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RESUMO

Introducdo: O céncer é uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento
desordenado de células que podem invadir tecidos e orgaos adjacentes e/ou espalhar-se
para outras regides do corpo. Com o tratamento oncologico, 0s pacientes apresentam,
aléem da perda de peso, anorexia, prejuizos na absorcdo e/ou utilizacdo de nutrientes e
caréncias especificas de nutrientes que agravam a sua condicéo clinica e nutricional. Nao
existe consenso sobre os melhores métodos para avaliar desnutricio em paciente
oncoldgico, podendo ser utilizada métodos antropométricos e subjetivos.

Objetivo: Avaliar o estado nutricional dos pacientes oncoldgicos internados e
acompanhados ambulatorialmente, através de parametros antropometricos e subjetivos.
Metodologia: Estudo transversal, desenvolvido na oncologia adulto e Nucleo de
Acolhimento e Triagem do paciente Oncologico do IMIP, no periodo de fevereiro a maio
de 2018. Foram coletadas variaveis sociodemogréaficas e clinicas e realizada avaliacao
nutricional através de métodos antropométricos (indice de Massa Corporal (IMC), Prega
Cuténea Tricipital (PCT), Circunferéncia do braco (CB), Circunferéncia da Panturrilha
(CP) e Forca de Prensdo Palmar (FPP) e subjetivo (Avaliacdo subjetiva global produzida
pelo préprio paciente (ASG-PPP)). Os dados foram digitados no programa Microsoft
Office Excel e analisados no programa SPSS, versdo 13.0. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do IMIP, com parecer nimero 84969317.200005201.
Resultados: Amostra composta por 45 pacientes adultos com idade média de 56 anos e
68,9% do sexo feminino. Apenas 26,7% da amostra desempenha trabalho remunerado e
71,2% pertencia as classes sociais D e E. Os tipos de canceres mais frequentes foram
cabeca/pescoco/trato  gastrointestinal e trato genito-urinario, ambos 28,9%. No
diagndstico nutricional através do IMC observou maior prevaléncia de eutrofia e excesso
de peso (75,6%), ja em relacdo a andlise da CB e CP a proporc¢do foi inversa, 75,6%
apresentaram desnutricdo e quando analisado a PCT 91,1% da amostra estava desnutrida.
Com relacdo a ASG-PPP, apenas um paciente foi classificado bem nutrido, sendo 97,8%
da amostra classificada como em risco de desnutri¢cdo ou desnutrido. Dos pacientes que
apresentaram diagnéstico nutricional normal pelo IMC, CB e PCT, 100% deles
apresentavam risco de desnutricdo de acordo com ASG-PPP e quando avaliado a CP e
forca de preensdo palmar mais de 90% da amostra também apresenta risco nutricional.
Conclusdo: Através dos dados antropométricos e subjetivos, percebeu-se que a
prevaléncia de desnutricdo e risco de desnutricdo foi elevada nesta populagéo,
configurando-se um agravo a salde do paciente oncolégico, pois o déficit nutricional é



capaz de reduzir a resposta terapéutica, influenciando negativamento no progndéstico do
paciente.

Palavras chaves: neoplasias, avalia¢cdo nutricional, antropometria



ABSTRACT

Introduction: Cancer is a disorder characterized by the disordered growth of cells that
can invade adjacent tissues and organs and / or spread to other regions of the body. With
cancer treatment, patients present, in addition to weight loss, anorexia, losses in the
absorption and / or use of nutrients and specific nutrient deficiencies that aggravate their
clinical and nutritional condition. There is no consensus on the best methods to evaluate
malnutrition in cancer patients, and anthropometric and subjective methods may be used.
Objective: To evaluate the nutritional status of oncology patients hospitalized and
ambulatory, through anthropometric and subjective parameters.

Methodology: A cross-sectional study, developed at the Adult Oncology and
Immunization and Screening Center of the IMIP's Oncology Patient, from February to
May 2018. Sociodemographic and clinical variables were collected and nutritional
evaluation was performed using anthropometric methods (Body Mass Index BMI),
Tricipital Cutaneous Fold (PCT), Arm Circumference (CB), Calf Circumference (CP)
and subjective (Global Positive Self-produced Assessment (ASG-PPP)). The data was
entered in the Microsoft Office Excel program and analyzed in the SPSS program, version
13.0. The project was approved by the Research Ethics Committee of IMIP, with an
opinion number 84969317.200005201.

Results: A sample comprised of 45 adult patients with a mean age of 56 years and 68.9%
female. Only 26.7% of the sample performed paid work and 71.2% belonged to social
classes D and E. The most frequent types of cancers were head / neck / gastrointestinal
tract and genito-urinary tract, both 28.9%. In the nutritional diagnosis through
anthropometric parameters, a higher prevalence of eutrophic and overweight (75.6%) was
observed; in relation to the CB and CP analysis, the proportion was inverse, 75.6%
presented malnutrition and when PCT 91 was analyzed, 1% of the sample was
malnourished. Regarding ASG-PPP, only one patient was classified as well nourished,
97.8% of the sample being classified as at risk of malnutrition or malnutrition. Of the
patients who presented a normal nutritional diagnosis due to BMI, CB and PCT, 100% of
them presented a risk of malnutrition according to ASG-PPP and when evaluated to CP
and palmar grip strength, more than 90% of the sample also presented nutritional risk.
Conclusion: The prevalence of malnutrition and the risk of malnutrition was high in this
population, and it was an antoniographic and subjective health problem, as the nutritional
deficit is able to reduce the therapeutic response, influencing in the prognosis of the
patient.

Key words: neoplasms, nutritional assessment, anthropometry



Introducéo

O céncer é uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento desordenado de
células que podem invadir tecidos e 6rgdos adjacentes e/ou espalhar-se para outras regides
do corpo. Atualmente, € considerada a segunda causa de morte por doenga nos paises
desenvolvidos, atrds apenas das doencas cardiovasculares, configurando-se, portanto,
como um grande problema de satde publica (INCA, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que no ano 2030, podem-se
esperar 27 milhdes de novos casos incidentes de cancer, 17 milhdes de ébitos e 75 milhdes
de pessoas vivas, anualmente, com céancer (ALBERICI, OEHLSCHLAEGER, &
GONZALEZ, 2012). No Brasil, estima-se, para o biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600
mil casos novos de cancer, para cada ano. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma
(cerca de 170 mil casos novos), ocorrerdo 420 mil casos novos de cancer. Os canceres de
prostata (68 mil) em homens e mama (60 mil) em mulheres serdo os mais frequentes. A
excecdo do cancer de pele ndo melanoma, os tipos de cancer mais incidentes em homens
serdo prostata (31,7%), pulmdo (8,7%), intestino (8,1%), estbmago (6,3%) e cavidade
oral (5,2%). Nas mulheres, os canceres de mama (29,5%), intestino (9,4%), colo do Utero
(8,1%), pulméo (6,2%) e tireoide (4,0%) figurardo entre os principais (INCA, 2017).

Além da terapia anticancer utilizada, o estadio tumoral, os érgdos envolvidos e a
localizagdo do tumor séo fatores que impulsionam o grau e a prevaléncia da desnutricdo
e que quando atingem o trato gastrointestinal sdo ainda mais evidentes. A desnutricao €
encontrada em 40-80% dos pacientes oncologicos durante o curso da doenca e deve ser
identificada precocemente (PRADO E CAMPOS, 2011; POZIOMICK, 2011).

