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Resumo

Em virtude do aumento de sua incidéncia e prevaléncia, o cancer é, atualmente, um problema
de saude publica mundial. A desnutricdo é muito comum no paciente oncoldgico e se relaciona
com a diminui¢do da resposta ao tratamento e demais complicagdes que pode desencadear. O
presente estudo foi do tipo retrospectivo, com o objetivo de apresentar dados relacionados ao
estado nutricional e aos fatores de risco de pacientes com cancer no sistema gastrointestinal, a
partir dos dados contidos nos prontudrios médicos. A coleta de dados foi realizada em 2013,
em todos os prontudrios dos pacientes atendidos no ano de 2011, totalizando 136 prontuérios.
Do grupo estudado, 105 (77%) apresentaram diagnéstico de desnutricdo leve, 20 (15%)
diagndstico de desnutricdo moderada e 5 (4%) desnutricdo severa, por meio da Avaliagédo
Subjetiva Global. Um total de 115 pacientes (84,5%) apresentou perda de peso ponderal nos
seis meses anteriores a data de admissdo. Verificou-se que muitos pacientes tiveram
diminuicdo da reserva muscular e adiposa. Os principais fatores de risco relacionados ao
cancer no sistema gastrointestinal encontrados foram o alcoolismo e tabagismo, sendo que 56
pacientes (41%) faziam uso de bebida alcodlica e 31 (23%) eram ex-consumidores, e em
relacdo ao tabagismo, 64 (47%) faziam uso do tabaco e 30 (22%) eram ex-consumidores.
Sendo assim, o papel do nutricionista é fundamental no tratamento a pacientes oncoldgicos e
para recuperacdo e manutencao do estado nutricional dos mesmos.

Palavras-chave: desnutricdo proteica, avaliacdo nutricional, oncologia.

Abstract

Due to its increased incidence and prevalence, cancer is currently a worldwide public health
problem. Malnutrition is very common in cancer patients and is associated with decreased
response to treatment and complications. The aim of this retrospective study was to associate
nutritional status and risk factors of patients with of gastrointestinal cancer, using data of
medical records. Data collection was conducted in 2013 in all medical records of patients
attended in 2011, totaling 136 records. In the study group, 105 (77%) were diagnosed with mild
malnutrition, 20 (15%) diagnosed with moderate malnutrition and 5 (4%) severe malnutrition
through the Subjective Global Assessment. A total of 115 patients (84.5%) showed a weight
loss in the six months preceding the date of admission. Many patients have decreased muscle
and adipose reserves. The main risk factors related to gastrointestinal cancer were alcoholism
and smoking: 56 patients (41%) were using alcohol and 31 (23%) were former customers, and
in relation to smoking, 64 (47%) were tobacco users and 30 (22%) were former customers.
Thus, the dietitian role is fundamental in the treatment of cancer patients and for restoring and
maintaining the nutritional status.

Key-words: protein malnutrition, nutrition assessment, oncology.

Introducao

O céancer é definido como uma enfermidade multifatorial, caracterizada pelo
crescimento desorganizado das células e a disseminacao de células anormais, que contribuem
a se reproduzir até que formem uma massa de tecido conhecida como tumor [1]. Nas Ultimas



Nutrig3o Brasil 2017;16(6):351-358

décadas, o Brasil vem sofrendo alteracGes em seu perfil populacional gracas a urbanizacéo, a
industrializacdo e aos avancos tecnolégicos. Essas mudancas deixaram a populacdo mais
exposta a fatores de risco que mudaram o estado de salde e doenca do brasileiro, acarretando
no aumento da incidéncia de doencas cronico-degenerativas como o cancer [2]. Projecdes para
0 ano de 2030 apontam que no mundo, o nimero de casos novos da doenca oncoldgica
supere os 21,4 milhdes e o nimero de Obitos seja de 13,2 milhdes. No Brasil, estimativas
apontam para a ocorréncia de 576 mil novos casos no pais em 2015 [3].

