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RESUMO 

 

Os principais motivos que predispõe o câncer de cabeça e pescoço estão intensamente 

relacionados ao etilismo e tabagismo. Manifesta-se na cavidade oral, lábios, orofaringe, 

nasofaringe, hipofaringe, fossa nasal, seios paranasais e laringe. Teve como objetivo avaliar a 

correlação de contagem de linfócitos com o estado nutricional de pacientes com câncer de 

cabeça e pescoço, atendidos no ambulatório de um hospital oncológico do Rio Grande do 

Norte. Foram pesquisados 70 pacientes de ambos os gêneros, a maioria masculina e faixa 

etária distribuída entre adultos e idosos. Não houve diferença significativa em relaçao a Idade, 

Peso, IMC, PB, PC, Albumina, ASG-PPP e a divisão de contagem total de linfócitos (p-valor 

>0,05). A ASG-PPP e os linfócitos (r= -0.878 p= <0.0001) apresentam uma correlação 

negativa forte e significante. O IMC quando comparado à albumina, apresentou valores 

melhores. Foi possível observar que quando a pontuação da ASG-PPP aumenta, os valores de 

IMC e albumina diminuem. A realização de mais pesquisas referentes ao tema é importante, 

devido à necessidade de novos métodos para se complementar a avaliação nutricional.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias de Cabeça e Pescoço. Estado nutricional. Contagem de 

linfócitos.  

 

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 INTRODUÇÃO 

 

O câncer é uma doença crônica não transmissível, tem como característica a 

proliferação desordenada das células, é considerado um problema de saúde pública em todo o 

mundo. O aparecimento do tumor modifica o metabolismo do portador, afetando o estado 

nutricional e qualidade de vida (BRITO et al., 2012).  

Os principais motivos que predispõe o câncer de cabeça e pescoço estão intensamente 

relacionados ao etilismo e tabagismo. Outros fatores podem levar ao processo do surgimento 

do tumor, quanto à higiene oral, agentes infecciosos, história familiar, exposição à luz 

ultravioleta, formação de placas dentarias e patologias pré-existentes (GALBIATTI et al., 

2013).  

O câncer de cabeça e pescoço manifesta-se na cavidade oral, lábios, orofaringe, 

nasofaringe, hipofaringe, fossa nasal, seios paranasais e laringe (VIEIRA et al., 2014). Takara 

et al., (2012) refere que a localização do tumor interfere no estado nutricional, podendo estar 

relacionado a complicações na mastigação e deglutição, diminuindo o consumo alimentar. 

É de suma importância a investigação do estado nutricional, onde a avaliação 

nutricional deve fazer parte de todo o tratamento do paciente oncológico. Para dimensionar a 

amplitude dos problemas nutricionais que podem influenciar o prognóstico da doença e 

fatores que podem piorar o caso clínico (BRITO et al., 2012). 

Diminuição drástica de contagem total de linfócios aumenta o risco de várias formas 

de infecção. Estudos recentes revelam uma associação de baixa contagem total de linfóciosno 

pós-tratamento, assim como também diminuição da sobrevida em pacientes com tumores 

sólidos submetidos à quimioterapia ou radioterapia (RODRÍGUEZ et al., 2017). 

O presente trabalho se justifica perante a importância de novos métodos de se avaliar o 

estado nutricional do paciente oncológico, uma vez que a baixa contagem total de linfócitos 

pode vir a ser um mau prognóstico relacionado aos tratamentos severos em que os pacientes 

oncológicos são submetidos. Deste modo, o objetivo do trabalho foi avaliar a correlação de 

contagem de linfócitos com o estado nutricional de pacientes com câncer de cabeça e pescoço, 

atendidos no ambulatório de um hospital oncológico 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 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

Foram analisados os novos casos de câncer de cabeça e pescoço disponível no 

relatório anual da Liga Norte Rio Grandense Contra o Câncer, publicado no ano de 2013, no 

qual somam um total de 558 casos. A partir desta população considerou-se um nível de 

significância de 95% e um intervalo de confiança de 5% ao valor de n de 228 pacientes. 

Foram coletados 70 dados de 70 pacientes. 

 

2.2.1 Critérios de inclusão 

 

Foram incluídos todos aqueles que tinham a doença de câncer de cabeça e pescoço de 

ambos os sexos, com diagnóstico confirmado de no máximo um ano e meio da data da 

avaliação. O paciente precisava ter idade igual ou superior a 20 anos e não ser reincidente na 

doença. Não diferenciamos, nem excluímos pacientes em fases diferentes de tratamento. 