Com o tratamento oncoldgico, os pacientes podem apresentar, além da perda de
peso, anorexia, prejuizos na absorcdo e/ou utilizacdo de nutrientes e caréncias especificas
de nutrientes que agravam a sua condicdo clinica e nutricional. Esses pacientes evoluem
de forma aguda para um quadro de desnutricdo proteica calorica grave, principalmente
em razdo da presenca de inflamacdo sistémica. Essa resposta inflamatoria e
hipermetabdlica cursa com aumento da perda de massa magra e alteracdes na
imunocompeténcia, que podem resultar em piores desfecho, interrup¢do do tratamento e
6bito. (INCA, 2015b; PASTORE; OEHLSCHLAEGER; GONZALEZ, 2013).

N&o existe consenso sobre os melhores métodos para avaliar desnutricdo em
paciente oncoldgico. Podendo ser utilizados métodos antropométricos e subjetivos
(ALBERICI, OEHLSCHLAEGER, & GONZALEZ, 2012).



Com relacdo aos métodos de avaliacdo nutricional subjetivos, em 1980, Detsky et
al. descreveram a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) que avalia alteragcGes na composicao
corporal e mudangas funcionais. No estudo a ferramenta foi utilizada para avaliar o pré
operatério de pacientes com tumores do trato digestivo submetidos a procedimentos
cirtrgicos de grande porte; e demonstraram que a ASG era um método confiavel, facil de
ser aplicado e valido para estimar estado nutricional de pacientes cirdrgicos.

Posteriormente, a ASG sofreu modificagdes e adaptacdes desenvolvidas
especificamente para atender as caracteristicas do paciente oncolégico. Inclui-se sintomas
de repercussdo nutricional e decorrentes do préprio tumor ou do tratamento. O
questionario é respondido pelo préprio paciente, passando a ser denominada de ASG
Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP). Hoje essa ferramenta é considerada padrédo ouro,
que identifica pacientes oncologicos com risco e complicacéo nutricional (POZIOMY CK
et al., 2016).

A antropometria também é um método de avaliagdo nutricional e se define como
0 estudo das medidas de tamanho e propor¢des do corpo humano. As medidas
antropometricas tais como peso, altura, circunferéncia de cintura e circunferéncia da
panturrilha sio muito utilizadas para o diagnostico do estado nutricional. O indice de
Massa Corporal (IMC) € um método pratico e de facil realizacdo, entretanto, nao
considera a distribuicdo desta gordura corporal nem distingui a composicao corporal
(SANTOS; CAMARGO; PAULO, 2012).

As medidas de circunferéncia braquial e de panturillha séo utilizadas na avaliacédo
do estado nutricional de diferentes faixas etérias. Trata- se de medidas Utéis,
representando a soma de area 6Ossea, muscular e gordurosa. Entretanto, devido sua
inespecificidade, ndo podem apontar de maneira objetiva a massa magra e gorda desses
segmentos corporais. Ja a prega cutanea triciptal (PCT), avalia a distribuicdo de massa
gorda corpdrea, e auxilia na avaliacdo e diferenciacdo entre massa muscular e reserva
adiposa (SANTOS; CAMARGO; PAULO, 2012).

A dinamometria manual (DM) ou forca do aperto de mao (FAM) é um método
utilizado na avalia¢do nutricional dos pacientes por ser um marcador de progndstico,
inclusive em pacientes oncoldgicos. E um método de facil aplicabilidade, simples, rapido,
de baixo custo, que reflete o status funcional muscular do paciente (LIMBERGER;
PASTORE; ABID, 2014).



Sendo assim, o objetivo deste trabalho é avaliar o estado nutricional dos pacientes
oncoldgicos adultos internados e acompanhados ambulatorialmente, atraves de

paramétros antropomeétricos e subjetivos.

Metodologia

Trata-se de um estudo analitico, transversal, desenvolvido nas unidades de
internacdo da oncologia adulto e no Nucleo de Acolhimento e Triagem do paciente
Oncologico (NAT ONCO) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP), localizado na cidade de Recife/PE, durante os meses de fevereiro a maio de 2018.

Foi utilizada amostra ndo probabilistica por conveniéncia sendo os criterios de
inclusdo utilizados de ambos os sexos e que tenham a idade entre 18 e 59, internados
durante o periodo de coleta da pesquisa no setor de oncologia adulto ou acompanhados
ambulatorialmente no NAT ONCO do referido hospital. Foram excluidos da pesquisa
pacientes oncologicos idosos; pacientes que no momento inicial da coleta de dados
encontravam-se internados ha mais de 72h; aqueles que apresentavam limitacdes fisicas
que impedissem a afericdo de todas as medidas antropométricas, assim como 0s que
apresentavam edema, ascite e anasarca; casos de reinternamento e gestantes.

Os dados foram coletados através de questionario estruturado (Apéndice 1),
contendo as variaveis sociodemogréficas e clinicas, aplicado nos pacientes com até 72h de
internamento ou durante consulta ambulatorial, através do qual se investigou sexo, idade
(em anos completos), procedéncia (Recife, Regido Metropolitana, Interior-PE e outros
estados), estado civil (solteiro, unido estavel, outra condicdo), ocupacéo (do lar, trabalho
remunerado, desempregado), localizacgdo do céancer (cabeca e pesco¢o + trato
gastrointestinal (TGI), mama, pulmao e pleura, genito-urinario e outros) e se 0 paciente
estava em tratamento e qual tipo (quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e
cirargico).

A classe socioecondmica foi obtida a partir do questiondrio da Associacédo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). De acordo com o questionario da ABEP, a
renda familiar bruta é classificada em cinco niveis, sendo o A o nivel socioeconémico
mais alto e o E o0 mais baixo. Para fins de anélise, os extremos de niveis socioeconémicos
foram agrupados, formando trés categorias A e B; C; D e E [ABEP, 2011].

A verificagéo do risco nutricional dos pacientes foi procedida utilizando-se a ASG-
PPP. O método é composto por duas partes: a primeira preenchida pelo paciente ou

familiar contendo perguntas sobre peso, ingestdo alimentar e sintomas; a segunda parte



verifica-se a condicdo do paciente e atribui-se pontos de acordo com estresse metabolico
do mesmo. O estado nutricional foi classificado de acordo com o escore numérico da
ASG-PPP, e através das classificagdes: < 17 pontos (bem nutrido), 17 a 21
(moderadamente desnutrido) e 22 pontos ou mais (gravemente desnutrido) (GONZALEZ,
2010).

A avaliacdo antropométrica dos pacientes foi realizada através dos seguintes
parametros: peso atual (kg), estatura (m), IMC (kg/m?), PCT (mm), CB (cm), CP (cm) e
FPP (Kgf).

Para obtencdo das variaveis antropométricas foram realizadas duas medidas, caso
houvesse diferenca entre esses valores, fazia-se uma terceira medida, sendo em seguida
calculada a média aritmética das mesmas e registrado o valor final [WHO, 1995]. Para
mensuracdo do peso e altura foi utilizada uma balanca de plataforma digital vertical fixa
com estadidmetro da marca FILIZOLA™, com variacdao de 50g, capacidade até 200kg e
escala de preciséo de 0,5cm.

