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ESTADO NUTRICIONAL E ATIVIDADE INFLAMATORIA EM PACIENTES COM
CANCER EM CUIDADOS PALIATIVOS

NUTRITIONAL STATUS AND INFLAMMATORY ACTIVITY IN PATIENTS WITH
CANCER IN PALLIATIVE CARE

Virginia Cristhe Batalha de Paiva’
Alexandre Coelho Serquiz®

RESUMO

Introducdo: O estado nutricional é um fator determinante no progndstico do paciente com
cancer. O estudo foi do tipo descritivo com delineamento transversal e comparativo. Foram
estudados prospectivamente 76 pacientes portadores de cancer. Objetivo: avaliar o estado
nutricional e analisar niveis inflamatorios de pacientes com cancer em cuidados paliativos.
Metodologia: Os pacientes foram avaliados por meio da avaliacdo subjetiva global (ASG).
Resultados: Houve perda de peso nos trés grupos (A, B e C) da ASG dos parametros clinicos,
no grupo C dos parametros bioquimicos os niveis séricos de hemoglobina (10,9 u/L) e
albumina (2.7 g/dl) encontram-se abaixo do recomendado, os niveis de proteina C reativa
(negativa <5,00mg/L) e interleucina 6 (<3,4 pg/ml) apresentam niveis acima do recomendado nos trés
grupos da ASG, a glutationa peroxidase e superdxido dismutase apresentam niveis séricos baixos no
grupo C. Esta avaliacdo se justifica afim de garantir ao profissional nutricionista a veracidade
da ocorréncia fidedigna do paciente.

Palavras-chave: Neoplasia inflamatdria; incidéncia de cancer; enzimas antioxidantes.

ABSTRACT

Introduction: Nutritional status is a determinant factor in the prognosis of cancer patients. The study
was of the descriptive type with cross - sectional and comparative design. Seventy-six patients with
cancer were prospectively studied. Objective: to evaluate the nutritional status and to analyze
inflammatory levels of cancer patients in palliative care. Methodology: Patients were evaluated
through global subjective assessment (SGA). Results: There was weight loss in the three clinical
groups (A, B and C) of the SGA of the clinical parameters; in group C of the biochemical parameters
serum levels of hemoglobin (10.9 u/ L) and albumin (2.7 g / dl) The levels of C-reactive protein
(negative <5.00mg / L) and interleukin 6 (<3.4 pg / ml) were above recommended levels in the three
groups of GLA, glutathione peroxidase and superoxide dismutase have low serum levels in group C.
This evaluation is justified in order to guarantee to the nutritionist the truthfulness of the reliable
occurrence of the patient.

Keywords: Inflammatory neoplasia, cancer incidence, antioxidant enzymes.
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1 INTRODUCAO

O cancer se caracteriza como uma grande populacdo de celulas, as quais conseguem
crescer desordenadamente e invadir tecidos e 6rgdos. Por esse motivo, essas células acabam
sendo bastante agressivas e também incontrolaveis, e por fim, geram tumores malignos que
podem atingir todas as regies do corpo e desencadear um conjunto de mais de 100 doencas
(INCA, 2014).

Segundo Gomes NS; Maio R, 2015 a avaliacdo subjetiva global (ASG) permite uma
rapida avaliacdo do estado nutricional, identificacdo de sintomas de impacto nutricional,
facilitando a implementacéo da terapia nutricional adequada. A pontuacdo da ASG pode ser
utilizada como medida de resultado da intervencéo nutricional e identifica mudancas sutis no
estado nutricional, o que a torna uma ferramenta de elevada sensibilidade e especificidade. E
comum a existéncia de risco nutricional ou desnutricio em pacientes submetidos a
quimioterapia, entretanto o percentual de desnutricdo pode variar dependendo do método de

avaliagéo.

