CONTAGEM DE LINFC')CITAOS E SUA CORRELACAO COM ESTADO NUTRICIONAL
EM PACIENTES COM CANCER DE CABECA E PESCOCO ASSISTIDOS EM UM
HOSPITAL ONCOLOGICO DO RIO GRANDE DO NORTE

COUNTING OF LYMPHOCYTES AND IT’S CORRELATION WITH NUTRITIONAL
STATUS IN PATIENTS WITH CANCER OF HEAD AND NECK ASSISTED IN AN
ONCOLOGICAL HOSPITAL OF RIO GRANDE DO NORTE

Danielle Bernardo da Silvat
Lorena dos Santos Tin6co2

RESUMO

Os principais motivos que predispde o cancer de cabeca e pescoco estdo intensamente
relacionados ao etilismo e tabagismo. Manifesta-se na cavidade oral, labios, orofaringe,
nasofaringe, hipofaringe, fossa nasal, seios paranasais e laringe. Teve como objetivo avaliar a
correlacdo de contagem de linfécitos com o estado nutricional de pacientes com cancer de
cabeca e pescoco, atendidos no ambulatério de um hospital oncoldgico do Rio Grande do
Norte. Foram pesquisados 70 pacientes de ambos os géneros, a maioria masculina e faixa
etaria distribuida entre adultos e idosos. Ndo houve diferenga significativa em relacao a Idade,
Peso, IMC, PB, PC, Albumina, ASG-PPP e a divisdo de contagem total de linfécitos (p-valor
>0,05). A ASG-PPP e os linfdcitos (r= -0.878 p= <0.0001) apresentam uma correlacao
negativa forte e significante. O IMC quando comparado a albumina, apresentou valores
melhores. Foi possivel observar que quando a pontuacdo da ASG-PPP aumenta, os valores de
IMC e albumina diminuem. A realizacdo de mais pesquisas referentes ao tema é importante,
devido a necessidade de novos métodos para se complementar a avaliacao nutricional.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias de Cabeca e Pescoco. Estado nutricional. Contagem de
linfocitos.

ABSTRACT

The main reasons that predisposes head and neck cancer are strongly related to alcoholism
and smoking. It manifests in the oral cavity, lips, oropharynx, nasopharynx, hypopharynx,
nasal cavity, paranasal sinuses and larynx. The objective of this study was to evaluate the
correlation of lymphocyte counts with the nutritional status of patients with head and neck
cancer treated at the outpatient clinic of a oncology hospital in Rio Grande do Norte. Seventy
patients of both genders were studied, the majority were male and the age group
was distributed among adults and elderly. There was no significant differences concerning
age, weight, BMI, AP, WC, albumin, PG-SGA and total lymphocyte count (p-value> 0.05).
PG-SGA and lymphocytes (r = -0.878 p = <0.0001) show a strong and significant negative
correlation. BMI when compared to albumin presented better values. It was observed that
when the PG-SGA score increases, the BMI and albumin values decrease. Further researches
on this subject are important, due to the need for new methods to complement nutritional
assessment.
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1 INTRODUCAO

O céncer é uma doenca cronica nao transmissivel, tem como caracteristica a
proliferacdo desordenada das células, é considerado um problema de saude publica em todo o
mundo. O aparecimento do tumor modifica 0 metabolismo do portador, afetando o estado
nutricional e qualidade de vida (BRITO et al., 2012).

Os principais motivos que predispde o cancer de cabeca e pescoco estdo intensamente
relacionados ao etilismo e tabagismo. Outros fatores podem levar ao processo do surgimento
do tumor, quanto a higiene oral, agentes infecciosos, historia familiar, exposicdo a luz
ultravioleta, formacdo de placas dentarias e patologias pré-existentes (GALBIATTI et al.,
2013).

O cancer de cabeca e pesco¢o manifesta-se na cavidade oral, labios, orofaringe,
nasofaringe, hipofaringe, fossa nasal, seios paranasais e laringe (VIEIRA et al., 2014). Takara
et al., (2012) refere que a localizagdo do tumor interfere no estado nutricional, podendo estar
relacionado a complicacGes na mastigacao e degluticdo, diminuindo o consumo alimentar.

E de suma importancia a investigacdo do estado nutricional, onde a avaliagdo
nutricional deve fazer parte de todo o tratamento do paciente oncolégico. Para dimensionar a
amplitude dos problemas nutricionais que podem influenciar o prognéstico da doenga e
fatores que podem piorar o caso clinico (BRITO et al., 2012).

