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O presente trabalho atende as normas da Comissão de Graduação em
Nutrição para trabalho de conclusão de curso com os seguintes itens:

Art. 15º O Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) poderá ser entregue como

monografia ou artigo científico.

Parágrafo 1º O TCC em formato de monografia deverá seguir as normas vigentes

estabelecidas pela biblioteca da Faculdade de Medicina.

Parágrafo 2º O TCC em formato de artigo científico deverá conter:

1. Resumo estruturado (conforme as normas vigentes da biblioteca)

2. Revisão da literatura e lista de referências (conforme as normas vigentes da

biblioteca)

3. Artigo original (no formato da revista de interesse)

4. Anexos necessários e normas da revista de interesse de submissão.
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1. REVISÃO DA LITERATURA

Câncer: definição e epidemiologia

O câncer é caracterizado pela formação e pelo crescimento anormal de

células que interferem nas funções vitais do corpo (LÓPEZ-LÁZARO, 2018). O

processo de formação de um câncer é o resultado de uma complexa interação entre

fatores do hospedeiro, como características genéticas; fatores ambientais, como

exposição a substâncias cancerígenas; e fatores comportamentais, que envolvem

variáveis como alimentação, atividade física, etilismo e tabagismo (INCA, 2020).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) no ano de 2022, as

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs) foram responsáveis por 74% das

mortes a nível mundial (Noncommunicable Diseases Progress Monitor, 2022). E,

dentre as DCNTs, o câncer assume uma importante posição, já que a estimativa é

de que essa doença se torne a principal causa de morte, bem como o principal

obstáculo para o aumento da expectativa de vida em todos os países do mundo ao

final do século 21 (BRAY et al., 2018). 

A estimativa mundial de incidência e mortalidade do câncer elaborada para o

ano de 2020 traz dados que contribuem para esse cenário preocupante (SUNG et

al., 2021). A Global Cancer Statistics (2021) indica que a estimativa para o ano de

2020 foi de 19,3 milhões de novos casos de câncer junto a, aproximadamente, 10

milhões de óbitos no mundo. Sobre a incidência conforme a localização primária do

tumor, o mesmo documento destaca que o câncer de mama passou a ser o mais

incidente no mundo (11,7%), seguido pelo câncer de pulmão (11,4%), câncer de

próstata (7,3%) e câncer de pele não melanoma (6,2%) (SUNG et al., 2021). Já no

Brasil, as estimativas para cada ano do triênio 2023 - 2025 preveem a incidência de

704,080 novos casos por 100 mil habitantes para todas as neoplasias malignas, os

casos mais incidentes serão o câncer de mama em mulheres (30,1%) e, o de

próstata em homens (30,0%). Na Região Sul, em mulheres, as três maiores

incidências serão os cânceres de mama (27,8%), cólon e reto (10,1%) e traqueia,

brônquio e pulmão (8,2%). Já em homens, a incidência maior será o câncer de

próstata (20,4%), seguido por tumores de traqueia, brônquio e pulmão (11,3%) e o

câncer colorretal ocupará a terceira posição neste grupo (9,6%). E, no Rio Grande

do Sul, a taxa estimada para este mesmo triênio será de 189,22 novos casos para
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cada 100 mil habitantes, e os tumores de mama (3,720 novos casos) e de próstata

(3,510 novos casos) manterão a liderança seguidos do câncer do tipo cólon e reto

(3,120 novos casos em homens e mulheres) (INCA, 2022).

Envelhecimento e câncer

O envelhecimento é caracterizado por uma perda progressiva da integridade

fisiológica, levando ao comprometimento da função e ao aumento da vulnerabilidade

à morte. Esta deterioração é o principal fator de risco para as principais patologias

humanas, incluindo câncer, diabetes, distúrbios cardiovasculares e doenças

neurodegenerativas (OTÍN et al., 2013). O envelhecimento e a mudança de

comportamento e do ambiente, incluindo mudanças estruturais, que têm impacto na

mobilidade, na recreação, na dieta e na exposição a poluentes ambientais,

favorecem o aumento da incidência e da mortalidade por câncer (WILD et al., 2020).

A associação entre o envelhecimento e câncer baseia-se no aumento da

probabilidade de eventos mutagênicos se acumularem nas células à medida que o

indivíduo envelhece (TOMASETTI et al., 2015; ZOUABI et al., 2020; PETR et al.,

2020). Neste sentido, o processo de envelhecimento acarreta uma série de

mudanças complexas, tanto no nível estrutural quanto funcional, afetando todas as

células, tecidos e órgãos do corpo (PETR et al., 2021).