A inflamacdo sistémica pode induzir neoplasias malignas como a carcinogénese,
sarcopenia, neurodegeneracdo, entre outras doencas crénicas, devido a geragdo de radicais
livres, que ativam os processos de destruicdo de células e Orgdos. Compreende-se,
consequentemente, que ha desequilibrio na regulacdo do sistema autoimune e o acimulo de
células senescentes, ricas em fatores pro-inflamatérios (POLAKOWSKI, 2015).

Segundo Kramer et al. (2018) diversos fatores contribuem para piorar o estado
nutricional do paciente com cancer, tais como, desnutricdo que engendra preocupacdo em
virtude dos efeitos da progressdo da doenca, intensificando o risco de morbidade e
mortalidade, da resposta do hospedeiro ao tumor e dos tratamentos utilizados. Além disso,
alteracdes metabodlicas compativeis com um estado de hipermetabolismo podem ocasionar
perda de peso acentuada, se ndo compensada com ingestao alimentar adequada.

Como acontecem as alteragdes metabolicas, é interessante que haja avaliacdo do
estado nutricional desses individuos em todo o tratamento do paciente oncoldgico, a qual tem
como objetivo identificar os disturbios nutricionais, possibilitando uma intervencdo adequada
de forma a auxiliar na recuperacdo e/ou manutencdo do estado de saude do individuo, para
que dessa forma seja dimensionado a amplitude dos problemas nutricionais que podem
influenciar o prognostico da doenca e fatores que podem piorar o caso clinico (BRITO;
PORTELA; VASCONCELLOS, 2014).


https://www.sinonimos.com.br/engendra/

Um diagnoéstico nutricional precoce em pacientes com cancer se faz necessario para
que se possa tracar a conduta nutricional mais adequada, antes que o individuo seja acometido
pelos efeitos da doenca e do tratamento. Nesse contexto, o presente estudo se justifica perante
a importancia da avaliacdo nutricional, a fim de identificar as principais implicacdes e a
importancia do estado inflamatdrio durante o tratamento, com objetivo de avaliar o estado

nutricional e analisar niveis inflamatorios de pacientes com cancer em cuidados paliativos.

2 METODOLOGIA

O estudo foi do tipo descritivo com delineamento transversal, aprovado pelo comité

de ética em pesquisa.

2.1 POPULACAO E AMOSTRA

Foram avaliados pacientes oncoldgicos do sexo masculino e feminino, acima de 18
anos, em cuidados paliativos assistidos em unidade de terapia intensiva de um Hospital
Publico, em janeiro de 2015.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram inclusos no estudo todos aqueles pacientes que tinham a neoplasia confirmada
por meio de biopsia, que apresentaram capacidade cognitiva de responder o questionario
proposto/estruturado e condi¢des de serem submetidos a avaliacdo antropométrica.

2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

A exclusdo do paciente aconteceu quando o mesmo se sentiu desconfortavel durante a

coleta de dados e decidiu entdo desistir da pesquisa.

2.4 INSTRUMENTOS E TECNICAS PARA COLETA DE DADOS

O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica, e a coleta de dados foi iniciada em

janeiro de 2015. Foram utilizadas versfes validadas em portugués da Avaliacdo Subjetiva



Global de Detsky et al. (1987) para avaliar o estado nutricional, especifico para pacientes
oncologicos. Estes resultados foram categoricamente classificados como A, B ou C, para o
bem nutrido, moderadamente ou gravemente desnutrido, respectivamente. A soma das
pontuacdes foi utilizada para determinar abordagens nutricionais especificas.

O peso atual e altura foram rotineiramente verificados por meio de balanga digital
tipo plataforma, de marca SANNY, com capacidade para até 150kg, previamente calibrada, e,
fita métrica ineléstica acoplada a uma haste, com variacéo de 0,1 cm, para aqueles que
conseguiam ficar de pé, os que nao, o peso estimado foi obtido por meio da equacéo de
Chumlea et al. (1988) e, para altura estimada, foram usadas medidas por meio da férmula de
Chumlea, Roche e Steinbaugh (1985).