Diminuicdo drastica de contagem total de linfocios aumenta o risco de vérias formas
de infeccdo. Estudos recentes revelam uma associacao de baixa contagem total de linféciosno
pos-tratamento, assim como também diminuicdo da sobrevida em pacientes com tumores
s6lidos submetidos & quimioterapia ou radioterapia (RODRIGUEZ et al., 2017).

O presente trabalho se justifica perante a importancia de novos métodos de se avaliar o
estado nutricional do paciente oncoldgico, uma vez que a baixa contagem total de linfocitos
pode vir a ser um mau progndstico relacionado aos tratamentos severos em que 0s pacientes
oncologicos sdo submetidos. Deste modo, o objetivo do trabalho foi avaliar a correlagcdo de
contagem de linfécitos com o estado nutricional de pacientes com cancer de cabeca e pescoco,

atendidos no ambulat6rio de um hospital oncolégico do Rio Grande do Norte.



2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE PESQUISA

O estudo é do tipo descritivo com abordagem quantitativo com delineamento

transversal.

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

Foram analisados 0s novos casos de cancer de cabeca e pescoco disponivel no
relatério anual da Liga Norte Rio Grandense Contra o Céancer, publicado no ano de 2013, no
qual somam um total de 558 casos. A partir desta populacdo considerou-se um nivel de
significancia de 95% e um intervalo de confianca de 5% ao valor de n de 228 pacientes.

Foram coletados 70 dados de 70 pacientes.

2.2.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos todos aqueles que tinham a doenca de cancer de cabeca e pescoco de
ambos os sexos, com diagnéstico confirmado de no maximo um ano e meio da data da
avaliagdo. O paciente precisava ter idade igual ou superior a 20 anos e néo ser reincidente na

doenca. N&o diferenciamos, nem excluimos pacientes em fases diferentes de tratamento.

2.2.2 Critérios de excluséo

A exclusdo do paciente aconteceu com aqueles que possuiam cancer na glandula
tiredide ou de pele, ou quando o mesmo sentia-se desconfortavel durante a coleta de dados e
decidiu entdo desistir da pesquisa, ficando assim a direcdo e o médico isentos de qualquer

responsabilidade em relacdo a exclusdo do paciente da pesquisa.
2.3 INSTRUMENTOS E TECNICAS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi iniciada apds aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, CAEE
de autorizacdo 39006914.5.0000.5293. A avaliacdo nutricional foi realizada nos dias de

consulta no ambulatério da nutricdo e em outros dias que foi disponibilizado o local. No



entanto, caso ndo tenha sala disponivel para realizar a avaliagdo nutricional, a mesma nao foi
feita.

Os pacientes foram abordados na sala de espera, s6 houve a realizacdo da avaliacao
nutricional, ap6s consentirem participar da pesquisa, assim como, sO iniciamos a entrevista
com a autorizacdo do participante através de assinaturas e/ou impressdo digital, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Em apéndice A). Os dados foram coletados e
avaliados pela pesquisadora responsavel, com a supervisdo da nutricionista responsavel pelo

Servico.

2.3.1 Avaliacao antropométrica

Para obtencdo do peso atual foi utilizada uma balanca calibrada de eletrénica da marca
Filizola, zerada (tarada) e posicionada em superficie regular e firme, onde o individuo
posicionou-se em pé, no centro da base da balanca, descalco e com roupas leves (CUPPARI,
2002). O percentual de perda de peso foi avaliado, tendo em vista a perda de peso involuntéria
que é um indicador significativo para avaliar a gravidade do problema de saude, assim como
também sua elevada correlagdo com a mortalidade (KAMIMURA, 2005). Sua classificacdo
foi dada segundo ASPEN, 1993.

A estatura (m) foi medida utilizando o estadidbmetro portatil marca Sanny®, o
individuo teve que ficar em pé, descalco, com os calcanhares juntos, costas eretas e 0s bracos
estendidos ao lado do corpo (CUPPARI, 2002). O indice de Massa Corporal (IMC) é o
indicador simples de estado nutricional e é considerado um indice global, pois ndo especifica
o tipo de reserva que esta sendo avaliado. Calculado a partir da seguinte forma: peso atual
(kg)dividido pela estatura (m?). Os seguintes critérios de diagndstico nutricional
recomendados para a populacdo adulta (DANTAS, 2008). A classificacdo do estado
nutricional de adultos segundo IMC foi feita segundo a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) de 1995 e 1997; ja a classificacdo do estado nutricional do idoso segundo o IMC feita
segundo OPAS, 2002.

O Perimetro do Brago (PB) € uma media que representa a soma das areas constituidas
pelos tecidos 6sseo, muscular e gorduroso do bracgo. Para sua obtencéo, o braco a ser avaliado
devia estar flexionado em diregdo ao tdérax, formando um angulo de 90°, devendo localizar e
marcar o ponto médio entre o acrébmio e o olecrano. Solicitando ao individuo que fique com o
brago estendido ao lado do corpo com a palma da méo voltada para a coxa (CUPPARI, 2002).

