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1. REVISAO DA LITERATURA
Céncer: defini¢cao e epidemiologia

O cancer é caracterizado pela formacdo e pelo crescimento anormal de
células que interferem nas fungdes vitais do corpo (LOPEZ-LAZARO, 2018). O
processo de formagao de um cancer é o resultado de uma complexa interagéao entre
fatores do hospedeiro, como caracteristicas genéticas; fatores ambientais, como
exposicao a substancias cancerigenas; e fatores comportamentais, que envolvem
variaveis como alimentagao, atividade fisica, etilismo e tabagismo (INCA, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no ano de 2022, as
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) foram responsaveis por 74% das
mortes a nivel mundial (Noncommunicable Diseases Progress Monitor, 2022). E,
dentre as DCNTs, o cancer assume uma importante posicao, ja que a estimativa é
de que essa doencga se torne a principal causa de morte, bem como o principal
obstaculo para o aumento da expectativa de vida em todos os paises do mundo ao
final do século 21 (BRAY et al., 2018).

A estimativa mundial de incidéncia e mortalidade do cancer elaborada para o
ano de 2020 traz dados que contribuem para esse cenario preocupante (SUNG et
al., 2021). A Global Cancer Statistics (2021) indica que a estimativa para o ano de
2020 foi de 19,3 milhdes de novos casos de cancer junto a, aproximadamente, 10
milhdes de 6bitos no mundo. Sobre a incidéncia conforme a localizagao primaria do
tumor, 0 mesmo documento destaca que o cancer de mama passou a ser 0 mais
incidente no mundo (11,7%), seguido pelo cancer de pulméao (11,4%), cancer de
préstata (7,3%) e cancer de pele ndo melanoma (6,2%) (SUNG et al., 2021). Ja no
Brasil, as estimativas para cada ano do triénio 2023 - 2025 preveem a incidéncia de
704,080 novos casos por 100 mil habitantes para todas as neoplasias malignas, os
casos mais incidentes serdo o cancer de mama em mulheres (30,1%) e, o de
préostata em homens (30,0%). Na Regido Sul, em mulheres, as trés maiores
incidéncias serado os canceres de mama (27,8%), colon e reto (10,1%) e traqueia,
brénquio e pulmao (8,2%). J& em homens, a incidéncia maior serd o cancer de
prostata (20,4%), seguido por tumores de traqueia, bronquio e pulméao (11,3%) e o
cancer colorretal ocupara a terceira posi¢cao neste grupo (9,6%). E, no Rio Grande

do Sul, a taxa estimada para este mesmo triénio sera de 189,22 novos casos para



cada 100 mil habitantes, e os tumores de mama (3,720 novos casos) e de prostata
(3,510 novos casos) manterdo a lideranga seguidos do cancer do tipo coélon e reto

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

O envelhecimento é caracterizado por uma perda progressiva da integridade
fisiologica, levando ao comprometimento da fungdo e ao aumento da vulnerabilidade
a morte. Esta deterioragdo € o principal fator de risco para as principais patologias
humanas, incluindo cancer, diabetes, disturbios cardiovasculares e doencas
neurodegenerativas (OTIN et al., 2013). O envelhecimento e a mudanga de
comportamento e do ambiente, incluindo mudangas estruturais, que tém impacto na
mobilidade, na recreacdo, na dieta e na exposicdo a poluentes ambientais,
favorecem o aumento da incidéncia e da mortalidade por cancer (WILD et al., 2020).

A associagao entre o envelhecimento e cancer baseia-se no aumento da
probabilidade de eventos mutagénicos se acumularem nas células a medida que o
individuo envelhece (TOMASETTI et al., 2015; ZOUABI et al., 2020; PETR et al.,
2020). Neste sentido, o processo de envelhecimento acarreta uma série de
mudancgas complexas, tanto no nivel estrutural quanto funcional, afetando todas as
células, tecidos e 6rgaos do corpo (PETR et al., 2021).

Ainda, com o envelhecimento ocorrem alteragdes na composicdo corporal,
resultando na redugcdo da massa corporal magra entre os idosos. Estudos
internacionais e brasileiros demonstraram que essas alteragbes podem alterar a
forga, funcionalidade e independéncia muscular nesta populacdo (SONATI et al.,
2011; HAEHLING et al., 2010). No processo de envelhecimento, as células
senescentes se acumulam ao longo do tempo, e 0 aumento no numero dessas
células contribui para a decomposi¢cdo tardia de tecidos e o6rgéos e para o
surgimento de doengas relacionadas a idade, incluindo o cancer (CAMPISI, 2013;
DEURSEN, 2014).

E de fato, a idade é o fator de risco mais significativo para o desenvolvimento
do céncer, com a maioria dos casos de cancer sendo diagnosticados apds os 65
anos de idade (HSU, 2016). Como relatado anteriormente, o envelhecimento
promove alteragdes na composi¢ao corporal, alteragées metabdlicas e fisiologicas e

reducao da capacidade funcional, (JENSEN et al., 2001) tornando mais vulneraveis



os pacientes idosos com cancer em tratamento oncoldgico, resultando em aumento
da morbimortalidade (SANTOS et al., 2015).

O envelhecimento e o céncer sao fendbmenos biolégicos altamente
correlacionados, onde varios processos celulares, como respostas a danos no DNA
e senescéncia celular, que servem como mecanismos de supressao de tumores ao
longo da vida, resultam em alteragbes degenerativas e contribuem para o fendtipo
do envelhecimento (ZINGER et al., 2017). A persisténcia de células senescentes
dentro dos tecidos e a sua acumulagédo progressiva com o envelhecimento podem
ser prejudiciais, contribuindo para a disfuncdo tecidual e alimentando a
carcinogénese através de diferentes mecanismos (CHILDS et al., 2014; RITSCHKA
et al., 2017).