Ainda, com o envelhecimento ocorrem alterações na composição corporal,

resultando na redução da massa corporal magra entre os idosos. Estudos

internacionais e brasileiros demonstraram que essas alterações podem alterar a

força, funcionalidade e independência muscular nesta população (SONATI et al.,

2011; HAEHLING et al., 2010). No processo de envelhecimento, as células

senescentes se acumulam ao longo do tempo, e o aumento no número dessas

células contribui para a decomposição tardia de tecidos e órgãos e para o

surgimento de doenças relacionadas à idade, incluindo o câncer (CAMPISI, 2013;

DEURSEN, 2014).

E de fato, a idade é o fator de risco mais significativo para o desenvolvimento

do câncer, com a maioria dos casos de câncer sendo diagnosticados após os 65

anos de idade (HSU, 2016). Como relatado anteriormente, o envelhecimento

promove alterações na composição corporal, alterações metabólicas e fisiológicas e

redução da capacidade funcional, (JENSEN et al., 2001) tornando mais vulneráveis
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os pacientes idosos com câncer em tratamento oncológico, resultando em aumento

da morbimortalidade (SANTOS et al., 2015).

O envelhecimento e o câncer são fenômenos biológicos altamente

correlacionados, onde vários processos celulares, como respostas a danos no DNA

e senescência celular, que servem como mecanismos de supressão de tumores ao

longo da vida, resultam em alterações degenerativas e contribuem para o fenótipo

do envelhecimento (ZINGER et al., 2017). A persistência de células senescentes

dentro dos tecidos e a sua acumulação progressiva com o envelhecimento podem

ser prejudiciais, contribuindo para a disfunção tecidual e alimentando a

carcinogênese através de diferentes mecanismos (CHILDS et al., 2014; RITSCHKA

et al., 2017).

Avaliação nutricional no paciente idoso com câncer

A desnutrição é frequente em pacientes idosos com câncer, com prevalência

que varia de 25% a 85% (MAASBERG et al., 2016; ARGILES, 2005) com base em

avaliações nutricionais. Os principais fatores envolvidos no desenvolvimento da

desnutrição nesses pacientes são as anormalidades metabólicas e os sintomas de

impacto nutricional, que podem estar relacionados ao próprio tumor ou podem

ocorrer como efeitos colaterais do tratamento antineoplásico (SOMMARIVA et al.,

2016; SPOTTEN et al., 2016). Deste modo, o estado nutricional destes pacientes é

fragilmente modificado e pode interferir no prognóstico do câncer (GOMES e MAIO,

2015).

Quanto às características da doença que contribuem para quadros de

desnutrição, podemos citar a ativação da inflamação sistêmica que leva à piora da

anorexia e do catabolismo, além de contribuir para a depleção dos estoques de

tecido adiposo e para a degradação da massa magra e, consequentemente, para a

perda de peso corporal (GOMES e MAIO, 2015; ARENDS et al., 2017;

CEDERHOLM et al., 2017). Sobre os tratamentos mais utilizados para o câncer,

evidenciam-se o tratamento cirúrgico, quimioterápico e radioterápico. Bem

reportados, os efeitos adversos decorrentes do tratamento oncológico clínico

(quimioterapia e radioterapia) intensificam o declínio do estado nutricional porque

são, em maioria, sintomas que impactam a ingestão de alimentos: náuseas, vômitos

e anorexia (TSUNADA et al., 2019). Por sua vez, a desnutrição pode acentuar ainda
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mais a toxicidade das terapias, reduzindo a tolerância e a resposta do paciente ao

tratamento antineoplásico (SMIDERLE e GALLON, 2012; GOMES e MAIO, 2015).

Ainda, a desnutrição pode causar desfechos clínicos negativos e

prognósticos ruins em pacientes com neoplasias malignas. Entre os desfechos

clínicos negativos associados à desnutrição, está a diminuição da resposta ao

tratamento oncológico, a redução da qualidade de vida, o aumento de risco para

complicações pós-operatórias, aumento do tempo de hospitalização, morbidade e

mortalidade (CRESTANI et al., 2022).