Contornar o brago com a fita da marca Sanny® no ponto marcado de forma ajustada evitando



compresséo da pele ou folga. E para a classificagdo do estado nutricional, foi utilizado o
parametro de Blackburn, G.L & Thorntin, P.A., 1979. Perimetro da Cintura (PC) uma medida
atil para quantificar diferencas interindividuais, permitindo identificar, dentro de uma
populacgéo individuos com maior risco para desnutricdo e diferencas intra-individuais durante
0 acompanhamento nutricional (SARNI, 2007). Para realizar a afericéo foi necessaria uma fita
métrica inelastica, com o individuo em pé, em posigdo de “génio”, medindo abaixo da Gltima
costela. Os valores de classificacdo para homem <94 (normal) e >94 (risco aumentado), para

mulher <80 (normal) e >80 (risco aumentado).

2.3.2 Avaliacao bioquimica

Para analise laboratorial, foram determinados os parametros de contagem total de

linfécitos (CTL). Os valores foram coletados por meio do acesso ao prontuario do paciente.

2.3.3 Avaliacao Subjetiva Global Preenchida pelo Préprio Paciente

Foi aplicada a ASG-PPP, questionario preenchido pelo proprio paciente, mas quando o
mesmo ndo sabia responder sozinho ou tinha duvidas, havia a ajuda do pesquisador
responsavel (EM ANEXO A).

2.4 TRATAMENTO PARA A ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados quanto & normalidade usando o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para avaliar o peso atual, IMC e perimetro do braco, assim como os dados
bioquimicos de linfécitos entre 0s grupos controles, e foi utilizado o teste de acordo com o
teste de normalidade. Para testar as correlacBes no trabalho foi utilizado o coeficiente de
correlacdo de Pearson (r). Os dados expressos como médias + DP e analisados usando o
GraphPadPrism, versdo 5.0 (GraphPad Software, San Diego, CA, EUA). Diferencas

significativas foram aceitas com o valor p < 0,05.



3 RESULTADOS

A amostra populacional foi composta por 70 de ambos 0s géneros, a maioria masculina
e faixa etaria distribuida entre adultos e idosos. O local mais acometido foi a cavidade oral,
seqguido pelos tumores de laringe. Quanto a ocupacdo e estilo de vida, a maioria dos
participantes é ex-tabagista e ex-etilista, pararam 0 uso ap6s o diagndstico do céncer, e a
grande maioria é aposentado, seguido de agricultor (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra geral de pacientes com cancer de cabeca e pescogo atendidos no
ambulatério de um hospital oncol6gico do Rio Grande do Norte, 2016- 2017

VARIAVEIS RESPOSTA N° %
Geénero Masculino 46 65,7
Feminino 24 34,3
Idade 20-59 41 58,6
>60 29 41,4
Local do cancer Cavidade oral 23 32,9
Laringe 21 30
Orofaringe 9 12,9

Faringe 1 1,4

Pardtida 5 7,1

Outros 11 15,7

Tabagista Ex-tabagista 46 65,7
Tabagista 9 12,9
N&o tabagista 15 21,4

Etilista Ex-etilista 32 45,7
Etilista 11 15,7
Nao etilista 27 38,6

Profissdo Agricultor 13 18,6
Aposentado 41 58,6

Outros 16 22,8




A Tabela 2 mostra os resultados médios das variaveis, que sdo expressos de acordo
com a classificacdo dos grupos de linfocitos (900, 900-1499, >1500). Nao houve diferenca
significativa em relacao a Idade, Peso, IMC, PB, PC, Albumina, ASG-PPP e a divisdo de

contagem total de linfocitos (p-valor maior que 0,05).

Tabela 2 — Contagem de linfécitos e caracteristicas nutricionais de pacientes com cancer de cabeca e
pescoco atendidos no ambulatério de um hospital oncolégico do Rio Grande do Norte, 2016- 2017

Homens / Mulheres Linfécito (mm°)
<900 900 - 1499 >1500 p-valor
Idade (anos) 66.86 (£12.5) 64.57 (£16.5) 57.25 (16.2) 0.181
Peso (kg) 50.6 (£13.3) 63.54 (£15.7) 65.65 (£15.5) 0.395
IMC (kg /m?) 20.98 (+4.2) 24.07 (£5.23) 25.95 (+6.4) 0.427
PB (cm) 24.29 (16.7) 27.86 (+4.6) 28.13 (£5.6) 0.428
PC (cm) 73.71 (£14.9) 93 (£16.6) 84.83 (£21.9) 0.135
Albumina(g/dL) 3.97 (£0.3) 4.35 (£1.2) 2.55 (£0.3) 0.108
ASG-PPP 13.8 (+5.49) 12.72 (+4.03) 7.78 (£4.43) 0.255