 

2.2.2 Critérios de exclusão 

 

A exclusão do paciente aconteceu com aqueles que possuíam câncer na glândula 

tireóide ou de pele, ou quando o mesmo sentia-se desconfortável durante a coleta de dados e 

decidiu então desistir da pesquisa, ficando assim a direção e o médico isentos de qualquer 

responsabilidade em relação à exclusão do paciente da pesquisa. 

 

2.3 INSTRUMENTOS E TÉCNICAS PARA COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados foi iniciada após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, CAEE 

de autorização 39006914.5.0000.5293. A avaliação nutricional foi realizada nos dias de 

consulta no ambulatório da nutrição e em outros dias que foi disponibilizado o local. No 



 

 

entanto, caso não tenha sala disponível para realizar a avaliação nutricional, a mesma não foi 

feita. 

Os pacientes foram abordados na sala de espera, só houve a realização da avaliação 

nutricional, após consentirem participar da pesquisa, assim como, só iniciamos a entrevista 

com a autorização do participante através de assinaturas e/ou impressão digital, do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Em apêndice A). Os dados foram coletados e 

avaliados pela pesquisadora responsável, com a supervisão da nutricionista responsável pelo 

serviço. 

 

2.3.1 Avaliação antropométrica 

 

Para obtenção do peso atual foi utilizada uma balança calibrada de eletrônica da marca 

Filizola, zerada (tarada) e posicionada em superfície regular e firme, onde o individuo 

posicionou-se em pé, no centro da base da balança, descalço e com roupas leves (CUPPARI, 

2002). O percentual de perda de peso foi avaliado, tendo em vista a perda de peso involuntária 

que é um indicador significativo para avaliar a gravidade do problema de saúde, assim como 

também sua elevada correlação com a mortalidade (KAMIMURA, 2005). Sua classificação 

foi dada segundo ASPEN, 1993.  

A estatura (m) foi medida utilizando o estadiômetro portátil marca Sanny®, o 

individuo teve que ficar em pé, descalço, com os calcanhares juntos, costas eretas e os braços 

estendidos ao lado do corpo (CUPPARI, 2002). O Índice de Massa Corporal (IMC) é o 

indicador simples de estado nutricional e é considerado um índice global, pois não específica 

o tipo de reserva que está sendo avaliado. Calculado a partir da seguinte forma: peso atual 

(kg)dividido pela estatura (m²). Os seguintes critérios de diagnóstico nutricional 

recomendados para a população adulta (DANTAS, 2008). A classificação do estado 

nutricional de adultos segundo IMC foi feita segundo a Organização Mundial de Saúde 

(OMS) de 1995 e 1997; já a classificação do estado nutricional do idoso segundo o IMC feita 

segundo OPAS, 2002.  

O Perímetro do Braço (PB) é uma media que representa a soma das áreas constituídas 

pelos tecidos ósseo, muscular e gorduroso do braço. Para sua obtenção, o braço a ser avaliado 

devia estar flexionado em direção ao tórax, formando um ângulo de 90
o
, devendo localizar e 

marcar o ponto médio entre o acrômio e o olecrano. Solicitando ao indivíduo que fique com o 

braço estendido ao lado do corpo com a palma da mão voltada para a coxa (CUPPARI, 2002). 

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



 

 

compressão da pele ou folga. E para a classificação do estado nutricional, foi utilizado o 

parâmetro de Blackburn, G.L & Thorntin, P.A., 1979. Perímetro da Cintura (PC) uma medida 

útil para quantificar diferenças interindividuais, permitindo identificar, dentro de uma 

população indivíduos com maior risco para desnutrição e diferenças intra-individuais durante 

o acompanhamento nutricional (SARNI, 2007). Para realizar a aferição foi necessária uma fita 

métrica inelástica, com o indivíduo em pé, em posição de “gênio”, medindo abaixo da última 

costela. Os valores de classificação para homem <94 (normal) e >94 (risco aumentado), para 

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

 

2.3.2 Avaliação bioquímica 

 

Para análise laboratorial, foram determinados os parâmetros de contagem total de 

linfócitos (CTL). Os valores foram coletados por meio do acesso ao prontuário do paciente. 

 

2.3.3 Avaliação Subjetiva Global Preenchida pelo Próprio Paciente 

 

Foi aplicada a ASG-PPP, questionário preenchido pelo próprio paciente, mas quando o 

mesmo não sabia responder sozinho ou tinha dúvidas, havia a ajuda do pesquisador 

responsável (EM ANEXO A). 