Avaliagao nutricional no paciente idoso com céancer

A desnutrigao é frequente em pacientes idosos com cancer, com prevaléncia
que varia de 25% a 85% (MAASBERG et al., 2016; ARGILES, 2005) com base em
avaliagdes nutricionais. Os principais fatores envolvidos no desenvolvimento da
desnutricdo nesses pacientes sdo as anormalidades metabdlicas e os sintomas de
impacto nutricional, que podem estar relacionados ao proprio tumor ou podem
ocorrer como efeitos colaterais do tratamento antineoplasico (SOMMARIVA et al.,
2016; SPOTTEN et al., 2016). Deste modo, o estado nutricional destes pacientes &
fragilmente modificado e pode interferir no progndstico do cancer (GOMES e MAIO,
2015).

Quanto as caracteristicas da doenca que contribuem para quadros de
desnutricdo, podemos citar a ativacédo da inflamacao sistémica que leva a piora da
anorexia e do catabolismo, além de contribuir para a deplecdo dos estoques de
tecido adiposo e para a degradagdao 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 céncer,
evidenciam-se o tratamento cirdrgico, quimioterapico e radioterapico. Bem
reportados, os efeitos adversos decorrentes do tratamento oncoldgico clinico
(quimioterapia e radioterapia) intensificam o declinio do estado nutricional porque
sdo, em maioria, sintomas que impactam a ingestdo de alimentos: nauseas, vomitos

e anorexia (TSUNADA et al., 2019). Por sua vez, a desnutrigdo pode acentuar ainda
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mais a toxicidade das terapias, reduzindo a tolerancia e a resposta do paciente ao
tratamento antineoplasico (SMIDERLE e GALLON, 2012; GOMES e MAIO, 2015).

Ainda, a desnutricdo pode causar desfechos clinicos negativos e
prognosticos ruins em pacientes com neoplasias malignas. Entre os desfechos
clinicos negativos associados a desnutrigdo, esta a diminuicdo da resposta ao
tratamento oncoldgico, a reducdo da qualidade de vida, o aumento de risco para
complicacbes pos-operatérias, aumento do tempo de hospitalizacdo, morbidade e
mortalidade (CRESTANI et al., 2022).

Os sintomas de impacto nutricional também contribuem para o
desenvolvimento de duas condi¢gbes desfavoraveis ao progndstico do paciente com
cancer. a caquexia e a sarcopenia (ARENDS et al.,, 2017). A caquexia € uma
sindrome multifatorial caracterizada pela perda involuntaria do peso corporal, com
perda continua de massa muscular com ou sem perda de massa gorda (ARENDS et
al., 2017). Conduzida por uma combinagao variavel de mudangas metabdlicas, bem
como pela redugédo da ingestdo de alimentos, a desnutricdo pode levar o paciente
oncoldgico ao estado de caquexia, pois no estado de caquexia, ha a desnutrigcdo
associada a doenca crbnica e a inflamacao sistémica (SCHIESSEL et al., 2020;
ARENDS et al., 2021). Ja a sarcopenia, refere-se a combinagdo de baixa forga
muscular com baixa quantidade de massa muscular (ARENDS et al., 2021). Em
uma recente metaanalise que incluiu 81,814 pacientes com tumores sdlidos, a
prevaléncia da sarcopenia foi observada em aproximadamente 35,3% destes
pacientes (SUROV e WIENKE, 2022).

Neste sentido, € essencial uma avaliacdo nutricional detalhada e completa,
com a utilizagcdo de instrumentos adequados a fim de detectar precocemente a
desnutricdo possibilitando uma intervengdo nutricional que contribuira para
recuperacdo e/ou manutengdo de um bom estado nutricional e funcional do
individuo com cancer (MUSCARITOLI et al., 2019).

A Diretriz Nacional e Internacional, como o Sociedade Brasileira de Nutricdo
Oncolégica (SBNO) e o The European Society For Clinical Nutrition (ESPEN)
recomendam a utilizacdo de ferramentas de triagem de risco nutricional e de
diagndsticos de desnutricdo em um periodo de até 48 horas da internagdo (SBNO,
2021; MUSCARITOLI et al., 2021). A partir disso, a avaliagdo do risco e estado
nutricional do paciente deve ser realizado periodicamente e monitorado para melhor

resposta ao tratamento e da intervengao nutricional aplicada (MUSCARITOLI et al.,
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2021). Neste sentido, compreender os diferentes tipos de instrumentos e suas

especificidades € de extrema importancia para o sucesso da terapia nutricional.
Abaixo apresentamos os principais instrumentos recomendados para detectar

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

de pacientes.

Tabela 1. Instrumentos usuais de triagem nutricional

Instrumento Populagao Caracteristicas do instrumento Interpretagao

do resultado

NRS-2002 Pacientes Baseada em 2 etapas: (1) IMC < 20,5 <3 sem risco
(Kondrup et hospitalizados kg/m2, perda de peso nos ultimos nutricional;
al, 2003) (adultos e trés meses, reducao da ingestao =23 em risco
idosos) alimentar na semana anterior e nutricional.

presenca de doencgas graves; (2)
calculo dos escores do estado
nutricional e da gravidade da doenga.
Idade = 70 anos 1 ponto &
adicionado ao escore.
Considerada o critério referéncia de
triagem nutricional.

