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PREFACIO

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) € o 6rgio auxiliar do Ministério da
Sadde na proposi¢io e na coordenagio de agdes integradas para a prevencido e o controle do cincer no pais.
A Organiza¢io Mundial da Saade (OMS) estimou que, em 2030, podem-se esperar 27 milhdes de novos
casos de cancer e 75 milhoes de pessoas vivendo com a doenga. No Brasil, as estimativas para 2013 apontam
a ocorréncia de, aproximadamente, 385 mil casos novos da doenga, excetuando-se os cinceres de pele do tipo
nio melanoma. Os mais incidentes no sexo masculino serdo os de prostata, pulmao, célon e reto, estdmago e

cavidade oral e, entre as mulheres, mama, colo do ttero, célon e reto, glindula tireoide e pulmao.

A desnutrigdo caldrica e proteica em pacientes internados por diversas doengas, no Brasil, chega a quase
50,0%, segundo dados do estudo multicéntrico Inquérito Brasileiro de Avaliagio Nutricional (Ibranutri).
Entre os pacientes com céncer, o indice chega a 66,4%. Os principais fatores determinantes da desnutri¢io
nos pacientes oncoldgicos sio a redu¢io na ingestio total de alimentos, as alteragdes metabdlicas provocadas

pelo tumor e o aumento da demanda calérica pelo crescimento do tumor.

O estado nutricional do paciente ¢ relevante para o sucesso do tratamento oncolégico. A detecgdo precoce
das alteragdes nutricionais possibilita a interven¢do em momento oportuno, prevenindo a ocorréncia de
alteragdes morfoldgicas e funcionais dos érgios do aparelho digestivo e até dos pulmdes, com maiores riscos
de complicagdes pds-operatérias e de aumento na morbimortalidade, no tempo de internagio e no custo

hospitalar.

O Inquérito Brasileiro de Nutri¢io Oncolégica (IBNO) tem o objetivo de identificar o perfil nutricional do
paciente oncoldgico desde a internagio, para uma atuagio mais precoce, que identifica o melhor momento e

a mais apropriada forma de intervencio nutricional para esse doente.
A triagem nutricional por meio da avaliagio subjetiva global Produzida pelo Préprio Paciente (ASG-PPP)

¢ uma ferramenta fundamental que visa a antecipar complica¢ées decorrentes do tratamento cirdrgico e

clinico para o paciente oncolégico com foco na melhoria da sua qualidade de vida.

Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva
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DESNUTRICAO E ASSISTENCIA NUTRICIONAL AO PACIENTE ONCOLOGICO

A desnutri¢io promove alteragdes morfoldgicas e funcionais. No pulmio, por exemplo, podem surgir
atelectasias e pneumonias decorrentes da redugio da massa muscular diafragmatica e da redugio dos niveis
de concentragio de lecitina nos alvéolos pulmonares. A desnutri¢do também modifica a morfologia hepitica,
provoca edema e atrofia dos hepatdcitos, esteatose hepitica, degeneragdo mitocondrial e dos microssomos,
e compromete as funcdes hepiticas, restringindo a capacidade de depuragio de firmacos e a sintese de
albumina e peptideos. Pode, ainda, afetar as fungbes gastrointestinais, o que posibilita sindrome de ma
absorgio, translocagio intestinal de microorganismos, hipocloridria, por diminui¢io das enzimas intestinais,
perda de gordura e adelgacamento da parede intestinal, atrofia das mucosas géstrica e intestinal, diminuigdo
das microvilosidades e diminui¢io da massa celular do tecido linfético associado ao intestino (MOREIRA;
WAITZBERG, 2004).

Diversos fatores estdo envolvidos no desenvolvimento da desnutrigdo, particularmente aqueles relacionados ao
curso da doenga, como: redugio do apetite; dificuldades mecénicas para mastigar e engolir alimentos; efeitos
colaterais do tratamento, tais como alteracbes no paladar, nduseas, vomitos, diarreias; jejuns prolongados
para exames pré ou pds-operatérios. Tem, ainda, como agravantes, a condi¢do socioecondmica preciria

e os hdbitos alimentares inadequados (BARRERA, 2002; YANG, 2003; DEUTSCH ¢ KOLHOUSE,
2004; ISENRING et al., 2004; SOLIANI et al., 2004; RAVASCO et al., 2005; SHANG et al., 2006;
ISENRING, 2007).

O sucesso da terapéutica empregada estd diretamente relacionado ao estado nutricional do paciente
oncolégico. A agressividade e alocaliza¢do do tumor, os 6rgios envolvidos, as condi¢des clinicas, imunolégicas
e nutricionais impostas pela doenca e agravadas pelo diagnéstico tardio e pela magnitude da terapéutica sio
fatores que podem comprometer o estado nutricional, com graves implicagbes prognésticas, e interferir
diretamente no tratamento (SHILS et al., 2003).

Em estudo multicéntrico realizado com pacientes hospitalizados no Brasil — o Inquérito Brasileiro de
Avaliagio Nutricional (Ibranutri) —, demonstrou-se que 48,1% dos pacientes estavam desnutridos, sendo
que 12,5% o estavam severamente. A presenca de desnutri¢io foi correlacionada com diagnéstico primdrio,
idade acima de 60 anos, tempo de internagio hospitalar, presenca de cincer ou infecgio. Entre os pacientes
com cancer, 66,4% estavam desnutridos, e o risco nutricional modificava com a localizagio da doenga,
principalmente quando o cincer acometia o aparelho digestivo.

Em outro trabalho mais recente, os pesquisadores avaliaram o estado nutricional de pacientes internados em
um hospital de Santa Catarina, por meio da avalia¢io subjetiva global (ASG). Verificou-se que a desnutri¢io
estava presente em 24,3% dos pacientes. Quando isolados os pacientes com cincer, esse percentual aumentou

para 53,3% (AZEVEDO, 2006).

Um estudo epidemiolégico na Espanha, onde 60,0% dos pacientes tinham cincer, usando a avaliagdo
subjetiva global produzida pelo préprio paciente (ASG-PPP), identificou que a maioria dos pacientes
(96,7%) estava em risco nutricional e necessitava de intervengio precoce, sendo que 52,0% apresentavam
desnutri¢do moderada ou severa. Nesse estudo, os pacientes com maior percentual de perda de peso eram
aqueles que tinham tumor localizado no esofago (57,0%), no estomago (50,0%) e na laringe (47,0%)

(SEGURA et al., 2005).

A perda de peso e a desnutri¢do sdo os disturbios nutricionais mais frequentemente observados em pacientes
com cancer (40,0% a 80,0% dos casos), sendo que até 30,0% dos pacientes adultos apresentam perda
superior a 10,0% do peso (RAVASCO et al., 2005). O déficit do estado nutricional estd estreitamente
relacionado com a diminui¢do da resposta ao tratamento oncoldgico e da qualidade de vida, com maiores
riscos de complicagbes pés-operatdrias e aumento na morbimortalidade, no tempo de internagéo e no custo

hospitalar (KYLE et al., 2004; CARO et al., 2007).

A assisténcia nutricional ao paciente oncoldgico deve ser individualizada e incluir a triagem nutricional,
a avalia¢do nutricional, o cdlculo das necessidades nutricionais e a terapia nutricional até o seguimento
ambulatorial. Tais medidas tém o objetivo de prevenir ou de reverter o declinio do estado nutricional, bem
como de evitar a progressio para um quadro de caquexia, além de melhorar o balango nitrogenado, reduzindo
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a protedlise e aumentando a resposta imune (DAVIES et al., 2005; MARIAN et al., 2005).

Pacientes que apresentam risco nutricional ou desnutri¢do beneficiam-se do suporte nutricional, que deve
ser instituido por um periodo de 10 a 14 dias antes de cirurgias de grande porte (ARENDS et al., 2005).
O acompanhamento nutricional global é uma ferramenta fundamental que visa a melhores resultados
cirdrgicos para uma melhor qualidade de vida do paciente.

AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL PRODUZIDA PELO PROPRIO PACIENTE

As condigdes clinicas e nutricionais e os dados epidemiolégicos acima descritos indicam a necessidade do
desenvolvimento de protocolos criteriosos da assisténcia nutricional oferecida aos pacientes com cancer
nas diferentes fases da doenca e do tratamento, tendo em vista a otimizagdo dos recursos empregados e a
melhoria da qualidade da atengio prestada.

Entre as ferramentas utilizadas para triagem do risco nutricional em pacientes com céncer, destacam-se a
ASG e a ASG-PPP, introduzida por Detsky et al. (1987). Seu propésito é identificar individuos em risco de
desnutri¢io ou ji desnutridos, que sdo candidatos 4 terapia nutricional (CORISH, 1999; MOURAO et al.,
2004; HUHMANN e CUNNINGHAM, 2005; KYLE et al., 2005; DAVIES, 2005).

Tradicionalmente, profissionais de satde tém utilizado parimetros objetivos para avaliagio nutricional de
pacientes internados. Contudo, esses pardmetros sofrem interferéncias de fatores nao nutricionais, por isso
sua utiliza¢do tem sido questionada.

A ASG-PPP avalia o estado nutricional baseado na histéria de variagio de peso, ingestio de alimentos e
sintomas gastrointestinais que persistem por duas semanas. No momento da avalia¢io, sio observados a
capacidade funcional, o exame fisico e a presenca de condi¢oes catabélicas impostas por doengas cronicas.

Os objetivos do Inquérito Brasileiro de Nutrigio Oncolégica (IBNO) foram realizar uma triagem
nutricional nacional multicéntrica por meio da ASG-PPP em pacientes portadores de cincer e associar o
estado nutricional com a localizagio da doenga e a presenca de sinais e sintomas dos pacientes com cancer
que se internaram nesse periodo.



METODOLOGIA







Com o I Consenso Nacional em Nutrigio Oncoldgica, idealizado em 2004 e realizado em 2009 pelo Servi¢o
de Nutrigdo e Dietética do INCA, com o objetivo de uniformizar a terapia e a assisténcia nutricional aos
pacientes oncolégicos, garantindo equidade e qualidade na assisténcia a individuos com cincer no Brasil,
foram definidos os instrumentos de triagem e avaliagdo nutricional para o paciente oncolégico durante a
internagdo. A ASG-PPP foi consensuada como ferramenta de triagem nutricional para esses pacientes, em
razdo de sua sensibilidade e predi¢do de complicagdes.

As estratégias de implementacio das Diretrizes Nacionais de Nutrigio Oncoldgica, que foram discutidas no I11
Férum Nacional do Consenso Nacional de Nutri¢do Oncolégica, em setembro de 2009, no Rio de Janeiro,
nortearam a imediata implementagdo da ASG-PPP na principal unidade hospitalar do Instituto Nacional

de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), o Hospital de Cancer I (HCI).

O documento de consenso foi editado pelo Ministério da Satde e langado no Congresso Brasileiro de
Nutrigio Oncolégica do INCA, 42 Jornada Internacional de Nutrigdio Oncolégica e 32 Jornada Luso-
-Brasileira em Nutri¢do Oncolégica, em outubro de 2009.

As ferramentas consensuadas a serem utilizadas para triagem do risco nutricional em pacientes com céncer
foram a ASG e ASG-PPP, com o propésito de identificar, ja na admissio, individuos em risco de desnutri¢io
ou ja desnutridos, que sdo candidatos a terapia nutricional.

Os pacientes identificados como desnutridos ou em risco nutricional devem ser submetidos a uma avaliagdo
nutricional completa, composta por dados clinicos e dietéticos (NITENBERG ¢ RAYNARD, 2000;
DAVIES, 2005; STEZERGA et al., 2007).

A frequéncia da avaliagio nutricional durante os periodos de pré e pés-operatério deve ser individualizada,
considerando as particularidades de cada paciente. Na assisténcia ambulatorial, em ambos os periodos, os
pacientes sem risco nutricional deverdo ser avaliados em até 30 dias, ja os que apresentam risco nutricional,
em até 15 dias. Nos pacientes internados para tratamento cirtrgico, a avaliagio deverd ocorrer em até 48

horas da interna¢io com a realiza¢io da ASG e ASG-PPP.

O quadro abaixo apresenta as condutas consensuadas sobre avaliagdo nutricional do paciente adulto
oncolégico no momento da internagio.

Quadro 1 — Resumo sobre avaliagio nutricional no paciente oncolégico adulto

Questio Resposta
- No momento da internagdo
Quando utilizar a ASG-PPP? - Durante a internagio
- No atendimento ambulatorial
Quais os indicadores de risco nutricional? - ASG-PPP > ou =2
Ambulatorial:

Sem risco nutricional — em até 30 dias
Com risco nutricional — em até 15 dias
Com que frequéncia deve-se avaliar?
Internado:

Na admissio hospitalar — em até 48 horas

Durante a internagio:

A critério do servi¢o de nutrigdo

) ) ) Todos os pacientes a partir de 20 anos
Quais pacientes devem ser avaliados?

No estudo, os critérios de inclusio foram todos os pacientes, do género feminino ou masculino, adultos (a
partir de 20 anos) e idosos, portadores de tumores malignos, independente de localizagdo ou estadiamento
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da doenga, internados nas instituicées que participaram do projeto durante o periodo de novembro de 2012.
Os pacientes submetidos 2 ASG-PPP foram avaliados nas primeiras 24 horas apés a internagio.

Nio foram incluidos no inquérito os pacientes com idade inferior a 20 anos, aqueles que nio foram capazes
de responder sozinhos ao questiondrio da ASG-PPP, os que nio estavam acompanhados de responsével
capaz de fornecer as informagdes necessarias ao preenchimento do questiondrio, ou os que nio concordaram
em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Para a realiza¢do do estudo multicéntrico, foram cadastradas institui¢coes que atendem pacientes oncoldgicos
em diferentes centros no Brasil. Preferencialmente, foram convidadas institui¢ées parceiras, que participaram
da constru¢io do Consenso Nacional de Nutrigdo Oncolégica, por meio de carta convite. O treinamento
toi realizado por meio de cursos de capacitagio com 4 horas de aulas teéricas e 8 horas de aulas priticas. Os
docentes envolvidos no treinamento foram profissionais do HCI que ja tinham realizado pelo menos 4 mil
avaliagdes durante a internagio de pacientes nessa unidade hospitalar.

Um total de 25 instituigdes hospitalares de todo o pais, das diversas regides, conforme relagio abaixo, foi
treinado e serviu de multiplicador dentro de sua prépria regido para as demais institui¢cées que participaram
do projeto. No total, 131 profissionais nutricionistas, que atuavam nessas institui¢des, participaram do
treinamento e foram capacitados como multiplicadores.

Quadro 2 — Descrigio das institui¢des, por regido, que foram treinadas por meio de curso de capacitagio a realizar a

ASG-PPP

INSTITUICOES REGIAO
Hospital Aradjo Jorge — Goids Centro-Oeste
Hospital de Cancer de Mato Grosso — Mato Grosso Centro-Oeste
Fundag¢io Carmem Prudente de MS — Hospital do Céncer Prof. Alfredo Abrio — Mato
Grosso do Sul Centro-Oeste
Hospital Santa Rosa — Mato Grosso Centro-Oeste
Hospital Universitdrio de Brasilia (HUB) — Distrito Federal Centro-Qeste
Fundagio de Hematologia ¢ Hemoterapia de Pernambuco (Hemope) — Pernambuco Nordeste
Hospital Aristides Maltez — Bahia Nordeste
Hospital Bario de Lucena SES/PE — Pernambuco Nordeste
Hospital de Céncer de Pernambuco (HCP) — Pernambuco Nordeste
Instituto do Cancer do Ceard — Ceard Nordeste
Associagio Piauiense de Combate ao Céncer — Piaui Norte
Fundagio Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON) — Amazonas Norte
Hospital Universitirio Jodo de Barros Barreto — Para Norte
AFECC - Hospital Santa Rita de Cassia — Espirito Santo Sudeste
Fundag¢do Dr. Amaral Carvalho — Sio Paulo Sudeste
Fundagio Cristiano Varella — Hospital do Cancer de Muriaé — Minas Gerais Sudeste
Hospital do Cancer II - INCA - Rio de Janeiro Sudeste
Hospital do Cancer III - INCA — Rio de Janeiro Sudeste
Hospital do Cancer IV — INCA — Rio de Janeiro Sudeste
Hospital Governador Israel Pinheiro do IPSEMG — Minas Gerais Sudeste
Hospital Universitirio Pedro Ernesto — Uerj — Rio de Janeiro Sudeste
Centro de Pesquisas Oncolégicas (Cepon) — Santa Catarina Sul
Hospital Miae de Deus Porto Alegre — Rio Grande do Sul Sul
Hospital Sdo Lucas — Rio Grande do Sul Sul
Fundagio Universidade de Caxias do Sul (Fucs) — Rio Grande do Sul Sul




Durante o curso em cada Instituicdo, foi examinado o nivel de concordincia entre os avaliadores que

aplicaram a ASG-PPP.

Todos registraram, em formuldrio préprio, as avaliacoes realizadas de cada paciente e, ao final da pratica

) ) ) )
foram recolhidos os instrumentos de avaliagdo nos quais constavam o nome do avaliador e as iniciais do
paciente avaliado.

Os instrumentos continham os indicadores da avaliagio nutricional, com a respectiva classificagdo do estado
nutricional — A, B ou C — e seu correspondente escore de sinais e sintomas, que compreende as faixas de 0

al,2a3,4a80u>9 (Tabelal).

Foram avaliados 548 pacientes durante os cursos. Os resultados foram utilizados para verificar o nivel de
concordancia entre avaliadores.

Nas andlises dos dados, foram utilizadas tabelas e graficos, e foram considerados frequéncias, percentuais e
valores medianos, minimos e maximos.

Para comparagio das frequéncias dos indicadores e escores, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Kruskal-

-Wallis e foram procedidas comparages multiplas.

Tabela 1 — Percentuais de concordincia das avaliagdes do estado nutricional e escores de sinais e sintomas, realizadas

nos pacientes, segundo regides e estados, Brasil 2012

Classificagio Escores
Regiio UF Instituicoes do estado de sinais e
nutricional sintomas
Centro-Oeste | GO | Hospital Aradjo Jorge — Goidnia 100 100
Centro-Oeste | MT | Hospital de Cancer de Mato Grosso 92 67
Centro-Oeste | M | cundisto Canmem Pradente de M5 = Hospital do 83 100
Centro-Oeste | MT | Hospital Santa Rosa — Cuiabd 50 83
Centro-Oeste | DF | Hospital Universitario de Brasilia (HUB) 86,1 75
Nordeste PE ngnciﬁi(zl 212 (HHeemn;a(’Egle(;gia e Hemoterapia de 28 78
Nordeste BA | Hospital Aristides Maltez — Salvador 100 87,5
Nordeste PE | Hospital Bardo de Lucena SES 86,3 77
Nordeste PE | Hospital de Céancer de Pernambuco (HCP) 100 100
Nordeste CE | Instituto do Cancer do Ceard 60 70
Norte PI Associagio Piauiense de Combate ao Céncer 50 83
Nore | aw | Bt ot oo ook Bt |y |
Norte PA | Hospital Universitirio Jodo de Barros Barreto 100 50
Sudeste ES | AFECC — Hospital Santa Rita de Cassia 90 83
Sudeste SP | Fundagio Dr. Amaral Carvalho 73 100
Sudeste MG | Fundagio Cristiano Varella — Hospital do Cancer de Muriaé 41,2 50
Sudeste RJ | Hospital do Cancer II - INCA 100 100
Sudeste RJ | Hospital do Cancer III - INCA 100 100
Sudeste RJ Hospital do Céncer IV — INCA 100 100
Sudeste MG Hospital Qovernador Israel Pinheiro do IPSEMG — 100 g4
Belo Horizonte
Sudeste RJ | Hospital Universitdrio Pedro Ernesto — Uerj 50 58,5
Sul SC | Centro de Pesquisas Oncolégicas (Cepon) — Santa Catarina 100 100
Sul RS | Hospital Mie de Deus Porto Alegre 100 100
Sul RS | Hospital Sdo Lucas — Porto Alegre 75 75
Sul RS | Fundagio Universidade de Caxias do Sul (Fucs) 83 100
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Os valores medianos, quanto ao nivel de concordincia entre os avaliadores para a classificagio da ASG-PPP,
foram de 90,0% e, quanto ao escore, foram de 84,0%.

Os intervalos de confianga, para a classificagio da ASG-PPP, foram de 41,2% a 100,0% e, para o escore, de
50,0% a 100,0%.

Observa-se que o indicador da classificagdo do estado nutricional apresentou um valor mediano de 90,0%
(41,2% - 100,0%), enquanto os escores de sinais e sintomas revelaram um valor mediano de 84,0% (50,0%

- 100,0%).

No més de novembro de 2012, em consulta a base de dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saide (DATASUS), foi verificado um total de 35.549 internacdes por neoplasia no Brasil
(capitulo II - Neoplasias de individuos, da Classificagio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saide — CID-10), na faixa etdria acima de 20 anos, conforme a lista abaixo descrita:

Lista de morbidades avaliadas — CID-10:

Neoplasia maligna do esofago.

Neoplasia maligna do estdmago.

Neoplasia maligna do c6lon.

Neoplasia maligna de juncao retossigmoide, reto, 4nus, canal anal.
Neoplasia maligna do figado e de vias biliares intra-hepdticas.
Neoplasia maligna do pancreas.

Outras neoplasias malignas de érgaos digestivos.

Neoplasia maligna de laringe.

Neoplasia maligna de traqueia, bronquios e pulmées.

Outra neoplasia maligna do érgio respiratério e intratorécico.
Neoplasia maligna do osso e da cartilagem articular.

Neoplasia maligna da pele.

Outras neoplasias malignas da pele.

Neoplasia maligna do tecido mesotelial e de tecidos moles.
Neoplasia maligna da mama.

Neoplasia maligna do colo do utero.

Neoplasia maligna de outras porgdes e por¢oes nio especificas do ttero.
Outras neoplasias malignas dos 6rgaos genitais femininos.
Neoplasia maligna da prostata.

Outras neoplasias malignas dos 6rgaos genitais masculinos.
Neoplasia maligna da bexiga.

Outras neoplasias malignas do trato urindrio.

Neoplasia maligna dos olhos e anexa.

Neoplasia maligna do encéfalo.

Neoplasia maligna de outras partes do Sistema Nervoso Central.
Neoplasia maligna de outras localizagdes mal definidas, secunddrias e nio especificadas.
Linfoma de Hodgkin.

Linfoma nio Hodgkin.

Leucemia.

Outras neoplasias malignas de tecidos linfoide, hematopoético e relacionadas.

c o o o o o o oo o oo o o6 0o O OO O O 0 0o o o o o o o o o o

Carcinoma 7 situ do colo do utero.



Os resultados encontrados nessa busca no DATASUS estio descritos na Tabela 2 e compreenderam 13,56%
(4.822) de todos os pacientes internados com cancer no Brasil, no més de novembro de 2012, em unidades
hospitalares.

Tabela 2 — Numero de internagdes de pacientes oncoldgicos, por regido e total, no més novembro de 2012, no Brasil

” " ” .~ Regiao
Regiao Norte | Regiao Nordeste | Regiao Sudeste Regiao Sul Centro-Oeste Total
957 6.739 17.397 8.144 2.312 35.549

Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS).
Notas: Situagio da base de dados nacional em 28 de margo de 2013. Dados de 2012 (até dezembro) e 2013 (até fevereiro), sujeitos a retificagio.

Foi formalizado acordo de cooperagdo com a Empresa Nestlé Brasil, que incluiu fomento e apoio estratégico,
com a constru¢do de um site com acesso ao formuldrio da ASG-PPP. As instituigbes e os profissionais que
participaram do projeto foram cadastrados nesse sistema e obtiveram acesso 2 ASG-PPP.

O estudo foi prospectivo, baseado na coleta de dados do formulirio da ASG-PPP de todos os pacientes
adultos de ambos os sexos que se internaram nessas institui¢oes durante o més de novembro de 2012,
portadores de tumores malignos, independente de localizagio ou estadiamento da doenca. Tais pacientes
foram submetidos 2 ASG-PPP em até 24 horas da internagio e os dados obtidos foram registrados em
formuldrio préprio e langados no sistema informatizado.

Apés o cadastro, foram realizados testes pilotos com todas as institui¢des nos meses de junho, julho e agosto
de 2012, com o objetivo de avaliar o sistema, o provedor, o desempenho das instituicoes e a eficicia global.

Participaram da coleta de dados 45 institui¢des publicas e privadas no Brasil, distribuidas por regioes,
conforme o Quadro 3.

O servigo de nutri¢io do INCA nomeou grupo auditor que sorteou cinco estabelecimentos a serem visitados
com o objetivo de garantir a qualidade das avalia¢es realizadas durante o periodo de coleta de dados.

O projeto foi submetido a dire¢io-geral do INCA por meio do Sistema de Planejamento do INCA

(Sisplan), dimensionando a abrangéncia do projeto, com todas as suas implica¢des técnicas e orgamentdrias.

Os voluntdrios foram esclarecidos dos procedimentos experimentais e da inexisténcia de riscos associados ao
estudo, conforme as determinagdes institucionais e a Resolugdo n°® 96/196, do Conselho Nacional de Sadde

(CNS).
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Quadro 3 — Institui¢des no Brasil que participaram da coleta de dados em novembro de 2012

INSTITUICAO

REGIAO

Hospital Aradjo Jorge — Associagio de Combate ao Cancer em Goids

Centro-Oeste

Hospital de Cancer de Mato Grosso

Centro-Oeste

Fundagio Carmen Prudente — Hospital do Céncer Prof. Dr. Alfredo Abrio

Centro-Oeste

Hospital Santa Rosa — Faculdade de Nutri¢do/Departamento de Alimentos e Nutri¢do — UFMT

Centro-Oeste

Hospital Universitirio de Brasilia

Centro-Oeste

Centro de Oncologia de Caruaru Nordeste
Fundagio de Hematologia ¢ Hemoterapia de Pernambuco (Hemope) Nordeste
Hospital Alianga Nordeste
Hospital Aristides Maltez — Liga Baiana Contra o Cancer Nordeste
Hospital Bardo de Lucena Nordeste
Hospital de Cancer de Pernambuco Nordeste
Hospital Dr. Luiz Antonio — Liga Norte Riograndense Contra o Cancer Natal Nordeste
Hospital Haroldo Juagaba Nordeste
Hospital Universitirio Walter Cantidio - UFCE Nordeste
Associac¢do Piauiense de Combate ao Céncer — Hospital Sio Marcos Nordeste
Hospital Ophir Loyola Norte
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto — UFPA Norte
AFECC — Hospital Santa Rita de Cassia Sudeste
Fundagio Dr. Amaral Carvalho Sudeste
Hospital Alberto Cavalcanti —- FHEMIG Sudeste
Hospital Copa D’Or Sudeste
Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas Sudeste
Hospital do Céncer de Muriaé — Fundagdo Cristiano Varella Sudeste
Hospital do Cancer I - INCA Sudeste
Hospital do Cancer II - INCA Sudeste
Hospital do Cancer III - INCA Sudeste
Hospital do Cancer IV - INCA Sudeste
Hospital Federal de Ipanema Sudeste
Hospital Governador Israel Pinheiro do IPSEMG Sudeste
Hospital Regional do Cancer — Santa Casa de Misericérdia de Passos Sudeste
Hospital Universitirio Antonio Pedro — UFF Sudeste
Hospital Universitdrio Pedro Ernesto — Uerj Sudeste
Universidade Federal de Uberliandia — Hospital de Clinicas Sudeste
Centro de Pesquisas Oncolégicas (Cepon) Sul
Fundagio de Apoio Universitirio — Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas Sul
Fundagio Universidade de Caxias do Sul (Fucs) Sul
Hospital de Clinicas de Porto Alegre Sul
Hospital Mie de Deus Sul
Hospital Sdo Lucas da — PUCRS Sul
Hospital Sio Vicente de Paulo — Sociedade Hospitalar Beneficente Passo Fundo Sul
Hospital Universitario Sao Francisco de Paula Sul
Instituto de Cancer de Londrina Sul
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre — Hospital Santa Rita Sul
Liga Paranaense de Combate ao Cancer — Hospital Erasto Gaertner Sul
Santa Casa de Misericérdia de Pelotas Sul
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0 PAPEL DO CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS
NA ELABORACAO E NA CONSTRUCA DAS POLITICAS DE
ATENCAO NUTRICIONAL ONCOLOGICA

(APITULO 1







O Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), nos tltimos anos, ampliou suas atividades, aprovando, em seu
Planejamento Estratégico Situacional (PES), projetos de agio que englobam parcerias com 6rgio oficiais,
visando & atua¢do dos nutricionistas na prestagio de bons servicos a sociedade brasileira e aos paises do
Mercado Comum do Cone Sul (Mercosul). Assim, participa de féruns e outras atividades, inserindo-se na
criagdo e na implementagio de politicas publicas ligadas a alimentagio e a nutrigéo.

A epidemiologia do cincer no Brasil tem mostrado dados alarmantes. Com isso, o tema tem chamado
aten¢do para a necessidade de aprimoramento de politicas publicas de combate a doenga com foco na
prevencio, buscando melhor sobrevida e redu¢io dos gastos com o tratamento.

A nutri¢do desempenha papel importante na prevengio do cincer. Pesquisas mostram que componentes
presentes na dieta sdo agentes etiolégicos do cancer, assim como uma alimentagio adequada e saudavel pode
prevenir ou retardar o seu desenvolvimento. Em relagdo a doenca ja instalada, estudos mostram que, durante
o tratamento do cincer, a manuten¢io de um estado nutricional adequado reduz o tempo de internagio apds
a cirurgia curativa e minimiza os efeitos colaterais da radioterapia e da quimioterapia.

No ano de 2007, 0 CFN foi convidado a apoiar, como membro ativo, a constru¢do do Consenso de Nacional
de Nutri¢do Oncolégica (o primeiro da édrea de nutri¢do clinica do Brasil), coordenado pelo Servico de
Nutrigio e Dietética (SND) do INCA, Ministério da Satde, representado pelo nutricionista Nivaldo
Barroso Pinho. O CFN foi representado pela nutricionista Ana Maria Calabria Cardoso para os temas
desenvolvidos pela regido Norte e Nordeste (Paciente oncolégico adulto; Assisténcia nutricional ao paciente
clinico; Quimioterapia e radioterapia) e por Wanise Maria de Souza Cruz para o tema desenvolvido pela
regido Sudeste (Necessidades nutricionais para pacientes adultos em cuidados paliativos) e para os temas do
segundo Consenso (Sobreviventes do cancer e Antioxidantes).

O apoio do CFN na construgio dessa politica faz-se prioritario, por considerar que o desenvolvimento desse
trabalho servird de fio condutor aqueles que atuam em nutri¢do oncoldgica.

Apés a construgio das edi¢bes publicadas em 2009 e 2011, 0 CFN postou, em seus meios de midia, de forma
permanente para download, os Consensos elaborados, ampliando ainda mais a divulgagdo para a categoria e
a sociedade em geral.

Em 2012, com convite para participar em outra fase da politica coordenada pelo SND — 0 IBNO —, e diante
do seu objetivo primdrio (realizar uma triagem nutricional nacional, multicéntrica, por meio da ASG-PPP),
dos beneficios previstos (identificar, jd na admissdo, individuos em risco de desnutrigdo ou ja desnutridos,
que sdo candidatos a terapia nutricional precoce, evitando a desnutri¢do intra-hospitalar, que se associa a
complicagdes no periodo pés-cirirgico, maior risco de infec¢des com redugio da qualidade de vida, maior
tempo de permanéncia hospitalar, maiores custos, além de maior mortalidade) e dos desfechos esperados
(caracterizar o perfil nutricional do paciente com cincer no Brasil; implementar condutas terapéuticas
nutricionais em institui¢des que promovem a assisténcia do paciente com cancer e realizar o III Congresso
de Nutri¢do Oncoldgica com o langamento dos resultados), o plenirio do CFN, jd comprometido, julgou ser
de bom senso projetar sua representagdo as outras regides do Brasil, tornando sua colaboragio mais densa
e efetiva, tanto no recolhimento de dados do inquérito, quanto no apoio institucional, para que o INCA
fortalecesse cada vez mais a sua posi¢do como lider oficial na drea de nutri¢do oncolégica no Brasil. O CFN
ficou representado, durante a pesquisa, pelas nutricionistas: Ana Maria Calabria Cardoso, da regido Norte;
Isabel Cristina Leal, da regido Nordeste, Wanise Maria de Souza Cruz, da regido Sudeste; Nddia Dias
Gruezo, da regido Centro-Oeste e Marlene Inés da Silva Felesbino, da regido Sul.

CARACTERISTICAS DAS ONCORREDES REGIONAIS VIA SISTEMA UNICODE SAUDE

A regiio Norte estd representada por sete estados: Acre, Amapd, Amazonas, Pard, Rondonia, Roraima e
Tocantins, com uma rede de assisténcia oncolégica composta de nove Unidades de Alta Complexidade em
Oncologia (Unacon) e um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon).

No Estado do Pari, a Coordenagio Estadual de Doengas Cronicas nio Transmissiveis estd viabilizando
convénios especificos para suprir a¢des de quimioterapia nas cidades do interior do estado, onde ainda néo
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ha rede instalada, convergindo com os objetivos do Projeto Expande, do INCA, no sentido de tornar a rede
de atendimento mais exequivel. A estimativa prevista para a regido em 2013 é de 21.700 casos novos, o
que é preocupante, haja vista a cobertura populacional para atengdo em céncer, que se encontra aquém das
necessidades, com previsio da instalagio de mais uma Unacon no municipio de Tucurui.

A regido Nordeste estd representada pelos Estados de Alagoas, Bahia, Ceard, Maranhio, Paraiba, Pernambuco,
Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe, cuja rede de atendimento engloba 40 Unacon e 10 Cacon.

A regido Centro-Oeste estd representada pelos Estados de Goids, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, além
do Distrito Federal, onde estd situada a capital do pais, Brasilia. O Centro-Oeste, segundo a Portaria n° 102,
de 3 de fevereiro de 2012, conta com 25 hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia, sendo oito
Cacon e 17 Unacon.

Em estudo baseado na produgio paga pelo SUS, em 2011, por procedimentos de quimioterapia e radioterapia,
foi verificado que o percentual de utilizagdo da capacidade instalada na Regido Centro-Oeste correspondia
a 26,6%, sendo que os 25 centros de alta complexidade existentes produziam apenas o equivalente a seis
centros, enquanto a necessidade real era de 17 centros. Cabe ressaltar que a disponibilidade dos demais
servicos habilitados na regido nio foi verificada.

As estimativas esperadas de casos de cincer no Centro-Oeste, para os anos 2012/2013, divulgadas pelo
INCA, evidenciam os tipos de cincer mais incidentes por sexo, exceto pele nio melanoma. Para o sexo
masculino, o cincer de préstata ¢ o mais incidente, com 36,2%, seguido do de traqueia, bronquio e pulmaes,
com 8,1%. Para o sexo feminino, o de mama ¢ o mais incidente, com 26,6%, seguido do cancer do colo do
utero, com 15,5%.

A regido Sudeste é a segunda menor regido brasileira (924.511,292 km?) e a maior em densidade populacional
(22 habitantes/km?), sendo composta pelos estados do Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sio
Paulo. Apresenta indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,824, considerado elevado, e ¢ a regido

mais rica, pois ¢ responsavel por metade do Produto Interno Bruto (PIB) do pais (http://pt.wikipedia.org/
wiki/Regi%C3%B5es_do_Brasil).

Segundo documento publicado pelo INCA, Estimativas 2012 — Incidéncia de Cancer no Brasil, a regido
Sudeste apresenta elevada incidéncia de casos de cincer, ocupando o primeiro lugar no Brasil em cinceres de
proéstata (78/100 mil), mama (69/100 mil), célon e reto (22/100 mil), cavidade oral (15/100 mil) e estomago
(15/100 mil). Esse contexto justifica a necessidade de grande nimero de institui¢des para compor a rede
de assisténcia oncoldgica, que é a maior do pais, de acordo com dados publicados na Portaria n° 102, da
Secretaria de Atengdo 4 Saide do Ministério da Satde. Nessa regido, o Espirito Santo é o estado com a
menor rede: trés Unacon, apenas um Cacon e um Hospital Geral com cirurgia oncolégica. Minas Gerais
possui 26 Unacon e trés Cacon. O Rio de Janeiro conta com uma rede de assisténcia oncoldgica que inclui
20 Unacon, dois Cacon e dois Hospitais Gerais com cirurgia oncolégica. Sdo Paulo é o estado com a maior
rede e possui 50 Unacon, 15 Cacon e seis Hospitais Gerais com cirurgia oncolégica.

A regido Sul tem trés estados: Parand, Rio Grande do Sul e Santa Catarina, com uma rede de assisténcia
oncolégica composta de 52 Unacon e nove Cacon.

A Rede Estadual de Oncologia de Santa Catarina obteve um dos maiores avangos na saide publica, sendo
credenciados trés novos servigos, conforme a Portaria n° 102, de 3 de fevereiro de 2012. Atualmente, esse estado
conta com 14 servigos habilitados. A assisténcia oncoldgica apresenta-se composta de 13 Unacon e um Cacon.

Na alta complexidade em oncologia, por meio da oncorrede, os estados passaram a contar com uma estrutura
descentralizada de atendimento aos pacientes, evitando deslocamentos em busca de diagnédstico preciso
ou tratamento, incluindo melhorias na infraestrutura e novos equipamentos, o que propicia um melhor
atendimento aos pacientes daquelas regides.

As Estimativas 2010 — Incidéncia de Cancer no Brasil, para Santa Catarina/Florianépolis, apresentavam
incidéncia de casos novos de cincer, para homens, de 10.160/100 mil, e, para mulheres, de 8.970/100 mil.
Quando comparado com as Estimativas 2012 — Incidéncia de Cincer no Brasil, verificou-se um aumento
de 4,6% casos novos de cincer para homem, subindo para 10.630/100 mil, e uma diminui¢do de 4,5% na
incidéncia para mulheres, passando a 8.560/100 mil.



CONSIDERACOES

A participagio do CFN na nutrigio oncoldgica ratifica a preocupagio do 6rgio com os aspectos técnicos e
cientificos da drea, na perspectiva de contribuir também com a qualificagdo daqueles que nela atuam.

Considerando a heterogeneidade do Brasil, com caracteristicas individuais dos servi¢os de nutri¢io nos
estados, a proposta do IBNO de utilizar uma ferramenta validada cientificamente e de fécil manejo e aquisigao
—a ASG-PPP —, que ¢ sistematizada nacionalmente na assisténcia nutricional oncolégica, contribuird para
a prevengio precoce da desnutri¢io intra-hospitalar e para a melhor evolugio terapéutica. Assim, conhecer
o perfil nutricional do paciente permitird estabelecer estratégias para a modificagdo positiva do cendrio da
desnutri¢do no pais.

Tal implantagio requer todo o empenho dos nutricionistas na drea. Orienta-se a utilizagio dos resultados
deste inquérito como mais uma ferramenta para implantar ou revisar protocolos clinicos nutricionais nas
institui¢es afins, além de homologé-los, para que a terapia nutricional em pacientes com céncer torne-se
realmente efetiva a contribui¢do de melhor qualidade de vida.

POPULACAO DO ESTUDO

Os individuos que participaram do estudo, conforme Tabela 3, compreenderam 4.822 pacientes com cincer,
sendo 47,7% do género masculino e 52,3% do género feminino. Os participantes com mais de 60 anos
corresponderam a 29,0% da populagio estudada, e os adultos, a 71,0% do grupo. Foi semelhante a sua
distribui¢do quanto ao género e quanto a faixa etdria por estado.

Tabela 3 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual da populagio de estudo por sexo, faixa etdria, em 16 capitais

brasileiras e no Distrito Federal

Sexo Faixa etaria
Estado Frequéncia Masculino Feminino Adulto Idoso
n-% n-% n-% n-%
BA 773 343 (44,4%) 430 (55,6%) 544 (70,4%) 229 (29,6%)
CE 98 41 (41,8%) 57 (58,2%) 76 (77,6%) 22 (22,4%)
DF 81 44 (54,3%) 37 (45,7%) 55 (67,9%) 26 (32,1%)
ES 123 63 (51,2%) 60 (48,8%) 100 (81,3%) 23 (18,7%)
GO 412 180 (43,7%) 232 (56,3%) 290 (70,4%) 122 (29,6%)
MG 470 262 (55,7%) 208 (44,3%) 339 (72,1%) 131 (27,9%)
MS 77 23 (29,9%) 54 (70,1%) 58 (75,3%) 19 (24,7%)
MT 66 32 (48,5%) 34 (51,5%) 48 (72,7%) 18 (27,3%)
PA 134 52 (38,8%) 82 (61,2%) 107 (79,9%) 27 (20,1%)
PE 129 59 (45,7%) 70 (54,3%) 87 (67,4%) 42 (32,6%)
PI 425 194 (45,6%) 231 (54,4%) 295 (69,4%) | 130 (30,6%)
PR 287 173 (60,3%) 114 (39,7%) 198 (69,0%) 89 (31,0%)
RJ 792 303 (38,3%) 489 (61,7%) 571 (72,1%) | 221 (27,9%)
RN 190 94 (49,5%) 96 (50,5%) 137 (72,1%) 53 (27,9%)
RS 346 189 (54,6%) 157 (45,5%) 235 (67,9%) | 111 (32,1%)
sC 77 40 (51,9%) 37 (48,1%) 57 (74,0%) 20 (26,0%)
SP 342 209 (61,1%) 133 (38,9%) 228 (66,7%) | 114 (33,3%)
Total 4822 2301 (47,7%) | 2521 (52,3%) | 3425 (71,0%) | 1397 (29,0%)
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Encontra-se descrita, na Figura 1 abaixo, a distribui¢do percentual da amostra estudada quanto ao género e
a faixa etdria. Individuos do sexo masculino e feminino tiveram comportamento semelhante, com excegio da

faixa etdria entre 45 e 50 anos, na qual estdao mais de 20,0% de todos os pacientes do sexo masculino.