 

2.4 TRATAMENTO PARA A ANÁLISE DE DADOS 

 

Os dados foram analisados quanto à normalidade usando o teste de Kolmogorov-

Smirnov. Para avaliar o peso atual, IMC e perímetro do braço, assim como os dados 

bioquímicos de linfócitos entre os grupos controles, e foi utilizado o teste de acordo com o 

teste de normalidade. Para testar as correlações no trabalho foi utilizado o coeficiente de 

correlação de Pearson (r). Os dados expressos como médias  DP e analisados usando o 

GraphPadPrism, versão 5.0 (GraphPad Software, San Diego, CA, EUA). Diferenças 

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

 

 

 

 



 

 

3 RESULTADOS 

 

           A amostra populacional foi composta por 70 de ambos os gêneros, a maioria masculina 

e faixa etária distribuída entre adultos e idosos. O local mais acometido foi a cavidade oral, 

seguido pelos tumores de laringe. Quanto à ocupação e estilo de vida, a maioria dos 

participantes é ex-tabagista e ex-etilista, pararam o uso após o diagnóstico do câncer, e a 

grande maioria é aposentado, seguido de agricultor (Tabela 1).  

 

Tabela 1 – Caracterização da amostra geral de pacientes com câncer de cabeça e pescoço atendidos no 

ambulatório de um hospital oncológico do Rio Grande do Norte, 2016- 2017 

VARIÁVEIS RESPOSTA N° % 

 
 

  Gênero  Masculino 46 65,7 

 

Feminino 24 34,3 

 
 

  Idade  20-59 41 58,6 

 

>60 29 41,4 

 
 

  Local do câncer Cavidade oral 23 32,9 

 

Laringe 21 30 

 

Orofaringe 9 12,9 

 

Faringe 1 1,4 

 

Parótida 5 7,1 

 

Outros 11 15,7 

 
 

  Tabagista Ex-tabagista 46 65,7 

 

Tabagista 9 12,9 

 

Não tabagista 15 21,4 

 
 

  Etilista Ex-etilista 32 45,7 

 

Etilista 11 15,7 

 

Não etilista 27 38,6 

 
 

  Profissão Agricultor 13 18,6 

 

Aposentado 41 58,6 

  Outros 16 22,8 

 

 

 

 



 

 

           A Tabela 2 mostra os resultados médios das variáveis, que são expressos de acordo 

com a classificação dos grupos de linfócitos (900, 900-1499, ≥1500). Não houve diferença 

significativa em relaçao a Idade, Peso, IMC, PB, PC, Albumina, ASG-PPP e a divisão de 

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

 

Tabela 2 – Contagem de linfócitos e características nutricionais de pacientes com câncer de cabeça e 

pescoço atendidos no ambulatório de um hospital oncológico do Rio Grande do Norte,  2016- 2017 
Homens / Mulheres Linfócito (mm

3
) 

<900 900 - 1499 ≥1500 p-valor 

Idade (anos) 66.86 (±12.5) 64.57 (±16.5) 57.25 (±6.2) 0.181 

Peso (kg) 50.6 (±13.3) 63.54 (±15.7) 65.65 (±15.5) 0.395 

IMC (kg /m
2
) 20.98 (±4.2) 24.07 (±5.23) 25.95 (±6.4) 0.427 

PB (cm) 24.29 (±6.7) 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 linfócitos (r= 0.723p= 0.0011), como 

mostra a Tabela 3, geram uma correlação positiva e significante entre as amostras, pois 

quando os valores da contagem de linfócitos aumentam os valores da albumina irão também 

aumentar. A ASG-PPP e os linfócitos (r= -0.878 p= <0.0001) apresentam uma correlação 

negativa forte e significante, visto que quando a pontuação da ASG-PPP aumenta, os valores 

da contagem de linfócitos diminuem.  

 

Tabela 3 – Correlação entre albumina e a ASG-PPP com os linfócitos e pacientes com câncer de cabeça e 

pescoço atendidos no ambulatório de um hospital oncológico do Rio Grande do Norte, 2016- 2017 
 Linfócitos 

Albumina r - Pearson 0.723 

P valor 0.0011 

ASG-PPP r - Pearson -0.878 

P valor <0.0001 

 

A Figura 1 demonstra a correlação entre e a ASG-ppp com os linfócitos dos pacientes. 

