia da Costa Mendonga?
Edla Karina Cabral*

Introducdo: Alteracbes na composicdo corporal e na massa
muscular esquelética de pacientes com cancer sdo comuns,
frequentemente causando sarcopenia, 0 que impacta a
capacidade funcional e o prognostico dos doentes, podendo
afetar sua qualidade de vida. Objetivo: Caracterizar a amostra
quanto ao perfil antropométrico e de composicdo corporal.
Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado
no Hospital de Cancer de Pernambuco no ano de 2018 a 2019.
As variaveis antropométricas e de composi¢do corporal
avaliadas foram: indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia do bragco (CB). A avaliagdo do indice de massa
muscular esquelético (IMME) e da gordura corporal total foi
realizado utilizando a bioimpedancia tetrapolar. Este estudo foi
aprovado pelo comité de ética (CAE: 88558518.3.0000.5205).
Resultados: A amostra foi composta por 64 pacientes, com
predominancia do sexo feminino (57,8%), adultos (65,6%) e
tumores do trato gastrointestinal (36%). O estado nutricional
avaliado pelo IMC apontou 14,1% de desnutri¢cdo e 65,6% de

! Mestres. Endereco para correspondéncia: Rua José Felipe Santiago,
Iputinga, Recife, Pernambuco. E-mail do apresentador:
natalia_fersant@hotmail.com. Telefones para contato com codigo de
area: 81 99711-3804

2 Especialista em Nutrigéo
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eutrofia. A prevaléncia de desnutri¢éo pela CB foi de 61,9%. O
IMME baixo foi identificado em 18,8% da amostra, e a gordura
corporal acima da média foi identificada em 98,4%. Concluséo:
A prevaléncia de deplecdo muscular foi elevada de forma
concomitante a elevada prevaléncia de gordura corporal.
Pacientes eutroficos podem apresentar deplecdo muscular grave
indicando que avaliar e detectar alteragdes na composicdo
corporal 0o mais precocemente possivel pode contribuir na
reducdo de efeitos decorrentes dos problemas de salde.

Palavras-chave: Composicao corporal; Impedancia bioelétrica;
Circunferéncia da cintura.
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Sindrome de estenose pildrica secundaria a
adenocarcinoma gastrico: relato de caso

Rayanne Patrizia Costa Mendonga®
Andrea Claudia Menezes da Paz Barros®
Alana Carneiro de Oliveira Macedo®
Maria Eduarda de Albuquerque Santan*
Rosielle Batista Ferreira®

Introducdo: Adenocarcinoma gastrico é o tipo de tumor de
estdmago de maior prevaléncia, que provoca o alongamento e
estreitamento persistente do canal pilérico. Nessa condigdo é
comum a presenga de anorexia, perda de peso, desidratacéo,
alcalose metabdlica e distarbios hidroeletroliticos. Relato de
caso: L.S.S, sexo masculino, 72 anos, natural de Correntes-PE,
aposentado e vilvo, foi internado no servico de Clinica
Oncoldgica do Hospital do Cancer de Pernambuco, com queda
do estado geral, perda de peso (5 quilos em 8 dias), vomitos,

! Nutricionista Graduada em Nutricdo Clinica e Esportiva e pos-
graduanda em terapia nutricional em cuidados intensivos pelo
GANEP Educacdo; raypatrizianutri@gmail.com; Recife,
Pernambuco, Brasil. Rua Baoba Q. B14 nimero 13, Ouro Preto-
Olinda.
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anorexia e dor epigéastrica a varios meses. Diagnosticado com
adenocarcinoma gastrico, apresentando uma lesdo ulcerada e
subestenose do piloro, caracterizada como Sindrome de
Estenose Pildrica. Avaliacdo nutricional: NRS 2002, risco
nutricional devido perda de peso grave (6,1% em oito dias)
associada a ingestdo alimentar reduzida (0-25%), excesso de
peso de acordo com IMC (Lipschitz, 1994), eutrofico em
relacdo a circunferéncia braquial (Frisancho, 1990) e
circunferéncia da panturrilna. Exames bioquimicos evoluiram
com elevacdo consideravel de marcadores hepaticos, piora da
funcdo renal, hipoalbuminemia, anemia normocitica e
hipocrémica, leucocitose, hipocalcemia, hipermagnesemia,
hipercalemia e hiponatremia. Recomendagdes nutricionais:
Ingesta caldrica entre 20-35 kcal/kg/dia e proteica entre 1-
2g/kg/dia para pacientes oncoldgicos. Conclusdo:A terapia
nutricional na oncologia tem por objetivo amenizar o impacto
da doenca, assegurar as necessidades nutricionais na tentativa
de manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional, auxiliar
no controle de sintomas e oferecer maior qualidade de vida,
corroborando para desfechos clinicos para esses pacientes.

Palavras-chave: Adenocarcinoma Gastrico; Estado Nutricional;
Terapia Nutricional.
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Sobreviventes de cancer de mama: perfil nutricional e
metabdlico

Natalia Fernandes dos Santos!

Ana Paula Ferreira dos Santos?
Juliana da Silva Estevéo de Carvalho®
Emanuella Maria de Aradjo Holanda®
Lucileide Silva de Oliveira Menezes*
Vanessa Gomes do Nascimento®

Introducdo: O cancer de mama € o segundo tipo mais frequente
no mundo. E considerado sobrevivente alguém que vive com o
cancer ou ap6s o cancer, e inclui: quem completou o tratamento
e ndo tem evidéncia da doenga e quem esta recebendo o
tratamento. Objetivo: Avaliar o perfil nutricional e metabdlico
de mulheres sobreviventes de cancer de mama. Metodologia:
Estudo transversal, descritivo, realizado no Hospital de Céncer
de Pernambuco no periodo de 2018 a 2019 com mulheres
adultas sobreviventes de cancer de mama. As varidveis
coletadas foram: idade, peso, altura, circunferéncia da cintura,
diagndstico de hipertensdo e diabetes. Este estudo foi aprovado
pelo comité de ética segundo o protocolo (CAE:
97962918.5.0000.5205). Resultados: A amostra foi composta
por 129 mulheres, com idade média de 54,3 anos. Segundo o
indice de Massa Corporal a prevaléncia de sobrepeso e

1 Mestre em Nutrigdo. Endereco para correspondéncia: Rua José
Felipe Santiago, Iputinga, Recife, Pernambuco. E-mail do
apresentador: natalia_fersant@hotmail.com Telefones: 81 99711-
3804
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4 Graduanda em fisioterapia
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obesidade foi respectivamente de 43,6% % e 35,6%%. Quanto
ao risco cardiovascular avaliado pela circunferéncia da cintura
identificou-se que 93,8% das mulheres apresentaram risco
cardiovascular. A prevaléncia de diabetes foi de 2 e hipertensdo
54. Conclusdo: A prevaléncia de obesidade e risco
cardiovascular foi elevada. O resultado indica que o0s
sobreviventes de cancer de mama necessitam de uma
intervencdo nutricional precoce com o objetivo de corrigir os
distirbios nutricionais. O  nutricionista  possui  papel
imprescindivel no combate ao excesso de peso, fator de risco no
desenvolvimento e recidiva do cancer de mama.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Obesidade; Sobreviventes.
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Avaliacdo progndstica em pacientes com cancer
avancado em cuidados paliativos exclusivos a partir de
indicadores inflamatdrios

Geisiane Alves da Silva!
Emanuelly Varea Maria Wiegert?
Larissa Calixto Lima®

Livia Costa de Oliveira*

Wilza Arantes Ferreira Peres®

Introdugdo: Os marcadores de inflamatorios sdo considerados
preditores de desfechos em pacientes com cancer avangado. No
entanto, poucos estudos exploraram seu papel progndstico
utilizando os parametros clinicos usuais. Objetivo: Avaliar a
predi¢do de sobrevida prognostico da proteina C reativa (PCR),
albumina, razdo PCR / albumina (RPA) e Escore Progndstico de
Glasgow modificado (EPGm) de acordo com diferentes pontos
de corte usuais da pratica clinica. Método: Estudo de coorte
prospectivo, entre maio/2016 e marco/2020. Foram utilizados
PCR: <5 vs. 5-10 vs.> 10mg / L, albumina: <2,4 vs. 2,4-2,9 vs.
3,0-3,5 vs.> 3,569 / dL, RPA: <1,2 vs. 1,2-2,0 vs.> 2,0 e EPGm:
0 vs. 1 vs. 2. Para avaliar o valor prognostico utilizou-se curvas

1 Nutricionista. Mestrando. Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Endereco para correspondéncia: Rua
Carlos de Carvalho, 52, Centro, Rio de Janeiro, RJ CEP:20230180
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5 Professora Associada. Doutora. Universidade Federal do Rio de
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de Curvas de Kaplan-Meier e o modelo de risco de Cox.
Resultados: Foram incluidos 1.877 pacientes, a mediana da
sobrevida foi de 51 e diminuiu progressivamente de acordo com
a gravidade dos pontos de corte avaliados. De acordo com as
curvas de sobrevida e os modelos de risco proporcional de Cox,
foram capazes de predizer ébito em 90 dias. Conclusdo: Os
marcadores inflamatdrios relacionados @ PCR e a albumina
podem ser usados como biomarcadores clinicamente
significativos para predi¢do do 6bito.

Palavras-chave: Cancer, Inflamacéo, Biomarcadores, Progndstico.
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Composic¢do corporal como marcador progndstico em
pacientes com cancer de pulméao

Erika Simone Coelho Carvalho!
Nivaldo Barroso de Pinho?
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Vitor Ribeiro de Santana®

Eduardo de Aquino Médici®
Marcelo Henrique Mamede Lewer*

Introducdo: O diagnostico de cancer de pulmdo costuma ser
tardio, reduzindo a sobrevida. Objetivo: Avaliar a composicao
corporal como marcador progndstico em pacientes com cancer
de pulmdo. Método: Foram avaliados retrospectivamente 24
pacientes com céncer de pulméo, diagnosticados entre janeiro
de 2015 a junho de 2017, submetidos a tomografia
computadorizada (TC) em um hospital pablico de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Um corte de TC em L3 foi
usado para calcular a composicdo corporal pelo software
SliceOmatic 5.0. Foram verificados o indice muscular
esquelético e a infiltracdo de gordura muscular (mioesteatose).
A sarcopenia foi definida como indice muscular para homens <

! Nutricionista, Mestrado — Clinica de Onco-hematologia do Instituto
de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais. Endereco
para correspondéncia: Rua Conselheiro Joaquim Caetano, 1237/205
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erika_simone@yahoo.com.br. Telefones para contato com codigo de
area: 31 999782142
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% Graduando em Medicina — Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Minas Gerais.
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52,4 cm?m? e para mulheres <38,5 cm?m?. Para predizer o
Obito, a analise ROC foi realizada. Valores de corte foram
analisados por Kaplan-Meier e Log-rank. Resultados: A média
de idade foi de 67,5 anos, sendo 62,5% do sexo masculino.
Dezessete (70,8%) morreram durante o periodo de seguimento.
Dezenove (79,2%) apresentaram sarcopenia. O tempo médio de
sobrevida apds a primeira tomografia computadorizada foi de
553,6 = 479,6 dias. A mioesteatose com valor de corte de
5.475% (AUC = 0,672, sensibilidade de 76,5% e especificidade
de 71,4%, p = 0,193) apresentou bons resultados, mas ndo
atingiu significancia estatistica. Considerando o valor de corte
para mioesteatose, houve diferenga significativa para sobrevida
entre 0s pacientes, com Log Rank de 14,144 (p = 0,0001).
Conclusdo: Pacientes com cancer de pulmao apresentaram alta
prevaléncia de sarcopenia e aqueles com mioesteatose acima de
5.475%, tiveram menor sobrevida.

Palavras-chave: Neoplasias Pulmonares; Sarcopenia; Mortalidade;
Composigdo Corporal.
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Consumo de nutrientes antioxidantes e de alimentos
ultraprocessados de pacientes com cancer de mama

Déborah Carolina Martins de Jesus*
Tafssa Pereira de Araljo?

Ana Paula Menna Barreto3

Lismeia Raimundo Soares*

Roberta Melquiades Silva de Andrade®
Celia Cristina Diogo Ferreira®

Introducdo: O cancer de mama é a principal causa de morte por
malignidade em mulheres de muitos paises. As alteracoes
metabdlicas, fisicas e emocionais desta doenca e do seu
tratamento, podem comprometer o consumo alimentar das
pacientes. Objetivo: Avaliar o consumo de nutrientes
antioxidantes e de alimentos ultraprocessados por mulheres com
cancer de mama em tratamento quimioterapico. Método: Estudo
transversal com pacientes com neoplasia mamaria atendidas no

1 Nutricionista, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Centro
Multidisciplinar de Macaé, Macaé, RJ, Brasil.

2 Nutricionista, Mestre, Nutricdo, Prefeitura Municipal de Macaé, RJ,
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3 Professora Adjunta 11, Doutora Nutri¢do, Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Centro Multidisciplinar de Macaé, Macaé, RJ,
Brasil.

4 Professora Adjunta I, Doutora, Nutri¢do, Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Centro Multidisciplinar de Macaé, Macaé, RJ,
Brasil.

5> Professora Adjunta I, Doutora, Nutri¢do, Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Centro Multidisciplinar de Macaé, Macaé, RJ,
Brasil.
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Polo Municipal de Oncologia do Municipio de Macaé. O
consumo alimentar das pacientes foi avaliado por Questionario
de Frequéncia Alimentar. Resultados: A amostra foi formada
por 32 mulheres, 62,5% adultas e 37,5% idosas. A média de
idade foi de 56,9+10,8 anos. A maioria das entrevistadas néo
atingiu o valor recomendado de ingestdo de Vitamina A
(62,5%), Vitamina E (72,0%) e selénio (60%). Observou-se alta
prevaléncia (42,8%) no consumo de ultraprocessados,
destacando-se refrigerantes, sucos artificiais em po e biscoitos.
Concluséo: Observou-se consumo inadequado das vitaminas A,
E e selénio acompanhado de importante ingestdo de
ultraprocessados. Este perfil alimentar caracteriza-se por ser de
alta densidade energética, excesso de gorduras totais e
saturadas, maiores concentragdes de agucar e/ou sodio e baixo
teor de fibras podendo aumentar a propriedade oxidativa da
doenca. Nota-se a necessidade de aconselhamento nutricional,
para auxiliar no tratamento e melhorar o estado nutricional
dessas mulheres.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Consumo Alimentar;
Vitaminas; Alimentos Industrializados.
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Doencas crénicas ndo transmissiveis prevalentes em
pacientes oncologicos

Caroline de Morais Cardoso*
Gessica Fortes Tavares®

Alan de Sousa Nunes?

Jucileide Peres dos Santos da Rocha?

Introducdo: As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
sdo caracterizadas como um conjunto de doencgas de multipla
causa e fatores de risco, representam a maior carga de doencas e
mortes na populagdo. A presenca de diferentes DCNT pode
agravar o estado dos pacientes oncoldgicos hospitalizados,
favorecendo elevacdo da taxa de mortalidade dessa populagéo.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia de DCNT em pacientes
oncoldgicos. Método: Estudo transversal, realizado no Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto, de agosto de 2018 a julho
de 2021, sob o parecer nimero 950.479, com pacientes
oncoldgicos que aceitassem e assinassem o TCLE. As varidveis
envolviam sexo, idade, tipo de neoplasia e presenca de DCNT.
Para andlise estatistica utilizou-se o Software BioEstat
aplicando o teste qui-quadrado e admitido 5% de significancia.
Resultados: Foram avaliados 80 pacientes, entre eles 57,5%
eram do sexo feminino e 42,5% do sexo masculino, sendo
56,25% adultos e 43,75% idosos, com idade média de
48,08+7,85 e 70,34+6,45 anos respectivamente. Referente ao
diagndstico de cancer, foi observado que 61,25% eram do

! Graduandas em nutricdo. Universidade Federal do Para. Belém, PA,
Brasil. Endereco para correspondéncia: Caroline de Morais
Cardoso. R. Augusto Corréa, 01 — Guama. Belém, PA, Brasil. E-
mail: cmoraiscardoso@gmail.com Telefone: (91) 98280-6523.

2 Nutricionista. Especialista em Nutrigcdo Clinica. Hospital
Universitério Jodo de Barros Barreto. Belém, Par, Brasil.
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sistema digestivo, 31,25% do sistema reprodutivo, 6,25% do
sistema respiratorio, 2,5% do sistema urindrio e 1,25% do
sistema esquelético. Quanto as doencas cronicas, foi
identificado presenga em 35% dos pacientes, dentre esses
28,57% apresentavam HAS e diabetes, 53,57% somente HAS e
17,85% somente diabetes. Ndo houve associacdo estatistica
entre a presenca de DCNT e idade (p=0.2884) e DCNT e sexo
(p=0.5068). Conclusdo: Foi observado quantitativo significativo
da presenca de DCNT nos pacientes avaliados, demonstrando
necessidade de maior atencdo, considerando o risco aumentado
de morbimortalidade.

Palavras-chave: Doengas cronicas ndo transmissiveis;
Oncologia; Diabetes mellitus; hipertensdo arterial sistémica.
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Avaliacdo do estado nutricional e exame fisico de
pacientes oncologicos

Caroline de Morais Cardoso*
Gessica Fortes Tavares®

Alan de Sousa Nunes?

Jucileide Peres dos Santos da Rocha?

Introducéo: A alta patogenicidade do cancer implica em diversas
alteracdes na salde, a desnutricdo e as alteracdes metabdlicas sdo
prevalentes e causam impactos na qualidade de vida dessa
populacdo, sendo  responsavel pelas condi¢cbes de
morbimortalidade. Objetivo: Avaliar o estado nutricional e
exame fisico de pacientes oncologicos. Método: Estudo
transversal, realizado no Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto, de agosto de 2018 a julho de 2021, sob o parecer nimero
950.479, com pacientes oncoldgicos que aceitassem e assinassem
0 TCLE. As variaveis envolviam sexo, idade, tipo de neoplasia,
exame fisico e indice de massa corporal. Para analise estatistica
foi utilizado o Software BioEstat aplicando o teste Mann-
Whitney e admitido 5% de significancia. Resultados: Dentre os
69 pacientes avaliados, 56,5% eram do sexo feminino e 43,4% do
sexo masculino. Destes, 60,8% eram adultos e 39,1% eram
idosos, com mediana de idade de 58 anos. No que se refere a
localizagdo do céancer, 62,3% possuiam acometimento do trato
digestorio, 31,8% do sistema reprodutivo, 2,8% do sistema
respiratério, 1,4% do sistema urindrio e 1,4% do sistema

! Graduandas em nutricdo. Universidade Federal do Para. Belém, PA,
Brasil. Endereco para correspondéncia: Caroline de Morais
Cardoso. R. Augusto Corréa, 01 — Guama. Belém, PA, Brasil. E-
mail: cmoraiscardoso@gmail.com Telefone: (91) 98280-6523.

2 Nutricionista. Especialista em Nutricdo Clinica. Hospital
Universitério Jodo de Barros Barreto. Belém, Par, Brasil.
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esquelético. Acerca do estado nutricional, foi observado que
23,1% apresentavam magreza, 44,9% eutrofia, 21,7% sobrepeso
e 10,1% obesidade. Quanto ao exame fisico, 55,0% apresentavam
alteracdo na pele, 57,9% no cabelo e 30,4% na boca. Houve
significancia estatistica entre IMC e idade (p<0.0001).
Conclusdo: Notou-se consideraveis casos de magreza e alteracdes
na semiologia, ainda que tenha sido prevalente a eutrofia. E
crucial a atencdo nutricional, a fim de promover melhor
prognostico e qualidade de vida aos pacientes.

Palavras-chave: Estado nutricional; Exame fisico; Oncologia.
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Levantamento de dados antropométricos e nutricionais
de pacientes com caquexia associada ao cancer

Amanda Soares Saiani!
Gabriela Gonzalez Segura?
Mozart Marins®

Adilson Faccio®

Ana Lcia Fachin®

Introducdo: A caguexia € uma sindrome multifatorial que
envolve varios sistemas do organismo, sendo de dificil
caracterizacdo e definicdo, afeta mais da metade dos pacientes
oncologicos, tipos de cancer mais afetados sdo pulméo e sistema
digestivo. Cada paciente apresenta um sinal e sintoma inicial,
mas existe uma semelhanca entre 0s mesmos, a perda de peso,
anorexia, inflamacdo sistémica, resisténcia a insulina, lipdlise e
protedlise. Objetivo: Caracterizar estado nutricional de 10
pacientes com caquexia associada ao cancer atendido pelo
Sistema Unico de Satde no Instituto Ribeirdopretano de Combate
ao Cancer. O projeto foi aprovagio pelo Comité de Etica em
pesquisa CEP-CONEP- Plataforma-Brasil com Numero do
Parecer: 4.192.874. Metodo: Levantamento dos dados
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2 Doutora. Professora Unidade de Biotecnologia. Universidade de
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4 Doutor. Professor. Unidade de Biotecnologia. Universidade de
Ribeirdo Preto — UNAERP. Ribeirdo Preto/SP — Brasil.
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antropométricos peso, estatura, circunferéncia da cintura (CB),
prega cutanea triciptal (PTC), aplicacdo de questionario sobre
estado nutricional, qualidade de vida, informacdes do tratamento
e exames bioquimicos. Resultados: Cancer do sistema
gastrointestinal foi mais incidente nos pacientes (90%), todos 0s
pacientes estavam em tratamento quimioterapico e apresentaram
perda de peso apds o diagndstico, 50% estavam acima do peso e
50% eutroficos através do calculo do indice de Massa Corporal
(IMC), através do célculo da CB, Circunferéncia Muscular do
Braco (CMB) Area Muscular do Brago (AMB) foi constatada
gue 50% dos pacientes estavam desnutridos demonstrando uma
possivel caquexia oculta visto que nenhum paciente estava
abaixo do peso segundo o IMC. Concluséo: Avaliacdo da massa
muscular do paciente oncoldgico deve ser analisada
constantemente a partir do diagndstico, desnutricdo ¢ um fator
agravante nos pacientes oncologicos prejudicando o tratamento,
qualidade de vida e sobrevida.

Palavras-chave: Cancer; Caquexia; Avaliacdo Nutricional;
Desnutri¢do; Caquexia Oculta.
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Caracterizacdo clinica e nutricional de mulheres jovens
com cancer de mama

Ingryd Fernandes de Macédo Soares!
Semiramis Silva Santos?

Vitéria Maria Queiroz Machado?
Ana Paula Trussardi Fayh*

Sara Maria Moreira Lima Verde®

Introducdo: O céancer de mama em mulheres jovens vem
apresentando aumento nos Gltimos anos. S&0 mais agressivos e
tem a hereditariedade como principal fator de risco, mas o
excesso de peso aparece como determinante para tumores mais
invasivos e com maior risco de recidiva da doenca. Objetivo:
Mostrar as caracteristicas clinicas e nutricionais de mulheres
jovens diagnosticadas com cancer de mama. Método: Estudo
observacional com 186 mulheres, <40 anos, diagnosticadas com
cancer de mama em um servigo de referéncia em oncologia.
Nos prontudrios eletronicos foram colhidas informagdes clinicas
e antropométricas [altura, peso ao diagndstico (1) e peso do
altimo acompanhamento (2)] e calculados os valores do indice

1 Nutricionista. Mestranda. Universidade Estadual do Ceara.
Fortaleza, Ce, Brasil. Enderego para correspondéncia: Ingryd
Fernandes de Macédo Soares; ingrydfernandes@hotmail.com.
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CE, 60714-903.