O IMC foi obtido pela equagéo (peso/estatura?) e classificado como desnutri¢cao
quando IMC < 18,5 kg/m?, Eutrofia quando 18,5 > IMC < 25 kg/m?2 e com algum grau de
excesso de peso quando IMC de 25 kg/m? ou mais (BLACKBURN, 1977).

A PCT foi coletada com um adipdmetro da marca Plicométro Cientifico
Cescorf™, a CB e a CP atraves de fita métrica inextensivel, seguindo as recomendacdes
descritas por LEE; NIEMAN, 1995.

O percentual de adequacdo da CB e PCT foi calculado considerando o percentil
50 segundo Frisancho (1990) como adequado para cada parametro antropomeétrico,
aplicado em equacao especifica. O percentual obtido foi utilizado para classificar o estado
nutricional do participante de acordo com os valores preconizados por Blackburn (1977).

Para a CP, foi adotada a classificacdo da OMS (1995) que considera valores < 31
indicativos de perda de massa muscular.

A forca de preensdo palmar (FPP) foi coletada através de dinamometria digital
(aparelho marca — JAMAR®). A afericdo foi realizada com o paciente sentado, com 0s
cotovelos apoiados e flexionados em 90° (BUDZIARECK et al, 2007). Iniciando-se com
a mdo dominante, foram realizadas trés medidas em cada lado, com intervalo de 20
segundos entre estas, com intuito de evitar fadiga muscular. A média foi utilizada como
referéncia no estudo.

Para analise estatistica os dados foram lancados Microsoft Office Excel e

analisados no Statistical Packege of the Social Science (SPSS) verséo 13.0 (SPSS Inc.,



Chicago, IL, USA). As varidveis continuas foram testadas quanto a normalidade da
distribuicdo, pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, as que apresentaram distribuicdo
normal foram descritas na forma de média e desvio padrdo. Na descri¢do das proporgoes,
a distribuicdo binomial foi aproximada a distribui¢cdo normal, pelo intervalo de confianca
de 95%. Nos testes de inferéncia estatistica, as proporcdes foram comparadas pelo teste
Exato de Fisher.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) com parecer n° 84969317.200005201.

Resultados

No estudo foram incluidos 45 pacientes adultos com a idade média de 56 anos.
Mais da metade da amostra (68,9%) era do sexo feminino. A maioria dos individuos
tinham o estado civil solteiro (44,4%) e unido estavel (42,2%). Comrelacdo a procedéncia
40,0% dos pacientes viviam na Regido Metropolitana do Recife e apenas 26,7% da
amostra desempenha trabalho remunerado. Na analise da ABEP, os resultados mostraram
que a maior parte da populagéo do estudo pertencia as classes sociais menos favorecidas:
Classe D e E (71,2%) (Tabela 1).

Os tipos de canceres classificados como mais frequentes foram
cabeca/pescoco/trato gastrointestinal e o trato genito-urinario, ambos com mesma
porcentagem (28,9%). Os tratamentos mais prevalentes da populacdo foram
quimioterapia exclusiva e quimioterapia concomitante com radioterapia (17,8%),
seguido por cirurgia, quimiotererapia e radioterapia (8,9%), apenas cirurgia (6,7%) e por
fim, radioterapia exclusiva (2,2%); e 46,7% da amostra total nunca realizou nenhum
tratamento oncoldgico, sendo classificados como virgem de tratamento (Tabela 1).

No diagndstico nutricional através do IMC se observou maior prevaléncia de
eutrofia e excesso de peso (75,6%), jaem relacdo a analise da circunferéncia do braco e
da panturillna a proporcdo foi inversa, 75,6% dos participantes se apresentaram
desnutridos e quando analisado a reserva adiposa através da avaliacdo de prega cutanea
tricipital 91,1% da amostra foi classificada como desnutrida (Tabela 2).

Com relacdo ao diagnéstico nutricional avaliado pela ASG-PPP, apenas um
paciente foi classificado bem nutrido, sendo 97,8% da amostra classificado como em risco
de desnutri¢do ou desnutrido.

A circunferéncia da panturrilha ndo € uma ferramenta de avaliagdo comumente

utilizada em pacientes adultos. Entretanto, quando comparada com ASG- PPP que é



padrdo ouro para diagnéstico nutricional de paciente oncoldgico, 63,6% dos pacientes
que apresentaram diagndstico de desnutricdo pelo método subjetivo também
apresentaram desnutricdo pela circunferéncia da panturrilha. O mesmo acontece em
relacio ao IMC, 40% dos pacientes que apresentam desnutricdo pela ASG-PPP
apresentaram desnutricdo pelo IMC e ambas associacfes apresentam significancia
estatistica (p = 0,001 e p< 0,001, respectivamente). Entretanto, ndo foi possivel encontrar
tal associacdo significativa entre a ASG-PPP com a circunferéncia do braco, prega
cutanea triciptal e forca de preensdo palmar (p=0,170; p=1,000; p=0,240,
respectivamente) (Tabela 3).

Na tabela 3 expde que dos pacientes que apresentaram diagnostico nutricional
normal pelo IMC, circunferéncia do brago e PCT, 100% deles apresentavam risco de
desnutricdo de acordo com ASG-PPP e quando avaliado a circunferéncia da panturrilha

e forca de preensdo palmar mais de 90% da amostra também apresenta risco nutricional.

Discusséo

A estimativa mundial do INCA 2018 mostra que, em 2012, ocorreram 14,1
milhdes de casos novos de cancer e 8,2 milhdes de dbitos. Houve um discreto predominio
do sexo masculino tanto na incidéncia (53%) quanto na mortalidade (57%). Todavia, 0
sexo que mais prevaleceu em nosso estudo foi o feminino (68,9%).

Os dados encontrados referentes ao estado civil foram equivalentes, corroborando
com duas pesquisas realizadas no mesmo servico do presente estudo com pacientes
oncoldgicos. Em 2014, Soares et al encontraram que 40,0% dos pacientes oncolégicos
eram casados e em 2016, Lima et al encontraram uma prevaléncia de 47,5% (casado/uniao
estavel). J& Melo et al, em 2015, em pesquisa também realizada em no mesmo servico,
encontraram que a maioria dos pacientes internados possuiam companheiros (60,3%).
Estudo realizado em Minas Gerais por Leite e colaboradores em 2015, também
encontraram uma prevaléncia de 64,1% de casados.

Com relacdo ao estado civil, é importante destacar que o apoio do cdnjuge ou
familiares a pessoa que tém uma doenca que ameaca a vida como o cancer é de grande
importancia, uma vez que a familia é a principal fonte de apoio para o paciente
(SANCHEZ, 2010).

Com relacdo a ocupagdo dos pacientes, 35,6% da amostra estd desempregada.

Este dado superou duas vezes mais a estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e



Estatistica (IBGE), onde a taxa de desocupacdo em Pernambuco para 2018 é de 17,7%
(IBGE, 2018).

A classificacdo socioecondmica segundo a ABEP mostrou que a amostra estudada
pertence, em sua maioria, as classes sociais menos favorecidas (D e E), o que justifica
pelo fato do IMIP ser um hospital conveniado ao Sistema Unico de Satde, atendendo
predominantemente a populagéo de baixa renda.