Os valores entre a albumina e a contagem de linfécitos (r= 0.723p= 0.0011), como
mostra a Tabela 3, geram uma correlagdo positiva e significante entre as amostras, pois
quando os valores da contagem de linfocitos aumentam os valores da albumina irdo também
aumentar. A ASG-PPP e os linfocitos (r= -0.878 p= <0.0001) apresentam uma correlacédo
negativa forte e significante, visto que quando a pontuacdo da ASG-PPP aumenta, os valores

da contagem de linfécitos diminuem.

Tabela 3 — Correlacdo entre albumina e a ASG-PPP com os linfécitos e pacientes com cancer de cabeca e
pescoco atendidos no ambulatério de um hospital oncolégico do Rio Grande do Norte, 2016- 2017

Linfécitos
Albumina r - Pearson 0.723
P valor 0.0011
ASG-PPP r - Pearson -0.878
P valor <0.0001

A Figura 1 demonstra a correlagéo entre e a ASG-ppp com os linfécitos dos pacientes.
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Figura 1 — Correlagdo entre albumina e a ASG-ppp com os linfocitos de pacientes com cancer de cabeca
e pescoco atendidos no ambulatério de um hospital oncolégico do Rio Grande do Norte, 2016- 2017



As amostras foram divididas em grupos IMC, Albumina e ASG-PPP de acordo com
suas classificacdes (Tabela 4). Podemos supor, em relacdo a idade e os grupos divididos, que
a maior entre elas seria a dos pacientes mais debilitados. O IMC quando comparado a
albumina, apresentou valores melhores; ja quando comparado com a pontuacéo da ASG-PPP,
é possivel observar que os valores (pontuagdo 0-1) podem indicar a obesidade, segundo a
(OMS) de 1995 e 1997.

Podemos observar que o PB quando correlacionado com o IMC, o valor da
classificacdo aumenta ou diminui, havendo diferenca significativa entre eles; quanto ao PB e a
ASG-PPP, vemos que quanto menor a pontuacdo da ASG-PPP, maior vai ser o valor do PB.
Em relacdo a comparacdo entre o PC e a ASG-PPP, podemos observar que os valores estdo
acima do recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2000). A ASG-PPP foi
comparada ao IMC e Albumina, sendo possivel observar que os valores da pontuagdo da
ASG-PPP aumentam, quando os valores de referéncia do IMC e da albumina diminuem.

Tabela 4 — Comparagao entre os marcadores de avaliagdo nutricional de pacientes com cancer de cabeca
e pescogo atendidos no ambulatério de um hospital oncolégico do Rio Grande do Norte, 2016- 2017

IMC (kg / m?) Albumina (g / dL) ASG-PPP
Homens / <18.5 >18.5 P <3.5 >3.5 P 0-1 2-3 4-8 >9 P
Mulheres valor valor valor
Idade 62.8 57.1 0.237 56.8 66 0.181 | 60.3 51.4 61 58.5 0.206
(anos) (x10.3) | (£13.7) 0 (£6.3) ((x14.0) 9 (x6.8) | (x14.2) | (x11.1) | (£15.8) 4
IMC 17.2 24.8 0.004 20.2 25.5 0.026 | 30.8 24.3 28 21.0° | 0.002
(kg/m?) (£1.8) (x4.5) 9 (£3.3) (x4.2) 0 (#5.4) | (£2.7) (x1.4) (£5.1) 6
PB (cm) 20.8 28.5 <0.00 23.9 28.5 0.109 | 34.67 28.6 28.3 25.2% | 0.000
(£2.6) (£3.9) 01 (x4.4) (£5.3) 2 (x1.2) | (£2.1) (£3.1) (£2.9) 6
PC (cm) 69.7 88.9 0.000 83.7 90.8 0.352 99 87.9 89.1 85.1% | 0.015
(£5.5) | (£14.2) 2 (x12.5) | (x14.5) 3 (£5.6) | (£8.3) (£7.1) | (£5.45) 1
Albumina 3.0 3.8 0.343 3.23 4 0.000 * 4.1 3.8 3.4 0.143
(g/dL) (£0.4) (x0.5) 2 (£0.17) | (x0.43) 6 (+0.5) (x0.7) (£0.3) 0
ASG-ppp 14.6 6.9 <0.00 11 5.25 0.010 | 14.7 12.8 7.5° 5.45% | 0.000
(£4.2) (+4.9) 01 (£5.70) | (x2.59) 4 (£3.5) | (#4.1) (£3.8) (+2.8) 1




4 DISCUSSAO

Segundo Almeida et al. (2015) o céncer de cabeca e pescoco tem mostrado
crescimento notavel, sendo mais frequente em homens do que em mulheres. O estudo
mostrou parametro parecido, corroborando com os ja existentes na literatura que evidenciam
maior incidéncia de neoplasia de cabeca e pesco¢o no sexo masculino, embora, nos Gltimos
anos, tenha havido um aumento notavel na incidéncia entre mulheres, que deve ser resultante
da mudanca nos habitos tabagistas e etilistas.