2 Nutricionista. Doutoranda. Universidade Estadual do Ceara.
Fortaleza, Ce, Brasil.

3 Nutricionista. Mestranda. Universidade Estadual do Ceara.
Fortaleza, Ce, Brasil.

4 Professora. PhD. Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Natal, RN, Brasil.

5 Professora. Doutora. Universidade Estadual do Ceara. Fortaleza, CE,
Brasil.
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de massa corporal (IMC) nos dois momentos. Diferengas de
médias deram-se por meio do teste T-student ou Man-whitney
(SPSS). Resultados: A idade média das pacientes era 32,7
(3,96) anos, a maioria em estadiamento clinico Il e IV (52,1%),
grau histopatolégico 2 (54,8%) e 27,4% com triplo negativo. O
peso das pacientes aumentou (p=0,037). O IMC1 das era 27,2
(4,6) kg/m? e 25,8% estavam obesas. O IMC2 apresentou
aumento significativo (p=0,042) e 28,5% estavam obesas.
Conclusdo: Mulheres jovens com cancer de mama tém
importante prevaléncia de tumores mais agressivos, estdo com
excesso de peso ao diagnostico e apresentam aumento do IMC
ao longo do acompanhamento.

Palavras-chave: Cancer de mama; Mulheres jovens; Excesso
de peso; Composicéo corporal.
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Angulo de fase de mulheres com cancer de mama tem
correlacdo com indice de massa livre de gordura

Vitéria Maria Queiroz Machado*
Ingryd Fernandes de Macédo Soares?
Débora Domingues Pinheiro®

Rute Mattos Dourado Esteves Justa®
Tayane Carneiro Cruz®

Sara Maria Moreira Lima Verde®

Introducdo: O excesso de gordura corporal com a reduzida massa
livre de gordura atua como fator de risco para o desenvolvimento e
progressdo do céncer de mama e podem mostrar relagdo com
integridade celular e progndstico clinico. Objetivo: Avaliar o
estado nutricional de mulheres com cancer de mama e a correlacéo
entre a composi¢do corporal e angulo de fase (AF). Método:
Estudo observacional, analitico e transversal, com 93 mulheres
(20-59 anos) recém-diagnosticadas com céancer de mama e
atendidas em servico de mastologia do Sistema Unico de Sadde.
Para analisar composicéao corporal e integridade celular realizou-se
exame de bioimpedancia elétrica (BIA) e se obteve o angulo de
fase (AF) e estimativas de massa gorda e massa livre de gordura.
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6 Professora. Doutora. Universidade Estadual do Ceara. Fortaleza,
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Com esses valores foram calculados os indices de massa gorda
(FMI) e massa livre de gordura (FFMI), a partir dos quais se
classificou as pacientes em sarcopenicas, eutréficas ou obesas. A
relacdo entre FMI, FFMI e AF deu-se pelo teste de correlacdo de
Spearman. Resultados: A idade média era 46,7 anos (+7,8), 8,6%
sarcopenicas e 23,7% obesas. O AF medio foi 6,5° (+0,9°), menor
entre as sarcopenicas (58° = 0,9°) (p=0,049). O FMI ndo
apresentou correlagdo com AF (r = -0,067; p = 0,5), mas FFMI
mostrou correlagdo positiva com AF (r = 0,315; p = 0,0).
Conclusdo: Pacientes adultas com cancer de mama apresentam ao
diagndstico elevada prevaléncia de obesidade e sarcopenia, com
AF médio sugestivo de prognéstico ruim entre as sarcopenicas e
um FFMI com correlag&o positiva com esse AF.

Palavras-chave: Céancer de mama; Composi¢do corporal;
Angulo de fase.
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Estado nutricional e predicao de desfechos clinicos em
crianca e adolescente com cancer: resultados de estudo
multicéntrico brasileiro

Wanélia Vieira Afonso?

Wilza Arantes Ferreira Peres?
Nivaldo Barroso de Pinho®
Arthur Orlando Corréa Schilithz*
Renata Brum Martucci®

Viviane Dias Rodrigues®
Patricia de Carvalho Padilha’

Introdugéo: O real estado nutricional de crianga com cancer ndo é
muito facil de ser obtido, devido as fragilidades dos métodos
utilizados para o diagnostico nutricional. Existem lacunas na
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patricia@nutricao.ufrj.br Telefones: (21) 99996-4771; (21) 3629-4471

VIl Congresso Brasileiro de Nutricdo Oncolégica 93


mailto:patricia@nutricao.ufrj.br

pratica clinica, principalmente quando se considera como
pardmetro o peso corporal isoladamente. Objetivo: Avaliar a
associacdo entre o estado nutricional (EN) de criancas e
adolescentes com cancer na predicdo de desfechos clinicos.
Método: Estudo longitudinal, multicéntrico com criancas e
adolescentes de 2 a 18 anos, em tratamento oncolégico vigente,
avaliados em 13 centros de referéncia no Brasil entre margo de
2018 e agosto de 2019. Foram coletados nas primeiras 48 horas de
admisséo hospitalar dados clinicos e sociodemogréficos, medidas
antropométricas, composi¢cdo corporal e 0 questionario de
Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG). Os desfechos
avaliados foram reinternagdo em 30 dias e Obito em 60 dias.
Resultados: 723 pacientes foram avaliados, pela ANSG 36,2%
(n=262) tinham desnutricdo moderada/grave, pelo IMC/Idade
11,9% (n=83) magreza/magreza acentuada e 24,3% (n=169)
excesso de peso. Na predicdo do ébito a ANSG grave (RR= 8,44;
95% IC: 3,35-21,3; p< 0,001) e a Regido Norte (RR=11,9; 95%
IC: 3,34-42,7; p= 0,001) foram associados ao menor tempo de
sobrevida em 60 dias. Concluséo: A prevaléncia de desnutricao,
segundo ANSG, foi expressiva e esteve relacionado ao Obito.
Além disso, pacientes das regides economicamente mais
desfavorecidas do Brasil, em tratamento hematol6gico e com
menor idade apresentaram maiores taxas de reinternagao.

Palavras-chave: Estado nutricional; Desfechos clinicos; Cancer;
Criancga; Adolescente.
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Associagao entre tempo de seguimento na equipe de
cuidados paliativos e luto complicado

Fernanda Becker*

Ana Maria Alves Ribeiro?
Angela Magalhzes®
Edilene Dias*

Juliana Beltrdo®
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Sandra Soler®

Tatiane Correia Rios®

Introdugdo: Cuidados Paliativos (CP) sdo importantes para
pessoas com doenca avancada. Infelizmente, o encaminhamento
para a equipe de CP acontece nas Ultimas semanas de vida,
gerando o estigma de CP estdo associados a morte. Objetivo:
Avaliar tempo de seguimento em CP e luto complicado.
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" Pés-graduada em Cuidados Paliativos. Médica clinica. Salvador/BA,
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Metodologia: Estudo transversal, retrospectivo, realizado de
janeiro- agosto/2021, por coleta de dados em prontuario. O
tempo de seguimento foi calculado em semanas entre a data da
primeira consulta com a equipe e a data da Gltima consulta. Os
sinais de luto complicado foram coletadosnocontato pos-6bito
realizado pela Psicologia até o décimo dia ap6s a data de
falecimento. Para andlise dos dados clinicos usou-se medidas
descritivas e para analise de associacdo o Qui-quadadro de
Pearson. Pesquisa aprovada pelo Centro de Pesquisa, parecer
N°4.185.285. Resultados: A amostra continha 60 pacientes.
Destes 60% (n=36) sexo masculino e 40% (n=24) sexo
feminino, média de idade 73,2 anos e 68,7 anos
respectivamente. Os tipos de cancer mais prevalentes: trato
gastrointestinal ~ (38,3%), genitourinario  (23,3%)mama
(18,3%).Entre as familias avaliadas, 10% (n=6) apresentaram
sinais de luto complicado com tempo de seguimento de 10,5
semanas, enquanto o grupo que ndo apresentou luto complicado
o tempo foi de 21,6 semanas. Apesar da diferenca do tempo de
seguimento entre os grupos ela ndo foi estatisticamente
significante (p=0,924). Conclusdo:Apesar da diferenca do
tempo de acompanhamento encontrado no nosso estudo, 0s
dados ndo foram  estatisticamente  significantes e
estdoassociados ao nimero da amostra, ou tempo de corte da
pesquisa. Portanto, necessitam de mais estudos.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Luto; Cancer; Equipe
multiprofissional; Qualidade de vida; Luto complicado.
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Prevaléncia de desnutricdo em pacientes com cancer de
boca no pré-operatorio

Edla Karina Cabral de Oliveira!
Paulo Bentes de Carvalho Neto?
Kleres Luciana Gomes Dias da Silva®
Raissa Gomes da Silva Xavier*
Ketilyn Lins de Aradjo Fernandes®
Andrea Amorim da Silva®

Introducdo: A desnutricdo em pacientes com céncer de boca é
frequente e multifatorial. Diversos fatores estdo envolvidos no
seu desenvolvimento como, alteracfes metabolicas provocadas
pelo tumor, pela localizagdo e trauma cirdrgico. Objetivo:
Caracterizar a prevaléncia de desnutricdo em pacientes com
cancer de boca no pré-operatério. Método: Estudo transversal
de carater descritivo com 60 pacientes adultos e idosos, de
ambos os sexos, com idade > 20 anos, portadores de cancer de
boca com indicacdo de cirurgia no Hospital de Céncer de
Pernambuco no periodo de janeiro de 2020 a julho de 2021.
Ap6s aprovacdo do comité de ética CAAE

! Nutricionista. Mestra. P6s-Graduagdo A.C.Camargo Cancer Center,
S&o Paulo, SP, Brasil. Endereco para correspondéncia: Edla Karina
Cabral de Oliveira. Endere¢o: Rua do Paissandu, 678, apto 901,
Paissand, Recife, PE. CEP 52010-000 E-mail:
edlacabral2@gmail.com Telefone:(81)98799 4560.

2 Médico. Mestre. Hospital Helidpolis S&o Paulo, SP, Brasil.

% Nutricionista. Hospital de Cancer de Pernambuco, Recife, PE,
Brasil.

4 Nutricionista. Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA, Recife,
PE, Brasil

5 Nutricionista. Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA, Recife,
PE, Brasil.

6 Nutricionista. Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA, Recife,
PE, Brasil.
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26505319.8.0000.5205, todos os pacientes foram avaliados por
dados antropométricos como indice de Massa Corporea (IMC) e
Circunferéncia Muscular do Braco (CB) Resultados: Observou-
se prevaléncia do sexo masculino 60% (n=36) e a média de
idade foi 62,5ano0s. O estado nutricional foi avaliado pelo IMC:
eutrofia 35% (n=21); sobrepeso 36,7% (n=22); obesidade
18,3% (n=11) e apenas 21,7% (n=11) apresentava desnutricao.
A circunferéncia muscular do braco foi o parametro
antropométrico que classificou o maior percentual de
desnutricdo 45% (n=27), eutrofia 35% (n=21), sobrepeso 13,3%
(n=8) e obesidade 6,7% (n=4). Conclusdo: A prevaléncia de
desnutricdo foi elevada na amostra considerando o indicador
CB em comparagdo ao IMC. Isso indica que a combinagéo de
indicadores é mais acurado para o rastreio de desnutricdo que
um indicador isolado. Considerando que a desnutricdo pode
influenciar de forma negativa nos resultados p6s-operatorios, o
que ressalta a importdncia da necessidade de protocolos de
acompanhamento nutricional.

Palavras-chave: Avaliagdo Nutricional; Desnutricdo; Cancer
de Boca.
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Forca de preensdo palmar em pacientes com céancer de
cabeca e pescoco

Edla Karina Cabral de Oliveira!
Paulo Bentes de Carvalho Neto?
Kleres Luciana Gomes Dias da Silva®
Ana Paula Ferreira Santos*

Isabel Cristina Leal®

Natalia Fernandes Santos®

Introdugdo: O estado nutricional em pacientes com cancer de
cabeca e pescoco (CCP) pode cursar com alteragcdes no musculo
esquelético e reducdo da capacidade funcional. Objetivo:
Avaliar a forga de preensdo palmar (FPP) e o estado nutricional
de pacientes no pré-operatério com CCP. Método: Estudo
transversal de carater descritivo realizado no Hospital de Cancer
de Pernambuco no periodo de janeiro de 2020 a julho de 2021,
adultos e idosos, de ambos os sexos, com idade > 20 anos,
portadores de CCP com indicagdo de cirurgia. Todos o0s
pacientes foram avaliados pelos seguintes dados: peso, altura,

! Nutricionista. Mestra. P6s-Graduagdo A.C.Camargo Cancer Center,
S&o Paulo, SP, Brasil. Endereco para correspondéncia: Edla Karina
Cabral de Oliveira. Endere¢o: Rua do Paissandu, 678, apto 901,
Paissandu, Recife, PE. CEP 52010-000. E-mail:
edlacabral2@gmail.com Telefone: (81)98799 4560.

2 Médico. Mestre. Hospital Helidpolis S&o Paulo, SP, Brasil.

% Nutricionista. Hospital de Cancer de Pernambuco, Recife, PE,
Brasil.

4 Nutricionista. Hospital de Cancer de Pernambuco, Recife, PE,
Brasil.

5 Nutricionista. Hospital de Cancer de Pernambuco, Recife, PE,
Brasil.

& Nutricionista. Doutoranda. Universidade Federal de Pernambuco —
UFPE, Recife, PE, Brasil.
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indice de massa corpdrea (IMC), percentual de perda ponderal e
a capacidade funcional pela FPP através do dinamémetro
clinico. Apds aprovacdo do comité de ética CAAE
26505319.8.0000.5205. Resultados: A amostra totalizou 76
pacientes, com prevaléncia do sexo masculino 71,1% (n=54),
idosos 64,5% e 35,5% adultos. O estado nutricional foi avaliado
pelo IMC que evidenciou eutrofia 38,2%; sobrepeso 34,2%;
obesidade 6,5% e 21,1% apresentava desnutricdo. O percentual
de perda ponderal da amostra foi de 12,2% (9,3kg) em até 6
meses. A FPP manteve-se dentro dos valores de normalidade
para as mulheres adultas 21,3Kgf, idosas 20,1 Kgf e em homens
37,7Kgf, diferente dos idosos do sexo masculino que
apresentaram reducdo 26,2Kgf. Conclusdo: Nosso estudo
ressalta que individuos idosos apresentam maior risco de perda
muscular e consequentemente reducdo da forca e
funcionalidade, com isso torna-se necessario intervencgdes
nutricionais a fim de prevenir a perda de massa muscular.

Palavras-chave: Avaliacdo Nutricional; Forca de Preensédo
Palmar; Céncer de Cabeca e Pescoco.
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Rastreio para sarcopenia em pacientes idosos com
cancer de cabeca e pescogo

Edla Karina Cabral de Oliveira!
Paulo Bentes de Carvalho Neto?
Leticia Rafaela de Oliveira Ferreira®
Kleres Luciana Gomes Dias da Silva*
Isabelle Rhayssa da Silva Assis®
Marcela da Silva Chaves®

Introdugdo: A sarcopenia é uma doenga muscular caracterizada
por diminuigdo progressiva de massa, forca e fungdo muscular,
implicando em prejuizos a funcionalidade do idoso. Pacientes
com sarcopenia estdo associados a piores desfechos cirlrgicos,
pois apresentam reducdo da imunidade, da fungdo muscular,
aumento das taxas de complicagdes cirirgicas e maior tempo de
internacdo hospitalar. Objetivo: Avaliar o risco para sarcopenia
em pacientes idosos com cancer de cabeca e pescoco (CCP).
Método: Estudo descritivo quantitativo, transversal. Foram
incluidos 57 pacientes idosos, de ambos os sexos, com idade >

! Nutricionista. Mestra. P6s-Graduagdo A.C.Camargo Cancer Center,
S&o Paulo, SP, Brasil. Endereco para correspondéncia: Edla Karina
Cabral de Oliveira. Endere¢o: Rua do Paissandu, 678, apto 901,
Paissandu, Recife, PE. CEP 52010-000. E-mail:
edlacabral2@gmail.com Telefone: (81)98799 4560.

2 Médico. Mestre. Hospital Helidpolis S&o Paulo, SP, Brasil.

8 Médico Residente. Hospital de Cancer de Pernambuco, Recife, PE,
Brasil.

4 Nutricionista. Hospital de Cancer de Pernambuco, Recife, PE,
Brasil.

5 Nutricionista. Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA, Recife,
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5 Nutricionista. Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA, Recife,
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60 anos, portadores de CCP com indicacdo de tratamento
cirdrgico no Hospital de Cancer de Pernambuco, no periodo de
janeiro de 2020 a julho de 2021, apds aprovagdo do comité de
ética CAAE 26505319.8.0000.5205. Foi aplicado o
questionario Strength, Assistance in walking, Rise from a chair,
Climb stairs e Falls (SARC-F) que possui cinco perguntas
objetivas que visa identificar individuos com risco aumentado
para sarcopenia e dados antropométricos como a circunferéncia
da panturrilha (CP) (ponto de corte < 34cm homens e < 33cm
para mulheres). Resultados: A maioria da amostra 66,7%
(n=38) era de pacientes com cancer de cavidade oral e 33% de
laringe (n=19). A média de idade foi 70,3 anos com prevaléncia
do sexo masculino 70,2% (n=40). Apenas 8,7% da amostra
(n=5) apresentaram risco de sarcopenia conforme a aplicacéo da
triagem SARC-F. Observou-se deplecdo da CP em 50,8%
(n=29) dos pacientes avaliados.Conclusdo: A aplicacdo da
triagem SARC-F ndo se mostrou sensivel para triar idosos com
CPP quando comparados com a CP.

Palavras-chave: Triagem Nutricional; Sarcopenia; Céancer de
Cabeca e Pescoco.
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TEMATICAS TERAPIA NUTRICIONAL

Composicado de Acido Eicosapentaenoico (EPA) e
Acido Docosahexaendico (DHA) de dietas enterais
hipercaldricas com adicé@o de 6leo de peixe
comercializadas no mercado brasileiro

Marciele Alves Bolognese!
Vanessa Javera Castanheira Neia?
Patricia Magalh&es de Souza®
Oscar de Oliveira Santos Janior?
Jesui Vergilio Visentainer®

Introducdo: A composicdolipidica das dietas enterais, além de
fornecer calorias, exercem inimeras fungdes metabodlicas. Os
acidos graxos poli-insaturados (AGPI), presentes nas formulas
enterais, como 0 &cido eicosapentaenoico (EPA) e o é&cido
docosahexaenodico (DHA) representam fungdes bioquimicas e
fisiologicas relevantes para o metabolismo e a salde
humana.Objetivo: ~ Avaliar a composicdo de  4cido
eicosapentaenoico (EPA) e &acido docosahexaendico (DHA) de
dietas enterais hipercaléricas com adicdo de Oleo de peixe
comercializadas no mercado brasileiro. Método: Foram

! Nutricionista. Doutoranda. Universidade Estadual de Maringa.
Maringd, Parana (PR), Brasil. Endereco para correspondéncia:
Marciele Alves Bolognese. E-mail: mafb-2006@hotmail.com
Telefone: (44) 99129-8824.

2 Pesquisadora, Pds-doutoranda. Universidade Estadual de Maringa.
Maringd, Parana (PR), Brasil.

3 Mestranda. Universidade Estadual de Maringa. Maringa, Parana
(PR), Brasil.

4 Pesquisador. Doutor. Universidade Estadual de Maringa. Maringa,
Parané (PR), Brasil.

5 Pesquisador. Doutor. Universidade Estadual de Maringa. Maringa,
Parané (PR), Brasil.
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selecionadas dietas enterais hipercaldricas, de diferentes marcas,
enriquecidas com oleo de peixe. Os acidos graxos (AG) foram
convertidos em ésteres metilicos de acidos graxos (EMAGS) e as
analises cromatogréaficas adotaram os procedimentos detalhados
por Piccioliet al. (2019). A quantificagdo de AG foi realizada de
acordo com Visentainer (2012). Todas as analises foram
realizadas em triplicata, e os resultados foram submetidos a
analise de variancia unidirecional ao nivel de significancia de
5%. Resultados: Foram selecionadas 12 dietas enterais
hipercaldricas, enriquecidas com 6leo de peixe. A analise em
0/100ml revelou que apenas as amostras 8 e 11 apresentaram
melhor composic¢éo de EPA e DHA (0.0871+0.041) e (0.0656 +
0.2113), enquanto as amostras 5 e 9 apresentaram menor
composicdo de EPA e DHA (0.0146 + 0.009) e (0.0157 £ 0.013).
Conclusdo:O trabalho mostrou a relevancia de analisar a
composicdo de EPA e DHA de dietas enterais, dada sua
importancia para o metabolismo e estado nutricional de pacientes
em uso continuo dessas dietas.

Palavras-chave: Dieta enteral; Acidos graxos; Nutrigio.
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Indice de qualidade nutricional lipidica de dietas
enterais pediatricas enriquecidas com 6leo de peixe
disponiveis no mercado brasileiro

Marciele Alves Bolognese!
Vanessa Javera Castanheira Neia?
Patricia Magalh&es de Souza®
Oscar de Oliveira Santos Janior?
Jesui Vergilio Visentainer®

Introdugdao: A composi¢do lipidica das dietas enterais
pediatricas sdo importantes fontes de calorias e também
exercem inimeras fungdes metabolicas para criancas com
necessidades de crescimento e ganho de peso. Objetivo: Avaliar
0 indice de qualidade nutricional lipidica de dietas enterais
pediatricas enriquecidas com 6leo de peixe. Método: Foram
selecionadas dietas enterais pediatricas com adi¢do de 6leo de
peixe. Os &cidos graxos (AG) foram convertidos em ésteres
metilicos de 4&cidos graxos (EMAGS) e as analises
cromatograficas adotaram os procedimentos detalhados por
Piccioliet al. (2019). A quantificacdo de AG foi realizada de
acordo com Visentainer (2012). O indice de qualidade

! Nutricionista. Doutoranda. Universidade Estadual de Maringa.
Maringd, Parana (PR), Brasil. Endereco para correspondéncia:
Marciele Alves Bolognese. E-mail: mafb-2006@hotmail.com
Telefone: (44) 99129-8824.

2 Pesquisadora, Pds-doutoranda. Universidade Estadual de Maringa.
Maringd, Parana (PR), Brasil.

3 Mestranda. Universidade Estadual de Maringa. Maringa, Parana
(PR), Brasil.

4 Pesquisador. Doutor. Universidade Estadual de Maringa. Maringa,
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5 Pesquisador. Doutor. Universidade Estadual de Maringa. Maringa,
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nutricional da fracdo lipidica (Aterogenicidade (lIA);
Trombogenicidade (IT); Hipo/hipercolesterolémico (H/H))
foram obtidos segundo Santos-Silva et al. (2002). Todas as
analises foram realizadas em triplicata, e os resultados foram
submetidos a andlise de variancia unidirecional ao nivel de
significancia de 5%.Resultados: Foram selecionadas 3 dietas
enterais pedidtricas, enriquecidas com 6leo de peixe. Obtivemos
0s seguintes valores na amostra A: IA: 0.1208 + 0.0013, IT:
0.1805 + 0.0022 e H/H: 7.5298 + 0.1543; na amostra B
encontramos IA: 0.1215 + 0.4771, IT: 0.1853 + 1.307 e H/H:
7.157 + 3.1542; na amostra C encontramos IA: 0.7768 +
0.0364, IT: 1.24 + 0.0383 e H/H: 14531 + 0.0554.Conclusdo:
Quanto menor o valor de IA e IT maior a quantidade de &cidos
graxos anti-aterogénicos e para prevencdo de doencas
coronarianas os valores de H/H devem estar acima de 2.0,
portanto, a dieta 3 ndo apresentou indice de qualidade
nutricional lipidica adequada.