MST Pacientes Reducao de peso e reducao do = 2 pontos =
(Ferguson et adultos apetite risco nutricional
al, 1999)
MUST Pacientes IMC, porcentagem de perda de peso 1 ponto = risco
(Elia, 2003) adultos ndo intencional nos ultimos 6 meses nutricional
e estimativas do efeito da doenca na médio
ingestéo alimentar = 2 pontos = alto
risco nutricional
MNA-SF Pacientes Reduc¢ao da ingesta alimentar devido 12 — 14 pontos =
(Kaiser et al, idosos perda do apetite, perda de peso nos sem risco
2009; Guigoz ultimos 3 meses, mobilidade, 8 — 11 pontos =
et al, 1996) estresse psicolégico, deméncia ou risco nutricional
depressao, IMC ou CP. 0 — 7 pontos =
desnutrido
ASG-PPP Pacientes com  Histdrico de peso em 1 e 6 meses, 0 — 3 pontos =
Reduzida cancer ingestado alimentar, sintomas de baixo risco
(Wittenaar et impacto nutricional, atividade e 4 — 8 = médio
al, 2017) funcao risco
(Preenchido pelo Préprio Paciente) =9 pontos = alto
risco

Abreviagdes: 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: Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente versao reduzida; IMC: indice de Massa
Corporal; CP: Circunferéncia da Panturrilha.
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Tabela 2. Instrumentos usuais de diagndstico nutricional

Instrumento

Populacao

Caracteristicas do
instrumento

Interpretacao do
resultado

ASG
(Detsky et
al, 1987)

Pacientes
adultos e
idosos com
diferentes
contextos
clinicos

Historia clinica (historico de
perda de peso, mudancas na
ingest&o alimentar, sintomas
gastrointestinais persistentes

por mais de 2 semanas e
capacidade funcional) e
exame fisico (gordura
subcutanea, perda de massa
muscular, tornozelo e edema
sacral e ascite).
Considerado critério
referéncia de diagnéstico de
desnutrigao.

A = bem nutrido
B = moderadamente (ou
suspeito de ser) desnutrido
C = gravemente desnutrido

ASG-PPP
(Ottery,
1996)

Pacientes
com cancer

Consiste em duas secoes:
Componentes preenchidos
pelo paciente e pelo
profissional de saude. Os
componentes preenchidos
pelo paciente incluem quatro
aspectos: perda de peso,
sintomas de impacto
nutricional, ingestado de
alimentos e capacidade
funcional.

O componente preenchido
pelo profissional de saude
avalia trés aspectos (doenca
e idade, estresse metabdlico
e exame fisico).

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
clinicos.

Critérios fenotipicos: Perda
involuntaria de peso
corporal, IMC, baixa massa
muscular.
Critérios etiologicos: baixa
ingestao alimentar,
doenca/inflamacéo

Apos a triagem de
desnutricdo com
ferramenta validada, se um
paciente for considerado de
risco, dever ser realizada
uma avaliagdo clinica mais
abrangente. Para
diagnosticar a desnutricao,
o consenso GLIM
considerou a presencga de
pelo menos um critério
fenotipico e um etioldgico.
A = bem nutrido
B = moderadamente (ou
suspeito de ser) desnutrido
C = gravemente desnutrido

Abreviagoes: ASG: Avaliagao Subjetiva Global; ASG-PPP: Avaliagdo Subjetiva Global Produzida
Pelo Paciente; GLIM: Global Leadership Initiative on Malnutrition
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Medida da circunferéncia da panturrilha na avaliagao de massa muscular

A circunferéncia da panturrilha (CP) € uma medida antropométrica altamente
associada a massa muscular esquelética e, portanto, € indicada para diagnédstico de
sarcopenia e foi, recentemente, sugerida como item essencial para kit de
ferramentas do profissional da saude (PRADO, et al., 2022). A CP pode identificar
aproximadamente 55% dos individuos com mudanca no quantitativo de musculo da
panturriiha (PEIXOTO et al., 2016). Ainda, a perda de massa muscular esta
associada ao processo de desnutricdo (CRUZ-JENTOFT et al.,, 2010), com
consequente reducédo na capacidade de realizar atividades funcionais basicas (SUN
et al,, 2017). Portanto, na pratica clinica, a determinagdo da massa muscular
através da CP é importante para diagnosticar corretamente o risco nutricional
(TARNOWSKI et al.,, 2020) e a presenga da desnutricdo (KIM et al., 2018;
BARBOSA-SILVA et al., 2016).

A medida é facil e rapida, além de possuir baixo custo por utilizar apenas fita
antropométrica inelastica para aplicacdo. Para realizacdo da medida o paciente
deve estar sentado, com as pernas formando um angulo de 90° graus e com 0s pés
apoiados firmemente no chao. E medido no ponto de maior didmetro 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 regido da panturriiha é composta por uma dobra cutdnea, gordura
subcutdnea e o0sso, além de musculo. Quando uma pessoa tem obesidade e
apresenta maior quantidade de massa gorda, logo, a gordura subcutanea também
aumenta (SINGH et al., 2012). Neste sentido, em individuos com obesidade os
valores de CP devem ser ajustados pelo indice de Massa Corporal (IMC), a fim de
remover os efeitos de confusao da adiposidade, da seguinte forma: redugao do valor
medido em 3 cm (IMC, 25-29,9 kg/m?) ou 7 cm (IMC, 30 — 40 kg/m?) (GONZALEZ et
al., 2021). E importante reforgar as limitacdes da CP como o edema dos membros
que impede a medida da CP e, em individuos com obesidade sarcopénica, os
pontos de corte estabelecidos ndo conseguem identificar com precisao a reducéo 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; TSAIl et al., 2011).
Ainda, a baixa CP tem se mostrado uma boa preditora para desfechos
clinicos negativos. Em 161 pacientes hospitalizados com distintos diagndsticos
clinicos valores reduzidos da CP foram preditores de reinternagéo hospitalar em um
periodo de 30 dias (REAL et al., 2018). Em 528 pacientes de emergéncia a baixa
CP demonstrou validade satisfatéria na identificacdo de risco nutricional e foi
associada a longa permanéncia 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 hospitalizagdo (SOUSA et
al., 2023). Ja em 250 pacientes com cancer, baixos valores de CP foram preditores
para o risco de mortalidade (SOUSA et al., 2020). De fato, a redugdo da massa
muscular tem sido avaliada em pacientes oncologicos devido a sua associagdo com
baixa resposta ao tratamento, maior toxicidade, complicacbes pés-operatérias e
obito (KAZEMI-BAJESTANI et al., 2016; PAMELA et al., 2017). Sendo assim, a
medida da CP pode ser considerada um importante indicador na avaliagédo