A caracterizagdo da amostra, na qual encontrou-se um predominio de pacientes de
baixa classe socioecondmica e alto indice de desempregados, pode dificultar o0 acesso a
uma dieta adequada, na qual requer muitas vezes o uso de suplementacdo especializada
para recuperar ou manter o estado nutricional, o que possivelmente pode elevar o indice
de desnutricdo nesta populagéo.

De acordo com a estimativa do INCA, os canceres mais frequentes no ano de 2018
sdo, em homens, o cancer de prostata, traqueia, brénquios e pulméo, e em mulheres,
mama, colo do dtero e cdlon e reto, em Pernambuco e capital. Em nosso estudo 0s
canceres mais frequentes foram cabeca/pescoco/trato gastrointestinal e o trato genito-
urinario, ambos com a mesma prevaléncia (28,9%), e em segundo lugar encontrou-se o
cancer de mama (24,4%), distanciando-se da estimativa apenas para o cancer de pulméo,
gue encontrou-se uma menor prevaléncia (4,4%). (INCA, 2018).

O fato de 46,7% da amostra ser virgem de tratamento oncologico se da pela nossa
coleta também ter sido realizada no ambulatério do (NAT ONCO) onde ha maior
demanda de pacientes em inicio de diagndstico do cancer. No entanto, percerbe-se um
elevado niumero de pacientes em tratamento quimioterapico, isolado ou associado a outro
tratamento (44,5%), 0 que aumenta a frequéncia de sintomas gastrointestinais decorrentes
deste tratamento, levando o paciente ao risco nutricional.

O tratamento antineoplasico objetiva destruir as células cancerigenas que
apresentam como caracteristica principal a rapida multiplicacdo, porém, sua acgdo
terapéutica muitas vezes é inespecifica, assim, também células normais séo destruidas,
causando efeitos colaterais que podem comprometer o estado nutricional do paciente,
como anorexia, nauseas e/ou vémitos, disgeusia e/ou disosmia, disfagia e ou odinofagia,
diarreia e saciedade precoce (SILVA et al, 2010; BOZZETTI, 2009).

Com relacdo aos parametros antropométricos foi possivel observar através do
IMC maior prevaléncia de eutrofia e excesso de peso. Um estudo desenvolvido por Brito
et al (2012) na Bahia, também encontrou altas taxas, 78,2% da populacéo do estudo estava

eutrofica/excesso de peso/obesa. Ao passo que, apresentar mais de 20% da amostra como



desnutrida também é uma informacdo preocupante. Além disso, esses dados corroboram
o fato de, pelo menos, um em cada cinco pacientes ja se encontrarem desnutridos no ato
do diagnostico da doenca.

Quando observamos os resultados de CB, PCT e CP, também é mais prevalente a
desnutricio em mais da metade da populacdo, que representa comprometimento
importante de reserva muscular e adiposa desses pacientes. O estudo de Franciele e
colaboradores, encontrou em seu trabalho 50% da amostra desnutrido grave de acordo
com a PCT. Ja para Brito et al essa prevaléncia foi de 72,3% de desnutridos. Entretanto
Tartari et al em seu estudo obteve desnutricdo em apenas 16% da amostra quando
avaliado a CB, diferentemente do presente estudo (FRANCIELE et al. 2016, BRITO et
al 2012, TARTARI, 2010).

A respeito da associacdo entre as medidas antropométricas e a ASG-PPP,
considerada padrdo ouro para avaliacdo do paciente oncolégico, foi encontrado relagado
com o IMC e a CP. Um estudo desenvolvido por Santos et al em Minas Gerais com 96
pacientes oncologicos também encontrou associacao entre a ASG-PPP e IMC e também
com a circunferéncia da panturrilha em idosos. Tal dado em nosso estudo merece
destaque tendo em vista que a avaliagdo da CP ndo € um parametro comum de ser avaliado
em pacientes adultos, mas na populagdo oncoldgica apresentou associacdo significativa
com o risco de desnutri¢do e desnutricdo (SANTOS et al 2015).

Através da dinamometria foi possivel avaliar a forca muscular da mao nao
dominante que apresentou valores médios de 16Kgf. Na literatura € possivel observar que
os valores obtidos séo inferior aos valores de referéncia para populacao saudavel (39,4Kgf
para homens e 20,9Kgf para mulheres (BUDZIARECK et al 2008)).

N&o ha na literatura valores de referéncia de forca do aperto de méo para pacientes
oncoldgicos. Estudo realizado em Pelotas em 2013 com pacientes com cancer do trato
digestivo e pulmao, observaram que a média de forca dos pacientes no seu estudo foi de
36,6Kgf em homens e 19,8Kgf em mulheres. Um estudo realizado na Holanda em 2012
com pacientes com cancer de pulméo obtiveram como forca média 26,1Kgf.(VAN DER
MELJ, 2012). Ambos os valores obtidos nos dois estudos sdo superiores ao da atual
pesquisa, exemplificando a grande perda de forca muscular e consequentemente de massa

magra que acomete grande parte da populacdo oncoldgica.

Conclusao



O comprometimento nutricional ¢ um achado comum nas neoplasias malignas,
tornando-se evidente a necessidade de uma triagem nutricional e avaliacdo nutricional
adequada. Observamos que 0s métodos subjetivos correlacionam-se bem com avaliagdes
objetivas do estado nutricional, tais como a antropometria.

Através dos dados antropométricos e subjetivos, pode-se perceber que a
prevaléncia de desnutricdo e risco de desnutricdo foi elevada nesta populacéo,
configurando-se um agravo a salde do paciente oncoldgico, pois o déficit nutricional é
capaz de reduzir a resposta terapéutica, influenciando negativamento no prognéstico do
paciente.

Tendo em vista que foi encontrado associacdo entre a ASG-PPP e parametros
antropométricos como o IMC e a CP, sugerimos que estes parametros podem ser
equivalentes na realizagdo da avaliacdo nutricional, com a vantagem de serem métodos
mais simples e rapidos de serem aplicados.

Em vista da complexidade do tratamento e da recuperacdo dos pacientes
oncoldgicos, surge a necessidade da intervencdo de uma equipe multiprofissional, com
intuito de promover uma melhor qualidade de vida, com consequente reducdo da

morbimortalidade comumente presente nesses pacientes.

Conflito de interesse

Declaramos ndo haver conflitos de interesse neste estudo.



Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas em pacientes adultos
acompanhados na oncologia do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira, Recife, Pernambuco, 2018.