 

 

Figura 1 – Correlação entre albumina e a ASG-ppp com os linfócitos de pacientes com câncer de cabeça 

e pescoço atendidos no ambulatório de um hospital oncológico do Rio Grande do Norte,  2016- 2017 



 

 

 

             As amostras foram divididas em grupos IMC, Albumina e ASG-PPP de acordo com 

suas classificações (Tabela 4).  Podemos supor, em relação à idade e os grupos divididos, que 

a maior entre elas seria a dos pacientes mais debilitados. O IMC quando comparado à 

albumina, apresentou valores melhores; já quando comparado com a pontuação da ASG-PPP, 

é possível observar que os valores (pontuação 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 

classificação aumenta ou diminui, havendo diferença significativa entre eles; quanto ao PB e a 

ASG-PPP, vemos que quanto menor a pontuação da ASG-PPP, maior vai ser o valor do PB. 

Em relação à comparação entre o PC e a ASG-PPP, podemos observar que os valores estão 

acima do recomendado pela Organização Mundial da Saúde (WHO, 2000). A ASG-PPP foi 

comparada ao IMC e Albumina, sendo possível observar que os valores da pontuação da 

ASG-PPP aumentam, quando os valores de referência do IMC e da albumina diminuem.  

 

Tabela 4 – Comparação entre os marcadores de avaliação nutricional de pacientes com câncer de cabeça 

e pescoço atendidos no ambulatório de um hospital oncológico do Rio Grande do Norte,  2016- 2017 
 IMC ( kg / m

2
) Albumina (g / dL) ASG-PPP 

Homens / 

Mulheres 

<18.5 ≥18.5 P 

valor 

<3.5 ≥3.5 P 

valor 

0-1 2-3 4-8 >9 P 

valor 

Idade 

(anos) 

62.8 

(±10.3) 

57.1 

(±13.7) 

0.237

0 

56.8 

(±6.3) 

66 

(±14.0) 

0.181

9 

60.3 

(±6.8) 

51.4 

(±14.2) 

61 

(±11.1) 

58.5 

(±15.8) 

0.206

4 

IMC 

(kg/m
2
) 

17.2 

(±1.8) 

24.8 

(±4.5) 

0.004

9 

20.2 

(±3.3) 

25.5 

(±4.2) 

0.026

0 

30.8 

(±5.4) 

24.3 

(±2.7) 

28 

(±1.4) 

21.0
a 

(±5.1) 

0.002

6 

PB (cm) 20.8 

(±2.6) 

28.5 

(±3.9) 

<0.00

01 

23.9 

(±4.4) 

28.5 

(±5.3) 

0.109

2 

34.67 

(±1.2) 

28.6 

(±2.1) 

28.3 

(±3.1) 

25.2
a 

(±2.9) 

0.000

6 

PC (cm) 69.7 

(±5.5) 

88.9 

(±14.2) 

0.000

2 

83.7 

(±12.5) 

90.8 

(±14.5) 

0.352

3 

99 

(±5.6) 

87.9 

(±8.3) 

89.1 

(±7.1) 

85.1
a 

(±5.45) 

0.015

1 

Albumina 

(g/dL) 

3.0  

(±0.4) 

3.8 

(±0.5) 

0.343

2 

3.23 

(±0.17) 

4 

(±0.43) 

0.000

6 

* 4.1
 

(±0.5) 

3.8 

(±0.7) 

3.4 

(±0.3) 

0.143

0 

ASG-ppp 14.6 

(±4.2) 

6.9 

(±4.9) 

<0.00

01 

11 

(±5.70) 

5.25 

(±2.59) 

0.010

4 

14.7 

(±3.5) 

12.8 

(±4.1) 

7.5
a 

(±3.8) 

5.45
a 

(±2.8) 

0.000

1 

 

 

 

 

 

 



 

 

4 DISCUSSÃO  

 

            Segundo Almeida et al. (2015) o câncer de cabeça e pescoço tem mostrado 

crescimento notável, sendo mais frequente em homens do que em mulheres. O estudo 

mostrou parâmetro parecido, corroborando com os já existentes na literatura que evidenciam 

maior incidência de neoplasia de cabeça e pescoço no sexo masculino, embora, nos últimos 

anos, tenha havido um aumento notável na incidência entre mulheres, que deve ser resultante 

da mudança nos hábitos tabagistas e etilistas.  