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

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS DO ESTUDO

A maioria dos pacientes com cancer, especialmente os com cancer do trato
gastrointestinal, cabeca e pescogo e pulmao, apresentam acentuada perda de peso
e de massa muscular. Tais condigdes pioram em idosos oncoldgicos se associando
com desfechos clinicos desfavoraveis, como diminuicdo da resposta ao tratamento,
reducdo da qualidade de vida, aumento de risco para complicagcdes pds-operatorias,
aumento do tempo de hospitalizagao e mortalidade. Os principais fatores envolvidos
na perda de peso e da massa muscular sdo as anormalidades metabdlicas e os
sintomas de impacto nutricional, que podem estar relacionados ao proprio tumor ou
que podem ocorrer como efeitos colaterais do tratamento antineoplasico. Além
disso, o envelhecimento promove alteragbes na composi¢ao corporal, alteragdes
fisiologicas e redugdo da capacidade funcional, tornando mais vulneraveis os
pacientes idosos com cancer em tratamento resultando em aumento da

morbimortalidade.
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Portanto, € de extrema importancia rastrear e diagnosticar nutricionalmente
os pacientes com cancer. Assim, diferentes instrumentos possibilitam identificar
precocemente o risco e o estado nutricional beneficiando os pacientes com cancer
com uma intervencgao dietética especializada. Ainda, a medida da massa muscular
pela CP pode contribuir para uma avaliagao da nutricao mais completa devido a sua
praticidade, alta correlacdo com o musculo esquelético e potencial valor preditivo
para resultados adversos. Estudos em pacientes adultos hospitalizados os valores
reduzidos de CP foram associados ao maior tempo de internagcdo. Também foi
demonstrado que a baixa CP ajustada pelo IMC foi preditor independente para o
maior tempo de hospitalizagdo. No entanto, na populagdo oncolégica dados sobre a
CP e seu desempenho ainda sédo escassos. De fato, até o momento, ndo ha estudo
que avaliou a validade da baixa CP neste grupo de pacientes. Neste sentido, o
objetivo deste estudo foi determinar o desempenho e associagao entre a baixa CP
(valores crus e ajustados pelo IMC) com piores desfechos clinicos (tempo de
internacdo hospitalar prolongada e readmissao hospitalar) em pacientes idosos com

tumores soélidos.

16



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARENDS, Jann et al. ESPEN expert group recommendations for action against
cancerrelated malnutrition. Clinical Nutrition, v. 36, n. 5, p. 1187-1196, jun. 2017.
Disponivel em <https://doi.org/10.1016/j.clnu.2017.06.017> Acesso em: 25 set.
2023.

ARENDS, Jann et al. Cancer cachexia in adult patients: ESMO Clinical Practice
Guidelines. ESMO open, v. 6, n. 3, p. 1-18, abr. 2021. Disponivel em
<https://doi.org/10.1016/j.esmo0op.2021.100092> Acesso em: 25 set. 2023.

ARGILES, Josep Maria. Cancer-associated malnutrition. European Journal of
Oncology Nursing, v. 9, suppl. 2, p. S39-S50, 2005. Disponivel em
<https://doi.org/10.1016/j.ejon.2005.09.006> Acesso em: 22 set. 2023.

BARBOSA-SILVA, Thiago et al. Prevalence of sarcopenia among
community-dwelling elderly of a medium-sized South American city: results of the
COMO VAI? study. Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle, v. 7, n. 2, p.
136-143, mai. 2016 Disponivel em <htips://doi.org/10.1002/jcsm.12049> Acesso
em: 27 set. 2023.

BERNARDES, Simone et al. Reduced calf circumference is an independent
predictor of worse quality of life, severity of disease, frequent exacerbation, and
death in patients with chronic obstructive pulmonary disease admitted to a
pulmonary rehabilitation program: A historic cohort study. Journal of Parenteral and
Enteral Nutrition, v. 46, n. 3, p. 546-555, mar. 2022. Disponivel em <
https://doi.org/10.1002/jpen.2214> Acesso em: 26 set. 2023.

BRAY, Freddie et al. Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of
incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: A Cancer
Journal for Clinicians, v. 68, n. 6, p. 394-424, nov./dez. 2018. Disponivel em <
https://doi.org/10.3322/caac.21492> Acesso em: 31 ago. 2023.

17


https://doi.org/10.1016/j.clnu.2017.06.017
https://doi.org/10.1016/j.esmoop.2021.100092
https://www.ejoncologynursing.com/
https://www.ejoncologynursing.com/
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2005.09.006
https://doi.org/10.1002/jcsm.12049
https://doi.org/10.1002/jpen.2214
https://doi.org/10.3322/caac.21492

CAMPISI, Judith. Aging, cellular senescence, and cancer. Annual Review of
Physiology, V. 75, p. 685-705, fev. 2013. Disponivel em

<https://doi.org/10.1146/annurev-physiol-030212-183653> Acesso em: 25 set. 2023.

CEDERHOLM, Tommy et al. ESPEN guidelines on definitions and terminology of
clinical nutrition. Clinical Nutrition, v. 36, n. 1, p. 49-64, fev. 2017. Disponivel em
<https://doi.org/10.1016/j.clnu.2016.09.004> Acesso em: 25 set. 2023.

CEDERHOLM, T et al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition - A consensus
report from the global clinical nutrition community. Clinical Nutrition, v. 38, n. 1, p.
1-9, fev. 2019. Disponivel em <https://doi.org/10.1016/j.cInu.2018.08.002> Acesso
em: 08 out. 2023.