Caracteristicas n % 1Co5%
Sexo

Masculino 14 31,1 18,2-46,6
Feminino 31 68,9 53,3-81,8
Procedéncia

Recife 15 33,3 20,0-48,9
Regido Metropolitana Recife 18 40,0 25,7-55,7
Interior Pernambuco 11 24,4 12,9-39,5
Outros estados 1 2,2 0,0-11,8
Estado civil

Solteiro 20 44.4 29,6-60,0
Unido estavel 19 42,2 27,7-57,8
Outra condicéo 6 13,3 5,0-26,8
Ocupacéo

Do lar 17 37,8 23,8-53,4
Trabalho remunerado 12 26,7 14,6-41,9
Desempregado 16 35,6 21,9-51,2
ABEP

A B 1 2,2 0,0-11,8
C 12 26,7 14,6-41,9
D, E 32 71,1 55,7-83,6
Tipo de cancer

Cabeca/pescoco/trato gastrointestinal 13 28,9 16,4-44,3
Mama 11 24,4 12,9-39,5
Pulmao e Pleura 2 4,4 0,5-15,1
Trato genito-urinario 13 28,9 16,4-44,3
Qutros 6 13,3 5,0-26,8

Tipo de tratamento

Virgem de tratamento 21 46,7 31,6-62,1
Quimioterapia 8 17,8 8,0-32,0
Radioterapia 1 2,2 0,0-11,8
Cirurgia oncolbgica 3 6,7 1,4-18,3
Quimioterapia, radioterapia 8 17,8 8,0-32,0
Quimioterapia, radioterapia e cirurgia 4 8,9 2,5-21,2




Tabela 2. Diagndstico nutricional através de parametros antropométricos em pacientes
adultos acompanhados na oncologia do Instituto de Medicina Integral Professor

Fernando Figueira, Recife, Pernambuco, 2018.

Desnutrido Eutrofico/Excesso de
Peso
n % n %
indice de Massa Corporal 11 24,4 34 75,6
Prega cutanea triciptal 41 91,1 4 8,9
Circunferéncia do braco 34 75,6 11 24,4
Circunferéncia da panturrilha 34 75,6 11 24,4

Tabela 3. Associacdo da Avaliacdo subjetiva global produzida pelo préprio paciente

(ASG-PPP) e parametros antropométricos em pacientes adultos

acompanhados na

oncologia do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife,

Pernambuco, 2018.

ASG-PPP
Risco de Desnutricao
desnutricao
n % n % p?
indice de Massa Corporal
Desnutrido 12 60,0 8 40,0 0,001
Normal 24 100,0 0 0,0
Circunferéncia do Braco
Desnutrido 25 75,0 8 24,2 0,170
Normal 11 100,0 0 0,0
Prega Cutanea Triciptal
Desnutrido 33 80,5 8 19,5 1,000
Normal 3 100,0 0 0,0
Circunferéncia da Panturrilha
Desnutrido 4 36,4 7 63,6 <0,001
Normal 32 97,0 1 3,0
Forca de Preensao Palmar Méo
N&o Dominante
< 16 Kgf 16 72,7 6 27,3 0,240
>16 Kgf 20 90,9 2 9,1
Forca de Preensao Palmar Méo
Dominante
<18 Kgf 16 72,7 6 27,3 0,240
>18 Kgf 20 90,9 2 9,1

aExato de Fisher
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com os critérios da resolucdo 196/96 de Conselho Nacional da Pesquisa)
Prezado(a) Senhor(a)
Vocé estd sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de forma
totalmente voluntaria; antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
questionario, é muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrugdes
contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas
antes que vocé decida participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa
a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha
direito;
Eu,
declaro que fui devidamente informado(a) pelas pesquisadoras Glauce Pinto da Silva
Alves e Isabella Monick Farias dos Santos a finalidade da pesquisa intitulada
“Comparagao de Métodos de Avaliacao Nutricional em Pacientes Oncolégicos de um
Hospital de Referéncia em Pernambuco.” e que estou completamente consciente de que
0 estudo:
1. Tem como objetivo avaliar o estado nutricional dos pacientes oncoldgicos internados
e acompanhados ambulatorialmente, através de paramétros antropométricos e
subjetivos.2. Para o alcance deste objetivo as pesquisadoras aplicardo dois questionarios
com os pacientes que concordarem em participar sobre dados sociodemograficos, clinicos
e avaliacdo de medidas corporais como peso, altura, circunferéncias, dobras e uso do
dinamdmetro.3. Esta assegurado ao(a) entrevistado(a) o sigilo e a privacidade das
informac@es fornecidas durante a pesquisa, ao qual ndo ocasionard nenhum risco fisico,
podendo, entretanto, acarretar constrangimento durante a aplicacdo dos questionarios, o
qual sera evitado realizando a mesma em local reservado e de maneira informal.4. Tenho
conhecimento de que os dados obtidos nesta pesquisa serdo mantidos confidencialmente
e (ue terei acesso aos pesquisadores para qualquer esclarecimento.
5. As pesquisadoras comprometem-se a comunicar ao participante e/ou responsavel pela
salde do paciente em relacdo a qualquer comprometimento que constate na avaliagdo
nutricional dos pacientes avaliados, para que sejam tomadas medidas cabiveis, bem como
de prestar maiores esclarecimentos aos familiares a cerca da avaliacéo.
6. Poderei abandonar a qualquer momento a pesquisa caso ndo me sinta satisfeito, sem
que isso venha prejudicar o meu atendimento no IMIP.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre esta pesquisa, entre em contato
com o comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP)
que objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O
CEP-IMIP esté situado a Rua dos Coelhos, n°® 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do
IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar tel: 2122-4756 — Email:
comitedeetica@imip.org.br O CEP/IMIP funciona de 22 a 62 feira, nos seguintes horarios:
07:00 as 11:30 h (manhd) e 13:30 as 16:00h (tarde).

Recife, de de

Paciente ou Responsavel

Responsaveis pela Pesquisa
Glauce Alves —cel: (81)99524-8938/ Isabella Santos —cel (81)98587-9489
Bruna Nascimento cel: (81) 99937-9860 /Mirella Gondim (81)99790-6098



APENDICE Il - FORMULARIO DE ADMISSAO E ACOMPANHAMENTO
NUTRICIONAL HOSPITALAR

DADOS SOCIOECONOMICOS

Nome: | Pront.:

DA: | DN: | Idade: | Sexo:

Procedéncia: ( ) Recife ( ) Regido metropolitana ( ) Interior/PE () Outros
Estados

Estado Civil: () Solteiro ( ) Unido | Escolaridade:
estavel () Outra condicdo

Ocupagéo: () Do lar () Estudante ( ) Trabalho remunerado ( ) Trabalho remunerado
e estudante ( ) Desempregado

Tabagismo: ( ) Fumante ( ) Nao-fumante ( ) | Quanto tempo:
Ex-fumante

Etilismo: ( ) Etilista ( ) N&o-etilista ( ) Ex- | Quanto tempo:
etilista

Abastecimento de agua: ( ) Rede de abastecimento geral () Pogo () Carro-pipa ( )
Agua da chuva () Outros

Tipo de esgotamento sanitario: ( ) Rede Geral ( ) Fossa Séptica ( ) Fossa Rudimentar
() Vala, rio, lago ou mar ( ) Outros

POSSE DE ITENS

QUANTIDADE DE ITENS

0 1 2 3 4 ou +

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Video cassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da

geladeira duplex)

GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILA

NOMECLATURA ANTIGA NOMECLATURA ATUAL

Analfabeto/Primario incompleto | Analfabeto/ Até 32 série fundamental/ Até 0
3% série 1° grau

Primario completo/ Ginasial Primario completo/ Ginasial incompleto 1
incompleto Até 42 série Até 42 série Fundamental / Até 42 série
Fundamental / Até 42 série 1°. 1°. Grau