Palavras-chave: Dieta enteral; Acidos graxos; Pediatria.
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Perfil de &cidos graxos saturados em dietas enterais
poliméricas hipercaldricas com adicéo de 6leo de peixe
comercializadas no mercado brasileiro

Marciele Alves Bolognese!
Vanessa Javera Castanheira Neia?
Patricia Magalh&es de Souza®
Oscar de Oliveira Santos Janior?
Jesui Vergilio Visentainer®

Introducdo: A composicdo lipidica das dietas enterais €
importante fonte de calorias e também exerce inimeras fungdes
metabdlicas, sobretudo em pacientes oncolégicos. Obijetivo:
Identificar o perfil de acidos graxos saturados em dietas enterais
poliméricas hipercaldricas com adicdo de Oleo de peixe
comercializadas no mercado brasileiro. Método: Foram
selecionadas dietas enterais poliméricas hipercaldricas com
adicdo de oOleo de peixe disponiveis no mercado brasileiro. Os
acidos graxos (AG) foram convertidos em ésteres metilicos de
acidos graxos (EMAGS) e as andlises cromatograficas adotaram
0s procedimentos detalhados por Piccioliet al. (2019). A
quantificagdo de AG foi realizada de acordo com Visentainer
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(2012). Todas as analises foram realizadas em triplicata, e 0s
resultados foram submetidos a analise de varidncia
unidirecional ao nivel de significancia de 5%. Resultados:
Foram selecionadas 12 dietas enterais poliméricas
hipercaldricas, enriquecidas com o6leo de peixe. Os valores
encontrados de acidos graxos saturados (AGS) em g/100 ml
foram: amostra 1 (3.3255+0.3554), amostra 2 (1.2278+0.0708),
amostra 3 (8.3607+2.2734), amostra 4 (3.4979+2.5916),
amostra 5 (8.3607+2.2734), amostra 6 (4.7891+0.1629),
amostra 7 (3.632+0.1897), amostra 8 (4.7283+3.3604), amostra
9 (1.0551+0.5149), amostra 10 (2.2455+0.1807), amostra 11
(2.01984+0.9079) e amostra 12 (0.804+0.1141). Conclusdo: As
recomendacdes internacionais preconizam que 0 C€ONSUMO
diario de AGS para adultos sem comorbidades ndo deve
ultrapassar 10% do valor energético total (VET) e individuos
com comorbidades ndo deve ultrapassar 7% do VET. As dietas
3 e 5 apresentam valores superiores as recomendacGes, 0 que
pode resultar em complicacbes metabolicas, sobretudo no
paciente oncoldgico em uso exclusivo dessa dieta

Palavras-chave: Dieta enteral; Acidos graxos; Lipidios.
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Elaboracdo de um livro ilustrado para criangas em
tratamento oncoldgico sobre uso de sondas de
alimentacdo

Virginia Desirée Mendes de Moraes Kliemann Sant’ Ana®
Ana Paula Garcia Fernandes dos Santos?
Marina Lopes®

Introdugdo: A utilizagdo da terapia nutricional enteral (TNE)
por meio das sondas de alimentacdo em pacientes oncoldgicos
pediatricos apresentou um aumento importante nas ultimas
décadas. Embora os beneficios da nutricdo enteral sejam bem
estabelecidos, 0s pacientesoncopediatricose seus familiares
podem possuir percepcdes negativas a respeito do uso da sonda,
além de apresentarem ddvidas recorrentes. Assim, mostra-se de
suma importancia o desenvolvimento de materiais educativos e
ludicos, a respeito do uso de TNE, de modo a elucidaro tema
para estes individuos. Objetivo: Prestar informacéo referente as
orientacdes de indicagdo, tipos e passagem de sondas enterais
para alimentagdo, por meio do desenvolvimento de um livro
infantil ilustrado. Método: A construcdo do livro englobou as
seguintes etapas: briefing, desenvolvimento do conteudo e
design grafico. No que tange ao briefing, esta etapa englobou o
levantamento de todos os dados pertinentes ao livro, tais como

! Nutricionista. Pés-Graduada. Hospital Erasto Gaertner.
mlopes@erastogaertner.com.br Curitiba, PR, Brasil. Endereco para
correspondéncia: Virginia Desirée Mendes de Moraes Kliemann
Sant’ Ana. Endereco Completo: Brigadeiro Franco — Centro,
Curitiba, PR, Brasil. E-mail: vkliemann@erastinho.com.brTelefone:
(41) 99862-3208.

2 Nutricionista. Mestranda. Universidade Federal do Parana.
anagarcianutricao@gmail.com Curitiba, PR, Brasil.

3 Nutricionista. Pés-Graduada. Hospital Erasto Gaertner.
mlopes@erastogaertner.com.br Curitiba, PR, Brasil.
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custo, temas que serdo abordados, didatica e elementos visuais e
ndo visuais. O desenvolvimento do contetdo foi realizado a
partir da criagdo do personagem principal da obra que conta, em
primeira pessoa, sua experiéncia com o uso de sonda enteral
durante seu tratamento oncolégico — com embasamento
cientifico atual. A Gltima etapa corresponde ao design grafico,
que compreendeu 0 desenvolvimento das ilustragdes,
diagramacdo e impressdo da obra. Resultados: Obteve-se a
confecgdo do livro, em formato online e impresso. Concluséo:
O material desenvolvido atingiu 0s objetivos propostos, porém
mostra-se necessario a realizacdo de um pré-teste com a
populacdo estudada, para validar a linguagem e a compreenséao
dos elementos visuais e ndo visuais do livro.

Palavras-chave: Nutri¢cdo Enteral; Oncologia; Pediatria.
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Alimentacédo de pacientes em cuidados paliativos —
percepcao da equipe multiprofissional

Rita de Cassia Costa Santos!
Andreia Cristna Dalbello Rissati?

Introducéo: O aumento da incidéncia do cancer e o diagndstico
tardio tém contribuido para 0 aumento do nimero de paciente
oncolégicos em cuidados paliativos (CP). Nos CP oncoldgicos, o
processo de caquexia € evidente, fato que traz anglstia a equipe
multiprofissional, que na tentativa, muitas vezes fitil, de recuperar
ou manter o peso dos pacientes, deixam de lado os contextos
simbdlicos e culturais da alimentacdo, o que pode privar os
individuos de vivenciarem experiéncias alimentares de conforto,
que remeteriam MOMeNtos especiais e proporcionariam uma
melhor qualidade de vida. Objetivos: Identificar o conhecimento
da equipe multiprofissional sobre a alimentacdo de pacientes
oncoldgicos em CP. Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo e
exploratorio, realizado com os profissionais de salde. Resultados:

! Nutricionista da Clinica AMO, Salvador — BA. Especialista em
Clinica e Terapéutica Nutricional pelo IPCE, Especialista em
Nutri¢do Oncoldgica pelo CIN, Especialista em Obesidade e
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica pelo CIN. Salvador (BA), Brasil.
Enderego para correspondéncia: Rua Engenheiro Celso Torres n°
16 edf Vale Verde apt 1201 Graga. Salvador — BA, CEP: 40150-280
E-mail: rccs.costa@uol.com.br Telefone: (71) 99194-5881.

2 Nutricionista clinica, Especialista em Qualidade Vida — UNICAMP,
Esp. Fitoterapia Funcional — VP, Intensivode Nutricdo Enteral e
Parenteral pela BRASPEN, Esp. Nutricdo em Oncologia — AC.
Camargo, P6s Graduada em Oncologia — Albert Einstein, Extensdo
em Cuidados Paliativos — Albert Einstein, Extensdo
Aprofundamento em Nutri¢do Funcional em Céncer- VP. Enderego
para correspondéncia: Rua Jodo Lino, 914 Centro Santa Barbara
D’oeste-S. E-mail: andreiarissatinutricionista@yahoo.com.br
Telefones para contato com cddigo de area: (19) 99756-0876.
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Segundo dados da literatura profissionais de salde com maior
conhecimento sobre os principios dos CP, tem um discurso que
abrange a alimentagdo como um ato de conforto, de controle de
sintomas, e como um cuidado para melhorar a qualidade de vida
respeitando os desejos do paciente. Os cuidados de satde que as
pessoas recebem nos cuidados de fim de vida podem ajudar a
minimizar a angustia e a dor associada com a morte € 0 morrer
para o individuo, bem como para sua familia, amigos e
cuidadores, com o objetivo da qualidade dos cuidados no final de
vida. Concluséo: O tempo de experiencia profissional em CP e a
capacitacdo sdo importantes para obtengdo de conhecimento sobre
como deve ser a alimentacéo de pacientes em CP.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Oncologia; Alimentacéo;
Equipe Multiprofissional.

112 Reabilitacdo Integral e Integrada do Paciente OncolG4gico



Indicacdo de nutrigdo enteral em pacientes pediatricos
com tumores do sistema nervoso central em cuidados
paliativos

Beatriz Christina Luzete!
José Carlos Martins Cordoba?
Nadia Dias Gruezo?®

Introdugéo: A terapia nutricional pode ser utilizada em cuidados
paliativos apds avaliacdodos beneficios, maleficios e
progndstico. Pacientes com tumores do sistema nervoso central
(SNC) podem apresentarsintomas que interferem na
alimentacdo comodisfagia, hiperfagia secundaria ao uso de
corticoides e hipoatividade. Na pediatria, ainda hamaior desafio
na definicdo do prognostico, tornando dificil a indicacdo de
nutricdo enteral. Objetivo: Avaliar a indicacdo e o uso da
nutricdo enteral na terminalidade de pacientes pediatricos com
tumores do SNC. Método: Estudo descritivo, retrospectivo com
andlise de prontudrio dos pacientescom tumor do SNC
acompanhados até o 6bito pelo servico de Cuidados Paliativos
Oncoldgicos do Hospital da Crianca de Brasilia entre 2017 e
2021. Resultados: Foram analisados 27 pacientes sendo que 21
(77%) utilizaram nutricdo enteral na terminalidade. As
indicagdes foram: Oferta de nutrientes para manutencdo do
estado nutricional (90%), oferta segura de alimentacdo devido a

! Nutricionista. Mestre. Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar.
Brasilia, DF, Brasil. Endereco para correspondéncia: Beatriz
Christina Luzete. AENW 3, Lote A — Setor Noroeste, DF, 70684-
831. Setor de Nutricdo. E-mail: beatrizchristina@hotmail.com.
Telefone: (61) 98279-7774.

2 Médico. Doutor. Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar.
Brasilia, DF, Brasil.

3 Nutricionista. Doutora. Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar.
Brasilia, DF, Brasil.
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disfagia (85%) e alivio de fome em criangas utilizando
corticoide e incapazes de manter ingesta oral suficiente (9%). A
oferta de nutrientes ocorreu em mediana de 80 dias. Os
maleficios incluiram sintomas gastrointestinais (47%), retencao
hidrica (9%), desconforto na repassagem da sonda (42%) e
outros. Foi necessério reduzir o volume ofertado em 13 casos. A
dieta enteral foi suspensa no final de vida de 8 pacientes e foi
mantida nos casos em que a familia solicitou (14%). Conclusao:
A nutrigdo enteral pode trazer beneficios para estes pacientes,
porém também encontra barreiras e deve ser avaliada
individualmente.Mais estudos sdo necessarios para embasar as
condutas nesta area.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Nutricdo Enteral;
Neoplasias do Sistema Nervoso Central.
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Associacao entre as aversdes alimentares decorrentes
do tratamento adjuvante e a qualidade da dieta em
mulheres com cancer de mama

Marina Raick?

Luiza Kuhnen Reitz?
Jaqueline Schroeder?
Patricia Faria Di Pietro®

Introducdo: O tratamento adjuvante para o cancer de mama
comumente promove alteracBes gastrintestinais capazes de
modificar o consumo alimentar, a qualidade da dieta e o
prognéstico da doenca. Objetivo:investigar a influéncia das
aversdes alimentares decorrentesdo tratamento adjuvante sobre
a qualidade da dieta de mulheres com cancer de
mama.Método:Estudo observacional com amostra de 73
mulheres com céancer de mama, avaliadas quanto ao
desenvolvimento de aversdes alimentares e consumo alimentar,
sendo este coletado por meio do Questionario de Frequéncia
Alimentar a fim de calcular o Indice de Qualidade da Dieta
Revisado (IQD-R) durante o tratamento adjuvante. Modelos de
regressdo logistica foram desenvolvidos paraidentificar as
associacdes entre as aversdes alimentares e a qualidade dadieta,

1 Académica de Nutricdo — Departamento de Nutricdo, UFSC. E-mail:
marinaraick@gmail.com-Floriandpolis, SC, Brasil.

2 Nutricionista. Doutoranda do Programa de Pds-Graduacéo em
Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). E-
mails: luizakreitz@gmail.com, jaqueline.schroeder04@gmail.com —
Floriandpolis e Joinville, SC, Brasil. Endereco para
correspondéncia: Jaqueline Schroeder, Rua Alfredo R. Schroeder,
76, América, Joinville, telefone: (47) 99903-9018.

3 Nutricionista. Doutora. Professora associada do Departamento de
Nutri¢do e do Programa de Pés Graduagdo em Nutri¢do (PPGN) —
UFSC. E-mail: patricia.di.pietro@ufsc.br — Floriandpolis, SC, Brasil.
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considerandop<0,05. Resultados: Verificou-se 0
desenvolvimento de aversdes alimentaresem 32,8% da amostra
(n=24),sendo as prevalentes:carnes (n=7, 29,1%), café (n=5,
20,8%) e feijdo (n=5, 20,8%). As aversdes alimentares nao
promoveram alteracdo significativa na qualidade da dieta
durante o tratamento adjuvante (p=0,456, IC 95%, -3,18,
6,97;B-ajustado=1,90).Conclusio:E provavel queas aversdes ao
café e as carnes tenham promovido indiretamente a reducdo na
ingestdo de acUcares e gorduras saturadas, contrabalanceando o
efeito negativo da reducdo no consumo de feijdo sobre o escore
total do 1QD-R das mulheres que desenvolveram aversoes,
guando comparadas aquelas que ndo desenvolveram,
implicando na auséncia de associagdes. Ainda assim,0
acompanhamento nutricional para o0 manejo das aversdes
alimentares durante o tratamento adjuvante do cancer de mama
faz-se essencial,visando a melhora do prognostico da doenga.

Palavras-chave: Neoplasia ~ maméria; Quimioterapia
Adjuvante; Consumo Alimentar; Dieta.
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O consumo alimentar de micronutrientes esta
associado com o estadiamento tumoral em pacientes
com carcinoma espinocelular de cabeca e pescoco

Ana Carolina da Silva Lima®
Tathiany Jéssica Ferreira?
Larissa Morinaga Matida®

Adriana Divina Silva Campos?
Ana Amélia Freitas-Vilela*
Maria Aderuza Horst*

Introducdo: O consumo de micronutrientes pode serfator de
risco e/ou de protecdo para diferentes tipos de cancer. Contudo,
a relacdo entre micronutrientes e fatores prognosticos no
carcinoma espinocelular de cabega e pescoco (CECP) é pouco
investigada. Objetivo: Avaliar se ha associa¢do entre 0 consumo
de nutrientes eo estadiamento tumoral. Metodologia: Estudo
transversal com 136 pacientes em pré-tratamento com CECP, de
ambos sexos (20a 80 anos). Foi utilizado um questionario de
frequéncia alimentar para investigacdo do consumo habitual. Os
nutrientes avaliados foram divididos em tercis de consumo. O

! Nutricionista. Doutoranda. Faculdade de Nutricdo. Universidade
Federal de Goias. Goiénia, Goiés (GO), Brasil. Endereco para
correspondéncia: Ana Carolina da Silva Lima. Endere¢o: Faculdade
de Nutri¢do — Rua 227, quadra 68, SN, Setor Leste Universitario
CEP 74605-080. E-mail: analima.nut@gmail.com. Telefone: 62
982115073.

2 Nutricionista. Doutoranda. Instituto de Nutricdo Josué de Castro.
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro (RJ), Brasil.

3 Nutricionista. Mestranda. Faculdade de Nutricdo. Universidade
Federal de Goias. Goiania, Goias (GO), Brasil.

4 Professor Adjunto. Pés — Doutor. Faculdade de Nutric&o.
Universidade Federal de Goiés. Goiania, Goias (GO), Brasil.
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estadiamento tumoral foi classificado de acordo sistema de
Classificacdo de Tumores Malignos (TNM), agrupados em | e |l
(estadio inicial), 11l e V. Foi realizado o ajuste pelo consumo
médio de energia e modelos de regressao logistica multinomial
ajustados por covariaveis foram aplicados para verificar a
associacdo do estadiamento com o0 consumo denutrientes.
Resultados: O tercil mais alto de consumo foi associado ao
estadio inicial para: fésforo (OR 0.027 1C95%0.002 — 0.39);
vitaminas A (OR 0.09 1C95%0.01 — 0.81); B: (OR 0.08
1C95%0.009 — 0.67); B> (OR 0.03 1C95%0.003 — 0.46); B3 (OR
0.13 1C95% 0.02 — 0.85); B12(OR 0.08 1C95%0.009 — 0.72) e D
(OR 0.16 1C95% 0.03 — 0.95). O tercil mais alto de consumo foi
associado ao estadio Il para: magnésio (OR 0.17 1C95%0.40 —
0.76); potassio (OR 0.17 1C95% 0.04-0.76; p=0.020);
Vitaminas D (OR 0.22 1C95% 0.06 — 0.86) e E (OR 0.17
1C95%0.03-0.89). Conclusdo: O maior consumo alimentar de
micronutrientes especificos foi associado ao estadio inicial e IlI
em pacientes com CECP.

Palavras-chave: Carcinoma escamoso; Diagndstico; Dieta;
Neoplasias de cabeca e pescogo; Nutrigao.

118 Reabilitacdo Integral e Integrada do Paciente OncolG4gico



O padrio alimentar “processados” esta associado com
0 estadiamento tumor além carcinoma espinocelular de
cabeca e pescoco

Tathiany Jéssica Ferreira®

Ana Carolina da Silva Lima?
Larissa Morinaga Matida®

Ana Amélia Freitas-Vilela*
Maria Beatriz Trindade Castro®
Maria Aderuza Horst*

Introducdo: A alimentacdo é um fator ambiental modificavel e
associa-se ao prognostico do carcinoma espinocelular de cabeca
e pescogo (CECP). Objetivo: Identificar padrGes alimentares de
pacientes com CECP e sua associacdo com o estadiamento
tumoral. Metodologia: Estudo transversal realizado com 136
pacientes pré-tratamento, de ambos o0s sexos, com idade entre 20 e
80 anos. O padrdo alimentar foi determinado pela analise de
componentes principais (KMO=0.60),com base nos dados do

! Nutricionista. Doutoranda. Instituto de Nutricdo Josué de Castro.
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro (RJ), Brasil. Endereco para correspondéncia: Tathiany
Jéssica Ferreira. Endereco: Instituto de Nutri¢do Josué de Castro —
UFRJ. Av. Carlos Chagas Filho, 373 — Bloco J 2° andar Cidade
Universitéria, Rio de Janeiro, RJ. CEP 21941-902. E-mail:
tathijessica@outlook.com. Telefone: 62 982769055.

2 Nutricionista. Doutoranda. Faculdade de Nutricdo. Universidade
Federal de Goias. Goiania, Goias (GO), Brasil.

% Nutricionista. Mestranda. Faculdade de Nutrigdo. Universidade
Federal de Goias. Goiania, Goias (GO), Brasil.

4 Professor Adjunto. Pds — Doutor. Faculdade de Nutric&o.
Universidade Federal de Goias. Goiania, Goias (GO), Brasil.

5 Professor Adjunto. Pds- Doutor.Instituto de Nutrigdo Josué de
Castro. Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro (RJ), Brasil.
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questionario de frequéncia alimentar. O estadiamento tumoral
foi obtido de prontuérios e classificados em: | e Il (estadio
inicial), 111 e IV. Modelos de regressao logistica multinomial
ajustados por covariaveis foram aplicados para avaliacdo do
estadiamento aos padrBes identificados. Resultados: Foram
encontrados trés padrbes alimentares, nomeados de acordo com
os alimentos que mais contribuiram com as cargas fatoriais: i)
‘saudavel’, caracterizado por grdos, tubérculos, laticinios,
verduras e legumes, fruta e peixes; ii) ‘processado’,
caracterizado por fast foods, pdo, bolo e biscoito, carne de
primeira, carne de segunda, gordura, bebidas acucaradas; e iii)
“Misto com Alcool tradicional CECP’, caracterizado por arroz,
massas e farinhas, feijdo, café, cerveja e bebidas destiladas. Na
regressdo logistica multinomial observou-se uma associacdo
entre 0 padrdo alimentar saudavel e o estadio inicial (OR 0,47
IC95% 0,26; 0,87; p=0,016) e entre o padrdo alimentar
‘processado’ e o estadio Il (OR 1,57; 1C95% 1,02; 2,42;
p=0,040). Conclusdo: A maior adesdo ao padrdo alimentar
saudavel foi associada ao estagio inicial da doenca e o padrao
alimentar de “processados” foi associada ao estadio Il em
pacientes com CECP.

Palavras-chave: Neoplasias de cabeca e pescoco; Padrdes
alimentares; Estadiamento de tumores.
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Utilizacdo de medidas nao farmacoldgicas para
pacientes paliativos através de intervencéo nutricional

Priscila Amad?

Alana Gomes?

Ana Katia Zakzauskas®
Glaucia Santana*

Introducdo: Vivenciar o céncer traz consigo alteracdes
importantes do cotidiano, que exigem reorganizacdo nos
ambitos sociais, emocionais e espirituais. Em uma abordagem
segundo os Cuidados Paliativos (CP), quando a cura ndo é mais
possivel, a estratégia terapéutica devera se basear no cultivo da
autonomia do paciente, preservando ao maximo sua vida
normal ou favorecendo que a pessoa consiga usufruir de sua
vitalidade dentro de seus limites, sendo esta uma alternativa
para que a assisténcia ao paciente aconteca de forma
humanitéria, justa e benéfica. Uma atencdo multiprofissional
que fornega auxilio no controle dos sintomas, nos aspectos
sociais, psicoldgicos e espirituais, pode reduzir o sofrimento
desse paciente e promover Qualidade de Vida (QV). Objetivo:
Intervir como tratamento Ndo Farmacol6gico (NF) através da

! Nutricionista. Pés Graduada em Cuidados Paliativos pelo Instituto
Palium Latinoamérica da cidade de Buenos Aires (BA), Argentina.
Endereco para correspondéncia: Priscila Amad. Rua Maria Suzana,
n° 69. Email: priscila.amad@gmail.com Telefone: (11) 98148-7937

2 Nutricionista. Pds Graduada em Nutri¢do Hospitalar pelo Hospital
Israelita Albert Einstein da cidade de S&o Paulo (SP), Brasil.

3 Nutricionista. Pés Graduada em Doengas Cronicas Nédo
Transmissiveis pelo Hospital Israelita Albert Einstein e em Nutrigdo
Clinica pelo Centro Universitario Sdo Camilo da cidade de Séo
Paulo (SP), Brasil.