A desnutricdo proteico-calorica é frequente em pacientes com céancer. A piora do
estado nutricional e funcional se da por multiplos fatores, podendo citar como principais, os
efeitos colaterais causados pela quimioterapia e radioterapia, o catabolismo promovido pelo
tumor e complicagdes dos procedimentos cirargicos [4]. A perda continua de massa muscular
esquelética em pacientes com cancer esta associada tanto a reducdo da tolerdncia ao
tratamento antineoplasico quanto a reducdo da resposta terapéutica, levando ao aumento do
namero de internacdes, complicacdes infecciosas, mais tempo de permanéncia hospitalar,
qualidade de vida prejudicada e prognéstico de cura desfavorecido [5].

O tratamento nutricional ao paciente oncolégico deve ser individualizado e inclui a
avaliacdo nutricional, o célculo das necessidades nutricionais, a terapia nutricional e o
seguimento ambulatorial, com o objetivo de prevenir ou reverter o declinio do estado nutricional,
assim como evitar a evolucdo para um quadro de caquexia, melhorar o balan¢o nitrogenado,
reduzir a protedlise, além de aumentar a resposta imunoldgica do paciente [6].

Portanto, como o cancer vem se destacando pelas elevadas taxas de incidéncia e
prevaléncia, é de grande importancia estudos que avaliem o estado nutricional e sua relagédo
com os fatores de risco e qualidade de vida destes pacientes. Neste contexto, o objetivo deste
estudo foi o de apresentar dados relacionados ao estado nutricional e aos fatores de risco de
pacientes com cancer no sistema gastrointestinal, atendidos no ano de 2011, em uma
instituicdo hospitalar filantrépica no municipio de Muriaé/MG.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratéria-descritiva, utilizando o estudo retrospectivo,
realizado em um hospital oncolégico no municipio mineiro de Muriaé. A coleta de dados foi
realizada através dos prontuarios dos pacientes com diagndstico médico de cancer, segundo a
Classifica¢@o Internacional de Doengas (CID-10).

Foram utilizados os prontuarios dos pacientes que foram admitidos no hospital no ano
de 2011, com idade superior ou igual & 20 anos e inferior a 60 anos, ambos os sexos, com
diagndstico de cancer no sistema gastrointestinal, incluindo cancer de boca, laringe, orofaringe,
esbfago, estbmago, reto, retossigmoide, cdélon, figado e pancreas.

As variaveis analisadas foram: caracteristicas gerais da amostra como a idade, o sexo
e o grau de instrugdo, o tipo de cancer, dados antropométricos, avaliacdo subjetiva global,
diagndstico nutricional e caracteristicas comportamentais do grupo como o tabagismo e o
etilismo.

O sexo foi categorizado em masculino e feminino, a idade, dada em anos completos e
categorizada em periodos de dez anos (20 a 29, 30 a 39, 40 a 49 e 50 a 59 anos) e o grau de
instrucdo foi determinado em: fundamental incompleto, fundamental completo, nivel médio
completo, superior incompleto e superior completo. O tipo de cancer e sintomas presentes foi
registrado de acordo com o prontuario médico. Em relagdo a antropometria, foram coletados os
dados de peso corporal, estatura, informacdes coletadas por meio do protocolo de avaliagdo
subjetiva global [7] e diagnéstico do estado nutricional [8]. As caracteristicas comportamentais
foram avaliadas segundo anamnese inicial nos prontuarios e foram categorizadas em:
consumidor, ndo consumidor e nunca consumiu alcool e fumo.

A amostra inicial deste estudo foi constituida de 160 prontuarios, no entanto 24
prontuarios foram excluidos, pois ndo continham dados referentes a avaliacdo nutricional. A
amostra final deste estudo foi de 136 prontuarios médicos. Para descrever as variaveis
categéricas foram calculadas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis
estudadas, utilizando-se o Microsoft Office Excel®2007.

Resultados

A amostra foi constituida de 136 prontuarios de pacientes com diagnéstico de cancer
no sistema gastrointestinal, sendo a amostra predominantemente do sexo masculino 92 (67%),
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apresentavam-se na faixa etaria entre 50 e 59 anos (n = 80) e quanto ao grau de instrucao,
apresentavam o ensino fundamental incompleto (n = 81). A idade do grupo variou de 31 a 59
anos, sendo a média de 50,2 + 19,79 anos. A Tabela | apresenta as caracteristicas
séciodemograficas do grupo.