Os sintomas de impacto nutricional também contribuem para o

desenvolvimento de duas condições desfavoráveis ao prognóstico do paciente com

câncer: a caquexia e a sarcopenia (ARENDS et al., 2017). A caquexia é uma

síndrome multifatorial caracterizada pela perda involuntária do peso corporal, com

perda contínua de massa muscular com ou sem perda de massa gorda (ARENDS et

al., 2017). Conduzida por uma combinação variável de mudanças metabólicas, bem

como pela redução da ingestão de alimentos, a desnutrição pode levar o paciente

oncológico ao estado de caquexia, pois no estado de caquexia, há a desnutrição

associada à doença crônica e à inflamação sistêmica (SCHIESSEL et al., 2020;

ARENDS et al., 2021). Já a sarcopenia, refere-se à combinação de baixa força

muscular com baixa quantidade de massa muscular (ARENDS et al., 2021). Em

uma recente metaanálise que incluiu 81,814 pacientes com tumores sólidos, a

prevalência da sarcopenia foi observada em aproximadamente 35,3% destes

pacientes (SUROV e WIENKE, 2022).

Neste sentido, é essencial uma avaliação nutricional detalhada e completa,

com a utilização de instrumentos adequados a fim de detectar precocemente a

desnutrição possibilitando uma intervenção nutricional que contribuirá para

recuperação e/ou manutenção de um bom estado nutricional e funcional do

indivíduo com câncer (MUSCARITOLI et al., 2019).

A Diretriz Nacional e Internacional, como o Sociedade Brasileira de Nutrição

Oncológica (SBNO) e o The European Society For Clinical Nutrition (ESPEN)

recomendam a utilização de ferramentas de triagem de risco nutricional e de

diagnósticos de desnutrição em um período de até 48 horas da internação (SBNO,

2021; MUSCARITOLI et al., 2021). A partir disso, a avaliação do risco e estado

nutricional do paciente deve ser realizado periodicamente e monitorado para melhor

resposta ao tratamento e da intervenção nutricional aplicada (MUSCARITOLI et al.,

11



2021). Neste sentido, compreender os diferentes tipos de instrumentos e suas

especificidades é de extrema importância para o sucesso da terapia nutricional.

Abaixo apresentamos os principais instrumentos recomendados para detectar

risco nutricional (Tabela 1) e diagnóstico nutricional (Tabela 2) em diferentes grupos

de pacientes.

Tabela 1. Instrumentos usuais de triagem nutricional

Instrumento População Características do instrumento Interpretação
do resultado

NRS-2002
(Kondrup et
al, 2003)

Pacientes
hospitalizados

(adultos e
idosos)

Baseada em 2 etapas: (1) IMC < 20,5
kg/m2, perda de peso nos últimos
três meses, redução da ingestão
alimentar na semana anterior e

presença de doenças graves; (2)
cálculo dos escores do estado

nutricional e da gravidade da doença.
Idade ≥ 70 anos 1 ponto é

adicionado ao escore.
Considerada o critério referência de

triagem nutricional.

<3 sem risco
nutricional;
≥3 em risco
nutricional.

MST
(Ferguson et
al, 1999)

Pacientes
adultos 

Redução de peso e redução do
apetite

≥ 2 pontos =
risco nutricional

MUST
(Elia, 2003)

Pacientes
adultos 

IMC, porcentagem de perda de peso
não intencional nos últimos 6 meses
e estimativas do efeito da doença na

ingestão alimentar

1 ponto = risco
nutricional

médio
≥ 2 pontos = alto
risco nutricional

MNA-SF
(Kaiser et al,
2009; Guigoz
et al, 1996)

Pacientes
idosos

Redução da ingesta alimentar devido
perda do apetite, perda de peso nos

últimos 3 meses, mobilidade,
estresse psicológico, demência ou

depressão, IMC ou CP.