Foram utilizadas as tabelas propostas por Lipschitz (1994) e pela WHO (1998) para
classificar o indice de massa corporal (IMC) dos pacientes. O peso habitual, tal como referido
pelos pacientes foi considerado para determinar o percentual de perda de peso. Além disso,
foi aplicado perimetro da cintura, além de identificar risco cardiovascular.

Hemoglobina (Homens: 14 a 18 g/dl, Mulheres: 12 a 16 g/dL), Albumina (3,5 a 4,8
g/dL), proteina C reativa (Negativo: Inferior a 5,00 mg/L), Interleucina 6 (Inferior a 3,4
pg/mL), Glutationa Peroxidase e Superoxido dismutase. A avaliacdo semioldgica é escolhida
para avaliar o estado de deplecdo muscular, na qual foram inspecionados: pele, boca, unhas,

olhos, cabelo, térax. O instrumento utilizado no presente estudo, apresentado no Anexo A.

2.5 TRATAMENTO PARA A ANALISE DE DADOS

Os dados foram apresentados em graficos com expressao dos resultados utilizando o
software Excel 2010®.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 é constituida pela caracterizacdo dos pacientes avaliados com cancer, por
meio das variaveis idade, fumante e metastase e a segunda mostra seus subgrupos decorrente
da terceira que apresenta porcentagens. De acordo com o pardmetro no requisito idade,
mostrou que 55,2% correspondem ao subgrupo com idades menores que 70 anos e apenas

44,8% ocupam o subgrupo dos maiores de 70 anos.



No segundo pardmetro fumante, seu subgrupo nunca fumou contribuiu com 27,6%, ja

os fumantes ou ex-fumantes, apresentam uma porcentagem de 72,4 %. No ultimo requisito

metastase, o subgrupo de sim, contemplam com 36,8% contra 63,2% para néo.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes com canceres avaliados

Parametros Subgrupo N(%)
Idade <70 42 (55,2)
>70 34 (44,8)
Fumante Nunca fumou 21 (27,6)
Fumante/ex-fumante 55 (72.4)
Metéstase Sim 28 (36,8)
Né&o 48 (63,2)

A Tabela 2 aponta os parametros clinicos registrados para classificacdo de ASG
(Avaliacdo Subjetiva Global), dentre as variaveis estdo: Género masculino e género feminino,
idade, nunca fumou, perda de peso e metéstase, a segunda exibe o grupo A da ASG, a terceira
variavel o grupo B, subsequente do grupo C, e consumando com a variavel do p-valor.

A variavel do género masculino correlacionara-se significativamente com os grupos A,
com maior percentual (55.5%) dos pacientes; menor percentual no grupo C (52.7%)
apresentando diferenga significativa entre as amostras (p=0.003). A variavel género feminino
apresentou no grupo A, 44,5%; no grupo B, 42.8% e no grupo C 47.3% dos pacientes,
obtendo diferenca significativa de p-valor entre as amostras (p=0.034), a variavel Idade
apresentou a média 60.4 (£ 12.4 anos) no grupo A, 64.2 (+ 10.4) no grupo B e 67.5(x 9.4) no
grupo C, ndo houve diferenca significativa para esta variavel (p=0.345).

Na variavel “Nunca fumou” confronta diferenca significativa entre 0 grupo A 27.7% e B
31.4% desinente do grupo C 26% dos pacientes avaliados (p = 0.045). Pacientes que
obtiveram perda de peso no grupo A totalizou 83.3%, no grupo B 37.1% e no grupo C 21.7%,
houve diferenca significativa de p-valor para esta varidvel (p=0.001).

Na variavel metéstase, apresentou no grupo A, 50% dos pacientes, no grupo B 37.1% e

no grupo C 39.1%, houve diferenca significativa de p-valor (p=0.049).

Tabela 2 - Distribuicdo de parametros registrados para cada classificacdo de ASG.