CHILDS, Bennett et al. Senescence and apoptosis: dueling or complementary cell
fates?. EMBO Reports, v. 15, n. 11, p. 1139-1153, nov. 2014. Disponivel em
<https://doi.org/10.15252/embr.201439245> Acesso em: 21 set. 2023.

CRESTANI, Mariana et al. Methods of nutritional assessment and functional capacity
in the identification of unfavorable clinical outcomes in hospitalized patients with
cancer: a systematic review. Nutrition Reviews, v. 80, n. 4, p. 786-811, abr. 2022.
Disponivel em <https://doi.org/10.1093/nutrit/nuab090> Acesso em: 25 set. 2023.

CRUZ-JENTOFT, Alfonso et al. Sarcopenia: European consensus on definition and
diagnosis: Report of the European Working Group on Sarcopenia in Older People.
Age and Ageing, v. 39, n. 4, p. 412-423, jul. 2010. Disponivel em
<https://doi.org/10.1093/ageing/afq034> Acesso em: 26 set. 2023.

DETSKY, AS et al. What is subjective global assessment of nutritional status?
Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, v. 11, n.1, p. 8-13. jan. 1987.
Disponivel em <https://doi.org/10.1177/014860718701100108> Acesso em: 08 out.
2023.

DEURSEN, Jan. The role of senescent cells in ageing. Nature, v. 509, n. 7501, p.
439-446, mai. 2014. Disponivel em <https://doi.org/10.1038/nature13193> Acesso
em 25 set. 2023.

18


https://doi.org/10.1146/annurev-physiol-030212-183653
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2016.09.004
https://www.sciencedirect.com/journal/clinical-nutrition
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.08.002
https://doi.org/10.15252/embr.201439245
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuab090
https://doi.org/10.1093/ageing/afq034
https://doi.org/10.1177/014860718701100108
https://doi.org/10.1038/nature13193

Elia, M. THE ‘MUST REPORT. Nutritional screening of adults: a multidisciplinary
responsibility. Development and use of the ‘Malnutrition Universal Screening Tool’
(‘MUST’) for adults. BAPEN, 2003. Acesso em: 08 out. 2023.

FERGUSON, Maree et al. Development of a valid and reliable malnutrition screening
tool for adult acute hospital patients. Nutrition, v. 15, n. 6 , p. 458-464, jun. 1999.
Disponivel em <https://doi.org/10.1016/S0899-9007(99)00084-2> Acesso em: 08
out. 2023.

GOMES, Nayara e MAIO, Regiane. Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo
Préprio Paciente e Indicadores de Risco Nutricional no Paciente Oncolégico em
Quimioterapia. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 61, n. 3, p. 235-242, set.
2015. Disponivel em <https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2015v61n3.253>
Acesso em: 23 set. 2023.

GONZALEZ, Maria et al. Calf circumference: cutoff values from the NHANES
1999-2006. The American Journal of Clinical Nutrition, v. 113, n. 6, p.
1679-1687, jun. 2021. Disponivel em <https://doi.org/10.1093/ajcn/ngab029>
Acesso em: 27 set. 2023.

GUIGOZ, Y et al. Assessing the nutritional status of the elderly: The Mini Nutritional
Assessment as part of the geriatric evaluation. Nutrition Reviews, v. 54, n. 1, p.
S59-S65, jan. 1996. Disponivel em
<https://doi.org/10.1111/j.1753-4887.1996.tb03793.x> Acesso em: 08 out. 2003.

HAEHLING, Stephan et al. An overview of sarcopenia: facts and numbers on
prevalence and clinical impact. Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle, v. 1,
n. 2, p. 129-133, dez. 2010. Disponivel em
<https://doi.org/10.1007/s13539-010-0014-2> Acesso em: 25 set. 2023.

HSU, Tina. Educational initiatives in geriatric oncology - Who, why, and how?.
Journal of Geriatric Oncology, v. 7, n. 5, p. 390-396, set. 2016. Disponivel em
<https://doi.org/10.1016/.jgo.2016.07.013> Acesso em: 21 set. 2023.

19


https://doi.org/10.1016/S0899-9007(99)00084-2
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2015v61n3.253
https://doi.org/10.1093/ajcn/nqab029
https://doi.org/10.1111/j.1753-4887.1996.tb03793.x
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/1353921906009
https://doi.org/10.1007/s13539-010-0014-2
https://doi.org/10.1016/j.jgo.2016.07.013

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Dieta, nutrigao,
atividade fisica e cancer: uma perspectiva global: um resumo do terceiro
relatorio de especialistas com uma perspectiva brasileira / Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva. — Rio de Janeiro: INCA, 2020. 140 p.
Disponivel em

<https://www.inca.qgov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/dieta nutricao

atividade_fisica_e_cancer_resumo_do_terceiro_relatorio_de_especialistas_com_um

a_perspectiva_brasileira.pdf> Acesso em: 31 ago. 2023.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Estimativa 2023:
Incidéncia de cancer no Brasil / Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Siva. - Rio de Janeiro: INCA, 2022. Disponivel  em

<https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa> Acesso em: 03
set. 2023.

JENSEN, Gordon et al. Nutrition in the elderly. Gastroenterology Clinics of North
America, v. 30, n. 2, p. 313-334, jun. 2001. Disponivel em <DOI:
10.1016/s0889-8553(05)70184-9> Acesso em: 25 set. 2023.

KAISER, MJ et al. Validation of the Mini Nutritional Assessment short-form
(MNA-SF): a practical tool for identification of nutritional status. The Journal of
Nutrition, Health and Aging, v. 13, n. 9, p. 782-788, nov. 2009. Disponivel em
<DOI:10.1007/s12603-009-0214-7> Acesso em: 08 out. 2023.

KAZEMI-BAJESTANI, Seyyed et al. Computed tomography-defined muscle and fat
wasting are associated with cancer clinical outcomes. Seminars in Cell and
Developmental Biology, v. 54, p. 2-10, jun. 2016. Disponivel em
<https://doi.org/10.1016/j.semcdb.2015.09.001> Acesso em: 26 set. 2023.