4 Nutricionista. Pés-graduada em Nutrigdo Hospitalar pelo Hospital
Israelita Albert Einstein, da cidade de S&o Paulo (SP), Brasil.
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nutricdo, a fim de auxiliar no controle de Sintomas
Gastrointestinais (SGI), além de oferecer melhor QV e
dignidade ao paciente. Métodos: Foram avaliados pacientes
oncoldgicosno periodo de julho e agosto de 2021de um Hospital
Publico de S&o Paulo, acompanhando o impacto da utilizacéo
das medidas NFnos SGI e na aceitacdo alimentar dos pacientes
em CP. Resultado: Foi possivel observar que medidasNF
adicionadas ao plano alimentar (picolé, agua de coco, frutas,
chés), apresentam melhora significativa no controle de sintomas
destes pacientes, bem como melhor aceitacdo alimentar e bem-
estar. Conclusédo:O acompanhamento multidisciplinar para
controle de sintomas através do tratamento NFé um
métodoimportante a ser utilizado em todas as fases da vida e
pode garantir melhor QV no momento em que ndo ha
possibilidade de cura.

Palavras-Chave: Nutricdo; Cuidados Paliativos; Qualidade de
Vida; Sinais e Sintomas.
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Terapia nutricional em paciente submetido a ressec¢ao
cirargica de amputacao de reto:um relato de caso

Lorena Lobato Rodrigues da Cunha®
Talita Ariane Amaro Lobato?

Luana Silva Batista®

Erika Fernanda Rodrigues Ferreira®*

Introducdo: A complexidade do tratamento oncoldgico exige
terapias multimodais, intervengbes multiprofissionais e um
manejo singular a cada caso. Objetivo: Relatar o caso de um
adolescente, com tratamento nutricional individualizado em
tratamento oncoldgico. Relato do caso: Trata-se do caso de um
adolescente de 19 anos, diagnosticado com cancer de reto
encaminhado pelo cirurgido gastroenterologista de uma clinica
oncologica. Ha seis meses cursava com diarreia intensa e
anorexia. Na primeira consulta nutricional apresentava-se com
53,2 kg, 1,71m de altura, desnutrido pelo indice de Massa
Corporal (IMC) e %Ponderal de peso maior que 10%.Em
tratamento quimioterapico neoadjuvante. Foi iniciada a Terapia
Nutricional Oral (TNO) oligomérica, hipercalérica e
hiperproteica. Apds 4 meses do inicio da TNOe o ganho de
16,4kg, foi marcado o procedimento cirdrgico e iniciando uma
dieta imunomoduladora rica em arginina 7 dias antes e 7 dias

! Nutricionista. Mestre. Pontificia Universidade Catélica do Parana,
Curitiba, PR, Brasil. Endereco para correspondéncia:Lorena Lobato
Rodrigues da Cunha. Endereco Completo: Rua dos Mundurucus
1932, apto 1401 bloco A. CEP:66025-660 Belém, Para E-mail:
lorenarcunha@hotmail.com Telefone: (91) 98341-4444.

2 Nutricionista. Mestranda. Universidade Federal do Pard, Belém, PA,
Brasil.

3 Nutricionista. Universidade Federal do Para, Belém, PA, Brasil.

4 Graduanda em Nutricdo. Escola Superior Madre Celeste, Belém,
PA, Brasil.
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ap6s o procedimento cirdrgico, eum suplemento para
abreviacdo do jejum, hipercaldrico, hiperprotéico, isento de
fibras ingerido 12 horas, 06 horas e 04 horas antes do
procedimento. Paciente submetido a amputacdo total do reto
com colostomia definitiva; teve reducdo do tempo de internagéo
hospitalar e UTI previstos. Ap6s 9 meses do inicio do
tratamento, paciente com ganho de 22,8kg, atingindo peso
habitual e retorno de suas atividades laborais. Conclusdo: O
paciente em acompanhamento nutricional com dieta e
suplementacgdo especifica para cada etapa do tratamento, além
de recuperar 0 estado nutricional, minimizou os efeitos
colaterais decorrentes do tratamento, trazendo melhor qualidade
de vida permitindo as suas atividades laborais cotidianas.

Palavras-chave: Neoplasias; Desnutricdo; Tratamento oncologico.
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Fistula entero-vesico-vaginal a recidiva pélvica de
adenocarcinoma de reto: relato de caso

Rayanne Patrizia Costa Mendonga®
Andrea Claudia Menezes da Paz Barros®
Alana Carneiro de Oliveira Macedo?
Maria Eduarda de Albuquerque Santana®
Rosielle Batista Ferreira®

Introducdo: As fistulas genitais sdo uma comunicacao entre o
trato genital (vagina e Gtero) e os tratos urinario (uretra, bexiga,
ureter) e intestinal (reto, canal anal e intestinos). Relato de caso:
AM.V.C., sexo feminino, 53 anos, natural de Recife-PE,
desempregada, solteira, mde de dois filhos e residente de
Jaboatdo, Pernambuco. Adenocarcinoma retal, amputacdo de
reto e colostomia definitiva. Processo recidivo em regido
pélvica em segmento do intestino delgado, metastatico em
mesentério com comprometimento e infiltracdo para parede

! Nutricionista Graduada em Nutricdo Clinica e Esportiva e pos-
graduanda em terapia nutricional em cuidados intensivos pelo
GANEP Educacdo; raypatrizianutri@gmail.com; Recife,
Pernambuco, Brasil. Endereco para correspondéncia: Rua Baoba Q.
B14 nimero 13, Ouro Preto — Olinda, Pernambuco, Brasil.

2 Doutora em Terapia intensiva, nutricionista clinica do Hospital do
Cancer de Pernambuco (HCP); andrea_alicia2006 @hotmail.com;
Recife, Pernambuco, Brasil.

% Nutricionista, residente do programa de Nutri¢cdo Clinica do Hospital
Bardo de Lucena (HBL); nutrialanamacedo@gmail.com; Recife,
Pernambuco, Brasil.

4 Nutricionista, residente do programa de Nutricdo Clinica do Hospital
de Céncer de Pernambuco (HCP);
eduarda—_asantana@hotmail.com; Recife, Pernambuco, Brasil.

5 Nutricionista, residente do programa de Nutricdo Clinica do Hospital
de Céncer de Pernambuco (HCP); rosielle.fo@gmail.com; Recife,
Pernambuco, Brasil.
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intestinal, cursando com obstrucdo, sangramento em aspecto
mucoso ha véarios meses, ardor e dificuldade para urinar e
intercorre com presenga acidose metabdlica grave e necessidade
de urgéncia dialitica. Apds estabilizacdo, internamento na
clinica oncoldgica, seguindo em tratamento hemodialitico e
guimioterapia. Avaliacdo nutricional: NRS 2002, em risco
nutricional devido hiporexia (0-25%), perda de peso (10,28%
em um meés, classificada como excesso de peso de acordo com
IMC (OMS, 2005) e eutréfica em relagdo a circunferéncia
braquial (Frisancho, 1990). Recomendagfes nutricionais:
Ingestdo caldrica entre 20-35 kcal/kg/dia e proteica entre 1,2-
1,8g/kg/dia. Conclusdo: A intervencdo nutricional e adaptacéo
de plano alimentar de acordo com o0 consenso de nutricdo
oncoldgica pode melhor do estado nutricional comitente com a
dieta de alta absorcdo, calorias e proteinas adequadas, pode
colaborar para a diminuigdo do débito e fechamento da fistula
proporcionando qualidade de vida.

Palavras-chave: Fistulas genitais; avaliagdo nutricional;
interveng&o nutricional.
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Conscientizagdo da importancia do acompanhamento
nutricional em pacientes oncologicos apds intervencao
de acolhimento multiprofissional

Renata Coelho de Morais Aguiar Tavares*
Vagner Deuel de Oliveira Tavares?
Alison Wagner Azevedo Barroso®
Rafaella Gimenez Vieira®*

Danielli de Almeida Matias®

Introducdo: O cancer é uma enfermidade multifatorial
caracterizada pelo crescimento desordenado, rapido e invasivo de
células, podendo acarretar alteracbes funcionais e no estado
nutricional do paciente. A mé alimentag&o é considerada um dos
fatores determinantes para o desenvolvimento do cancer.
Objetivo: Avaliar através de questionarios subjetivos, se
orientagbes iniciais fornecidas aos pacientes durante
Acolhimento  Oncol6gico, composto  por  Oncologista,
Nutricionista e Psicdlogo, sdo importantes para conscientizacdo
dos pacientes ao acompanhamento nutricional individualizado

! Nutricionista, Especialista em Nutrigdo Clinica Funcional. Clinica
de Oncologia e Mastologia de Natal — Oncology Group, Natal, RN,
Brasil. Endereco para correspondéncia: Avenida Abel Cabral, n°
505. Condominio Spazzio Nautilus. Nova Parnamirim/ Parnamirim,
RN. Renata Coelho de Morais Aguiar Tavares Endereco Completo.
E-mail: renatacoelho.nutri@gmail.com Telefone: (84) 9-9936-9531

2 Educacdo Fisica, Mestre em Ciéncias da Salde, Departamento de
Fisiologia e Comportamento, Laboratério de Medidas Hormonais,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal, RN, Brasil.

3 Médico, Oncologista. Clinica de Oncologia e Mastologia de Natal —
Oncology Group, Natal, RN, Brasil.

4 Psicdloga, Especialista em Psico-Oncologia. Clinica de Oncologia e
Mastologia de Natal — Oncology Group, Natal, RN, Brasil.

5 Médica, Oncologista. Clinica de Oncologia e Mastologia de Natal-
OncologyGroup, Natal, RN, Brasil.
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durante o tratamento. Métodos: Preenchimento de questionario
pré-consulta e 3 meses pds consulta. Entrevista semiestruturada,
incluindo esclarecimento de duvidas sobre o tratamento,
orientacbes nutricionais preventivas sobre a toxicidade e
adaptaces frente ao diagnostico. As questdes utilizadas no
questionario com enfoque nutricional foram: 1) Vocé ja procurou
alguma orientagdo nutricional previa? (resposta sim ou néo); 2)
Como considero minha alimentacdo atualmente? (henhum
conhecimento (0) até conhecimento extremo (10); e 3) No
momento (ap6s 3 meses do inicio do tratamento) realiza
acompanhamento nutricional? (resposta sim ou nao). Além disso,
foi realizada uma anélise de frequéncia, para quantificar as
respostas dos questionarios pré e pos-acolhimento. Resultados:
Os resultados mostram no pré-acolhimento referente a procura de
orientacOes nutricionais previa, 80% (n=32) responderam “ndo” e
20% (n=8) responderam “sim’; Por outro lado, referente ao
acompanhamento nutricional ap6s 3 meses, 59,3% (n=16)
responderam “ndo” e 40,7% (n=11) responderam ‘‘sim”.
Conclusdo: Nossos resultados indicam que as orientacfes durante
0 Acolhimento Oncoldgico foram importantes para
conscientizagdo dos pacientes de uma alimentacdo saudavel e
consequentemente, incentivando a busca do paciente ao
acompanhamento  nutricional individualizado durante o
tratamento.

Palavras-chave: Oncologia; Nutri¢do; Equipe Multiprofissional.
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A importancia do protocolo assistencial de
acompanhamento nutricional na oncologia

Luiza Vedana Cauz*

Francine Dartora®

Raquel Fabiane Moreira Homem?
Cristine Nascente Igansi®

Ana Terres*

Rafael Tessainer®

Introducdo: A desnutricio € um fator frequentemente
identificado no paciente oncoldgico, devido as alteragdes
metabdlicas causadas pela doenca e pelo tratamento
oncoespecifico, sendo fundamental o acompanhamento
nutricional do paciente durante o tratamento. Objetivo:
Proporcionar aos pacientes oncoldgicos a adequada assisténcia
nutricional, bem como identificar sinais e sintomas de potencial
impacto na qualidade nutricional e de vida do paciente, visando
a educacdo e orientacdo quanto a implementacdo da terapia
nutricional durante o tratamento oncol6gico. Método: Através
do Protocolo de Acompanhamento Nutricional, os pacientes

! Nutricionista. Especialista em Oncologia. Instituto de Oncologia
Kaplan. Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS), Brasil.

2 Enfermeira Responsavel Técnica, Pés-Graduada em Oncologia.
Instituto de Oncologia Kaplan. Porto Alegre, Rio Grande do Sul
(RS), Brasil. Endereco para correspondéncia: Luiza Vedana Cauz.
Endereco: Av. Jodo Pessoa, 1203/321, Porto Alegre/RS. Email:
luizacauz@gmail.com Telefone: (054) 99612.6861.

3 Analista de Qualidade Sénior. Doutora em Epidemiologia. Instituto
de Oncologia Kaplan/Unity Group. Porto Alegre, Rio Grande do Sul
(RS), Brasil.

4 Administradora. Gestdo Operacional. Instituto de Oncologia
Kaplan/Unity Group. Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS), Brasil.

5 Administrador. Diretor Técnico. Instituto de Oncologia
Kaplan/Unity Group. Porto Alegre (RS), Brasil.
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foram avaliados em 3 momentos distintos: T1, inicio do
acompanhamento nutricional (antes de iniciar
quimioterapia); T2, no meio do tratamento; e T3, ao final do
tratamento. Utilizou-se a Ficha de Avaliacdo Nutricional
Subjetiva Global Preenchida pelo Préprio Paciente (ASG-PPP),
considerada padrdo ouro para avaliacdo nutricional do paciente
oncologico para a coleta das informacBGes. Foram geradas
escores de pontuagdes: 0-1, sem necessidade de intervencdo no
momento; 2-3 — educacdo do paciente; 4-8 — intervencao pela
nutricionista, enfermeiro ou médico; e 9 ou mais — necessidade
critica de melhora no manejo da condicéo clinica do paciente.
Resultados: Um total de 123 pacientes foi avaliado entre
julho/2020 a julho/2021. A média de idade foi de 61,2 (17-93)
anos. Ao se avaliar os resultados, observou-se que 39,3% dos
pacientes apresentaram melhora do estado nutricional do T1-
T2; 52,7% do T2-T3; e 41,8% do T1-T3. Conclusdo: o
acompanhamento nutricional ao longo do tratamento
proporciona aos pacientes uma melhor adequacéo do seu estado
nutricional, reduzindo-se a criticidade do quadro clinico do
paciente e necessidade de intervengdes assistenciais.

Palavras-chave: Nutricdo; ASGPPP; Oncologia; Terapia
Nutricional.
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TEMATICAS INTERVENCAO NUTRICIONAL

Crioterapia com infusdo de camomila (matricaria
recutita L.) na prevencédo da mucosite oral induzida
por quimioterapia em pacientes oncoldgicos
pediatricos

Gruezo ND?*
Ataide CBV?
Santos VP?
Galati PC*
Souza BT®
Santos AM?®

Introdugdo: A mucosite é a complicagdo oral mais frequente em
pacientes submetidos ao tratamento oncol6gico. Seus principais
impactos sdo redugdo da qualidade de vida, potenciais déficits
nutricionais e atrasos na programacdo da quimioterapia. As
propriedades antiinflamatérias da camomila apresentam-se com
efeito benéfico e promissor, em estudos sobre condi¢bes de
mucosa em pacientes oncoldgicos. O objetivo do estudo foi
avaliar a efetividade do uso preventivo da infusdo de camomila,
na mucosite oral induzida por quimioterapia em pacientes

! Nutricionista. Doutora. Hospital da Crianca De Brasilia José
Alencar. Brasilia, DF, Brasil. Endereco para correspondéncia:
Néadia Gruezo. AENW 3, Lote A —Setor Noroeste E-mail:
nadia_gruezo@yahoo.com.br Telefone: (61) 99238-4753

2 Nutricionista. Programa iniciagdo Cientifica do Hospital da Crianca
De Brasilia José Alencar. Brasilia, DF, Brasil.

% Nutricionista. Hospital da Crianca De Brasilia José Alencar.
Brasilia, DF, Brasil.

4 Nutricionista. Doutoranda. Hospital da Crianca De Brasilia José
Alencar. Brasilia, DF, Brasil.

5 Nutricionista. Mestre. Hospital da Crianga De Brasilia José Alencar.
Brasilia, DF, Brasil.
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oncolégicos pediatricos. Metodologia: Trata-se de um ensaio
clinico randomizado desenvolvido no Hospital da Crianca de
Brasilia no periodo de agosto de 2020 a setembro de 2021.
Utilizou-se como intervencdo a infusdo de camomila a 1%
preparada na polpa de uva integral em formato de picolé. Um
grupo recebeu picolé sem camomila e o outro com camomila,
ambos no periodo de 3 dias consecutivos do inicio da
laserterapia. Resultados: 62% dos diagndsticos encontrados
foram as leucemias, 60% eram do sexo masculino, 73% dos
pacientes receberam picolé com a camomila, 71% se
apresentaram eutrdficos e a falta de apetite foi maior motivo
(37%) da baixa aceitacdo. Houve significAnciaestatistica de
aceitacdo quando correlacionada a variavel idade e triagem
nutricional (p<0,05). Conclusdo: Néo se evidenciouefetividade
no uso da camomila, mas pacientes com niveis maiores de
aceitacdo e maior risco nutricional no inicio do tratamento
apresentaram um desfecho favoravel até o final da intervencao
no quesito aceitagdo. Espera-se que estudos adicionais possam
apresentar os efeitos do uso da camomila e crioterapia para
melhor prognostico de pacientes pediatricos oncoldgicos.

Palavras-chave: Mucosite; Crioterapia; Camomila; Quimioterapia;
Laserterapia.
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Assisténcia de nutri¢céo ao paciente com mucosite oral
grave no labio: relato de experiéncia

Nara Goodwin?
Juliana Machado?
Eunice Barros®

Introducdo: A mucosite oral (MO) é uma toxicidade comum nos
pacientes com Céancer de Cabeca e Pesco¢o que realizam
Radioterapia (RT), Quimioterapia (QT) ou uma combinacdo de
RT e QT. E caracterizada por um eritema e ulceracio do
revestimento da mucosa do trato gastrointestinal (TGI) e
impacta na qualidade de vida do individuo. O uso da glutamina
ja é indicado atualmente para prevencdo e tratamento de MO,
isso porque auxilia na preservacdo da integridade da mucosa do
TGI. Estratégias naturais para tratamento e prevencdo de MO
sdo de grande importancia, dado que grande parte da populacdo
que apresenta essa toxicidade ndo possui condicdo
socioecondmica satisfatéria. Objetivo: Tratar MO grau 3 em
labio utilizando uma estratégia natural tépica composta de
glutamina (3g — 1/2colher de café) e 6leo de coco (5ml — 1
colher de café). Método: Relato de caso bem-sucedido com um
paciente de 76 anos cursando com MO grau 3 em regido de
labio, onde se realizou a intervencdo nutricional topica

! Nutricionista, Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador,
Bahia — BA, Brasil. Endereco para correspondéncia: Nara
Goodwin, Rua Santa Maria Goreti, n°189, AP 03, Vila Laura,
Salvador, Bahia. CEP: 40270-210. E-mail:
naragoodwin@gmail.comTelefone: (71)99164-7701

2 Nutricionista, Mestranda. Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP), Recife, Pernambuco(PE), Brasil.

3 Nutricionista, Docente da Instituicdo de Ensino UNA, Belo
Horizonte — MG, Brasil.
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glutamina e Oleo de coco para tratamento da ulceragdo.
Resultados: Paciente ap6s 15 dias do uso dos elementos
apresentou resposta total com oclusdo absoluta da les&o.
Conclusdo: Embora ndo exista nenhuma diretriz sobre o uso
topico da glutamina e 6leo de coco para tratamento de MO
percebe-se que 0 uso desses elementos é promissor e serve
como uma estratégia de tratamento para pacientes que ndo tem
condicdes financeiras de arcar com o0s custos da laser-terapia.

Palavras-chave: Glutamina; Mucosite oral; Cancer de Cabeca
e Pescoco; Quimioterapia; Radioterapia.
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Projeto de humanizacao em nutricdo em um hospital
filantrépico oncoldgico

Ana Paula Garcia Fernandes dos Santos*
Virginia Desirée Mendes de Moraes Kliemann Sant’ Ana®
Marina Lopes®

Introducdo: Com o objetivo de desmistificar o conceito negativo
no termo “comida de hospital”, 0 atendimento humanizado esta
sendo pensado cada vez mais sob o ponto de vista nutricional. A
humanizacdo da alimentacdo hospitalar deve integrar aspectos
gue visem o tratamento individualizado; a prestacdo de um
servico de qualidade; aspectos afetivos; além das
comemorag0es, respeitando os habitos culturais e alimentares
de cada individuo. Projetos que visem humanizar o cuidado da
alimentagdo no ambiente hospitalar trazem beneficios para toda
a comunidade atendida, além de representarem um espaco
viavel para elaboracdo de Educacdo Alimentar e Nutricional
(EAN). Objetivo: desenvolver um projeto de humanizagdo da
alimentagdo hospitalar para os pacientes de um hospital
filantropico oncol6gico. Método: O Setor de Nutricdo e
Dietética do hospital estruturou as acgBes e validou esta
iniciativa na Comissdo de Humanizacdo da unidade.
Resultados: Obteve-se o0 projeto “Divirta-se: hoje € sexta” que

! Nutricionista. Especialista. Hospital Erasto Gaertner.
vkliemann@erastinho.com.br. Curitiba, PR, Brasil. Endereco para
correspondéncia: Ana Paula Garcia Fernandes dos Santos. Endereco
Completo: Professor Luiz Cesar, 222 — Agua Verde, Curitiba, PR,
Brasil. E-mail: anagarcianutricao@gmail.comTelefone: (41) 98873-
1996.

2 Nutricionista. Mestranda. Universidade Federal do Parana.
anagarcianutricao@gmail.com Curitiba, PR, Brasil.

% Nutricionista. Especialista. Hospital Erasto Gaertner.
mlopes@erastogaertner.com.br Curitiba, PR, Brasil.
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compreende a oferta de cardapios teméticos todas as sextas-
feiras para todos os pacientes. Os cardapios sdo adaptados
conforme a dieta do paciente. Além das preparagdes especiais,
sdo utilizados recursos multimidia para disponibilizar
informacdes referentes a alimentacdo e nutrigdo. Conclusdo: O
projeto encontra-se em andamento no hospital, sendo
amplamente divulgado, e atingiu 0s objetivos propostos.
Recomenda-se que outras instituicdes realizem a¢Ges como esta,
visando uma alimentagdo hospitalar mais humanizada e
descontraida.

Palavras-chave: Educacgéo Alimentar e Nutricional, Humanizacgéo
da Assisténcia; Oncologia.
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Oficinas de orientacdo nutricional para familiares de
pacientes pos transplante de medula éssea: uma
experiéncia pratica

Marina Luize Back!
Vanessada Silva Alves?
Camila Beltrame Becker Veronese®

Introducdo: O transplante de células-tronco hematopoéticas
(TCTH) é considerado uma modalidade terapéutica conceituada
no tratamento de neoplasias hematologicas. A intensa
imunossupressdo, decorrente do TCTH, faz com que o cuidado
na alimentacdo seja fundamental na prevencdo de infeccdes.
Oficinas de educagdo em saude que promovem orientacdes
nutricionais e a promocao do cuidado sdo fundamentais para
esses pacientes. Objetivo: Descrever o funcionamento de
oficinas de orientacdo nutricional, realizadas através de
atividades praticas com familiares de pacientes pds TCTH.
Método: As oficinas de orientacdo nutricional foram realizadas
na copa destinada aos familiares dentro de um Centro de
Terapia Hematoldgico especializado em Transplante de Medula
Ossea, de um Hospital Privado do Rio Grande do Sul.
Resultados: Os grupos aconteceram no segundo semestre de
2019, mensalmente, com duragdo de uma hora e meia, com 0s

! Nutricionista Assistencial. Especialista. Hospital Moinhos de Vento,
Porto Alegre (RS), Brasil. Endereco para correspondéncia: Marina
Luize Back. Avenida Farroupilha, n°® 5508, apto 1106, Torre B
(Garden), Marechal Rondon, Canoas, RS, CEP: 920204-76. E-mail:
marina.back@hmv.org.br — Telefone: (51) 998486097.