Parametros Grupos de ASG [ N (%)] p-valor
Clinicos A [n=18(26.6)] B [n=35(46)] C [n=23(27.4)]
Género (m) 10 (55,5) 20 (57.2) 12 (52.7) 0.003
Género (f) 8 (44,5) 15 (42.8) 11 (47.3) 0.034
Idade 60.4 (£ 12.4) 64.2(x 10.4) 67.5(x 9.4) 0.34,5
Nunca Fumou 5(27.7) 11 (31.4) 6 (26) 0.045
Perda de Peso < 15 (83.3) 13 (37.1) 5(21.7) 0.001




5%

Metastase 9 (50) 14 (40) 9(39.1) 0.049

A = bem nutrido, B = moderadamente desnutrido, C = gravemente desnutrido

Figura 1. Caracterizacdo da avaliagdo dos parametros inflamatérios e bioquimicos de
pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, por meio do método ASG, internados em um
hospital publico da cidade do Natal/RN, 2015 (n=76).

25- 60-
20+
_| -y
o 40+
S 154 £
2 | -
10+ =
o 3 20+
5-
0 0 T
O
g
v
150+ 200~
o o
§1 §1150-
5 1004 5
3 S 100+
= =
S 50+ 2
> Q 50+
o
o 2
0- 0 T
\S’\
&£
v

Proteina C reativa, PCR; Interleucina 6, IL6; Enzima glutationa peroxidase, GPx,; Enzima superoxido dismutase,
SOD; Avaliagéo subjetiva global, ASG.

] Grupo A, ASG; . Grupo B, ASG; = Grupo C, ASG.

*Diferenca Significativa entre os grupos da ASG.

Fonte: Prépria.

A analise do grafico A demonstrou atividade inflamat6ria em decorréncia dos niveis
de proteina C reativa (PCR), nos grupos A, B e C do gréafico A, com diferenca significativa
nos grupos A comparado ao B e com consideravel diferenca no grupo C. Do mesmo modo, 0
grafico B, interleucina 6 (IL6), apresenta atividade inflamatoria, com diferenca significativa
no grupo A, considerdvel elevacdo no grupo B e C com diferenca vultuosa sugerindo a
inflamacéo.

No Gréfico C, a enzima antioxidante glutationa peroxidase (GPx), obteve diferenca

significativa no grupo A segue em proeminéncia no grupo B e em declinio no grupo C



favorecendo estresse oxidativo neste ultimo grupo. No Grafico D, o superéxido dismutase
(SOD) apresenta diferenca significativa nos grupos A e B com, comparados ao grupo C, onde
houve decréscimo.

A tabela 3 foi elaborada para distribuicdo de parametros clinicos registrados para
classificacdo da ASG, cuja a primeira coluna aborda pardmetros de: Hemoglobina, albumina,
proteina C reativa (PCR), interleucina 6 (IL6), glutationa peroxidase (GPx) e superdxido
dismutase (SOD).

A Hemoglobina expds no grupo A, 13.5 g/dL (£ 1.4), nos pacientes avaliados, no
grupo B, 12.7 g/dL (= 1.9) e, no grupo C, 10.9 g/dL (x 1.4) apresentando diferenca
significativa entre as amostras p-valor (p=0.003), na variavel Albumina apresentou no grupo
A 3.7 g/dl (£ 0.4) nos pacientes avaliados, no grupo B 3.6 g/dl (£ 0.7), e no grupo C 2.7 g/dl
(£ 0.6), houve diferenca significativa entre as amostras, p-valor (p=0.0001).

A Proteina C Reativa (PCR), apresentou no grupo A 6.5 mg/dl (£ 4.76) nos pacientes
avaliados, no grupo B, 9.5 mg/dl (+2.76) e no grupo C, 14.8 mg/dl (£7.2) ocorreu diferenca
significativa entre as amostras A e B, contrastando o grupo C com valores mais elevados,
houve diferenca significativa de p-valor (p=0.045).