Grau
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Ginasial completo/ Colegial Ginasial completo/ Colegial incompleto 2
incompleto Fundamental Fundamental completo/ 1°. Grau

completo/ 1°. Grau completo completo

Colegial completo/ Superior Colegial completo/ Superior incompleto 3
incompleto Médio completo/ 2°. | Medio completo/ 2°. Grau completo

Grau completo

Superior completo Superior Superior completo Superior completo 4
completo

DADOS CLINICOS

Tipo de cancer:

Estadiamento:

Ja fez tratamento: ( ) Sim ( ) Ndo Qual:

AVALIACAO ANTROPOMETRICA ADMISSAO

PA | PH EST IMC

PP/T | %PP | GP | PCT |CB | CMB

AMBc

CP | MAP- | MAP- | AJ
D ND

ACOMPANHAMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL

Data PESO PP

%PP GP PCT

CB
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ANEXO | - AVALIAGCAO SUBJETIVA GLOBAL PRODUZIDA PELO PROPRIO PACIENTE

Avaliagao Subjetiva Global produzida pelo paciente (ASG-PPP)
Histdria (Caixas de 1 a 4 devernser completadas pelo paciente
1.Peso (veja anexo 1) 2.Ingestdo alimentar: Em comparagdo a minha alimentagéo

normal, eu poderia considerar minha ingestdo alimentar durante
o Ultimo més como:

Resumo do meu peso atual e recente: 0 sem mudancas P
Eu atualmente peso aproximadamente kg 0 mais gue o normal i
Eu tenho aproximadamente 1 metra e cm Himenos @ueiononal gy

Atualmente, eu estou comendo;

Hé um més strés eu pesava aprodmadamente kg 0O comida normal (alimentos solidos) em menor gquantidade (1)
Hé seis meses strés ou pesava aprodmadaments kg O comida normal (alimentos sdlidos) em pouca guantidacs Ies)
O spenas liguidos @

Durante as 2 (itimas semanas meu peso; 0 spenas suplementos nutricionais o
3]

Odiminuiu oy O ficou igusl ) 0 aumentou g, Oimuitto: poUCs) d e qusiguen Comida vy
O apenas alimentos por sonda ou pela veia g,
Caixa1 [_] Caixa2 [_]
3.Sintomas: Durante as 2 Gftimas semanas eu tenho tido os 4.Atividades e fungao: No Gftimo més, eu consideraria minha
seguintes problemas gque me impedem de comer o suficiente atividade comao:

(marque todos os que estiver sentindo):

s 0 normal, sem nenhuma limitagéo ©
O sem problemas para se alimentar ©

o O n&o totalmente normal, mas capaz de manter quase
0O sem apetite, apenas sem vortade de comer @

todas as atividades normais )

O nausea (4 O vomito 4y
Z S 0 n&o me sentindo bem para a maiotia das coisas, mas
0O constipag&o ) 0 diarréia @
ficando na cama ou na cadeira menos da metade do dia @
Oferidas na boca oy O boca seca ¢y

3 5 0 capaz de fazer pouca atividade, e passando a maior parte
0 alimentos tém gosto estranho ou n&o tém gosto m

do tempo na cadeira ou na cama @
O os cheircs me enjoam ) O problemas para engolir @

0O bastante tempo acamado, raramente fora dacama @
0O rapidamente me sinto satisfeito )
Caixad [ ]
O dor, onde?(3)

o oulros"’(h

** ex: depress&o, problemas dentérios ou financeros Coraton i -
Caixa3 [ ia dos das 1a4 [ JA

O restante do questionario sera preenchido pelo seu médico, enfermeira ou nutricionista. Obrigada.

5. Doenca e suarel com requer i nutricionais (veja anexo 2)

Todos os diagndsticos relevantes (especifique)

Estadiamento da doenga priméria (circule se conhecido ou aprogpriado) | Il Il ¥ Outro

idade E numérico do 2.
6. Demanda metabdlica (veja anexo 3) Escore namerico do anexo 3 ] C
7. Exame fisico (veja anexo 4) Escore mamerico do anexo 4 D D

Avaliagao Global (veja anexo 5) Escore total da ASG produzida pelo paciente
0 Bem nutrido oy anabolico (A5G A) Escore numesicototal de A + B + C + D acima D
0 Desnutripio moderada ou suspeita (A5G B)
0 Gravemente desnutrido (A5G C) (Siga &3 oriertagoes de tiagem abaio)

Recomendagdes de triagem nutricional: 4 somaforia dos escores é uiiizada para defini interven;Ges nufriionais especificas, inclindo
& orlentagao do pacierte e seus faniliares, manuseio dos sitomas incluindo intervengles famacoldgicss e intervencdo nutricionsl
adequada (alimentos, suplementos nudricionals, nulricBo erteral ou parerteral). A primeira fase da intervenclo nuticional inclui o
manuseio adequao dos sintomas.,

0-4: Nao ha necessidade o intervencao nests momento. Reavaliar de forma rotiveira durante o ratamento.

2.3 Educagéu do paciente e seus famiiares pelo nutricionista, enfermeira ou outro profissional, com intervencéo famacoldgica de acordo
com o inguerito dos sintomas (caixa 3) e exames laboratriais se adequada.

48 Necessta intervencéo pela nuricionista, juntamente com & enfermeira ou médico como indicado pelo inguérito dos sintomas (caixa
)]
2§ Indica necessidade criica de mehora no manuselo dos sintomas elou opgdes de intervengao nuicional




Regras para pontuagéo da Avaliagdo Subjetiva Global produzida pelo paciente (ASG-PPP)

As caixas de 1 a 4 da ASG-PPP foram fekas para serem preenchidas pelo paciente. O escore numérico da ASG-PPP é determinado usando:
1) Os pontos entre parénteses anotados nas caixas 1 a 4 e 2) na folha abaixo para itens nao pontuados entre parénteses. 0s escores para
as caixas 1 e 3 sdo aditivos dentro de cada caixa e 0s escores das caixas 2 e 4 sd0 baseados no escore mais ako marcado pelo paciente.

Folha1-Escore daperdade peso Folha 2 - Critério de pontuagio para condigio
Para determinar o escore, use o peso de 1 més atras se A pontuagéo é obtida pela adigéo de 1 ponto para cada condigao
disponivel. Use o peso de 6 meses atrés apenas se néo tiver listada abaixo gue o paciente apresente.
dados do peso do més passado. Use os pontos abaixo paa
portuar as mudancgas do peso e acrescerte pontos extras se o Categoria Pontos
paciente perdeu peso nas dtimas 2 semanas. Cologue a Chncer 1
portuagéo total na caixa 1 da ASG-PPP. ADS 1
Pad:oﬁ ma‘i:n moe Pa'n:ns Pocda %m::;: fnoRae Caguexia puimonar ou cardiaca 1

5_0g% 3 10.-19.9% Ulcera de declbito, ferida aberta ou fistula 1

3 28 49% 5 6_- 9o Presenga de trauma 1

5 2:9% " 5_ 5',9% Idade maior que B5 anos 1

0-19% 0 0-19%

Pontuagao para a folha 1 Pontuagdo para afolha 2
?a\notp:ne caixa A D o Anote nacaixa B D

Folha 3 - Pontuagio do estresse metabélico

O escore pera 0 estesse metabdiico € determinado pelo nimero de varidveis conhecidas gque aumentam as necessidades caldricas e
protéicas, O escore € aditivo sendo que se o pacientes tem fetre > 38,9 (3 pontos) e toma 10 mg de prednisona cronicamente (2 pontos)
teria uma pontuagéo de 5 pontos para esta secéo.