KAWAKAMI, Ryoko et al. Calf circumference as a surrogate marker of muscle mass

for diagnosing sarcopenia in Japanese men and women. Geriatrics e Gerontology

20


https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/dieta_nutricao_atividade_fisica_e_cancer_resumo_do_terceiro_relatorio_de_especialistas_com_uma_perspectiva_brasileira.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/dieta_nutricao_atividade_fisica_e_cancer_resumo_do_terceiro_relatorio_de_especialistas_com_uma_perspectiva_brasileira.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/dieta_nutricao_atividade_fisica_e_cancer_resumo_do_terceiro_relatorio_de_especialistas_com_uma_perspectiva_brasileira.pdf
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa
https://www.sciencedirect.com/journal/gastroenterology-clinics-of-north-america
https://www.sciencedirect.com/journal/gastroenterology-clinics-of-north-america
https://doi.org/10.1016/s0889-8553(05)70184-9
https://doi.org/10.1007/s12603-009-0214-7
https://doi.org/10.1016/j.semcdb.2015.09.001

International, v. 15, n. 8, p. 969-976, ago. 2015. Disponivel em
<https://doi.org/10.1111/9Qi.12377> Acesso em: 26 set. 2023.

KIM, Sunyoung et al. Calf circumference as a simple screening marker for
diagnosing sarcopenia in older korean adults: the Korean Frailty and Aging Cohort
Study (KFACS). Journal of Korean Medical Science, v. 33, n. 20:e151, mai. 2018.
Disponivel em <https://doi.org/10.3346/jkms.2018.33.e151> Acesso em: 26 set.
2023.

KONDRUP, Jens et al. Nutritional risk screening (NRS 2002): a new method based
on an analysis of controlled clinical trials. Clinical Nutrition, v. 22, n. 3, p. 321-336,
jun. 2003. Disponivel em <https://doi.org/10.1016/S0261-5614(02)00214-5> Acesso
em: 08 out. 2023.

LEANDRO-MERHI, Vania Aparecida et al. Predictors of nutritional risk according to
nrs-2002 and calf circumference in hospitalized older adults with neoplasms.
Nutrition and Cancer, v. 69, n. 8, p. 1219-1226, nov. 2017. Disponivel em
<https://doi.org/10.1080/01635581.2017.1367942> Acesso em: 26 set. 2023.

LOPEZ-LAZARO, Miguel. The stem cell division theory of cancer. Elsevier, v. 123,
p. 95-113, mar. 2018. Disponivel em
<https://doi.org/10.1016/].critrevonc.2018.01.010> Acesso em: 31 ago. 2023.

MAASBERG, Sebastian et al. Malnutrition predicts clinical outcome in patients with
neuroendocrine neoplasias. Neuroendocrinology, v. 104, n. 1, p. 11-25, nov. 2016.
Disponivel em <https://doi.org/10.1159/000442983> Acesso em: 22 set. 2023.

MUSCARITOLI, Maurizio et al. From guidelines to clinical practice: a roadmap for
oncologists for nutrition therapy for cancer patients. Therapeutic Advances in
Medical Oncology, v. 11, p. 1-14, nov. 2019. Disponivel em
<https://doi.org/10.1177/1758835919880084> Acesso em: 25 set. 2023.

21


https://doi.org/10.1111/ggi.12377
https://doi.org/10.3346/jkms.2018.33.e151
https://www.clinicalnutritionjournal.com/
https://doi.org/10.1016/S0261-5614(02)00214-5
https://doi.org/10.1080/01635581.2017.1367942
https://doi.org/10.1016/j.critrevonc.2018.01.010
https://doi.org/10.1159/000442983
https://doi.org/10.1177/1758835919880084

MUSCARITOLI, Maurizio et al. ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in
cancer. Clinical Nutrition, v. 40, n. 5, p. 2898-2913, mai. 2021. Disponivel em
<https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.02.005> Acesso em: 06 out. 2023.

OTIN, Lépez et al. The Hallmarks of Aging. Cell, v. 153, n. 6, p. 1194-1217, jun.
2013. Disponivel em <https://doi.org/10.1016/j.cell.2013.05.039> Acesso em: 21
set. 2023.

OTTERY, FD. Definition of standardized nutritional assessment and interventional
pathways in oncology. Nutrition, v. 12, n. 1, p. S15-9, jan. 1996 Disponivel em
<https://doi.org/10.1016/0899-9007(96)90011-8> Acesso em: 08 out. 2023.

PAMELA, Carolina et al. Body composition as a prognostic factor of neoadjuvant
chemotherapy toxicity and outcome in patients with locally advanced gastric cancer.
Journal of Gastric Cancer, v. 17, n. 1, p. 74-87, mar. 2017. Disponivel em <
https://doi.org/10.5230/jgc.2017.17.e8> Acesso em: 26 set. 2023.

PEIXOTO, Luciana et al. A circunferéncia da panturrilha esta associada com a
massa muscular de individuos hospitalizados. Revista Brasileira de Nutricao
Clinica, v. 31, n. 2, p. 167-171, mar. 2016. Disponivel em <
https://www.researchgate.net/publication/308024139> Acesso em: 27 set. 2023.

PETR, Michael et al. Protecting the Aging Genome. Trends in Cell Biology, v. 30,
n. 2, p. 117-132, fev. 2020. Disponivel em
<https://doi.org/10.1016/].tcb.2019.12.001> Acesso em: 21 set. 2023.

PETR, Michael et al. A cross-sectional study of functional and metabolic changes
during aging through the lifespan in male mice. Elife, v. 20, n. 10, p. €62952, abr.
2021. Disponivel em <https://doi.org/10.7554/eLife.62952> Acesso em: 21 set. 2023.