Tabela | - Descricdo da amostra segundo caracteristicas sociodemograficas, Muriaé/MG, Brasil,
2011.

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
(n) (%)

Sexo

Masculino 92 67,65

Feminino 44 32,35
Idade

30-39 11 8,09

40-49 45 33,09

50-59 80 58,82
Grau de instrucéo

Nenhuma 13 9,56

Fundamental incompleto 81 59,56

Fundamental completo 15 11,03

Nivel médio completo 19 13,97

Superior incompleto 1 0,73

Superior completo 7 5,15

Foram encontrados 10 tipos diferentes de cancer nesta populagéo avaliada, dentre eles,
2,94% apresentaram o diagndstico de cancer de boca, 26,47% céncer de esbfago, 16,91%
cancer de estdbmago, 7,35% céancer de laringe, 2,2% céncer de orofaringe, 6,62% céancer de
pancreas, 1,47% cancer de figado, 16,18% cancer de reto, 2,2% cancer de retossigmoide e
17,64% cancer de célon, como pode ser observado no Grafico 1.

M Boca B Esofago M Estdmago M Laringe
H Orofaringe H Pancreas Figado Reto

Retossigmodide m Célon

3%
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Grafico 1 — Descricdo da amostra segundo localiza¢do do tumor, Muriaé/MG, Brasil, 2011.

Quanto ao estado nutricional dos pacientes, foi analisado por meio da Avaliacao
Subjetiva Global, o indice de Massa Corporal (IMC), percentual de perda de peso, o
diagndstico nutricional e a reserva adiposa e reserva muscular do grupo. Um total de 77
pacientes (56,62%) apresentaram IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m2. Do restante, 29 (21,33%)
apresentaram IMC abaixo de 18,5 kg/m2. Em relacdo a perda de peso, apenas 21 pacientes
(15,44%) ndo perderam peso durante os 6 meses anteriores a data de admissao. Um total de
47 pacientes (34,56%) apresentou perda de peso menor que 10% e 41 (30,15%) tiveram perda
de peso de 10 a 19%. Um total de 105 pacientes (77,21%) apresentaram diagnostico de
desnutricdo Leve, 20 pacientes (14,7%) diagnostico de desnutricdo moderada, 5 pacientes
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(3,68%) apresentaram-se com desnutricdo severa, 4 pacientes (2,94%) apresentaram-se em
risco nutricional e 2 (1,47%) diagndstico de obesidade. As reservas adiposa e muscular dos
pacientes foram classificadas de acordo com o grau de diminuicdo das mesmas, apenas 25
pacientes (18,38%) nao tiveram diminuicdo de gordura corporal e massa muscular, sendo que
51 pacientes (37,5%) apresentaram diminuicdo severa (Tabela ).

Tabela Il — Descrigdo da amostra segundo estado nutricional, Muriaé/MG, Brasil, 2011.

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
(n) (%)
IMC (kg/m?)
<18,5 29 21,33
18,5-24,9 77 56,62
25-29,9 21 15,44
30-34,9 4 2,94
35-39,9 4 2,94
240 1 0,73
Perda de peso (%)
Nenhuma 21 15,44
<10 47 34,56
10-19 41 30,15
20-29 22 16,18
30-39 3 2,2
=40 2 1,47
Diagnéstico Nutricional
Risco Nutricional 4 2,94
Desnutri¢do leve 105 77,21
Desnutricdo moderada 20 14,7
Desnutricdo severa 5 3,68
Obesidade 2 1,47
Reserva adiposa
Diminuicéo leve 21 15,44
Diminuicdo moderada 39 28,68
Diminuigc&o severa 51 37,5
Sem diminuicéo 25 18,38
Reserva muscular
Diminuicéo leve 21 15,44
Diminuicdo moderada 39 28,68
Diminuig&o severa 51 37,5
Sem diminuig&o 25 18,38