A Interleucina 6 (IL-6), o grupo A apresenta 18.4 pg/ml (£2.56) nos pacientes
avaliados, o grupo B 26.4 pg/ml (£5.3) e o grupo C 45.2 pg/ml (£6.1), decorreu diferenca
significativa no grupo A com menor valor em referéncia aos grupos B e C, avultando o grupo
C, houve diferenca significativa de p-valor ( p = 0.0001).

A Glutationa peroxidase (GPx ), aponta no grupo A 8.8 U/L (x1.0), no grupo B 10.6
U/L (£1.3) e 0 grupo C 6.5 U/L (£1.7), verificou-se diferenca significativa no grupo A,
avultou no grupo B e subtraindo no grupo C, resultando na diferenca significativa de p-valor
(p =0.012).

A Superéxido dismutase (SOD), apresenta no grupo A 108 U/mg (x37.3), no grupo B
132 U/mg (x28.4) e no grupo C 70 U/mg (+18.9), houve diferencga significativa nos grupos A
e B, dissemelhante no grupo C que houve subtracdo importante dos niveis dessa enzima

antioxidante. Nesta variavel ocorreu diferenca significativa de p-valor (p = 0.001).



Tabela 3 - Distribuicdo de pardmetros clinicos registrados para cada classificacdo de ASG.

Parametros Grupos de ASG [ N (%)] P-valor
Clinicos A [n=18(26.6) ] B [n=35(46) ] C [n=23(27.4) ]
Hb (g/dL) 135 (x 1.4) 12.7 (£ 1.9) 10.9 (+ 1.4) 0.003
Alb 3.7(x0.4) 3.6 (x0.7) 2.7 (£ 0.6) 0.0001
Proteina C 6.5 (£ 4.76) 9.5 (£2.76) 14.8 (£7.2) 0.045
Reativa
IL-6 18.4 (+2.56) 26.4 (£5.3) 45.2 (£6.1) 0.0001
GPx (U/L de 88.0 (£7.8) 106.0 (£13) 65.0 (x15) 0.012
sangue)
SOD (U/L de 108 (x£37.3) 132 (+28.4) 70 (x18.9) 0.001
sangue)

Hemoglobina, Hb; Albumina, Alb; Proteina C Reativa; Interleucina 6, IL6, Glutationa Peroxidase, GPx;
Superoxido Dismutase, SOD.

4 DISCUSSAO

A maioria da populagéo (52,2%) foi < 70 anos. No estudo de Santos et al. (2017),
realizado no Centro de Alta Complexidade em Oncologia Hospital Ophir Loyola, a principal
referéncia em tratamento oncoldgico da rede publica do Pard, a distribuicdo por idade,
predominou a faixa etaria de 61 a 80 anos, representando 83,5% (167) da amostra.

Foi apontado 27,6% da populacdo que nunca fumou e 74,4% pacientes eram fumantes
ou ex-fumantes. O INCA (2011) exp0s taxa ajustada por incidéncia por 100 mil homens e 100
mil mulheres, estimadas para o ano de 2018, a frequéncia de adultos fumantes foi de 10,2%,
sendo maior no sexo masculino (12,7%) e, menor sexo no feminino (8,0%). Em amostra de
157 centenarios italianos que vivem em Roma, dos quais 39 do sexo masculino e 118 do
feminino, 83,3% nunca fumaram, 13,3% sdo ex-fumantes e 2,7% sdo fumantes ativos.
Doengas cronicas estatisticamente significativas foram observadas entre esses fumantes
centenarios. No Brasil, o cancer de pulmédo, é a primeira causa de morte por cancer (INCA,
2014).

O estudo mostra que 36,8% da populacdo avaliada sdo pacientes metastaticos,
enquanto que 63,2% ndo apresentaram metéstase tumoral.