Estresse Nenhum (0) Baixo (1) Moderado {2) Alto (3)
Febre Sem febre =37 2°e < 383" 2383°e=<389 >389°
Duragéo da febre Sem felre =72 horas 72 horas =72 horas
Corticosterdides Sem corticosterdides dose haixa dose moderada dose alta

Folha 4 = Exame fisico

0 exame fisico inclui & avaliagho subjetiva de § aspectos da composicao corporal gordura, miiscul & estado de hidratagao. Como &
subletiva, cada aspecio do exame & graduado pelo grau de défict, O défol muscular lem malar impacto no escae do que o défielt de
gordura, Definicéo das categoriss: 0 = sem défick, 1+ = defict leve, 2+ = défict moderach, 3+=céfict grave, A avaliagdo dos défit nestas
categoriss nA0 devem ser somadas, mas 540 usadss para avaliar clinicamente o grau de defict (ou presenca de liquidos em excessa),

Reservas de gordura: Estedo de hidratago:

Regifo peri-orbital D+ +2 43 Edema no tornozelo 0 41 42 43

Prega di triceps , 0+ + 4 Edema sacral 0 +1 +2 +3

Gordura sobre &8 ultimas costelas 0+ +2 +3 Aacte 0+ +2 43
Avaliagio geral do défick degordura 0 4 +2 43 Avaliagio geral do estado dehidratagio 0 41 2 43

Estado Muscular: & portusagéo do exame fisico € determinado pela avaliagao

Témparas (musc, temporal) 0+ +2 43 Subjetiva geral d'? _d'f!"':ﬂ corporal otal.

Claviculas (peftorais & defdides) 0 + +2 43 Sem deficit egnore = [ portos

ﬁmbm&[deﬂde) ) 0+ +§ +§ Diéficit e gsccre = 1 porto

usculatura inter-gesea 0 41 +2 + i1l -

Escapula(dorsal malor, trapézio e deltdide) 0+ +2 43 gg::g: rnroai:radl:u ::5;:: % g pzmg:

Coxa (quadriceps) 04 2 4 4 =N

Parturrika (gastrocnénius 0 4 +2 43 Ponfuagao para afoha 4
Avaliagao geral doestadomusculr g g 2 43 Anicte na caia D [

[ Folha® - Categorias da Avaliagao Global da ASG-PPP
Estagio Estagio B EstigioC

Categoria Bem nutrido Moderadamente desnitdda ou Gravemerte desnutido
suspefio de desnutripds

Peso Sem perda OU ; w5 PR em | més (ou 10% em 6 meses) QU 7 8% PP em 1 més fou 10% em 6 mases) OU
(ianho recense i hidloo Sam estabilizagdo ou ganho da peso Semlestabili:agﬁo ou ganho de peso
{eontinua perdendo) (portinua perdenda)

Ingestdo nutrientes Sem défiett U Diminugio definitiva a ingestdo Déficit grawe de ingestde
melhora signifioativa recerte

Sirtomas oo IMpacte e hym Q1 Presenya de sintomas de impacto nuticional  Fresenga de ittomas de impacto nutricional
nutricions! mihora sigrifioativa racente (Caixa 3 da ASG-PPP) (Caiva 3 da AG0-FFF)
permitindo ingestdo adequada

Fungdo Sem difisit OU Dificitfunaional modemda U Defict funcional grave OU
melhora significativa recente plora recente piora recente significativa

Fame o Sem dédiit QU Evidén:ia de perda leve @ moderada e Sinais bwios de desnutriglo )
défict erinice porérn O Feente gordura efou massa museular oy thnus (&x: Parda impartante dos tecidos suboutaneos,
melhora efinica miugaulr @ palpagdo posavel edema)

Avaliacéo Global ASG-PPP (A, B ou C) = [



ANEXO Il - NORMAS DA REVISTA
Nutricién Clinica Y Dietética Hospitalaria
Normas de publicacién

- Caracteristicas.

Es la publicacion cientifica oficial de la Sociedad Espafiola de Dietética y
Ciencias de la Alimentacion (SEDCA). La Revista publica trabajos en espafiol,
portugués e inglés sobre temas del &mbito de la alimentacién, la nutricion y la dietética.
Exclusivamente se aceptan originales que no hayan sido publicados, ni estén siendo
evaluados para su publicacion, en cualquier otra revista sin importar el idioma de la
misma.

- Modalidades de publicacién
Se admitiran originales que puedan adscribirse a las siguientes modalidades y
tipos:

e Articulos originales. Descripcion completa de una investigacion basica o
clinica que proporcione informacion suficiente para permitir una valoracion
critica y rigurosa. La extension maxima serd de 12 paginas conteniendo un
méaximo de 6 tablas, 6 figuras y 35 referencias bibliogréaficas.

e Colaboraciones cortas. Se tratara de articulos originales de menor entidad
cuya extension no supere las 6 paginas, 3 tablas, 3 figuras y 15 referencias.

e Reuvisiones. Seran revisiones de publicaciones anteriores relacionadas con un
tema de interés que contengan un analisis critico que permita obtener
conclusiones. Las revisiones normalmente seran solicitadas directamente por
los Editores a sus autores y el texto tendra que tener una extension maxima de
12 paginas, 6 tablas, 10 figuras y 70 referencias.

e Cartas a la revista: relacionadas con articulos aparecidos en la publicacién. Su
extension maxima sera de 2 paginas.

e Otros. Adicionalmente, se admitiran para su publicacion noticias, informes,
conferencias, cursos, convocatorias de reuniones y congresos asi como de
premios y becas. La extension y forma de presentacion de los textos recibidos
para este apartado estaran sujetos sin notificacion previa a las modificaciones
que el Comité Editorial estime convenientes.

- Elaboracién de originales.

La preparacién del manuscrito original deberd de hacerse de acuerdo las
Normas y Requisitos de Uniformidad del Comité Internacional de Directores de
Revistas Médicas (version oficial en inglés accesible en la direccion electronica:
http://www.icmje.org. Para la traduccion en espafiol puede revisarse el enlace URL.:
http://www.metodo.uab.es/enlaces.htm).

El manuscrito debera presentarse con un formato unificado cuya letra esté en
fuente Times New Roman, tamafio 12 puntos e interlineado 1.5 puntos.

En la web de la revista (http://www.nutricion.org) estan disponibles las
presentes Normas de publicacion. Para la correcta recepcién de los originales debera
incluirse siempre:

1. Carta de presentacion.


http://www.metodo.uab.es/enlaces.htm

Debera hacer constar en la misma:

Tipo de articulo que se remite

Declaracion de que es un texto original y no se encuentra en proceso de evaluacion por
otra revista.

Cualquier tipo de conflicto de intereses o la existencia de implicaciones econdémicas.
La cesion a la Revista de los derechos exclusivos para editar, publicar, reproducir,
distribuir copias, preparar trabajos derivados en papel, electrénicos o multimedia e
incluir el articulo en indices nacionales e internacionales o bases de datos.