Dos pacientes estudados, muitos apresentaram alguns sintomas relacionados ao
cancer no sistema gastrointestinal, como disfagia, mucosite, sialorreia, nauseas, vomitos,
distensao abdominal, diarreia, constipacdo, edema, ascite e xerostomia. Os prontuarios dos
pacientes foram avaliados quanto a presenca ou auséncia desses sintomas. Os resultados

podem ser observados no Gréfico 2.
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Grafico 2 — Distribuicdo dos individuos quanto a presenca de sintomas, Muriaé/MG, Brasil,
2011.

Em relacdo ao alcoolismo e tabagismo, 41,18% dos pacientes eram consumidores de
bebida alcodlica e 47,06 faziam uso do tabaco. Um total de 22,79% dos pacientes estudados
eram ex-consumidores de bebida alcodlica e 22,06% eram ex-tabagistas. Segundo os
prontuarios médicos, 27,21% dos pacientes nunca consumiram bebida alcodlica e 23,53%
nunca fizeram uso do tabaco. Alguns prontuarios nao continham informag8es sobre alcoolismo
e tabagismo, representando 8,82% e 7,35%, respectivamente.

Foi possivel verificar que na data de admissao, quase todos 0s pacientes relataram
diminuigdo na ingestao alimentar nos dltimos meses. Essa diminuicdo era classificada como
diminuicdo leve, moderada ou severa. A tabela lll apresenta os dados referentes ao alcoolismo,
tabagismo e mudanca na ingestdo alimentar do grupo.

Tabela lll — Descricdo da amostra quanto ao alcoolismo, tabagismo e mudanca na ingestao
alimentar, Muriaé/MG, Brasil, 2011.
Variaveis Frequéncia absoluta Frequénciarelativa
(n) (%)

Alcoolismo

Consumidor 56 41,18

Ex-consumidor 31 22,79

Nunca consumiu 37 27,21

Sem informacéo 12 8,82
Tabagismo

Consumidor 64 47,06

Ex-consumidor 30 22,06

Nunca consumiu 32 23,53

Sem informacéo 10 7,35
Mudanca na ingestdo alimentar

Diminuicéo leve 31 22,79

Diminuicdo moderada 42 30,88

Diminuicdo severa 31 22,79

Sem diminui¢do 32 23,54




Nutrig3o Brasil 2017;16(6):351-358

Discusséao

Ao observar as caracteristicas da amostra deste estudo, verificou-se que houve
predominio do género masculino (n = 92). Quanto a localizacdo do tumor, verificou-se que 26%
dos pacientes tinham o diagnéstico de cancer de eséfago. Também foi constatado que 18% da
amostra estudada apresentava diagnéstico de cancer de célon, sendo o segundo tumor com
maior prevaléncia na pesquisa. O terceiro tumor de maior prevaléncia da amostra foi o cancer
de estdbmago, tendo em vista que 17% dos individuos estudados apresentavam esse
diagnéstico. Dados do Instituto Nacional do Cancer [6] confirmam esses achados, ao
determinarem que os canceres de esbdfago, célon e estbmago estdo entre os cinco tumores
mais frequentes no pais. Hallal et al. [9] realizaram uma pesquisa com 200 individuos adultos,
de ambos os sexos, que buscou analisar a mortalidade por cancer no estado do Rio Grande do
Sul. As localizac6es mais frequentes do tumor foram esb6fago, estbmago, célon, pulméo e
préstata nos homens, e estbmago, mama, célon, pulméo e colo de utero nas mulheres.

Segundo os prontudrios médicos do grupo estudado, por meio do calculo do IMC da
amostra estudada, 21,33% dos pacientes apresentaram desnutricdo e 56,62% apresentaram-
se eutréficos. Bardo e Forones [10] realizaram um estudo com pacientes com cancer no
sistema gastrointestinal. Foi calculado e analisado o IMC de cada paciente. De acordo com 0s
resultados, o percentual de desnutridos foi de 18% e o diagndstico de maior prevaléncia foi o
de eutrofia.