25,00%
—— % Masculino
—@l— % Feminino
20,00% /\ % Total
15,00%
10,00% \// \V
5,00% / / i7-_
"/v
|
0,00%

20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60a64 65a69 70a74 75a79 >80
anos anos anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos

Figura 1 — Distribui¢des percentuais quanto ao género, segundo faixa etdria

Nas Tabelas de 4 a 9 a seguir, foram descritas as distribui¢cdes de frequéncias simples e percentuais quanto ao
sexo, segundo faixa etdria, por Estado e Distrito Federal, dos que participaram da coleta de dados nacional.
Esses Estados foram Bahia, Ceard, Espirito Santo, Goids, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso,

Pard, Parand, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Santa Catarina
e Sdo Paulo.



Tabela 4 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual quanto ao sexo, segundo faixa etdria, para Bahia, Ceard e

Distrito Federal
BAHIA CEARA DISTRITO FEDERAL
FA’IXA Sexo Sexo Sexo
ETARIA n-% n-% n-%
F M Total F M Total F M Total
20-24 2 3 5 2 0 2 1 3 4
anos (400%) | (60,0%) | (100,0%) | (100,0%) (09) (100,0%) (25,0%) (75,0%) | (100,0%)
25-29 15 7 22 0 3.(100,0%) 3 0 0 0
anos 682%) | (31,8%) | (100,0%) (09) ’ (100,0%)
30-34 18 8 26 3 1 4 5 3 8
anos (69,2%) | (30,8%) | (100,0%) (75,0%) (25,0%) (100,0%) (62,5%) (37,5%) | (100,0%)
35-39 39 11 50 1 1 2 2 0 2
anos (780%) | (22,0%) | (100,0%) (50,0%) (50,0%) (100,0%) | (100,0%) 0%) | (100,0%)
40 - 44 4 12 56 6 2 8 4 4 8
anos (78,6%) | (214%) | (100,0%) (75,0%) (25,0%) (100,0%) (50,0%) (50,09%) | (100,0%)
45-49 61 25 86 11 5(313%) 16 7 2 9
anos (709%) | (29,1%) | (100,0%) (68,6%) ’ (100,0%) (77,8%) (22,2%) | (100,0%)
50 -54 61 37 98 11 4 15 6 3 9
anos (622%) | (37,8%) | (100,0%) (73,3%) (26,7%) (100,0%) (66,7%) (33,3%) | (100,0%)
55-59 56 38 94 5 5 10 1 6 7
anos (59,6%) | (404%) | (100,0%) (50,0%) (50,0%) (100,0%) (14,3%) (85,7%) | (100,0%)
60 - 64 33 67 100 2 9 11 3 4 7
anos (33,0%) | (67,0%) | (100,0%) (18,2%) (81,8%) (100,0%) (42,9%) (57,1%) | (100,0%)
65 - 69 32 40 72 8 4 12 3 7 10
anos (444%) | (556%) | (100,0%) (66,7%) (33,3%) (100,0%) (30,0%) (70,0%) | (100,0%)
70 - 74 25 41 66 3 4 7 1 7 8
anos (379%) | (62,1%) | (100,0%) (42,9%) (57,1%) (100,0%) (12,5%) (87,5%) | (100,0%)
75-79 22 22 44 4 1 5 3 2 5
anos (500%) | (50,0%) | (100,0%) (80,0%) (20,0%) (100,0%) (60,0%) (40,0%) | (100,09)
>80 22 32 54 1 2 3 1 3 4
anos (40,7%) | (59,3%) | (100,0%) (33,3%) (66,7%) (100,0%) (25,0%) (75,0%) | (100,0%)
Total 430 343 773 57 1 98 37 44 81
(556%) | (444%) | (100,0%) (58,2%) (41,8%) (100,0%) (45,7%) (54,3%) | (100,0%)
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Tabela 5 — Distribuicio de frequéncia simples e percentual quanto ao sexo, segundo faixa etdria, para Espirito Santo,

Goids e Minas Gerais

ESPIRITO SANTO GOIAS MINAS GERAIS
FAJXA Sexo Sexo Sexo
ETARIA n-% n-% n-%
F M Total F M Total F M Total

20 - 24 5 6 11 5 7 12 5 7 12
anos (45,5%) | (54,5%) | (100,0%) | (41,7%) | (58,3%) | (100,0%) | (41,7%) | (58,3%) | (100,0%)
25-29 1 1 2 14 2 16 1 8 9
anos (50,0%) | (50,0%) | (100,0%) | (87,5%) | (12,5%) | (100,0%) | (11,1%) | (88,9%) | (100,0%)
30 - 34 5 1 6 11 7 18 7 3 10
anos (83,3%) | (16,7%) | (100,0%) | (61,1%) | (38,9%) | (100,0%) | (70,0%) | (30,0%) | (100,0%)
35-39 8 1 9 15 8 23 14 2 16
anos (88,9%) | (11,1%) | (100,0%) | (65,2%) | (34,8%) | (100,0%) | (87,5%) | (12,5%) | (100,0%)
40 - 44 6 3 9 15 7 22 23 12 35
anos (66,7%) | (33,3%) | (100,0%) | (68,2%) | (31,8%) | (100,0%) | (65,7%) | (34,3%) | (100,0%)
45 - 49 13 11 24 30 15 45 25 23 48
anos (54,2%) | (45,8%) | (100,0%) | (66,7%) | (33,3%) | (100,0%) | (52,1%) | (47,9%) | (100,0%)
50 - 54 6 7 13 27 21 48 20 41 61
anos (46,2%) | (53,8%) | (100,0%) | (56,3%) | (43,8%) | (100,0%) | (32,8%) | (67,2%) | (100,0%)
55-59 2 6 8 26 17 43 39 42 81
anos (25,0%) | (75,0%) | (100,0%) | (60,5%) | (39,5%) | (100,0%) | (48,1%) | (51,9%) | (100,0%)
60 - 64 6 8 14 22 29 51 22 38 60
anos (42,9%) | (57,1%) | (100,0%) | (43,1%) | (56,9%) | (100,0%) | (36,7%) | (63,3%) | (100,0%)
65 - 69 7 11 18 27 18 45 24 44 68
anos (38,9%) | (61,1%) | (100,0%) | (60,0%) | (40,0%) | (100,0%) | (35,3%) | (64,7%) | (100,0%)
70 - 74 0 (0%) 3 3 24 26 50 13 20 33
anos (100,0%) | (100,0%) | (48,0%) | (52,0%) | (100,0%) | (39,4%) | (60,6%) | (100,0%)
75-79 0 (0%) 4 4 8 8 16 6 14 20
anos (100,0%) | (100,0%) | (50,0%) | (50,0%) | (100,0%) | (30,0%) | (70,0%) | (100,0%)
90 ano 1 1 2 8 15 23 9 8 17
= (50,0%) | (50,0%) | (100,0%) | (34,8%) | (65,2%) | (100,0%) | (52,9%) | (47,1%) | (100,0%)
ol 60 63 123 232 180 412 208 262 470

(48,8%) | (51,2%) | (100,0%) | (56,3%) | (43,7%) | (100,0%) | (44,3%) | (55,7%) | (100,0%)




Tabela 6 — Distribuicio de frequéncia simples e percentual quanto ao sexo, segundo faixa etdria, para Mato Grosso do
Sul, Mato Grosso e Pard

MATO GROSSO DO SUL MATO GROSSO PARA
FAJXA Sexo Sexo Sexo
ETARIA n-% n - % n-%
F M Total F M Total F M Total
20 - 24 0 0 0 0 2 2 2 2 4
anos (0%) (100,0%) | (100,0%) | (50,0%) | (50,0%) | (100,0%)
25-29 1 1 2 0 1 1 2 4 6
anos | (50,0%) | (50,0%) | (100,0%) | (0%) | (100,0%) | (100,0%) | (33,3%) | (66,7%) | (100,0%)
30 - 34 2 0 2 3 4 6 3 9
1(25,0%)
anos (100,0%) | (0%) (100,0%) | (75,0%) (100,0%) | (66,7%) | (33,3%) | (100,0%)
35-39 3 0 3 1 0 1 9 1 10
anos | (100,0%) | (0%) | (100,0%) | (100,0%) | (0%) | (100,0%) | (90,0%) | (10,0%) | (100,0%)
40 - 44 10 2 12 3 0 3 12 1 13
anos (83,3%) | (16,7%) | (100,0%) | (100,0%) | (0%) (100,0%) | (92,3%) | (7,7%) | (100,0%)
45 -49 6 2 8 6 1 7 14 1 15
anos | (75,0%) | (25,0%) | (100,0%) | (85,7%) | (14,3%) | (100,0%) | (93,3%) | (6,7%) | (100,0%)
50-54 5 0 5 4 2 6 4 3 7
anos | (100,0%) | (0%) | (100,0%) | (66,7%) | (33,3%) | (100,0%) | (57,1%) | (42,9%) | (100,0%)
55-59 12 4 16 3 3 6 7 8 15
anos | (75,0%) | (25,0%) | (100,0%) | (50,0%) | (50,0%) | (100,0%) | (46,7%) | (53,3%) | (100,0%)
60 - 64 3 6 9 6 10 16 15 9 24
anos | (33,3%) | (66,7%) | (100,0%) | (37,5%) | (62,5%) | (100,0%) | (62,5%) | (37,5%) | (100,0%)
65 - 69 3 2 5 3 5 8 5 6 11
anos | (60,0%) | (40,0%) | (100,0%) | (37,5%) | (62,5%) | (100,0%) | (45,5%) | (54,5%) | (100,0%)
70 - 74 1 2 3 5 1 6 4 8 12
anos | (333%) | (66,7%) | (100,0%) | (83,3%) | (16,7%) | (100,0%) | (33,3%) | (66,7%) | (100,0%)
75-79 3 1 4 0 3 3 0 3 3
anos (75,0%) | (25,0%) | (100,0%) (0%) (100,0%) | (100,0%) (0%) (100,0%) | (100,0%)
80 anos 5 3 8 0 3 3 2 3 5
= (62,5%) | (37,5%) | (100,0%) | (0%) | (100,0%) | (100,0%) | (40,0%) | (60,0%) | (100,0%)
Total 54 23 77 34 32 66 82 52 134
(70,1%) | (29,9%) | (100,0%) | (51,5%) | (48,5%) | (100,0%) | (61,2%) | (38,8%) | (100,0%)
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Tabela 7 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual quanto ao sexo, segundo faixa etdria, para Parang,

Pernambuco e Piaui

PARANA PERNAMBUCO PIAUIL
FAJXA Sexo Sexo Sexo
ETARIA n-% n-% n-%
F M Total F M Total F M Total
20 - 24 0 3 3 1 6 7 4 8 12
anos 0%) | (100,0%) | (100,0%) | (14,3%) | (85,7%) | (100,0%) | (33,3%) | (66,7%) | (100,0%)
25-29 2 3 5 6 3 9 5 8 13
anos | (40,0%) | (60,0%) | (100,0%) | (66,7%) | (33,3%) | (100,0%) | (38,5%) | (61,5%) | (100,0%)
30 - 34 10 5 15 6 1 7 15 4 19
anos | (66,7%) | (33,3%) | (100,0%) | (85,7%) | (14,3%) | (100,0%) | (78,9%) | (21,1%) | (100,0%)
35-39 1 6 17 5 2 7 14 3 17
anos | (64,7%) | (353%) | (100,0%) | (71,4%) | (28,6%) | (100,0%) | (82,4%) | (17,6%) | (100,0%)
40 - 44 3 10 13 4 2 6 20 7 27
anos | (23,1%) | (76,9%) | (100,0%) | (66,7%) | (33,3%) | (100,0%) | (74,1%) | (25,9%) | (100,0%)
45 - 49 14 14 28 8 6 14 28 10 38
anos | (50,0%) | (50,0%) | (100,0%) | (57,1%) | (42,9%) | (100,0%) | (73,7%) | (26,3%) | (100,0%)
50 - 54 15 15 30 5 3 8 35 17 52
anos | (50,0%) | (50,0%) | (100,0%) | (62,5%) | (37,5%) | (100,0%) | (67,3%) | (32,7%) | (100,0%)
55-59 13 25 38 6 8 14 24 21 45
anos | (34,2%) | (65,8%) | (100,0%) | (42,9%) | (57,1%) | (100,0%) | (53,3%) | (46,7%) | (100,0%)
60 - 64 11 27 38 8 6 14 24 33 57
anos | (28,9%) | (71,1%) | (100,0%) | (57,1%) | (42,9%) | (100,0%) | (42,1%) | (57,9%) | (100,0%)
65 - 69 14 16 30 6 6 12 32 23 55
anos | (46,7%) | (53,3%) | (100,0%) | (50,0%) | (50,0%) | (100,0%) | (58,2%) | (41,8%) | (100,0%)
70 - 74 14 21 35 7 3 10 14 21 35
anos | (40,0%) | (60,0%) | (100,0%) | (70,0%) | (30,0%) | (100,0%) | (40,0%) | (60,0%) | (100,0%)
75-79 2 16 18 4 6 10 3 18 21
anos | (11,1%) | (88,9%) | (100,0%) | (40,0%) | (60,0%) | (100,0%) | (14,3%) | (85,7%) | (100,0%)
5 12 17 4 7 11 13 21 34
280an0s |05 sy | (70.6%) | (100.0%) | (36.4%) | (63.6%) | (100,0%) | (38.2%) | (61,8%) | (100,0%)
ol 114 173 287 70 59 129 231 194 425
(39,7%) | (60,3%) | (100,0%) | (54,3%) | (45,7%) | (100,0%) | (54,4%) | (45,6%) | (100,0%)




Tabela 8 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual quanto ao sexo, segundo faixa etdria, para Rio de Janeiro,
Rio Grande do Norte e Rio Grande do Sul

RIO DE JANEIRO RIO GRANDE DO NORTE RIO GRANDE DO SUL
FAJXA Sexo Sexo Sexo
ETARIA n-% n-% n-%
F M Total F M Total F M Total
20-24 7 4 11 1 1 2 1 4 5
anos (63,6%) | (36,4%) | (100,0%) | (50,0%) | (50,0%) | (100,0%) | (20.0%) | (80,0%) | (100,0%)
25-29 11 10 21 2 1 3 0 (0%) 5 5
anos | (52,4%) | (47,6%) | (100,0%) | (66,7%) | (33,3%) | (100,0%) (100,0%) | (100,0%)
30 - 34 13 7 20 4 5 9 11 4 15
anos (65,0%) | (35,0%) | (100,0%) | (44,4%) | (55,6%) | (100,0%) | (73,3%) | (26,7%) | (100,0%)
35-39 32 15 47 6 2 8 10 6 16
anos | (68,1%) | (31,9%) | (100,0%) | (75,0%) | (25,0%) | (100,0%) | (62,5%) | (37,5%) | (100,0%)
40 - 44 41 18 59 17 6 23 16 8 24
anos (69,5%) | (30,5%) | (100,0%) | (73,9%) | (26,1%) | (100,0%) | (66,7%) | (33,3%) | (100,0%)
45 -49 63 28 91 15 9 24 17 22 39
anos | (69,29%) | (30,8%) | (100,0%) | (62,5%) | (37,5%) | (100,0%) | (43,6%) | (56,4%) | (100,0%)
50-54 57 29 86 12 8 20 20 17 37
anos | (66,3%) | (33,7%) | (100,0%) | (60,0%) | (40,0%) | (100,0%) | (54,1%) | (45,9%) | (100,0%)
55-59 68 51 119 11 11 22 17 18 35
anos | (57,19%) | (42,9%) | (100,0%) | (50,0%) | (50,0%) | (100,0%) | (48,6%) | (51,4%) | (100,0%)
60 - 64 69 38 107 8 14 22 21 35 56
anos | (64,5%) | (35,5%) | (100,0%) | (36,4%) | (63,6%) | (100,0%) | (37,5%) | (62,5%) | (100,0%)
65 - 69 43 38 81 5 11 16 15 24 39
anos | (53,19%) | (46,9%) | (100,0%) | (31,3%) | (68,8%) | (100,0%) | (38,5%) | (61,5%) | (100,0%)
70 - 74 37 36 73 3 13 16 11 22 33
anos | (50,79%) | (49,3%) | (100,0%) | (18,8%) | (81,3%) | (100,0%) | (33,3%) | (66,7%) | (100,0%)
75-79 25 19 44 5 7 12 9 16 25
anos (56,8%) | (43,2%) | (100,0%) | (41,7%) | (58,3%) | (100,0%) | (36,0%) | (64,0%) | (100,0%)
+ 80 anos 23 10 33 7 6 13 9 8 17
= 69,79%) | (30,3%) | (100,0%) | (53,8%) | (46,2%) | (100,0%) | (52,9%) | (47,1%) | (100,0%)
Total 489 303 792 96 94 190 157 189 346
(61,7%) | (38,3%) | (100,0%) | (50,5%) | (49,5%) | (100,0%) | (45,4%) | (54,6%) | (100,0%)
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e Sio Paulo
SANTA CATARINA SAO PAULO

< Sexo Sexo

FAIXA ETARIA o o0
F M Total F M Total

20 - 24 anos 3 (27,3%) 8(72,7%) | 11 (100,0%) 1(33,3%) | 2 (66,7%) 3 (100,0%)
25 - 29 anos 1(25,0%) 3(75,0%) | 4 (100,0%) 4(57,1%) | 3 (42,9%) 7 (100,0%)
30 - 34 anos 1 (20,0%) 4(80,0%) | 5 (100,0%) 6 (60,0%) | 4 (40,0%) 10 (100,0%)
35 - 39 anos 0 0 0 7(46,7%) | 8 (53,3%) 15 (100,0%)
40 - 44 anos 1 (100,0%) 0(0%) | 1 (100,0%) 9(42,9%) | 12(57,1%) | 21 (100,0%)
45 - 49 anos 5 (71,4%) 2(28,6%) | 7(100,0%)| 17 (60,7%)| 11(39,3%)| 28 (100,0%)
50 - 54 anos 7 (77,8%) 2(22,2%) | 9(100,0%) | 21 (53,8%)| 18 (46,2%) 39 (100,0%)
55 - 59 anos 8 (50,0%) 8(50,0%) | 16 (100,0%) | 17 (38,6%) | 27 (61,4%) 44 (100,0%)
60 - 64 anos 1 (20,0%) 4(80,0%) | 5(100,0%) | 15 (28,8%) | 37 (71,2%) 52 (100,0%)
65 - 69 anos 3 (37,5%) 5(62,5%) | 8 (100,0%) 8(17,0%) | 39 (83,0%) 47 (100,0%)
70 - 74 anos 3 (60,0%) 2(40,0%) | 5(100,0%) | 14 (38,9%) | 22 (61,1%) 36 (100,0%)
75 - 79 anos 2 (50,0%) 2(50,0%) | 4 (100,0%) 9 (40,9%) | 13(59,1%) | 22 (100,0%)
> 80 anos 2 (100,0%) 0(0%) | 2 (100,0%) 5027,8%) | 13 (72,2%) 18 (100,0%)
Total 37 (48,1%) 40 (51,9%) | 77 (100,0%) | 133 (38,9%) | 209 (61,1%) | 342 (100,0%)
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AS ALTERADES DEPESO E A DOENCA
ONCOLOGICA

CAPITULO 2







Hé muitas décadas surgem relatos sobre a perda de peso como um importante indicador da presenca de
severidade e evolugio de muitas doengas, bem como de desordens nutricionais, como a desnutrigio proteico-
-calérica. O peso corporal pode ser aferido de forma simples e com precisio, e, por conseguinte, a perda de
peso pode ser determinada facilmente, se o peso do paciente for aferido antes e apés a ocorréncia da perda.
Normalmente, os pacientes que ji perderam peso quando sio vistos pela primeira vez, devem ser submetidos
a uma aferi¢do para que essa perda possa ser avaliada, comparando o peso aferido com alguma estimativa de
peso original, sauddvel. A precisio do resultado depende, portanto, da exatiddo com que o peso original pode

ser estimado (MORGAN; HILL; BURKINSHAW, 1980).

Atualmente, a perda e a variagdo do peso corporal continuam sendo um indicador importante para a
avaliagdo do estado nutricional do doente, podendo ser demonstradas numa distribui¢do da composigio
corporal em massa gorda e massa magra, cujas quantificagio e caracteristicas podem ser diferentes. Logo,

perda e variagio devem ser avaliadas (CORONHA; CAMILO; RAVASCO, 2011).

Segundo Machry (2000), variagdes de 2,0% do peso em um més, 3,5% em trés meses e 5,0% em um periodo
de seis meses sdo aceitdveis em individuos adultos. Qualquer variagdo além desses pardmetros deve ser
considerada anormal. Os critérios para perda de peso severa em pacientes hospitalizados sdo: perda maior do
que 2,0% do peso por semana, perda maior do que 5,0% por més, perda maior do que 7,5% em trés meses,
e perda maior do que 10,0% em 6 meses.

Comumente, a perda de peso por si s6 é um indicador negativo do prognéstico de pacientes hospitalizados,
e isso tem se tornado uma situagio frequente para esses pacientes, alcangando uma média de 5,4% de perda
na reavalia¢do ao final da internacio, podendo chegar a nimeros maiores em pacientes ja admitidos como
gravemente desnutridos (JEBB, 1994). Dessa forma, a execugio incorreta dos cuidados nutricionais é um
fator que estd associado ao comprometimento do estado nutricional desses pacientes (KLEIN et al., 1997).

A alta prevaléncia de desnutri¢io hospitalar ¢ uma realidade que acomete cerca de 30,0% dos pacientes
internados no momento da admissio (LIM et al., 2012). Fisicamente, a desnutri¢io pode levar a uma perda
de massas muscular e gorda, redugido das fungdes respiratéria e cardiaca e a atrofia dos 6rgaos viscerais.
Psicologicamente, estd associada a fadiga e a apatia, que, por sua vez, agravam a anorexia e aumentam o

tempo de convalescenca (KUBRAK; JENSEN, 2007).

Allison (2000) demonstrou em um estudo que uma perda involuntiria de 15,0% do peso corporal provoca
redugdes acentuadas da forca muscular e da fungio respiratéria, enquanto uma perda de 23,0% estd associada
com uma diminui¢io de 70,0% na forma fisica e 30,0% na for¢a muscular, além de um aumento de 30,0% no
aparecimento da depressdo. Blackburn et al. (1977) quantificaram o impacto prognéstico conforme a perda
de peso, em que a perda de peso severa foi associada a um aumento da morbidade e da mortalidade.

Esses dados sdo ainda mais alarmantes quando se trata de pacientes diagnosticados com céncer, que atingem
uma prevaléncia de 70,0% de desnutri¢io em relagdo a outros diagnésticos (CORONHA; CAMILO;
RAVASCO, 2011 e PASQUINI et al., 2012).

Ha 30 anos, a perda de peso jd havia sido destacada como uma condigdo comum entre pacientes com
cancer no momento do diagnéstico (DEWYS et al., 1980). A perda de peso involuntiria ¢ considerada
um marco entre os pacientes com cincer avan¢ado, com variagdo na incidéncia, resultando em grandes
perdas acumuladas ao longo do tempo, estando associada a baixa qualidade de vida, a baixa resposta ao
tratamento e 2 alta mortalidade (VIGANO et al., 2000), variando com o estddio do cincer, a idade e o sexo

(MCMILLAN et al., 2000).

A desnutrigio é o diagnéstico secunddrio mais comum em pacientes com céncer e sua presenga pode agravar
ainda mais o quadro clinico, prejudicando a resposta terapéutica. Geralmente, o aumento do risco nutricional
acomete portadores de tumores s6lidos e estd associado ao tratamento antineoplisico (GAROFOLO, 2005).
Loh et al. (2012) estudaram pacientes com tumores sélidos (esofago, estdbmago e pancreas) e encontraram
uma média do percentual de perda de peso de 2,7%, sendo que 64,4% desses pacientes relataram uma perda
de peso nio intencional. Quando o risco nutricional é mensurado, esse nimero ¢ ainda maior, alcangando
uma média de 5,0% de perda de peso e uma diferenga significativa na média do percentual de perda de peso
entre os grupos de pacientes com alto risco e baixo risco de desnutriggo.
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O grau e a prevaléncia da desnutri¢do dependem também do tipo e do estidio do tumor, dos érgios envolvidos,
dos tipos de terapia anticincer utilizadas (quimioterapia, radioterapia, cirurgia e transplante de medula
ossea), da resposta do paciente e da localizagio do tumor, que, quando atinge o trato gastrointestinal (T'GI),
provoca desnutri¢io bastante evidenciada (BOSAEUS; DANERYD; LUNDHOLM, 2002). Apontam-se
como doentes de maior risco nutricional os que apresentam tumores da cabega e pescogo, pulmio, esdfago,
c6lon, reto, figado e pancreas. Ja os doentes com céncer de mama, leucemia, sarcoma e linfoma tém um risco

inferior (CORONHA; CAMILO; RAVASCO, 2011).

A incidéncia de perda de peso no momento do diagnéstico varia muito de acordo com o local do tumor,
sendo de 30,0% a 40,0% em formas menos agressivas de linfoma de Hodgkin, leucemia nio linfocitica
aguda e cancer da mama, de 50,0% a 60,0% em formas mais agressivas de linfoma niao Hodgkin, cincer do
c6lon e outros canceres, e acima de 80,0% em canceres gistricos ou pancreiticos (LAVIANO et al., 2005).

Barracos et al. (2010) estudaram 441 pacientes com diagnéstico de cincer de células nio pequenas de
pulmio e constataram uma perda de peso involuntdria, durante os tltimos seis meses, em média, de 6,0%. O
relato de perda de peso maior ou igual a 10,0% foi identificado em 25,0% dos pacientes. Por esse motivo, a
perda de peso é considerada um fator de risco primdrio nutricional em doentes com cincer.

Resultados semelhantes foram encontrados nos pacientes em tratamento ambulatorial: um em cada cinco
apresenta-se desnutrido com perda de peso maior ou igual 10,0% em seis meses, de tal modo que a triagem
nutricional seria benéfica a esse grupo, para identificar a perda de peso em um estigio inicial (BURDEN et

al., 2010).

O tratamento anticincer, assim como a prépria doenga, tem efeitos agressivos para o paciente, deixando
o organismo vulnerdvel e debilitado, o que aumenta o risco de comprometimento nutricional (MEJIA-

ARANGURE et al., 1999).

O tratamento quimioterapico é realizado, frequentemente, com a utiliza¢do de um conjunto de medicamentos,
envolvendo substincias de propriedades antineopldsicas e medicagdes coadjuvantes. As alteragdes nutricionais
relacionadas a esse tratamento podem decorrer de agdes diretas desses medicamentos no metabolismo, ou de
efeitos adversos sobre o TGI. As mudangas cognitivo-comportamentais também podem interferir no estado
nutricional, em razio das modifica¢des qualitativas e quantitativas da ingestdo alimentar (MALZYNER,;

CAPONERO, 2004).

O acompanhamento e a interpretagio da avaliagdo nutricional completa durante a quimioterapia sio
imprescindiveis, pois as alteragdes de peso chegam a acometer 36,0% dos pacientes. Uma perda de peso
significativa acomete 33,0% dos pacientes, sendo 16,6% com perda de peso maior ou igual a 10,0% em seis
meses, e 83,3% com perda maior ou igual a 7,5% em trés meses, alcangando uma média de perda de peso de

8,06% (TARTART; BUSNELLO; NUNES, 2010).

Os efeitos da perda de peso no progndstico de pacientes em quimioterapia demonstram resposta reduzida ao
tratamento em comparagio aos sem perda de peso. A diminui¢io de peso foi correlacionada com a diminuigdo
da performance status, e a frequéncia da perda de peso aumentou com o nimero crescente de sitios anatdmicos
envolvidos com metdstases. Contudo, dentro das categorias de envolvimento anatémico, a perda de peso foi
associada a diminuig¢do da sobrevida. Essas observacoes refor¢am o efeito e o progndstico na perda de peso
do paciente com cancer (DEWYS et al., 1980).

O tratamento radioterdpico consiste na utilizagio de radiagdo para destrui¢do de células tumorais. As
alteracdes nutricionais mais frequentes incluem disfagia, mucosite, moniliase, altera¢des do paladar,
xerostomia, nduseas, vomitos, epigastralgia, diarreia, entre outros. Recentemente Koom et al. (2012)
apontaram que 39,2% dos pacientes submetidos a radioterapia com diagnéstico de cabeca e pescogo e TGI
eram desnutridos, com média de percentual perda de peso de 3,9%. Entre os desnutridos, 56,9% tiveram
uma perda de peso maior ou igual a 5,0% nos ultimos seis meses. Loogo, a radioterapia é considerada fator
de risco para desnutrigio.

As cirurgias fazem parte do tratamento antineoplésico, porém a recuperagio pés-operatéria dos pacientes
apresenta taxas globais de complica¢do de até 42,9% (MELANI; FREGNANI; MATOS, 2011). Além

disso, as cirurgias de grande porte com localizagio no TGI ainda estdo associadas 4 desnutrigdo com



consequente elevagio das taxas de morbidade pés-operatéria e dos custos hospitalares (GIANOTTI et al.,
2000). Recentemente, verificou-se que a média de pacientes que apresenta perda de peso superior a 10,0%
em seis meses é de 57,2%, sendo um fator de risco importante e independente para complicagbes pés-
-operatdrias, especialmente as infecciosas. No entanto, outras varidveis, como localizagdo do tumor, idade e
albumina sérica, também estdo associadas a essas complicagbes (BOZZETTI et al., 2007).

Além do impacto das complicagdes relacionadas ao tratamento antineoplasico, o doente oncoldgico ainda
apresenta diversas alteragdes metabdlicas compativeis com um estado de hipermetabolismo, o qual, sem a
compensagio por uma ingestdo didria aumentada, pode culminar em perda ponderal. Se a diminuigdo de
peso ocorrer, sobretudo a custa de deplegdo de massa magra, surge a possibilidade de sarcopenia, que estd
associada 4 diminui¢io de capacidade funcional, maior incidéncia de toxicidade da quimioterapia, aumento
do tempo de internagio e probabilidade mais elevada de infec¢des nosocomiais. Por sua vez, a perda de peso
e de massa magra pode chegar a um estado mais grave e irreversivel, o de caquexia neopldsica, inversamente

relacionada com tempo de sobrevida e prognéstico (CORONHA; CAMILO; RAVASCO, 2011).

A denominagio “caquexia” deriva do grego, “kakos” méd e “hexis” condigdo, e sua defini¢do ¢ “sindrome
multifatorial, na qual hd perda continua de massa muscular (com perda ou auséncia de perda de massa
gorda), que nio pode ser totalmente revertida pela terapia nutricional convencional, conduzindo ao
comprometimento funcional progressivo do organismo”. Os critérios diagnésticos estabelecidos incluem
perda de peso maior ou igual a 5,0%, ou 2,0% em individuos jd abaixo dos valores esperados de peso, segundo
o indice de massa corporal (IMC) — menor que 20kg/m?*—, ou presenca de sarcopenia (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2011).

Apesar de a caquexia associada ao cincer constituir causa direta da mortalidade em até 40,0% dos pacientes,
a sindrome raramente ¢é identificada ou diagnosticada. Ainda com menor frequéncia, é tratada, verificando-
-se que apenas 2,4% dos pacientes com céncer recebem o diagndstico de caquexia e apenas 6,4% dessa
populagio é tratada adequadamente (FOX et al., 2009). Por essa razio, mais de 80,0% dos pacientes com
diagnéstico de doencga avangada sdo substancialmente impactados na sua qualidade de vida e sobrevida

(BERENSTEIN; ORTIZ, 2005).

A caquexia, cujo sintoma mais notdvel é a acentuada e rdpida perda de peso, apresenta virias manifestagdes
clinicas como anorexia, alteragdes no paladar, astenia, fadiga exacerbada perda de peso involuntdria (massa
gorda e magra), perda da imunocompeténcia e de habilidades motoras e fisicas, apatia, desequilibrio idnico,
anemia, nduseas e alterages no metabolismo de proteinas, carboidratos e lipidios (BROWN, 2002). Dados
atuais corroboram um conceito modular de caquexia cancerosa como uma combinagio varidvel de ingestio
nutricional reduzida e alteragdes catabélicas/hipermetabdlicas (BLUM et al., 2011).

Muitos pacientes apresentam achados de hiperglicemia, resposta insulinica exacerbada e hipertrigliceridemia,
que ocorre em associagdo ao aumento da produgio de lipoproteina de muito baixa densidade e lipélise, sendo
que a atividade reduzida da lipase lipoproteina do tecido adiposo pode resultar na interagdo entre a liberagio
de citocinas e 0 aumento da resisténcia a insulina. A degradacio de proteinas esti aumentada, levando a um
aumento da libera¢do de aminodcido do musculo esquelético, apesar da redugdo da massa muscular e do

balango nitrogenado negativo (JATOIL; LOPRINZI, 2010).

Fearon et al. (2006) realizaram um estudo avaliando o perfil de fatores como perda de peso (= 10,0%), baixa
ingestdo alimentar (< 1500 kcal/dia) e inflamagio sistémica (proteina C reativa > 10 mg/L) e sua melhor
relagdo com os aspectos negativos e funcionais da caquexia no prognéstico do paciente. A perda de peso,
por si 6, ndo identifica o efeito total da caquexia na fungio fisica e ndo é uma varidvel de prognéstico. A
sobrevida reduzida aplica-se particularmente aos pacientes caquéticos com doenga localizada, reforgando a

necessidade de iniciar interven¢io (FEARON; VOSS; HUSTEAD, 2006).

A perda de peso na caquexia ¢ um marcador para a progressio da sindrome e o pior prognéstico. O sucesso
do tratamento dessa sindrome depende nio sé do aconselhamento nutricional, mas também do tratamento
de agentes anticaquexia, que auxiliam na reversio de protedlise, lipdlise, anorexia, resposta de fase aguda e

gasto energético elevado em repouso (MULIAWATT; HAROEN; ROTTY, 2012).

A amostra revelou que 44,2% (1.017) dos pacientes do sexo masculino e 43,0% (1.084) dos pacientes do
sexo feminino relataram perda de peso (Tabela 10).
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Quando se estratifica a histéria de perda de peso entre individuos adultos e idosos, verifica-se que 41,96%
dos individuos adultos (1.437 pacientes) e 47,53% dos individuos idosos (664 pacientes) relataram perda de
peso recente (Tabela 11).