Os fatores mais comuns para esse tipo de cancer estdo intrinsicamente relacionados ao
tabagismo, os riscos aumentam quando o uso do tabaco esta associado ao alcoolismo. Para o
Brasil, estima-se 11.200 casos novos de cancer da cavidade oral em homens e 3.500 em
mulheres para cada ano do biénio 2018-2019 (BRASIL, 2018). No estudo feito por Campion
et al. (2016) afirma que a maioria dos pacientes com cancer de boca, possui baixa renda,
reside no interior, sdo fumantes e etilistas, aumentando assim, as chances do aparecimento da
doenca.

Na pesquisa de Kuzuya et al. (2005) ndo foi detectada nenhuma correlacdo entre a
CTL e outros parametros nutricionais bem comuns em avaliacdes, mostrando resultado
parecido com o atual estudo, embora ndo exista muitas evidéncias de que a CTL reflita o
estado nutricional.

De acordo com Cerada et al. (2008) foi encontrada em seus estudos uma inter-relacédo
significativa entre um grupo de fatores prognoésticos, como a CTL, ingestdo oral de albumina
e o0 percentual de perda de peso, corroborando com a atua pesquisa. A desnutricdo pode ser o
espelho de um quadro inflamatério relacionado ao estresse, frequentemente levando a
hiporexia, perda de peso e disfuncdo imunoldgica. Baixos niveis de linfocitos poderiam estar
relacionados a diminuicdo da imunidade mediada por células de tecido tumoral (ARRIETA et
al., 2010).

Segundo Rocha e Fortes (2015) nos pacientes avaliados, a avaliacao subjetiva global, a
contagem total de linfocitos e a aloumina foram bom preditores nutricionais de complicacfes
pOs-operatdrias, visto que a medida que os escores da ASG aumentavam, o risco de
complicacdes também se elevavam e quando os parametros de aloumina e CTL cresciam, 0
risco de complicacbes cirdrgicas foi reduzido, apresentando semelhanca com os dados

apresentados na Tabela 3.



Mariani et al. (2012) avaliaram pacientes oncoldgicos em tratamento ambulatorial e
encontraram resultados semelhantes aos do presente estudo, por terem participantes com
idade média mais elevada (>60 anos), assim como também Gongalves et al. (2015).

Os pacientes com neoplasias de cabeca e pesco¢o foram 0s que mais apresentaram
alteracdo de peso, onde a perda de peso foi frequente em grande parcela da populagdo
estudada (Leandro-Merhi et al., 2011). O que defere do presente estudo, onde nédo foi
encontrada essa variagao.

No trabalho de Ferreira (2014), os valores médios de IMC encontrados estiveram em
22,14 kg/m?, resultando estado nutricional dentro da normalidade, diferentemente de outro
estudo que encontrou em pacientes com neoplasias, valores médios de IMC de 20.8 kg/m?
(Kwang et al., 2010). Segundo o estudo de Cagol et al. (2016) entre os 73 pacientes
classificados com sobrepeso ou obesidade pelo IMC, 20 (27,4%) foram considerados com
algum grau de desnutricdo pela ASG, o que ndo corrobora com este estudo como mostra a
Tabela 4.

Para classificacdo de eutrofia Vieira et al. (2014) encontram maiores valores para IMC,
CB e CMB. De acordo com o IMC, Gevaerd et al. (2008), avaliou 95 pacientes, e também
evidenciou um elevado percentual de individuos eutréficos, diferentemente desse trabalho
onde os dados estdo apresentados na Tabela 4. Em contra partida Ulsenheimer et al (2007)
encontrou percentual para desnutricdo segundo os mesmo indicadores de 66,67% para PCT,
38,89% para CB, e 16,67% para CMB.

No estudo realizado por Ferreira (2014) feito com pacientes com cancer de cabeca e
pescogo, onde foi aferida a circunferéncia da cintura a fim de detectar complicagdes
metabdlicas, contatou-se que a maioria dos pacientes (66,6%) encontra-se sem risco de
doencas cardiovasculares, parametro que difere do encontrado no nosso estudo apresentados
na Tabela 2.