2 Nutricionista Assistencial. Mestre. Hospital Moinhos de Vento,
Porto Alegre (RS), Brasil.

% Nutricionista Lideranca. Mestre. Hospital Moinhos de Vento, Porto
Alegre (RS), Brasil.
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familiares dos pacientes internados, orientados pela
nutricionista da equipe. Foram realizadas atividades praticas de
higienizacédo de alimentos, com insumos in natura, sua limpeza
em solucdo clorada e armazenamento. Também foram feitas
orientacdes sobre compra de produtos alimenticios, sua
higienizacdo e conservacdo. Houve a entrega de folder com
recomendacdes nutricionais e esclarecimentos de davidas.
Conclusdo: Séao raros os estudos que descrevem atividades de
educagdo nutricional em grupos promovidas dentro do ambiente
hospitalar, em especial com esses pacientes. Mais a¢des como
esta devem ser desenvolvidas, uma vez que contribuem para a
seguranca alimentar, melhoria da qualidade de vida e auxiliam
na orientacdo nutricional para a alta do paciente,
emponderando-os em seu processo de cuidado em salde.

Palavras-chave: Educacdo Alimentar e Nutricional; Neoplasias
Hematoldgicas; Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas.
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Round multidisciplinar em uma unidade de internagao
oncoldgica: relato de experiéncia

Marina Luize Back!
Vanessa da Silva Alves?
Camila Beltrame Becker Veronese®

Introducdo: Round multidisciplinar (RMD) consiste em um
espago de aproximacao entre a equipe, promovendo a troca de
informacéo e discussdo dos casos em acompanhamento. Para 0s
pacientes oncologicos que necessitam de internacdes e
tratamentos prolongados, é fundamental a interlocucdo da
equipe multidisciplinar com objetivo de promover um
atendimento qualificado e resolutivo. Obijetivo: Descrever a
rotina dos rounds multidisciplinares que aconteceram em uma
unidade de internacdo oncologica adulta, de um Hospitalar
Privado do Rio Grande do Sul. Métodos: Trata-se de um relato
de experiéncia descrevendo as rotinas desses encontros.
Resultados: Os rounds aconteceram no ano de 2021,
semanalmente, com duracdo de uma hora. Participou das
reunides toda a equipe multidisciplinar que acompanha 0s
pacientes, sendo eles: médicos, enfermeiro, técnicos de
enfermagem, nutricionista, psicélogo, farmacéutico,
fisioterapeuta e assistente social. Durante os encontros, foram

! Nutricionista Assistencial. Especialista. Hospital Moinhos de Vento,
Porto Alegre (RS), Brasil. Endereco para correspondéncia: Marina
Luize Back. Avenida Farroupilha, n°® 5508, apto 1106, Torre
B(Garden), Marechal Rondon, Canoas, RS, CEP: 920204-76. E-
mail: marina.back@hmv.org.br — Telefone: (51) 998486097.

2 Nutricionista Assistencial. Mestre. Hospital Moinhos de Vento,
Porto Alegre (RS), Brasil.

% Nutricionista Lideranga. Mestre. Hospital Moinhos de Vento, Porto
Alegre (RS), Brasil.
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elaborados  planejamentos  terapéuticos e  educativos
individualizados para cada paciente da unidade de internacao,
por meio de uma perspectiva integrada. Foram consideradas nas
discussbes: as demandas, contexto psicossocial, necessidades
clinicas e nutricionais, perspectivas e fragilidades de cada
paciente. Além disso, também era discutido o planejamento de
alta, de forma a organizar a equipe multidisciplinar para o
repasse das orientacfes para que, dessa forma, o paciente e seu
acompanhante pudessem esclarecer suas duvidas durante a
internacdo e ndo somente no dia da alta. Conclusédo: O RMD
consiste em um espaco importante de comunicagdo entre a
equipe, fortalecendo o vinculo da mesma e auxiliando na
tomada de decisGes, promovendo, assim, um atendimento
humanizado e integral.

Palavras-Chave: Equipe de Assisténcia ao Paciente;
Comunicagdo Interdisciplinar; Oncologia.
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Autopercepcao de pacientes com céncer avangado: um
estudo sobre aspectos nutricionais do estilo de vida

Isabelle Barbosa Reis!

Giullia Daflon Jevaux®

Luana Silva Monteiro®

Roberta Melquiades Silva de Andrade*
Gunnar Glauco De Cunto Carelli Taets®

Introducdo: A autopercepcdo é a analise estabelecida por um
individuo através de uma Gtica pessoal. Dependendo da forma
como essa percepcdo sera estabelecida, seré norteada a maneira
que o individuo conduzira o seu estilo de vida. Logo, pensando
em um paciente com cancer os cuidados atrelados a essa
percepcdo sdo ainda maiores. Objetivo: analisar autopercepcao
de aspectos nutricionais relacionados ao estilo de vida de
pacientes com cancer avancado. Metodologia: Trata-se de um
estudo do tipo Survey, tendo 41 pacientes com diferentes
topografias tumorais, realizado no Municipio de Macaé. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Campus Macaé

! Académica de Nutricdo. Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Macaé, RJ, Brasil.

2 Académica de Nutrigdo. Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Macaé, RJ, Brasil. Endereco para correspondéncia: Giullia Daflon
Jevaux. Rua Comerciante Sinézio Trindade Coelho, 98, Granja dos
Cavaleiros, Macaé, RJ, Brasil. CEP:27930-350. E-mail:
giulliajevaux@gmail.com Telefone:+55 22 99247-5717.

3 Professora Adjunta. Doutora. Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Macaé, RJ, Brasil.

4 Professora Assistente. Doutora. Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Macaé, RJ, Brasil.

5 Professor Adjunto. PhD. Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Macaé, RJ, Brasil.
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2.821.570. Foram aplicados 2 questionarios, um contendo dados
sociodemograficos e clinicos e outro que visa considerar o
comportamento dos individuos no ultimo més pesquisado,
nomeado questionario de Estilo de Vida Fantastico, na qual
possibilita determinar uma comparacéo entre estilo de vida e
salde. Resultado: 74% referiram praticar atividade fisica
vigorosa pelo menos duas vezes na semana, porém apresentou-
se também 66% dos pacientes que referiram estar pelo menos 6
kg acima do seu peso considerado saudavel e quase 50% dos
pacientes relataram dificuldades para dormir e se sentirem
descansados. Bem como, 72% referiram ter dieta balanceada
com relativa frequéncia ou quase sempre a0 mesmo tempo em
gue 66% citaram consumir em excesso apenas um ou nenhum
dos itens considerados ndo saudaveis. Conclusdo: Evidenciou-
se 0 conceito equivocado de habitos alimentares saudaveis,
enguanto aspectos nutricionais influentes na pratica de estilo de
vida de pacientes com cancer.

Palavras-chave: Autopercepcdo; Estilo de Vida; Consumo
Alimentar; Nutricéo.
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TEMATICAS REVISAO

A utilizacdo de simbidticos como imunomodulador em
pacientes oncoldgicos: uma revisdo integrativa

Maryane Tayna Cunha Lima!
Fabiana Maria Coimbra de Carvalho Serquiz?
Irlana Jennifer Vieira Gomes®

Introducdo: No cenario atual da saude publica brasileira, o
cancer tem emanado como um dos maiores problemas. Nessa
perspectiva, os simbidticos que consistem em uma combinacéo
de prebidticos e probioticos, atuam na melhoria da funcao
intestinal, modulacdo da microbiota podendo agir de forma
benéfica na modulacdo imunologica do paciente oncoldgico.
Obijetivo: Identificar na literatura a eficiéncia da utilizacdo de
simbidticos para modulacdo da imunidade em pacientes
oncologicos. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa. Os
artigos foram selecionados considerando 0s que mencionassem
0s simbidticos, e estivessem indexados nas bases de dados:
Pubmed, Scielo e Medline, publicados em inglés e portugués
entre 2011 e 2021 e estivessem disponiveis na integra. Ao final
da pesquisa, foram analisados 24 artigos, sendo excluidos 15
desses estudos em que continham apenas a caracterizacdo dos
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simbioticos, mas que ndo apresentaram nenhum resultado sobre
sua aplicacdo na imunomodula¢do de pacientes oncoldgicos.
Assim, somente 9 se enquadraram nos critérios de inclusdo
declarados. Resultados: Pesquisas apontam a relacdo do
consumo de simbidticos e seus beneficios durante o tratamento
de pacientes com cancer, especificamente, cancer de c6lon, em
que hd uma estimulagdo da resposta imune, reducdo da
inflamacédo e inibicdo direta da formacdo de células tumorais.
Certamente, a microbiota intestinal saudavel controla a
proliferacdo de microrganismos patogénicos, dessa forma,
aumenta a resposta imunoldgica do paciente, portanto, sendo
eficaz para a modulacdo da imunidade. Conclusdo: Logo,
através desta revisdo literdria obtiveram-se respostas positivas
relativamente ao consumo de prebidticos e probidticos na
carcinogénese, sendo recomendada a sua utilizacao.

Palavras-chave: Probioticos; Prebiéticos; Imunidade; Cancer.
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Desmistificando o paradigma de que pacientes durante
o0 tratamento do cancer ndo devem praticar atividade
fisica: Uma viséo integrada entre nutrigdo oncoldgica e
esportiva

Ana Paula Vieira Sandoval*
Daniel Tadeu Mello Quintal?

Introducéo: O cancer é uma doenca multifatorial, considerado o
principal problema de saude publica no mundo. Para o Brasil, a
estimativa para o triénio 2020-2022 é de 625 mil casos novos de
cancer. Habitos alimentares inadequados somados a inatividade
fisica e a obesidade alteram o ambiente metabdlico, de modo
gue originam ambientes celulares que conduzem ao
desenvolvimento do céancer em varios locais. Quando
diagnosticado com a doenga, a maioria dos pacientes
apresentam mudancas na composicado corporal como deplecdo
do estado nutricional e de massa magra. Objetivo: O objetivo
deste resumo € investigar a importancia da nutricao e atividade
fisica no tratamento do cancer. Métodos: Foi feita revisdo de
literatura na base de dados PubMed, com os descritores
"cancer" AND "muscular strength”. Resultados: A introducéo
de diferentes modalidades de atividade fisica mostrou desfechos
clinicos positivos, o que pode ser um suporte no tratamento de
alguns tipos de cancer, além disso, € demonstrado em estudo
que a introdugdo de habitos adequados na rotina, incluindo a
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SP — Brasil. E-mail: anapaula.v.sandoval@gmail.com Telefone: +55
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ingestdo proteica e treinamento resistido, podem reduzir a
mortalidade em pacientes com cancer e também em
sobreviventes por estar associado ao aumento da massa e forca
muscular. Conclusdo: Concluimos que a combinacdo de ser
fisicamente ativo com bons habitos alimentares associados a
orientacdo da equipe multiprofissional durante o tratamento de
alguns tipos de cancer vao contra o paradigma de que o0s
pacientes com a doencga ndo poderiam praticar atividade fisica,
sendo assim, o estilo de vida saudavel se torna indispensavel
para a promogéo da saude.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Cancer; Nutri¢do; Saude.
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A importancia da nutricdo em pacientes com cancer de
cabega e pescoco

Lorena de Souza Soares!
Vanessa Rosse de Souza?

Introducdo: A alimentacdo é extremamente importante para se
manter um corpo saudavel e livre de qualquer tipo de doengas.
Portanto, é preciso ser feito de forma adequada através do
profissional da nutri¢do, e quando isso ndo ocorre o individuo é
acometido por diversas doengas principalmente o Cancer.
Objetivos: Buscar na literatura artigos diversos que tragam
subsidios suficientes que mostrem a importancia da alimentagao
nutricional com acompanhamento do profissional qualificado,
frente ao paciente acometido de neoplasia de cabeca e pescogo,
no intuito de mostrar a relacdo da alimentacédo frente a doenca.
Método: O estudo sera composto de revisdo literaria e através
de anélise de estudos atuais bem como antigos, para comparar o
gue se tem de mais atualizado sobre o assunto, auxiliando os
profissionais de saiide bem como os de nutrigio. Resultado: E
importante a presenca do nutricionista junto a equipe
multidisciplinar visto que ele auxiliard na condigdo do estado
nutricional do paciente, para que continue o tratamento
saudavel e com melhora mesmo com o0 avanco da neoplasia.
Conclusio: E fundamental a importancia do acompanhamento
de um nutricionista, que aliado a alimentagcdo adequada, vai
auxiliar na melhora do estado nutricional do paciente, para

! Graduanda. Fundagédo Educacional da Regido dos Lagos. Cabo Frio
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continuar o tratamento, indicando alimentos para que o mesmo
ndo pereca ainda mais com a doenca.

Palavras-chave: Cancer; Alimentagdo; Estado Nutricional;
Desnutricdo; Nutricdo.
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Cuidados nutricionais no paciente adulto e idoso com
cancer durante a pandemia da COVID-19: uma
reviséo de literatura

Isabella Ribeiro Ferrari Cure!

Monica Volino Gongalves de Souza?
Ana Paula Menna Barreto®

Lismeia Raimundo Soares*

Roberta Melquiades Silva de Andrade®
Celia Cristina Diogo Ferreira®

Introducdo: Na situagdo atual de pandemia, pacientes com
cancer podem ter risco aumentado para contrair o virus da
doenca do coronavirus (COVID-19) devido a baixa imunidade
e, subsequentemente, apresentar um pior progndstico.
Obijetivo:Descrever os cuidados nutricionais voltados para o
paciente adulto e idoso com cancer durante a pandemia da
COVID-19. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da
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literatura, utilizando as palavras-chave “cancer”, “covid”,
“alteracdes metabdlicas™, “alteracdes fisioldgicas”, “alteragcdes
nutricionais” e seus equivalentes na lingua inglesa. Resultados:
A triagem e 0 monitoramento nutricional sdo indispensaveis por
meio de instrumentos como a Avaliagdo Subjetiva Global
Produzida Pelo Paciente, o recordatério 24h, acompanhando a
afericdo da forca muscular e massa magra para possibilitar um
diagnostico precoce de alguma necessidade nutricional. Os
resultados ainda indicam a manutencdo da ingestdo adequada de
proteinas de alto valor bioldgico, vitaminas A, C, D, E, BS6,
B12, folato, zinco, compostos bioativos, acidos graxos oméga-3
(n3), a utilizacdo de compostos probidticos, e se necessario
suplementar via oral, parenteral ou enteral, dependendo das
particularidades de cada paciente. Além da questdo nutricional,
€ muito importante, se possivel, a exposi¢do ao sol diaria e a
pratica de exercicios. Conclusdo: Como se trata de uma
enfermidade recente, ainda sdo necessarios novos estudos que
auxiliem no cuidado do paciente com céncer em relacdo a
COVID-19, porém os nutricionistas devem adotar as medidas
preventivas e de tratamento para que garantir assisténcia segura
e adequada a estes pacientes durante o periodo de pandemia.

Palavras-chave: Neoplasia; Corona virus; Terapia nutricional;
Nutricéo.
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Associagao entre o consumo alimentar e o
desenvolvimento de cancer gastrico na regido sudeste

Lorrayne Gurgel Rodrigues de Souza?
Ana Flavia Barbosa de Andrade?
Rafael Teixeira de Mattos®

Introducdo: O cancer gastrico é um grande problema de salde
publica no Brasil, seu crescimento estd fortemente associado a
habitos alimentares. Objetivo: Analisar o consumo alimentar da
populacdo residente na regido Sudeste do Brasil, identificando
guais dos alimentos mais consumidos possuem fator
carcinogénico e estdo diretamente associados a neoplasias
gastricas. Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa
através de pesquisas nos bancos de dados: Medline, Pubmed,
Scielo, INCA e IBGE, no periodo de fevereiro a novembro de
2020. Delimitaram-se como critério de inclusdo estudos que
investigaram a relacdo entre neoplasias gastricas e alimentacéo,
incluindo as Pesquisas de Orcamento Familiar (POF)
2008/2009 e 2017/2018; Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
2013 e pesquisas realizadas pela Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL). Resultados: Constatou-se que alimentos apontados
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como preventivos para tal patologia sdo pouco consumidos
nesta regido. Uma condic¢do importante observada foi o grande
consumo de alimentos que possuem fator carcinogénico, como
refrigerantes e sucos artificiais, carnes e peixes salgados,
farinha de mandioca, embutidos e produtos industrializados. O
consumo desses alimentos se sobressaiu, se comparado ao
consumo de alimentos com fator preventivo, como frutas,
legumes e verduras. Fato que possivelmente demonstra a alta
relacdo dos habitos alimentares desta populacdo com o
desenvolvimento de céancer gastrico. Conclusdo: Considera-se
urgente e prioritario o desenvolvimento de politicas de
alimentacdo e nutricdo, que estimulem habitos alimentares
saudaveis, maior consumo de frutas, verduras e grdos integrais,
além da reducdo do consumo de alimentos industrializados,
ricos em sddio, gordura saturada e agucar.

Palavras-chave: Neoplasias gastricas; Grupos populacionais;
Saude; Alimentos.
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Sarcopenia e toxicidade quimiotergpica em pacientes
oncoldgicos: revisdo sistematica e metanalise
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Introdugdo: A sarcopenia prediz a uma maior toxicidade
quimioterdpica, impactando na interrupcéo e toleréncia a terapia
antineoplésica com agravamento no prognostico de pacientes
com cancer. Objetivo: Viabilizar uma sintese de evidéncias
sobre a influéncia da sarcopenia na toxicidade quimioterapica
em pacientes oncolégicos. Método: Foi realizada uma revisdo
sistematica de ensaios clinicos randomizados e metanalise. As
bases de dados que compuseram a pesquisa incluiram: Embase,
MEDLINE (via PubMed), Cochrane Library, Lilacs, Web of
Science e Scopus. O relato do estudo seguiu as conformidades
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Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA) e foi registrado na International
prospective register of systematic reviews (PROSPERO), sob o
nimero CRD42020166229. A literatura cinzenta foi
considerada no processo de busca das evidéncias, de forma
manual, além de Anais de congressos dos Ultimos 5 anos e
contato com especialistas da area como fonte adicional de
informacdo. Uma dupla de pesquisadores realizou a sele¢do dos
estudos independentemente, em etapas, sendo analise de titulos
e resumos, respectivamente e, a posteriori, analise de texto
completo. A resolutividade dos desacordos coube a um terceiro
revisor. A qualidade metodolégica foi avaliada pela The
Cochrane Collaboration’srisk of bias. Resultados: A anélise
metanalitica compreendeu oito artigos e a revisdo sistematica
nove ensaios clinicos. A chance de desenvolver toxicidade no
publico sarcopénico foi 49 % maior em comparacdo ao nao
sarcopénico (OR = 1,49 IC: 1,14-1,93). Conclusdo: Os achados
desse estudo evidenciam que pacientes sarcopénicos exibem
maior toxicidade decorrente do tratamento antineoplasico
quando em comparagao com 0S N&o Sarcopénicos.

Palavras-chave: Sarcopenia; Cancer; Quimioterapia; Toxicidade.
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Relagéo bidirecional em pacientes oncolégicos: dieta e
saude oral

Fernanda de Araujo Verdant Pereira!
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Roberta Melquiades Silva de Andrade*
Célia Diogo Ferreira®

Introducdo: Os efeitos do cancer de cabeca e pesco¢o (CCP) e
seus tratamentos impactam diretamente a salde dos individuos
e assim, influenciam as condicBes de salde oral, o estado
nutricional e a qualidade de vida. Objetivo: Este estudo objetiva
analisar a relagdo bidirecional entre dieta e salde oral em
pacientes com CCP. Método: Foram utilizadas as bases de
dados do PubMed e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os
critérios de inclusdo foram artigos publicados de 2016 a 2021,
completos, em portugués e/ou inglés, dentro da tematica
proposta. A busca resultou em 134 artigos, que apés a aplicacdo
dos critérios, tornaram-se 40. Resultados: Verificou-se que o
impacto do céncer no estado nutricional do paciente esta
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relacionado as alteragbes alimentares (saciedade, apetite e
ingestdo alimentar inadequada), quadros inflamatérios,
disfuncdo mastigatdria e disfagia. A mudanca da dieta, a perda
de peso e outras sintomatologias sdo capazes de afetar o
microambiente bucal. Paralelamente, a repercussdo do CCP no
sistema estomatognatico promove quadros comuns, €OMO:
alteracfes na mucosa oral, mastigatorias, de paladar e produgao
salivar. As modificacbes da cavidade bucal interferem
negativamente no estado nutricional, visto que é um 64rgao
importante para a ingestdo alimentar. Conclusdo: Observa-se
que ha uma relagdo bidirecional da dieta e das altera¢des bucais,
em que o estado nutricional e as condicGes orais do paciente sdo
indispensaveis para tolerar o curso do tratamento. Dessa
maneira, a acdo integrada de diferentes profissionais é
necessaria para o tratamento integral do paciente com cancer,
nos multiplos eixos da saude.