Tabela 10 — Distribui¢do de frequéncia simples e percentual por género em 16 estados brasileiros e no Distrito Federal,

segundo seu comportamento quanto 40 peso
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Masculino Feminino
Estado | Total | Total | Diminuiu | Aumentou | Manteve | Total |Diminuiu|Aumentou | Manteve
n-% n- % n-% n-% n- % n-% n-% n-%
BA 773 343 124 47 172 430 168 51 211
(14,9%) | (12.2%) | (12,6%) | (18,9%) | (17,05%) | (155%) | (11,6%) | (21,2%)
CE 98 41 10 2 29 57 8 6 43
1,78%) | (1,0%) | (05%) | (32%) | 226%) | (0,7%) | (1,4%) | (4,3%)
DF 81 44 34 4 6 37 25 8 4
1,92%) | 3% | 11%) | (0,7%) | (1,46%) | (23%) | (1,8%) | (0,4%)
S 123 63 30 8 25 60 33 7 20
Q74%) | 29%) | @1%) | @7%) | 238%) | 3.0%) | (1,6%) | (2,0%)
GO 412 180 43 29 108 232 52 45 135
(7,82%) (4,2%) (7,8%) (11,9%) | (9,20%) (4,8%) (10,2%) (13,6%)
262 122 74 66 208 88 54 66
MG 470
(11,39%) | (12,0%) | (19,8%) | (7,2%) | (825%) | (81%) | (12,2%) | (6,6%)
MS - 23 12 7 4 54 20 11 23
(1,0%) (1,2%) (1,9%) (0,4%) (2,14%) (1,8%) (2,5%) (2,3%)
MT 66 32 15 1 16 34 18 4 12
1,4%) | (1,5%) | 03%) | (1,8%) | (1,34%) | (1,7%) | (0,9%) | (1,2%)
PA 134 52 20 10 22 82 27 21 34
(2,26%) (2,0%) (2,7%) (2,4%) (3,25%) (2,5%) (4,8%) (3,4%)
PE 129 59 32 11 16 70 37 6 27
Q57%) | G1%) | Q9% | 1.8%) | @77%) | (34%) | (1,4%) | (2,7%)
PI 45 194 132 23 39 (4,3%) 231 152 35 44
(8,43%) | (13,0%) | (6,2%) (9,16%) | (14,0%) | (7,9%) | (4,4%)
PR 287 173 83 27 63 114 40 19 55
751%) | 82%) | 72%) | (69%) | 452%) | (3,7%) | (43%) | (5.5%)
RJ 292 303 147 34 122 489 251 93 145
(13,16%) | (14,5%) | (9,1%) | (13,4%) | (19,39%) | (23,2%) | (21,1%) | (14,6%)
RN 190 94 33 28 33 96 40 22 34
408%) | 32%) | 75%) | G6% | 3,80%) | 37%) | (5,0%) | (3,4%)
RS 346 189 79 24 86 157 52 32 73
8.21%) | (7.8%) | (6,4%) | (94%) | (6,22%) | (48%) | (73%) | (7,3%)
40 28 6 6 37 24 5 8
SC T amw | e | aew | ©m | asew | e | wi% | ©sw)
sp 342 209 73 (7.2%) 38 98 133 49 22 62
(9,08%) : (10,2%) | (10,8%) | 5.27%) | (45%) | (5,0%) | (6,2%)
2301 1017 373 911 2521 1084 441 996
Total 4822
(100,0%) | (100,0%) | (100,0%) | (100,0%) | (100,0%) | (100,0%) | (100,0%) | (100,0%)




Tabela 11 — Distribui¢do de frequéncia simples e percentual da populagio de adultos e idosos nos 16 estados brasileiros

e no Distrito Federal e seu comportamento quanto ao peso

Adulto Idoso
Estado | Total | Total | Diminuiu | Aumentou | Manteve | Total |Diminuiu | Aumentou | Manteve
n-% n-% n-% n-% n-% n-% n-% n-%
BA 773 544 194 78 272 229 98 20 111
(15,9%) | (13,5%) | (12,3%) | (202%) | (16,4%) | (14,8%) | (11,4%) | (19,9%)
CE 98 76 11 7 58 22 7 1 14 (2,5%)
22%) | 08%) | 1,1%) | 43%) | (1,6%) | (1,1%) | (0,6%) :
DF g1 55 40 9 6 26 19 3 4
1,6%) | 28%) | (1,4%) | (04%) | 1,9%) | 29%) | (1,7%) | (0,7%)
ES 123 100 50 12 38 23 13 3 7
2,9%) | G5%) | 1,9%) | (8% | 1,6%) | @0%) | 1,7%) | (1,3%)
GO 412 290 69 60 161 122 26 14 82
8,5%) | (48%) | (94%) | (11,9%) | (8,7%) | (3,9%) | (8,0%) | (14,7%)
339 143 100 96 131 67 28 36
MG 470
9,9%) | (10,0%) | (156%) | (71%) | (9.4%) | (10,1%) | (16,1%) | (6,5%)
MS 7 58 22 16 20 19 10 2 7
A,7%) | (1,5%) | (5% | (1,5%) | (1,4%) | (1,5%) | (1,1%) | (1,3%)
48 21 5 22 18 12 6
MT 66 0
13%) | (1,5%) | (0.8%) | (L6%) | (1.3%) | (1,8%) (1,1%)
PA 134 107 39 25 43 27 8 6 13
(3,1%) (2,7%) (3,9%) (3,2%) (1,9%) (1,2%) (3,4%) (2,3%)
PE 129 87 43 14 30 42 26 3 13
Q5%) | 3.0%) | 2% | 2% | G.0%) | 39%) | 1,7%) | (23%)
PI 45 295 187 45 63 130 97 13 20
(8,6%) (13,0%) (7,0%) (4,7%) (9,3%) | (14,5%) (7,4%) (3,6%)
PR 287 198 83 37 78 89 40 9 40
G8%) | G7%) | 5.8%) | G.8%) | (64%) | 6,0%) | (1% | (7,2%)
RJ 292 571 282 108 181 221 116 19 86
16,7%) | (19,6%) | (169%) | (134%) | (159%) | (17,4%) | (10,9%) | (15,3%)
RN 190 137 52 38 47 53 21 12 20
40%) | (3,6%) | (9% | (5% | 38%) | (32%) | (69%) | (3,6%)
RS 346 235 86 40 109 111 45 16 50
6,9%) | 6,0%) | (63%) | (81%) | (7.9%) | (68%) | (9,1%) | (9,0%)
57 39 7 11 20 13 4 3
SCUTT e | e | @t | 08w | s | @ow | @3 | 0.5%)
Sp 342 228 76 38 114 114 46 22 46
67%) | 3% | 9% | (85%) | (81%) | (6,9%) | (12,6%) | (8,2%)
3425 1437 639 1349 1397 664 175 558
Total | 4822
(100,0%) | (100,0%) (100,0%) | (100,0%) |(100,0%)| (100,0%) | (100,0%) | (100,0%)

Na Tabela 12, estd descrita a distribui¢do de frequéncia simples e percentual dos individuos do sexo
masculino, e, na Tabela 13, do sexo feminino, segundo a localizagdo da doenga, sendo que 57,14% dos
individuos do sexo masculino (n = 56) e 58,82% dos individuos do sexo feminino (n = 20) com tumores de
cavidade oral relataram histéria de perda de peso. Enquanto que 64,29% dos individuos do sexo masculino
(n = 140) e 59,46% dos individuos do sexo feminino (n = 22) com tumores de esdfago relataram histéria de
perda de peso. Para tumores de estdmago, 57,48% dos individuos do sexo masculino (n = 127) e 61,97% dos
individuos do sexo feminino (n = 44) relataram histéria de perda de peso.
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Tabela 12 — Distribui¢do de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncolégicos masculinos e seu comportamento

quanto ao peso, segundo a localizagio da doenga, em 16 estados brasileiros e no Distrito Federal

Masculino
Localizagdo da doenga Total Diminuiu Aumentou Manteve
n-% n-% n-% n-%
Libio, cavidade oral e amidala 98 (4,3%) 56 (5,5%) 10 (2,7%) 32 (3,5%)
Tireoide, paratireoide e parétida 66 (2,9%) 9 (0,9%) 10 (2,7%) 47 (5,2%)
Laringe, hipofaringe, glote, cavidade nasal 182 (7,9%) 83 (8,2%) 36 (9,7%) 63 (6,9%)
Esofago 140 (6,1%) 90 (8,8%)|  23(62%)|  273,0%)
Estomago 127 (5,5%) 73(72%)| 17 (4,6%) 37 (4,1%)
Intestino delgado, célon, reto, anus, canal anal 297 (12,8%)| 113 (11,1%) 76 (20,4%)| 108 (11,9%)
Figado, pancreas e vias biliares 59 (2,6%) 40 (3,9%) 6 (1,6%) 13 (1,4%)
Outras localizagbes abdominais 23 (1,0%) 11 (1,1%) 2 (0,5%) 10 (1,1%)
Pulmio, térax, aparelho respiratério 114 (5,0%) 68 (6,7%) 18 (4,8%) 28 (3,1%)
Tumores 6sseo e conjuntivo 65 (2,8%) 28 (2,8%) 9 (2,4%) 28 (3,1%)
Tumores de pele 177 (7,7%) 53 (5,2%) 24 (6,4%)| 100 (11,0%)
Mama 39 (1,7%) 9 (0,9%) 9024%)|  21(23%)
Utero, vagina, vulva 10 (0,5%) 3 (0,1%) 0 7 (0,8%)
Opvirio, anexos 9 (0,4%) 4 (0,4%) 1 (0,3%) 4 (0,4%)
Pénis e testiculo 57 (2,5%) 17 (1,7%) 9 (2,4%) 31 (3,4%)
Préstata 386 (16,7%) | 161 (15,8%)| 53 (14,2%)| 172 (18,9%)
Sistema urindrio 126 (5,4%) 44 (4,3%) 21 (5,6%) 61 (6,7%)
Sistema Nervoso Central 32 (1,4%) 15 (1,5%) 4(1,1%) 13 (1,4%)
Odutras localizagées de cabega e pescoco 8 (0,3%) 5(0,5%) 0 3(0,3%)
Linfomas e mieloma 119 (5,2%) 61 (6,0%) 17 (4,6%) 41 (4,5%)
Neoplasias nio especificadas e outras localizagbes 53 (2,3%) 24 (2,4%) 9 (2,4%) 20 (2,2%)
Linfoma de Hodgkin 18 (0,8%) 10 (1,0%) 2 (0,5%) 6 (0,7%)
Leucemias 96 (4,2%) 40 (3,9%) 17 (4,6%) 39 (4,3%)
Total 2301 (100,0%) | 1017 (100,0%) | 373 (100,0%)| 911 (100,0%)




Tabela 13 - Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncolégicos femininos e seu comportamento

quanto ao peso, segundo a localiza¢io da doenga, em 16 estados brasileiros e no Distrito Federal

Feminino
Localizac¢io da doenga Total Diminuiu Aumentou Manteve
n-% n-% n-% n-%
Labio, cavidade oral e amidala 34 (1,3%) 20 (1,8%) 2 (0,5%) 12 (1,2%)
Tireoide, paratireoide e parétida 143 (5,7%) 38 (3,5%) 27 (6,1%) 78 (7,8%)
Laringe, hipofaringe, glote, cavidade nasal 39 (1,6%) 16 (1,5%) 6 (1,4%) 17 (1,7%)
Esofago 37 (1,5%) 2202,0%)|  2(0,5%) 13 (1,3%)
Estomago 71 (2,8%) 44 (41%)|  8(1,8%) 19 (1,9%)
Intestino delgado, célon, reto, 4nus, canal anal 281 (11,2%) 119 (11,0%) | 60 (13,6%) 102 (10,2%)
Figado, pancreas e vias biliares 62 (2,5%) 30 (2,8%) 13 (2,9%) 19 (1,9%)
Outras localiza¢des abdominais 40 (1,6%) 21 (1,9%) 6 (1,4%) 13 (1,3%)
Pulmio, térax, aparelho respiratério 80 (3,2%) 48 (4,4%) 9 (2,0%) 23 (2,3%)
Tumores 6sseo e conjuntivo 46 (1,8%) 16 (1,5%) 4 (0,9%) 26 (2,6%)
Tumores de pele 159 (6,3%) 36 (3,3%) 27 (6,1%) 96 (9,6%)
Mama 636 (25,2%) 229 (21,1%)| 116 (26,3%) 291 (29,2%)
Utero, vagina, vulva 425 (16,9%) 215 (19,8%)| 69 (15,6%) 141 (14,2%)
Ovirio, anexos 140 (5,6%) 68 (6,3%) 28 (6,3%) 44 (4,4%)
Pénis e testiculo 1 (0,04%) 0 0 1 (0,1%)
Préstata 4(0,16%) 2 (0,2%) 0 2 (0,2%)
Sistema urindrio 50 (2,0%) 26 (2,4%) 8 (1,8%) 16 (1,6%)
Sistema Nervoso Central 20 (0,8%) 6 (0,6%) 6 (1,4%) 8 (0,8%)
Outras localizagoes de cabeca e pescogo 12 (0,5%) 6 (0,6%) 1 (0,2%) 5(0,5%)
Linfomas e mieloma 92 (3,6%) 49 (4,5%) 18 (4,1%) 25 (2,5%)
Neoplasias nio especificadas e outras localiza¢oes 54 (2,1%) 37 (3,4%) 8 (1,8%) 9 (0,9%)
Linfoma de Hodgkin 17 (0,6%) 3(0,3%) 6 (1,4%) 8 (0,8%)
Leucemias 78 (3,0%) 33(3,0%)| 17 (3,9%) 28 (2,8%)
Total 2521 (100,0%) | 1084 (100,0%) | 441 (100,0%) | 996 (100,0%)

Individuos idosos apresentaram maiores percentuais de perda de peso que adultos, naqueles com tumores de
localizagdo de esofago (60,94%; n = 78 wversus 69,39%; n = 34), tireoide (20,57%; n = 36 versus 32,35%; n =
11), pulmao (56,0%; n = 70; versus 66,67%; n = 46), intestino (38,39%; n = 157 wversus 44,38%; n = 75), mama
(32,97%; n = 182 wersus 45,53%; n = 56), ttero (48,21%; n = 175; versus 59,72%; n = 43), ovario (45,38%; n
= 54 versus 60,0%; n = 18) e préstata (35,0%; n = 63 versus 47,62%; n = 100), conforme descritos nas Tabelas
14 e 15 abaixo.
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Tabela 14 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual de pacientes oncoldégicos na populagio de adultos e seu

comportamento quanto ao peso, segundo a localizagio da doenga, em 16 estados brasileiros e no Distrito Federal

Adulto
Localizac¢io da doenga Total Diminuiu Aumentou Manteve
n-% n-% n-% n-%
Labio, cavidade oral e amidala 89 (2,6%) 54 (3,8%) 11 (1,7%) 24 (1,8%)
Tireoide, paratireoide e parétida 175 (5,1%) 36 (2,5%) 34 (5,3%) 105 (7,8%)
Laringe, hipofaringe, glote, cavidade nasal 170 (5,0%) 76 (5,3%) 34 (5,3%) 60 (4,4%)
Esofago 128 (3,7%)| 78 (5,4%) 22 (3,4%) 28 (2,1%)
Estomago 133 (3,9%)| 80 (5,6%) 15 (2,3%) 38 (2,8%)
Intestino delgado, célon, reto, 4nus, canal anal 409 (11,9%)| 157 (10,8%)| 103 (16,1%) 149 (11,0%)
Figado, pancreas e vias biliares 84 (2,5%) 52 (3,6%) 14 (2,2%) 18 (1,3%)
Outras localiza¢des abdominais 43 (1,3%) 20 (1,4%) 5(0,8%) 18 (1,3%)
Pulmio, térax, aparelho respiratério 125 (3,6%) 70 (4,8%) 22 (3,4%) 33 (2,4%)
Tumores 6sseo e conjuntivo 85 (2,5%) 33 (2,3%) 12 (1,9%) 40 (3,0%)
Tumores de pele 164 (4,8%) 42 (2,9%) 30 (4,7%) 92 (6,8%)
Mama 552 (16,1%) 182 (12,6%) 113 (17,7%) 257 (19,2%)
Utero, vagina, vulva 363 (10,6%)| 175 (12,2%) 63 (9,9%) 125 (9,4%)
Ovirio, anexos 119 (3,5%) 54 (3,8%) 23 (3,6%) 42 (3,1%)
Pénis e testiculo 49 (1,4%) 13 (0,9%) 8 (1,3%) 28 (2,1%)
Préstata 180 (5,3%) 63 (4,4%) 26 (4,1%) 91 (6,7%)
Sistema urindrio 83 (2,4%) 31 (2,2%) 15 (2,3%) 37 (2,7%)
Sistema Nervoso Central 45 (1,3%) 18 (1,3%) 9 (1,4%) 18 (1,3%)
Outras localizagdes de cabega e pescogo 16 (0,5%) 10 (0,7%) 1 (0,2%) 5 (0,4%)
Linfomas e mieloma 156 (4,6%) 80 (5,6%) 27 (4,2%) 49 (3,6%)
Neoplasias nio especificadas e outras localizagoes 87 (2,5%) 47 (3,3%) 14 (2,2%) 26 (1,9%)
Linfoma de Hodgkin 34 (0,9%) 13 (0,9%) 8 (1,3%) 13 (1,0%)
Leucemias 136 (4,0%) 53 (3,7%) 30 (4,7%) 53 (3,9%)
Total 3425 (100,0%) | 1437 (100,0%) | 639 (100,0%) | 1349 (100,0%)




Tabela 15 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual de pacientes oncolégicos na populagio de idosos e seu

comportamento quanto ao peso, segundo a localizag¢io da doenga em 16 estados brasileiros e no Distrito Federal

Idosos
Localizag¢io da doenga Total Diminuiu Aumentou Manteve
n-% n-% n-% n-%
Labio, cavidade oral e amidala 43 (3,1%) 22 (3,3%) 1 (0,6%) 20 (3,6%)
Tireoide, paratireoide e parétida 34 (2,4%) 11 (1,7%) 3 (1,7%) 20 (3,6%)
Laringe, hipofaringe, glote, cavidade nasal 51 (3,7%) 23 (3,5%) 8 (4,6%) 20 (3,6%)
Esofago 49 3,5%) | 34 (5,1%) 31,7%) | 12 (2,2%)
Estomago 6547%) |  37(5,6%)| 10(57%)| 18 (3,2%)
Intestino delgado, célon, reto, 4nus, canal anal 169 (12,0%) 75 (11,3%) 33 (18,9%) | 61 (10,9%)
Figado, pancreas e vias biliares 37 (2,6%) 18 (2,7%) 5(2,9%) 14 (2,5%)
Outras localiza¢des abdominais 20 (1,4%) 12 (1,8%) 3 (1,7%) 5(1,0%)
Pulmio, térax, aparelho respiratério 69 (4,9%) 46 (6,8%) 5(2,9%) 18 (3,2%)
Tumores 6sseo e conjuntivo 26 (1,9%) 11 (1,7%) 1 (0,6%) 14 (2,5%)
Tumores de pele 172 (12,3%) 47 (7,1%) 21 (12,0%) | 104 (18,6%)
Mama 123 (8,8%) 56 (8,4%) 12 (6,8%) 55(9,9%)
Utero, vagina, vulva 72 (5,2%) 43 (6,5%) 6 (3,4%) 23 (4,1%)
Ovirio, anexos 30 (2,1%) 18 (2,7%) 6 (3,4%) 6 (1,1%)
Pénis e testiculo 9 (0,6%) 4 (0,6%) 1 (0,6%) 4(0,7%)
Prostata 210 (15,0%) | 100 (15,0%) 27 (15,3%) | 83 (14,9%)
Sistema urindrio 93 (6,7%) 39 (5,9%) 14 (8,0%) 40 (7,2%)
Sistema Nervoso Central 7 (0,5%) 3(0,5%) 1 (0,6%) 3(0,5%)
Obutras localizagdes de cabega e pescogo 4(0,3%) 1 (0,2%) 0 3(0,5%)
Linfomas e mieloma 55 (3,9%) 30 (4,5%) 8 (4,6%) 17 (3,0%)
Neoplasias nio especificadas e outras localizagoes 20 (1,4%) 14 (2,1%) 3(1,7%) 3(0,5%)
Linfoma de Hodgkin 1 (0,3%) 0 0 1 (0,2%)
Leucemias 38 (2,7%) 20 (3,0%) 4 (2,3%) 14 (2,5%)
Total 1397 (100,0%) | 664 (100,0%) | 175 (100,0%) | 558 (100,0%)

o | Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica - IBNO/INCA



WINI/ONgI - ©2180]03u 0B3L3NN 3p 0Jidiseiq ojanbu|

(@]
D

REFERENCIAS

ALLISON, S. P. Malnutrition, disease, and outcome. Nutrition. v. 16, n. 7-8, p. 590-593, 2000.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CUIDADOS PALIATIVOS. Consenso brasileiro de caquexia/anorexia. Revista
Brasileira de Cuidados Paliativos, v. 3, n.3,, p. 3-42, 2011. Suplemento 1.

BARACOS, V. E. et al. Body composition in patients with non-small cell lung cancer: a contemporary view of cincer
cachexia with the use of computed tomography image analysis. Am J. Clin. Nutr.,v. 91, n. 4, p. 11335-11378, 2010.

BERENSTEIN, E. G.; ORTIZ, Z. Megestrol acetate for the treatment of anorexia-cachexia syndrome. Cochrane
Database Syst. Rev.,v. 18, n. 2, CD:004310, 2005.

BLACKBURN, G. L. et al. Nutritional and metabolic assessment of the hospitalized patient. JPEN J. Parenter.
Enteral Nutr.,v.1,n.1, p. 11-22,1977.

BLUM, D. et al. Cancer cachexia: a systematic literature review of items and domains associated with involuntary

weight loss in cancer. Crit. Rev. Oncol. Hematol., v. 80, n. 1, p. 114-144, 2011.

BOSAEUS,I.; DANERYD, P; LUNDHOLM, K. Dietary intake, resting energy expenditure, weight loss and survival
in cancer patients. J. Nutr., v. 132, n. 11, p.34655-3466S, 2002. Suplemento.

BOZZETT]I, F. et al. Postoperative complications in gastrointestinal cancer patients: the joint role of the nutritional
status and the nutritional support. Clin. Nutr., v. 26, n. 6, p. 698-709, 2007.

BROWN,]J. K. A systematic review of the evidence on symptom management of cancer-related anorexia and cachexia.

Oncol. Nurs. Forum.,v. 29, n. 3, p. 517-532, 2002.

BURDEN, S.T. et al. Nutritional status of preoperative colorectal cancer patients. J. Hum. Nutr. Diet., v. 23, n.4, p.
402-407, 2010.

CORONHA, A. L.; CAMILO, M. E; RAVASCO, P.'The relevance of body composition in cancer patients: what is
the evidence?. Acta Med Port. v. 24, n. S4, p. 769-778, 2011. Suplemento.

DEWYS, W. D. et al. Prognostic effect of weight loss prior to chemotherapy in cancer patients. Eastern Cooperative
Oncology Group. Am. J. Med., v. 69, n.4, p. 491-497,1980.

FEARON, K. C. et al. Definition of cancer cachexia: effect of weight loss, reduced food intake, and systemic
inflammation on functional status and prognosis. Am. J. Clin. Nutr., v. 83, n.6, p. 1345-1350, 2006.

FOX, K. M. et al. Estimation of cachexia among cancer patients based on four definitions. J. Oncol., v. 2009, id:
693458, 7p., 2009.

GAROFOLO, A. Diretrizes para terapia nutricional em criangas com cincer em situagio critica. Rev. Nutr., v.18, n.

4, p. 513-527, 2005.

GIANOTTI, L. et al. Health care resources consumed to treat postoperative infections: cost saving by perioperative
imunonutrition. Shock. v. 14, n. 3, p. 325-330, 2000.

JATOIL, A.; LOPRINZI, C. L. Clinical features and pathogenesis of cancer cachexia. In: ROSE, B.D., RUSH, J. M.
(Ed.). UpToDate CD room, 18. 1. ed. Wallesley, MA, 2010

JEBB, S.A. Incidence and recognition of malnutrition in hospital. Clin. Nutr., v. 13, n. 4, p. 267-268, 1994.

KLEIN, S. et al. Nutrition support in clinical practice: review of published data and recommendations for future
research directions. Summary of a conference sponsored by the National Institutes of Health, American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition, and American Society for Clinical Nutrition. Am. J. Clin. Nutr., v. 66, n. 3, p. 683-
706,1997.



KOOM, W. S. et al. Nutritional status of patients treated with radiotherapy as determined by subjective global
assessment. Radiat. Oncol. J., v. 30, n. 3, p. 132-139, 2012.

KUBRAK, C.; JENSEN, L. Malnutrition in acute care patients: a narrative review. Int. J. Nurs. Stud. v. 44, n. 6, p.
1036-54, 2007.

LAVIANO, A. et al. Therapy insight: Cancer anorexia-cachexia syndrome--when all you can eat is yourself. Nat. Clin.
Pract. Oncol. v. 2, n. 3, p. 158-65, 2005.

LIM, S.L. et al. Malnutrition and its impact on cost of hospitalization, length of stay, readmission and 3-year mortality.
Clin. Nutr.,v. 31, n. 3, p. 345-350, 2012.

LOH, K. W. et al. Unintentional weight loss as indicator of malnutrition in surgical cancer patients. Neth. J. Med.,
v.70,n. 8, p. 365-369, 2012.

MACHRY, R.V. et al. Desnutri¢do em pacientes com cancer avan¢ado: uma revisdo com abordagem para o clinico.

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, v.55, n. 3, p. 296-301, 2011.

MALZYNER, A.; CAPONERO, R. Consequéncias nutricionais do tratamento quimioterapico. In: WAITZBERG,
D. L. Dieta, nutri¢ao e cancer. 1. ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2004. cap. 46. p. 399-406.

MCMILLAN, D. C. et al. Lean body mass changes in cancer patients with weight loss. Clin. Nutr.v. 19, n. 6, p. 403-
406, 2000.

MEJIA-ARANGURE, J. M. et al. Malnutrition in childhood lymphoblastic leukemia: a predictor of early mortality
during the induction-to-remission phase of the treatment. Arch. Med. Res., v. 30, n. 2, p. 150-153, 1999.

MELANI, A.G.F; FREGNANI, J.H.T.G.; MATOS, D. Tratamento cirtrgico do adenocarcinoma de reto por
laparoscopia e por acesso convencional: estudo comparativo de tempo cirtrgico, complicagdes pés-operatérias,

radicalidade oncoldgica e sobrevida. Rev. Col. Bras. Cir. v. 38, n. 4, p. 245-252, 2011.

MORGAN, D. B,; HILL, G. L.; BURKINSHAW, L. The assessment of weight loss from a single measurement of
body weight: the problems and limitations. Am. J. Clin. Nutr., v. 33, n. 10,p. 2101-2105, 1980.

MULIAWATI, Y.; HAROEN, H.; ROTTY, L. W. Cancer anorexia - cachexia syndrome. Acta Med. Indones., v. 44,
n.2,p. 154-162,2012.

PASQUINIL T. A. et al. Clinical outcome of protein-energy malnourished patients in a Brazilian university hospital.
Braz. ]. Med. Biol. Res., v. 45,n.12, p. 1301-1307, 2012.

TARTARI, R. F; BUSNELLO, F.M.; NUNES, C. H. A. Perfil nutricional de pacientes em tratamento quimioterdpico

em um ambulatério especializado em quimioterapia. Rev. bras. cancerol., v. 56, n. 1, p. 43-50, 2010.

VIGANO, A. et al. Clinical survival predictors in patients with advanced cancer. Arch. Intern. Med., v. 160, n. 6, p.
861-868, 2000.

Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica - IBNO/INCA

|9 ]
wu






INGESTAO ALIMENTAR. SINTOMAS
GASTROINTESTINAIS E ATIVIDADE FISICA DO
PACIENTE ONCOLOGICO

CAPITULO 3







Individuos com céncer sio frequentemente suscetiveis a alteragdes no estado nutricional, seja pela prépria
doenga, seja por seu tratamento. As alteragdes metabélicas decorrentes da doenca e a perda de peso tém um
impacto negativo nas fungdes organicas do paciente, com influéncia no prognéstico (CARVALHO et al.,

2011).

Fatores como alteragdo no paladar, falta de apetite, aversdes alimentares, depressio, alteragdes mecanicas e
funcionais do TGI e presenca de sintomas digestivos contribuem para a deteriora¢do do estado nutricional.
E gerado, entio, um ciclo vicioso, no qual estd envolvida a redugio na ingestdo dietética, especialmente de
alimentos fontes de proteina, com consequente aceleragio do catabolismo proteico muscular e aparecimento
de astenia e fadiga fisica e mental. Por sua vez, esses fatores contribuem para a perpetuacdo da anorexia e
da perda de peso, acarretando redugio na qualidade de vida dos pacientes e menor resposta ao tratamento

(CARVALHO et al., 2011).

A ingestao alimentar reduzida em pacientes com cincer ¢ causada por anorexia primdria e pode ser agravada
pelo impacto de sintomas nutricionais secundarios. Em contrapartida, estudos sugerem que o gasto energético
em repouso dos pacientes com cincer avangado ¢ significativamente maior quando comparado com o de
individuos saudaveis. Assim, é necessario que a ingestdo energética seja aumentada, em média, entre 300 e

400 keal por dia, e a proteica em até 50,0% (MOSES et al., 2004; FEARON et al., 2013).

Entio, antes que o impacto no estado nutricional seja importante, essa ingestdo reduzida pode ser revertida
por meio de otimizagdo terapéutica dos sintomas digestivos e utilizagdo de estimulantes do apetite e/ou

suporte nutricional enteral ou parental (FEARON et al., 2013).

Sintomas do TGI sio frequentemente associados aos efeitos colaterais do tratamento ridio e/ou
quimioterdpico, bem como consequéncia da prépria doenca. As nduseas e os vOmitos aparecem como
principais queixas, ocorrendo entre 21,0% e 68,0% dos pacientes em cuidados paliativos e em até 80,0%
naqueles em tratamento quimioterdpico. A diarreia é outro sintoma comum, especialmente durante a
quimioterapia, porém os tumores do trato digestivo e os neuroendécrinos também podem induzir a esse

sintoma (SHADAD et al., 2013a).

A presenca de constipagdo pode ocorrer como resultado do tratamento antineoplisico, pelo elevado uso
de opioides ou pelo préprio crescimento tumoral, causando obstrugdo intestinal e aderéncias. Geralmente
estd associada a estresse fisico, social e emocional, além de induzir dores de cabega, fadiga, dor abdominal,
hemorroidas, nduseas e vomitos, sendo considerada um fator de abandono do tratamento analgésico

(ABERNETHY et al., 2010).

A modalidade de tratamento e o sitio do tumor exercem grande influéncia no aparecimento de sintomas
digestivos dos pacientes oncolégicos. Agentes quimioterdpicos afetam células com alta capacidade de
replica¢do — tumoral e ndo tumoral — o que explica o frequente aparecimento de sintomas digestivos em
pacientes sob quimioterapia. Os efeitos colaterais dependem da dose e variam de acordo com a substancia
administrada. Podem ser agudos ou crénicos e apresentam, como principal consequéncia, o impacto na
reducio da ingestdo alimentar, a alteragio da fun¢io imune, a desidratagio, entre outros (CALIXTO-LIMA
et al., 2012).

Cerca de 30,0% dos quimioterdpicos sdo indutores de nduseas e vomitos, sendo a cisplatina considerada
o agente de maior potencial hematogénico. A diarreia e a mucosite manifestam-se pela interferéncia dos
quimioterdpicos no ciclo celular de células de divisdo rdpida, levando a irritagdo, inflamagio e alterages
uncionais na mucosa. Os quimioterdpicos mais associados ao aparecimento da diarreia sdo citarabina
fi O t d r to da diarr tarabina,
fluororacil, topotecan, actinomicina D, floxuridina, oxalipatina e nitrosureias. A mucosite associa-se
a odinofagia, sangramento e infec¢do local, tendo como principais agentes indutores o metotrexato,
5-fluorouracil, bleomicina, doxorrubicina, cisplatina, vincristina e vimblastina. A xerostomia é causada
por competi¢io dos quimioterdpicos por receptores de neurotransmissores da acetilcolina, que inibem a
transmissdo de impulsos parassimpaticos das células salivares, e ocorre mais frequentemente em mulheres e

idosos (CALIXTO-LIMA et al., 2012).

A disfagia, com ou sem odinofagia, é consequéncia secunddria de sintomas como xerostomia, mucosite,
estomatite e disgeusia, que afetam a sensibilidade da boca e da faringe, resultando em menor estimulo ao
centro de degluti¢do, com aumento do tempo de transito dos alimentos pela faringe. J4 a anorexia é o mais
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frequente sintoma associado ao cincer, presente em cerca de 24,0% dos pacientes no diagnéstico, alcangando
80,0% na doenga avangada. Consiste na perda do apetite, na saciedade precoce, ou na combinagio de ambas.
Os quimioterdpicos comumente associados a presenca de anorexia sio caboplatina, citarabina, dacarbazina,
fluorouracil, hidroxiureia, metotrexato e sulfato de bleomicina. A intensidade da anorexia depende de
outros fatores como presenca de dor, ansiedade ou depressdo e associagdo com outros medicamentos. Por
ser de dificil reversdo, a intervengio precoce é a estratégia principal para evitar-se a caquexia do cincer

(CALIXTO-LIMA et al., 2012).

A radioterapia induz a uma série de intercorréncias gastrointestinais, com efeitos que podem ser agudos,
quando ocorrem até 90 dias do inicio do tratamento e associam-se as alteragdes causadas pela injuria a
mucosa ou por inflamagio; ou crénicos, que podem aparecer apés meses ou anos do fim do tratamento,
relacionam-se ao processo cronico de fibrose e esclerose vascular e sdo de mais dificil controle (SHADAD

et al., 2013a).

No entanto, a manifestago clinica da toxicidade por radia¢do depende do local irradiado. Pacientes com cancer
de cabega, pescoco ou esofago frequentemente apresentam mucosite e ulceragdo nas primeiras duas semanas,
com consequente disfagia e odinofagia. Ja quando a drea irradiada atinge estomago e duodeno, os sintomas mais
frequentes sio nduseas, vomitos, dispepsia e dores abdominais, quase sempre causados por erosio e ulceragio da
mucosa gistrica e duodenal. A radiagio da regido pélvica atinge intestino delgado, resultando em dano direto
4 mucosa com atrofia epitelial e redugio no fluxo sanguineo, induzindo diarreia e dor abdominal. Os efeitos
tardios da radiagdo pélvica incluem dor abdominal recorrente, diarreia cronica com ma absor¢io, fistulas e
obstrugdo intestinal. Por fim, a radiagdo de intestino grosso, célon e reto possui como consequéncias diarreia,
tenesmo, dor retal, incontinéncia fecal e retite actinica (SHADAD et al., 2013b).

A combinag¢io das modalidades de tratamento aumenta o risco de toxicidade por radiagdo. As cirurgias
abdominais prévias levam a altera¢des anatdmicas que aumentam a exposi¢do do intestino a radiagdo. Da
mesma forma, a quimioterapia aumenta a injdria intestinal e esofdgica pela radioterapia, por inibir o reparo
ao 4cido desoxirribonucleico (DNA) e, consequentemente, aumentar o dano ao DNA na radia¢io. Da mesma
forma, a prevaléncia de mucosite é mais elevada em pacientes tratados com quimioterapia e radioterapia
(90,0%) quando comparados aqueles tratados isoladamente com radioterapia (62,0%) (SHADAD et al.,
2013b).

As alteragdes promovidas pelo cancer impactam ainda o nivel de atividade fisica desses individuos, e a sua
diminui¢do pode representar uma resposta adaptativa na tentativa de reduzir o déficit entre a ingestdo e o
gasto energético (MOSES et al., 2004).

A fadiga relacionada ao cincer é definida como uma subjetiva sensagio de cansago fisico, emocional e/
ou cognitivo, que estd relacionada ao céncer e ao seu tratamento, nio sendo proporcional a atividade fisica
recente e interferindo na capacidade funcional do paciente (EICKMEYER et al., 2012). Pode atingir cerca
de 74,0% dos individuos, especialmente nos estigios avancados da doenga, e estd frequentemente associada
a sintomas como dor, dispneia, perda do apetite e nduseas (RAAF et al., 2013).

Além disso, é o principal fator contribuinte para reducio na atividade fisica, que estd diminuida em pelo
menos 1/3 dos casos apés o diagndstico da doenga, quadro que geralmente se perpetua por meses ou anos
ap6s o tratamento, interferindo na qualidade de vida dos pacientes (BLANCHARD et al., 2003).

A etiologia da fadiga ¢ multifatorial e inclui anemia, deficiéncias nutricionais, disfungio endécrina e
cardiopulmonar, altera¢des no humor, dor, distirbios do sono, falta de condicionamento fisico, efeitos

relacionados ao tratamento e 4 malignidade do tumor (EICKMEYER et al., 2012).

A pritica da atividade fisica pode trazer efeitos positivos para pacientes oncoldgicos, como melhora da forga
muscular, da capacidade aerébica, da qualidade do sono, entre outros. Dessa forma, a avalia¢ao da capacidade
de manutencio das atividades habituais durante as diversas fases do tratamento oncoldgico pode auxiliar
no manejo desses pacientes quanto ao estimulo a pratica de atividade fisica (EICKMEYER et al., 2012).

Na Figura 2, estio demonstradas as frequéncias percentuais dos individuos adultos e idosos quanto a
ocorréncia de sinais e sintomas gastrointestinais.



Menos de 50,0% dos individuos avaliados relataram ndo ter problemas para se alimentar, quer adultos

(48,89%), quer idosos (41,73%).

Os principais sintomas gastrointestinais incluiram falta de apetite (adultos = 26,02% versus idosos = 35,22%),
ndusea (adultos = 20,33% wversus idosos = 18,40%), constipagio (adultos = 16,33% wversus idosos = 19,69%),
boca seca (adultos = 19,25% wversus idosos = 22,98%) e cheiros que incomodam (adultos = 15,57% wversus

idosos = 13,60%).

As Tabelas 19 e 20 descrevem as ocorréncias de sinais e sintomas gastrointestinais, segundo a localiza¢io da
doenga, para adultos e idosos respectivamente.

Nessas tabelas, observa-se que as maiores contribui¢des quanto a presenca de sintomas gastrointestinais
ocorreram em individuos com tumores abdominais, principalmente de estdmago e intestino, tanto em
pacientes adultos quanto em idosos.

Apenas 1,7% dos adultos e 2,6% dos idosos com tumores de estdmago, e 11,8% dos adultos e 11,5% dos
idosos com tumores de intestino relataram néo ter problemas para alimentar-se.

Quanto 2 ingestdo de alimentos, observou-se que 48,05% (2.317 pacientes dos 4.822 avaliados) tinham sua
ingestdo menor que o habitual no momento da internagio (Tabela 16).

Quando estratificada a amostra entre individuos adultos e idosos, observou-se que 46,45% dos individuos
adultos (1.591 pacientes dos 3.425 avaliados) tinham a sua ingestdo diminuida no momento da internagio,
enquanto, para os idosos, o percentual foi de 51,96% dos individuos avaliados.

A amostra de idosos, quando comparada a de adultos, apresentou percentual maior de pacientes com
redugio na ingestdo de alimentos para tumores de laringe, hipofaringe, glote e cavidade nasal (65,22% versus

61,17%) e de estomago (86,27% wversus 73,68%).
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Tabela 16 — Distribui¢des de frequéncias simples e percentual de pacientes oncoldgicos na populagio e seu

comportamento quanto a ingestdo alimentar, por género e total, segundo a localiza¢io da doenga, em 16 estados

brasileiros e no Distrito Federal

Total Masculino Feminino
Localizacio Mais | Menos Mais Menos Mais que Menos
da doeng Total | Igual | queo | queo Total Igual queo queo Total | Igual ohabi(tl::al queo
ca habitual | habitual habitual | habitual habitual
n n-% n-% n-% n-% n-% n-% n-% n-% n-% n-% n-%
Labio, cavidade oral e 13 42 2 88 98 29 2 67 34 13 0 21
amidala Q,0%) | (0,5%) | (3,8%) | 4,3%) | 29%) | 1,0%) | 6,0%) | (1,3%) | (1,2%) (1,7%)
Tireoide, paratireoide 209 130 23 56 66 44 5 17 143 86 18 39
e pardtida 63%) | G,4%) | 24%) | 29%) | @4%) | @6%) | 15%) | G,7%) | 7.9%) | 7,8%) | (3,2%)
Laringe, hipofaringe, 1 65 22 134 182 54 17 111 39 11 5 23
glote, cavidade nasal G,1%) | G2%) | G8%) | (7,9%) | G4%) | &7%) | 10,0%) | 1,5%) | 1,0%) | 2.2%) | (1,9%)
21 10 146 140 18 7 115 37 3 31
A 0,
Esofago 770 qow | ean | 63%) | 60w | asw | Gew | aoze | ase | | wsw | e
- g | 8 13 142 127 27 8 92 71 16 5 50
1
1% 1% 1% 5% 79%) | (4,1% 3% 8%) | (1,5% 2%) | (42%
Somago @1%) | 3,1%) | 6,1%) | 55%) | @7%) | @41%) | (83%) | 28%) | (1,5%) | 2,2%) | 4,2%)
I‘?Iesni“l delgado, A e | 26 67 250 297 132 39 126 281 129 28 124
12,5%) | (15,8%) | (10,8%) | (12,9%) | (13,3%) | (20,0%)| (11,3%) | (11,1%)| (11,9%)| (12,2%) | (10,3%
S (125%) | (158%)| (108%) | (12.9%) | (13,3%) | (200%)| (11,3%) | (11,1%)| (11.9%)| (122%) | (10,3%)
an:
Figado, pancreas e vias 121 40 7 74 59 23 2 34 62 17 5 40
biliares A,9%) | (1,6%) | G.2%) | 6% | 3% | 1,0%) | G1%) | 25%) | 1,6%) | 2.2%) | (33%)
Outras localizagbes 0 23 3 37 23 7 1 15 40 16 2 22
abdominais a,1%) | ©,7%) | 1,6%) | (1,0%) | ©0,7%) | ©5%) | 1,3%) | 1,6%) | (1,5%) | 0,9%) | (1,8%)
Pulmio, térax, o |57 19 118 114 33 13 68 80 24 6 50
aparelho respiratério 2,7%) | (4,5%) | (5,1%) | (5,0%) | (3,3%) | (6,7%) | (6,1%) | (3,2%) | (2,2%) | (2,6%) | (4,2%)
Tumores ésseo e 11 60 9 42 65 38 4 23 46 22 5 19
conjuntivo Q9%) | 21%) | 1,8%) | 28%) | G8%) | @1%) | @1%) | 1,8%) | 2,0%) | 2.2%) | (1,6%)
- ool s | 218 14 104 177 110 6 61 159 108 8 43
mori
Himores de pele 10,5%) | (33%) | @5%) | 77%) | 11,1%) | 31%) | 5% | 63%) | 9.9%) | G,5%) | (3,6%)
N s | 336 67 272 39 20 6 13 636 316 61 259
ama 16,2%) | (15,8%) | A1,7%) | 1,7%) | @,0%) | G,1%) | (1,2%) | (252%)| (29,1%) | (26,5%) | (21,5%)
- _— s | 178 39 218 10 6 1 3 425 172 38 215
€10, vaging, viva ©,6%) | 92%) | (9,4%) | (04%) | (0,6%) | ©,5%) | (03%) | 169%)| (158%)| (16,5%) | (17,9%)
O o | 46 12 91 9 3 1 5 140 43 1 86
1
VATIO, ANEXOS @2%) | 29%) | 39%) | (04%) | (03%) | ©5%) | ©4%) | G,6%) | “0%) | (48%) | (7,1%)
P testicdl o 32 7 19 57 32 6 19 1 0 1 o
cs ¢ festieuto 1,5%) | (1,6%) | ©8%) | 25%) | G2%) | G1%) | 1,7%) | (0,03%) (0,4%)
Prsetat 20 | 21 34 145 386 209 34 143 4 2 o 2
T
ostata 10,1%) | 8,0%) | (6,3%) | (16,8%) | (21,0%) | (17,4%)| (12,8%) | (0,2%) | (0,2%) (0,2%)
S e |91 15 70 126 73 1 4 50 18 4 28
1stema rnario @44%) | (3,5%) | (3,0%) | (5,5%) | 74%) | Ge%) | G8%) | 0% | 1,7%) | 1,7%) | (2,3%)
Sistema Nervoso 5 21 9 22 32 13 4 15 20 8 5 7
Central 1,0%) | 21%) | ©9%) | (1,4%) | 1,3%) | @1%) | 1,3%) | 08%) | ©,7%) | 2.2%) | (0,6%)
Outras localizagoes de 2 9 0 1 8 2 0 6 12 7 0 5
cabega e pescogo (0,4%) 0,5%) | (0,3%) | (0,2%) 0,5%) | (0,5%) | (0,6%) (0,4%)
i » | 7 28 11 119 46 17 56 ) 2 11 55
1! 1M mi 1M
omas ¢ micloma G5%) | 6,6%) | 48%) | (52%) | @46%) | &7%) | G,0%) | G6%) | 24%) | (48%) | (46%)
Neop lgs”"; nao e | 17| B 9 63 53 23 2 28 54 12 7 35
copecthieadis € oufras W79%) | @1%) | @7%) | @3%) | @3%) | 1,0%) | 5% | @1%) | 1,1%) | 3,0%) | (2.9%)
localizagdes
_ . 16 2 17 18 8 1 9 17 8 1 8
Linfoma de Hodgkin | 35\ eo0 | (0506 | 07%) | 0.8 | 0.8% | 0.5 | ©8% | ©7%) | ©7) | ©4%) | 0.7
Lencemn e | B3 14 87 9 43 8 45 78 30 6 42
cucermas G5%) | 33%) | 3.8%) | (42%) | @3%) | @41%) | @0%) | G,1%) | @8%) | 2,6%) | (3,5%)
_ yspy| 2080 | 425 | 2317 | 2301 993 195 113 | 2521 | 1087 | 230 | 1204
© (100,09%)| (100,0%)| (100,09%)| (100,0%)| (100,0%)| (100,0%)| (100,0%) | (100,09%)| (100,0%)| (100,0%)| (100,0%)




Tabela 17 — Distribui¢des de frequéncias simples e percentual de pacientes oncoldgicos adultos e seu comportamento

quanto a ingestdo alimentar, segundo a localiza¢do da doenca, em 16 estados brasileiros e no Distrito Federal