Los trabajos con mas de un autor deben ser leidos y aprobados por todos los firmantes.
Los autores deben declarar como propias las figuras, dibujos, gréaficos, ilustraciones o
fotografias incorporadas en le texto. En caso contrario, deberan obtener y aportar
autorizacién previa para su publicacion y, en todo caso, siempre que se pueda
identificar a personas.

Datos de contacto del autor principal: nombre completo, direccion postal y electrénica,
teléfono e institucion.

Si se tratase de estudios realizados en seres humanos, debe enunciarse el cumplimiento
de las normas éticas del Comité de Investigacion o de Ensayos Clinicos
correspondiente y de la Declaracion de Helsinki vigente, disponible en espafiol en la
URL.: http://www.metodo.uab.es/enlaces.htm

2. Titulo.
Se indicaran, en pagina independiente y en este orden, los siguientes datos:

Titulo del articulo en espafiol o portugués y en ingles.

Apellidos y nombre de todos los autores, separados entre si por una coma. Se aconseja
que figure un maximo de ocho autores. Mediante numeros arabigos, en superindice, se
relacionard a cada autor, si procede, con el nombre de la institucion a la que pertenecen.
Direccion de correo-e que desean hacer constar como contacto en la publicacion.

3. Resumen.

Debera ser comprensible por si mismo sin contener citas bibliograficas. Sera redactado
obligatoriamente en los siguientes idiomas: a) espafiol 6 portugués y b) inglés,
respetando en todo caso la estructura del trabajo remitido:

Introduccion

Obijetivos

Métodos

Resultados

Discusion

Conclusiones

No debe incluir citas bibliograficas ni palabras abreviadas.

4. Palabras clave.

Debe incluirse al final de resumen un maximo de 5 palabras clave que coincidiran con

los Descriptores del Medical Subjects Headings (MeSH) accesible en la URL siguiente:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh


http://www.metodo.uab.es/enlaces.htm

5. Abreviaturas.
Se incluira un listado de las abreviaturas presentes en el trabajo con su correspondiente
explicacion.

La primera vez que aparece la palabra que se quiere abreviar, tanto en el resumen como
en el texto, ésta estara seguida de la abreviatura entre paréntesis. En el resto del texto
ya puede aparecer la abreviatura sin mas afiadidos. Ej. En el afio 2007 la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), publicé un informe.... La OMS define como punto de
corte de la obesidad...

6. Texto.
De acuerdo a la estructura siguiente:

Introduccion
Objetivos
Métodos
Resultados
Discusion
Conclusiones
Bibliografia

Es necesario especificar, en la metodologia, el disefio, la poblacion estudiada, los
sistemas estadisticos y cualesquiera otros datos necesarios para la comprension perfecta
del trabajo.

7. Agradecimientos.

En esta seccion se deben citar las ayudas materiales y econdmicas, de todo tipo,
recibidas sefialando la entidad o empresa que las facilitd. Estas menciones deben de ser
conocidas y aceptadas para su inclusion en estos “agradecimientos”.

8. Bibliografia.

Tienen que cumplir los Requisitos de Uniformidad del Comité Internacional de
Directores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), como se ha indicado anteriormente.

Las referencias bibliograficas se ordenaran y numeraran por orden de aparicion en el
texto, identificandose mediante nimeros arabigos en superindice.

Si la referencia tiene mas de seis autores, incluir los seis primeros autores y a
continuacion escribir et al.

Para citar las revistas medicas se utilizaran las abreviaturas incluidas en el Journals
Database, disponible en la URL:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals ) o, en su defecto, las
incluidas en el catdlogo de publicaciones periddicas en bibliotecas de ciencias de la
salud espafiolas (http://www.c17.net/c17/). Algunos ejemplos:

- Articulo en Revista:



Marrodan MD, Martinez-Alvarez JR, Gonzalez-Montero M, L6opez-Ejeda N, Cabafias
MD, Pacheco JL, et al. Estimacion de la adiposidad a partir del indice cintura talla:
ecuaciones de prediccion aplicables en poblacion infantil espafiola. Nutr Clin Diet
Hosp, 2011; 31 (3): 45-51.

- Suplemento de Revista:

Martin-Almena FJ, Montero P, Romero-Collazos JF. Relacion entre el balance
energético y la grasa corporal en diferentes disciplinas deportivas paralimpicas. Nutr
Clin Diet Hosp, 2013; 33 (Supl 1): 77.

- Libro:
Cabafias MD, Esparza F, editores. Compendio de cineantropometria. Madrid: Grupo
CTO. 20009.

-Capitulo de Libro:

Garcia-Alcon R. Hiperfosfatemia en la enfermedad renal cronica: algunos factores
determinantes. En: Martinez-Alvarez JR, De Arpe C, Villarino A, editores. Avances en
Alimentacion, Nutricion y Dietética. Madrid: Fundacion Alimentacion Saludable;
2012. p. 201-212.

9. Figuras y fotografias.

Las tablas y figuras se ordenaran y numeraran por orden de aparicion en el texto,
identificandose mediante numeros arabigos en el titulo, el cual, se colocara arriba de la
tabla o figura. En el texto deberan ser referidas dentro de una oracion o entre paréntesis.

El titulo y contenido de cada tabla o figura debe permitir la comprension de la misma
sin necesidad de acudir al escrito. No debera replicarse contenido del texto en las tablas
o figuras.

Las tablas se adjuntaran al final del documento con el mismo tipo de fuente que el texto,
en blanco y negro y cada una en una hoja independiente.

Las figuras se adjuntaran al final del documento, detras de las tablas, cada una en una
hoja independiente. Se realizaran utilizando programas informaticos adecuados que
garanticen una buena reproduccion (300 pixeles de resolucion por pulgada) en formato
BMP, TIF 6 JPG. No se admiten ficheros de Power-point ni similares. Las figuras
podran ser enviadas en blanco y negro o color.

- Envio de originales.

Los trabajos se remitiran por via electronica utilizando exclusivamente el formulario
disponible en la web de la revista

www.revista.nutricion.org

- Evaluacion de originales.



Los trabajos remitidos para publicacion seran evaluados mediante el método de
revision por pares. El autor principal podra proponer revisores que no estén vinculados
al original remitido.

La Secretaria de Redaccion dara acuse de recibo del trabajo remitido a la revista en el
plazo mas breve posible. En esa misma comunicacion se le notificard la decision del
comite editorial el cual, si fuera necesario, podra pedirle ciertas modificaciones para la
adecuacion del manuscrito a las normas de la revista.

Tras la confirmacion del comité editorial de la revista, el trabajo entrara en el proceso
de revision por pares. Si los revisores requieren modificaciones del manuscrito para su
mejora, los autores tendran un plazo méaximo de dos semanas para realizarlas desde el
momento de la comunicacién.

Si finalmente el comité y los revisores consideran el trabajo apto para publicacion, el
manuscrito pasard al proceso de maquetacion y finalmente se enviara la prueba de
imprenta al autor de correspondencia, el cual, se hace responsable de revisar
cuidadosamente las posibles erratas. La prueba revisada por el autor debera ser remitida
al comité editorial en un plazo méximo de una semana.