De acordo com a avaliacdo subjetiva global, houve maior frequéncia de desnutri¢éo,
sendo que 105 pacientes (77,21%) foram classificados com desnutricao leve e 20 (14,7%) com
desnutricdo moderada. Ulsenheimer et al. [11] avaliaram o estado nutricional de pacientes
oncolégicos hospitalizados ou em tratamento ambulatorial e constataram que 50% do grupo
apresentavam desnutricdo leve ou grave. Dufau [12] realizou um estudo com pacientes
oncoldgicos hospitalizados, dos quais 59% foram classificados com risco de desnutricdo ou
desnutricdo leve e 17% classificados com desnutricdo severa.

Toscano et al. [13] em seu trabalho de revisdo descreve sobre as reais necessidades
energéticas e protéicas em pacientes oncolégicos. Mostra que sdo comuns alteracdes no
metabolismo de proteinas, carboidratos, lipidios, vitaminas e minerais nestes pacientes, onde a
nutricdo se torna um desafio maior.

Outro fator relevante para a pesquisa e que deve ser considerado € a alteracdo de
peso. Segundo Dias et al. [14] a avaliacdo da perda de peso dos pacientes tem grande
importancia, tendo em vista que pode acontecer do paciente apresentar-se eutréfico, no
entanto, a diminuicdo de peso pode demonstrar risco de desnutricdo. Dos prontudrios
analisados neste estudo, foi possivel verificar que 115 pacientes (84,56%) apresentaram perda
de peso nos seis meses anteriores a data de admissao, sendo que 47 pacientes tiveram perda
de peso abaixo de 10%, 41 pacientes tiveram perda de peso entre 10 e 19%, 22 pacientes
entre 20 e 29%, 3 pacientes entre 30 e 39% e 2 igual ou superior a 40%. Segundo Whitman [15]
pacientes oncoldgicos com perda ponderal maior que 10% do peso corporal, ttm menor
sobrevida do que aqueles com 0 mesmo tipo e estagio da doenca, que se mantém eutréficos e
nao tiveram perda de peso ou apresentaram perda ponderal menor que 10%. Segura et al. [16]
realizaram um estudo com o objetivo de determinar a desnutricio em pacientes com
diagnéstico de cancer. Foi verificado que 48,2% tiveram perda de peso no ultimo més, 30,6%
nao tiveram alteracbes de peso e 21,2% apresentaram aumento de peso.

Um total de 111 pacientes (81,62%) apresentou diminuicdo da reserva adiposa e
muscular durante os seis meses anteriores a data de admissédo, sendo dividida em diminuicao
leve, moderada e severa, sendo que a maior prevaléncia foi de diminuicdo severa e diminui¢éo
moderada, apresentada por 51 pacientes (37,5%), e 39 pacientes (28,68%) respectivamente. A
gordura constitui cerca de 90% das reservas dos individuos saudaveis e a perda da reserva
adiposa é um dos sinais do estado caquético caracterizado pela perda de tecido muscular [17].
Uma grande parte da perda de peso em pacientes oncolégicos é proveniente do tecido adiposo,
sendo utilizado para suprir a demanda metabdlica do hospedeiro, devido a presenca do tumor,
podendo ocorrer a perda de peso involuntaria do individuo [6].

Quanto aos sintomas apresentados pelos pacientes, 0s mais presentes neste estudo
foram nauseas, vomitos, diarreia e edema. Sialorreia, constipacdo e ascite foram os sintomas
menos frequentes nesta amostra. Ballatori e Roila [18] estudaram o impacto das nauseas e
vomitos na qualidade de vida em pacientes com céncer. Segundo eles estes sintomas séo o0s
mais angustiantes para o paciente, sendo as nauseas o0 principal evento adverso a
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quimioterapia, e os vémitos ocupariam o terceiro lugar no ranking, ficando atrds somente de
dor.

Os pacientes oncolégicos apresentam sinais e sintomas como nauseas, vomitos,
alteracdes do paladar, fraqueza, xerostomia. Esse quadro deve ser levado em consideracao,
tendo em vista que leva a menor ingestao de alimentos e na medida em que o quadro clinico é
agravado prejudica a qualidade de vida do paciente [19].