Adultos
Localizag¢do da doenga Total Igual LIEEPE0 ALETEGERO
g 9 gv habitual habitual
n-% n-% n-% n-%
Libio, cavidade oral e
89 (2,6%) 26 (1,7%) 2 (0,6%) 61 (3,8%)
amidala
Tireoide, tireoid,
Hreoide patatieoide © 175 (5,1%) 111 (7,4%) 22 (6,7%) 42 (2,6%)
parétida
Laringe, hipofaringe, glote,
ATINGS, MpoTarings, 810t 170 (5,0%) 51 (3,4%) 15 (4,6%) 104 (6,5%)
cavidade nasal
Esofago 128 (3,7%) 18 (1,2%) 8 (2,4%) 102 (6,4%)
Estomago 133 (3,9%) 26 (1,7%) 9 (2,7%) 98 (6,2%)
Intestino delgado, célon,
409 (11,9%) 194 (12,9%) 44 (13,4%) 171 (10,7%)
reto, Anus, canal anal
Figado, pa i
1gaco, pancreas e vias 84 (2,5%) 28 (1,9%) 4(1,2%) 52 (3,3%)
biliares
Outras localizagoes
o 43 (1,3%) 17 (1,1%) 3 (0,9%) 23 (1,4%)
abdominais
Pulmio, térax, aparelho
e 125 (3,6%) 38 (2,5%) 12 (3,7%) 75 (4,7%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 85 (2,5%) 48 (3,2%) 8 (2,4%) 29 (1,8%)
Tumores de pele 164 (4,8%) 105 (7,0%) 9 (2,7%) 50 (3,1%)
Mama 552 (16,1%) 280 (18,6%) 60 (18,3%) 212 (13,3%)
Utero, vagina, vulva 363 (10,6%) 151 (10,0%) 34 (10,4%) 178 (11,2%)
Opvirio, anexos 119 (3,5%) 42 (2,8%) 11 (3,4%) 66 (4,1%)
Pénis e testiculo 49 (1,4%) 29 (1,9%) 6 (1,8%) 14 (0,9%)
Préstata 180 (5,3%) 109 (7,2%) 19 (5,8%) 52 (3,3%)
Sistera urindrio 83 (2,4%) 45 (3,0%) 8 (2,4%) 30 (1,9%)
Sistema Nervoso Central 45 (1,3%) 19 (1,3%) 8 (2,4%) 18 (1,1%)
Outras localizagées d
whras focatizagoes ¢ 16 (0,5%) 7 (0,5%) 0 9 (0,6%)
cabega e pescogo
Linfomas e mieloma 156 (4,6%) 52 (3,5%) 24 (7,3%) 80 (5,0%)
Neoplasias ni ificad
copTIsIas o especiicacas 87 (2,5%) 33 (2,2%) 8 (2,4%) 46 (2,9%)
e outras localizagoes
Linfoma de Hodgkin 34 (1,0%) 16 (1,1%) 2 (0,6%) 16 (1,0%)
Leucemias 136 (4,0%) 61 (4,1%) 12 (3,7%) 63 (4,0%)
Total 3425 (100,0%) | 1506 (100,0%) 328 (100,0%) | 1591 (100,0%)
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Tabela 18 — Distribui¢des de frequéncias simples e percentual de pacientes oncoldgicos idosos e seu comportamento

quanto a ingestdo alimentar, segundo a localiza¢do da doenga, em 16 estados brasileiros e no Distrito Federal

Idosos
Localizac¢do da doenga Total Igual 1\/1[1?1;2::10 Mlella:l())istgzle °

n-% n-% n-% n-%
Labio, cavidade oral e amidala 43 (3,1%) 16 (2,8%) 0 27 (3,7%)
Tireoide, paratireoide ¢ parétida 34 (2,4%) 19 (3,3%) 1 (1,0%) 14 (1,9%)
Laringe, hipofaringe, glote, 46 (3,3%) 9 (3,3%) 7 (7,2%) 30 (4,1%)
cavidade nasal
Esofago 60 (4,3%) 14 (2,4%) 2(2,1%) 44 (6,1%)
Estémago 51 (3,7%) 3(0,5%) 4 (4,1%) 44 (6,1%)
Intestino delgado, célon, reto,

119 (8,5%) 17 (3,0%) 23 (23,7%) 79 (10,9%)
anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 92 (6,6%) 67 (11,7%) 3(3,1%) 22 (3,0%)
Outras localizag¢des abdominais 26 (1,9%) 12 (2,1%) 0 14 (1,9%)
Puhflﬁo’, trax, aparelho 56 (4,0%) 6 (1,0%) 7 (7,2%) 43 (5,9%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 33 (2,4%) 19 (3,3%) 1 (1,0%) 13 (1,8%)
Tumores de pele 71 (5,0%) 12 (2,1%) 5 (5,2%) 54 (7,4%)
Mama 180 (12,9%) 113 (19,7%) 7 (7,2%) 60 (8,3%)
Utero, vagina, vulva 101 (7,2%) 56 (9,8%) 5(5,2%) 40 (5,5%)
Opvirio, anexos 53 (3,8%) 27 (4,7%) 1(1,0%) 25 (3,4%)
Pénis e testiculo 10 (0,7%) 4 (0,7%) 1 (1,0%) 5(0,7%)
Préstata 111 (7,9%) 3 (0,5%) 15 (15,5%) 93 (12,8%)
Sistema urindrio 149 (10,7%) 102 (17,8%) 7 (7,2%) 40 (5,5%)
Sistema Nervoso Central 51 (3,7%) 46 (8,0%) 1 (1,0%) 4 (0,6%)
Outras localizagbes de cabega e 4(0.3%) 2(0.3%) 0 2(0,3%)
pescogo
Linfomas e mieloma 55 (3,9%) 20 (3,5%) 4 (4,1%) 31 (4,3%)
Neoplasias Tlio especificadas e 20 (1,4%) 2(0.3%) 1(1,0%) 17 (2.3%)
outras localizagbes
Linfoma de Hodgkin 1 (0,07%) 0 0 1 (0,1%)
Leucemias 38 (2,7%) 12 (2,1%) 2(2,1%) 24 (3,3%)
Total 1397 (100,0%) 574 (100,0%) 97 (100,0%) 726 (100,0%)
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Figura 2 — Distribui¢do de frequéncia percentual dos pacientes oncolégicos na populagio de adultos e idosos e seu

comportamento quanto aos sintomas gastrointestinais, em 16 estados brasileiros e no Distrito Federal
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Tabela 19 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncolégicos na populagio de adultos e seu
comportamento quanto aos sintomas gastrointestinais, segundo a localiza¢io da doenga, em 16 estados brasileiros e

no Distrito Federal

Sem
_ problema| Sem , .. L .. |Dorna | Boca | Sabor | Cheiros |Dificuldade .
Localizagio da para | apetite Nauseas | Vomito | Constipagio | Diarreia boca | seca |estranho|incomodam | para engolir Plenitude
doenca T
n-% n-% n-% n-% n-% n-% n-% [ n-% | n-% n-% n-% n-%
Liébio, cavidade oral 21 24 9 5 12 12 31 19 4 5 33 6
¢ amidala A3%) | @7%) | 1,3%) | 1,1%) | @1%) | 2,1%) | 21,7%) | 2,9%) | 0,8%) | (0,9%) 0,0%) | (1,1%)
Tireoide, paratireoide| 123 13 12 2 19 19 2 12 5 3 14 12
e parétida 73%) | 1,5%) | (1,7%) | 04%) |  GA%) | GA%) | (1,4%) | (1,8%) | (1,0%) |  (0,6%) G,8%) | (2,2%)
Laringe, hipofaringe,| 60 35 26 22 38 38 17 36 14 13 71 6
glote, cavidade nasal | (3,69%) | (3,9%) | (3,7%) | (4,9%) | (6,8%) | (6,8%) | (11,9%) | (5,5%) | (2,8%) | (2,4%) 19,3%) | (1,1%)
ot 24 36 34 23 21 21 8 32 11 13 69 15
sotago (1,4%) | 4,0%) | (49%) | 5,1%) |  3.8%) | 3,8%) | (5,6%) | (4,9%) | (2,2%) | (2,4%) (18,8%) | (2,8%)
- 29 53 50 45 37 37 0 34 30 31 16 52
stomago 1,7%) | 5,9%) | (72%) | (10,0%) | (6,6%) | (6,6%) (5,2%) | (6,1%) |  (5,8%) “4%) | 9,7%)
I‘ff““‘:‘l delgado, 197 | 106 | 100 | 59 50 50 10 | 93 | 6 76 1 62
colot, 1eto, anus, (11,8%) | (11,9%) | (14,4%) | (132%) |  (8,9%) | (8,9%) | (7,0%) |(14,1%)| (12,8%) | (14,3%) (G,0%) | (11,5%)
canal anal
Figado, pancreas e 22 42 27 18 17 17 4 21 24 27 9 27
vias biliares (1,3%) | 47%) | 3.9%) | 4,0%) |  (3,0%) | 3,0%) | 2,8%) | (3,2%) | (49%) | (5,1%) 2,5%) | (5,0%)
Outras localizagdes 18 14 9 7 7 7 2 11 9 12 6 10
abdominais 1,1%) | 1,6%) | (1,3%) | 1,6%) |  13%) | 1,3%) | 1,4%) | (1,7%) | (1,8%) | (2,3%) 1,6%) | (1,9%)
Pulmio, térax, 33 52 36 29 29 29 1 29 27 34 2 26
aparelho respiratério | (2,0%) | (5,8%) | (5,2%) | (6,5%) (5,2%) (5,2%) | (0,7%) | (4,4%) | (5,5%) (6,4%) (6,0%) (4,8%)
Tumores Gsseo e 54 15 10 3 9 9 3 11 9 10 5 14
conjuntivo B2%) | 1,7%) | (1,4%) | 07%) |  1,6%) | 1,6%) | @1%) | (1,7%) | (1,8%) | (1,9%) 1,4%) | (2,6%)
S 116 28 13 7 16 16 5 19 9 6 9 10
P (6,9%) | (3,1%) | (1,9%) | (1,6%) (2,9%) (2,9%) | (3,5%) | 2,9%) | (1,8%) | (1,1%) (2,5%) (1,9%)
M 337 106 ) 55 95 95 14 95 76 62 24 66
ama (20,1%) | (11,9%) | (13,2%) | (12,3%) | (17,0%) | (17,0%) | (9,8%) |(14,4%)| (154%) | (11,6%) (6,5%) | (12,3%)
. ] 172 109 100 70 72 72 7 83 74 80 . 69
Uterovagina, i | 10306) | (12,006) | (14.06) | 15,60 | 129%) | @299 | @99 [26w)] as00 | asow | 2E | azs)
Ovisi 42 48 37 26 24 24 4 24 29 34 6 34
Vilrio, anexos 25%) | (5.4%) | (5,3%) | (58%) | (43%) | (4,3%) | (2,8%) | 3,6%) | (5,9%) | (64%) | (1,6%) | (63%)
Penis e testicul 27 9 7 5 6 6 0 3 5 6 1 3
s e testicio 1,6%) | 1,0%) | 1,00 | Q,1%) | Q1% | 1,1%) 0,5%) | (1,0%) | (1,1%) 03%) | (0,6%)
Prbstat 133 26 15 6 12 12 1 23 12 14 5 15
rostata 7.9%) | 29%) | @2%) | 1,3%) | @1%) | @1%) | ©,7%) | B,5%) | 4%) | (2,6%) a,4%) | @8%)
Sict L 56 19 17 10 10 10 0 12 7 10 2 9
istema urindrio 33%) | @1%) | 4%) | 2.2%) (1,8%) (1,8%) (1,8%) | (1,4%) (1,9%) (0,5%) (1,7%)
Sistema Nervoso 22 12 9 8 10 10 0 10 3 6 6 9
Central 1,3%) | 1,3%) | (1,3%) | 1,8%) | 1,8%) | (1,8%) (1,5%) | (0,6%) | (1,1%) 1,6%) | (1,7%)
Outras localizagdes 6 4 4 1 1 1(0.2%) 0 0 1 1 2 3
de cabega e pescogo | (0,4%) | (0,4%) | (0,6%) | (0,2%) (0,2%) il (0,2%) (0,2%) (0,5%) (0,6%)
Link ” 59 60 38 20 31 31 16 38 36 37 12 36
AnIOmas € MICOma | 3 5oy | (6,79%) | (5,5%) | (4,5%) (5,5%) | (5,5%) | (11,2%) | (5,8%) | (7,3%) |  (6,9%) (33%) | (6,7%)
Neoplasias nao 33 25 22 14 23 23 7 22 20 16 12 21
especificadas 2,0%) | 8%) | 32%) | G,1%) |  41%) | 41%) | 49%) | 3,3%) | (4,1%) |  (3,0%) (3% | (3,9%)
Linfoma de 16 12 6 4 4 4 1 6 6 10 200.5%) 8
Hodgkin (1,0%) | (1,3%) | 0,9%) | 09%) | ©7%) | 0,7%) | 0,7%) | (0,9%) | (1,2%) | (1,9%) P (1,5%)
L ) 74 43 23 9 16 16 10 26 18 27 7 24
eucemias 44%) | 48%) | 33%) | (2,0%) (2,9%) (2,9%) | (7,0%) | (3,9%) | (3,7%) (5,1%) (1,9%) (4,5%)
Total 1674 | 891 696 448 559 559 143 | 659 | 492 533 367 537

(100,0%) {(100,0%)| (100,0%) [(100,0%)| (100,0%) [(100,0%)|(100,0%)(100,0%)[(100,0%)| (100,0%) | (100,0%) |(100,0%)




Tabela 20 — Distribui¢do de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldgicos na populagio de idosos e seu

comportamento quanto aos sintomas gastrointestinais, segundo a localiza¢io da doenga, em 16 estados brasileiros e

no Distrito Federal

Sem
o problema | Sem Ni Vomito | Constipacio | Diarrei Dorna| Boca | Sabor Cheiros |Dificuldade Plenitud
Localizagio da para | apetite auseas | vomito ) L-onstipagao | LVIATER | poca | seca |estranho incomodam para engolir emtade
doenga R
n-% n-% n-% n-% n-% n-% n-% | n-% n-% n-% n-% n-%
Labio, cavidade oral| 13 13 3 4 10 0 8 6 3 3 13 5
¢ amidala 2,2%) | 2,6%) | 1,2%) | 2,7%) | (3,6%) (12,19%)| (1,9%) | (1,5%) | (1,6%) 7.8%) | (2,6%)
Tireoide, 2 5 2 3 1 1 2 2 1 4
i:ﬁiﬁde ¢ (3,8%) | (1,0%) | (0.8%) | (2,0%) | (0,4%) O 1 asm | 06%) | @,0% | (05% (2,4%) 0
}Ll."”‘;ge.’ o 17 9 3 1 5 (2.9%) 1 7 8 6 2 25 1
C;&‘l;‘:ﬁ; fl" Sl 9% | (1,8%) | (1,2%) | (0,7%) L (1,3%) |(10,6%)| (2,5%) | 3,0%) | (1,1%) 15,1%) | (0,5%)
8 15 10 10 6 3 14 3 5 27 7
A 0,

Esofago a0 | 600 | 62 | 630| O | gon @ | @ | as | eon | asmo | 6
) 15 33 20 17 20 2 22 . . 4 20
Estomago (2,6%) | (6,7%) | (7,8%) |(A1,5%)|  (7,3%) O e |6 [0 E) BOI | Gy | qosw

I‘f{"’i“‘r“’t de}gﬂ“@ 67 57 38 2 2 25 9 39 30 35 6 2
E‘a’nz; Zaf S (11,5%) [(11,6%) | (14,8%) [(14,9%)|  (9,5%) | (33,3%) |(13,6%)[(12,1%) | (15,1%) | (18,4%) | (3,6%) | (11,5%)
Figado, pancreas e 9 17 13 4 8 5 0 17 13 11 6 10
vias biliares 1,5%) | G,5%) | (5,1%) | 2,7%) |  (2,9%) | (6,7%) (5.3%) | 6,5%) | (5,8%) (3,6%) | (5,2%)
Outras localizagdes 7 9 4 5 4 0 1 6 7 5 4 5
abdominais 1,2%) | (1,8%) | (1,6%) | (3,4%) | (1,5%) 1,5%) | (1,9%) | (3,5%) | (2,6%) 2,4%) | (2,6%)
Pulmao, torax, 20 35 16 7 18 2 4 18 12 12 15 12
aparclho (3,4%) | (70%) | (6,2%) | (47%) | (6,5%) | ,7%) | (6,1%) | 5,6%) | (6,0%) | (6,3%) 9,0%) | (6,3%)
respiratorio
Tumores 6sseo e 11 8 3 1 6 1 0 8 2 3 2 2
conjuntivo 1,9%) | (1,6%) | 1,2%) | ©,7%) | (©22%) | (1,3%) 2,5%) | 1,0%) | (1,6%) 1,2%) | (1,0%)
105 38 . . ) 6 2 28 12 6 5 14
Tumores depele | ;g oy | (770) [11 (43906 (1900 19 6.99%) |0 n0rs | (3.006) | (8,7%) | (6,0%) | (3.2%) G,0%) | (7,3%)
52 41 12 10 9 27 15 13 13 15
0, 0,
Mama ©9%) | 83%) 2 G0 g 105 | BB | 13300 la3.60)| 84%) | 75%) | (6.8%) 7.8%) | (7,9%)
. ) 28 29 30 14 . 3 5 25 12 14 6 12
Utero, vagina,valva | o0 | 5 906y | (11,79) | 9,5%) | 0 80 | wove) | 7.6%) | (7.8%) | 6,0%) | (7,4%) G,6%) | (6,3%)
» 7 20 . . . 2 12 8 11 4 9
Opvirio, anexos (12%) | (41%) 11 (4,3%)|9 (6,1%)| 5 (1,8%) 2.7%) 0 G.79%) | (4,0%) (5.8%) (2,49%) 47%)
- . 4 4 2 1 1
Pénis e testiculo ©07% | ©0,8%) 1 (0,4%) 0 2(0,7%) 0 0 ©0:6% | ©.5%) (0,5%) 0 0
Préstat 108 68 25 14 49 6 6 29 21 21 16 23
rostata (18,5%) |(13,8%)| (9,7%) | (9,5%) | (17,8%) | (8,0%) | (9,1%) | (9,0%) | (10,6%)| (11,1%) | (9,6%) | (12,0%)
. y 52 27 10 5 13 . 12 4 4 2 7
Sistemaurindrio | g o0y | (s.5%) | 3.9 | Gaw) | @me |*O O T | cow | @i | axe | 6w
Sistema Nervoso 3 4 1 1 2 0 1 0 2 0 0 0
Central 0,5%) | (0,8%) | (0,4%) | (0,7%) |  (0,7%) (1,5%) (1,0%)
Outras localizagoes 1 2 1 0 1 0 2 0 1 0 2 1
de cabega e pescogo| (0,2%) | (0,4%) | (0,4%) (0,4%) (3,0%) (0,5%) (1,2%) (0,5%)
Linfomas e 19 28 13 8 21 2om| 1 21 13 11 5 10
mieloma (3,3%) | (5,7%) | (5,1%) | (5,4%) |  (7,6%) N A5%) | (6,5%) | (6,5%) | (5,8%) (3,0%) | (52%)
Neoplasias nio 1 15 10 4 6 2 1 7 7 9 5 7
especificadas (0,2%) | (3,0%) | (3,9%) | (2,7%) (2,2%) 2,7%) | (1,5%) | (2,2%) | (3,5%) (4,7%) (3,0%) (3,7%)
p
Linfoma de 1 1
0,
Hodgin 0 0 0 0 0 0 0 [1(03%)| o 0 0% | ©sw
. 14 15 9 1 7 ol 17 9 . 1 8
Leucemias Qa | 6o | Gso |00 esn | O PO s | @wsw | T | o | 4
Toul 583 492 | 257 | 148 275 75 66 | 321 | 199 190 166 191
° (100,0%) [(100,0%)|(100,0%)((100,0%)| (100,0%) | (100,0%)|(100,0%)|(100,0%)| (100,0%) | (100,0%) | (100,0%) | (100,0%)
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Os individuos idosos (Figura 3), apresentaram maiores limitagbes quanto 2 atividade de vida didria.
Observou-se que 45,46% dos pacientes da amostra relataram que as suas atividades de vida didria estavam
reservadas, porém apenas 39,37% dos individuos idosos tinham essas mesmas caracteristicas.
> )

Os individuos idosos também foram o maior percentual dos que relataram passar a maior parte do tempo
deitado (17,54%).
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Figura 3 — Distribui¢do de frequéncia percentual dos pacientes oncoldgicos na populagio de adultos e idosos e seu

comportamento quanto a atividade de vida didria

AsTabelas 21 e 22 demonstram a distribui¢do de frequéncia simples e o percentual dos pacientes oncoldgicos
na populagio de adultos e idosos e seu comportamento quanto a atividade de vida didria, segundo a
localiza¢do da doenga em 16 estados brasileiros e no Distrito Federal.



Tabela 21 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual de pacientes oncolégicos na populagio de adultos e seu

comportamento quanto a atividade fisica, segundo a localiza¢io da doenga em 16 estados brasileiros e no Distrito

Federal
Adultos
Nio estou no Metade do parltlcl:a(i:))rdia Maior
Localizacio da doenga Normal meu normal dia set.ltado sentado ou | Pt do dia
ou deitado . deitado
deitado
n-% n-% n-% n-% n-%
Labio, cavidade oral e amidala 40 (2,4%) 17 (4,1%) 10 (3,5%) 14 (2,1%) 8 (1,9%)
Tireoide, paratireoide e parétida 138 (8,4%) 1 (0,2%) 5(1,7%) 21 (3,2%) 10 (2,4%)
Laringe, hipofaringe, glote,
C;jf; n;izlarmge ot 69 (4,2%) 29(7,1%) | 20 (6,9%) | 32(48%) | 20 (4,7%)
Esofago 46 (2,8%) 26 (6,3%) 72,4%) | 3248%)| 17 (4,0%)
Estomago 43 (2,6%) 21(51%) | 14(49%) | 31(4,7%)| 24 (5,7%)
Intestino delgado, célon, reto, dnus,
1 anal 191 (11,6%) 36 (8,8%) | 35(12,2%) | 89 (13,5%) | 58 (13,7%)
canal ana
Figado, pancreas e vias biliares 15 (0,9%) 18 (4,4%) 13 (4,5%) 23 (3,5%) 15 (3,5%)
gado, p
Outras localiza¢des abdominais 16 (1,0%) 4(1,0%) 3(1,0%) 13 (2,0%) 7 (1,7%)
Pulmio, térax, 1h
B Ifla‘t), T Apareiio 28 (1,7%) 36 (8,8%)| 15(52%)| 22(3,3%)| 24 (5,7%)
respiratério
Tumores ésseo € conjuntivo 36 (2,2%) 11 (2,7%) 6 (2,1%) 15 (2,3%) 17 (4,0%)
i)
Tumores de pele 113 (6,9%) 5(1,2%) 9 (3,1%) 26 (3,9%) 11 (2,6%)
Mama 340 (20,7%) 44 (10,7%) 36 (12,5%) | 90 (13,6%) 42 (9,9%)
Utero, vagina, vulva 171 (10,4%) 53 (12,9%) 29 (10,1%) 53(8,0%) | 57 (13,4%)
Ovirio, anexos 49 (3,0%) 19 (4,6%) 8(2,8%) | 22(33%)| 21(5,0%)
Pénis e testiculo 27 (1,6%) 3 (0,7%) 3 (1,0%) 9 (1,4%) 7 (1,7%)
Préstata 121 (7,4%) 12(2,9%) |  11(3,8%)| 304,5%) | 6 (1,4%)
Sistema urindrio 42 (2,6%) 112,7%) ] 103,5%)| 16(2,4%)|  4(0,9%)
Sistema Nervoso Central 11 (0,7%) 10 (2,4%) 9 (3,1%) 7 (1,1%) 8 (1,9%)
Outras localizaces de cab
utras localizagées de cabega e 9 (0,5%) 3.(0,7%) 0 4(0,6%) 0
pescogo
Linfomas e mieloma 46 (2,8%) 26 (6,3%) 20 (6,9%) 42 (6,4%) 22 (5,2%)
Neoplasias na ificad
etOP Tmlfm cpecicadas e 23 (1,4%) 16 (3,9%) | 8(2,8%)| 22(3,3%)| 18 (4,2%)
outras localiza¢es
Linfoma de Hodgkin 9 (0,5%) 0 5 (1,7%) 8 (1,2%) 12 (2,8%)
Leucemias 59 (3,6%) 10 (2,4%) 12 (4,2%) 39 (5,9%) 16 (3,8%)
Total 1642 (100,0%) | 411 (100,0%) | 288 (100,0%) | 660 (100,0%) | 424 (100,0%)
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Tabela 22 — Distribui¢do de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldgicos na populagio de idosos e seu

comportamento quanto a atividade fisica, segundo a localiza¢do da doenga, em 16 estados brasileiros e no Distrito

Federal
Idosos
_ Metade do Al . Maior
Nio estouno | . parte do dia .
Localizagio da doenga Normal meu normal dia sentado sentado ou | Pt do dia
ou deitado . deitado
deitado
n-% n-% n-% n-% n-%

Labio, cavidade oral e amidala 15 (2,7%) 6 (2,7%) 5 (4,2%) 11 (4,2%) 6 (2,4%)
Tireoide, paratireoide e parétida 17 (3,1%) 4(1,8%) 2 (1,7%) 7 (2,7%) 4 (1,6%)
Laringe, hipofaringe, glote, cavidad

ar;?ge IPOTATINgS, BIOTE, CICHEE T 15 (2,79%) 9(41%) | 5(42%)| 9(G4%)| 13 (53%)
nas
Esofago 17 (3,1%) 6 (2,7%) 8 (6,3%) 5(1,9%) 13 (5,3%)
Estdomago 18 (3,3%) 14 (6,3%) 5 (4,2%) 18 (6,9%) 10 (4,1%)
Intestino delgado, célon, reto, anus,

PHESTING CEIBACO, COOM TR AN | 72 (13,19%) 17 (7,7%) | 18 (15,3%) | 35 (13,4%) | 27 (11,0%)
canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 7 (1,3%) 7 (3,2%) 10 (8,5%) 4 (1,5%) 9 (3,7%)
Outras localiza¢des abdominais 7 (1,3%) 4 (1,8%) 2 (1,7%) 4 (1,5%) 3 (1,2%)
Pulmio, térax, aparelho respiratério 10 (1,8%) 21(9,5%) | 12 (10,2%) 9 (3,4%) 17 (6,9%)
Tumores 6sseo e conjuntivo 8 (1,5%) 3 (1,4%) 1 (0,8%) 5(1,9%) 9 (3,7%)
Tumores de pele 102 (18,5%) 15 (6,8%) | 10 (8,5%) | 31(11,8%)| 14 (5,7%)
Mama 55 (10,0%) 17(7,7%) | 10(8,5%) | 26 (9,9%)| 15 (6,1%)
Utero, vagina, vulva 27 (4,9%) 22099%) |  108%)| 934%)| 13(53%)
Ovirio, anexos 9 (1,6%) 523%) | 108%) |  4(1,5%) | 11 (4,5%)
Pénis e testiculo 3(0,5%) 0 0 4 (1,5%) 2 (0,8%)
Préstata 89 (162%) | 29 (13,1%) | 17 (14,4%) | 43 (16,4%) | 32 (13,1%)
Sistema urindrio 50 (9,1%) 9 (4,1%) 4 (3,4%) 17 (6,5%) 13 (5,3%)
Sistema Nervoso Central 2 (0,4%) 0 1 (0,8%) 1 (0,4%) 3(1,2%)
Outras localizagées de cabeca e 3(0.5%) 1(0,5%) 0 0 0
pescogo
Linfomas e mieloma 13 (2,4%) 16 (7,2%) 2 (1,7%) 10 (3,8%) 14 (5,7%)
Neoplasias ni ificad

eoplasias .nao especificadas e 2(0.4%) 9 (4.1%) 2 (1,7%) 0 7 (2,9%)
outras localiza¢des
Linfoma de Hodgkin 0 0 0 0 1 (0,4%)
Leucemias 9 (1,6%) 8 (3,6%) 2 (1,7%) 10 (3,8%) 9 (3,7%)
Total 550 (100,0%) 222 (100,0%) | 118 (100,0%) | 262 (100,0%) | 245 (100,0%)
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ALTERACOES METABOLICAS DO CANCER E DEFICIT
(ORPORAL: RESERVA DE GORDURA, ESTADO DE
FLUIDOS E ESTADO DOS MUSCULOS
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A ocorréncia de alteragdes nutricionais e o impacto dessas alteragdes na distribui¢do da composigio corporal
em pacientes com cincer so frequentes e possuem origem multifatorial, associando-se ao tipo, a localizagio
e ao estddio da doenga, a0 comprometimento da ingestio alimentar e também a sintomatologia tipica das
terapéuticas antineoplisicas (CORONHA et al., 2011; SOSA-SANCHEZ et al., 2007). Estima-se que a
mortalidade relacionada a desnutri¢io esteja presente em de 20,0% a 40,0% das causas de 6bito por cancer
(FOX etal.,2009; WAITZBERG etal.,2011). Entre as principais consequéncias da desnutri¢io em pacientes
oncolégicos, estdo: alteragdes da resposta imunoldgica, aumento do risco de infec¢oes, maior gravidade dos
efeitos colaterais do tratamento, deple¢do de massa magra, diminui¢io de capacidade funcional, redugio da

qualidade de vida e da sobrevida (CARO et al., 2007; TISDALE, 2008).

As alteragdes na composi¢do corporal de pacientes com cincer diferem das encontradas nas de etiologia
ndo oncoldgica e sdo decorrentes de virias transformagdes metabdlicas ocasionadas pela interagdo tumor-
-hospedeiro, que repercute em modificagdes da composicio corporal, traduzidas pela ocorréncia de deplegio
dos depésitos proteicos, expansio do espago de fluidos e esgotamento das reservas de tecido adiposo,
resultando, em consequéncia, em variagdes do peso corpéreo desses pacientes (CORONHA et al., 2011,

SILVA, 2006; TISDALE, 2008; WAITZBERG et al., 2006).

Cerca de 50,0% dos pacientes oncoldgicos apresentam perda de peso significativa, mas a incidéncia dessa
perda nio é distribuida igualmente entre todos os tipos de tumores (TISDALE, 2005). A frequéncia de
perda de peso varia de 31,0%, em doentes com subtipos favoraveis de linfoma nido Hodgkin, cancer de
mama, leucemia ndo linfocitica aguda e sarcomas, a 87,0%, em pacientes com cincer gastrico e pancredtico
(DEWYS et al., 1980). Boseaus (2002), analisando 297 pacientes com cincer, observou que a perda de peso
(maior que 10,0%) estava presente em 43,0%, e o hipermetabolismo, em 48,0% dos avaliados. Resultados
nacionais do Ibranutri indicam que pacientes oncoldgicos estdo mais suscetiveis a desnutri¢do, quando
comparados aos demais pacientes hospitalizados. Ao avaliar a incidéncia de desnutri¢io entre os pacientes
com cincer e os internados por outras doengas, verificou-se que os oncolégicos tinham uma taxa de
desnutri¢io significamente maior do que os nio oncoldgicos (66,3% wversus 42,9%) (WAITZBERG et al.,
2001).

As repercussdes tumor-hospedeiro alteram significativamente a composi¢do corporal do paciente, podendo
desencadear o desenvolvimento da caquexia, que recentemente foi definida como uma sindrome multifatorial
caracterizada por uma perda continua de massa muscular esquelética (com ou sem perda de gordura) que
nao pode ser completamente revertida pelo suporte nutricional convencional e leva a incapacidade funcional
progressiva. A fisiopatologia ¢ caracterizada por um balango proteico e energético negativo, impulsionado por
uma combinagio varidvel de ingestdo alimentar reduzida e metabolismo anormal (FEARON et al., 2011).

A presenca do tumor desencadeia uma resposta inflamatéria com o aumento das citocinas pré-inflamatérias,
entre elas: o Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-o), a Interleucina-6 (IL-6) e a Interleucina-1 (IL-
1). As alteragdes neuro-hormonais e de citocinas promovem um estado de inflamagio cronica sistémica,
acompanhada pela maior produgio hepitica de proteinas de fase aguda positiva, salientando-se a proteina
C reativa (PCR), fibrinogénio, a-antitripsina e ceruloplasmina, com consequente reducio das proteinas de
fase aguda negativa, como a albumina, pré-albumina e transferrina, produzindo reflexos no metabolismo
intermedidrio que se assemelham a resposta metabdlica, ao trauma e a infecgdo, no entanto, sem a resposta
adaptativa ao jejum. Portanto, o organismo necessitard de glicose obtida principalmente pela degradagio
de proteinas, ao invés de se adaptar usando energia 4 custa do tecido adiposo e dos corpos cetonicos, como
ocorre no jejum normal (GAROFOLO e PETRILLI, 2006; ROBERTS e MATTOX, 2007; TISDALE,
2005, 2008; WAITZBEG et al., 2011).

As principais modificagdes no metabolismo intermedidrio do hospedeiro sdo caracterizadas por glicélise
acentuada, justificada pela rapidez das células neopldsicas malignas em captar glicose como fonte de energia.
O aumento dessa captagio estd relacionado ao grau de malignidade e ao poder de invasio celular tumoral. O
consumo excessivo de glicose, por sua vez, aumenta a produgio de glicose hepitica a partir do lactato no Ciclo
de Cori (glicolise anaerébia) e por meio de aminodcidos musculares do hospedeiro, pela neoglicogénese,
resultando em intensa protedlise com deple¢do do musculo esquelético, atrofia muscular e hipoalbuminemia.
No metabolismo dos lipidios, ocorre lipélise com perda da reserva de gordura corporal e aumento de dcidos
graxos livres no sangue (TISDALE, 2008). O estado de hipermetabolismo ou catabolismo persistente estd
presente principalmente em estigios mais avangados da doenga e, provavelmente, ¢ resultado das alteragoes
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observadas no metabolismo em fungio da intensa proliferagio celular requerida pelo tumor, causando maior

demanda energética (ROBERTS e MATTOX, 2007).

Soma-se a essas alteragdes metabdlicas a liberagdo de substancias produzidas pelas células tumorais, entre
elas o fator indutor de proteélise (PIF), que provoca a degradagio proteica no misculo esquelético, e o fator
de mobilizador de lipidios (LMF), que promove maior degradagio do tecido adiposo em 4cidos graxos
livres. O aumento da degradagio proteica ¢é refletido por um aumento na atividade da via proteolitica
ubiquitina-proteassoma, a principal via no mecanismo da proteélise presente na caquexia relacionada ao

cancer (ACHARYYA et al., 2004; EISENCHLAS, 2006; TISDALE, 2005, 2008).

Dessa forma, as necessidades nutricionais dos pacientes com cincer podem variar, dependendo do tipo e da
localizagdo do tumor, do grau de estresse, da ma absor¢do e da necessidade de ganho de peso ou anabolismo
(PINHO et al.,2011). Existe uma ampla varia¢o no grau do gasto energético nos diferentes tipos de tumor,
e a generalizagdo de que todos os pacientes com céncer sdo hipermetabélicos nio é adequada, em razao da
heterogeneidade dos pacientes (KNOX et al., 1983; ROBERTS e MATTOX, 2007). Aproximadamente
60,0% dos oncoldgicos tém um gasto energético alterado em repouso, desses, 33,0% apresentam um quadro
de hipometabolismo e 26,0% de hipermetabolismo (KNOX et al., 1983). Uma das explicagbes para isso
estaria relacionada 4 diminui¢do da massa magra nos pacientes oncoldgicos, quando comparados com
individuos normais que apresentem o mesmo peso. Outro fator sugerido é que, nesses pacientes, o gasto
energético em repouso pode estar aumentado, no entanto, o gasto energético total pode estar inalterado, por

conta da redugio significativa da atividade fisica didria (WAITZBERG et al., 2006).

O tumor também tem a capacidade de produzir alteragdes neuro-hormonais (triptofano, leptina,
neuropeptidio y, melacortina e grelina), que contribuem para o aparecimento de anorexia e alteragdes no
paladar, bem como influenciam no controle da saciedade. Localmente, o tumor pode induzir a diminui¢io da
ingestdo alimentar e a perda ponderal, como os de cabeca e pescogo, nos quais é frequente o aparecimento de
disfagia e odinofagia, ou os gastrointestinais, que podem gerar obstru¢io intestinal, ma absor¢do e vomitos
ou ainda ocasionar dor, em razio da compressio das estruturas e dos tecidos adjacentes pela massa tumoral,
levando a significativo impacto na ingestdo alimentar do paciente (CORONHA et al., 2011; Consenso
Brasileiro de Caquexia e Anorexia em Cuidados Paliativos, 2011).

Mais recentemente, a literatura tem chamado atengdo para a sarcopenia, que consiste em perda de massa
muscular independente da perda de tecido adiposo. A gravidade da perda de musculo esquelético pode
ser camuflada pelas importantes variagdes de peso corporal do paciente e nio é exclusiva de pessoas com
baixo peso. Tan et al. (2009), em um estudo com 111 pacientes com cincer pancredtico, usando imagem de
tomografia computadorizada e avaliagdo nutricional, identificaram que 55,9% dos pacientes eram apenas
sarcopénicos, 39,6% apresentavam apenas sobrepeso/obesidade e 16,2% as duas condigdes. A sarcopenia
tem sido associada 4 diminui¢do da capacidade funcional, ao risco de quedas e/ou fraturas, ao tempo de
hospitaliza¢do prolongado e a4 diminuig¢do da sobrevida, existindo um reconhecimento cada vez mais
acentuado de sua importincia como fenémeno clinicamente relevante, sobretudo nos doentes oncolégicos

(CHAVES et al., 2010; CORONHA et al., 2011).

Todas essas alteragoes descritas sdo intensificadas pelo impacto causado pelos tratamentos oncoldgicos,
pois, se por um lado a cirurgia, a quimioterapia, a radioterapia e a imunoterapia acarretam efeitos colaterais
com diferentes graus de gravidade, como a ocorréncia de nduseas, vomitos, diarreia, constipagio, mucosite,
xerostomia, disfagia, disgeusia, ma absor¢do de nutrientes e etc., repercutindo em alteragdes da composi¢io
corporal, por outro, o déficit do estado nutricional estd estreitamente relacionado 4 diminui¢do da resposta
ao tratamento especifico (ROBERTS e MATTOX, 2007). Dewys et al. (1980) concluiram que as taxas de
resposta a quimioterapia foram menores em pacientes com perda de peso, e Aguilar-Nascimento et al. (1991)
demonstraram que a desnutri¢io foi considerada fator de risco para aumento de diversas complicagdes pSs-
-operatérias, como infecgdo, tempo de hospitalizagdo e mortalidade. Além disso, a resposta inflamatéria é
capaz comprometer a farmacocinética e a farmacodinimica das drogas antineopldsicas, constituindo um fator
potencialmente importante na variabilidade individual da resposta e dos efeitos téxicos da quimioterapia

(SLAVIEIRO et al., 2003).

Outro aspecto relevante relacionado 4 modificagio da composi¢do corporal do paciente oncoldgico, além
das altera¢ées dos compartimentos muscular e adiposo, refere-se as variagdes do estado de hidratagio. Essas



alteragdes sio decorrentes da presenca de hipoalbuminemia, alteragdes eletroliticas, edema, linfedema, ascite,
presenca de metdstases e uso de medicamentos, como os corticosteroides, destacando-se, na avalia¢io clinica
das alteragbes da composigdo corporal, a importincia do exame fisico detalhado do paciente.

No doente oncoldgico, a qualidade de vida é amplamente influenciada por aspectos nutricionais e de
composi¢do corporal. A ma nutrigdo é frequentemente apontada pelos doentes como causa da perda de
funcio fisica, cognitiva e social (CARO et al., 2007, CORONHA et al., 2011). Embora a intervengio
nutricional nio seja amplamente considerada como parte do tratamento especifico para o cincer, ¢ um
elemento fundamental em todas as etapas da abordagem ao paciente. Sua ampla aceitagdo ¢ um desafio a
ser vencido por todos os profissionais envolvidos no cuidado. Por meio da avaliagdo nutricional precoce,
¢ possivel estimar o risco nutricional e a magnitude da desnutricdo, determinar a intervengio nutricional
adequada e, consequentemente, melhorar ou manter o estado nutricional (AUGUST ¢ HUHMANN,
2009). O uso de terapia nutricional pode se tornar decisivo para melhorar o ganho de peso, preservar a
integridade intestinal, restabelecer a imunidade, acelerar a cicatrizagio de feridas, diminuir a mortalidade
e reduzir o tempo e os custos de hospitaliza¢do (ARA(J]O et al., 2008; WAITZBERG et al., 2001). Na
caquexia, o sucesso da interven¢io nutricional pode ser mais limitado, devido as condi¢ées metabdlicas dos
pacientes, no entanto, podem ser alcancados resultados positivos, como diminui¢do dos sintomas, melhora
da ingestdo alimentar e da qualidade de vida do paciente.