Palavras-chave: Estado Nutricional; Saude.
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Associacao das alteragdes gastrointestinais com o estado
nutricional em pacientes oncoldgicos submetidos ao
tratamento quimioterapico: um estudo de revisao
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Introducdo: O Céncer é uma enfermidade caracterizada como um
conjunto de doencas que englobam mais de 100 tipos, por sua vez
malignas, que tém como caracteristica principal o crescimento
desordenado das células. O impacto negativo sobre o estado
nutricional é considerado um dos principais distarbios nutricionais
em pacientes oncolégicos derivados tanto da fisiopatologia do
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cancer, quanto localizagdo do tumor e o tratamento antineoplasico.
Objetivo: Em decorréncia o principal objetivo é discorrer sobre a
associacdo das alteragGes gastrointestinais com o estado nutricional
do paciente oncol6gico submetido ao tratamento quimioterapico.
Método: Trata-se de uma revisdo da literatura realizada nas bases
de dados LILACS, PubMed e Scielo, foram incluidos artigos de
revisdo e originais que abordassem a temaética, publicados em
inglés, portugués ou espanhol, entre 2015 e 2021, foram
adicionados estudos de anos anteriores devido a sua pertinéncia ao
tema. Resultados: A desnutricdo associada ao cancer sofre
influéncia direta das alteracbes gastrointestinais associadas ao
tratamento quimioterapico, localizagdo do tumor e alteragdo do
estado nutricional. Conclusdo: Assim 0 manejo nutricional
individualizado tem como objetivo minimizar ou reverter o
declinio nutricional, depreciar a quimiotoxicidade no trato
gastrointestinal contribuindo para a prevencéo ou recuperacdo da
desnutricdo, além de se relacionar a uma melhor tolerancia ao
tratamento e melhoria da qualidade de vida, tem uma menor
chance de morbimortalidade durante o tratamento oncoldgico,
contribuindo para a prevencdo ou recuperagdo da desnutricéo,
além de se relacionar a uma melhor tolerancia ao tratamento e
melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: Quimioterapia; Tratamento antineoplasico;
AlteracOes gastrointestinais; Estado nutricional; Terapia
nutricional.
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O trabalho multidisciplinar da nutri¢do com a
medicina: a eficiéncia da suplementacao de acidos
graxos, no tratamento de pacientes com cancer
pancreatico e caquexia
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Introducdo: No Brasil, a neoplasia pancreética, é responsavel por
cerca de 2% de todos os tipos de cancer diagnosticados e por 4%
do total de mortes pela doenca. A suplementacdo de &cidos
graxos (n-3-FA), associada adieta prescrita pelos nutricionistas,
auxilia na reversdo do quadro nutricional de pacientes com
caguexia e cancer de pancreas. Objetivo: Detectar o auxilio da
suplementacdo de n-3-FA com base em 6leo de peixe (FO) e
fosfolipidios marinhos (MPL), para melhoria do quadro
nutricional de pacientes com cancer pancredtico e caquexia.
Métodos: Revisdo sisteméatica de literatura de quatro artigos
publicados entre 2016-2021no PubMed. Descritores utilizados
“caquexia”, “cancer pancredtico”’, “acidos graxos’ e
“tratamento”. Resultados: Estudos demonstram que os pacientes
suplementados pelo MPL e FO- com doses minimas
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do Norte (RN), Brasil. Endereco para correspondéncia: Fernanda
Beatriz Lobo. Av. Cel. Paulo Salema, 10000, casa 10, Nisia Floresta
(RN), 59164-974. E-mail: nandslobo5@hotmail.com Telefone: (84)
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de300mg/dia e méxima de 1,5g/dia, por, no minimo, 6 semanas
obtiveram estabilidade do apetite e peso,bem como melhoria na
qualidade de vida. Os fosfolipidios marinhos alcancaram boa
aceitabilidade em comparagdo com o 6leo de peixe, o qual trouxe
uma baixa adesdo devido ao sabor desagradavel, nauseas e
flatuléncia. Os achados ressaltam que, mesmo havendo
medicamentos para tratar pacientes com neoplasia pancreética e
caquexia, a intervencdo farmacolégica com o uso de substancia
natural associada a uma dieta rica em alimentos nutritivos se é
eficaz em pacientes caguéticos. Conclusdo: Portanto, a
suplementacdo com fosfolipidios marinhos €, significativamente,
mais aceita que o 6leo de peixe, auxiliando o tratamento dos
pacientescom cancer. Além disso, novas pesquisas clinicas
devem ser desenvolvidas, com mais abrangéncia, para melhores
resultados e assisténcia populacional.

Palavras-Chave: Cancer pancreatico; Caquexia; Acidos
graxos; Tratamento.
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O consumo dos brocolis como agente antineoplasico:
uma revisao de literatura

Maria Fernanda Guedes de Albuquerque Melo*
Maria Laura de Oliveira Teréncio?

Laila Thainara André de Souza3

Ana Rafaela Silva Pereira*

Introducédo: Os bracolis, da familia Brassicaceae, sdo hortalicas
funcionais, famosos por sua funcdo antioxidante. Sdo fontes de
vitamina E, potassio, vitamina C e vitamina K, além de conter
compostos bioativos, tais quais carotenoides e glicosinolatos,
sendo assim, um dos alimentos considerados anticarcinogénicos.
Objetivo: Avaliar o potencial antimutagénico dos brocolis.
Métodos: Revisdo Sisteméatica de literatura, de abordagem
gualitativa, realizada no PubMed. Os artigos foram pré-
selecionados pelos titulos e ano de publicacdo (2016-2021) e os
descritores utilizados foram: “broccoli”, “antitumor” e
“antioxidant”. Resultados: Foram selecionados 5 artigos, os quais
apontam para os brécolis como fonte de glicosinolatos, em
especial o Kaempferol e o Sulforafano. O Kaempferol ¢ um
flavonoide associado a diminuigdo da incidéncia de diferentes
tipos de cancer, realizando, a partir de sua acdo antioxidante, a

! Graduanda em Nutrigéo. Faculdade Pernambucana de Sadde. Recife,
Pernambuco (PE), Brasil. Endereco para correspondéncia: Maria
Fernanda Guedes de Albuquerque Melo. Endereco: Rua José
Carvalheira, 203. Apto 1201. Recife-PE. E-mail:
Nandalbuquerque28@gmail.com Telefone: (81) 9 9187-2574

2 Graduanda em Nutricdo. Faculdade Pernambucana de Salde. Recife,
Pernambuco (PE), Brasil.

3 Graduanda em Odontologia. Centro Universitario Faminas. Muriag,
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VIl Congresso Brasileiro de Nutricdo Oncolégica 161


mailto:Nandalbuquerque28@gmail.com

protecdo das células normais e a apoptose das células mutadas. O
Sulforafano esta presente nos brotos dos brécolis e tem funcéo de
induzir a parada do ciclo celular pela inibicdo da angiogénese,
exibindo efeito anti-inflamatério, antioxidante e prevenindo a
formag&o de tumores. E importante ressaltar que, a depender do
manejo, formas de coccdo e consumo, o alimento pode perder sua
concentracdo nutricional, ser mal absorvido e até toxico para o
organismo. Conclusdo: Os brdcolis contém acdo antioxidante e
estimulam a apoptose, prevenindo o surgimento e a proliferagcao
de células cancerigenas. Estudos populacionais investigando a
acdo dos brdcolis na dieta, além do desenvolvimento de
pesquisas experimentais sdo necessarios para que haja maior
clareza e precisdo quanto ao tema.

Palavras-chave: Brassica; Antineoplasicos; Antioxidantes.
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TEMATICAS PREVENCAO

Consumo alimentar e dietético de vitamina D e calcio
em individuos com cancer

Ana Beatriz Dantas Mendes!

Bruna Luisa Gomes de Miranda?
Isabela Naves de Sousa®

Thalles Marciano de Santana Ferreira?
Ana Carolina Lucio Pereira da Silva®
Marcia Marilia Gomes Dantas Lopes*

Introducdo: O individuo com cancer apresenta diversas
alteracbes  metabodlicas que  podem  resultar em
comprometimento no estado nutricional. Conhecer o consumo
alimentar auxiliard na deteccdo de inadequagdes e norteara
intervencdes especificas. A vitamina D e o calcio s&o nutrientes
gue merecem destaque nesta avaliagdo. Objetivo: Avaliar o
consumo alimentar e dietético de vitamina D e calcio em

! Nutricionista. P6s graduanda. Universidade Federal do Rio Grande
do Norte. Natal, Rio Grande do Norte (RN), Brasil.

2 Nutricionista. Estudante. Universidade Federal do Rio Grande do
Norte. Natal, Rio Grande do Norte (RN), Brasil.

3 Nutricionista. Especialista. Hospital Universitario Onfre Lopes.
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Universidade Federal
do Rio Grande do Norte. Natal, Rio Grande do Norte (RN), Brasil.

4 Professora. Doutora. Departamento de Nutricdo. Universidade
Federal do Rio Grande do Norte. Natal, Rio Grande do Norte
(RN), Brasil. Endereco para correspondéncia: Marcia Marilia
Gomes Dantas Lopes. Universidade Federal do Rio Grande do
Norte. Centro de Ciéncias da Salde — Campus Central.
Departamento de Nutricdo — DNUT (Acesso Portdo 5) Av. Sen.
Salgado Filho 3000, Lagoa Nova. CEP: 59078-970 — Natal, RN.
Brasil. E-mail: mariliagdantas@hotmail.comTelefone: +55 84
3342-2291 (ramal 357).
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individuos com cancer. Método: Foram coletados dados clinicos
e nutricionais de adultos e idosos com céancer e informacdes de
consumo de macronutrientes, fibras, vitamina D e célcio
mediante dois recordatérios de 24 horas. A analise quimica foi
feita por software e a prevaléncia de inadequagdo do consumo
dos micronutrientes pela Necessidade Média Estimada (EAR)
como ponto de corte. Resultados: Participaram 69 individuos,
sendo 56,5% adultos e 58% do sexo feminino. A média de
ingestdo caldricafoi de 1654Kcal, sendo 57% proveniente dos
carboidratos, 20% de proteinas e 23% de lipideos totais. A
ingestdo média de fibras foi de 24,90g. A prevaléncia de
inadequacdo de vitamina D atingiu 75,80% no publico
masculino e 52,39% do publico feminino; j& a inadequacdo de
célcio atingiu 91,15% do puablico masculino, e 78,23% do
publico feminino abaixo dos 50 anos e 96,78% das mulheres
com idade igual ou superior a 50 anos. Conclusdo: O grupo de
individuos com céancer avaliados apresentaram uma alta
prevaléncia de inadequacgdode vitamina D e calcio. Este achado
indica a importancia daavaliagdo do consumo destes
micronutrientes para manejo dietoterapico precoce, evitando o
aparecimento de situacdes clinicas secundarias a deficiéncia em
individuos com céncer.

Palavras-chave: Cancer; Vitamina D; Célcio; Consumo Alimentar.
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Capacidade antioxidante da Dieta esuas alteragdes em
mulheres submetidas ao tratamento adjuvante para o
cancer de mama

Luiza Kuhnen Reitz!
Jaqueline Schroeder?
Patricia Faria Di Pietro®

Introducdo: A Capacidade antioxidante da Dieta (CaD) esta
inversamente associada ao risco de cancer de mama, sendo
possivelmente um fator relacionado ao aumento da sobrevida e
diminuicdo da recidiva e morbidade. Porém, desconhece-se o
perfil da CaD de mulheres submetidas ao tratamento do cancer
de mama. Objetivo: Investigar a CaDantes (T0) e durante o
tratamento adjuvantepara o cancer de mama (T1). Método:
Estudo longitudinal conduzido com 78 mulheres com céncer de
mama. O célculo daCaD (mmol/100 g) foi realizadoem TO e T1
e as diferencas testadas através dos testes T pareado e Wilcoxon
(p<0,05). Resultados: N&o houve diferenca na CaDentre 0s
periodos (T0=12,3+6,7; T1=12,445,3; p=0,94). O grupo das
bebidas foi maior contribuinte para CaD (TO= 69%;
T1=65,1%), seguido do grupo das frutas (T0=11,6%;
T1=12,5%).0 café infusdofoi o maior contribuinte para CaD
nos dois momentos (T0=58,5% e T1=45,2%), apesar da queda

! Nutricionista, Doutoranda. Programa de Pés-Graduagdo em Nutrigdo
da Universidade Federal de Santa. Catarina; luizakreitz@gmail.com.
Floriandpolis, Santa Catarina. Autora correspondente.
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significativa no consumodurante o tratamento (p=0,03), seguido
do chimarrdao em TO (3,9%).A ingestdo de cha de erva doce foi
superior durante o tratamento (T0=3,7%; T1=12,5%; p<0,001),
sendo osegundo colocado na contribuicdo para a CaD(T1).
Conclusdo: A CaD ndo se alterou durante o tratamento
adjuvante, porém observou-se reducdo do consumo decafé e
chimarrdo e aumento do consumo dechd de erva doce. Os
resultados sdo positivos, considerando as aversfes alimentares
que o tratamento adjuvante pode desencadear, e a possivel
influéncia da CaD naatenuacdo de efeitos adversos do
tratamento e no aumento da sobrevida.

Palavras-chave: Antioxidantes; Cancer de mama; Tratamento
adjuvante; Dieta.
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Consumo alimentar e dietético de zinco em pacientes
com cancer

Isabela Naves de Sousa®

Bruna Luisa Gomes de Miranda!

Thalles Marciano de Santana Ferreira!

Ana Beatriz Dantas Mendes?

Clélia Carla de Medeiros Carvalho Azevedo3
Marcia Marilia Gomes Dantas Lopes*

Resumo: Os pacientes com cancer podem apresentar
habitualmente deficiéncias de micronutrientes, considerando o
aumento das necessidades e de perdas associadas a diminuicao
da ingestdo alimentar. Dentre 0s nutrientes antioxidantes, o
zinco desempenha um papel importante em Varios processos
fisiologicos e baixas concentracdes deste elemento resultariam
em capacidade muscular reduzida, o que pode comprometer a
qualidade de vida de pacientes com cancer. Objetivo: Analisar o
consumo alimentar e dietético de zinco em pacientescom

! Nutricionista. Estudante. Universidade Federal do Rio Grande do
Norte. Natal, Rio Grande do Norte (RN), Brasil.

2 Nutricionista. P6s graduanda. Universidade Federal do Rio Grande
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Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Universidade Federal
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4 Professora. Doutora. Departamento de Nutrigdo. Universidade
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cancer. Método: Estudo observacional e transversal realizado
com adultos e idosos com cancer. Os dados de ingestdo habitual
de nutrientes foram coletados por meio de dois recordatérios
24h. A prevaléncia de ingestdo inadequada de zinco foi
estimada usando método de ponto de corte (EAR), apds o ajuste
para variacdes intra e interpessoais e energia. Resultados: A
amostra foi composta por 69 pacientes com média deidade de
54 (£22,2) anos e predominancia do sexo feminino (58%). O
tipo de cancer mais recorrente foi no trato gastrintestinal e os
alimentos fonte de zinco mais recorrentes nos recordatorios
foram frango e ovo de galinha. A inadequacdo de zinco atingiu
35,94% para as mulheres e 52,39% para os homens. Concluséo:
Pacientes com cancer apresentam prevaléncia moderada de
inadequacdo de zinco. Diante disso, a orientagdo nutricional
individualizada € indispensédvel para evitar caréncias
nutricionais nestes individuos.

Palavras-chave: Neoplasias; Consumo Alimentar; Zinco.
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Avaliacéo toxica, citotoxica e antioxidante do acido
cafeico em estudos in vitro

Mateus Teixeira Vital*

Paloma Alves Ferreira Lima®

Ana Rafaela Silva Pereira?

Felipe Cavalcanti Carneiro da Silva®
Juan Carlos Ramos Gongalves*
Jodo Marcelo de Castro e Sousa®

Introducdo: O 4cido cafeico (AC) é um componente da
subclasse  dos  polifendis com  diversas atividades
farmacolégicas, com destaque para sua potencialidade
antitumoral. Objetivo: Avaliar a toxicidade, citotoxicidade e o
potencial antioxidante do AC. Metodologia: Foram utilizados
0s bioensaios de viabilidade por azul de tripan, teste de
toxicidade com Artemia Salina, viabilidade celular por
fluorescéncia e avaliagdo antioxidante frente aos radicais DPPH
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e ABTS. O AC foi testado em diluicOes seriadas (31,25 — 1000
pg/ml) para o teste de toxicidade, (50 — 150 pg/mL)
citotoxicidade e (25 — 125 pg/ml) potencial antioxidante. A
Doxorrubicina e Cisplatina foram usados como controle
positivo nas concentracdes de 2 e 10 pg/mL, respectivamente.
Resultados: O AC ndo apresentou toxicidade significativa no
teste de Artemia salina. O efeito citotoxico do AC em células de
Sarcoma 180 reduziu a viabilidade para 29,53%, 19,02% e
17,96% nas concentragdes de 50, 100 e 150 pg/mL comparados
ao controle negativo, respectivamente. Além disso, a
capacidade antiproliferativa foi comprovada pela capacidade de
induzir de forma significativa apoptosesem células de S180
comparado ao controle negativo. O AC ainda demonstrou
atividade antioxidante frente aos radicais DPPH e ABTS, de
maneira dose-dependente, diminuindo esses radicais livres no
sistema avaliado. Conclusdo: O estudo demostrou a capacidade
citotdxica e antioxidante do AC em células tumorais de sarcoma
S180, em contraste da baixa toxicidade em Artemia
Salinanecessitando, posteriormente, de estudos adicionais para
entender os mecanismos de acdo na atividade antiproliferativa
do composto em estudos in vivo.

Palavras-chave: Polifenodis; Antioxidantes; Citotoxicidade;
Cancer.
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Relagdo entre habitos alimentares pregressos e o
diagnostico de cancer gastrico

Caroline de Morais Cardoso*
Gessica Fortes Tavares®

Alan de Sousa Nunes?

Jucileide Peres dos Santos da Rocha?

Introducdo: O céancer pode ocorrer por meios genéticos e
ambientais. Nesse sentido, os habitos alimentares pregressos
podem estar intrinsecamente ligados ao surgimento dessa
patologia. Objetivo: Relacionar habitos alimentares pregressos
ao diagnostico de cancer gastrico. Método: Estudo transversal,
realizado no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, de
agosto de 2019 a julho de 2021, sob o parecer nimero 950.479,
com pacientes oncologicos que aceitassem e assinassem 0
TCLE. As varidveis envolviam sexo, idade, tipo de neoplasia e
0 questionario de frequéncia alimentar. Os alimentos foram
divididos em promotores e protetores de cancer e categorizados
em: consumo regular, maior ou igual a 5 vezes na semana e
baixo consumo, menos que 5 vezes na semana, método descrito
por Brasil (2018). Para analise estatistica foi utilizado o
Software BioEstat aplicando o teste qui-quadrado e admitido
5% de significancia. Resultados: Foram avaliados 22 pacientes
com cancer gastrico, sendo 40,90% mulheres e 59,09%
homens, com idade média de 58,95 + 14,28 anos. Quanto ao
consumo de alimentos protetores de cancer, 45,45% possuiam

! Graduando/a em nutri¢do. Universidade Federal do Para. Belém,
PA, Brasil. Enderego para correspondéncia: Caroline de Morais
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consumo regular de frutas e 27,27% de hortalicas. Enquanto o
consumo de alimentos promotores foi de 9,09% de consumo
regular de embutidos, 4,54% de enlatados e 4,54% de
industrializados. Ndo houve associacgdo significativa entre sexo
e 0 consumo de alimentos protetores e promotores. Conclusao:
Ainda que o consumo de alimentos promotores tenha sido
baixo, o consumo de alimentos protetores, especialmente o de
hortalicas, foi insatisfatdrio. Isso representa a inadequagdo
alimentar pregressa ao diagndstico, que pode ser determinante
para o surgimento da doenga.

Palavras-chave: Comportamento alimentar;  Oncologia;
Neoplasia géstrica.
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Padrao alimentar e indice inflamatorio dietético
empirico (eDI11) no sul do Brasil e risco de cancer
colorretal: um estudo caso-controle

Raquel Goreti Eckert Dreher?
Daniela Coelho dos Santos?
Karina Bettega Felipe®
Rozangela Curi Pedrosa®

Introducdo: O cancer colorretal (CCR) tem relevancia
epidemiolégica mundial, sendo a terceira neoplasia maligna
mais diagnosticada e a quarta principal causa de morte por
cancer. Sua incidéncia tem aumentado especialmente entre os
individuos que adotam o estilo de vida ocidental, incluindo um
perfil dietético com maior consumo de gorduras, carne
vermelha e processada, além da baixa ingestdo de frutas,
vegetais e folhosos. Objetivo: Avaliar a influéncia dos hébitos
alimentares, estado nutricional e indice inflamat6rio da dieta
(eDII) na carcinogénese colorretal em moradores de Cascavel-
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Telefone: 45 9 9968-8884.
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PR. Método: Foram incluidos pacientes com cancer colorretal
(CCR) e individuos saudaveis, sendo todos avaliados quanto ao
estado nutricional e habitos alimentares. O eDII foi calculado a
partir da frequéncia de consumo de alimentos anti e pro-
inflamatdrios. Resultados: Foram incluidos 356 individuos com
prevaléncia do género masculino (53,3%) e idade acima de 50
anos (81,7%). 38,2% dos individuos CCR eram fumantes ou ex-
fumantes, 69,1% apresentavam sobrepeso e 15,7% diabetes. A
ingestdo de pdo e arroz branco (OR 1365,8; p<0,001), carne
processada (OR 227,35; p=0,001) e a ingestdo insuficiente de
frutas (OR 40,569; p=0,039) aumentaram o risco de CCR,
assim como o eDII maior que 0 (OR 55,83; p<0,001) e 3 (OR
66,75; p<0,001) para mulheres e homens,
respectivamente.Conclusdo: Concluiu-se que em Cascavel-PR 0
género masculino, o tabagismo, o excesso de peso e o padrédo
alimentar foram relacionados ao CCR, sendo esta a primeira
evidéncia cientifica que associou o eDIl a carcinogénese
colorretal na populacéo brasileira.

Palavras-chave: Cancer colorretal; Indice inflamatorio
dietético; Excesso de peso.
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Temas Livres

TEMATICA: AVALIACAO NUTRICIONAL

Acurécia do consenso GLIM no diagndstico da
desnutricdo em pacientes com cancer colorretal
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Introdugdo: Recentemente, um novo consenso para avaliar o
estado nutricional denominado Global Leadership Initiative on
Malnutrition (GLIM) foi proposto, porém h& necessidade de
validacdo para o cenario oncolégico. Objetivo: Comparar 0
GLIM com a Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo
Paciente (ASG-PPP). Método: Estudo incluiu 191 pacientes
com tumor colorretal (idade: 60.5 £11 anos; 58% homens). O
risco nutricional foi identificado usando a ASG-PPP versédo
reduzida (escore >3). Para os critérios fenotipicos foram
considerados: perda de peso >5% nos Ultimos 6 meses; indice
de massa corporal (IMC) <20 kg/m? (<70 anos), ou <22 kg/m?
(>70 anos); indice de massa muscular ao nivel da terceira
vertebra lombar <43 cm?/m? (IMC<25 kg/m?) e <53 cm?/m?
(IMC>25 kg/m?) para homens e <41 cm?m?2 para mulheres.
Para o0s critérios etioldgicos, todos os pacientes foram
considerados com inflamacé&o/ presenca de doenga, devido ao
diagnostico de cancer. A concordancia entre o GLIM e a ASG-
PPP foi avaliada pelo teste kappa e curva ROC, e a
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e
negativo (VPN) também foram calculados. Resultados: De
acordo com a ASG-PPP, 32% (N=61) foram classificados em B
e C e 23% (N=44) foram classificados como desnutridos de
acordo com o GLIM. O coeficiente kappa foi de 0.65, area
sobre a curva de 0.80 (IC 0.72-0.88), sensibilidade 64%,
especificidade 96%, VPP 89% e VPN 85% quando comparada a
ASG-PPP. Conclusdo: O GLIM apresentou uma boa
concordancia e precisao diagndstica na deteccdo da desnutricao
em pacientes com cancer colorretal.

Palavras-chave: Avalia¢do nutricional; Desnutricdo; Neoplasias
Colorretais.
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Indicadores de capacidade funcional na avaliacéo do
paciente oncoldgico hospitalizado.

Laura Machado Scott!
Mariana Scortegagna Crestani?
Giovanna Potrick Stefani®
Thais Steemburgo*

Introducdo: A reducdo da capacidade funcional é uma condigao
comum em pacientes com cancer e estd relacionada aos
processos da desnutricdo. Os indicadoresutilizados para avaliar
a capacidade funcional sdo a Forca do Aperto de Mao (FAM) e
a escala do Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG).
Obijetivo: Avaliar a capacidade funcional, pela FAM e ECOG, e
a associacdo com o tempo de internacdo de pacientes com
cancer. Método: Estudo transversal em pacientes oncoldgicos
internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A
capacidade funcional foi identificada pela FAM através da
dinamometria e pela escala ECOG. Pacientes com ECOG >3
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pontos foram considerados com autocuidado limitado e
confinado ao leito mais de 50% do tempo.Os instrumentos
foram aplicados nas primeiras 48h de internacdo do paciente.
Resultados: Foram analisados 134 pacientes oncoldgicos [61,5
+ 13,1 anos, 40,3% do sexo feminino e tempo de internacdo 5,5
(3,0 — 10,7) dias]. Os céanceres mais prevalentes foram do trato
gastrointestinal (28,4%), cabega e pescoco (15,7%) e hepético
(14,2%). Na avaliacdo da capacidade funcional os homens
apresentaram FAM de 28 (21 — 36) Kg e mulheres 15 (12,0 —
18,2) Kg e, 21,6% pacientes com ECOG > 3 pontos
apresentaram maior tempo de internagdo (p < 0,001). Em
modelo de regressdo logistica multipla, ajustado para tipo de
cancer e tratamento oncoldgico, a baixa capacidade funcional
(ECOG > 3 pontos)foi associada com o tempo de internagéo
[Odds Ratio = 1,08 (1,02- 1,15); p = 0,010]. Concluséo:
Pacientes oncologicos com baixa capacidade funcional
apresentaram 8% mais chance de ficarem internados.