             Os fatores mais comuns para esse tipo de câncer estão intrinsicamente relacionados ao 

tabagismo, os riscos aumentam quando o uso do tabaco está associado ao alcoolismo. Para o 

Brasil, estima-se 11.200 casos novos de câncer da cavidade oral em homens e 3.500 em 

mulheres para cada ano do biênio 2018-2019 (BRASIL, 2018). No estudo feito por Campion 

et al. (2016) afirma que a maioria dos pacientes com câncer de boca, possui baixa renda, 

reside no interior, são fumantes e etilistas, aumentando assim, as chances do aparecimento da 

doença.  

            Na pesquisa de Kuzuya et al. (2005)  não foi detectada nenhuma correlação entre a 

CTL e outros parâmetros nutricionais bem comuns em avaliações, mostrando resultado 

parecido com o atual estudo, embora não exista muitas evidências de que a CTL reflita o 

estado nutricional.  

             De acordo com Cerada et al. (2008) foi encontrada em seus estudos uma inter-relação 

significativa entre um grupo de fatores prognósticos, como a CTL, ingestão oral de albumina 

e o percentual de perda de peso, corroborando com a atua pesquisa.  A desnutrição pode ser o 

espelho de um quadro inflamatório relacionado ao estresse, frequentemente levando a 

hiporexia, perda de peso e disfunção imunológica. Baixos níveis de linfócitos poderiam estar 

relacionados à diminuição da imunidade mediada por células de tecido tumoral (ARRIETA et 

al., 2010).  

           Segundo Rocha e Fortes (2015) nos pacientes avaliados, a avaliação subjetiva global, a 

contagem total de linfócitos e a albumina foram bom preditores nutricionais de complicações 

pós-operatórias, visto que à medida que os escores da ASG aumentavam, o risco de 

complicações também se elevavam e quando os parâmetros de albumina e CTL cresciam, o 

risco de complicações cirúrgicas foi reduzido, apresentando semelhança com os dados 

apresentados na Tabela 3.  



 

 

           Mariani et al. (2012) avaliaram pacientes oncológicos em tratamento ambulatorial e 

encontraram resultados semelhantes aos do presente estudo,  por terem participantes com 

idade média mais elevada (>60 anos), assim como também Gonçalves et al. (2015).  

      Os pacientes com neoplasias de cabeça e pescoço foram os que mais apresentaram 

alteração de peso, onde a perda de peso foi frequente em grande parcela da população 

estudada (Leandro-Merhi et al., 2011). O que defere do presente estudo, onde não foi 

encontrada essa variação. 

         No trabalho de Ferreira (2014), os valores médios de IMC encontrados estiveram em 

22,14 kg/m², resultando estado nutricional dentro da normalidade, diferentemente de outro 

estudo que encontrou em pacientes com neoplasias, valores médios de IMC de 20.8 kg/m² 

(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 desnutrição pela ASG, o que não corrobora com este estudo como mostra a 

Tabela 4.  

         Para classificação 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 indivíduos eutróficos, diferentemente desse trabalho 

onde os dados estão apresentados na Tabela 4. Em contra partida Ulsenheimer et al (2007) 

encontrou percentual para desnutrição 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 câncer de cabeça e 

pescoço, onde foi aferida a circunferência da cintura a fim de detectar complicações 

metabólicas, contatou-se que a maioria dos pacientes (66,6%) encontra-se sem risco de 

doenças cardiovasculares, parâmetro que difere do encontrado no nosso estudo apresentados 

na Tabela 2. 

        O câncer causa um impacto no estado nutricional demonstrando que a doença é causa 

frequente de desnutrição, e que cerca de 80% dos pacientes já apresentam desnutrição no 

momento do diagnóstico, contribuindo assim para o aumento da morbidade e mortalidade 

associada à doença (SILVA, 2006). Corroborando com Dallacosta et al. (2017), onde 81,4% 

dos pacientes não estão fazendo acompanhamento nutricional, e sabe-se que este atendimento 

por profissional especializado melhora o prognóstico da doença. Brasil (2009) fala que a 

intervenção nutricional melhora a homeostase, o estresse metabólico e oxidativo.  



 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

          Não houve diferença significativa entre os grupos de linfócitos e as características 

nutricionais. Todavia a correlação entre albumina e a ASG-PPP com os linfócitos foi 

significante. No entanto, por meio deste estudo foi possível perceber que os valores de 

linfócitos e albumina (quando comparados com a pontuação da ASG-PPP), possivelmente 

indicam o estado de desnutrição do paciente com câncer. Tornando-se mais um meio prático 

de avaliação do estado nutricional para o profissional nutricionista. 