Os resultados demonstrados a seguir referem-se as avaliages fisicas dos compartimentos corporais, quando
utilizada a ferramenta de triagem e ASG-PPP em pacientes oncoldgicos adultos e idosos com tumores
de diferentes localiza¢oes. Essas avaliagoes sdo subjetivas, e a precisdo dos seus resultados é decorrente das
percepgdes de profissionais nutricionistas bem treinados para a aplicagio da ferramenta na identificagio das
alteragdes de compartimentos corporais. Os compartimentos avaliados pela ferramenta incluiram as reservas
de gordura para individuos adultos e idosos (Tabelas 23, 24, 25 e 26), para individuos adultos (Tabelas 27,
28,29 e 30) e para individuos idosos (Tabelas 31, 32, 33 e 34). Outros compartimentos foram: estado dos
musculos para individuos adultos e idosos (Tabelas 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41 e 42), para individuos adultos
(Tabelas 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49 e 50) e para individuos idosos (Tabelas 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57 ¢ 58).
A distribui¢io de fluidos corporais foi também avaliada e descrita nas Tabelas 59, 60, 61, 62 ¢ 63. Os
avaliadores classificaram os compartimentos avaliados quanto & auséncia ou ocorréncia de déficits: ligeiro
moderado ou grave.

Quanto a reserva de gordura global, para a populagdo como um todo, observou-se que 33,0% dos pacientes
apresentaram algum déficit de reserva (déficit ligeiro = 16,8%; déficit moderado = 10,2% e déficit grave = 5,9%).

Quanto as reservas de gordura global, para individuos idosos, observou-se que 42,7% dos pacientes apresentaram
algum déficit de reserva (déficit ligeiro = 21,58%; déficit moderado = 13,9% e déficit grave = 7,4%).

Os déficits musculares globais observados na populagio de estudo (adultos e idosos) corresponderam a
32,4% da amostra, e os de panturrilha, a 29,9%. Entretanto, para os individuos idosos, corresponderam
respectivamente aos percentuais de 44,5% e 39,2% da amostra. Dessa forma, percebe-se que a populagio de
idosos tem maior fragilidade na doenga oncolégica.

A ma distribui¢io de liquidos corpéreos foi pouco observada na aplicagio da ferramenta ASG-PPP no
presente estudo. O percentual de pacientes com edemas globais e de dreas especificas, como quadril, sacro,
ascitico e tornozelo, variou entre 0% e 9,0% da amostra.
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ADULTOS E IDOSOS: DEFICIT DE GORDURAS DE ORBITA, TRICIPITAL, DA
CINTURA E GLOBAL

Tabela 23 — Distribui¢do de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldgicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit de gordura de érbita — adulto e idoso

3 \ WINI/ONgI - ©2180]03u 0B3L3NN 3p 0Jidiseiq ojanbu|

Gordura de Orbita
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localizagio da doenga Py ligeiro moderado grave Total
n- n-% n-% n-%

Labio, cavidade oral e amidala 72 (54,5%) | 33 (25,0%) 13 (9,8%) | 14 (10,6%) 132 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 188 (90,0%) 19 (9,1%) 2 (1,0%) 0 (0%) 209 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,

ATIngS, HpoaTings, g0t 116 (52,5%) | 60 (27,1%) | 25(11,3%)| 20 (9,0%)| 221 (100,0%)
cavidade nasal
Esofago 77 (43,5%) | 50 (28,2%) | 26 (14,7%) | 24 (13,6%) 177 (100,0%)
Estomago 95 (48,0%) | 60 (30,3%) | 27 (13,6%)| 16 (8,1%) 198 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,
- o 384 (66,4%) | 147 (25,4%) | 35 (6,1%) | 12 (2,1%) 578 (100,0%)
anus, canal ana
Figado, pancreas e vias biliares 59 (48,8%) | 34(28,1%)| 18 (14,9%) 10 (8,3%) 121 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 47 (74,6%) 9 (14,3%) 6 (9,5%) 1(1,6%) 63 (100,0%)
Pulmao, térax, aparelho

At 95 (49,0%) 52(26,8%) | 37 (19,1%) 10 (5,2%) 194 (100,0%)

respiratorio
Tumores 6sseo e conjuntivo 90 (81,1%) 15 (13,5%) 4 (3,6%) 2 (1,8%) 111 (100,0%)
Tumores de pele 246 (732%) | 69(20,5%) | 16 (4.8%) | 5 (1,5%) 336 (100,0%)
Mama 577(85,5%) | 72(10,7%) | 22(3,3%)| 4 (0,6%) 675 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 315 (72,4%) | 75 (17,2%) | 32 (7,4%)| 13 (3,0%) 435 (100,0%)
Ovirio, anexos 99 (66,4%) | 29 (19,5%) |  9(6,0%)| 12 (8,1%) 149 (100,0%)
Pénis e testiculo 51 (87,9%) 6 (10,3%) 0 (0%) 1(1,7%) 58 (100,0%)
Préstata 306 (78,5%) 56 (14,4%) 16 (4,1%) 12 (3,1%) 390 (100,0%)
Sistema urindrio 129 (73,3%) | 37 (21,0%) 9 (5,1%) 1 (0,6%) 176 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 42 (80,8%) 7 (13,5%) 3 (5,8%) 0 (0%) 52 (100,0%)
Outras localizacées de cab

Has foeairgoes de cabega © 12.(60,0%) | 6(30,0%)| 2 (10,0%) 0 (0%) 20 (100,0%)
pescogo
Linfomas ¢ micloma 136 (64,5%) | 49 (232%)| 18(8,5%)| 8 (3,8%) 211 (100,0%)
Neoplasias ni ificad

et(’p Tlaslflao cpecicadase 71(66,4%) | 23 (21,5%)| 12(11,2%)| 1(0,9%)| 107 (100,0%)
outras localizagdes
Linfoma de Hodgkin 30 (85,7%) 4 (11,4%) 0 (0%) 1(2,9%) 35 (100,0%)

eucemias , 1% ,4% 1 ,5% o ,0%
L 122 (701%) | 39 (22,4%) | 13 (7,5%) 0 (0%) 174 (100,0%)
Total 3359 (69,7%) | 951 (19,7%) | 345 (7,2%) | 167 (3,5%)| 4822 (100,0%:)




Tabela 24 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldgicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit de gordura tricipital — adulto e idoso

Prega Tricipital
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localizagdo da doenga o ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%

Labio, cavidade oral e amidala 66 (50,0%)| 27(20,5%)| 22(16,7%)| 17 (12,9%) 132 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 176 (84,2%)| 25 (12,0%) 8 (3,8%) 0 (0%) 209 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,

ATIngS, Hpoarings, g1t 101 (45,7%)| 40 (18,1%)| 50 (22,6%)| 30 (13,6%)| 221 (100,0%)

cavidade nasal

Esofago 65 (36,7%)| 32 (18,1%)| 38 (21,5%)| 42(23,7%)| 177 (100,0%)
Estomago 80 (40,4%)| 53 (26,8%)| 36 (18,2%)| 29 (14,6%)| 198 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,

PesTIne cieigad, cotom, Teto 366 (63,3%)| 106 (18,3%)| 76 (13,1%)| 30 (5,2%)| 578 (100,0%)
anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 57 (47,1%)| 28 (23,1%)| 20 (16,5%)| 16 (13,2%) 121 (100,0%)

Qutras localizagdes abdominais 41 (65,1%) 8 (12,7%)| 10 (15,9%) 4 (6,3%) 63 (100,0%)
Pulmio, térax, aparelho

oK 83 (42,8%)| 43 (22,206%)| 44 (22,7%)| 24 (12,4%)| 194 (100,0%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 86 (77,5%) 14 (12,6%) 7 (6,3%) 4 (3,6%) 111 (100,0%)
Tumores de pele 223 (66,4%)| 67(19,9%)| 34(10,1%) 12 (3,6%) 336 (100,0%)
Mama 559 (82,8%)| 70 (10,4%) 30 (4,4%)| 16 (2,4%) 675 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 303 (69,7%)| 69 (15,9%) 39 (9,0%)| 24 (5,5%) 435 (100,0%)
Ovirio, anexos 88 (59,1%)| 25 (16,8%)| 21 (14,1%)| 15(10,1%)| 149 (100,0%)
Penis e testiculo 45 (77,6%)|  6(103%)|  4(6,9%)|  3(5,2%) 58 (100,0%)
Préstata 284 (72,8%)| 58(14,9%)| 28 (72%)| 20(5,1%)| 390 (100,0%)
Sistema urindrio 133 (75,6%)| 26 (14,8%)| 13 (7,4%)| 4 (23%)| 176 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 37 (71,2%) 10 (19,2%) 4(7,7%) 1(1,9%) 52 (100,0%)
Outras localizagdes de cabega e 12 (60,0%)| 4 (20,0%)| 4 (20,0%) 0(0%)|  20(100,0%)
pescoco
Linfomas e mieloma 117 (55,5%)| 47 (22,3%)| 33 (15,6%) 14 (6,6%) 211 (100,0%)
Neoplasias nio especificadas e 62(57,9%)| 23 (21,5%)| 14(13,1%)|  8(7,5%)| 107 (100,0%)
outras localizagbes
Linfoma de Hodgkin 24(68,6%)|  7(20,0%)|  38,6%)| 1(2,9%) 35 (100,0%)
Leucemias 103 (59.2%)| 47 27.0%)| 20 (11,5%)| 4 (2,3%)| 174 (100,0%)
Total 3111 (64,5%)| 835 (17,3%)| 558 (11,6%)| 318 (6,6%)| 4822 (100,0%)
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comportamento quanto ao déficit de gordura da cintura — adulto e idoso

Tabela 25 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldégicos na populagio de estudo e seu

Gordura da Cintura
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localiza¢ao da doenca ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%
Labio, cavidade oral e amidala 77 (58,3%) | 19 (14,4%) 19 (14,4%) | 17 (12,9%) 132 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 200 (95,7%) 7 (3,3%) 2 (1,0%) 0 (0%) 209 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,
Armes, poTatings §ote 121 (54,8%) | 39 (17,6%) | 29 (13,1%) | 32 (14,5%) | 221 (100,0%)
cavidade nasal
Esofago 82 (46,3%) | 29 (16,4%) | 30 (16,9%) | 36 (20,3%) 177 (100,0%)
Estémago 112 (56,6%) 42 (21,2%) 24 (12,1%) | 20 (10,1%) 198 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,
435 (75,3%) 69 (11,9%) 56 (9,7%) 18 (3,1%) 578 (100,0%)
anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 70 (57,9%) | 25 (20,7%) 11 (9,1%) | 15 (12,4%) 121 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 46 (73,0%) 7 (11,1%) 7 (11,1%) 3 (4,8%) 63 (100,0%)
Pulmio, térax, aparelho
e 122 (62,9%) | 31(16,0%) | 27 (13,9%) | 14 (7,2%) | 194 (100,0%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 92 (82,9%) 11 (9,9%) 5 (4,5%) 3(2,7%) 111 (100,0%)
Tumores de pele 282 (83,9%) | 37 (11,0%) 92,7%) |  8(2,4%)| 336 (100,0%)
Mama 613 (90,8%) | 37(55%)| 14(2,1%)| 11(1,6%)| 675 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 351(80,7%) | 49 (11,3%) | 17 (3,9%) | 18 (4,1%)| 435 (100,0%)
Ovirio, anexos 115 (77,2%) | 14 (9,4%) 9(6,0%) | 11(7,4%)| 149 (100,0%)
Pénis e testiculo 51 (87,9%) 3 (5,2%) 3(5,2%) 1(1,7%) 58 (100,0%)
Préstata 314 (80,5%) | 36 (9,2%)|  21(5,4%)| 19 (4,9%)| 390 (100,0%)
Sistema urindrio 146 (83,0%) | 19 (10,8%) 740%) | 4(23%)| 176 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 46 (88,5%) 4(7,7%) 2 (3,8%) 0 (0%) 52 (100,0%)
Outras localizacées de cab
Hias focatizagoes de cabesa € 13 (65,0%) | 3(15,0%) | 4 (20,0%) 0(0%) | 20 (100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 149 (70,6%) | 42 (19,9%) 13 (6,2%) 7 (3,3%) 211 (100,0%)
Neoplasias na ificad
coprasias hao especiiicacis € 78(72,9%) | 10(9,3%)| 17(159%)| 2(1,9%)| 107 (100,0%)
outras localizagdes
Linfoma de Hodgkin 28 (80,0%) 4(11,4%) 2 (5,7%) 1(2,9%) 35 (100,0%)
Leucemias 129 (74,1%) | 29 (16,7%)|  15(8,6%)|  1(0,6%)| 174 (100,0%)
Total 3672 (76,2%) | 566 (11,7%) 343 (7,1%) | 241 (5,0%) 4822 (100,0%)




Tabela 26 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldgicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit de gordura global — adulto e idoso

Gordura Global
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localiza¢ao da doenca o ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%

Labio, cavidade oral e amidala 70 (53,0%) 22 (16,7%) 18 (13,5%) | 22 (16,7%) 132 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 181 (86,6%) 22 (10,5%) 5 (2,4%) 1(0,5%)| 209 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,

aringe, Aupotarimge, glote 108 (48,9%)| 42 (19,0%)| 37 (16,7%)| 34 (15,4%)| 221 (100,0%)

cavidade nasal

Esofago 66 (37,3%) 38 (21,5%) 32(18,1%)| 41(23,2%)| 177 (100,0%)
Estomago 90 (45,5%) 43 (21,7%) 36 (18,2%)| 29 (14,6%)| 198 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,

374 (64,7%)| 113 (19,6%) 70 (12,1%) 21 (3,6%) 578 (100,0%)
anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 52 (43,0%) 32 (26,4%) 23 (19,0%)| 14 (11,6%) 121 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 45 (71,4%) 6 (9,5%) 9 (14,3%) 3 (4,8%) 63 (100,0%)

Pulmio, térax, aparelho

e 81(41,8%)|  45(23,2%)| 46 (23,7%)| 22 (11,3%)| 194 (100,0%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 88 (79,3%) 13 (11,7%) 7 (6,3%) 3(2,7%) 111 (100,0%)
Tumores de pele 235 (69,9%)| 68 (20,2%) 23(6,8%)| 10 (3,0%)| 336 (100,0%)
Mama 574 (85,0%)| 64 (9,5%) 26(3,9%)| 11(1,6%)| 675 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 311 (71,5%)| 73 (16,8%) 31(7,1%)| 20 (4,6%)| 435 (100,0%)
Ovério, anexos 94 (63,1%)| 27 (18,1%)| 16 (10,7%)| 12(8,1%)| 149 (100,0%)
Pénis e testiculo 45 (77,6%)| 8 (13,8%) 469%)|  1(1,7%| 58 (100,0%)
Préstata 294 (75.4%)| 51 (13,1%) 27(6,9%)| 18 (4,6%)] 390 (100,0%)
Sistema urindrio 135 (76,7%) | 26 (14,8%) 12(68%)|  31,7%)| 176 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 41 (78,8%) 8 (15,4%) 3 (5,8%) 0 (0%) 52 (100,0%)
Outras localizagdes de cabega e 12(60,0%)|  3(150%)| 5 (25,0%) 0(0%)| 20 (100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 128 (60,7%) 47 (22,3%) 25 (11,8%) 11 (5,2%)| 211 (100,0%)
Neoplasias no especificadas e 66 (61,7%)| 18(16,8%)| 17(159%)| 6 (5,6%)| 107 (100,0%)
outras localiza¢des
Linfoma de Hodgkin 25 (71,4%) 7 (20,0%) 2 (5,7%) 1(2,9%) 35 (100,0%)
Leucemias 117 (67,2%) 35 (20,1%) 19 (10,9%) 3(1,7%) 174 (100,0%)
Total 3232 (67,0%)| 811 (16,8%) 493 (10,2%) | 286 (5,9%)| 4822 (100,0%)
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ADULTOS: DEFICIT DE GORDURAS DE ORBITA, TRICIPITAL, DA CINTURA E
GLOBAL

Tabela 27 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncolégicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit de gordura de 6rbita — adulto
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Gordura de Orbita
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localiza¢ao da doenca o ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%

Labio, cavidade oral e amidala 48 (53,9%) | 21 (23,6%) 9(10,1%) | 11 (12,4%) 89 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 164 (93,7%) 10 (5,7%) 1 (0,6%) 0 (0%) 175 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,

ATINgE, po-atings, glote 92 (54,1%) | 48(28,2%)| 17 (10,0%)| 13 (7,6%)| 170 (100,0%)
cavidade nasal
Esofago 61 (47,7%) | 36 (28,1%)| 16 (12,5%) | 15 (11,7%) | 128 (100,0%)
Estomago 64 (48,1%) | 38 (28,6%)| 20 (150%)| 11(83%)| 133 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,
. 1 anal 271 (66,3%) | 107 (26,2%) 20 (4,9%) 11 (2,7%) 409 (100,0%)
anus, canal ana
Figado, pancreas e vias biliares 39 (46,4%) | 29 (34,5%) 11 (13,1%) 5 (6,0%) 84 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 35 (81,4%) 4(9,3%) 3 (7,0%) 1(2,3%) 43 (100,0%)
Pulmio, térax, 1h

B Ifla(t’, Orh Apareiio 70 (56,0%) | 30 (24,0%)| 20 (16,0%)| 5(4,0%) | 125 (100,0%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 76 (89,4%) 7 (8,2%) 1(1,2%) 1(1,2%) 85 (100,0%)
Tumores de pele 138 (84,1%) | 21 (12,8%) 3(1,8%) | 2(1,2%) | 164 (100,0%)
Mama 485 (87,9%) | 48 (8,7%) 15(2,7%) | 40,7%)| 552 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 274 (75,5%) | 58 (16,0%) 2261%) | 9(2,5%)| 363 (100,0%)
Ovirio, anexos 83 (69,7%) | 20 (16,8%) 8(6,7%) | 8(67%)| 119 (100,0%)
Pénis e testiculo 43(87,8%) | 5 (10,2%) 000%) | 1(2,0%) ] 49 (100,0%)
Préstata 160 (88,9%) | 16 (8,9%) 31,7%) | 1(0,6%)| 180 (100,0%)
Sistema urindrio 63 (75,9%) | 18 (21,7%) 1(1,2%) | 1(1,2%) 83 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 39 (86,7%) 4(8,9%) 2 (4,4%) 0 (0%) 45 (100,0%)
Outras localizagdes de cab

Hiras focatizagoes de cabesa © 10(62,5%) | 4(25,0%) | 2 (12,5%) 0(0%) | 16 (100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 104 (66,7%) | 34 (21,8%) 13 (8,3%) 5(3,2%) 156 (100,0%)
Neoplasias na ificad

e:p Tlaslfm cpecicadas e 64 (73,6%) | 14 (16,1%) 8(9,2) | 1(1,1%)|  87(100,0%)
outras localizagées
Linfoma de Hodgkin 30 (88,2%) 3 (8,8%) 0 (0%) 1(2,9%) 34 (100,0%)
Leucemias 104 (76,5%) 28 (20,6%) 4(2,9%) 0 (0%) 136 (100,0%)
Total 2517 (73,5%) | 603 (17,6%) 199 (5,8%) | 106 (3,1%) | 3425 (100,0%)




Tabela 28 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldégicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit de gordura tricipital — adulto

Prega Tricipital
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localiza¢ao da doenca ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%

Labio, cavidade oral e amidala 46 (51,7%) 11 (12,4%) 16 (18,0%) | 16 (18,0%) 89 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 158 (90,3%) 13 (7,4%) 4(2,3%) 0(0%) | 175 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,

aringe, upotaringe, glote 83 (48,8%) | 28 (16,5%) | 37 (21,8%)| 22 (12,9%)| 170 (100,0%)

cavidade nasal

Esoéfago 50 (39,1%) 26 (20,3%) 26 (20,3%) | 26 (20,3%) | 128 (100,0%)
Estomago 53 (39,8%) 34 (25,6%) 24 (18,0%) | 22 (16,5%) | 133 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,

264 (64,5%) 76 (18,6%) 46 (11,2%) 23 (5,6%) | 409 (100,0%)
anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 40 (47,6%) 19 (22,6%) 16 (19,0%) 9 (10,7%) 84 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 33 (76,7%) 4(9,3%) 3 (7,0%) 3 (7,0%) 43 (100,0%)
Puh,nﬁo’,tém’ aparelho 60 (48,0%) | 27 (21,6%) | 26 (20,8%) | 12(9,6%) | 125 (100,0%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 71 (83,5%) 9 (10,6%) 3 (3,5%) 2 (2,4%) 85 (100,0%)
Tumores de pele 131(79,9%) | 17(10,4%) | 12(7,3%) | 4 (2,4%) | 164 (100,0%)
Mama 471(853%) | 50(9,1%)| 21(3,8%)| 10(1,8%)| 552 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 264 (72,7%) 56 (15,4%) 27 (7,4%) 16 (4,4%) | 363 (100,0%)
Ovério, anexos 74(622%) | 20 (16,8%) | 15 (12,6%)| 10(8,4%) | 119 (100,0%)
Pénis ¢ testiculo 38 (77,6%) | 6 (12,2%) 241%) | 3(6,1%)| 49 (100,0%)
Préstata 151 (83,9%) | 17 (9,4%) 9(50%) |  3(1,7%) | 180 (100,0%)
Sisterna urindrio 65 (78,3%) | 11 (13,3%) 5(6,0%) | 2(2,4%)| 83 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 35 (77,8%) 9 (20,0%) 1(2,2%) 0 (0%) 45 (100,0%)
Outras localizagdes de cabega e 10 (62,5%) | 3 (188%)| 3 (18,8%) 0(0%) | 16 (100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 92 (59,0%) 35 (22,4%) 19 (12,2%) 10 (6,4%) | 156 (100,0%)
Neoplasias nio especificadas e 58(66,7%) | 17 (19,5%) |  9(10,3%) | 3 (3,4%)| 87 (100,0%)
outras localiza¢bes
Linfoma de Hodgkin 24 (70,6%) 6 (17,6%) 3 (8,8%) 1(2,9%) 34 (100,0%)
Leucemias 91 (66,9%) 33 (24,3%) 8 (5,9%) 4(2,9%) | 136 (100,0%)
Total 2362 (69,0%) | 527 (15,4%) 335(9,8%) | 201 (5,9%) | 3425 (100,0%)
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Tabela 29 — Distribui¢do de frequéncias simples e percentual dos pacientes oncoldgicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit de gordura de cintura — adulto
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Gordura de Cintura
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localiza¢ao da doenca ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%

Labio, cavidade oral e amidala 49 (55,1%) 11 (12,4%) 14 (15,7%) | 15 (16,9%) 89 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 170 (97,1%) 4 (2,3%) 1 (0,6%) 0 (0%) 175 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,

Armes, poTatings gote 97 (57,1%) | 32(18,8%) | 17 (10,0%) | 24 (14,1%) | 170 (100,0%)
cavidade nasal
Esofago 63 (49,2%) 23 (18,0%) 18 (14,1%) | 24 (18,8%) 128 (100,0%)
Estémago 76 (57,1%) 24 (18,0%) 19 (14,3%) | 14 (10,5%) 133 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,

309 (75,6%) 48 (11,7%) 38 (9,3%) 14 (3,4%) 409 (100,0%)

anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 50 (59,5%) 18 (21,4%) 8 (9,5%) 8 (9,5%) 84 (100,0%)
Outras localizagdes abdominais 34 (79,1%) 4(9,3%) 2 (4,7%) 3 (7,0%) 43 (100,0%)
Pulmio, térax, aparelh

(a0, TOT, Apareiho 83 (66,4%) | 19(152%) | 14 (112%) |  9(7,2%) | 125 (100,0%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 74 (87,1%) 7 (8,2%) 3 (3,5%) 1(1,2%) 85 (100,0%)
Tumores de pele 149 (90,9%) 8 (4,9%) 3(1,8%) | 4(2,4%) | 164 (100,0%)
Mama 506 (91,7%) | 29 (5,3%) 9(1,6%) |  8(1,4%)| 552 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 304 (83,7%) | 35 (9,6%) 12(33%) | 12(3,3%) | 363 (100,0%)
Ovirio, anexos 96 (30,7%) 8 (6,7%) 7(5.9%) | 8(6,7%)| 119 (100,0%)
Pénis ¢ testiculo 44 (39,8%) 2 (4,1%) 241%) | 1(2,0%)| 49 (100,0%)
Préstata 162 (90,0%) | 10 (5,6%) 73,9%) | 1(0,6%) | 180 (100,0%)
Sistema urindrio 71 (85,5%) 7 (8,4%) 3(3,6%) | 2(2,4%) | 83 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 41 (91,1%) 3 (6,7%) 1(2,2%) 0 (0%) 45 (100,0%)
Outras localizagdes de cab

Hiras focatizagoes de cabesa € 10(62,5%) | 3(188%)| 3 (18,8%) 0(0%) | 16 (100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 114 (73,1%) 30 (19,2%) 10 (6,4%) 2 (1,3%) 156 (100,0%)
Neoplasias ni ificad

coprasias nao especiiicadis € 71(81,6%) | 7 (8,0%) 8(9,2%) | 1(1,1%) | 87 (100,0%)
outras localiza¢bes
Linfoma de Hodgkin 27 (79,4%) 4 (11,8%) 2 (5,9%) 1(2,9%) 34 (100,0%)
Leucemias 110 (80,9%) 18 (13,2%) 7 (5,1%) 1 (0,7%) 136 (100,0%)
Total 2710 (79,1%) | 354 (10,3%) 208 (6,1%) | 153 (4,5%) | 3425 (100,0%)




Tabela 30 — Distribui¢io de frequéncias simples e percentual dos pacientes oncoldgicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit de gordura global — adulto

Gordura Global
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localizagio da doenga € f: € ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%

Libio, cavidade oral e amidala 47 (52,8%) 10 (11,2%) 14 (15,7%) | 18 (20,2%) 89 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 161 (92,0%) 11 (6,3%) 3(1,7%) 0(0%) | 175 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,

ATINgS, HpoTarings, 810t 86 (50,6%) | 32(18,8%)| 26 (15,3%)| 26 (153%)| 170 (100,0%)

cavidade nasal

Esofago 51 (39,8%) 30 (23,4%) 20 (15,6%) | 27 (21,1%) 128 (100,0%)
Estémago 62 (46,6%) 25 (18,8%) 24 (18,0%) | 22 (16,5%) 133 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,
;‘: Z;Lf:l & COTOM,TEFO 272(66,5%) | 76 (18,6%) | 45 (11,0%)| 16 (3,9%) | 409 (100,0%)
Figado, pancreas e vias biliares 37 (44,0%) 24 (28,6%) 15 (17,9%) 8 (9,5%) 84 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 35 (81,4%) 3 (7,0%) 2 (4,7%) 3 (7,0%) 43 (100,0%)
Pulmio, térax, aparelho
o 59 (472%) | 26 (20,8%) | 29 (23,2%)| 11(8,8%) | 125 (100,0%)

respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 72 (84,7%) 8 (9,4%) 4 (4,7%) 1(1,2%) 85 (100,0%)
Tumores de pele 133 (81,1%) 21 (12,8%) 7 (4,3%) 3(1,8%) | 164 (100,0%)
Mama 480 (87,0%) 45 (8,2%) 19 (3,4%) 8 (1,4%) | 552 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 271 (74,7%) 59 (16,3%) 18 (5,0%) 15 (4,1%) | 363 (100,0%)
Ovirio, anexos 78 (65.5%) | 19 (160%)| 14(11,8%)| 8(67%)| 119 (100,0%)
Pénis ¢ testiculo 38 (77,6%)| 8 (16,3%) 2(41%) | 1(2,0%)| 49 (100,0%)
Préstata 153 (85,0%) | 15 (8,3%) 10(5,6%) | 2(1,1%)| 180 (100,0%)
Sistema urindrio 65 (783%) | 14 (16,9%) 202,4%) | 2(2,4%)| 83 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 38 (84,4%) 6 (13,3%) 1(2,2%) 0 (0%) 45 (100,0%)
Outras localizacdes de cab

Hias focatizagoes de cabesa € 10 62,5%)|  2(12,5%)| 4 (25,0%) 0(0%)| 16 (100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 98 (62,8%) 35 (22,4%) 17 (10,9%) 6 (3,8%) 156 (100,0%)
Neoplasias ni ificad

coprasias oo espectiicacis € 59(67,8%) | 14(161%)| 12(13,8%)| 2(2,3%)| 87 (100,0%)
outras localizagdes
Linfoma de Hodgkin 25 (73,5%) | 6 (17,6%) 2(5.9%)| 1(29%)| 34(100,0%)
Leucemias 102 (75,0%) | 22 (16,2%) 9(6,6%) |  3(22%)| 136 (100,0%)
Total 2432 (71,0%) | 511 (14.9%) | 299 (8.7%) | 183 (5,3%) | 3425 (100,0%)

% | Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica - IBNO/INCA



R \ WINI/ONgI - ©2180]03u 0B3L3NN 3p 0Jidiseiq ojanbu|

IDOSOS: DEFICIT DE GORDURAS DE ORBITA, TRICIPITAL, DA CINTURA E GLOBAL

Tabela 31 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldgicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit de gordura de érbita — idoso

Gordura de Orbita
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localiza¢ao da doenca o ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%
Labio, cavidade oral e amidala 24 (55,8%) 12 (27,9%) 4(9,3%) 3 (7,0%) 43 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 24 (70,6%) 9 (26,5%) 1(2,9%) 0 (0%) 34 (100,0%)

Laringe, hipofaringe, glote,

aringe, fupotaringe, glote 24(47,1%) | 12(23,5%)|  8(157%)| 7 (13,7%) 51 (100,0%)
cavidade nasal
Esofago 16 (32,7%) | 14 (28,6%) | 10(20,4%) | 9 (18,4%) 49 (100,0%)
Estomago 31(47,7%) | 22(338%)| 7(10,8%)| 5 (7,7%) 65 (100,0%)

Intestino delgado, célon, reto,

113 (66,9%) 40 (23,7%) 15 (8,9%) 1 (0,6%) 169 (100,0%)
anus, canal anal

Figado, pancreas e vias biliares 20 (54,1%) 5(13,5%) 7 (18,9%) 5(13,5%) 37 (100,0%)
Outras localizagdes abdominais 12 (60,0%) 5 (25,0%) 3 (15,0%) 0 (0%) 20 (100,0%)

Pulmio, térax, aparelho

25(36,2%) | 22 (31,9%) | 17 (24,6%) 5(7,2%) 69 (100,0%)

respiratério

Tumores 6sseo e conjuntivo 14 (53,8%) 8 (30,8%) 3(11,5%) 1 (3,8%) 26 (100,0%)
Tumores de pele 108 (62,8%) 48 (27,9%) 13 (7,6%) 3(1,7%) 172 (100,0%)
Mama 92 (74,8%) | 24 (19,5%) 7 (5,7%) 0(%)| 123 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 41 (56,9%) 17 (23,6%) 10 (13,9%) 4 (5,6%) 72 (100,0%)
Ovirio, anexos 16 (533%) | 9 (30,0%) 13,3%) | 4 (13,3%) 30 (100,0%)
Pénis e testiculo 8(88,9%) | 1 (11,1%) 0 (0%) 0 (0%) 9 (100,0%)
Préstata 146 (69,5%) | 40 (19,0%) | 13 (6,2%) | 11(52%)| 210 (100,0%)
Sistema urindrio 66 (71,0%) | 19 (20,4%) 8 (3,6%) 0 (0%) 93 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 3 (42,9%) 3 (42,9%) 1 (14,3%) 0 (0%) 7 (100,0%)
Outras localizagées de cabega e 2 (50,0%) 2 (50,0%) 0 (0%) 0 (0%) 4(100,0%)
pescogo

Linfomas e mieloma 32 (58,2%) 15 (27,3%) 5(9,1%) 3(5,5%) 55 (100,0%)
Neoplasias nio especificadas e 7(350%) | 9(450%) |  4(20,0%) 0(0%)| 20 (100,0%)
outras localizagbes

Linfoma de Hodgkin 0 (0%) 1 (100,0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100,0%)
Leucemias 18 (47,4%) |  11(289%) | 9 (23,7%) 0 (0%) 38 (100,0%)
Total 842 (60,3%) | 348 (24,9%) 146 (0,5%) 61 (4,4%) 1397 (100,0%)




Tabela 32 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldégicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit de gordura tricipital — idoso

Gordura Tricipital
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localiza¢ao da doenca o ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%
Labio, cavidade oral e amidala 20 (46,5%) | 16 (37,2%) 6 (14,0%) 1(2,3%) 43 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 18 (52,9%) | 12 (35,3%) 4(11,8%) 0 (0%) 34 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,
Arngs, poTaTings, gote 18 (35,3%) | 12(23,5%)| 13 (25,5%)| 8(15,7%)| 51 (100,0%)

cavidade nasal
Esofago 15 (30,6%) 6 (12,2%) 12 (24,5%) | 16 (32,7%) 49 (100,0%)
Estomago 27 (41,5%) | 19 (29,2%) 12 (18,5%) 7 (10,8%) 65 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,

102 (60,4%) 30 (17,8%) 30 (17,8%) 7 (4,1%) 169 (100,0%)
anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 17 (45,9%) 9 (24,3%) 4(10,8%) 7 (18,9%) 37 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 8 (40,0%) 4 (20,0%) 7 (35,0%) 1 (5,0%) 20 (100,0%)

Pulmio, térax, aparelho

23 (33,3%)

16 (23,2%)

18 (26,1%)

12 (17,4%)

69 (100,0%")

respiratdrio

Tumores 6sseo e conjuntivo 15 (57,7%) 5(19,2%) 4 (15,4%) 2 (7,7%) 26 (100,0%)
Tumores de pele 92(53,5%) | 50(29,1%)| 22(12,8%)| 8(4,7%)| 172 (100,0%)
Mama 88 (71,5%) | 20 (16,3%) 9(7,3%) | 6(4,9%)| 123 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 39 (542%) | 13 (18,1%)| 12(16,7%)| 8(11,1%)| 72 (100,0%)
Ovirio, anexos 14 (46,7%) | 5 (16,7%) 6(20,0%) | 5(16,7%)| 30 (100,0%)
Pénis e testiculo 7 (77,8%) 0 (0%) 2 (22,2%) 0 (0%) 9 (100,0%)
Préstata 133 (63,3%) | 41 (19,5%) 19(9,0%) |  17(8,1%)| 210 (100,0%)
Sistema urindrio 68 (73,1%) | 15 (16,1%) 8(8,6%) | 2(22%)| 93 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 2 (28,6%) 1 (14,3%) 3 (42,9%) 1 (14,3%) 7 (100,0%)
Outras localizagbes de cabega e 2 (50,0%) 1 (25,0%) 1(25.0%) 0(0%) 4 (100,0%)
pescoco

Linfomas e mieloma 25 (45,5%) 12 (21,8%) 14 (25,5%) 4(7,3%) 55 (100,0%)
Neoplasias nio especificadas e 4(20,0%) | 63B00%) |  5(250%) | 5(250%)| 20 (100,0%)
outras localizagdes

Linfoma de Hodgkin 0 (0%) 1 (100,0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100,0%)
Leucemias 12 (31,6%) 14 (36,8%) 12 (31,6%) 0 (0%) 38 (100,0%)
Total 749 (53,6%) | 308 (22,0%) | 223 (16,0%) | 117 (8,4%) | 1397 (100,0%)
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Tabela 33 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldégicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit de gordura da cintura — idoso
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Gordura da Cintura
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localiza¢ao da doenca o ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%
Labio, cavidade oral e amidala 28 (65,1%) 8 (18,6%) 5 (11,6%) 2 (4,7%) 43 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 30 (88,2%) 3 (8,8%) 1(2,9%) 0 (0%) 34 (100,0%)
P p

Laringe, hipofaringe, glote,

Armes, poTatings, §ote 24 (47,0%) | 7(13,7%)| 12 (23,5%) | 8 (15,7%) 51 (100,0%)
cavidade nasal

12
Esofago 19 (38,8%) | 6(12,2%) | 12 (24,5%) 49 (100,0%)
(24,5%)
Estomago 36 (55,4%) | 18 (27,7%) 5(7,7%) | 6(9,2%) 65 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,
126 (74,6%) | 21(12,4%) |  18(10,7%) | 4 (2,4%)| 169 (100,0%)

anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 20 (54,1%) 7 (18,9%) 3(8,1%) | 7 (18,9%) 37 (100,0%)
Outras localizagbes abdominais 12 (60,0%) 3 (15,0%) 5 (25,0%) 0 (0%) 20 (100,0%)
Pulmio, térax, lh

a0, TOTA, aparemho 39 (56,5%) | 12 (17,4%) | 13 (18,8%) | 5 (7,2%) 69 (100,0%)
respiratério
Tumores ésseo e conjuntivo 18 (69,2%) 4 (15,4%) 2 (7,7%) 2 (7,7%) 26 (100,0%)
Tumores de pele 133 (77,3%) | 29 (16,9%) 6 (3,5%) 4(2,3%) 172 (100,0%)
Mama 107 (87,0%) 8 (6,5%) 5 (4,1%) 3(2,4%) 123 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 47 (65,3%) | 14 (19,4%) 5(6,9%) 6 (8,3%) 72 (100,0%)
Ovirio, anexos 19 (63,3%) 6 (20,0%) 2 (6,7%) | 3 (10,0%) 30 (100,0%)
Pénis e testiculo 7 (77,8%) 1(11,1%) 1(11,1%) 0 (0%) 9 (100,0%)
Préstata 152 (72,4%) | 26 (12,4%) 14 (6,7%) | 18 (8,6%) 210 (100,0%)
Sistema urindrio 75 (80,6%) | 12 (12,9%) 4(43%)| 2(2,2%) 93 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 5(71,4%) 1 (14,3%) 1 (14,3%) 0 (0%) 7 (100,0%)
Outras localizacées de cab

s focalizasoes de cabesa € 3 (75,0%) 0(0%) |  1(250%)|  0(0%) 4(100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 35(63,6%) | 12 (21,8%) 3 (5,5%) 5(9,1%) 55 (100,0%)
Neoplasias ni ificad

coprasias nao espectiicacis € 7(350%) | 3(150%) |  9(450%) | 1(5,0%) 20 (100,0%)
outras localiza¢des
Linfoma de Hodgkin 1(100,0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(100,0%)
Leucemias 19 (50,0%) | 11 (28,9%) 8 (21,1%) 0 (0%) 38 (100,0%)
Total 962 (68,9%) | 212 (152%) | 135 (9,7%) | 88 (6,3%)| 1397 (100,0%)




Tabela 34 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldégicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit de gordura global — idoso

Gordura Global
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localiza¢ao da doenca o ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%
Libio, cavidade oral e amidala 23 (53,5%) 12 (27,9%) 4(9,3%) 4(9,3%) 43 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 2 (58,8%) 11 (32,4%) 2 (5,9%) 1(2,9%) 34 (100,0%)

Laringe, hipofaringe, glote,

cavidade nasal

22 (43,1%)

10 (19,6%)

11 (21,6%)

8 (15,7%)

51 (100,0%)

Esofago 15 (30,6%) 8 (16,3%) 12 (24,5%) | 14 (28,6%) 49 (100,0%)
Estdmago 28 (43,1%) 18 (27,7%) 12 (18,5%) 7 (10,8%) 65 (100,0%)
g
Intestino delgado, célon, reto,
Pestno cielgado, cotom, reto 102 (60,4%) | 37 (21,9%) | 25 (14,8%) |  5(3,0%) | 169 (100,0%)
anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 15 (40,5%) 8 (21,6%) 8 (21,6%) 6 (16,2%) 37 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 10 (50,0%) 3 (15,0%) 7 (35,0%) 0 (0%) 20 (100,0%)
Pulmio, térax, aparelho
1A K 261,9%) | 19027,5%) | 17 24,6%) | 11(15,9%) | 69 (100,0%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 16 (61,5%) 5 (19,2%) 3 (11,5%) 2 (7,7%) 26 (100,0%)
Tumores de pele 102 (59,3%) 47 (27,3%) 16 (9,3%) 7 (4,1%) | 172 (100,0%)
p
Mama 94 (76,4%) 19 (15,4%) 7 (5,7%) 3(2,4%) | 123 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 40 (55,6%) 14 (19,4%) 13 (18,1%) 5 (6,9%) 72 (100,0%)
g
Ovirio, anexos 16 (53,3%) 8 (26,7%) 2 (6,7%) 4 (13,3%) 30 (100,0%)
Pénis e testiculo 7 (77,8%) 0 (0%) 2 (22,2%) 0 (0%) 9 (100,0%)
Préstata 141 (67,1%) 36 (17,1%) 17 (8,1%) 16 (7,6%) 210 (100,0%)
Sistema urindrio 70 (75,3%) 12 (12,9%) 10 (10,8%) 1(1,1%) 93 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 3 (42,9%) 2 (28,6%) 2 (28,6%) 0 (0%) 7 (100,0%)
Outras localizacées de cab
Hhras focatizagoes de cabesa € 2(50,0%) | 1(250%)|  1(25,0%) 0(0%) | 4 (100,0%)
pescoco
Linfomas e mieloma 30 (54,5%) 12 (21,8%) 8 (14,5%) 5(9,1%) 55 (100,0%)
Neoplasias na ificad
coprasias hao especiiicacis € 7(350%) |  4(20,0%) |  5(250%)| 4(20,0%)| 20 (100,0%)
outras localizacdes
Linfoma de Hodgkin 0(0%) | 1(100,0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(100,0%)
Leucemias 15(39,5%) | 13 (342%) | 10 (26,3%) 0(0%) | 38 (100,0%)
Total 800 (57,3%) | 300 (21,5%) | 194 (13,9%) | 103 (7,4%) | 1397 (100,0%)
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ADULTOS EIDOSOS: DEFICIT MUSCULAR TEMPORAL, DE CLAVICULA, DE OMBRO,
INTEROSSEO, DE ESCAPULA, DE QUADRICEPS, DE PANTURRILHA E GLOBAL