22


https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.02.005
https://doi.org/10.1016/j.cell.2013.05.039
https://doi.org/10.1016/0899-9007(96)90011-8
https://doi.org/10.5230/jgc.2017.17.e8
https://www.researchgate.net/publication/308024139
https://www.cell.com/trends/cell-biology/home
https://doi.org/10.1016/j.tcb.2019.12.001
https://doi.org/10.7554/eLife.62952

PRADO, Carla et al. Advances in muscle health and nutrition: A toolkit for healthcare
professionals. Clinical Nutrition, v. 41, n. 10, p. 2244-2263, out 2022. Disponivel
em <https://doi.org/10.1016/j.clnu.2022.07.041> Acesso em: 27 set. 2023.

REAL, Gustavo et al. Calf Circumference: A Marker of Muscle Mass as a Predictor of
Hospital Readmission. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, v. 42, n. 8, p.
1272-1279, nov. 2018. Disponivel em <https://doi.org/10.1002/jpen.1170> Acesso
em: 29 ago. 2023.

RITSCHKA, Birgit et al. The senescence-associated secretory phenotype induces
cellular plasticity and tissue regeneration. Genes e Development, v. 31 , n. 2, p.
172-183, jan. 2017. Disponivel em <DOI:10.1101/9ad.290635.116> Acesso em: 21
set. 2023.

SANTOS, Carolina et al. Patient-generated subjective global assessment and classic
anthropometry: comparison between the methods in detection of malnutrition among
elderly with cancer. Nutricion Hospitalaria, v. 31, n. 1, p. 384-392, jan. 2015.
Disponivel em <DOI:10.3305/nh.2015.31.1.7543> Acesso em 25 set, 2023.

SCHIESSEL, Dalton et al. Perda de peso em pacientes oncologicos: prevaléncia e
progndstico relacionados a sexo, idade, localizagao do tumor e sintomas de impacto
nutricional, BRASPEN Journal, v. 35, n. 1, p. 84-92, mar. 2020. Disponivel em
<http://dx.doi.org/10.37111/braspenj.2020351014> Acesso em: 25 set. 2023.

SINGH, Prachi et al. Effects of weight gain and weight loss on regional fat
distribution. The American Journal of Clinical Nutrition, v. 96, n. 2, p. 229-233,
ago. 2012. Disponivel em <https://doi.org/10.3945/ajcn.111.033829> Acesso em: 26
set. 2023.

SMIDERLE, Cristiane e GALLON, Carin. Desnutrigdo em oncologia: revisao de
literatura. Revista Brasileira de Nutrigao Clinica, v. 27, n. 4, p. 250-256, fev. 2012.
Acesso em: 25 set. 2023.

23


https://doi.org/10.1016/j.clnu.2022.07.041
https://doi.org/10.1002/jpen.1170
https://doi.org/10.1101/gad.290635.116
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=0212-1611&script=sci_serial
https://doi.org/10.3305/nh.2015.31.1.7543
http://dx.doi.org/10.37111/braspenj.2020351014
https://doi.org/10.3945/ajcn.111.033829

Sociedade Brasileira de Nutricdo Oncoldgica. | Consenso brasileiro de nutricao
oncolégica da SBNO / Sociedade Brasileira de Nutricao Oncolégica; organizado
por Nivaldo Barroso de Pinho. — Rio de Janeiro: Edite, 2021. 164 p. Disponivel em
<https://sbno.com.br/wp-content/uploads/2021/07/consenso_2021.pdf> Acesso em:
25 set. 2023.

SOMMARIVA, Silvia et al. Impact of chemotherapy-induced nausea and vomiting on
health-related quality of life and resource utilization: a systematic review. Critical
Reviews in Oncology Hematology, v. 99, p. 13-36, mar. 2016. Disponivel em
<https://doi.org/10.1016/j.critrevonc.2015.12.001> Acesso em: 25 set. 2023.

SONATI, Jaqueline et al. Body composition and quality of life (QoL) of the elderly
offered by the "University Third Age" (UTA) in Brazil. Archives of Gerontology and
Geriatrics, v. 52, n. 1, p. e31-e35, jan-fev. 2011. Disponivel em <DOI:
10.1016/].archger.2010.04.010> Acesso em: 25 set. 2023.

SPOTTEN, L et al. Subjective taste and smell changes in treatment-naive people
with solid tumours. Supportive Care in Cancer, v. 24, p. 3201-3208, mar. 2016.
Disponivel em <https://doi.org/10.1007/s00520-016-3133-2> Acesso em: 25 set.
2023.

SOUSA, lasmin et al. Low calf circumference is an independent predictor of mortality
in cancer patients: A prospective cohort study. Nutrition, v. 79-80: 110816, dez.
2020. Disponivel em <https://doi.org/10.1016/j.nut.2020.110816> Acesso em: 26 set.
2023.

SOUSA, lasmin et al. Low calf circumference adjusted for body mass index is
associated with prolonged hospital stay. The American Journal of Clinical
Nutrition, v. 117, n. 2, p. 402-407, fev. 2023. Disponivel em
<https://doi.org/10.1016/j.ajcnut.2022.11.003> Acesso em: 06 out. 2023.

24


https://sbno.com.br/wp-content/uploads/2021/07/consenso_2021.pdf
https://www.sciencedirect.com/journal/critical-reviews-in-oncology-hematology
https://www.sciencedirect.com/journal/critical-reviews-in-oncology-hematology
https://doi.org/10.1016/j.critrevonc.2015.12.001
https://doi.org/10.1016/j.archger.2010.04.010
https://doi.org/10.1007/s00520-016-3133-2
https://doi.org/10.1016/j.nut.2020.110816
https://doi.org/10.1016/j.ajcnut.2022.11.003

SUN, Yu-Shan et al. Calf Circumference as a Novel Tool for Risk of Disability of the
Elderly Population. Scientific Reports, v. 7:16359, nov. 2017. Disponivel em
<DOI:10.1038/s41598-017-16347-9> Acesso em: 26 set. 2023.