Palavras-chave: Capacidade funcional; Pacientes oncoldgicos;
Tempo de internagéo.
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Associacao do estado nutricional com o maior tempo
de internacao de pacientes oncologicos admitidos em
um hospital universitario
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Introducdo: A desnutricdo é uma condicdo prevalente em
pacientes com céncer. Avaliar o estado nutricional de forma
precoce pode reduzir as chances de piores desfechos clinicos
nesta populagédo. Objetivos: Avaliar a associagéo entre o estado
nutricional com o tempo de internacdo de pacientes oncolégicos
em um Hospital Universitario no Sul do Brasil. Métodos:
Estudo transversal em pacientes oncoldgicos internados no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), RS. O estado
nutricional foi avaliado pela Avaliagcdo Subjetiva global (ASG),
Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente
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(ASG-PPP) e ASG-PPP reduzida. De acordo com o0s
instrumentos os pacientes foram classificados nas categorias A
(bem nutrido), B (moderadamente desnutrido) ou C
(gravemente desnutrido). Os instrumentos foram aplicados nas
primeiras 48h de internagdo do paciente. Resultados: Foram
avaliados 134 pacientes [61,5 + 13,1 anos; 59,7% do sexo
masculino, 28,4% com céancer do trato gastrointestinal e com
tempo mediano de internacdo de 5,5 (3,0 — 10,7) dias]. Na
avaliagdo do estado nutricional, 58,2%, 79,7% e 64,2% dos
pacientes oncoldgicos apresentaram classificacio B + C
segundo a ASG, ASG-PPP e ASG-PPP reduzida,
respectivamente. Pacientes com pior estado nutricional (B e C)
apresentaram significativamente maior tempo de internagéo
comparados aos pacientes bem nutridos (A). Em modelo de
regressao logistica multipla, ajustado para tipos de cancer e
tratamento oncol6gico, o pior estado nutricional, segundo a
ASG, foi associado positivamente com o tempo de internacédo
[Odds Ratio = 1,08 (1,00- 1,16); p = 0,034]. Concluséo:
Pacientes oncolégicos com pior estado nutricional tém maior
chance (8%) de ficarem mais tempo internados.

Palavras-chave: Estado nutricional; Tempo de Internacéo;
Pacientes oncoldgicos.
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Modified Nutrition Risk in the Critically Il Score
(mMNUTRIC) como fator prognostico em pacientes
oncoldgicos criticos
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Obijetivo: Avaliar a associacdo do Modified Nutrition Risk in the
Critically 1l (mNUTRIC Score) com o desfecho de pacientes
oncoldgicos criticos. Material e Métodos: Trata-se de um estudo
de coorte, prospectivo, observacional em que 0s pacientes
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foram acompanhados por 28 dias apds sua admissao na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Os modelos de regressdo logistica
linear com resposta binomial negativa e o modelo de Cox foram
usados para associar a pontuacdo do mNUTRIC Score e 0s
desfechos clinicos estudados. Resultados: Sessenta pacientes
foram incluidos no estudo. Pacientes com céncer que
apresentaram maiores valores no mNUTRIC Score eram mais
velhos, apresentavam pior performance status, altos niveis de
Proteina C-Reativa, maior necessidade de uso de ventilagdo
mecéanica (VM) e permaneciam mais tempo na UTIL. Além
disso, pacientes oncolégicos com alto risco nutricional
apresentaram 134,9 vezes mais chance de uso de VM, com
aumento de 7,4 dias de permanéncia na UTI. Nenhuma
diferenca significativa foi encontrada para pacientes com cancer
inativo. Vinte e cinco porcento dos pacientes morreram durante
0 acompanhamento. Conclusdo: O mMNUTRIC Score foi eficaz
como preditor do uso da VM e do tempo de permanéncia na
UTI em pacientes criticos com cancer. Esse instrumento foi
capaz de identificar pacientes que necessitaram de intervengéo
nutricional precoce.

Palavras-chave: Cuidados intensivos; Neoplasias; Avaliacdo
nutricional; prognéstico.
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Fatores progndsticos em pacientes com cancer
avancado internados em uma Unidade de Cuidados
Paliativos exclusivos
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Introducdo: A avaliacdo progndstica em pacientes com cancer
hospitalizados € indispensavel para o planejamento da
assisténcia nutricional. Objetivo: Identificar fatores preditores
do Obito em pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos
hospitalizados. Métodos: Estudo de coorte prospectivo, com
pacientes com cancer avancado, em até 72h da primeira
internacdo em uma Unidade de Cuidados Paliativos. Foram
avaliadas variaveis clinicas, de funcionalidade, nutricionais e
laboratoriais. O desfecho foi o 6bito em até 30 dias. Foram
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usadas curvas de Kaplan-Meier, teste de log-rank, modelo de
risco proporcional de Cox e estatistica C.Resultados: Foram
avaliados 136 pacientes, em sua maioria idosos (55,2%),
mulheres (68,4%) e com tumores ginecoldgicos (23,5%).
Dentre eles, 77 (56,6%) foram a 6bito em 30 dias e a mediana
da sobrevida global foram 10 (intervalo interquartil: 6-14) dias.
Foram considerados fatores prognosticos: tumor em trato
gastrintestinal (TGI) [hazard ratio (HR):1,61; intervalo de
confianga (IC) de 95%:1,11-2,82], Karnofsky Performance
status<30% (HR:1,73; IC de 95%:1,09-3,00), Avaliacdo
Subjetiva Global Produzida pelo Paciente versdo reduzida >9
pontos (HR:4,58; IC de 95%:1,62-12,92) e concentracdo sérica
de albumina <3g/dL (HR:1,88; IC de 95%:1,05-3,34). Destes,
somente a albumina apresentou discriminagdo aceitavel
(Estatistica C: 0.75).Conclusdo:Pacientes com cancer avangado
e tumor em TGI, funcionalidade comprometida, risco
nutricional e, sobretudo, albumina reduzida na admisséo
apresentaram pior prognostico. Esses fatores podem auxiliar os
profissionais a distinguirem pacientes com prognostico
reservado, cujo foco dos cuidados sera o alivio dos sintomas e a
promoc¢do do conforto, daqueles com melhor prognéstico e,
portanto, candidatos a intervengdes nutricionais especializadas.

Palavras-chave: Cancer avancado; Cuidados paliativos;
Progndstico; Paciente hospitalizado.
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O Impacto da massa muscular e da inflamacéo na
sobrevida de pacientes com cancer diagnosticados com
COVID-19
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Introducdo: Pacientes com céancer e COVID-19 possuem
caracteristicas que podem levar a maior mortalidade, porém
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pouco se sabe sobre a influéncia do estado nutricional no
desfecho destes pacientes. Objetivos: Avaliar a associacao
entre estado nutricional, perfil inflamatério e mortalidade em
pacientes com céancer diagnosticados com COVID-19.
Métodos: estudo retrospectivo com pacientes diagnosticados
com cancer e COVID-19 internados no periodo de margo a
dezembro/2020. Caracteristicas nutricionais (peso, altura,
indice de massa corporal (IMC), perda de peso), tratamento
oncoldgico, tempo de internacdo e exames bioquimicos foram
coletados do prontuario. O indice de massa muscular (IMM)
(cm?/m?) foi avaliada por tomografia computadorizada
utilizando a 4° vértebra torécica. Foi considerada reducdo de
massa muscular IMM <I°tercil. A presenca de desnutricdo foi
avaliada segundo consenso da Iniciativa de Lideranca Global
em Desnutricdo (GLIM). Resultados: Foram incluidos 141
pacientes (65% homens, média de idade: 59,3+£15,7) com
média de tempo internagdo de 7 dias (1-105 dias). Dentre eles,
68% estavam em tratamento ativo para céncer, 59% com
performance status (PS) 0-2, 55% possuiam comorbidades,
53% apresentaram perda de peso >5%, 17% IMC<20kg/m?
(<70 anos) ou IMC<22kg/m? (>70 anos), 31% redugdo de
massa muscular, e 58% desnutricdo. Foram registrados 57%
de Obitos (mediana de sobrevida: 24 dias (1-316 dias). Apos
regressao de Cox multivariada, PS (HR: 2,41, 1C95%: 1,003-
5,8), Proteina C Reativa (PCR) (HR: 1,06, 1C95%: 1,02-1,11)
e reducdo da massa muscular (HR: 2,99, 1C95%: 1,21-7,37)
foram associadas com sobrevida. Conclusdo: PS, PCR e massa
muscular estavam associadas a menor sobrevida em pacientes
com cancer e COVID-109.

Palavras-chave: COVID-19; Neoplasias; Estado nutricional;
Inflamacéo; Sobrevida.
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Identificacéo do estado nutricional de pacientes
oncoldgicos hospitalizados através do critério
diagnostico Global Leadership Initiative on
Malnutrition
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Thais Steemburgo*

Introducdo: A presenca da desnutricdo é elevada em pacientes
oncolégicos. O critério diagnostico definido pelo Global
Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) pode ser usado
para identificar o estado nutricional desses pacientes. Objetivo:
Identificar o estado nutricional de pacientes oncoldgicos através
do instrumento GLIM utilizando as medidas de circunferéncia
da panturrilha (CP) e forca do aperto de médo (FAM). Método:
Estudo transversal em pacientes oncoldgicos admitidos no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O estado
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nutricional foi avaliado pelo instrumento GLIM, utilizando as
medidas de CP e FAM na avaliacdo da massa muscular. Os
pacientes foram classificados nas categorias sem desnutricgdo,
moderadamente desnutridos e severamente desnutridos. O
instrumento foi aplicado nas primeiras 48h de internacdo dos
pacientes. Foram coletados os desfechos tempo de internagéo,
reinternagdo e Obito. Resultados: Foram avaliados 134 pacientes
oncologicos (61,5 + 13,1 anos, 40,3% do sexo feminino), 28,4%
com cancer do trato gastrointestinal e tempo mediano de
internacdo foi de 5,5 (3,00-10,75) dias. Na avaliacéo
nutricional, 61,7% e 35,1% dos pacientes apresentavam
desnutricdo moderada e 18,8% e 17,2% desnutricdo severa de
acordo com 0 GLIM (FAM) e GLIM (CP), respectivamente. O
maior tempo de internacdo esteve associado ao pior estado
nutricional avaliado por ambas as versdes do instrumento
(p=0,001), e o Obito apenas na avaliagdo pelo GLIM (CP)
(p=0,014). As medidas da CP e FAM apresentaram fraca mas
significativa correlacéo (r=0,269; p=0,002). Conclusdes: O pior
estado nutricional avaliado pelo instrumento GLIM utilizando
CP e FAM esteve associado a maior tempo de internacdo em
pacientes oncoldgicos hospitalizados.

Palavras-chave: Estado nutricional; Cancer; Capacidade
Funcional; Tempo de internacéo.
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Relacao Neutrofilo-linfdcito e desnutrigdo em pacientes
hospitalizados com cancer: um estudo de associacao
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Introducdo: A Relagdo Neutrofilo Linfocito (RNL) tem sido
investigado como um novo biomarcador inflamatério de baixo
custo e rotineiro e que tém demonstrado associagdo com o estado
nutricional. Objetivo: Analisar a associagdo da relacdo
neutrdfilo/linfécito com estado nutricional em pacientes
hospitalizados com céncer. Método: Estudo transversal realizado
com 88 individuos adultos com idade > 20 anos, de ambos 0s
sexos, com diagndstico confirmado de tumores solidos. O estado
nutricional foi avaliado pela Avaliacdo Subjetiva Global
Produzida pelo Proprio Paciente (ASG-PPP). Foram ainda
considerados albumina sérica e o indice de progndéstico
nutricional modificado (mPINI). A RNL foi obtida por exames
de rotina disponiveis em prontuarios médicos e calculados por
uma férmula: RNL = Neutrdfilo (cél/mm3)/Linfocito (cél/mms3).
Analises descritivas e de regressdo logistica foram aplicadas. O

! Estudante, Graduanda, Departamento de Educagéo Integrada em
Saude, Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria-ES, Brasil.

2 Nutricionista, Mestranda, Programa de P6s-graduacdo em Nutrigéo e
Saude, Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria — ES, Brasil.

3 Professores, Doutores. Departamento de Educacéo Integrada em
Saude/ Programa de P6s-graduagdo em Nutri¢do e Salde,
Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria — ES, Brasil.
Enderecgo para correspondéncia: Valdete Regina Guandalini.
Avenida Marechal Campos, n® 1468, Maruipe, Vitoria — ES, 29047-
105. E-mail: valdete.guandalini@ufes.br Telefone: 27 997778404.
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estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Espirito Santo sob o nlmero 2.141.932
Resultados: Houve predominio de idosos (59,1%), individuos do
sexo masculino (55,7%), da raca cor ndo branca (61,4%) e com
tumores localizados no trato gastrointestinal inferior (42,0%).
Individuos com RNL >3 apresentaram maior comprometimento
do estado nutricional (p=0,031), menores valores de albumina
sérica e maiores valores mPINI (p<0,05). Apds modelos de
regressao ajustados foi observado que aqueles com suspeita de
desnutricdo ou desnutridas apresentaram 9,40 vezes maiores
chances de terem RNL >3 quando comparadas aqueles
classificados como bem nutridos [OR: 9,4 (IC 95%: 1,53 — 56,6)
p=0,015]. Conclusdo: Os resultados deste estudo mostraram
associacao da relagdo neutrdfilo/linfécito com a desnutricdo em
pacientes com cancer hospitalizados.

Palavras-chave:  Desnutricdo;  Neoplasias;  Inflamac&o;
Biomarcadores.
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Influéncia da adesao as recomendagdes do World
Cancer Research Fund American Institute for Cancer
Research na sobrevida em 10 anos de pacientes com
cancer de mama

Jaqueline Schroeder!

Luiza Kuhnen Reitz?

Yara Maria Franco Moreno?
Marina Raick®

Patricia Faria Di Pietro?

Introducdo: Fatores como alimentagdo inadequada e
sedentarismo podem interferir na expectativa de vida de
pacientes com cancer de mama. Neste contexto, em 2018 a
World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer
Research (WCRF/AICR) publicaram recomendagdes de
prevencdo do cancer e recidiva, porém desconhecem-se estudos
gue associem o seguimento destas recomendacdes e sobrevida
de pacientes com cancer de mama. Objetivo: Investigar a
influéncia do escore de adesdo as recomendagdes da
WCRF/AICR sobre a sobrevida em 10 anos de pacientes ap6s o
diagnostico de cancer de mama. Método: Estudo prospectivo,
com 101 mulheresdiagnosticadas com cancer de mama entre 0s
anos 2006-2011. Avaliou-se oconsumo alimentarno diagndstico

! Nutricionista. Doutoranda do Programa de Pés-Graduagéo em
Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). E-
mails: jaqueline.schroeder04@gmail.com; luizakreitz@gmail.com—
Joinville; Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

2 Nutricionistas. Doutoras. Professoras associadas do Departamento
de Nutri¢do e do Programa de P6s Graduagdo em Nutricdo (PPGN)
— UFSC. E-mails: yara.moreno@ufsc.br; patricia.di.pietro@ufsc.br
— Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

3 Académica de Nutricdo — Departamento de Nutricdo, UFSC. E-mail:
marinaraick@gmail.com. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.
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pelo Questionario de Frequéncia Alimentar, a partir do qual se
calculou o escore de adesdo as recomendacles da
WCRF/AICR. Em 2020-2021 coletaram-se os dados de
mortalidade (geral e especifica por cancer de mama) e tempo de
sobrevida das pacientes. Curvas de Kaplan-Meier, modelos de
regressdo logistica e regressao de Cox foram elaborados para
associar o escore WCRF/AICR em tercis com mortalidade e
sobrevida. Resultados: Mulherescom menor adesdo as
recomendacdes (menor escore, 1° tercil) tiveram uma menor
chance de sobrevida em 10 anos quando comparadas as
pacientes com maiores escores (2° e 3° tercis) (Hazardratio =
0,166. Intervalo de confianca de 95%, 0,28 — 0,96, p = 0,045).
N&o se encontrou associagdo significativa entre o escore e
mortalidade. Conclusdo: Sugere-se que a adesdo as
recomendacdes da WCRF/AICR antes do tratamento do cancer
de mama pode contribuir com a melhor expectativa de vida.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Sobrevida; Dieta;
Exercicio Fisico.
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Qualidade de vida em saude oral e avaliacdo dietética
em individuos apos o tratamento de cancer de cabeca e
pescoco

Renata Camilla Favarin Froes®
Fernanda Gasparini Dionizio Dias?
Leticia de Carvalho Caetano®
Paulo Sérgio dos Santos Silva*
Giédre Berretin-Felix®

Introducdo: O tratamento do cancer de cabeca e pescogo pode
acarretar mudanca da consisténcia alimentar e prejuizos na
qualidade de vida em salde oral, mesmo ao término do
tratamento, sendo necessario compreender a relacdo entre tais
aspectos para a reabilitacdo dos individuos. Objetivo: Investigar
o efeito da mudanca de consisténcia alimentar na qualidade de
vida em saude oral em individuos ap6s tratamento de cancer de
cabega e pescoco. Métodos: 20 individuos apds o tratamento de
cancer de cabeca e pescoco, realizado Recordatério Alimentar
24 horas, analise da consisténcia alimentar; Dieta Geral
(alimentacdo sem restri¢do alimentar), Dieta Branda (alimentos
umidificados, mais cozidos), Dieta Leve ou pastosa (alimentos

! Nutricionista Doutoranda da Faculdade de Odontologia de Bauru/SP
— FOB/USP. Endereco para correspondéncia: Renata Camilla
Favarin Froes, Av. José Vicente Aiello, 13-129, bloco 39 e
apartamento 103, Parque Nagdes, 17053-013, Bauru/SP,
renataffroes@gmail.com, Telefone: 14 981589171.

2 Nutricionista Mestranda da Faculdade de Odontologia de Bauru/SP
— FOB/USP.

3 Fonoaudidloga do Hospital Amaral Carvalho de Jal — SP, Brasil.

4 Docente do Curso de Odontologia da Faculdade de Odontologia de
Bauru/SP — FOB/USP.

5 Docente do curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia
de Bauru/SP — FOB/USP.
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liquidos e semi-sdlidos), e Dieta liquida (alimentos liquidos)e
questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14). Anélise
estatistica: Coeficiente de Correlacdo de Pearson e Mann
Whitney. Resultados: O Recordatério Alimentar demonstrou
Dieta Geral (90%), com alimentos grelhados, fritura e alimentos
in natura; Dieta Branda (10%), com caldos, molhos, sem
alimentos in natura. OHIP-14 teve fraco impacto (55%), médio
impacto (40%) e um forte impacto. Quando relacionada a
consisténcia alimentar com OHIP-14, 61,1% com dieta geral
apresentou fraco impacto, enquanto 50% com dieta branda
demonstrou forte e médio impacto. Além disso, houve
correlagdo com tipo de dieta e o escore do OHIP-14 nas
dimensdes: Dor fisica (p=0,021), Limitacdo social (p=0,042) e
Incapacidade (p=0,042).Conclusdo: Portanto, é possivel
concluir que modificagbes na consisténcia alimentar
influenciaram a qualidade de vida ap6s o tratamento do cancer
de cabega e pescogo, sendo necessaria a atuacao interdisciplinar
na reabilitacdo desses individuos.

Palavras-chave: Céancer de cabeca e pescogo; Qualidade de
vida; Saude Bucal. Dietética; Interdisciplinar.
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Formulas preditivas séo adequadas para avaliagao
do gasto energético em pacientes com cancer de
cabeca e pesco¢o? Uma comparagéo com
calorimetria indireta

Thamires Guarnierit

Gislaine Aparecida Ozorio?

Erika Brisighello Rocco®

Maria Manuela Ferreira Alves de Almeida*
Rossana Verénica Mendoza Lopez®
Micheline Tereza Pires de Souza®

Introducdo: Calorimetria indireta (CI) é padrdo-ouro para
mensuracdo do Gasto Energético de Repouso (GER), porém ha
indisponibilidade do equipamento na maioria dos centros, sendo

! Nutricionista. Graduada. Faculdade de Sautde Publica, Universidade
de S&o Paulo. Séo Paulo (SP), Brasil. E-mail:
thami.guarnieri@gmail.com. Enderego para correspondéncia:
Thamires Guarnieri. Praca Universo, n° 96, Vila Formosa, S&o Paulo
(SP), Brasil. E-mail: thami.guarnieri@gmail.com Telefone: +55 (11)
99188-3734

2 Nutricionista. Mestre. Servico de Nutrigdo e Dietética do Instituto do
Céncer do Estado de S&o Paulo. S&o Paulo (SP), Brasil. E-mail:
gislaine.ozorio@hc.fm.usp.br.

3 Nutricionista. Especialista. Servigo de Nutrigdo e Dietética do
Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo. Séo Paulo (SP), Brasil.
E-mail: erika.rocco@hc.fm.usp.br.

* Nutricionista. Mestranda. Servigo de Nutricéo e Dietética do
Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo. S&o Paulo (SP), Brasil.
E-mail: manuela.alves@hc.fm.usp.br.

S Bioestatistica. Doutora. Centro de Investigagdo Translacional em
Oncologia do Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo. Sdo Paulo
(SP), Brasil. E-mail: rossana.veronica@hc.fm.usp.br.

& Nutricionista. Mestranda. Departamento de Nutri¢éo do Instituto do
Cancer de Rio Preto. Rio Preto (SP), Brasil. E-mail:
micheline.pires@gmail.com.
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utilizadas férmulas de predicdo. Objetivo: Avaliar acuracia e
concordéncia entre 0 GER de férmulas preditivas e de Cl em
pacientes com cancer de cabeca e pescoco (CCP). Método:
Estudo retrospectivo (CEP 059249/2017) com pacientes com
CCP ambulatoriais atendidos no Instituto do Céncer do Estado
de S8o Paulo de junho/2016 a junho/2017. Avaliacdo
nutricional foi realizada, incluindo Avaliagdo Subjetiva Global
produzida pelo paciente (ASG-PPP), antropometria (indice de
Massa Corporal — IMC) e Bioimpedancia Elétrica (BIA).
Determinou-se GER por Cl e 25 férmulas de predicéo.
Calculou-se a concordancia pelo Coeficiente de Correlagéo
Intraclasse (CCI) e intervalo de confianca de 95% (1C95%).
Resultados: Incluidos 140 pacientes: 59,6% idosos; 80,7% sexo
masculino; 42,2% diagndstico de cancer de cavidade oral;
77,8% cancer em estadio avancado; 69,0% sem tratamento
oncolégico nos dltimos 3 meses. Pela ASG-PPP, 49,3% eram
desnutridos graves e 30,7% moderados; pelo IMC, 77,9%
apresentavam baixo peso; pela BIA, 82,9% apresentavam
déficit de massa magra e 49,3% angulo de fase <5. Nenhuma
das formulas obteve concordancia boa ou excelente em relacéo
a Cl. As formulas de Owen (CCI 0,504; 1C95% 0,422-0,578) e
de Souza-Ozorio-Singer (CCI 0,501; 1C95% 0,418-0,576),
calculadas utilizando indicadores de composigdo corporal,
obtiveram melhores resultados, considerados regulares ou
moderados na literatura. Conclusdo: Em pacientes com CCP,
majoritariamente desnutridos e com déficit de massa magra, as
férmulas de predigdo para estimar GER ndo apresentaram
acurécia e concordancia na pratica clinica.