Tabela 35 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncolégicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit muscular temporal — adulto e idoso
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Musculos Temporais
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localizagio da doenca ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%

Labio, cavidade oral e amidala 67 (50,8%) | 28(21,2%) 20 (15,2%) | 17 (12,9%) | 132 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 187 (89,5%) 15 (7,2%) 7 (3,3%) 0(0%) | 209 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,

ATIngs, Hpoatings, g0t 107 (48,4%) | 53 (24,0%) | 36 (16,3%) | 25 (11,3%) | 221 (100,0%)
cavidade nasal
Esofago 74 (41,8%) | 43 (24,3%) | 30 (16,9%) | 30 (16,9%) | 177 (100,0%)
Estomago 87 (43,9%) | 55 (27,8%) | 29 (14,6%) | 27 (13,6%) | 198 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,

385 (66,6%) | 129 (22,3%) | 49 (8,5%) | 15 (2,6%) | 578 (100,0%)

anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 57 (47,1%) | 30 (24,8%) 22 (18,2%) 12 (9,9%) | 1219 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 44 (69,8%) | 10 (15,9%) 6 (9,5%) 3 (4,8%) 63 (100,0%)
Pulmio, térax, 1h

(a0, TOTA, apateiho 93 (47,9%) | 50 (25,8%) | 39 (20,1%) | 12 (6,2%) | 194 (100,0%)
respiratério
Tumores ésseo e conjuntivo 90 (81,1%) | 18 (16,2%) 1 (0,9%) 2(1,8%) | 111 (100,0%)
Tumores de pele 235(69,9%) | 75 (223%) | 19(57%)|  7(2,1%)| 336 (100,0%)
Mama 570 (84.4%) | 69 (10,2%) | 28 (4,1%) |  8(1,2%) | 675 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 305 (70,1%) | 78 (17,9%) | 39 (9,0%) | 13 (3,0%)| 435 (100,0%)
Ovirio, anexos 93 (62,4%) 33 (22,1%) 11 (7,4%) 12 (8,1%) | 149 (100,0%)
Pénis e testiculo 52 (89,7%) 3 (5,2%) 1(1,7%) 2 (3,4%) 58 (100,0%)
Prostata 301 (77,2%) 56 (14,4%) 21 (5,4%) 12 (3,1%) | 390 (100,0%)
Sistema urindrio 125 (71,0%) | 35 (19,9%) 15 (8,5%) 1(0,6%) | 176 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 39 (75,0%) | 11 (21,2%) 2 (3,8%) 0 (0%) 52 (100,0%)
Outras localiza¢des de cab

s focaizagoes de cabesa € 12.(60,0%) | 6(30,0%) | 2 (10,0%) 0(0%) | 20 (100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 130 (61,6%) | 50 (23,7%) 19 (9,0%) 12 (5,7%) | 211 (100,0%)
Neoplasias ni ificad

coprasias o especiiicacas € 67 (62,6%) | 30 (28,0%) 8(7,5%) |  2(1,9%)| 107 (100,0%)
outras localiza¢des
Linfoma de Hodgkin 27 (77,1%) 6 (17,1%) 1(2,9%) 1(2,9%) 35 (100,0%)
Leucemias 114 (65,5%) | 35(201%) | 21(12,1%) |  4(2,3%)| 174 (100,0%)
Total 3261 (67,6%) | 918 (19,0%) | 426 (8,8%) | 217 (4,5%) | 4822 (100,0%)




Tabela 36 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldgicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit muscular de clavicula — adulto e idoso

Claviculas
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localiza¢ao da doenca o ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%
Labio, cavidade oral e amidala 68 (51,5%) | 22 (16,7%) | 22 (16,7%)| 20 (15,2%) 132 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 191 (91,4%) 13 (6,2%) 5 (2,4%) 0 (0%) 209 (100,0%)

Laringe, hipofaringe, glote,

cavidade nasal

106 (48,0%)

36 (16,3%)

45 (20,4%)

34 (15,4%)

221 (100,0%)

Esofago

68 (38,4%)

41 (23,2%)

29 (16,4%)

39 (22,0%)

177 (100,0%)

Estomago

88 (44,4%)

40 (20,2%)

32 (16,2%)

38 (19,2%)

198 (100,0%)

Intestino delgado, célon, reto,

371 (64,2%) | 116 (20,1%) | 67 (11,6%) 24 (4,2%) 578 (100,0%)
anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 54 (44,6%) | 25(20,7%) | 26(21,5%)| 16 (13,2%) 121 (100,0%)
Outras localizag¢des abdominais 42 (66,7%) | 10 (15,9%) 7 (11,1%) 4(6,3%) 63 (100,0%)
Puln_“io’, rax, aparclho 94 (48,5%) | 40 (20,6%) | 34 (17,5%) | 26 (13,4%)| 194 (100,0%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 89 (80,2%) 15 (13,5%) 4 (3,6%) 3(2,7%) 111 (100,0%)
Tumores de pele 241 (71,7%) | 60 (17,9%) |  21(6,3%)| 14 (42%)| 336 (100,0%)
Mama 574 (85,0%) | 67 (9,9%) | 24 (3,6%)| 10(1,5%)| 675 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 311 (71,5%) | 68 (15,6%) 33 (7,6%) 23 (5,3%) 435 (100,0%)
Ovario, anexos 93 (62,4%) | 31(20,8%) | 11(7,4%)| 14(9,4%)| 149 (100,0%)
Pénis e testiculo 49 (84,5%) 3 (5,2%) 3 (5,2%) 3 (5,2%) 58 (100,0%)
Préstata 297 (76,2%) | 48 (12,3%) | 30 (7,7%)| 15(3,8%)| 390 (100,0%)
Sistema urindrio 126 (71,6%) | 31 (17,6%) | 18(102%) |  1(0,6%)| 176 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 42 (80,8%) 7 (13,5%) 2 (3,8%) 1(1,9%) 52 (100,0%)
Outras localizagdes de cabega e 13(65,0%) | 3(150%)| 2(10,0%)| 2 (10,0%) 20 (100,0%)
pescogo
Linfomas ¢ micloma 124 (58,8%) | 44(20,9%) | 26 (123%) | 17(81%)| 211 (100,0%)
Neoplasias nio especificadas e 66 (61,7%) | 20 (18,7%) | 15(14,0%)|  6(5,6%)| 107 (100,0%)
outras localiza¢tes
Linfoma de Hodgkin 28(80,0%) | 4(11,4%) |  2(5,7%)|  1(2,9%) 35 (100,0%)
Leucemias 115 (66,1%) | 35(20,1%) | 18(103%)| 6 (3,4%)| 174 (100,0%)
Total 3250 (67,4%) | 779 (16,2%) | 476 (9,9%) | 317 (6,6%) | 4822 (100,0%)
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comportamento quanto ao déficit muscular de ombros — adulto e idoso

Tabela 37 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldgicos na populagio de estudo e seu

Ombros
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localiza¢ao da doenca o ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%
Labio, cavidade oral e amidala 77 (58,3%) 13 (9,8%) 23 (17,4%) | 19 (14,4%) 132 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida | 195 (93,3%) 11 (5,3%) 3 (1,4%) 0(0%) | 209 (100,0%)

Laringe, hipofaringe, glote,

, 110 (49,8%) | 4 (18,1%) |  42.(19,0%) | 29 (13,1%)| 221 (100,0%)
cavidade nasal
Esofago 75 (42,2%) | 34 (19,2%) 30 (16,9%) | 38(21,5%) | 177 (100,0%)
Estomago 95 (48,0%) | 36 (18,2%) 33 (16,7%) | 34 (17.2%)| 198 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,
390 (67,5%) | 109 (18,9%) 55 (9,5%) 24 (4,2%) 578 (100,0%)
anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 63 (52,1%) | 20 (16,5%) 21 (17,4%) | 17 (14,0%) 121 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 42 (66,7%) 8 (12,7%) 10 (15,9%) 3 (4,8%) 63 (100,0%)
Pulmio, térax, 1h
(a0, TOT, Apareiho 93 (47,9%) | 43 (22,2%)|  34(17,5%) | 24 (12,4%) | 194 (100,0%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 93 (83,8%) 11 (9,9%) 5 (4,5%) 2 (1,8%) 111 (100,0%)
Tumores de pele 250 (74,4%) | 56 (16,7%) 19(5,7%) | 11(33%) | 336 (100,0%)
Mama 596 (88,3%) | 51 (7,6%) 2(33%) |  6(0,9%) ] 675 (100,0%)

Utero, vagina, vulva

325 (74,7%)

58 (13,3%)

31 (7,1%)

21 (4,8%)

435 (100,0%)

Ovirio, anexos

103 (69,1%)

19 (12,8%)

12 (8,1%)

15 (10,1%)

149 (100,0%)

Pénis e testiculo 48 (82,8%) | 4 (6,9%) 58,6%) |  1(1,7%)| 58 (100,0%)
Prostata 308 (79,0%) | 41 (10,5%) 27 (6,9%) | 14 (3,6%) | 390 (100,0%)
Sistema urindrio 135 (76,7%) | 28 (15,9%) 12(68%) |  1(0,6%)| 176 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 39 (75,0%) | 10 (19,2%) 2 (3,8%) 1(1,9%) 52 (100,0%)
Outras localizagbes de cabegae | 11 o ho) | 3 (15,00) 3(150%) | 1(5,0%) | 20 (100,0%)
pCSCO(;O

Linfomas e mieloma 128 (60,7%) | 41 (19,4%) 27 (12,8%) 15 (7,1%) 211 (100,0%)
Neoplasias no especificadas e 73(682%) | 17(15,9%)| 11(10,3%)|  6(5,6%)| 107 (100,0%)
outras localizagdes

Linfoma de Hodgkin 27 (771%) | 4(11,4%) 3(8,6%)|  1(2,9%)| 35 (100,0%)
Leucemias 115 (66,1%) | 33(19,0%)|  21(121%)|  5(2,9%)| 174 (100,0%)
Total 3393 (70,4%) | 690 (14,3%) | 451 (9,4%) | 288 (6,0%) | 4822 (100,0%)




Tabela 38 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldgicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit muscular interésseo — adulto e idoso

Interdsseos
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localizagao da doenga 0 ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%
Labio, cavidade oral e amidala 85 (64,4%) | 19 (14,4%) 14 (10,6%) | 14 (10,6%) 132 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 198 (94,7%) 11 (5,3%) 0 (0%) 0 (0%) 209 (100,0%)

Laringe, hipofaringe, glote,

cavidade nasal

122 (55,2%)

47 (21,3%)

29 (13,1%)

23 (10,4%)

221 (100,0%)

Esoéfago 90 (50,8%) 38 (21,5%) 22 (12,4%) | 27 (15,3%) 177 (100,0%)
Estomago 113 (57,1%) 45 (22,7%) 24 (12,1%) 16 (8,1%) 198 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,

443 (76,6%) 84 (14,5%) 42 (7,3%) 9 (1,6%) 578 (100,0%)
anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 70 (57,9%) | 25 (20,7%) 14 (11,6%) 12 (9,9%) 121 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 46 (73,0%) 7 (11,1%) 7 (11,1%) 3 (4,8%) 63 (100,0%)
Puh,nﬁo’,t,éw’ aparclho 110 (56,7%) | 45 (23,2%) | 27 (13,9%) | 12 (6,2%) | 194 (100,0%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 96 (86,5%) 11 (9,9%) 2 (1,8%) 2 (1,8%) 111 (100,0%)
Tumores de pele 267 (79,5%) | 49 (14,6%) | 14 (42%)|  6(1,8%)| 336 (100,0%)
Mama 604 (89,5%) |  52(7,7%)| 16(2,4%)|  3(0,4%)| 675 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 339 (77,9%) | 65 (14,9%) 15 (3,4%) 16 (3,7%) 435 (100,0%)
Ovério, anexos 106 (71,1%) | 26 (17,4%) | 10(6,7%) | 7 (4,7%) | 149 (100,0%)
Pénis e testiculo 52 (89,7%) 3 (5,2%) 1(1,7%) 2 (3,4%) 58 (100,0%)
Préstata 325 (833%) |  36(92%)| 20(51%)| 9(2,3%)| 390 (100,0%)
Sistema urindrio 146 (83,0%) | 23 (13,1%) 7 (4,0%) 0(0%) | 176 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 42 (80,8%) 9 (17,3%) 0 (0%) 1(1,9%) 52 (100,0%)
Outras localizagdes de cabesae |1 ) 70 600 | 5 (25,000) 000%)|  1G,0%) |  20(100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 160 (75,8%) | 25 (11,8%) 21 (10,0%) 5(2,4%) 211 (100,0%)
Neoplasias nio especificadas e 83 (77,6%) | 17 (15,9%) 2(1,9%) | 5(47%)| 107 (100,0%)
outras localizacdes
Linfoma de Hodgkin 31 (88,6%) 3 (8,6%) 0 (0%) 1(2,9%) 35 (100,0%)
Leucemias 134 (77,0%) | 28 (16,1%)|  10(5,7%)|  2(1,1%)| 174 (100,0%)
Total 3676 (76,2%) | 673 (14,0%) 297 (6,2%) | 176 (3,6%) | 4822 (100,0%)
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comportamento quanto ao déficit muscular de escdpula — adulto e idoso

Tabela 39 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldégicos na populagio de estudo e seu

Escépula
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localiza¢ao da doenca o ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%

Labio, cavidade oral e amidala 82 (62,1%) | 18 (13,6%) 15 (11,4%) | 17 (12,9%) 132 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 199 (95,2%) 6 (2,9%) 4(1,9%) 0 (0%) 209 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,

aringe, upotaringe, glote 121 (54,8%) | 30 (13,6%) | 37 (16,7%) | 33 (14,9%) | 221 (100,0%)
cavidade nasal
Esofago 75 (42,4%) 37 (20,9%) 29 (16,4%) | 36 (20,3%) 177 (100,0%)
Estémago 96 (48,5%) 47 (23,7%) 31(15,7%) | 24 (12,1%) 198 (100,0%)

Intestino delgado, célon, reto,

416 (72,0%) 91 (15,7%) 52 (9,0%) 19 (3,3%) 578 (100 0%)
anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 65 (53,7%) | 22 (18,2%) 20 (16,5%) | 14 (11,6%) 121 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 45 (71,4%) | 11 (17,5%) 4(6,3%) 3 (4,8%) 63 (100,0%)
Pulmio, térax, aparelho
e 104 (53,6%) | 38 (19,6%) | 33 (17,0%)| 19 (9,8%) | 194 (100,0%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 94 (84,7%) 10 (9,0%) 5 (4,5%) 2 (1,8%) 111 (100,0%)
Tumores de pele 254 (75,6%) | 60 (17,9%) |  13(3,9%)|  9(2,7%)| 336 (100,0%)
Mama 596 (88,3%) | 49 (7,3%) |  23(3,4%)|  7(1,0%)| 675 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 336 (77,2%) | 52 (12,0%) | 27 (6,2%)| 20 (4,6%) | 435 (100,0%)
Ovério, anexos 105 (70,5%) | 26 (17,4%) 8(5,4%) | 10(6,7%)| 149 (100,0%)
Pénis ¢ testiculo 49 (84,5%) | 6 (10,3%) 2 (3,4%) 1(1,7%) 58 (100,0%)
Préstata 310 (79,5%) | 42 (10,8%) | 23 (5,9%)| 15(3,8%)| 390 (100,0%)
Sistema urindrio 143 (81,3%) | 23 (13,1%)| 10 (5,7%) 0(0%) | 176 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 42 (80,8%) 7 (13,5%) 2 (3,8%) 1 (1,9%) 52 (100,0%)
Outras localizacées de cab
Hias focatizagoes de cabesa € 12.(60,0%) | 4(20,0%) | 4 (20,0%) 0(0%) | 20 (100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 135 (64,0%) | 38 (18,0%) 24 (11,4%) 14 (6,6%) 211 (100,0%)
Neoplasias na ificad
coprasias nao especiiicacis € 74(69,2%) | 16 (15,0%) | 12(11,2%)|  5(47%)| 107 (100,0%)
outras localizagdes
Linfoma de Hodgkin 30 (85,7%) 3 (8,6%) 1.(2,9%) 1(2,9%) 35 (100,0%)
Leucemias 118 (67,8%) 35 (20,1%) 16 (9,2%) 5(2,9%) 174 (100,0%)
Total 3501 (72,6%) | 671 (13,9%) 395 (8,2%) | 255 (5,3%) 4822 (100,0%)




Tabela 40 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldgicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit muscular de quadriceps — adulto e idoso

Quadriceps
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localiza¢ao da doenca ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%

Labio, cavidade oral e amidala 81 (61,4%) 16 (12,1%) | 17 (12,9%) | 18 (13,6%) 132 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida | 193 (92,3%) 12 (5,7%) 4 (1,9%) 0 (0%) 209 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,

ATINge, pOTAninge, glote 114 (51,6%) | 34 (15,4%) | 39 (17,6%) | 34 (15,4%) | 221 (100,0%)

cavidade nasal

Esoéfago

78 (44,1%)

31 (17,5%)

36 (20,3%)

32 (18,1%)

177 (100,0%)

Estomago

99 (50,0%)

40 (20,2%)

35 (17,7%)

24 (12,1%)

198 (100,0%)

Intestino delgado, célon, reto,

406 (70,2%) | 103 (17,8%) 43 (7,4%) 26 (4,5%) 578 (100,0%)
anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 62 (51,2%) | 27(22,3%) | 22 (18,2%) 10 (8,3%) 121 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 45 (71,4%) 6(9,5%) | 10 (15,9%) 2 (3,2%) 63 (100,0%)
Puh,nﬁo’,tf”m’ aparctho 100 (51,5%) | 30 (15,5%) | 45 (23.2%)| 19(9,8%) | 194 (100,0%)
respiratério
Tumores Gsseo e conjuntivo 95 (85,6%) 9 (8,1%) 5 (4,5%) 2 (1,8%) 111 (100,0%)
Tumores de pele 258 (76,8%) | 52 (15,5%) | 16 (4,8%)| 10(3,0%)| 336 (100,0%)
Mama 591 (87,6%) | 52(7,7%) | 23 (3,4%) 9(1,3%) | 675 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 320 (73,6%) | 65 (14,9%) | 33 (7,6%)| 17 (3,9%)| 435 (100,0%)
Ovério, anexos 104 (69,8%) | 27 (18,1%) | 11 (7,4%) 7(47%) | 149 (100,0%)
Pénis ¢ testiculo 50 (36,2%) 5 (8,6%) 1(L,7%) | 2(3,4%) 58 (100,0%)
Préstata 303 (77,7%) | 54 (13,8%) | 17 (44%)| 16 (4,1%) | 390 (100,0%)
Sistema urindrio 136 (77,3%) | 25 (142%) |  11(63%)|  4(23%)| 176 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 38 (73,1%) 8 (15,4%) 4 (7,7%) 2 (3,8%) 52 (100,0%)
Outras localizagdes de cabesae | ) 70 b0 | 4.20,00) | 2 (10,0%) 0 (0%) 20 (100,0%)
pescogo
Linfomas ¢ micloma 133 (63,0%) | 43 (20,4%) | 22(10,4%)| 13 (6,2%)| 211 (100,0%)
Neoplasias no especificadas e 69 (64,5%) | 23(21,5%)| 12(112%)|  3(2,8%)| 107 (100,0%)
outras localizacdes
Linfoma de Hodgkin 26 (74,3%) 5 (14,3%) 3 (8,6%) 1(2,9%) 35 (100,0%)
Leucemias 112 (64,4%) 38 (21,8%) 19 (10,9%) 5(2,9%) 174 (100,0%)
Total 3427 (71,1%) | 709 (14,7%) | 430 (8,9%) | 256 (5,3%) 4822 (100,0%)
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Tabela 41 — Distribuicio de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldégicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit muscular de panturrilha — adulto e idoso
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Panturrilha
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localiza¢ao da doenca 0 ligeiro moderado grave Total
n- n-% n-% n-%
Labio, cavidade oral e amidala 81 (61,4%) | 21 (15,9%)| 16 (12,1%)| 14 (10,6%) 132 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 194 (92,8%) 10 (4,8%) 5 (2,4%) 0 (0%) 209 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,
C;?ag; n;pszlarmge ot 108 (48,9%) | 42 (19,0%) | 36 (16,3%) | 35 (15,8%) | 221 (100,0%)
Esoéfago 77 (43,5%) 35(19,8%) | 35(19,8%) | 30 (16,9%) 177 (100,0%)
Estomago 97 (49,0%) 46 (23,2%) | 30 (15,2%) | 25 (12,6%) 198 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,
405 (70,1%) | 101 (17,5%) 48 (8,3%) 24 (4,2%) 578 (100,0%)
anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 65 (53,7%) | 20 (16,5%) | 24 (19,8%) 12 (9,9%) 121 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 44 (69,8%) 9 (14,3%) 9 (14,3%) 1(1,6%) 63 (100,0%)
Pulméo, térax, aparelho 96 (49,5%) | 34 (17,5%) | 44 (22,7%) | 20 (10,3%) | 194 (100,0%)
&

respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 93 (83,8%) 13 (11,7%) 2 (1,8%) 3(2,7%) 111 (100,0%)
Tumores de pele 251 (74,7%) | 58 (17,3%)|  19(5,7%) |  8(2,4%)| 336 (100,0%)
Mama 574 (85,0%) | 65(9,6%) | 25(3,7%) | 11(1,6%)| 675 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 317 (72,9%) | 66 (152%) | 34 (7,8%) | 18 (4,1%) | 435 (100,0%)
Ovirio, anexos 104 (69,8%) | 25 (16,8%)| 12(81%)|  8(5,4%)| 149 (100,0%)
Pénis ¢ testiculo 48 (82,8%) | 7 (12,1%) 1(1,7%) |  2(3,4%)| 58 (100,0%)
Préstata 306 (78,5%) | 47 (12,1%) | 18 (4,6%) | 19 (4,9%) | 390 (100,0%)
Sistema urindrio 132 (75,0%) | 23 (13,1%) | 18(102%)| 3 (1,7%)| 176 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 36 (69,2%) | 11 (21,2%) 2 (3,8%) 3 (5,8%) 52 (100,0%)
Outras localizagdes de cabesa ¢ 13 (65,0%) | 5(25,0%)| 2 (10,0%) 0(0%) | 20 (100,0%)
pescogo
Linfomas e micloma 127 (60,2%) | 46 (21,8%) | 26 (12,3%) | 12(5,7%) | 211 (100,0%)
Neoplasias na ificad

coprasias nao especiiicacis € 68 (63,6%) | 24(22,4%)|  9(84%)|  6(56%)| 107 (100,0%)
outras localizagdes
Linfoma de Hodgkin 27 (77,1%) 4 (11,4%) 3 (8,6%) 1(2,9%) 35 (100,0%)
Leucemias 117 (67,2%) 40 (23,0%) 13 (7,5%) 4(2,3%) 174 (100,0%)
Total 3380 (70,1%) | 752 (15,6%) | 431(8,9%) | 259 (5,4%) | 4822 (100,0%)




Tabela 42 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldgicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit muscular global — adulto e idoso

Muscular Global
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localiza¢ao da doenca o ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%

Labio, cavidade oral e amidala 66 (50,0%) | 22 (16,7%) 20 (15,2%) | 24 (18,2%) | 132 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 188 (90,0%) 15 (7,2%) 5 (2,4%) 1(0,5%) | 209 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,

aringe, upotaringe, glote 105 (47,5%) | 37 (16,7%) | 42 (19,0%) | 37 (16,7%) | 221 (100,0%)
cavidade nasal
Esofago 73 (41,2%) | 30 (16,9%) 32 (18,1%) | 42(23,7%) | 177 (100,0%)
Estdomago 90 (45,5%) | 37 (18,7%) 39 (19,7%) | 32(16,2%) | 198 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,

361 (62,5%) | 120 (20,8%) 66 (11,4%) 31 (5,4%) 578 (100,0%)

anus, canal anal

Figado, pancreas e vias biliares

51 (42,1%)

28 (23,1%)

26 (21,5%)

16 (13,2%)

121 (100,0%)

Outras localiza¢des abdominais 43 (68,3%) 7 (11,1%) 8 (12,7%) 5(7,9%) 63 (100,0%)
Puh_nao’,t_érax’ aparclho 79 (40,7%) | 40 (20,6%) | 45 (23,2%) | 30 (15,5%) | 194 (100,0%)
resplratorlo

Tumores 6sseo e conjuntivo 88 (79,3%) 15 (13,5%) 5 (4,5%) 3(2,7%) 111 (100,0%)
Tumores de pele 235 (69,9%) | 69(20,5%) | 20 (6,0%) | 12(3,6%)| 336 (100,0%)
Mama 558 (82,7%) | 76 (11,3%) | 30 (4,4%) | 11(1,6%)| 675 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 303 (69,7%) | 72 (16,6%) |  42(9,7%) | 18 (4,1%)| 435 (100,0%)
Ovério, anexos 98 (65,8%) | 26 (17,4%) 11(7,4%) | 14(9,4%) | 149 (100,0%)
Pénis ¢ testiculo 47 (81,0%) | 6 (10,3%) 352%)| 2(G4%)| 58 (100,0%)
Préstata 297 (76,2%) | 48 (12,3%) | 24 (6,2%) | 21 (5,4%) | 390 (100,0%)
Sistema urindrio 126 (71,6%) | 30 (17,0%) | 18 (102%) |  2(1,1%)| 176 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 37 (71,2%) | 10 (19,2%) 4(7,7%) 1 (1,9%) 52 (100,0%)
Outras localizagdes de cabesa ¢ 12(60,0%) |  4(20,0%) |  3(150%)|  1(50%)| 20 (100,0%)
pCSCO(;O

Linfomas e mieloma 122 (57,8%) | 46 (21,8%) 26 (12,3%) 17 (8,1%) | 211 (100,0%)
Neoplasias no especificadas e 63 (589%) | 22(20,6%)| 15(14,0%)|  7(6,5%)| 107 (100,0%)
outras localizagdes

Linfoma de Hodgkin 26(743%) | 4(11,4%) |  4(11,4%)|  1(2,9%)| 35 (100,0%)
Leucemias 114 (65,5%) | 36 (20,7%) | 19(10,9%)|  5(2,9%)| 174 (100,0%)
Total 3182 (66,0%) | 800 (16,6%) | 507 (10,5%) | 333 (6,9%) | 4822 (100,0%)
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ADULTOS: DEFICIT MUSCULAR TEMPORAL, DE CLAVICULA, DE OMBRO,
INTEROSSEO, DE ESCAPULA, DE QUADRICEPS, DE PANTURRILHA E GLOBAL

Tabela 43 — Distribui¢do de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldgicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit muscular temporal — adulto

2 \ WINI/ONgI - ©2180]03u 0B3L3NN 3p 0Jidiseiq ojanbu|

Musculos Temporais
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localizagio da doenca Py ligeiro moderado grave Total
o n-% n-% n-%

Labio, cavidade oral e amidala 44 (49,4%) 16 (18,0%) 14 (15,7%) | 15 (16,9%) 89 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 164 (93,7%) 9 (5,1%) 2 (1,1%) 0 (0%) 175 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,

ArIngs, Hpoatings, g0t 89 (52,4%) | 38 (22,4%)| 27(15,9%)| 16 (9,4%)| 170 (100,0%)
cavidade nasal
Esofago 59 (46,1%) | 29 (22,7%) | 17 (13,3%) | 23 (18,0%)| 128 (100,0%)
Estomago 59 (44,4%) | 32 (42,1%) | 23 (17,3%) | 19 (14,3%)| 133 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,
A o 279 (68,2%) | 87 (21,3%) |  34(83%)| 9(2,2%)| 409 (100,0%)
anus, canal ana
Figado, pancreas e vias biliares 38 (45,2%) 24 (28,6%) 15 (17,9%) 7 (8,3%) 84 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 34 (79,1%) 6 (14,0%) 2 (4,7%) 1(2,3%) 43 (100,0%)
Pulmio, térax, 1h

B @aj orh apareiio 67 (53,6%) | 34(27,2%)| 18(144%)| 6(48%)| 125 (100,0%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 75 (88,2%) 8 (9,4%) 1(1,2%) 1(1,2%) 85 (100,0%)
Tumores de pele 136 (82,9%) | 21 (12,8%) 402,4%) | 3(1,8%)| 164 (100,0%)
Mama 481 (87,1%) 48 (8,7%) 17 (3,1%) 6 (1,1%) 552 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 266 (73,3%) 58 (16,0%) 28 (7,7%) 11 (3,0%) 363 (100,0%)
Ovirio, anexos 78 (65,5%) 22 (18.5%) 11 (9,2%) 8 (6,7%) 119 (100,0%)
Pénis e testiculo 44 (89,8%) 2 (4,1%) 1(2,0%) 2 (4,1%) 49 (100,0%)
Préstata 158 (87,8%) 20 (11,1%) 1 (0,6%) 1 (0,6%) 180 (100,0%)
Sistema urindrio 60 (72,3%) 19 (22,9%) 4 (4,8%) 0 (0%) 83 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 37 (82,2%) 7 (15,6%) 1(2,2%) 0 (0%) 45 (100,0%)
Outras localizagdes de cab

s focatizagoes de cabesa € 11(68,8%) | 4 (25,0%) 1(6,3%) 0 (0%) 16 (100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 107 (68,6%) 29 (18,6%) 13 (8,3%) 7 (4,5%) 156 (100,0%)
Neoplasias na ificad

copTasis nao especiiicadis € 61(70,1%) | 21(24,1%)| 5 (5,7%) 0(0%)| 87 (100,0%)
outras localiza¢des
Linfoma de Hodgkin 27(79,4%) | 6 (17,6%) 00%) | 1(2,9%) 34 (100,0%)
Leucemias 100 (73,5%) | 25 (18,4%) 8(5,9%) | 3(22%)| 136 (100,0%)
Total 2474 (72,2%) | 565 (16,5%) | 247 (7,2%) | 139 (4,1%) | 3425 (100,0%)




Tabela 44 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldgicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit muscular clavicular — adulto

Claviculas
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localizagdo da doenga o ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%

Libio, cavidade oral e amidala 46 (51,7%) 9(10,1%) | 16 (18,0%) | 18 (20,2%) 89 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 168 (96,0%) 5(2,9%) 2 (1,1%) 0 (0%) 175 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,

aringe, upotaringe, glote 90 (52,9%) | 25 (14,7%) | 34 (20,0%)| 21 (12,4%)| 170 (100,0%)
cavidade nasal
Esofago 54 (42,2%) 31(24,2%) | 17 (13,3%) | 26 (20,3%) | 128 (100,0%)
Estomago 61 (45,9%) 19 (14,3%) | 24 (18,0%) | 29 (21,8%) | 133 (100,0%)

Intestino delgado, célon, reto,

anus, canal anal

268 (65,5%)

82 (20,0%)

41 (10,0%)

18 (4,4%)

409 (100,0%)

Figado, pancreas e vias biliares 38 (45,2%) 19 (22,6%) | 17 (20,2%) | 10 (11,9%) 84 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 34 (79,1%) 5 (11,6%) 3 (7,0%) 1(2,3%) 43 (100,0%)
Pulmio, térax, aparelh

(0, TOT, apatetio 66 (52,8%) | 30 (24,0%) | 15(12,0%) | 14(11,2%) | 125 (100,0%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 72 (84,7%) 9 (10,6%) 3(3,5%) 1(1,2%) 85 (100,0%)
Tumores de pele 142 (86,6%) | 14(8,5%) | 3 (1,8%) 5(3,0%) | 164 (100,0%)
Mama 481 (87,1%) | 51(92%)| 14 (2,5%) 6(1,1%) | 552 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 274 (75,5%) | 49 (13,5%) | 24 (6,6%) | 16 (4,4%) | 363 (100,0%)
Ovirio, anexos 77(64,7%) | 23(193%) |  9(7.6%)| 10(8,4%) | 119 (100,0%)
Pénis ¢ testiculo 42 (85,7%) 3(6,1%) | 2 (4,1%) 2(41%) | 49 (100,0%)
Préstata 154 (85,6%) | 17(9,4%) | 8 (4,4%) 1(0,6%) | 180 (100,0%)
Sistema urindrio 61 (73,5%) | 16 (19,3%) | 6 (7,2%) 0(0%) | 83 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 39 (86,7%) 4(8,9%) 1(2,2%) 1(2,2%) 45 (100,0%)
Outras localizagdes de cab

Hhras focatizagoes de cabesa € 168,8%) | 3(188%)| 1(63%)|  1(63%)| 16 (100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 99 (63,5%) 28 (17,9%) | 18 (11,5%) 11 (7,1%) 156 (100,0%)
Neoplasias na ificad

copravias o especiicadas € 59 (67,8%) | 16 (18,4%) | 9(10,3%) | 3 (3,4%)| 87 (100,0%)
outras localizagtes
Linfoma de Hodgkin 28 (82,4%) 4 (11,8%) 1(2,9%) 1(2,9%) 34 (100,0%)
Leucemias 100 (73,5%) 22 (16,2%) 9 (6,6%) 5 (3,7%) 136 (100,0%)
Total 2464 (71,9%) | 484 (14,1%) | 277 (8,1%) | 200 (5,8%) | 3425 (100,0%)
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Tabela 45 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldégicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit muscular de ombros — adulto
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Ombros
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localizagdo da doenga 0 ligeiro moderado grave Total
n- n-% n-% n-%

Labio, cavidade oral e amidala 50 (56,2%) 6 (6,7%) | 15 (16,9%) | 18 (20,2%) 89 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 170 (97,1%) 4 (2,3%) 1 (0,6%) 0 (0%) 175 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,

ATINGE, poTatings, glote 91(53,5%) | 30 (17,6%) | 30 (17,6%) | 19 (11,2%) | 170 (100,0%)
cavidade nasal
Esoéfago 60 (46,9%) 26 (20,3%) | 15 (11,7%) | 27 (21,1%) 128 (100,0%)
Estomago 66 (49,6%) 17 (12,8%) | 23 (17,3%) | 27 (20,3%) 133 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,
. L anal 282 (68,9%) 73 (17,8%) 36 (8,8%) 18 (4,4%) 409 (100,0%)
anus, canal ana
Figado, pancreas e vias biliares 46 (54,8%) 15 (17,9%) | 12 (14,3%) | 11 (13,1%) 84 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 33 (76,7%) 4(9,3%) | 5(11,6%) 1(2,3%) 43 (100,0%)
Pulméo, térax, aparelho 67 (53,6%) | 30 (24,0%) | 16 (12,8%) | 12(9,6%)| 125 (100,0%)

i

respiratério

umores dsseo e conjuntivo ,1% ,4% ,4% ,2% ,0%
T j 74 (87,1%) 8(9,4%) | 2(24%)| 1(1,2%)| 85 (100,0%)
Tumores de pele 144 (87.8%) |  11(6,7%)| 6(3,7%)| 3(1,8%)| 164 (100,0%)
Mama 502 (90,9%) | 34(6,2%) | 11(2,0%)| 5(09%)| 552 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 287 (79,1%) | 38(10,5%) | 23 (6,3%)| 15 (4,1%)| 363 (100,0%)
Ovirio, anexos 87 (73,1%) | 13(10,9%) |  8(6,7%)| 11(92%)| 119 (100,0%)
Pénis e testiculo 41 (83,7%) 482%) |  3(61%)| 120%)| 49 (100,0%)
Préstata 158 (87,8%) |  15(83%)| 633%)| 1(0,6%)| 180 (100,0%)
Sistema urindrio 64 (77,1%) | 15 (18,1%) | 4 (4,8%) 0(0%) | 83 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 37 (82,2%) 6 (13,3%) 1(2,2%) 1(2,2%) 45 (100,0%)
Outras localizagdes de cab

Hras foeaiagoes de cabega ¢ 11(68,8%) | 3(188%)| 1(63%)| 1(63%)|  16(100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 101 (64,7%) 27 (17,3%) | 19 (12,2%) 9 (5,8%) 156 (100,0%)
Neoplasias ni ificad.

coprasias nao especiiicacis € 65 (74,7%) | 14(161%)| 5G,7%)| 3(3,4%)| 87 (100,0%)
outras localiza¢bes
Linfoma de Hodgkin 27 (79,4%) 4(11,8%) 2 (5,9%) 1(2,9%) 34 (100,0%)
Leucemias 100 (73,5%) 21 (15,4%) 11 (8,1%) 4 (2,9%) 136 (100,0%)
Total 2563 (74,8%) | 418 (12,2%) | 255 (7,4%) | 189 (5,5%) | 3425 (100,0%)




Tabela 46 — Distribuicio de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldégicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit muscular interésseo — adulto

Interdsseos
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localizagio da doenga ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%

Labio, cavidade oral e amidala 58 (65,2%) 9 (10,1%) 10 (11,2%) | 12 (13,5%) 89 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 171 (97,7%) 4 (2,3%) 0 (0%) 0(0%) | 175 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,

Arngs, poTatings, g0t 100 (58,8%) | 36 (21,2%) | 19 (11,2%) | 15(8,8%) | 170 (100,0%)
cavidade nasal
Esofago 72 (56,3%) 25 (19,5%) 12 (9,4%) | 19 (14,8%) 128 (100,0%)
Estdomago 76 (57,1%) 28 (21,1%) 15(11,3%) | 14 (10,5%) | 133 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,

323 (79,0%) 52 (12,7%) 26 (6,4%) 8 (2,0%) 409 (100,0%)

anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 51 (60,7%) 19 (22,6%) 6 (7,1%) 8 (9,5%) 84 (100,0%)
Outras localizagdes abdominais 36 (83,7%) 2 (4,7%) 4(9,3%) 1(2,3%) 43 (100,0%)
Pulmio, térax, aparelh

(im0, TOT, apatetio 77 (61,6%) | 25 (20,0%) | 16 (12,8%) | 7 (5,6%) | 125 (100,0%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 75 (88,2%) 9 (10,6%) 0 (0%) 1(1,2%) 85 (100,0%)
Tumores de pele 147 (89,6%) | 12 (7,3%) 3(1,8%) | 2(1,2%)| 164 (100,0%)
Mama 506 (91,7%) | 33(6,0%) |  10(1,8%)| 3(0,5%) | 552 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 295 (81,3%) | 45 (12,4%) |  11(3,0%)| 12(3,3%)| 363 (100,0%
Ovirio, anexos 88 (73,9%) | 20 (16,8%) 8(6,7%) | 3(2,5%)| 119 (100,0%)
Pénis e testiculo 44 (89,8%) 3 (6,1%) 00%) | 241%) | 49 (100,0%)
Préstata 164 (91,1%) | 10 (5,6%) 502,8%) | 1(0,6%)| 180 (100,0%)
Sistema urindrio 70 (84,3%) | 11 (13,3%) 2 (2,4%) 0(0%) | 83 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 40 (88,9%) 4(8,9%) 0 (0%) 1(2,2%) 45 (100,0%)
Outras localizagdes de cab

ias focatizagoes Ce cabesd € 12.(75,0%) | 3 (18,8%) 0(0%) | 1(63%)| 16 (100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 122 (78,2%) 14 (9,0%) 16 (10,3%) 4(2,6%) | 156 (100,0%)
Neoplasias na ificad

coprasias nao especiiicadis € 72(82,8%) | 12 (13,8%) 1(1,1%) |  2(23%) | 87 (100,0%)
outras localiza¢bes
Linfoma de Hodgkin 30 (88,2%) 3(8,8%) 0 (0%) 1(2,9%) 34 (100,0%)
Leucemias 117 (86,0%) 12 (8,8%) 6 (4,4%) 1(0,7%) 136 (100,0%)
Total 2746 (80,2%) | 391 (11,4%) 170 (5,0%) | 118 (3,4%) | 3425 (100,0%)
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Tabela 47 —

comportamento quanto ao déficit muscular escapular — adulto

Distribui¢do de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldgicos na populagio de estudo e seu

Escapula
e . Déficit Déficit -
Localizacdo da doenca RLCL I ligeiro moderado LT Total
n-% n-%
n-% n-%
Labio, cavidade oral e amidala 54 (60,7%) 8 (9,0%) 12 (13,5%) 15 (16,9%) 89 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida | 171 (97,7%) 2 (1,1%) 2 (1,1%) 0(0%) | 175 (100,0%)

Laringe, hipofaringe, glote,

cavidade nasal

97 (57,1%)

25 (14,7%)

25 (14,7%)

23 (13,5%)

170 (100,0%)

Esoéfago 58 (45,3%) 29 (22,7%) 19 (14,8%) 22 (17,2%) | 128 (100,0%)
Estomago 66 (49,6%) 24 (18,0%) 22 (16,5%) 21 (15,8%) | 133 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,