Fallowfield et al. (2004) apresentaram trés fatores analisados que correlacionaram com
significancia estatistica com a presenca de metastase em linfonodo n&o-sentinela, bem como
com a recorréncia do melanoma e sobrevida. Dos trés, a quantidade de tumor no linfonodo
sentinela (LS) foi o mais efetivo fator preditivo. Dos 90 pacientes, 52 tinham menos que 1%

de tumor no LS (nenhum apresentou outro linfonodo com metéastase), 26 pacientes tinham



mais que 4% de tumor no LS, sendo que 17 deles apresentaram metéstase em linfonodo néo-
sentinela.

Ainda no estudo em questdo, cinco pacientes tinham entre 1 e 4% de tumor e uma area
do LS ocupada por células dendriticas menor que 2%. Destes, 5,2% pacientes apresentaram
metastase em linfonodo ndo-sentinela. Sete pacientes tinham entre 1 e 4% de tumor e uma
area do LS ocupada por células dendriticas maior que 2% (nenhum paciente neste subgrupo
apresentou metastase em linfonodo ndo-sentinela). Os dados desse estudo sugerem que €
possivel a identificacdo de pacientes LS positivo que apresentem maior risco para metastases
adicionais, através da espessura de Breslow, da quantidade de tumor e de células dendriticas
no LS.

Foram avaliados 76 pacientes, destes, 42 eram do género masculino e, 34 do género
feminino. O Instituto Nacional do Céancer, estima para 0 ano de 2018, taxas brutas e ajustadas
de incidéncia por 100 mil habitantes e do nimero de casos novos de cancer, segundo sexo e
localizacdo priméria totalizou 324.580 casos para 0 género masculino e 310.300 para o0 género
feminino (INCA, 2011).

Quanto a perda de peso < 5% descritos na tabela 2, o grupo C da ASG classificado
como gravemente desnutridos obteve 21.7%. Comparando com o estudo de Thieme et al.
(2013), de acordo com a ASG C, ocorreu em 17,6% dos pacientes, observa-se significativa
diferenga entre os achados.

No que concerne a Hemoglobina, os grupos A e B da ASG, apresentam niveis de 13.5
u/L (= 1.4) e 12.7 u/L (£ 1.9) respectivamente, no que se refere ao grupo C, os valores
encontrados foram (10.9 u/L (x 1.4), diferente do estudo de Perim et al. (2015) que em quinze
amostras de hemoglobina, apenas uma se encontra abaixo da normalidade.

Alteracbes no paladar, perda de apetite, aversdes alimentares contribuem com a piora
do estado nutricional. Comparando com o estudo de Riaz et al. (2009), os niveis de albumina
também baixaram em paciente idoso com carcinoma hepatocelular. A secrecdo excessiva e
prolongada da Proteina c reativa, traz efeitos adversos relacionados com a anorexia e a
caquexia, com deplecdo dos estoques de tecido adiposo, degradacdo da massa magra e
aumento da sintese de proteinas de fase aguda (GOMES; MAIO, 2015).

Comparando com estudo de Silva et al. (2017), as concentracfes séricas de PCR
também se mostraram elevadas na maioria dos pacientes, independentemente do estagio de
vida, comparando aos valores de albumina do grupo C deste presente estudo. Fruchtenicht et
al. (2015) também fizeram avaliagcBes bioquimicas em pacientes com céncer e foram

encontradas elevagdes da PCR, pacientes apresentavam diminuicdo da albumina (< 35g/L).



A presenca de um tumor maligno pode levar a uma maior produgdo de mediadores
inflamatorios, tal como interleucina 6 (IL6), que desempenha respostas anti e pro-inflamatéria
e estd envolvida no controle de células. Barker et al. (2009) e Anderson e Tulloch-Reid et al.
(2017) avaliaram niveis altos de IL6 em suas avaliacbes em pacientes com leucemia
linfocitica cronica ndo tratada e carcinoma de células de Merkel e cancer de prostata
respectivamente.