O cancer causa um impacto no estado nutricional demonstrando que a doenca é causa
frequente de desnutricdo, e que cerca de 80% dos pacientes ja apresentam desnutricdo no
momento do diagnostico, contribuindo assim para o aumento da morbidade e mortalidade
associada a doenca (SILVA, 2006). Corroborando com Dallacosta et al. (2017), onde 81,4%
dos pacientes ndo estdo fazendo acompanhamento nutricional, e sabe-se que este atendimento
por profissional especializado melhora o progndstico da doenca. Brasil (2009) fala que a

intervencgdo nutricional melhora a homeostase, 0 estresse metabdlico e oxidativo.



5 CONSIDERACOES FINAIS

N&o houve diferenca significativa entre os grupos de linfocitos e as caracteristicas
nutricionais. Todavia a correlagdo entre albumina e a ASG-PPP com os linfécitos foi
significante. No entanto, por meio deste estudo foi possivel perceber que os valores de
linfocitos e albumina (quando comparados com a pontuacdo da ASG-PPP), possivelmente
indicam o estado de desnutri¢cdo do paciente com cancer. Tornando-se mais um meio pratico
de avaliacdo do estado nutricional para o profissional nutricionista.

Atualmente, é escassa a publicacao de trabalhos referentes a contagem de linfocitos e
albumina como formas de se avaliar o estado nutricional, portanto considera-se de grande
importancia a realizagcdo de mais pesquisas referentes ao tema aqui proposto, tendo em vista a

importancia de novos métodos para complementar a avaliacao.
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APENDICE A - Termo De Esclarecimento Livre e Esclarecido — TCLE

CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE — UNI-RN
Rua Prefeita Eliane Barros, 2000 - Tirol, Natal - RN, 59014-545.

m (84) 3215-2917  www.unirn.edu.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Este € um convite para vocé participar da pesquisa AVALIACAO NUTRICIONAL EM
PACIENTES COM CANCER DE CABECA E PESCOCO ASSISTIDOS EM UM HOSPITAL
ONCOLOGICO DO RIO GRANDE DO NORTE, que ¢ coordenada pelo Professor orientador Msc.

Lorena dos Santos Tin6co, que segue as recomendac¢des da resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional

de Saude e suas complementares.

Sua participagdo é voluntaria, o que significa que vocé poderd desistir a qualquer momento,
retirandoseu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Essa pesquisa procura avaliar o estado nutricionalnos pacientes do ambulatério de céncer
cabeca e pescoco a fim de identificar as principais implicagdes nutricionais durante o
tratamento e assim garantir interven¢cfes que melhorem a qualidade de vida desses
individuos, caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos:
serdo aferidos alguns dados antropométricos (peso e estatura), Circunferéncia da cintura
(CC), Circunferéncia da panturrilha (CP), Circunferéncia do brago (CB), Exame Fisico
(cabelo, olhos, boca, pele, unhas e térax), além de um Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) e a Avaliacdo Subjetiva Global — Produzida pelo Paciente (ASG-PPP). Os
riscos envolvidos com sua participacdo sdo: alguns constrangimentos quanto a presenca do
pesquisador e ou sensibilidade no momento de verificar as circunferéncias e a dobra, os quais néao
correspondem a procedimentos invasivos. A interferéncia do pesquisador serd minima, ja que é um
processo rapido e em qualquer momento, ao sentir desconforto ou decidir ndo mais participar do
estudo, podera desisti. Em caso de impossibilidade, de ler e ou responder o questionério, o
pesquisador realizard o seu preenchimento e ou leitura.

Vocé terd os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: O conhecimento do estado
nutricional dos pacientes com cancer de cabega e pescog¢o, que por sua vez poderd guiar novas
intervencdes, além de receberem orientacdes nutricionais de acordo com o estado nutricional
investigado.

Todas as informagfes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera identificado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita de
forma a nédo identificar os voluntarios.

Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa,

vocé tera direito a indenizacao.

R

CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE — UNI-RN
Rua Prefeita Eliane Barros, 2000 - Tirol, Natal - RN, 59014-545.