Palavras-chave: Neoplasias de Cabeca e Pescogo; Calorimetria
Indireta; Metabolismo Energético; Nutricao.
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p-hidroxi-g-metilburitato (HMB) modula a caquexia
tumoral em camundongos Balb-C transplantados com
Tumor Ascitico de Erlich (TAE)

Raquel Goreti Eckert Dreher?
Daniela Coelho dos Santos?
Tamila Siminski®

Karina Bettega Felipe*
Rozangela Curi Pedrosa®

Introducdo: O HMB é um metabdlito da leucina, utilizado para
promover o ganho de massa muscular. A caquexia, uma
sindrome amplamente associada ao cancer, é caracterizada pela
deplecdo da musculatura esquelética, acompanhada ou ndo da
perda de gordura, sendo relacionada & maior toxicidade a
quimioterapia, complicacdes cirdrgicas e mortalidade. Objetivo:
Investigar in vivoo efeito do HMB na modulagdo de vias
metabolicas relacionadas a caquexia tumoral. Meétodo:

! Nutricionista. Doutora. Departamento de Bioquimica, Laboratdrio
de Bioguimica Experimental, Universidade Federal de Santa
Catarina, Floriandpolis, Brasil e Centro Universitario Univel,
Cascavel, Brasil. Endereco para correspondéncia: Raquel Goreti
Eckert Dreher. Endereco Completo: Rua Parand, 2282, Edificio
Maria Augusto, Ap 402, Centro, Cascavel (PR), Brasil. E-mail:
raquelgoreti@hotmail.comTelefone: 45 9 9968-8884.

2 Nutricionista. Doutoranda. Departamento de Bioquimica,
Laboratério de Bioquimica Experimental, Universidade Federal de
Santa Catarina, Floriandpolis (SC), Brasil.

3 Bidloga. Mestre. Departamento de Bioguimica, Laboratorio de
Bioquimica Experimental (LABIOEX), Universidade Federal de
Santa Catarina, Floriandpolis (SC), Brasil.

4 Farmacéutica. Doutora. Departamento de Analises Clinicas,
Universidade Federal do Parang, Curitiba, Brasil.

5 Farmacéutica. Doutora. Departamento de Bioquimica, Laboratorio
de Bioguimica Experimental, Universidade Federal de Santa
Catarina, Floriandpolis (SC), Brasil.
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Camundongos Balb/c foram divididos em cinco grupos:
Normal, Controle, Doxo (1mg/kg/dia), HMB (617,3mg/kg/dia)
e Doxo+HMB, tratados via i.p. durante 9 dias. Os musculos
soleo e gastrocnémio foram coletados para determinar o peso e
0 contetdo de IL-1B e IL-6, além da gordura subcuténea e
mesentérica. O sangue foi coletado para a determinacdo da
proteina C-reativa (PCR). Resultados: A ingestdo alimentar dos
animais tratados com Doxo e HMB nao diferiu do controle,
porém, Doxo+HMB reestabeleceu a ingestdo em relagdo ao
grupo normal. Todos os tratamentos reduziram a perda de peso
dos animais em relagdo ao controle (Doxo 54%, HMB 17% e
Doxo+HMB 75%), sem diferenca no peso do soleo. Em relagéo
ao controle e a Doxo, respectivamente, Doxo+HMB aumentou
0 peso Umido do gastrocnémio (47 e 26%) e reduziu os niveis
de IL-1B no gastrocnémio (47 e 43%). Doxo elevou 0s niveis
séricos de PCR (2,4mg/L) que foi atenuado porDoxo+HMB
(0,2mg/L). Conclusdo: Neste modelo tumoral o HMB foi
associado a preservagdo da musculatura esquelética, atenuagao
do processo inflamatério e melhora da ingestdo alimentar dos
animais, sendo possivel sugerir sua atividade anticaquética.

Palavras-chave: Caquexia tumoral; B-hidroxi-B-metilbutirato;
Cancer.
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Programacao do Pré-congresso e do VII Congresso
Brasileiro de Nutri¢cdo Oncoldgica

Cancer na Infancia: Triagem e avaliagdo nutricional —

st Professora Doutora Patricia Padilha
9:45 a 10:00 Intervalo
. . Cancer no Individuo adulto e idoso: Efeitos Metabdlicos e
dbstberrra Nutricionais — Professora Doutoras Wilza Perez
Triagem e avaliacao nutricional no paciente adulto e idoso
11:00a 12:10 — Professor Doutor Nivaldo Pinho e Professora Erika
Simone Coelho Carvalho
12:10a 13:00 Intervalo
Fragilidade, Sarcopenia e Caquexia no adulto e idoso:
13:00 a 13:45 diferencas e semelhangas: Professora Doutora Nilian
Souza e Professora Doutora Renata Brum
. . Caso clinico ao vivo — Professora Doutora Nilian de
B E RS Souza e Professora Doutora Renata Brum
14:45 a 15:00 Intervalo
Terapia Nutricional e recomendagdes para adultos e
15:00 a 17:00 idosos. Tratamento cirurgico, clinico e Paliativo:

Professora Doutora Carin Gallon e Professor Doutor
Nivaldo Pinho
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VIl CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRICAO ONCOLOGICA e X
Jornada Internacional de Nutricdo Oncoldgica — Dias 25 e 26/11/2021,

Curso Pré Congresso — 24/11/2021

Ao vivo — Auditério | e Il : Mesa de Abertura Presidente da
SBNO — Nutricionista: Nivaldo Barroso de Pinho Presidente do

8:00a |VII Congresso Brasileiro de Nutricdo Oncol6gica da SBNO —
8:30  [Nutricionista: Carin Weirich Gallon — Nutricionista Ivete
Dorneles/Presidente CRN2 — Nut. Viviane Dias
Rodrigues — Vice -presidente SBNO
8302 Auditorio I e 11 das — 8:30 a 9:00 — Abertura Simultanea: Do
é-oo VII Copgrgsso Brasileiro E:Ie I_\lutrigéo Oncglégica Mesa 1.:
Mesa 1 Confe,re_nma Magr_1a: Gendmica e Metaboldmica em Nutrigédo
oncoldgica — 30 minutos — Joel Faintuch
Auditério | - VII Auditorio 11 - VII
Dia BSES'\:EEIE{SS%E Dia Blg,?\s’\:EERlisoS%E
25/11/2021 NUTRICAO 25/11/2021 NUTRICAO
ONCOLOGICA ONCOLOGICA
Mesa Redonda — Mesa Redonda — O
Sarcopenia e 0 Paciente com cancer de
Tratamento Oncolégico Cabeca e Pescogo.
Condutas terapéuticas
nutricionais mais atuais
Debatedora: Nilian Carla Debatedora: Erika Simone
Silva Souza (10") Coelho Carvalho (10%)
Métodos de avaliacdo e de Prevencéo e tratamento de
9:15a predicdo de 9:15a sintomas de impacto
10:15 |morbimortalidade durante 10:15 |nutricional — Juliana
Mesa 2 |0 tratamento — Nilian Carla| pgesa3  |Bonfleur de Carvalho (15”)
Silva Souza (15”) Melhores evidéncias em
Consequéncias para o nutrientes especificos —
paciente Cirlrgico Maria Emilia de Souza
Oncoldgico — Maria Fabre (15”)
Cristina Gonzalez (15”) Fatores de Riscos
Consequéncias para o associados a um 2° tumor
paciente Clinico primario — Simone Tamae
Oncoldgico — Luciana Kikuchi (15%)
Zuolo Coppini (15°)
10:15a
10:30 INTERVALO
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10:30 a

Mesa Redonda —
Fragilidade em
Oncologia

Debatedora: Renata

10:30a
11:00
Mesa 5

Painel Novo Consenso
Global para Diagnosticar
Desnutri¢do em Pacientes
Adultos: — Iniciativa de
Lideranca Global sobre
Desnutricdo (GLIM) e
pacientes oncolégicos

Debatedora: Patricia Feijo (10"
Painelista: Maria Isabel

11:30  |grum Martucci (10°) TOL{lSOI’l Davisson Correia

szt Diagnéstico e Estratégias 207
para prevencdo — Renata Miniconferéncia
Brum Martucci (20°) Micronutrientes no paciente
Consequéncias para o 1100 a on_colc’)g_ico critico: existe
tratamento oncol6gico — 11'_30 evidéncia?
Denise Philomene Mesa 6 |Presidente: Carin Gallon (5')
Joseph Van Aanholt Conferencista: Joao Wilney
(207 (25%)
Perguntas: 10 min
Painel — Influéncia de Painel E possivel reduzir
dieta sarcopenia em pos-
imunomoduladora na operatorio de pacientes
cicatrizagdo cutanea oncoldgicos cirdrgicos?

11:30a — 11:30a

12:00 |Debatedora: Patricia 12:00 |Debatedora: Renata Brum (10°)

Mesa7 |Feijo (107 Mesa g |Painelista: Ricardo Rosenfeld
Painelita: Maria Isabel (20%)
Toulson Davisson
Correia (20°)
Perguntas: 10 min
Simposio Satélite Apresentacdo de 3 temas
Prodiet — livres: TL_AN-06 ; TL_AN-
Suplementacéo na 11eTL_AN-13

12:00 a anqlggla, atualizagdes 12:00 a

13:00 cientificas. 12:50

Nut. Gabriela F. de
Oliveira — Analista
Cientifico na Prodiet
Medical Nutrition

VIl Congresso Brasileiro de Nutricdo Oncolégica

201




Apresentacao de 3
temas livres: TL_AN-02
; TL_AN-03 e TL_AN-
05

Mesa redonda — Avaliacdo
nutricional e da composi¢éo
corpdrea: método de escolha
em oncologia — Porque sim e
porque ndo? Presidente:
Nilian Carla Silva Souza

13:00 a 1124_58061 Bioimpedancia — Maria
14:00 Mes:a 11 Cristina Gonzalez (15”)
Tomografia computadorizada
— Nilian Carla Silva Souza
(15°) Ultrassonografia —
Thiago Gonzalez Barbosa-
Silva (15°) Métodos Subjetivos
— Wilza Perez (15°)
Miniconferéncia — Palestra Protocolo de Pre-
Influéncia da habilitacdo cirdrgica do
Microbiota nos INCA: uma abordagem
. Resultados de . interdisciplinar: Desenho do
14'(_)0 a Imunoterapia em 14'(_)0 a Estudo
14:30 A 14:30 o
Mesa 9 Can_cer ) Mesa 10 Debatedor : P atricia Feijo
Presidente: Nivaldo (10%)
Barroso Palestrante: Renata Brum
Conferencista: Dan Martucci (20°)
Waitzberg (30”)
Simposio satélite Mesa redonda — Papel da
NESTLE - Intervencéo Nutricional em
"'Construindo a Oncologia : quando?
jornada do paciente Presidente: Carin Weirich
oncolégico atraves da Gallon
intervencao Aconselhamento — Ana Lucia
nutricional™/ Aula 1 — 1430 a Chalhoub Chediac Rodrigues
14:30a |O que ha de mais 15‘,30 (15”) Suplemento Oral — Livia
15:30 [recente nas publicagdes M } Costa de Oliveira (15”)
= esa 12 - X .
sobre Suplementagéo Nutricdo enteral — Maria
Oral -> Dra Carla Prado/ Emilia de Souza Fabre (15°)
Aula 2 — Aplicabilidade Parenteral — Ricardo Rosenfeld
préatica do papel do (15%)
nutricionista na
assisténcia terapéutica ->
Imanuely Borchardt
15:30 a
15:40 INTERVALO
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15:40 a
17:00
Mesa 13

Mesa redonda -- O
Inquérito Brasileiro de
Nutrigdo Oncolégica
em Pediatria

Presidente: Nivaldo
Barroso de Pinho (10"
Metodologia —
Representante
Institucional em
Pediatria — Patricia
Padilha (10%)
Importancia para
construgdo de politicas
em oncologia pediatrica
— Nédia Dias Gruezo
(107)

Representante da SBOP
— Luciane Bleiter da
Cruz (10%)

Resultados do Inquérito
— Lideranca do INCA —
Wanélia Vieira Afonso
(20°)

15:45a
16:45
Mesa 14

Mesa redonda
Terminalidade e cuidados
paliativos na unidade de
terapia intensiva em
oncologia. O que se espera e
0 que é possivel? Papel do:

Debatedora: Renata Brum (20")
Intensivista — Valéria Abrahdo
Rosenfeld (25”)
Nutricionista — Livia Costa de
Oliveira (15”)

17:00 a
17:30
Mesa 15

Painel — Probioticos e o
eixo cérebro-intestino,
obesidade e cirurgia
bariatrica

Presidente: Viviane Dias
Rodrigues

Painelista: Antonio
Carlos Ligocki Campos
(25"

16:45a
17:30
Mesa 16

Mesa redonda: Certificagdo
de Institui¢des de Saude
guanto a qualidade da
Assisténcia

Presidente: Nivaldo Barroso de
Pinho

Sociedade Brasileira de
Nutri¢do Oncoldgica —
Resultados Obtidos — Nivaldo
Barroso /INCA (15”)

Hospital Sirio Libanés — A
visdo do auditado — Ana Lucia
Chalhoub Chediac Rodrigues
/HSL (15%)
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Painel — Semiologia
nutricional na crianga

Painel Rol de la vitamina D
en el cancer

17:30a |cOm cancer 17:30a
18:00 |Debatedora: Viviane 18:00 |Presidente: Erika Simone
Mesa 17 |Dias Rodrigues (10”) Mesa 45 |Coelho Carvalho (5°)
Painelista: Patricia Painelista: Edgardo Palma
Padilha (20°) Guitierréz (25"
Autidoério I - VII Auditério 11 - VII
CONGRESSO 26/11/20 CONGRESSO
26/11/2021 | BRASILEIRO DE 21 BRASILEIRO DE
NUTRICAO NUTRICAO
ONCOLOGICA ONCOLOGICA
Miniconferéncia Painel Estratégias Nacionais
Suplemento de Oleo de para o Projeto Acerto
Peixe e Marcadores do
Estado Inflamatdrio e
8:00a [|Nutricional em 8:00 a
8:30 |Pacientes com Céncer | 8:30
Mesa 35 | presidente: Nilian Silva |Mesa 19| Debatedora; Patricia Feijo
Souza (10%)
Conferencista: Maria Painelista: — José Eduardo de
Emilia de Souza Fabre Aguilar do Nascimento (20”)
(25°)
Painel — Dietas Painel Restri¢ao Caldrica
restritivas em oncologia Durante a Quimioterapia. O
gue héa de novo?
8:30a — 8:30 a - -
9:00 |Debatedora: Viviane 9:00 |Presidente : Nivaldo Barroso
Mesa 20 |Dias Rodrigues (10°) Mesa 21 |Painelista: Carla Prado (25")
Painelista: Denise
Philomene Joseph Van
Aanholt (20°)
Painel — Influéncia da Miniconferéncia HMB &
alimentacéo pré- Cancer baseado em
operatdria em evidéncias
9:00a |pacientes desnutridos | 9:00a
9:30  |Debatedora : Viviane 9:30  |Presidente: Erika Simone
Mesa 22 | pjas Rodrigues (10") Mesa 23| Coelho Carvalho (5°)
Painelista: José Eduardo Conferencista: Raquel Goreti
de Aguilar do 25)
Nascimento (20°)
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Painel — Andlise de Mesa redonda Cancer
impedancia bioelétrica Colorretal: da prevencéo ao
para diagnosticar: o tratamento
gue realmente, estou
estimando em pacientes
9:302  [criticos? 9:30a
10:00 - - 10:00 - - —
Mesa 24 |Presidente: AnaMaria | pjesq 25| Presidente: Carin Weirich
Moreira Gallon
Painelista: Maria Palestrante: Carin Weirich
Cristina Gonzalez (25°) Gallon (157)
Palestrante: Eduardo Brambilla
as’)
10:00 a
10-20 INTERVALO
Painel — Nutrigéo e Miniconferéncia Avangos em
reabilitacdo sdo efetivas Omega 3 e Cancer
para pacientes com
10:20a |c@ncer? 10:20a
11:00  |presidente: Ana Maria | 11:00 |Presidente: Renata Brum
Mesa 26 |Moreira Mesa 27 | Conferencista: Wilza Peres
Painelista: José Eduardo 25)
de Aguilar do
Nascimento (25°)
Miniconferéncia — Miniconferéncia Nutri¢do no
Aplicacdo de paciente com cancer em
ultrassonografia para cuidados paliativos na UT]:
avaliacdo muscular na ja sabemos quais sdo o0s
11:00a |pratica clinica 11:00 Hjmites?
11:30 - —— 11:30 - - —
Mesa 28 |Presidente: Nilian Silva | pjesq 29 |Presidente: Carin Weirich
Souza Gallon
Conferencista: Thiago Conferencista: Valéria
Gonzalez Barbosa-Silva Abrahéo Rosenfeld (25”)
(257
Miniconferéncia — Miniconferéncia Terapia
Terapia Nutricional no Nutricional e Cancer — o que
Paciente Oncoldgico: mudou na ultima década
11:30 a Como eu fago 11:30 a
12:00 - - - 12:00 - — -
Mesa 30 |Presidente: Erika Simone Mesa 31 |Presidente: Viviane Dias
Coelho Rodrigues
Painelista: Maria Carolina Conferencista: Iris Lengruber
Gongalves Dias (25°) (25)
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Apresentacdo de 4 temas Simpdsio Bbraun — "Terapia
livres: TL_AN-15; Nutricional Integrada:
TL AN-25;TL TN- 12:00 a (ssertividade na jornada do
12:00a |06eTL TN-07 13:10 |paciente oncoldgico — Dr. Pedro
14:00 - Portari/Nut Camila
Prim/Dr.Tdlio Leite
13:10 a [Apresentacdo de 2 temas livres
13:40 |- TL_TN-08e TL_TN-19
Mesa redonda: Painel Mindfulness and
Langcamento do mindfuleating no contexto
documento "'Consenso oncolégico
Brasileiro de Nutriggo | 13:302
Oncolégica da SBNO™ | 14:30
— Mesa 33 — -
Debatedora : Viviane Debatedora: Erika Simone
14:00 a Dias Rodrigues (10”) Coelho Carrvalho (10%)
15:00 |Paciente clinico — Painelista: Iris Lengruber (20”)
Mesa 32 |Viviane Dias Rodrigues Miniconferéncia Cuidados
I(Dlasc ilnte cirtrgico Nutricionais e metabdlicos no
Diana Borges Dock 14:30a perl.operatorlo. ;
Nascimento (15) 15:00 Pre3|deAnteE Renata B(um (5)
Paciente pediatrico — Mesa 34 | Conferéncista: Antor]lo Carlos
Luciane Bleiter da Cruz Ligocki Campos (257)
(15%)
Premiacdo Temas Miniconferéncia: Baixa
Livres e Posteres massa muscular esta
associada a interrupgéo
15:00 a 15:00 a |precoce da quimioterapia
15:30 15:35 |relacionada a toxicidade em
Mesa Mesa 36 |pacientes com cancer?
Presidente: Patricia Moreira
Feijé Conferencista: Carla
Prado (257)
15:30 a
1550 INTERVALO
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15:50 a
17:10
Mesa 37

Mesa redonda Mesa do
Hospital Sirio Libanés
edo INCA

Debatedora: Viviane
Dias Rodrigues (10”)
Atuacdo do time de
avaliacdo com foco na
oncologia — Juliana
Bonfleur de Carvalho
/HSL (20°)

Protocolos de
Imunonutri¢do — Renata
Brum Martucci/ INCA
(20°)

Praticas ambulatoriais
em oncologia e
indicadores — como
monitorar — Ana Lucia
Chalhoub Chediac
Rodrigues /HSL (20°)

15:50 a
16:30
Mesa 38

Miniconferéncia Microbiota,
Probiéticos e Simbi6ticos no
Tratamento do Cancer
Colorretal

Presidente: Ana Maria Moreira
Conferencista: Dan Waitzberg
(25°)

16:30 a
17:10
Mesa 39

Miniconferéncia
Intervencdes nutricionais na
crianga com cancer: uma
visao a curto e longo prazo.

Debatedora: Carin Gallon (10”)
Conferencista: Patricia Padilha
-(30)

VIl Congresso Brasileiro de Nutricdo Oncolégica

207



b 4 N scmce,
! BUCS ng
UNIVERSIDADE fl==" 4‘-)

FUNDAGAO UNIVERSIDADE
DE CAXIAS DO SUL DE CAXIAS DO SUL

A Universidade de Caxias do Sul é uma Instituicago Comunitaria de
Educacao Superior (ICES), com atuacao direta na regiao nordeste do estado
do Rio Grande do Sul. Tem como mantenedora a Fundagao Universidade de
Caxias do Sul, entidade juridica de Direito Privado. E afiliada ao Consércio das
Universidades Comunitarias Gauchas - COMUNG; a Associacgao Brasileira das
Universidades Comunitarias - ABRUC; ao Conselho de Reitores das
Universidades Brasileiras - CRUB; e ao Forum das Instituicbes de Ensino
Superior Gatchas.

Criada em 1967, a UCS é a mais antiga Instituicdo de Ensino Superior
daregiao e foi construida pelo esforco coletivo da comunidade.

Em meio século de atividades, a UCS marcou a vida de mais de 100 mil
pessoas, que contribuem com o seu conhecimento para o progresso da regidao
edo pais.

A univensidade de hoje

A atuacao da Universidade na atualidade também pode ser traduzida
em numeros que ratificam uma trajetéria comprometida com o
desenvolvimento social.

Localizada na regiao nordeste do Rio Grande do Sul, a Universidade
de Caxias do Sul faz parte da vida de uma regido com mais de 1,2 milhdo de
pessoas.

Com énfase no ensino de graduagdo e pos-graduagao, a UCS
responde pela formacao de milhares de profissionais, que tém a possibilidade
de aperfeicoar sua formagao nos programas de Pés-Graduacao,
Especializagbes, MBAs, Mestrados e Doutorados. Comprometida com
exceléncia académica, a UCS é uma instituicao sintonizada com o seu tempo e
projetada paraalémdele.

Como agente de promocao do desenvolvimento a UCS procura
fomentar a cultura da inovacgao cientifica e tecnologica e do
empreendedorismo, articulando as acoes entre aacademia e asociedade.

A Editora da Universidade de Caxias do Sul

O papel da EDUCS, por tratar-se de uma editora académica, é o
compromisso com a produgao e a difusdo do conhecimento oriundo da
pesquisa, do ensino e da extensdo. Nos mais de 1000 titulos publicados é
possivel verificar a qualidade do conhecimento produzido e sua relevancia
para o desenvolvimento regional.

E E Conheca as possibilidades de formagao e
aperfeicoamento vinculadas as areas de conhecimento
. desta publicagao acessando o QR Code:

Db
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