No Brasil, o cancer gastrico representa importante causa de ébito e se coloca entre as
cinco localizagbes mais comuns de mortes e casos novos de cancer, em ambos 0s sexos. O
alcool € um dos principais fatores de risco por lesar a mucosa gastrica. O alcool possui papel
fundamental na carcinogénese, principalmente nos canceres de boca, faringe, laringe, eséfago
e estdbmago, tendo em vista g ele tem efeito maior nos tecidos expostos diretamente durante o
consumo e também por agir conjuntamente com o tabaco [20]. Foi verificado neste estudo que
a maioria dos pacientes eram consumidores ou ex-consumidores de alcool e tabaco. Um total
41,18% faziam uso de bebida alcodlica e 22,79% eram ex-consumidores. Em relacdo ao
tabagismo, 47,06% pacientes eram consumidores e 22,06% ex-consumidores.

Magalhdes et al. [21] relacionaram o tabagismo e o etilismo entre um grupo de
pacientes com céncer gastrico e outro grupo de pacientes sem diagnéstico de neoplasia.
Observou-se que os pacientes com céncer fumaram e usaram bebidas alcodlicas por periodo
maior que 0s pacientes sem neoplasia.

Em relacéo a ingestdo alimentar, verificou-se que na data de admissdo, 76,46% da
amostra estudada relataram diminuicdo na ingestado alimentar nos ultimos 6 meses. Um total de
22,79% apresentaram diminuicdo leve da ingestéo alimentar, 30,88% apresentaram diminui¢do
moderada e 22,79% diminui¢cdo severa. A alimentacdo merece atencdo especial em qualquer
fase da vida, sendo um fator essencial a sobrevivéncia do ser humano. Os pacientes com
cancer no sistema gastrointestinal relatam ter uma capacidade diminuida de se alimentarem.
Isso é explicado pelo fato de a digestdo e esvaziamento gastrico se tornarem mais vagarosos,
como resultado da diminuicdo de secrecdes digestivas, atrofia da mucosa gastrointestinal e
atrofia gastrica muscular. Sdo sugeridas alimenta¢8es pequenas e frequentes, com énfase nas
alimenta¢cGes da manhé [22].

Dias et al. [14] avaliaram os prejuizos nutricionais causados em pacientes com cancer.
Foi possivel verificar que a diminuigdo na ingestéo alimentar ocorreu em 50% dos pacientes
analisados, independentemente se esses pacientes apresentavam, ou ndo, sintomas
gastrointestinais. A alteracdo do paladar foi apresentada em 6% dos pacientes e a alteracdo na
consisténcia alimentar foi observada em 25% dos pacientes estudados.

Conclusao

A partir dos resultados obtidos conclui-se que a populacdo avaliada apresentou
elevada prevaléncia de desnutricdo, associada a grande perda de peso ponderal, diminuicdo
da ingestdo alimentar, diminuicdo de reserva muscular e reserva adiposa. A desnutricdo
acomete com frequéncia pacientes com cancer no sistema gastrointestinal e pode contribuir
para uma diminuicdo da resposta ao tratamento, podendo trazer maiores complicacfes para os
pacientes.

Os principais fatores de risco relacionados ao céncer no sistema gastrointestinal
encontrados na amostra estudada foram o alcoolismo e tabagismo. A maior parte dos
pacientes relatou serem consumidores ou ex-consumidores de &lcool e tabaco. Senso assim, o
trabalho do nutricionista é fundamental no tratamento a pacientes oncoldgicos e para
recuperacdo e manutencdo do estado nutricional dos mesmos.

Referéncias

1. World Cancer Research Fund. Food, nutrition, physical activity and prevention of
cancer: A global perspective. Washington (DC): American Institute for Cancer Research;
2007.

2. Pereira PL, Nunes ALS, Duarte SFP. Qualidade de Vida e Consumo Alimentar de
Pacientes Oncoldgicos. Rev Bras Cancerol 2015;61(3):243-51.

3. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Ministério da Saude.
Estimativa 2014: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA; 2014.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Nutrig3o Brasil 2017;16(6):351-358

Gevaerd SR, Fabre MES, Burigo T, Carneiro CM, Medina LR, Pastore JA, Tarachuque
CC, Trindade EBS. Impacto da terapia nutricional enteral ambulatorial em pacientes
oncolégicos. Rev Bras Nutr Clin 2008;23(1):41-5.

Garofolo A, Petrilli AS. Balanco entre acido graxo 6mega-3 e 6 na resposta inflamatéria
em pacientes com cancer e caquexia. Rev Nutr 2006;19(5):611-21.

Instituto Nacional de Céncer. Ministério da Saude. Cancer no Brasil: dados dos
registros de base populacional. Rio de Janeiro: INCA; 2011.

Detsky AS, McLaughlin JR, Baker JP, Johnston N, Whittaker S, Mendelson RA,
Jeejeebhoy KN. What is subjective global assessment of nutritional status? JPEN J
Parenter Enteral Nutr 1987;11:8-13.

World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global epidemic.
Geneva: WHO Technical Report Series, 894; 2000.

Hallal AL, Gotlieb SLD, Latorre MRDO. Evolucdo da mortalidade por neoplasias
malignas no Rio Grande do Sul, 1979-1995. Rev Bras Epidemiol 2001;4(3):168-77.
Bardo K, Forones NM. indice de massa corpérea: estados nutricionais em pacientes
com cancer gastrointestinal. Arq Gastroenterol 2012;49(2):179-171.

Ulsenheimer A, Silva ACP, Fortuna FV. Perfil nutricional de pacientes com cancer
segundo diferentes indicadores de avalia¢c@o. Rev Bras Nutr Clin 2007;22(4):292-7.
Dufau L. Prevalencia de desnutricién en pacientes oncoldgicos. Dieta B. Aires
2010;28(130):31-6.

Toscano BAF, Coelho MS, Abreu HB, Logrado MHG, Fortes RC. Cancer: Implicacdes
nutricionais. Comunicagédo em Ciéncias Saude 2008;19(2):171-80.

Dias MV, Barreto APM, Coelho SC, Ferreira FMB, Vieira GBS, Claudio MM, Silva PDG.
O grau de interferéncia dos sintomas gastrintestinais no estado nutricional do paciente
com cancer em tratamento quimioterapico. Rev Bras Nutr Clin 2006;21(2);104-10.
Whitman C.J., Caquexia em pacientes com cancer avancado. Oncologia Clinica e
Enfermagem 2000;6(4):235-8.

Segura A, Pardo J, Jara L. Uma analise epidemioldgica da prevaléncia de desnutricao
em pacientes espanhéis com cancer metastatico. Clin Nutr 2005;24(5):801-14.
Instituto Nacional de Céncer. Ministério da Saude. Etiologia do Cancer. Rio de Janeiro:
INCA,; 2008.

Ballatori E, Roila F. Impact of hausea and vomiting on quality of life in cancer patients
during chemotherapy. Health Qual Life Outcomes [serial on the Internet]. 2003;1:(46).
Benarroz MO, Faillace GBD, Barbosa LA. Bioética e nutricdo em cuidados paliativos
oncolégicos em adultos. Cad Saude Publica 2009;25(9):1875-82.

Teixeira JBA, Nogueira MS. Céancer gastrico: fatores de risco em clientes atendidos nos
servigos de atencao terciaria em um municipio do interior paulista. Rev Latino-Am
Enfermagem 2003;11(1):43-8.

Magalh&es LP, Oshima CTF, Souza LG, Lima JM, Carvalho L, Forones NM. Variacéo
de peso, grau de escolaridade, saneamento basico, etilismo, tabagismo e habito
alimentar pregresso em pacientes com cancer de estbmago. Arq Gastroenterol
2008;45(2):111-6.

Silva VCE, Zago MMF. A revelacdo do diagnostico de cancer para profissionais e
pacientes. Rev Bras Enferm 2005;58(4):476-80.