SUNG, Hyuna et al. Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of
Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. CA: A Cancer
Journal for Clinicians, v. 71, n. 3, p. 209-249, mai./jun. 2021. Disponivel em
<https://doi.org/10.3322/caac.21660> Acesso em: 31 ago. 2023.

SUROQV, Alexey e WIENKE, Andreas. Prevalence of sarcopenia in patients with solid
tumors: A meta-analysis based on 81,814 patients. Journal of Parenteral and
Enteral Nutrition, v. 46, n. 8, p. 1761-1768, nov. 2022. Disponivel em
<https://doi.org/10.1002/jpen.2415> Acesso em: 25 set. 2023.

TARNOWSKI, Micheli et al. Calf Circumference Is a Good Predictor of Longer
Hospital Stay and Nutritional Risk in Emergency Patients: A Prospective Cohort
Study. Journal of the American College of Nutrition, v. 39, n. 7, p. 645-649, fev.
2020. Disponivel em <https://doi.org/10.1080/07315724.2020.1723452> Acesso em:
26 set. 2023.

TOMASETTI, Cristian et al. Cancer etiology. Variation in cancer risk among tissues
can be explained by the number of stem cell divisions. Science, v. 347, n. 6217 , p.
78-81, jan. 2015. Disponivel em <DOI: 10.1126/science.1260825 > Acesso em: 21
set. 2023.

TOSATO, Matteo et al. Measurement of muscle mass in sarcopenia: from imaging to
biochemical markers. Aging Clinical and Experimental Research, v. 29, n. 1, p.
19-27, fev. 2017. Disponivel em <DOI:0.1007/s40520-016-0717-0> Acesso em: 26
set. 2023.

TSAI, Alan et al. The effectiveness of BMI, calf circumference and mid-arm
circumference in predicting subsequent mortality risk in elderly Taiwanese. British
Journal of Nutrition, v. 105, n. 2, p. 275-281, jan. 2011. Disponivel em <DOI:
10.1017/S0007114510003429> Acesso em: 26 set. 2023.

25


https://www.nature.com/articles/s41598-017-16347-9#auth-Yu_Shan-Sun-Aff1-Aff2
https://www.nature.com/articles/s41598-017-16347-9
https://doi.org/10.3322/caac.21660
https://doi.org/10.1002/jpen.2415
https://www.tandfonline.com/journals/uacn20
https://doi.org/10.1080/07315724.2020.1723452
https://doi.org/10.1126/science.1260825
https://www.springer.com/journal/40520
https://doi.org/10.1007/s40520-016-0717-0
https://www.cambridge.org/core/journals/british-journal-of-nutrition
https://www.cambridge.org/core/journals/british-journal-of-nutrition
https://doi.org/10.1017/s0007114510003429

TSUNADA, Kimberly et al. Translation and cultural adaptation to Portuguese of the
Nutrition Impact Symptoms scale. BRASPEN Journal, v. 34, n. 1, p. 52-57, mar.
2019. Acesso em: 25 set.2023.

ZINGER, Adar et al. Cancer and Aging - the Inflammatory Connection. Aging and
Disease, v. 8, n. 5 p. 611-627, out. 2017. Disponivel em
<https://doi.org/10.14336/AD.2016.1230> Acesso em: 21 set. 2023.

ZOUABI, Lara et al. Stem Cell DNA Damage and Genome Mutation in the Context of
Aging and Cancer Initiation. Cold Spring Harbor Perspectives in Biology, v. 12, n.
10, p. a036210, jan. 2020. Disponivel em <doi:10.1101/cshperspect.a036210>
Acesso em: 21 set. 2023.

WAKABAYASHI, Hidetaka et al. Malnutrition is associated with poor rehabilitation
outcome in elderly inpatients with hospital-associated deconditioning a prospective
cohort study. Journal of Rehabilitation Medicine, v. 46, n. 3, p. 277-282, mar.
2014. Disponivel em <https://doi.org/10.2340/16501977-1258> Acesso em: 26 set.
2023.

WENG, Chien et al. Mid-upper arm circumference, calf circumference and mortality
in Chinese long-term care facility residents: a prospective cohort study. BMJ Open,
v. 8(5):e020485, mai. 2018. Disponivel em <DOI:10.1136/bmjopen-2017-020485>
Acesso em: 26 set, 2023.

WILD, CP et al. World Cancer Report: cancer research for cancer prevention. Lyon,

2020. Disponivel em <https://publications.iarc.fr/586> Acesso em: 21 set. 2023.

WITTENAAR, Jager et al. Assessing nutritional status in cancer: role of the
Patient-Generated Subjective Global Assessment. Current Opinion in Clinical
Nutrition & Metabolic Care, v. 20, n. 5, p. 322-329, set. 2017. Disponivel em
<DOI:10.1097/MC0O.0000000000000389> Acesso em: 08 out. 2023.

26


https://doi.org/10.14336/AD.2016.1230
https://cshperspectives.cshlp.org/
https://doi.org/10.1101%2Fcshperspect.a036210
https://doi.org/10.2340/16501977-1258
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-020485
https://publications.iarc.fr/586
https://journals.lww.com/co-clinicalnutrition/pages/default.aspx
https://journals.lww.com/co-clinicalnutrition/pages/default.aspx
https://doi.org/10.1097/mco.0000000000000389

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Noncommunicable diseases progress
monitor 2022. Geneva: World Health Organization, 2022. Licence: CC BY-NC-SA
3.0 IGO. Disponivel em

<https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/353048/9789240047761-eng.pdf?isAllow
ed=y&sequence=1> Acesso em: 31 ago. 2023.

27


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/353048/9789240047761-eng.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/353048/9789240047761-eng.pdf?isAllowed=y&sequence=1