As enzimas antioxidantes GPx e SOD, servem como linha primaria de defesa na
destruicdo dos radicais livres. A GPx apresenta diferenca significativa no grupo A da ASG
88.0 U/L, leve protuberancia no grupo B 106.0 U/L e novamente decréscimo no grupo C 65.0
U/L, A SOD, assim como a GPx também apresenta baixo nivel da acéo apesar de diferenca
significativa nos grupos A 108 U/mg e B 132 U/mg com importante reducdo no grupo C 70
U/mg, comparando com os estudos de Rasool et al. (2012) foi possivel identificar niveis
baixos de GPx e SOD possivelmente devido o estado inflamatério em que os pacientes se
encontram.

De acordo com Hao (2014) e Abdulsamie (2015) as concentracBes baixas dessas
enzimas favorecem o estresse oxidativo e acimulo de Espécie Reativas de Oxigénio (ROS)
podendo resultar em danos aos lipidios, DNA e proteinas, levando a disfuncdo celular,
envelhecimento e carcinogénese.

A diminuicdo das concentragBes enzimaticas tambem estd associada ao estado
inflamatdrio e desnutricdo, em razdo do aumento das proteinas de fase aguda positiva e

diminuicdo dos niveis séricos de albumina, respectivamente (TATSCH, 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os idosos passam pelos mesmos fatores de risco que os adultos em geral. O
suplicante é que sdo portadores de um sistema imune deficiente, além de sofrerem as
consequéncias dos fatores ambientais aos quais foram submetidos ao longo de toda a vida.

N&o houve sucesso de prolongamento da sobrevida destes pacientes, visto que a
atividade inflamatéria e o estado nutricional destes individuos, apresentam progressdes
negativas por meio dos parametros bioquimicos.

Um bom estado nutricional correlaciona-se com a baixa de niveis inflamatorios, o
conhecimento dos fatores de risco é necessario, assim como a adesdo a medidas protetoras,
para que se produza menor chance de desenvolverem neoplasias, uma vez que a radiacao solar

¢ cumulativa.



Além do fato da doenga no Brasil atingir um nimero maior de mulheres que homens,
ao contrario do que se encontra em outros paises. Portanto, mais estudos sdo necessarios no
pais, a fim de que as variaveis presentes, diferentes das encontradas em outros paises, sejam

melhor conhecidas.
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ANEXO A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (AVALIACAO SUBJETIVA

GLOBAL NUTRICIONAL)

- Avaliacio subjetiva global do estado nutricional

(Selecione a categona apropriada com um X ou entre com valor numérico onde indicado por "#')
A. Histdria

r2

=

B

C.

Alteragiio no peso
Perda total nos ultimos 6 meses: total =# kg, “operda=#

Alteragiio nas altimas duas semanas: aumento sem alteragao diminuigio,
Alteragiio na ingestdo alimentar

sem alteragio

alterada duragio =#  semanas.

tipo: dieta solida sub-Gtima dieta liquida completa liquidos hipocaloricos manigio,
Sintomas pastrintestinais (que persistam por > 2 semanas)
nenhum nausea vomitos diarréia anorexia,

Capacidade funcional

sem disfungfo (capacidade completa)

_ disfungdo  duragiio=# __ semanas.

~ tipo:  trabalho sub-6timo  ambulatério acamado.

Doenga e suarelagdo com necessidades nutricionais

Diagnostico primério

(especificar)

Demanda metabolica (stress): sem stress  baixo stress  stress moderado  stress elevado.

Exame Fisico (para cada categoria, especificar: 0= normal, 1+ = leve, 2+ = moderada, 3+= grave).
# perda de gordura subcutinea (triceps, torax)
= perda muscular (quadriceps, deltoide)
~— edema tornozelo
~ edema sacral
ascite

=t

* W I

Avaliaciio subjetiva global (selecione uma)

_____A=bem nutrido

B =moderadamente {ou suspeita de ser) desnutrido
C = gravemente desnuirido

FIGURA 1 - Avaliagiio subjetiva global segundo DETSKY etal '™