(84) 3215-2917  www.unirn.edu.com.br

Vocé ficara com uma copia deste Termo e toda a davida que vocé tiver a respeito desta
pesquisa, podera perguntar diretamente para Lorena dos Santos Tind6co, no seguinte e-mail:
lorena_tinoco@yahoo.com.br, Giovanna de Freitas Firmiano no seguinte e-mail:
giovanna.firmiano@hotmail.com; Isaura Cristina Oliveira da Silva no seguinte email:
isaolisilva24@gmail.com; Camilla  Maria  Alves de Lima no seguinte email:
camillamjo8@gmail.come Danielle Bernardo da Silva no seguinte email;
Danielle_bernardo_@hotmail.com.Dlvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser
questionadas Comité de Etica em Pesquisa Liga Norte Riograndense Contra o Cancer
localizado na Rua Dr. Méario Negécio, 2267, Bairro: Quintas, Municipio: Natal, CEP: 59.040-000,
Telefone:(84) 4009- 5494.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:
Declaro que compreendi os objetivos e procedimentos desta pesquisa, como ela sera

realizada, os riscos e beneficios envolvidos, e concordo em participar voluntariamente da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa:

Assinatura do Participante

Impresséo Digital

Lorena dos Santos Tind6co

Assinatura do orientador responsavel

Danielle Bernardo da Silva

Pesquisadora

Giovanna de Freitas Firmiano

Pesquisadora



ANEXO A - Avaliagéo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente

\ ) Liga

é\ Sg,':};:,° FICHA DE ASG-PPP - HLA
NOME: ARQUIVO:
DIAGNGSTICO:
DATA DE INTERNAGAO: [ ENFERMARIA: [LEITO:
DATA DE APLICAGAO: [ GENERO:

PARTE 1: HISTORIA - Questses de 1 a 4 foram elaboradas para serem preenchidas pelo paciente.

1) PESO 2) INGESTAO ALIMENTAR
Meu peso atual é cerca de: Kg. | IMC I | Comparativamente com a minha ingestao habitual, eu classificaria g
Minha altura é cerca de: cm. minha ingestao durante o Ultimo més como:
Ha 1 més eu pesava: Kg.
Ha 6 meses eu pesava: Kg. ( )igual (0)
() mais que o habitual (0)
Durante as 2 (ltimas semanas 0 meu peso: () menos que o habitual (1), entao:
() Diminuiu (1) () Néo mudou (0) () Aumentou (0)
Eu agora ingiro:
Para determinar a soma usar o registro de 1 més se disponivel. Usar registro de 6 () comida normal, mas em menor quantidade (1)
meses apenas quando nao existe o registro de 1 més. () pouca comida sdlida (2)
( ) apenas liquidos (3)
Escore de perda de peso () apenas suplementos nutricionais (3)
PP em1més | Pontos | PP em 6 meses () muito pouco de qualquer coisa (4)
10% ou mais | (4) 20% ou mais () apenas alimentagao por sonda ou pela veia (0)
5a9,9% (3) 10a19.9%

3a4,9% @ 629.9%
2a29% 1) 2a59%
0-19% 0) 0-1.9%
CAXA[ ] CAXA2[ ]

4) ATIVIDADES: Durante o Ultimo més, eu classificaria a
3) SINTOMAS: tenho tido diariamente os seguintes problemas que me tém impedido de | minha atividade como:
comer o suficiente durante as Gltimas duas semanas (preencher s6 o que esta sentindo):

() Normal sem limitagdes (0)

() ndo tenho pmb!emas em comer (0) () Néo estou no meu normal, mas sou capaz de estar em pé e
(1) néo tenho apetite, néo me apetece comer (3) praticamente com as atividades habituais (1)
() nauseas (1) () vomitos (3) () Néo me sinto capaz de fazer a maior parte das coisas, mas
() intestino preso (1) ( ) diarréia (3) fico na cama ou sentado apenas metade do dia (2)
() dores naboca (2) ( )bocaseca (1) () Sou capaz de ter pouca atividade e passo a maior parte do
() os alimentos tem sabores estranhos ou nao tem sabor (1) dia sentado ou deitado (3)
() os cheiros incomodam-me (1) () A maior parte do tempo estou na cama, levantando-me
() dificuldades em engolir (2) raramente (4)
() quando como, sinto-me “cheio” depressa (1)
() dor; onde: (3)
() outros*: (1)
*ex. depressao, problemas financeiros, dentes, efc
CAIXA3[ ] CAIXA4[

TOTAL DOS PONTOS DAS CAIXASDE1A4[ ]

PARTE 2: AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL - Questdes a serem preenchidas pelo profissional de satide.

5) DOENGA E SUA RELAGAO COM NECESSIDADES NUTRICIONAIS
Todos os diagnésticos relevantes (especifique)

Estadiamento da doenga primaria (1) (1) () (V) Outro: Idade:
(1) [ Céancer | (1) | Caquexia pulmonar ou cardiaca | (1) | Presenca de trauma
(1) [ AIDS | (1) | Idade maior que 65 anos | (1) | Ulcera de decubito, ferida aberta ou fistula

CAIXAB[ ]




6) DEMANDA METABOLICA

A avaliagao para o stress metabélico é determinado pelo nimero de varidveis conhecidas que aumentam as necessidades energéticas. A cotagdo é o
somatdrio, sendo que se o paciente tem febre de 39°C (3 pontos) e esta em tratamento com 10mg de prednisolona de forma crénica (+2 pontos), teria uma
pontuagéo de 5 pontos para esta segéo.