           Atualmente, é escassa a publicação de trabalhos referentes à contagem de linfócitos e 

albumina como formas de se avaliar o estado nutricional, portanto considera-se de grande 

importância a realização de mais pesquisas referentes ao tema aqui proposto, tendo em vista a 

importância de novos métodos para complementar a avaliação.  
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APÊNDICE A – Termo De Esclarecimento Livre e Esclarecido – TCLE 

 
CENTRO UNIVERSITÁRIO 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 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

       Este é um convite para você participar da pesquisa AVALIAÇÃO NUTRICIONAL EM 

PACIENTES COM CÂNCER DE CABEÇA E PESCOÇO ASSISTIDOS EM UM HOSPITAL 

ONCOLÓGICO DO RIO GRANDE DO NORTE, que é coordenada pelo Professor orientador Msc.  

Lorena dos Santos Tinôco, que segue as recomendações da resolução 196/96 do Conselho Nacional 

de Saúde e suas complementares.   

       Sua participação é voluntária, o que significa que você poderá desistir a qualquer momento, 

retirandoseu   consentimento, sem   que   isso   lhe   traga   nenhum   prejuízo ou penalidade.   

       Essa pesquisa procura avaliar o estado nutricionalnos pacientes do ambulatório de  câncer  

cabeça  e  pescoço  a  fim  de  identificar  as  principais  implicações  nutricionais  durante o 

tratamento e assim garantir intervenções que melhorem a qualidade de vida desses  

indivíduos, caso decida aceitar o convite, você será submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos: 

serão aferidos alguns  dados antropométricos (peso e estatura), Circunferência  da  cintura  

(CC),  Circunferência  da  panturrilha  (CP),  Circunferência  do  braço  (CB),  Exame  Físico  

(cabelo, olhos,  boca,  pele,  unhas  e  tórax),  além de  um  Questionário  de Frequência 

Alimentar  (QFA) e  a Avaliação Subjetiva Global – Produzida pelo Paciente (ASG-PPP). Os 

riscos envolvidos com sua participação são: alguns constrangimentos quanto à presença do 

pesquisador e ou sensibilidade no momento de verificar as circunferências e a dobra, os quais não 

correspondem a procedimentos invasivos.  A interferência do pesquisador será mínima, já que é um 

processo rápido e em qualquer momento, ao sentir desconforto ou decidir não mais participar do 

estudo, poderá desistir.  Em caso de impossibilidade, de ler e ou responder o questionário, o 

pesquisador realizará o seu preenchimento e ou leitura.   

       Você terá os seguintes benefícios ao participar da pesquisa: O conhecimento do estado 

nutricional dos pacientes com câncer de cabeça e pescoço, que por sua vez poderá guiar novas 

intervenções, além de receberem orientações nutricionais de acordo com o estado nutricional 

investigado.   

       Todas as informações obtidas serão sigilosas e seu nome não será identificado em nenhum 

momento. Os dados serão guardados em local seguro e a divulgação dos resultados será feita de 

forma a não identificar os voluntários.   

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

você terá direito a indenização.   

 

   CENTRO UNIVERSITÁRIO 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  

 

                Você ficará com uma cópia deste Termo e toda a dúvida que você tiver a respeito desta 

pesquisa, poderá perguntar diretamente para Lorena dos Santos Tinôco, 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: 

camillamj08@gmail.come Danielle Bernardo da Silva no seguinte email: 

Danielle_bernardo_@hotmail.com.Dúvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderão ser 

questionadas Comitê de Ética em Pesquisa Liga Norte Riograndense Contra o Câncer 

localizado na Rua Dr. Mário Negócio, 2267, Bairro: Quintas, Município:  Natal, CEP:  59.040-000, 

Telefone:(84) 4009- 5494. 

 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: 

          Declaro que compreendi os objetivos e procedimentos desta pesquisa, como ela será 

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

 

 

Nome do Participante da Pesquisa:__________________________________________ 

 

 

______________________________________ 

                Assinatura do Participante 

 

 

Impressão Digital 

 

__________________________________________________ 

Lorena dos Santos Tinôco 

Assinatura do orientador responsável 

 

___________________________________________________ 

Danielle Bernardo da Silva 

Pesquisadora 

 

____________________________________________________ 

Giovanna de Freitas Firmiano 

Pesquisadora 

 

 



 

 

ANEXO A – Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo Paciente 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