297 (72,6%) | 67 (16,4%) | 30 (7.3%)|  15(3,7%) | 409 (100,0%)
anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 45 (53,6%) 16 (19,0%) 14 (16,7%) 9 (10,7%) 84 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 36 (83,7%) 4(9,3%) 2 (4,7%) 1(2,3%) 43 (100,0%)
Puh,nﬁo’,t,émx’ aparctho 70 (56,0%) | 24 (192%) | 18 (14,4%) | 13 (10,4%) | 125 (100,0%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 75 (88,2%) 7 (8,2%) 2 (2,4%) 1(1,2%) 85 (100,0%)
Tumores de pele 145 (88,4%) | 13 (7,9%) 2 (1,2%) 4(2,4%) | 164 (100,0%)
Mama 499 (90,4%) | 34(62%) | 13 (2,4%) 6(1,1%) | 552 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 292 (80,4%) | 36(9,9%) |  21(5,8%)| 14 (3,9%)| 363 (100,0%)
Ovirio, anexos 89 (74,8%) | 16 (13,4%) 7 (5,9%) 7(5,9%) | 119 (100,0%)
Pénis e testiculo 42(85,7%) | 6(12,2%) 0 (0%) 1(2,0%) | 49 (100,0%)
Préstata 158 (87,8%) | 14 (7,8%) 7 (3,9%) 1(0,6%) | 180 (100,0%)
Sistema urindrio 68 (81,9%) | 12 (14,5%) 3 (3,6%) 0(0%) | 83 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 39 (86,7%) 5(11,1%) 0 (0%) 1(2,2%) 45 (100,0%)
Outras localizagdes de cabegae | 11 (oo | 318.8%) | 2(12,5%) 0(0%) | 16 (100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 106 (67,9%) 25 (16,0%) 15 (9,6%) 10 (6,4%) | 156 (100,0%)
Neoplasias nio especificadas e 65 (74,7%) | 14 (16,1%) 6 (6,9%) 2(2,3%) | 87 (100,0%)
outras localiza¢bes
Linfoma de Hodgkin 29 (85,3%) 3 (8,8%) 1(2,9%) 1(2,9%) 34 (100,0%)
Leucemias 102 (75,0%) 22 (16,2%) 8 (5,9%) 4 (2,9%) 136 (100,0%)
Total 2614 (76,3%) | 409 (11,9%) 231 (6,7%) 171 (5,0%) | 3425 (100,0%)




Tabela 48 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldégicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit muscular de quadriceps — adulto

Quadriceps
e BTt Déficit Déficit
Localizac¢io da doenga S e moderado grave Total
n-% n-%
n-% n-%

Labio, cavidade oral e amidala 52 (58,4%) 10 (11,2%) | 11 (12,4%) | 16 (18,0%) 89 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 167 (95,4%) 6 (3,4%) 2 (1,1%) 0 (0%) 175 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,

aringe, upotaringe, glote 91 (53,5%) | 27 (15,9%) | 29 (17,1%)| 23 (13,5%) | 170 (100,0%)

cavidade nasal

Esofago 63 (49,2%) 23 (18,0%) | 20 (15,6%) | 22 (17,2%) 128 (100,0%)
Estomago 66 (49,6%) 25 (18,8%) | 22 (16,5%) | 20 (15,0%) 133 (15,0%)
Intestino delgado, célon, reto,
291 (71,1%) 74 (18,1%) 26 (6,4%) 18 (4,4%) 409 (100,0%)
anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 43 (51,2%) 20 (23,8%) | 16 (19,0%) 5 (6,0%) 84 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 36 (83,7%) 2 (4,7%) 3 (7,0%) 2 (4,7%) 43 (100,0%)
Pulmio, térax, aparelho
e 72(57,6%) | 17 (13,6%) | 23 (18,4%) | 13 (10,4%) | 125 (100,0%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 77 (90,6%) 5(5,9%) 2 (2,4%) 1(1,2%) 85 (100,0%)
Tumores de pele 142 (86,6%) 12073%) | 5G0%| 530%)| 164 (100,0%)
Mama 490 (88,8%) 27,6%) | 14025%) | 61,1%)| 552 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 278 (76,6%) | 49 (13,5%) | 23 (6,3%)| 13 (3,6%)| 363 (100,0%)
Ovirio, anexos 88 (73,9%) | 18(15,1%)|  8(6,7%)| 5(42%)| 119 (100,0%)
Pénis e testiculo 43 (37,8%) 4 (8,2%) 000%) | 2(41%)| 49 (100,0%)
Préstata 154 (85,6%) | 21 (11,7%) |  4(22%)| 1(0,6%)| 180 (100,0%)
Sistema urindrio 66 (79,5%) | 12 (14,5%) |  3(3,6%) | 2 (2,4%) 83 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 36 (80,0%) 7 (15,6%) 1(2,2%) 1(2,2%) 45 (100,0%)
Outras localizagées de cab
s focatizagoes de cabesa € 12750%) | 3(188%)|  1(6,3%) 0(0%)| 16 (100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 105 (67,3%) 27 (17,3%) 15 (9,6%) 9 (5,8%) 156 (100,0%)
Neoplasias ni ificad
coprasias nao especiiicacis € 63 (72,4%) | 16(184%) |  7(8,0%)| 1(1,1%)| 87 (100,0%)
outras localizagdes
Linfoma de Hodgkin 25 (73,5%) 5 (14,7%) 3 (8,8%) 1(2,9%) 34 (100,0%)
Leucemias 94 (69,1%) 27 (19,9%) 12 (8,8%) 3(2,2%) 136 (100,0%)
Total 2554 (74,6%) 452 (13,2%) | 250 (7,3%) | 169 (4,9%) | 3425 (100,0%)
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comportamento quanto ao déficit muscular de panturrilha — adulto

Tabela 49 — Distribui¢do de frequéncias simples e percentual dos pacientes oncoldgicos na populagio de estudo e seu

Panturrilha
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localizagao da doenga 0 ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%

Libio, cavidade oral e amidala 54 (60,7%) 13 (14,6%) 9(10,1%) | 13 (14,6%) 89 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida | 168 (96,0%) 4(2,3%) 3(1,7%) 0 (0%) 175 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,

AHINgS, HpoTATIngs, 810 88 (51,8%) | 32(18,8%)| 26(15,3%)| 24(14,1%)| 170 (100,0%)

cavidade nasal

Esofago 64 (50,0%) 21 (16,4%) 23(18,0%) | 20 (15,6%) 128 (100,0%)
Estéomago 66 (49,6%) 29 (21,8%) 19 (14,3%) | 19 (14,3%) 133 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,
- o 290 (70,9%) | 73 (17,8%) |  27(6,6%)| 19 (4,6%)| 409 (100,0%)
inus, canal ana
Figado, pancreas e vias biliares 45 (53,6%) 16 (19,0%) 16 (19,0%) 7 (8,3%) 84 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 35 (81,4%) 4(9,3%) 3 (7,0%) 1(2,3%) 43 (100,0%)
Pulmio, térax, aparelho
o 71(56,8%) | 20 (16,0%) | 22 (17,6%) | 12 (9,6%)| 125 (100,0%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 75 (88,2%) 8 (9,4%) 0 (0%) 2 (2,4%) 85 (100,0%)
Tumores de pele 137 (83,5%) 18 (11,0%) 6 (3,7%) 3(1,8%) 164 (100,0%)
Mama 483 (87,5%) 47 (8,5%) 16 (2,9%) 6 (1,1%) 552 (100,0%)
‘tero,va ina, vulva ,3% 13,2% ,3% 15 (4,1% ,0,0%
U g | 277 (76,3%) | 48 (13,2%) 23 (6,3%) 5 (4,1%) 363 (10,0,0%)
Ovirio, anexos 87 (73,1%) 17 (14,3%) 9 (7,6%) 6 (5,0%) 119 (100,0%)
énis e testiculo 1 , 7% ,2% 0 4,1% 100,0%
P 1 41(83,7%) | 6 (12,2%) 00%)|  2(41%) 49 (100,0%)
Préstata 158 (87,8%) | 15 (8,3%) 6(3.3%) |  1(0,6%)| 180 (100,0%)
istema urinario ,5% ,5% ,8% ,2% ,0%
S 61(73,5%) | 12(145%)| 9(10,8%)|  1(1,2%) 83 (100,0%)
istema Nervoso Centr ,6% ,0% b ,4% ,0%
S N Central 34 (75,6%) | 9 (20,0%) 000%)| 2 (4,4%) 45 (100,0%)
Outras localiza¢ées de cab
Has focatizagoes Ce CDESRE | 11(68,8%) | 4 (25,0%) 1(6,3%) 0 (0%) 16 (100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 99 (63,5%) 31 (19,9%) 19 (12,2%) 7 (4,5%) 156 (100,0%)
Neoplasias ni ificad
etOP Tlasl.nao cpecricadas e 62(713%) | 16 (184%)|  7(80%)| 2(23%)|  87(100,0%)
outras localizagdes
infoma de Hodgkin ,5% ,8% ,8% ,9% ,0%
Linfoma de Hodgki 26 (76,5%) | 4 (11,8%) 38,8%) |  1(2,9%) 34 (100,0%)
Leucemias 99 (72,8%) | 27 (19,9%) 8(5,9%) |  2(1,5%)| 136 (100,0%)
ota ,770 ,070 ,470 ,070 ,U%
Total 2531 (73,9%) | 474 (13,8%) | 255 (7,4%) | 165 (4,8%) | 3425 (100,0%)




Tabela 50 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldgicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit muscular global — adulto

Musculos Globais
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localizagao da doenga o ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%

Labio, cavidade oral e amidala 43 (48,3%) 11 (12,4%) 14 (15,7%) | 21 (23,6%) 89 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 166 (94,9%) 8 (4,6%) 1 (0,6%) 0 (0%) 175 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,

aringe, upotaringe, glote 86 (50,6%) | 29 (17,1%) | 28 (16,5%) | 27 (15,9%)| 170 (100,0%)
cavidade nasal
Esofago 59 (46,1%) | 21 (16,4%) 19 (14,8%) | 29 (22,7%) 128 (100,0%)
Estomago 62 (46,6%) 17 (12,8%) 27 (20,3%) | 27 (20,3%) 133 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,

264 (64,5%) 82 (20,0%) 42 (10,3%) 21 (5,1%) 409 (100,0%)

anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 36 (42,9%) | 20 (23,8%) 18 (21,4%) | 10 (11,9%) 84 (100,0%)

Outras localiza¢des abdominais 35 (81,4%) 3 (7,0%) 3(7,0%) 2 (4,7%) 43 (100,0%)
Puh,nﬁo’,tf”m’ aparclho 57 (45,6%) | 26 (20,8%) | 26 (20,8%) | 16 (12,8%) | 125 (100,0%)
resplratorlo

Tumores 6sseo e conjuntivo 72 (84,7%) 9 (10,6%) 3 (3,5%) 1(1,2%) 85 (100,0%)
Tumores de pele 136 (82,9%) | 16 (9,8%) 743%) | 5(3,0%)| 164 (100,0%)
Mama 467 (84,6%) | 57 (10,3%)|  19(3,4%)| 9 (1,6%)| 552 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 266 (733%) | 51(14,0%) |  31(8,5%)| 15(4,1%)| 36 (100,0%)3
Ovitio, anexos 81 (68,1%) | 18 (15,1%) 9(7,6%) | 11(92%)| 119 (100,0%)
Pénis ¢ testiculo 40 81,6%) | 6 (12,2%) 12,0%) |  2(41%)] 49 (100,0%)
Prostata 151(83,9%) | 18 (10,0%) 9(50%) | 2(1,1%)| 180 (100,0%)
Sistema urinario 60 (72,3%) | 18 (21,7%) 4(48%) |  1(12%)| 83 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 35 (77,8%) 8 (17,8%) 1(2,2%) 1(2,2%) 45 (100,0%)
Outras localizagdes de cabega e 11(68,8%) | 3 (18,3%) 1(63%)| 1(63%)| 16 (100,0%)
pCSCO(;O

Linfomas e mieloma 98 (62,8%) 30 (19,2%) 19 (12,2%) 9 (5,8%) 156 (100,0%)
Neoplasias no especificadas e 57(65,5%) | 17(19,5%) | 11(12,6%)| 2(23%)| 87 (100,0%)
outras localizacdes

Linfoma de Hodgkin 26 (76,5%) 4(11,8%) 3(8,8%) 1(2,9%) 34 (100,0%)
Leucemias 98 (72,1%) 25 (18,4%) 9 (6,6%) 4(2,9%) 136 (100,0%)
Total 2406 (70,2%) | 497 (14,5%) 305 (8,9%) | 217 (6,3%) | 3425 (100,0%)
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IDOSOS: DEFICIT MUSCULAR TEMPORAL, DE CLAVICULA, DE OMBRO,
INTEROSSEO, DE ESCAPULA, DE QUADRICEPS, DE PANTURRILHA E GLOBAL

Tabela 51 — Distribuicio de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncolégicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit muscular temporal — idoso
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Musculos Temporais
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localizagao da doenga Py ligeiro moderado grave Total
n- n-% n-% n-%

Labio, cavidade oral e amidala 23 (53,5%) 12 (27,9%) 6 (14,0%) 2 (4,7%) 43 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 23 (67,6%) 6 (17,6%) 5 (14,7%) 0 (0%) 34 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,

ATIngs, HpoaTings, g0t 18 (35,3%) | 15 (294%) | 9 (17,6%) | 9 (17,6%)| 51 (100,0%)
cavidade nasal
Esofago 15 (30,6%) | 14 (28,6%) | 13 (26,5%) | 7 (14,3%)| 49 (100,0%)
Estomago 28 (43,1%) | 23 (35,4%) 6092%) | 8(123%)| 65 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,
- o 106 (62,7%) | 42 (24,9%) 15(8,9%) | 6(3,6%) | 169 (100,0%)
anus, canal ana
Figado, pancreas e vias biliares 19 (51,4%) 6 (16,2%) 7 (18,9%) | 5 (13,5%) 37 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 10 (50,0%) 4(20,0%) 4(20,0%) | 2 (10,0%) 20 (100,0%)
Pulmio, térax, 1h

urf“a(t), o1 apareiio 26(37,7%) | 16 (232%)| 21(30,4%)| 6(8,7%)| 69 (100,0%)
respiratorio
Tumores 6sseo e conjuntivo 15 (57,7%) 10 (38,5%) 0 (0%) 1 (3,8%) 26 (100,0%)
Tumores de pele 99 (57,6%) | 54 (31,4%) 15(8,7%) |  4(23%)| 172 (100,0%)
Mama 89 (72,4%) | 21 (17,1%) 11(8,9%) | 2(1,6%)| 123 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 39 (542%) | 20(27,8%)| 11(153%)| 22,8%)| 72 (100,0%)
Opvirio, anexos 15 (50,0%) 11 (36,7%) 0(0%) | 4(13,3%) 30 (100,0%)
Pénis e testiculo 8 (88,9%) 1(11,1%) 0 (0%) 0 (0%) 9 (100,0%)
Prostata 143 (68,1%) 36 (17,1%) 20 (9,5%) | 11 (5,2%) 210 (100,0%)
Sistema urindrio 65 (69,9%) 16 (17,2%) 11 (11,8%) 1(1,1%) 93 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 2 (28,6%) 4 (57,1%) 1 (14,3%) 0 (0%) 7 (100,0%)
Outras localizagdes de cab

Hias focafizagoes e cabesa © 1250%) |  2(50,0%)|  1(250%)|  0(0%) 4 (100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 23 (41,8%) 21 (38,2%) 6 (10,9%) 5(9,1%) 55 (100,0%)
Neoplasias na ificad

etOP Tlaslfmo copeciicadas € 6(30,0%) |  9(450%)|  3(15,0%)| 2(10,0%)| 20 (100,0%)
outras localizagdes
Linfoma de Hodgkin 0 (0%) 0 (0%) 1 (100,0%) 0 (0%) 1 (100,0%)
Leucemias 14 (36,8%) | 10(263%)| 13 (342%)| 1(2,6%)| 38 (100,0%)
Total 787 (56,3%) | 353 (25,3%) | 179 (12,8%)| 78 (5,6%)| 1397 (100,0%)




Tabela 52 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldégicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit muscular clavicular — idoso

Claviculas
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localizagao da doenga o ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%
Labio, cavidade oral e amidala 22 (51,2%) 13 (30,2%) 6 (14,0%) 2 (4,7%) 43 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 23 (67,6%) 8 (23,5%) 3 (8,8%) 0 (0%) 34 (100,0%)

Laringe, hipofaringe, glote,

cavidade nasal

16 (31,4%)

11 (21,6%)

11 (21,6%)

13 (25,5%)

51 (100,0%)

Esofago 14 (28,6%) 10 (20,4%) | 12 (24,5%) | 13 (26,5%) 49 (100,0%)
Estomago 27 (41,5%) 21 (32,3%) 8(12,3%) | 9 (13,8%) 65 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,
103 (60,9%) 34 (20,1%) 26 (15,4%) 6 (3,6%) 169 (100,0%)
anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 16 (43,2%) 6 (16,2%) 9(24,3%) | 6 (16,2%) 37 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 8 (40,0%) 5 (25,0%) 4(20,0%) | 3 (15,0%) 20 (100,0%)
Pulmio, térax, aparelho
o X 28 (40,6%) | 10 (14,5%) | 19 (27,5%) | 12 (17,4%) 69 (100,0%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 17 (65,4%) 6 (23,1%) 1(3,8%) 2 (7,7%) 26 (100,0%)
Tumores de pele 99 (57,6%) | 46 (26,7%)| 18(10,5%) | 9 (5,2%) 172 (100,0%)
Mama 93 (75,6%) | 16 (13,0%)|  10(8,1%) | 4 (3,3%) 123 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 37 (51,4%) 19 (26,4%) 9 (12,5%) 7 (9,7%) 72 (100,0%)
Ovirio, anexos 16 (53,3%) | 8 (26,7%) 2(6,7%) | 4(13,3%) 30 (100,0%)
Pénis e testiculo 7 (77,8%) 000%) | 1(11,1%)] 1(11,1%) 9 (100,0%)
Préstata 143 (68,1%) 31(14,8) | 22(10,5%)| 14(6,7%)| 210 (100,0%)
Sistema urindrio 65 (69,9%) |  15(16,1%) | 12(12,9%)| 1 (1,1%) 93 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 3 (42,9%) 3 (42,9%) 1 (14,3%) 0 (0%) 7 (100,0%)
Outras localiza¢des de cab
Hias focatizagoes de cabesa € 2 (50,0%) 0(0%)| 1(250%)| 1(25,0%) 4(100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 25 (45,5%) 16 (29,1%) 8 (14,5%) | 6 (10,9%) 55 (100,0%)
Neoplasias ni ificad
coprasias nao especiiicacis € 7(350%) | 4(20,0%) |  6(30,0%) | 3 (15,0%) 20 (100,0%)
outras localizagdes
Linfoma de Hodgkin 0 (0%) 0 (0%) 1 (100,0%) 0 (0%) 1 (100,0%)
Leucemias 15 (39,5%) 13 (34,2%) 9 (23,7%) 1(2,6%) 38 (100,0%)
Total 786 (56,3%) | 295 (21,1%) | 199 (14,2%) | 117 (8,4%) 1397 (100,0%)
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comportamento quanto ao déficit muscular de ombro — idoso

Tabela 53 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldégicos na populagio de estudo e seu

Ombros
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localizagdo da doenca o ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%

Labio, cavidade oral e amidala 27 (62,8%) 7 (16,3%) 8 (18,6%) 1(2,3%) 43 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 25 (73,5%) 7 (20,6%) 2 (5,9%) 0 (0%) 34 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,

aringe, upotaringe, glote 19(373%) | 10(19,6%) |  12(23,5%)| 10(19,6%)| 51 (100,0%)

cavidade nasal

Esofago 15 (30,6%) 8 (16,3%) 15 (30,6%) | 11 (22,4%) 49 (100,0%)
Estomago 29 (44,6%) | 19 (29,2%) 10 (15,4%) 7 (10,8%) 65 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,
108 (63,9%) | 36 (21,3%) 19 (11,2%) 6 (3,6%) 169 (100,0%)

anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 17 (45,9%) 5(13,5%) 9 (24,3%) 6 (16,2%) 37 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 9 (45,0%) 4 (20,0%) 5 (25,0%) 2 (10,0%) 20 (100,0%)
Pulmio, térax, aparelho

e 26 (37,7%) | 13 (18,8%) |  18(26,1%) | 12 (17,4%)| 69 (100,0%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 19 (73,1%) 3(11,5%) 3 (11,5%) 1 (3,8%) 26 (100,0%)
Tumores de pele 106 (61,6%) | 45 (26,2%) 13(7,6%) | 8(46%) | 172 (100,0%)
Mama 94 (76,4%) | 17 (13,8%) 118,9%)|  1(0,8%)| 123 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 38(52,8%) | 20(27,8%) 8 (11,1%) 6 (8,3%) 72 (100,0%)
Ovitio, anexos 16 (53,3%) | 6 (20,0%) 4(133%) | 4(133%)| 30 (100,0%)
Pénis ¢ testiculo 7 (77,8%) 0 (0%) 2 (22,2%) 0 (0%) 9 (100,0%)
Prostata 150 (71,4%) | 26 (12,4%) | 21 (10,0%)| 13 (6,2%) | 210 (100,0%)
Sistema urinario 71(76,3%) | 13 (14,0%) 8(8,6%) | 1(1,1%)| 93 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 2 (28,6%) 4 (57,1%) 1 (14,3%) 0 (0%) 7 (100,0%)
Outras localizagbes de cabega e 2 (50,0%) 0 (0%) 2 (50,0%) 0 (0%) 4(100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 27 (49,1%) | 14 (25,5%) 8 (14,5%) 6 (10,9%) 55 (100,0%)
Neoplasias ndo especificadas e 8(40,0%) |  3(150%)|  6(30,0%)| 3(150%)| 20 (100,0%)
outras localizagdes
Linfoma de Hodgkin 0 (0%) 0 (0%) 1 (100,0%) 0 (0%) 1 (100,0%)
Leucemias 15 (39,5%) 12 (31,6%) 10 (26,3%) 1(2,6%) 38 (100,0%)
Total 830 (59,4%) | 272 (19,5%) 196 (14,0%) 99 (7,1%) | 1397 (100,0%)




Tabela 54 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldégicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit muscular interésseo — idoso

Interésseo
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localizagao da doenga 0 ligeiro moderado grave Total
n-% n-% n-% n-%

Labio, cavidade oral e amidala 27 (62,8%) 10 (23,3%) 4(9,3%) 2 (4,6%) 43 (100,0%)

reoid direoid

treoide, paratireoide ¢ 27 (79,4% 7 (20,6% 0 (0% 0 (0% 34 (100,0%
Fireoide, p 7(794%) | 7(20,6%) (0%) (0%) (100,0%)
parétida
Laringe, hipofaringe, glote,
cavidade nasal 22 (43,1%) 11 (21,6%) 10 (19,6%) 8 (15,7%) 51 (100,0%)
Esofago 18 (36,7%) | 13 (26,5%)| 10(20,4%)| 8 (16,3%) 49 (100,0%)
Estomago 37(56,9%) | 17 (26,2%) | 9 (13,8%) 2 (3,1%) 65 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,
A o 120 (71,0%) | 32(189%) | 16 (9,5%) 1(0,6%)| 169 (100,0%)
4nus, canal ana
Figado, pancreas e vias biliares 19 (51,4%) 6 (16,2%) 8 (21,6%) 4(10,8%) 37 (100,0%)
Outras localizagbes abdominais 10 (50,0%) 5 (25,0%) 3 (15,0%) 2 (10,0%) 20 (100,0%)
Pulmaio, térax, 1h

! rf’a(t), orh apareiio 33(47,8%) | 20(29,0%)| 11(159%)|  5(7,2%) | 69 (100,0%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 21 (80,8%) 2 (7,7%) 2 (7,7%) 1 (3,8%) 26 (100,0%)
Tumores de pele 120 (69,8%) | 37 (21,5%)| 11 (6,4%) 4023%) | 172 (100,0%)
Mama 98 (79,7%) | 19 (15,4%) 6 (4,9%) 0(0%) | 123 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 44 (61,1%) | 20 (27,8%) 4(5,6%) 4(5,5%) 72 (100,0%)
Opvirio, anexos 18 (60,0%) 6 (20,0%) 2 (6,7%) 4(13,3%) 30 (100,0%)
Pénis e testiculo 8 (88,9%) 0 (0%) 1(11,1%) 0 (0%) 9 (100,0%)
Prostata 161 (76,7%) 26 (12,4%) 15 (7,1%) 8 (3,8%) 210 (100,0%)
Sistema urindrio 76 (81,7%) 12 (12,9%) 5 (5,4%) 0 (0%) 93 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 2 (28,6%) 5(71,4%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (100,0%)
Outras localizagoes de cab

Has foTaIEIs0e CECDERE L 2(50,0%) | 2 (50,0%) 0 (0%) 0 (0%) 4(100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 38 (69,1%) 11 (20,0%) 5(9,1%) 1(1,8%) 55 (100,0%)
Neoplasias ni ificad

COPTASIAS A0 ESpeCiEiCE 1 11(55,0%) | 5 (25,0%) 1(50%) |  3(150%)| 20 (100,0%)
outras localizagdes
Linfoma de Hodgkin 1 (100,0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100,0%)
Leucemias 17 (44,7%) | 16 (42,1%) |  4(10,5%) 1(2,6%) 38 (100,0%)
Total 930 (66,6%) | 282 (20,2%) | 127 (9,1%)| 58 (4,1%) | 1397 (100,0%)
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comportamento quanto ao déficit muscular escapular — idoso

Tabela 55 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldgicos na populagio de estudo e seu

Escéipula
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localizagao da doenga ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%

Labio, cavidade oral e amidala 28 (65,1%) 10 (23,3%) 3 (7,0%) 2 (4,6%) 43 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 28 (82,4%) 4 (11,8%) 2 (5,8%) 0 (0%) 34 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,

Arngs, poTaTings g0t 24 (47,1%) 5(9,8%) | 12(23,5%) | 10 (19,6%) 51 (100,0%)
cavidade nasal
Esofago 17 (34,7%) 8 (16,3%) 10 (20,4%) | 14 (28,6%) 49 (100,0%)
Estomago 30 (46,2%) 23 (35,4%) 9 (13,8%) 3 (4,6%) 65 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,

119 (70,4%) 24 (14,2%) 22 (13,0%) 4(2,4%) 169 (100,0%)

anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 20 (54,1%) 6 (16,2%) 6 (16,2%) 5(13,5%) 37 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 9 (45,0%) 7 (35,0%) 2 (10,0%) 2 (10,0%) 20 (100,0%)
Pulmio, torax, aparelh

0, TOT, apareiio 34(49,3%) | 14 (203%) | 15 (21,7%)| 6 (8,7%) 69 (100,0%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 19 (73,1%) 3 (11,5%) 3(11,5%) 1 (3,8%) 26 (100,0%)
Tumores de pele 109 (63,4%) | 47 (273%)|  11(6,4%)| 5(2,9%)| 172 (100,0%)
Mama 97 (78,9%) | 15(12,2%)|  10(8,1%)|  1(0,8%)| 123 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 44 (61,1%) | 16 (22,2%) 6(83%) |  6(83%) 72 (100,0%)
Ovirio, anexos 16 (53,3%) | 10 (33,3%) 1(3,3%) | 3 (10,0%) 30 (100,0%)
Pénis e testiculo 7 (77,8%) 0 (0%) 2 (22,2%) 0 (0%) 9 (100,0%)
Préstata 152 (72,4%) | 28 (133%) | 16 (7,6%) | 14 (6,7%)| 210 (100,0%)
Sistema urindrio 75 (80,6%) | 11 (11,8%) 7 (7,5%) 0 (0%) 93 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 3 (42,9%) 2 (28,6%) 2 (28,5%) 0 (0%) 7 (100,0%)
Outras localizacées de cab

Hias focatizagoes de cabesa € 1(250%) |  1(250%)| 2 (50,0%) 0 (0%) 4(100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 29 (52,7%) 13 (23,6%) 9 (16,4%) 4(7,3%) 55 (100,0%)
Neoplasias ni ificad

coprasias hao espectiicacis € 9(450%) |  2(10,0%) |  6(30,0%) | 3 (15,0%) 20 (100,0%)
outras localizagdes
Linfoma de Hodgkin 1 (100,0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100,0%)
Leucemias 16 (42,1%) 13 (34,2%) 8 (21,1%) 1(2,6%) 38 (100,0%)
Total 887 (63,5%) | 262 (18,8%) | 164 (11,7%) 84 (6,0%) 1397 (100,0%)




Tabela 56 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldgicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit muscular de quadriceps — idoso

Quadriceps
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localizagdo da doenga o ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%

Labio, cavidade oral e amidala 29 (67,4%) 6 (14,0%) 6 (14,0%) 2 (4,6%) 43 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 26 (76,5%) 6 (17,6%) 2 (5,9%) 0 (0%) 34 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,

Arngs, poTatinge gote 23(451%) | 7(13,7%)| 10(19,6%) | 11 21,6%)| 51 (100,0%)
cavidade nasal
Esofago 15 (30,6%) 8 (16,3%) 16 (32,7%) | 10 (20,4%) 49 (100,0%)
Estomago 33 (50,8%) 15 (23,1%) 13 (20,0%) 4 (6,1%) 65 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,

PESHIRG cieigado, coTom, Teto 115 (68,0%) | 29 (17,2%) | 17 (10,1%) | 8 (4,7%) | 169 (100,0%)
anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 19 (51,4%) 7 (18,9%) 6 (16,2%) | 5 (13,5%) 37 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 9 (45,0%) 4(20,0%) 7 (35,0%) 0 (0%) 20 (100,0%)
Pulmio, térax, Th

a0, TOTI, apareiho 28 (40,6%) | 13 (18,8%) | 22(31,9%) | 6 (8,7%)| 69 (100,0%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 18 (69,2%) 4 (15,4%) 3(11,5%) 1(3,8%) 26 (100,0%)
Tumores de pele 116 (67,4%) | 40 (233%) |  11(6,4%)| 5(2,9%)| 172 (100,0%)
Mama 101 (82,1%) | 10 (8,1%) 9(73%) | 3(2,4%)| 123 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 42(583%) | 16 (222%)| 10(13,9%)| 4(5,6%)| 72 (100,0%)
Ovirio, anexos 16 (533%) | 9(30,0%) | 3(10,0%) | 26,7%)| 30 (100,0%)
Pénis e testiculo 7778%) |  1(11,1%)|  1(11,1%) 0 (0%) 9 (100,0%)
Préstata 149 (71,0%) | 33(15,7%) | 13 (62%) | 15(7,1%)| 210 (100,0%)
Sistema urindrio 70 (75,3%) | 13 (14,0%) 8(8,6%) | 2(2,1%)| 93 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 2 (28,6%) 1 (14,3%) 3 (42,9%) 1 (14,2%) 7 (100,0%)
Outras localizagdes de cab

Hias focatizagoes de cabesa € 2(50,0%) |  1(250%)|  1(25,0%) 0 (0%) 4(100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 28 (50,9%) 16 (29,1%) 7 (12,7%) 4(7,3%) 55 (100,0%)
Neoplasias na ificad

coprasias nao especiiicacis € 6(30,0%) |  7(350%) | 5(250%)| 2(10,0%)| 20 (100,0%)
outras localizagdes
Linfoma de Hodgkin 1 (100,0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100,0%)
Leucemias 18 (47.4%) 11 (28,9%) 7 (18,4%) 2 (5,3%) 38 (100,0%)
Total 873 (62,5%) | 257 (18,4%) | 180 (12,9%) 87 (6,2%) | 1397 (100,0%)
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comportamento quanto ao déficit muscular de panturrilha — idoso

Tabela 57 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldégicos na populagio de estudo e seu

Panturrilha
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localizagao da doenga 0 ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%

Labio, cavidade oral e amidala 27 (62,8%) 8 (18,6%) 7 (16,3%) 1(2,3%) 43 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida | 26 (76,5%) 6 (17,6%) 2 (5,9%) 0 (0%) 34 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,

aringe, Aupotaringe, glote 2039,2%) | 10 (19,6%) | 10 (19,6%) | 11 (21,6%) 51 (100,0%)

cavidade nasal

Esofago 13 (26,5%) 14 (28,6%) | 12 (24,5%)| 10 (20,4%) 49 (100,0%)
Estomago 31 (47,7%) 17 (26,2%) | 11 (16,9%) 6 (9,2%) 65 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,
. 1 anal 115 (68,0%) 28 (16,6%) 21 (12,4%) 5 (3,0%) 169 (100,0%)
anus, canal an
Figado, pancreas e vias biliares 20 (54,1%) 4 (10,8%) 8 (21,6%) 5(13,5%) 37 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 9 (45,0%) 5 (25,0%) 6 (30,0%) 0 (0%) 20 (100,0%)
Puh_nﬁ:’,témx’ aparelho 25(36,2%) |  14(203%)| 22(31,9%)| 8 (11,6%) 69 (100,0%)
respiratorio
Tumores 6sseo e conjuntivo 18 (69,2%) 5 (19,2%) 2 (7,7%) 1 (3,8%) 26 (100,0%)
Tumores de pele 114 (66,3%) | 40 (233%) | 13 (7,6%) 5(2,8%)| 172 (100,0%)
Mama 91 (74,0%) | 18 (14,6%) 9 (7,3%) 5(41%)| 123 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 40 (55,6%) 18 (25,0%) | 11 (15,3%) 3 (4,1%) 72 (100,0%)
Ovirio, anexos 17 (56,7%) | 8(26,7%)| 3 (10,0%) 2 (6,6%) 30 (100,0%)
Pénis e testiculo 7778%) |  1(1,1%)| 1(11,1%) 0 (0%) 9 (100,0%)
Préstata 148 (70,5%) | 32(152%) | 12(5,7%)| 18(8,6%)| 210 (100,0%)
Sistema urindrio 71(76,3%) | 11 (11,8%) 9.(9,7%) 2 (2,2%) 93 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 2 (28,6%) 2 (28,6%) 2 (28,6%) 1 (14,2%) 7 (100,0%)
Outras localizagbes de cabega e 2 (50,0%) 1 (25,0%) 1 (25.0%) 0 (0%) 4 (100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 28 (50,9%) 15 (27,3%) 7 (12,7%) 5(9,1%) 55 (100,0%)
Neoplasias na ificad

et°p Tml,nao cpeciicadas € 6(30,0%) |  8(40,0%) | 2(10,0%)| 4 (20,0%) 20 (100,0%)
outras localiza¢ées
Linfoma de Hodgkin 1 (100,0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100,0%)
Leucemias 18 (47,4%) | 13 (342%) | 5 (13,2%) 2 (5,2%) 38 (100,0%)
Total 849 (60,8%) | 278 (19,9%) | 176 (12,6%) 94 (6,7%) 1397 (100,0%)




Tabela 58 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldgicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao déficit muscular global — idoso

Musculos Globais
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localizagao da doenga o ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%
Labio, cavidade oral e amidala 23 (53,5%) 11 (25,6%) 6 (14,0%) 3 (6,9%) 43 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 22 (64,7%) 7 (20,6%) 4 (11,8%) 1(2,9%) 34 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,
ATINgS, MpoTarings, g1ote 19(37,3%) | 8(15,7%)| 14 (27,5%)| 10(19,5%)| 51 (100,0%)
cavidade nasal
Esofago 14(28,6%) | 9(18,4%) | 13 (265%)| 13 (26,5%)| 49 (100,0%)
Estomago 28 (43,1%) | 20(30,8%)| 12(18,5%)| 5(7.6%)| 65 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,
PesHRO Cleigad, coTom, Teto 97 (57,4%) |  38(22,5%)| 24(142%)| 10(59%)| 169 (100,0%)
anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 15 (40,5%) 8 (21,6%) 8 (21,6%) 6 (16,2%) 37 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 8 (40,0%) 4 (20,0%) 5 (25,0%) 3 (15,0%) 20 (100,0%)
Pulmio, térax, aparelho
o X 2231,9%) | 14 (203%)| 19 (27,5%) | 14 (20,3%)| 69 (100,0%)
respiratorio
Tumores 6sseo e conjuntivo 16 (61,5%) 6 (23,1%) 2 (7,7%) 2 (7,7%) 26 (100,0%)
Tumores de pele 99 (57,6%) 53 (30,8%) 13 (7,6%) 7 (4,0%) 172 (100,0%)
Mama 91 (74,0%) |  19(154%) | 11(89%)| 2(1,6%)| 123 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 37 (51,4%) 21 (29,2%) 11 (15,3%) 3 (4,1%) 72 (100,0%)
Opvirio, anexos 17 (56,7%) 8 (26,7%) 2 (6,7%) 3 (10,0%) 30 (100,0%)
Pénis e testiculo 7 (77,8%) 0 (0%) 2 (22,2%) 0 (0%) 9 (100,0%)
Préstata 146 (69,5%) | 30 (14,3%) | 15 (7,1%)| 19(9,0%) | 210 (100,0%)
Sisterna urinrio 66 (71,0%) | 12(12,9%)| 14(151%)| 1(1,0%)| 93 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 2 (28,6%) 2 (28,6%) 3 (42,9%) 0 (0%) 7 (100,0%)
Outras localizacdes de cab
ias focatizagoes e cabesa € 1(250%) |  1050%) | 2 (50,0%) 0 (0%) 4(100,0%)
pescoco
Linfomas e mieloma 24 (43,6%) 16 (29,1%) 7 (12,7%) 8 (14,5%) 55 (100,0%)
Neoplasias ni ificad
coprasias nao especiiicacis € 6(30,0%) |  5(250%)| 4(20,0%)| 5(250%)| 20 (100,0%)
outras localizagbes
Linfoma de Hodgkin 0 (0%) 0(0%) | 1(100,0%) 0 (0%) 1(100,0%)
Leucemias 16 (42,1%) |  11(28,9%)| 10(263%)| 1(2,6%)| 38 (100,0%)
Total 776 (55,5%) | 303 (21,7%) | 202 (14,5%) | 116 (8,3%) | 1397 (100,0%)
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ADULTOS E IDOSOS: ESTADO DE FLUIDOS EM QUADRIL, EM REGIAO SACRA,
ASCITICO, EM TORNOZELO E GLOBAL

Tabela 59 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncolégicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao estado de fluidos em quadril
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Edema Quadril
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localizagao da doenga 0 ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%

Labio, cavidade oral e amidala 131 (99,2%) 1 (0,8%) 0 (0%) 0 (0%) 132 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 208 (99,5%) 1 (0,5%) 0 (0%) 0 (0%) 209 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,

ArIngs, Hpo arings, gote 220 (99,5%) 0 (0%) 00%) | 1(0,5%)| 221 (100,0%)
cavidade nasal
Esofago 171 (96,6%) 5 (2,8%) 00%)| 1(0,6%)] 177 (100,0%)
Estomago 192 (97,0%) 5 (2,5%) 00%)| 1(0,5%)] 198 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,

562 (97,2%) 8 (1,4%) 6(1,0%) | 2(03%)| 578 (100,0%)

anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 109 (90,1%) 7 (5,8%) 2 (1,7%) 3(2,4%) 121 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 57 (90,5%) 1 (1,6%) 4 (6,3%) 1(1,6%) 63 (100,0%)
Pulmio, térax, 1h

(s, TOTa, apareio 188 (96,9%) |  2(1,0%)|  4@1%)|  0(0%)| 194 (100,0%)
respiratorio
Tumores ésseo e conjuntivo 108 (97,3%) 1 (0,9%) 2 (1,8%) 0 (0%) 111 (100,0%)
Tumores de pele 331 (98,5%) 3 (0,9%) 00%) | 2(0,6%)] 336 (100,0%)
Mama 655 (97,0%) | 13 (1,9%) 40,6%) |  3(0,4%)| 675 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 408 (93,8%) | 16 (3,7%) 5(1,1%) | 6(1,4%)| 435 (100,0%)
Opvirio, anexos 133 (89,3%) 9 (6,0%) 1 (0,7%) 6 (4,0%) 149 (100,0%)
Pénis e testiculo 56 (96,6%) 1(1,7%) 0 (0%) 1(1,7%) 58 (100,0%)
Prostata 379 (97,2%) 7 (1,8%) 3(0,8%) 1 (0,2%) 390 (100,0%)
Sistema urindrio 167 (94,9%) 7 (4,0%) 2 (1,1%) 0 (0%) 176 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 47 (90,4%) 2 (3,8%) 2 (3,8%) 1(1,9%) 52 (100,0%)
Outras localizagdes de cab

Hias focafizagoes de cabesa © 19.95,0%) | 1(5,0%) 0 (0%) 0(0%)|  20(100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 200 (94,8%) 7 (3,3%) 3 (1,4%) 1 (0,5%) 211 (100,0%)
Neoplasias na ificad

coprasias Ao especiiicadas € 102(953%) |  328%) |  219%) |  0(0%)| 107 (100,0%)
outras localizagdes
Linfoma de Hodgkin 35 (100,0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 35 (100,0%)
Leucemias 170 (97,7%) | 4 (2,3%) 0 (0%) 0(0%)| 174 (100,0%)
Total 4648 (96,4%) | 104 (2,2%) | 40 (0,8%) | 30 (0,6%) | 4822 (100,0%)




Tabela 60 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldgicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao estado de fluidos em regido sacra