Estresse Nenhum (0) Baixo (1) Moderado (2) Alto (3)
Febre Sem febre >37,2°C e <38,3°C 238,3°C e <38,9°C 238,9°C
Duragao da febre Sem febre <72 horas 72 horas >72 horas
A ¢ Sem Dose baixa (<10mg de | Dose moderada (210 e <30mg | Dose  alta  (>30mg  de
Corticostaroides corticosteréides prednisona/dia de prednisona/dia prednisona/dia
CAXAC[ ]
7) EXAME FiSICO

Exame fisico inclui uma avaliagao subjetiva de 3 aspectos da composigao corporal: gordura, misculo e fluidos. Uma vez que é subjetivo, cada deste exame é
cotado pelo grau de déficit. O impacto do déficit muscular é superior ao déficit de gordura. Definicao das categorias: 0= sem déficit, 1= déficit ligeiro, 2+= déficit
moderado, 3+= déficit severo. A cotagdo deste déficit ndo é somatéria, mas usada para avaliar clinicamente o grau de déficit (ou a presenca ou excesso de

fluidos).
Estado de Pontos Estado | Pontos
Reservas de Pontos hidrataca Témporas (masculos e e
gordura Edema de i temporais)
Regido orbital 0 +1 +2 +3 quadril Claviculas (peitorais e i i3 B
Prega triciptal 0 +1 +2 +3 Edemadesacro 0 +1 +2 +3 deltoides)
Reserva da Edema de Ombros (deltoide) 0ll#tIE£20 843
cintura . tornozelo BRI Musculatura inter-6ssea 0 +1  +2 +3
Avaliagao Geral 0 #1 +2 43 Ascite 0 +1 +2 43 Escépula (dorsal maior, 0 H 42 43
Avaliagdo Geral 0 +1 +2 43 trapézio e deltoide)
A avaliagao geral do exame fisico é determinada pela ASG do déficit corporal total: Coxa 0 +1 +2 +3
Panturrilha QAEF1AE 28 18)
[ Sem déficit [ (0) [ Déficit leve () | Avaliagao Geral 0 +1 +2 43
| Déficit moderad: | (2) | Déficit grave @ |
CAXAD[ ]
I ESCORE DA ASG PRODUZIDA PELO PROPRIO PACIENTE:
ESCORE NUMERICO TOTAL DAS CAIXASA+B+C+D=[ ]
Pontos | Conduta
0-1 Nao ha ssidade de intervencéo neste momento. Reavaliar de forma rotineira durante o )
23 Educagao do paciente e seus familiares pelo nutrici f ou outro profissional, com intervengéo farmacolégica de acordo com o
inquérito dos sintomas e exames laboratoriais se adequado.
4-8 Necessita intervengdo pelo nutricionista, j te com o enfermeiro ou médico como indicado pelo inquérito dos sintomas
29 Indica necessidade critica de melhora no manuseio dos sintomas e/ou opgoes de intervengao nutricional
8) AVALIACAO GLOBAL
Estagio A Estagio B Estagio C
Categoria Bem nutido Modoradalmdr:?’desnunj&?oususpem Gra lé decrnitric
- > 5% perda de peso em 1 més (ou 10% > 5% perda de peso em 1 més (ou 10%
Peso Sem perda °”h%f1f'c’;° recents ndo em 6 meses) ou continuagdo da perda  em 6 meses) ou continuagéo da perda
de peso de peso
Ingestdo de nutrientes  Sem déficit ou melhora significativa Diminuigéo da ingestéo Défict grave de ingestdo
Sintomas com impacto Nenhum ou melhora recente permitindo Presenca de sintomas de impacto Presenga de sintomas de impacto
nutricional ingestdo adequada nutricional nutricional
5 g Déficit funcional moderado ou piora Déficit funcional grave ou piora recente
Fungao Sem déficit ou melhora significativa ek significativa
e Fi . R Y Sinais dbvios de desnutrigao (ex: perda
Exame fisico Sem déficit ou déficit cronico, porém Evidéncia de leve a moderada perda de importante dos tecidos subcutaneas,

com recente melhora clinica ordura subcutanea/ musculo. .
g possivel edema)

CATEGORIAS GLOBAIS DO ASG-PPP (A,Bou C) =

Nutricionista/estagiario responsavel
Natal, de de 20