12 – 14 pontos =
sem risco

8 – 11 pontos =
risco nutricional
0 – 7 pontos =

desnutrido
ASG-PPP 
Reduzida
(Wittenaar et
al, 2017)

Pacientes com
câncer 

Histórico de peso em 1 e 6 meses,
ingestão alimentar, sintomas de
impacto nutricional, atividade e

função 
(Preenchido pelo Próprio Paciente)

0 – 3 pontos =
baixo risco

4 – 8 = médio
risco

≥ 9 pontos = alto
risco

Abreviações: NRS-2002: Nutritional Risk Screening-2002; MST: Malnutrition Screening Tool; MUST:
Malnutrition Universal Screening Tool; MNA-SF: Mini Nutritional Assessment Short-Form; ASG-PPP
reduzida: Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente versão reduzida; IMC: Índice de Massa
Corporal; CP: Circunferência da Panturrilha.
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Tabela 2. Instrumentos usuais de diagnóstico nutricional

Instrumento População Características do
instrumento

Interpretação do
resultado

ASG
(Detsky et
al, 1987)

Pacientes
adultos e

idosos com
diferentes
contextos
clínicos

História clínica (histórico de
perda de peso, mudanças na
ingestão alimentar, sintomas
gastrointestinais persistentes

por mais de 2 semanas e
capacidade funcional) e
exame físico (gordura

subcutânea, perda de massa
muscular, tornozelo e edema

sacral e ascite). 
Considerado critério

referência de diagnóstico de
desnutrição.

A = bem nutrido
B = moderadamente (ou

suspeito de ser) desnutrido
C = gravemente desnutrido

ASG-PPP
(Ottery,
1996)

Pacientes
com câncer

Consiste em duas seções:
Componentes preenchidos

pelo paciente e pelo
profissional de saúde. Os
componentes preenchidos

pelo paciente incluem quatro
aspectos: perda de peso,

sintomas de impacto
nutricional, ingestão de
alimentos e capacidade

funcional. 
O componente preenchido
pelo profissional de saúde

avalia três aspectos (doença
e idade, estresse metabólico

e exame físico).

A = bem nutrido
B = moderadamente (ou

suspeito de ser) desnutrido
C = gravemente desnutrido

GLIM
(Cederholm
et al, 2019)

Pacientes
adultos e
idosos em
diferentes
contextos
clínicos.

Critérios fenotípicos: Perda
involuntária de peso

corporal, IMC, baixa massa
muscular.

Critérios etiológicos: baixa
ingestão alimentar,
doença/inflamação

Após a triagem de
desnutrição com

ferramenta validada, se um
paciente for considerado de

risco, dever ser realizada
uma avaliação clínica mais

abrangente. Para
diagnosticar a desnutrição,

o consenso GLIM
considerou a presença de

pelo menos um critério
fenotípico e um etiológico.

A = bem nutrido
B = moderadamente (ou

suspeito de ser) desnutrido
C = gravemente desnutrido

Abreviações: ASG: Avaliação Subjetiva Global; ASG-PPP: Avaliação Subjetiva Global Produzida
Pelo Paciente; GLIM: Global Leadership Initiative on Malnutrition
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Medida da circunferência da panturrilha na avaliação de massa muscular

A circunferência da panturrilha (CP) é uma medida antropométrica altamente

associada à massa muscular esquelética e, portanto, é indicada para diagnóstico de

sarcopenia e foi, recentemente, sugerida como item essencial para kit de

ferramentas do profissional da saúde (PRADO, et al., 2022). A CP pode identificar

aproximadamente 55% dos indivíduos com mudança no quantitativo de músculo da

panturrilha (PEIXOTO et al., 2016). Ainda, a perda de massa muscular está

associada ao processo de desnutrição (CRUZ-JENTOFT et al., 2010), com

consequente redução na capacidade de realizar atividades funcionais básicas (SUN

et al., 2017). Portanto, na prática clínica, a determinação da massa muscular

através da CP é importante para diagnosticar corretamente o risco nutricional

(TARNOWSKI et al., 2020) e a presença da desnutrição (KIM et al., 2018;

BARBOSA-SILVA et al., 2016).

A medida é fácil e rápida, além de possuir baixo custo por utilizar apenas fita

antropométrica inelástica para aplicação. Para realização da medida o paciente

deve estar sentado, com as pernas formando um ângulo de 90° graus e com os pés

apoiados firmemente no chão. É medido no ponto de maior diâmetro da perna. A CP

tem como ponto de corte para baixa massa muscular os valores de ≤34 cm para

homens e ≤33 cm para mulheres (BARBOSA-SILVA et al., 2016).