Edema Sacro
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localizagao da doenga o ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%
Labio, cavidade oral e amidala 131 (99,2%) 1(0,8) 0 (0%) 0 (0%) 132 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 208 (99,5%) 1 (0,5%) 0 (0%) 0 (0%) 209 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,
Arngs, poTaTings, §ote 220 (99,5%) 0 (0%) 0(0%)| 1(0,5%)| 221 (100,0%)
cavidade nasal
Esoéfago 172 (97,2%) 4 (2,3%) 0 (0%) 1 (0,5%) 177 (100,0%)
Estomago 187 (94,4%) 7 (3,5%) 3 (1,5%) 1 (0,5%) 198 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,
PHESHIRG Cieigado, coTom, Teto 558 (96,5%) | 14 (2,4%)|  4(0,7%)| 2(0,3%)| 578 (100,0%)
anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 110 (90,9%) 6 (5,0%) 3(2,5%) 2 (1,6%) 121 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 58 (92,1%) 3 (4,8%) 1(1,5%) 1 (1,6%) 63 (100,0%)
Pulmio, térax, Th
a0, TOTA, apareiio 186 (95,9%) | 5 (2,6%) 3 (1,5%) 0(0%)| 194 (100,0%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 109 (98,2%) 1 (0,9%) 1 (0,9%) 0 (0%) 111 (100,0%)
Tumores de pele 332(98,8%) | 2 (0,6%) 1(03%) | 1(03%)| 336 (100,0%)
Mama 654 (96,9%) | 11 (1,6%) 609%) | 406%)| 675 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 423 (97,2%) 6 (1,4%) 4(0,9%) 2 (0,5%) 435 (100,0%)
Ovirio, anexos 142 (953%) | 5 (3,4%) 000%) | 21,3%)| 149 (100,0%)
Pénis e testiculo 57 (98,3%) 0 (0%) 000%) | 1(1,7%) 58 (100,0%)
Préstata 382 (97,9%) | 5 (1,3%) 1(03%)| 2(0,5%)| 390 (100,0%)
Sistema urindrio 171(972%) | 3 (1,7%) 2 (1,1%) 00%) | 176 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 49 (94,2%) 0 (0%) 2 (3,8%) 1 (1,9%) 52 (100,0%)
Outras localizagdes de cab
Hras foeaiagoes de cabega ¢ 19.95,0%) | 1 (5,0%) 0 (0%) 0 (0%) 20 (100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 203 (96,2%) 5(2,4%) 2 (0,9%) 1 (0,5%) 211 (100,0%)
Neoplasias na ificad
coprasias nao especiiicacis € 104 (97,2%) | 2 (1,9%) 1(0,9%) 0(0%)| 107 (100,0%)
outras localiza¢bes
Linfoma de Hodgkin 35 (100,0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 35 (100,0%)
Leucemias 171 (98,3%) | 2 (1,1%) 000%) | 10,6%)| 174 (100,0%)
Total 4681 (97,1%) |  84(1,7%) |  34(0,7%) | 23(0,5%)| 4822 (100,0%)
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comportamento quanto ao estado de fluidos asciticos

Tabela 61 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldgicos na populagio de estudo e seu

Ascitico
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localizagio da doenga _ o ligeiro moderado grave Total
n- n-% n-% n-%

Labio, cavidade oral e amidala 131 (99,2%) 1 (0,8%) 0 (0%) 0 (0%) 132 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 208 (99,5%) 1 (0,5%) 0 (0%) 0 (0%) 209 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,
C;jagje nfszlarmge glote 216(97,7%) | 2(09%)|  2(09%)| 1(05%)| 221 (100,0%)
Esoéfago 173 (97,7%) 2 (1,1%) 1 (0,6%) 1 (0,6%) 177 (100,0%)
Estomago 178 (89,9%) 10 (5,1%) 6 (3,0%) 4(2,0%) 198 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,
;ue: Zial;f; O COTON,TEO 556 (96,2%) | 12(21%)|  5(09%)| 5(0,9%)| 578 (100,0%)
Figado, pancreas e vias biliares 103 (85,1%) 6 (5,0%) 5 (4,1%) 7 (5,8%) 121 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 56 (88,9%) 1 (1,6%) 2 (3,2%) 4 (6,3%) 63 (100,0%)
Pulmio, térax, 1h

a0, ToTa, apatetio 183 (943%) | 4(2,1%)| 6(G,1%)| 1(0,5%)| 194 (100,0%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 110 (99,1%) 1 (0,9%) 0 (0%) 0 (0%) 111 (100,0%)
Tumores de pele 327(973%) |  4(12%)|  3(0,9%)| 2(0,6%)| 336 (100,0%)
Mama 655 (97,0%) | 10 (1,5%)|  6(0,9%)| 4(0,6%)| 675 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 408 (93,8%) |  8(1,8%)| 12(2,8%)| 7(1,6%)| 435 (100,0%)
Ovirio, anexos 126 (84,6%) | 9(6,0%) |  7(47%)|  7(4,7%)| 149 (100,0%)
Pénis e testiculo 57 (98,3%) 0 (0%) 000%) | 1(1,7%) 58 (100,0%)
Préstata 374(959%) |  7(1,8%)|  6(1,5%)| 3(0,8%)| 390 (100,0%)
Sistema urindrio 167 (949%) |  5028%)| 20,1%)| 2(1,1%)| 176 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 49 (94,2%) 1(1,9%) 1 (1,9%) 1(1,9%) 52 (100,0%)
Outras localizacbes de cab

Hiras focatizagoes de cabesa € 19.(95,0%) | 1(5,0%) 0 (0%) 0 (0%) 20 (100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 202 (95,7%) 6 (2,8%) 1 (0,5%) 2 (0,9%) 211 (100,0%)
Neoplasias ni ificad

coprasias hao especiiicacis € 103 (96,3%) | 1(0,9%)| 3 (2,8%) 0(0%)| 107 (100,0%)
outras localizagGes
Linfoma de Hodgkin 34 (97,1%) 0 (0%) 1(2,9%) 0 (0%) 35 (100,0%)
Leucemias 172 (98,9%) 1 (0,6%) 1 (0,5%) 0 (0%) 174 (100,0%)
Total 4607 (95,5%) 93 (1,9%) 70 (1,5%) 52 (1,1%) 4822 (100,0%)




Tabela 62 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldégicos na populagio de estudo e seu

comportamento quanto ao estado de fluidos em tornozelo

Edema Tornozelo
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localiza¢ao da doenca o ligeiro moderado grave Total
n-a n-% n-% n-%

Labio, cavidade oral e amidala 126 (95,5%) 5 (3,8%) 1 (0,7%) 0 (0%) 132 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 202 (96,7%) 6 (2,9%) 1 (0,4%) 0 (0%) 209 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,
C;?f; n‘fszlarmge glote 215097,3%) | 3(1,4%) | 2(09%)|  1(04%)| 221 (100,0%)
Esofago 162 (91,5%) 4(2,3%) 7 (4,0%) 4(2,2%) 177 (100,0%)
Estémago 167 (84,3%) 16 (8,1%) | 12 (6,1%) 3(1,5%) 198 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,
ﬁz‘: zzal‘:izl & COTOM,TERO 517(89,4%) | 33(5,7%)| 19(3,3%)|  9(1,6%)| 578 (100,0%)
Figado, pancreas e vias biliares 98 (81,0%) 12 (9,9%) 3(2,5%) 8 (6,6%) 121 (100,0%)
Outras localiza¢des abdominais 52 (82,5%) 2(3,2%) | 7(11,1%) 2 (3,2%) 63 (100,0%)
Pulmio, térax, lh

(a0, TOTa, apatetio 170 (87,6%) | 13(6,7%)| 9 (4,6%)| 2(1,0%)| 194 (100,0%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 95 (85,6%) 7 (6,3%) 7 (6,3%) 2 (1,8%) 111 (100,0%)
Tumores de pele 304 (90,5%) |  17(51%) | 11(3,3%)|  4(1,1%) 336 (100,0%)
Mama 621(92,0%) | 36(53%)| 8(1,2%)| 10 (1,5%) 675 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 380 (87,4%) | 34 (7.8%)| 13(3,0%)|  8(1,8%) 435 (100,0%)
Ovirio, anexos 122 (81,9%) | 13 (8,7%)| 6(4,0%)| 8 (5,4%) 149 (100,0%)
Pénis e testiculo 55 (94,8%) 00%) | 2G4%)| 1(,7%) 58 (100,0%)
Préstata 355 (91,0%) | 20 (51%)| 12(3,1%)|  3(0,8%) 390 (100,0%)
Sistema urindrio 155 (88,1%) | 15 (8,5%)| 6 (3,4%) 0 (0%) 176 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 44 (84,6%) 8 (15,4%) 0 (0%) 0 (0%) 52 (100,0%)
Outras localizacées de cab

Hiras focatizagoes e cabesa © 18(90,0%) |  1(50%)| 1(5,0%) 0 (0%) 20 (100,0%)
pescogo
Linfomas e mieloma 175 (82,9%) | 24 (11,4%) 7 (3,3%) 5(2,4%) 211 (100,0%)
Neoplasias ni ificad

coprasias nao especiiicacis € 93(86,9%) |  8(7,5%)| 2(1,9%)| 4(3,7%)| 107 (100,0%)
outras localizagdes
Linfoma de Hodgkin 28(80,0%) |  5(143%)| 1(29%)| 1(2,8%) 35 (100,0%)
Leucemias 156 (89,7%) | 13 (7,5%)| 5 (2,8%) 0 (0%) 174 (100,0%)
Total 4310 (89,4%) 295 (6,1%) | 142 (2,9%) 75 (1,6%) 4822 (100,0%)
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comportamento quanto ao estado de fluidos global

Tabela 63 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual dos pacientes oncoldgicos na populagio de estudo e seu

Estado de Fluidos Global
Sem déficit Déficit Déficit Déficit
Localizagao da doenga 0 ligeiro moderado grave Total
n-%
n-% n-% n-%

Libio, cavidade oral e amidala 129 (97,7%) 2 (1,5%) 1 (0,8%) 0 (0%) 132 (100,0%)
Tireoide, paratireoide e parétida 205 (98,1%) 4(1,9%) 0 (0%) 0 (0%) 209 (100,0%)
Laringe, hipofaringe, glote,

ATIngS, HpoTarings, g1ote 215097,3%) | 4(1,8%)| 1(0,5%)| 1(0,5%)| 221 (100,0%)
cavidade nasal
Esofago 168 (94,9%) | 8 (4,5%) 00%)| 10,6%)| 177 (100,0%)
Estémago 170 (85,9%) 11 (5,6%) 13 (6,6%) 4(2,0%) 198 (100,0%)
Intestino delgado, célon, reto,

PESHRO Ciegad, coTom, Teto 530 (91,7%) | 27 (47%)| 15 (2,6%)| 6(1,0%)| 578 (100,0%)
anus, canal anal
Figado, pancreas e vias biliares 102 (84,3%) 8 (6,6%) 6 (5,0%) 5 (4,1%) 121 (100,0%)
Outras localizagbes abdominais 55 (87,3%) 1(1,6%) 5(7,9%) 2 (3,2%) 63 (100,0%)
Pulmio, térax, lh

(im0, Tora, dparetio 171 (88,1%) | 13 (6,7%) |  9(4,6%)|  1(0,5%)| 194 (100,0%)
respiratério
Tumores 6sseo e conjuntivo 104 (93,7%) 4 (3,6%) 3(2,7%) 0 (0%) 111 (100,0%)
Tumores de pele 318 (94,6%) 11 (3,3%) 6 (1,8%) 1 (0,3%) 336 (100,0%)
Mama 647 (95.9%) |  11(1,6%)| 9(1,3%)| 8(12%)| 675 (100,0%)
Utero, vagina, vulva 393 (90,3%) 21 (4,8%) 12 (2,8%) 9 (2,1%) 435 (100,0%)
Ovirio, anexos 117 (78,5%) | 16 (10,7%) 8 (5,4%) 8 (5,4%) 149 (100,0%)
Pénis e testiculo 57 (98,3%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1,7%) 58 (100,0%)
Préstata 362(92,8%) | 16 (41%)| 9(2,3%)| 3(0,8%)| 390 (100,0%)
Sistema urindrio 162(92,0%) | 9G1%) |  423%)| 1(0,6%) 176 (100,0%)
Sistema Nervoso Central 47 (90,4%) 4 (7,7%) 0 (0%) 1(1,9%) 52 (100,0%)
Outras localizacées de cab

Hiras focatizagoes e CDESRE | 20 (100,0) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 20 (100,0%)
pescogo
Linfomas e micloma 190 (90,0%) | 13 (62%)| 3 (1,4%)| 5(24%)| 211 (100,0%)
Neoplasias ni ificad

coprasias hao especiiicacis € 99.(92,5%) | 5(4,7%)|  3(2,8%) 090%) | 107 (100,0%)
outras localiza¢oes
Linfoma de Hodgkin 32(91,4%) | 12,9%)| 129%)] 1(2,9%) 35 (100,0%)
Leucemias 164 (943%) | 8(4.6%)| 2 (1,1%) 0 (0%) 174 (100,0%)
Total 4457 (92,4%) | 197 (4,1%) | 110 (2,3%)| 58(1,2%)| 4822 (100,0%)
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CLASSIFICACAO DO RISCO NUTRICIONAL POR
MEIO DA AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL
PRODUZIDA PELO PROPRIO PACIENTE

CAPITULO 5







A perda de peso e a desnutri¢do sdo achados comuns em pacientes em todas as fases do cncer, tendo efeitos
adversos na qualidade de vida, na resposta ao tratamento e na sobrevida. Vérios sdo os fatores associados,
desde os psicolégicos, como o impacto do diagnéstico, até os efeitos adversos do seu tratamento, seja clinico,
seja cirdrgico. Sendo assim, a identificagio precoce do risco nutricional e a interven¢io adequada sio de
extrema importincia para que o tratamento seja bem-sucedido.

O rastreamento nutricional deve ser realizado por meio de técnica simples e rdpida, para que possa ser
incorporado na rotina didria de avaliagdo dos pacientes em seus diversos ambientes, seja ambulatorial,
seja hospitalizado. Diversos instrumentos sdo utilizados atualmente no rastreamento nutricional, sendo os
mais conhecidos o instrumento universal para rastreamento da desnutri¢do (Must, do inglés, Malnutrition
Universal Screening Tool), rastreamento de risco nutricional (NRS, do inglés, Nutritional Risk Screening),
instrumento de rastreamento da desnutri¢do (MST, do inglés, Malnutrition Screening Tvol), miniavaliagdo
nutricional (MNA, do inglés, Mini Nutritional Assessment). Com excegio da ultima (MNA), que foi delineada
especificamente para idosos, todas as outras podem ser utilizadas em todas as situagdes clinicas, seja para
pacientes hospitalizados (NRS), seja em ambiente ambulatorial (MST, Must). No entanto, nenhum desses
instrumentos atende as particularidades especificas dos pacientes com cincer.

A partir de um método bem conhecido e validado de avaliagdo nutricional, a ASG, Ottery criou uma
adaptagio especifica para a populagio oncolégica: a ASG-PPP (OTTERY FD, 1996; BARBOSA-
-SILVA MC e DE BARROS AJ, 2003). Essa avaliagio difere da original em trés aspectos principais. O
primeiro ¢ avaliar mais especificamente sintomas de impacto nutricional presentes no paciente com céncer,
como boca seca, gosto metidlico etc. O segundo é transformar a pontuagio em escores, permitindo assim
uma avaliagdo mais objetiva, com pontos de corte que possibilitem diferentes niveis de intervengdes. Por
ultimo, para permitir uma maior participagio do préprio paciente, adaptaram-se as questdes de perda de
peso, sintomas, alteragoes na alimentagio e na atividade em perguntas autoaplicativas, para que o paciente
pudesse respondé-las enquanto aguarda a consulta (GONZALEZ MC, 2009). Dessa maneira, apenas
parte do exame fisico e dos fatores de risco, como diagndéstico, uso de corticoides ou febre, é realizada
pelo profissional da satde. Isso teria o objetivo de reduzir o tempo de aplicagdo do questiondrio, para que
um método originalmente de avaliagdo nutricional pudesse ser utilizado como método de rastreamento

(LEUENBERGER M et al., 2010).

Desde as primeiras publicagdes da sua utilizagdo, a ASG-PPP tem demonstrado excelente sensibilidade
(98,0%) e especificidade (82,0%), quando comparada com a ASG original, considerada como método
padrido ouro na avaliagdo nutricional. Estudos demonstraram que os escores obtidos correlacionam-se
significativamente com tempo de hospitalizagio e qualidade de vida dos pacientes (BAUER ] et al., 2002;
ISENRING et al., 2003).

Os demais métodos de rastreamento citados anteriormente também foram utilizados em pacientes
oncolégicos, porém a ASG-PPP oferece varias vantagens sobre os demais. E validado em pacientes
oncolégicos e o Gnico que permite a identificagdo de interveng¢des nutricionais ou farmacolégicas especificas,
dependendo da necessidade do paciente e de sua sintomatologia (BAUER ] et al., 2002). Além disso, a
ASG-PPP ¢ o instrumento mais amplamente utilizado e aceito no rastreamento e na avaliagio nutricional
do paciente oncolégico (LEUENBERGER M et al., 2010; GUPTA D et al., 2006; PERSSON C et al.,
1999; SLAVIERO KA et al., 2003; THORESEN L et al., 2002; LAKY B et al., 2008).

A ASG-PPP é um método simples, sem custo, relativamente rapido, que pode ser aplicado por profissionais
da saide em diversas realidades socioecondmicas. Apesar disso, o método também possui algumas
desvantagens, sendo a principal delas a necessidade de treinamento dos profissionais que irdo utiliza-la. Para
ultrapassar tal dificuldade, o IBNO realizou um treinamento com todas as equipes que dele participaram.
Assim, foi possivel assegurar que todos estavam utilizando o instrumento adequadamente e validar o método
entre todos os participantes.

Em um pais como o Brasil, em que, muitas vezes, o paciente oncolégico ¢ diagnosticado em fase ja avancada
da doenga, torna-se de extrema importincia a identificagio do risco nutricional o mais precocemente possivel.
Isso permitird que sejam tomadas medidas preventivas, principalmente aquelas referentes a resolugdo dos
sintomas, tais como vomitos, diarreia, constipagio, feridas na boca etc., antes que eles determinem um
impacto no estado nutricional do paciente.

Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica - IBNO/INCA

123



\ WINI/ONgI - ©2180]03u 0B3L3NN 3p 0Jidiseiq ojanbu|

=
N
S

A ASG-PPP trabalha com dois tipos de classificagio: uma do estado nutricional, semelhante & ASG
tradicional, e uma em escores numéricos. Essa classificagio em escores numéricos identifica quatro niveis de
risco nutricional, permitindo assim diferentes interven¢des para cada uma delas. Uma vez que o paciente seja
identificado como de risco nutricional precocemente (escore > 2), ele podera receber orientagio do manuseio
dos seus sintomas, ou orientagdo nutricional, antes que venha a desenvolver um quadro de desnutrigdo
propriamente dita. Isso, sem davida, permitird que ele tenha uma melhor resposta ao tratamento, além
de melhorar sua qualidade de vida. Hoje em dia, de acordo com o novo conceito de caquexia publicado
recentemente, sabe-se qual o melhor tratamento para evitar ou retardar a sua progressio, do estidio de
pré-caquexia ao estidio final de caquexia refratiria (FEARON K et al., 2011). Para isso,a ASG-PPP é um
excelente instrumento, se for utilizada adequadamente, de forma rotineira, em todos os pacientes recém-
-diagnosticados com céncer.

Quanto a classificagdo do estado da populagio estudada, observou-se que 54,9% dos pacientes avaliados
encontravam-se bem nutridos (A) e 45,1%, com algum grau de desnutrigio (B = 33,3% ¢ C = 11,8%). O
escore obtido com o emprego da ferramenta concentrou os pacientes dentro das faixas de 4 a 8 pontos
(24,5%) ou maior que 9 pontos (45,6%), totalizando 70,1% dos pacientes avaliados, apresentando um
nimero alto de sinais e sintomas de impacto nutricional.

Quando se avaliaram individuos idosos, 55,7% apresentaram algum grau de desnutri¢do ou presenca de
risco nutricional (B = 40,9% e C = 14,7%), compreendendo uma diferenca de 10 pontos percentuais a mais
do que os individuos da amostra como um todo. Para essa populagio, observou-se também que 80,0% dos
pacientes estavam dentro das faixas de escore de 4 a 8 pontos (26,2%) ou maior que 9 pontos (53,8%).

Entretanto, quando sdo observados os individuos com tumores de cavidade oral, esofago e estomago, que
apresentam maior impacto sobre os hdbitos alimentares, encontram-se percentuais de desnutri¢do ou risco
nutricional que variaram de 62,0% a 84,0% dos pacientes, tanto na amostra global, quanto apenas naqueles
individuos adultos ou idosos (Tabelas 64, 65 ¢ 66, respectivamente).



Tabela 64 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual de pacientes oncoldgicos adultos e idosos portadores de

tumores na populagdo de estudo e seu comportamento quanto a classificagio e ao escore por meio da ASG-PPP

Classificagio ASG-PPP

Escore da ASG-PPP

Localizagio da doenga Total A B C Total |De0Oal|De2a3| De4a8 >9
n-% n-% n-% n-% n-% n-% n-%
Labio, cavidade oral e 132 43 56 33 132 10 11 29 82
amidala (100,0%) | (32,6%) | (42,4%) | (25,0%) | (100,0%) | (7,6%) (8,3%) | (22,0%) | (62,1%)
Tireoide, paratireoide e 209 174 32 3 209 72 49 56 32
parétida (100,0%) | (83,3%) | (15,3%) | (1,4%) | (100,0%) | (34,4%) | (23,4%) | (26,8%) | (15,3%)
Laringe, hipofaringe, 221 84 84 53 221 22 27 51 121
glote, cavidade nasal (100,0%) | (38,0%) | (38,0%) | (24,0%) | (100,0%) | (10,0%) | (12,2%) | (23,1%) | (54,8%)
Esof 177 39 73 65 177 7 9 30 131
080 (100,0%) | (22,0%) | (41,2%) | (36,7%) | (100,0%) | (4,09%) | (5,1%) | (16,9%) | (74,0%)
198 53 93 52 198 6 16 35 141
Estémago
(100,0%) | (26,8%) | (47,0%) | (26,3%) | (100,0%) | (3,0%) (8,1%) | (17,7%) | (71,2%)
Intestino delgado, célon, 578 325 204 49 578 48 100 169 261
reto, Anus, canal anal (100,0%) | (56,2%) | (35,3%) | (8,5%) | (100,0%) | (8,3%) | (17,3%) | (29,2%) | (45,2%)
Figado, pancreas e vias 121 31 60 30 121 5 9 21 86
biliares (100,0%) | (25,6%) | (49,6%) | (24,8%) | (100,0%) | 4,1%) (7,4%) | (17,4%) | (71,1%)
Odutras localizagoes 63 30 25 8 63 7 9 11 36
abdominais (100,0%) | (47,6%) | (39,7%) | (12,7%) | (100,0%) | (11,1%) | (14,3%) | (17,5%) | (57,1%)
Pulmio, térax, aparelho 194 55 93 46 194 13 13 30 138
respiratério (100,0%) | (28,4%) | (47,9%) | (23,7%) | (100,0%) | (6,7%) | (6,7%) | (15,5%) | (71,1%)
Tumores 6sseo e 111 72 29 10 111 20 15 38 38
conjuntivo (100,0%) | (64,9%) | (26,1%) | (9,0%) | (100,0%) | (18,0%) | (13,5%) | (34,2%) | (34,2%)
336 221 100 15 336 64 90 88 94
Tumores de pele (100,0%) | (65,8%) | (29,8%) | (4,5%) | (100,0%) | (19,0%) | (26,8%) | (26,2%) | (28,0%)
Mama 675 506 140 29 675 167 122 169 217
(100,0%) | (75,0%) | (20,7%) | (4,3%) | (100,0%) | (24,7%) | (18,1%) | (25,0%) | (32,1%)
Utero vagina, vulva 435 239 152 44 435 74 60 90 211
’ ’ (100,0%) | (54,9%) | (34,9%) | (10,1%) | (100,0%) | (17,0%) | (13,8%) | (20,7%) | (48,5%)
. 149 63 59 27 149 24 15 22 88
Ovirio, anexos
(100,0%) | (42,3%) | (39,6%) | (18,1%) | (100,0%) | (16,1%) | (10,1%) | (14,8%) | (59,1%)
Penis e testiculo 58 41 13 4 58 13 12 13 20
(100,0%) | (70,7%) | (22,4%) | (6,9%) | (100,0%) | (22,4%) | (20,7%) | (22,4%) | (34,5%)
Préstata 390 252 108 30 390 66 86 106 132
(100,0%) | (64,6%) | (27,7%) | (7,7%) | (100,0%) | (16,9%) | (22,1%) | (27,2%) | (33,8%)
Sistemna urindrio 176 112 55 9 176 20 46 50 60
(100,0%) | (63,6%) | (31,3%) | (5,1%) | (100,0%) | (11,4%) | (26,1%) | (28,4%) | (34,1%)
Sistema Nervoso Central 52 26 24 2 52 4 4 2 23
(100,0%) | (50,0%) | (46,2%) | (3,8%) | (100,0%) | (7,7%) (7,7%) | (40,4%) | (44,2%)
Outras localizagoes de 20 10 80 2 20 0 2 10 8
cabega e pescogo (100,0%) | (50,0%) | (40,0%) | (10,0%) | (100,0%) (0%) (10,0%) | (50,0%) | (40,0%)
Linf el 211 95 87 29 211 16 17 54 124
Hiomas ¢ micioma (100,0%) | (45,0%) | (41,2%) | (13,7%) | (100,0%) | (7,6%) | (8,1%) | (25,6%) | (58,8%)
Neoplasias ndo
. 107 60 36 11 107 10 6 30 61
especificadas ¢ outras (100,0%) | (56,1%) | (33,6%) | (10,3%) | (100,0%) | (9,3%) | (5,6%) | (28,0%) | (57,0%)
localizagoes
35 19 13 3 35 4 3 11 17
Linfoma de Hodgkin -\ ;) 000 | (543%) | 37.19%) | (8,6%) | (100,0%) | (11,4%) | (8.6%) | (31,4%) | (48.6%)
. 174 96 64 14 174 20 29 48 77
Leucemias
(100,0%) | (55,2%) | (36,8%) | (8,0%) | (100,0%) | (11,5%) | (16,7%) | (27,6%) | (44,3%)
Total 4822 2646 1608 568 4822 692 750 1182 2198
(100,0%) | (54,9%) | (33,3%) | (11,8%) | (100,0%) | (14,4%) | (15,6%) | (24,5%) | (45,6%)
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Tabela 65 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual de pacientes oncoldgicos adultos portadores de tumores

na populagio de estudo e seu comportamento quanto a classificagio e ao escore por meio da ASG-PPP

Classificacio ASG-PPP

Escore da ASG-PPP

Localizagio da doenga Total A B C Total | De0al | De2a3 De4a8| >9
n-% n-% n-% n-% n-% n-%
Labio, cavidade oral e 89 26 37 26 89 10 6 17 56
amidala (100,0%) | (29,2%) | (41,6%) | (29,2%) | (100,0%) | (11,2%) | (6,7%) |(19,1%) | (62,9%)
Tireoide, paratireoide e 175 155 20 0 175 72 37 45 21
parétida (100,0%) | (88,6%) | (11,4%) (0%) (100,0%) | (41,1%) | (21,1%) | (25,7%) | (12,0%)
Laringe, hipofaringe, 170 66 67 37 170 22 19 38 91
glote, cavidade nasal (100,0%) | (38,8%) | (39,4%) | (21,8%) | (100,0%) | (12,9%) | (11,2%) | (22,4%) | (53,5%)
Esofago 128 33 52 43 128 6 8 24 90
(100,0%) | (25,8%) | (40,6%) | (33,6%) | (100,0%) | (4,7%) (6,3%) | (18,8%) | (70,3%)
133 35 61 37 133 6 10 22 95
Estdmago
(100,0%) | (26,3%) | (45,9%) | (27,8%) | (100,0%) | (4,5%) (7,5%) | (16,5%) | (71,4%)
Intestino delgado, célon, 409 243 133 33 409 48 76 111 174
reto, 4nus, canal anal (100,0%) | (59,4%) | (32,5%) | (8,1%) | (100,0%) | (11,7%) | (18,6%) | (27,1%) | (42,5%)
Figado, pancreas e vias 84 23 41 20 84 5 4 12 63
biliares (100,0%) | (27,4%) | (48,8%) | (23,8%) | (100,0%) | (6,0%) (4,8%) | (14,3%) | (75,0%)
Outras localizagdes 43 26 13 4 43 7 5 10 21
abdominais (100,0%) | (60,5%) | (30,2%) | (9,3%) | (100,0%) | (16,3%) | (11,6%) | (23,3%) | (48,8%)
Pulmio, térax, aparelho 125 43 57 25 125 13 10 16 86
respiratério (100,0%) | (34,4%) | (45,6%) | (20,0%) | (100,0%) | (10,4%) | (8,0%) |(12,8%) | (68,8%)
Tumores 6sseo e 85 59 20 6 85 20 9 31 25
conjuntivo (100,0%) | (69,4%) | (23,5%) (7,1%) (100,0%) | (23,5%) | (10,6%) | (36,5%) | (29,4%)
Turmores de pele 164 120 39 5 164 64 30 30 40
(100,0%) | (73,2%) | (23,8%) (3,0%) (100,0%) | (39,0%) | (18,3%) | (18,3%) | (24,4%)
Mama 552 426 106 20 552 165 95 135 157
(100,0%) | (77,2%) | (19,2%) (3,6%) (100,0%) | (29,9%) | (17,2%) | (24,5%) | (28,4%)
Ijtero, vagina, vulva 363 208 121 34 363 74 47 75 167
(100,0%) | (57,3%) | (33,3%) | (9,4%) | (100,0%) | (20,4%) | (12,9%) | (20,7%) | (46,0%)
. 119 59 42 18 119 24 12 18 65
Ovirio, anexos
(100,0%) | (49,6%) | (35,3%) | (15,1%) | (100,0%) | (20,2%) | (10,1%) |(15,1%) | (54,6%)
Pénis e testiculo 49 38 ’ 4 49 13 8 13 1
(100,0%) | (77,6%) | (14,3%) (8,2%) (100,0%) | (26,5%) | (16,3%) |(26,5%) | (30,6%)
Prostata 180 143 32 5 180 65 29 53 33
(100,0%) | (79,4%) | (17,8%) (2,8%) (100,0%) | (36,1%) | (16,1%) |(29,4%) | (18,3%)
Sisterna urindrio 83 56 23 4 83 20 18 21 24
(100,0%) | (67,5%) | (27,7%) (4,8%) (100,0%) | (24,1%) | (21,7%) | (25,3%) | (28,9%)
Sistema Nervoso Central 4 26 7 2 45 4 4 18 1
(100,0%) | (57,8%) | (37,8%) | (4,4%) | (100,0%) | (8,9%) | (8,9%) | (40,0%) | (42,2%)
Outras localizagdes de 16 10 5 1 16 0 2 9 5
cabega e pescogo (100,0%) | (62,5%) | (31,3%) | (6,3%) | (100,0%) (0%) | (12,5%) | (56,3%) | (31,3%)
Linformas e micloma 156 75 63 18 156 15 12 40 89
(100,0%) | (48,1%) | (40,4%) | (11,5%) | (100,0%) | (9,6%) (7,7%) | (25,6%) | (57,1%)
Neoplasias ndo 87 54 27 6 87 10 6 28 43
especificadas ¢ outras (100,0%) | (62,1%) | (31,0%) | (6,9%) | (100,0%) | (11,5%) | (6,9%) |(32,2%) | (49,4%)
localizagoes
34 19 12 3 34 3 11 16
Linfoma de Hodglin 100,0%) | 55,9%) | 5,36 | ©8%) | 100,0%) | * | @m0y | G24%) | (47,1%)
. 136 84 41 11 136 20 25 39 52
Leucemias
(100,0%) | (61,8%) | (30,1%) (8,1%) | (100,0%) | (14,7%) | (18,4%) | (28,7%) | (38,2%)
3425 2027 1036 362 3425 687 475 816 1447
Total
(100,0%) | (59,2%) | (30,2%) | (10,6%) | (100,0%) | (20,1%) | (13,9%) | (23,8%) | (42,2%)




Tabela 66 — Distribui¢io de frequéncia simples e percentual de pacientes oncoldgicos idosos portadores de tumores na

populagio de estudo e seu comportamento quanto a classificagio e ao escore por meio da ASG-PPP

Classificacio ASG-PPP

Escore da ASG-PPP

Localizagio da doenga Total A B C Total | De0al | De2a3 |[De4a8| >9
n% n% n% n% n% n% n%
Labio, cavidade oral e 43 17 19 7 43 0 5 12 26
amidala (100,0%) | (39,5%) | (44,2%) | (16,3%) | (100,0%) | (0%) | (11,6%) | (27,9%) | (60,5%)
Tireoide, paratireoide e 34 19 12 3 34 0 12 11 11
parétida (100,0%) | (55,9%) | (353%) | (8,8%) | (100,0%) | (0%) | (35,3%) |(32,4%) | (32,4%)
Laringe, hipofaringe, 51 18 17 16 51 0 8 13 30
glote, cavidade nasal (100,0%) | (353%) | (33,3%) | (31,4%) | (100,0%) | (0%) | (15,7%) | (25,5%) | (58,8%)
e 49 6 21 2 49 1 1 6 el
Solago ,0% ,2% ;9% ,9% ,0% ,0% ,0% ,2% , 7%
5 (100,0%) | (12,2%) | (42,9%) | (44,9%) | (100,0%) | (2,0%) | (2,0%) | (12,2%) | (83,7%)
) 65 18 3 15 65 0 6 13 46
Estémago
(100,0%) | (27,2%) | (49,2%)2 | (23,1%) | (100,0%) | (0%) | (9,2%) |(20,0%) | (70,8%)
Intestino delgado, célon, 169 82 71 16 169 0 24 58 87
reto, Anus, canal anal (100,0%) | (48,5%) | (42,0%) | (9,5%) | (100,0%) (0%) (14,2%) | (34,3%) | (51,5%)
Figado, pancreas e vias 37 8 19 10 37 0 5 9 23
biliares (100,0%) | (21,6%) | (51,4%) | (27,0%) | (100,0%) | (0%) | (13,5%) | (24,3%) | (62,2%)
Outras localizagoes 20 4 12 4 20 0 4 1 15
abdominais (100,0%) | (20,0%) | (60,0%) | (20,0%) | (100,0%) | (0%) | (20,0%) | (5,0%) | (75,0%)
Pulmio, térax, aparelho 69 12 36 21 69 0 3 (4,3%) 14 52
respiratério (100,0%) | (17,4%) | (52,2%) | (30,4%) | (100,0%) |  (0%) 7 1(20,3%) | (75,4%)
Tumores ésseo e 26 13 9 4 26 0 6 7 13
conjuntivo (100,0%) | (50,0%) | (34,6%) | (15,4%) | (100,0%) | (0%) | (23,1%) | (26,9%) | (50,0%)
172 10 61 172 0 60 58 54
T de pel 10 (5,8%
Hmores & pete 100,0%) | 58,7%) | 35,5% | X8| 100,0%) | %) | Ga9%) | 33,7%) | (31,49)
¥ 123 8 34 9 123 2 27 34 60
m:
ama (100,0%) | (65,0%) | (27,6%) | (7,3%) | (100,0%) | (1,6%) | (22,0%) | (27,6%) | (48,8%)
e o 72 31 31 10 72 0 13 15 44
ero, vagina, vulva (100,0%) | (43,1%) | (43,1%) | (13,9%) | (100,0%) | (0%) | (18,1%) | (20,8%) | (61,1%)
v 30 4 17 9 30 0 3 4 23
VAHO, ANExos (100,0%) | (13,3%) | (56,7% | (30,0%) | (100,0%) | (0%) | (10,0%) | (13,3%) | (76,7%)
P e tectieal 9 3 6 0 9 0 4 0 %) 5
cnis € festiedio (100,0%) | (33,3%) | (66,7%) | (0%) | (100,0%) | (0%) | (44,4%) Y| (55,6%)
Prsstac 210 109 76 25 210 1 57 53 99
T
ostata (100,0%) | (51,9%) | (36,2%) | (11,9%) | (100,0%) | (0,5%) | (27,1%) | (25,2%) | (47,1%)
i o 93 56 32 5 93 0 28 29 36
1 m: rinari
stemna UHnano (100,0%) | (60,2%) | (34,4%) | (5,4%) | (100,0%) | (0%) | (30,1%) | (31,2%) | (38,7%)
Siecemn N Central 7 0 7 0 7 0 0 3 4
istema ervoso entrat 1 100,0%) | (0%) | (100,0%)|  (0%) | (100,0%) | (0%) %) | (42,9%) | (57,1%)
Outras localizagdes de 4 0 3 1(25.0%) 4 0 0 1 3
cabega e pescogo (100,0%) (0%) (75,0%) o (100,0%) (0%) (0%) | (25,0%) | (75,0%)
i - 55 20 24 11 55 1 5 14 35
Homnas ¢ micloma (100,0%) | (36,4%) | (43,6%) | (20,0%) | (100,0%) | (1,8%) | (9,1%) |(25,5%) | (63,6%)
Neoplasias ni
COP,ZSMS fao . 20 6 9 5 20 0 0 2 18
1 T
copecificadas ¢ outras (100,0%) | (30,0%) | (45,0%) | (25,0%) | (100,0%) | (0%) | (0%) |(10,0%) | (90,0%)
localizagoes
1 0 1 0 1 0 0 0 1
Linfoma de Hodgki
ttoa de Hodgkin (100,0%) | (0%) | (100,0%)| (0%) | (100,0%) | (0%) %) | (0%) |(100,0%)
_ 38 12 23 3 38 0 4 9 25
Leucemias
(100,0%) | (31,6%) | (60,5%) | (7,9%) | (100,0%) | (0%) | (10,5%) | (23,7%) | (65,8%)
ol 1397 619 572 206 1397 5 275 366 751
© (100,0%) | (44,3%) | (40,9%) | (14,7%) | (100,0%) | (0,4%) | (19,7%) | (26,2%) | (53,8%)
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CONSIDERACOES FINAIS







Este documento, elaborado por dezenas de profissionais, é o primeiro inquérito em nutri¢io oncoldgica
produzido no Brasil. Participaram 45 institui¢des de 16 Estados e do Distrito Federal, gerando 4.822
avaliagdes no més de novembro de 2012. Esse nimero compreendeu 13,56% de todas as internagdes
hospitalares por cincer, no Brasil, no referido més (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Este documento
possibilitard discussdes que envolvam a assisténcia e o diagnéstico nutricional ao individuo com cincer,
dando-se, assim, novos passos para a constru¢do da Rede de Atengdo Nutricional em Oncologia.

Desenvolver este documento possibilitou o fortalecimento das relagées entre profissionais e organizagdes

)
que frutificardo na criagdo de novos protocolos e projetos multicéntricos, envolvendo as dreas de nutri¢io e
oncologia.

O contetdo deste documento descreve, em linhas gerais, o estado nutricional do individuo adulto com
cancer nas diferentes fases da doenca e do tratamento. Contemplaram-se, também, os individuos adultos
com doenga avangada, terminal e ao final da vida para os quais a aten¢io nutricional continua fazendo parte
da terapéutica oncoldgica.

A escolha da ferramenta de ASG-PPP foi coletiva, descrita no documento do I Consenso Nacional de
Nutrigio Oncoldgica, como o instrumento a ser utilizado para triagem nutricional no momento da internagio
do paciente com cincer.

Os registros, neste documento, de prevaléncia de sinais e sintomas gastrointestinais, histéria de perda de
peso, alteragdes corporais e estado nutricional contribuirdo para que os profissionais que tratam o paciente
oncolégico possam se antecipar a essas manifestagdes clinicas e nutricionais, propondo planos terapéuticos
mais adequados ao paciente.

O objetivo deste trabalho é garantir, em um pais de dimensdes continentais, a equidade e a qualidade da
assisténcia nutricional ao paciente oncolégico.

As etapas seguintes incluem divulga¢io do documento e desenvolvimento de novos protocolos de investigagio
que possam incluir parcelas expressivas dessa populagio, como o idoso e a crianga com cincer.

Outra a¢io importante serd a criagdo de um grupo de revisdo do documento de Consenso Nacional de Nutrigio
Oncoldgica nos volumes I e II.

Foram envolvidos profissionais e institui¢ées que puderam, de fato, representar a assisténcia nutricional em
oncologia no Brasil. Socializou-se toda a construgio e as discussdes, treinaram-se todos os profissionais
para o melhor emprego da ferramenta ASG-PPP e deu-se oportunidade a todos, com o mesmo nivel de
participagdo.

Este documento certamente contribuird para a melhor defini¢do das politicas publicas que envolvem a
atengdo ao paciente com cancer no Brasil.!

! Fonte: Ministério da Satide — SIH/SUS. Notas: Situa¢do da base de dados nacional em 28 de margo de 2013.

Dados de 2012 (até dezembro) e 2013 (até fevereiro) sujeitos a retificagio.
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