A região da panturrilha é composta por uma dobra cutânea, gordura

subcutânea e osso, além de músculo. Quando uma pessoa tem obesidade e

apresenta maior quantidade de massa gorda, logo, a gordura subcutânea também

aumenta (SINGH et al., 2012). Neste sentido, em indivíduos com obesidade os

valores de CP devem ser ajustados pelo Índice de Massa Corporal (IMC), a fim de

remover os efeitos de confusão da adiposidade, da seguinte forma: redução do valor

medido em 3 cm (IMC, 25-29,9 kg/m²) ou 7 cm (IMC, 30 – 40 kg/m²) (GONZALEZ et

al., 2021). É importante reforçar as limitações da CP como o edema dos membros

que impede a medida da CP e, em indivíduos com obesidade sarcopênica, os

pontos de corte estabelecidos não conseguem identificar com precisão a redução da

massa muscular (BERNARDES et al., 2022).

Em diferentes grupos de pacientes os valores reduzidos da CP foram

associados positivamente a sarcopenia (KAWAKAMI et al., 2015), ao risco
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nutricional (LEANDRO-MERHI et al., 2017), a baixa capacidade funcional

(WAKABAYASHI et al., 2014) e mortalidade (WENG et al., 2018; TSAI et al., 2011).

Ainda, a baixa CP tem se mostrado uma boa preditora para desfechos

clínicos negativos. Em 161 pacientes hospitalizados com distintos diagnósticos

clínicos valores reduzidos da CP foram preditores de reinternação hospitalar em um

período de 30 dias (REAL et al., 2018). Em 528 pacientes de emergência a baixa

CP demonstrou validade satisfatória na identificação de risco nutricional e foi

associada à longa permanência hospitalar (TARNOWSKI et al., 2020). Mais

recentemente, estudo prospectivo em 554 pacientes adultos, a baixa CP ajustada

pelo IMC foi preditora independente de maior tempo de hospitalização (SOUSA et

al., 2023). Já em 250 pacientes com câncer, baixos valores de CP foram preditores

para o risco de mortalidade (SOUSA et al., 2020). De fato, a redução da massa

muscular tem sido avaliada em pacientes oncológicos devido à sua associação com

baixa resposta ao tratamento, maior toxicidade, complicações pós-operatórias e

óbito (KAZEMI-BAJESTANI et al., 2016; PAMELA et al., 2017). Sendo assim, a

medida da CP pode ser considerada um importante indicador na avaliação

nutricional dos pacientes com câncer (TOSATO et al., 2017).

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS DO ESTUDO

A maioria dos pacientes com câncer, especialmente os com câncer do trato

gastrointestinal, cabeça e pescoço e pulmão, apresentam acentuada perda de peso

e de massa muscular. Tais condições pioram em idosos oncológicos se associando

com desfechos clínicos desfavoráveis, como diminuição da resposta ao tratamento,

redução da qualidade de vida, aumento de risco para complicações pós-operatórias,

aumento do tempo de hospitalização e mortalidade. Os principais fatores envolvidos

na perda de peso e da massa muscular são as anormalidades metabólicas e os

sintomas de impacto nutricional, que podem estar relacionados ao próprio tumor ou

que podem ocorrer como efeitos colaterais do tratamento antineoplásico. Além

disso, o envelhecimento promove alterações na composição corporal, alterações

fisiológicas e redução da capacidade funcional, tornando mais vulneráveis os

pacientes idosos com câncer em tratamento resultando em aumento da

morbimortalidade.
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Portanto, é de extrema importância rastrear e diagnosticar nutricionalmente

os pacientes com câncer. Assim, diferentes instrumentos possibilitam identificar

precocemente o risco e o estado nutricional beneficiando os pacientes com câncer

com uma intervenção dietética especializada. Ainda, a medida da massa muscular

pela CP pode contribuir para uma avaliação da nutrição mais completa devido à sua

praticidade, alta correlação com o músculo esquelético e potencial valor preditivo

para resultados adversos. Estudos em pacientes adultos hospitalizados os valores

reduzidos de CP foram associados ao maior tempo de internação. Também foi

demonstrado que a baixa CP ajustada pelo IMC foi preditor independente para o

maior tempo de hospitalização. No entanto, na população oncológica dados sobre a

CP e seu desempenho ainda são escassos. De fato, até o momento, não há estudo

que avaliou a validade da baixa CP neste grupo de pacientes. Neste sentido, o

objetivo deste estudo foi determinar o desempenho e associação entre a baixa CP

(valores crus e ajustados pelo IMC) com piores desfechos clínicos (tempo de

internação hospitalar prolongada e readmissão hospitalar) em pacientes idosos com

tumores sólidos.
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