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RESUMO

Introducdo: O cancer é uma doenca de longa duracao, caracterizada pelo crescimento
desordenado de células que invade tecidos e 6rgédos adjacentes, espalhando-se para outras
regides do corpo. Objetivo: Verificar o habito alimentar e o estado nutricional de trés
pacientes oncoldgicos no municipio de Coari-AM. Método: Trata-se de um estudo
longitudinal realizado em 3 pacientes com cancer no municipio de Coari-AM no periodo
de julho e agosto de 2023, com continuacdo da coleta em 2024, parte integrante de um
projeto longitudinal maior. Aplicou-se um questionario caracterizando os dados
sociodemogréficos e outro o clinico. Para avaliacdo do consumo alimentar, utilizou-se o
Questionario de Frequéncia Alimentar e Recordatdrio de 24 horas. A andlise dos dados
foi realizada por meio da analise descritiva, expondo as medidas de tendéncia central,
como media e desvio-padréo. Resultados: Estudo investigou habitos alimentares e estado
nutricional de 3 pacientes oncoldgicos (idade média: 70,6 anos) com cancer de Utero e
mama em mulheres e cabeca em um homem, diagnosticados respectivamente com
desnutricdo leve, sobrepeso e obesidade, onde apenas um apresentou sintomas de
inapeténcia. Concluséo: Os diagndsticos nutricionais revelam uma realidade complexa,
abrangendo ndo apenas a presenca de desnutricdo, mas também casos de excesso de peso
e ingestdo inadequada de nutrientes.

Palavras-chave: neoplasias; avaliacdo nutricional; ingestdo de alimentos; nutricao.

ABSTRAT

Introduction: Cancer is a chronic disease characterized by the uncontrolled growth of
cells that invades adjacent tissues and organs, spreading to other regions of the body.
Objective: Assessing the dietary habits and nutritional status of three oncology patients
in the municipality of Coari, Amazonas. Method: This is a longitudinal study conducted
on three cancer patients in the municipality of Coari-AM during July and August 2023,
with data collection continuing into 2024 as part of a larger longitudinal project. A
questionnaire was administered to gather sociodemographic information, and another
questionnaire was used to collect clinical data. Dietary intake was assessed using the Food
Frequency Questionnaire and 24-hour Dietary Recall. Data analysis involved descriptive

analysis, presenting measures of central tendency such as mean and standard deviation.



Results: The study investigated the dietary habits and nutritional status of three cancer
patients (average age: 70.6 years) — two women with uterine and breast cancer, and one
man with head cancer. They were respectively diagnosed with mild malnutrition,
overweight, and obesity. Notably, only one of them exhibited symptoms of loss of
appetite. Conclusion: Nutritional diagnoses reveal a complex reality, encompassing not
only the presence of malnutrition but also cases of overweight and inadequate nutrient
intake.

Keywords: neoplasms; nutritional assessment; food intake; nutrition.

RESUMEN

Introduccion: El cancer es una enfermedad crénica caracterizada por el crecimiento
descontrolado de células que invaden tejidos y 6rganos adyacentes, propagandose a otras
regiones del cuerpo. Objetivo: Verificar los habitos alimentarios y el estado nutricional
de tres pacientes oncoldgicos en el municipio de Coari, Amazonas. Método Se trata de
un estudio longitudinal llevado a cabo en tres pacientes con cancer en el municipio de
Coari-AM durante los meses de julio y agosto de 2023, con continuacion de la recoleccion
en 2024, como parte integral de un proyecto longitudinal mas amplio. Se aplicé un
cuestionario que caracterizaba los datos sociodemograficos y otro clinico. Para evaluar el
consumo alimentario, se utiliz6 el Cuestionario de Frecuencia Alimentaria y el
Recordatorio de 24 horas. El anélisis de los datos se llevo a cabo mediante analisis
descriptivo, exponiendo las medidas de tendencia central, como la media y la desviacién
estandar. Resultados: El estudio investigo los habitos alimentarios y el estado nutricional
de 3 pacientes oncolégicos (edad promedio: 70,6 afios) con cancer de Gtero y mama en
mujeres y de cabeza en un hombre. Los diagnosticos fueron, respectivamente,
desnutricion leve, sobrepeso y obesidad, siendo que solo uno de ellos present sintomas
de inapetencia. Conclusion: Los diagnosticos nutricionales revelan una realidad
compleja, que abarca no solo la presencia de desnutricion, sino también casos de exceso
de peso e ingesta inadecuada de nutrientes.

Palabras clave: neoplasias; evaluacion nutricional; ingesta de alimentos; nutricion.
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1. INTRODUCAO

A oncologia estuda todas as formas de cancer. A origem ou desenvolvimento de
cancer é chamado de carcinogénese®. O céncer é uma doenca de longa duracgéo
caracterizada pelo crescimento desordenado de células que podem invadir tecidos e
6rgéos adjacentes, espalhando-se para outras regides do corpo®.

A incidéncia estimada no Brasil para o ano de 2023, conforme a localiza¢éo
priméaria do tumor e sexo, é de 341.350 novos casos em homens e 362.730 novos casos
em mulheres, sendo as maiores prevaléncias em homens para neoplasias de: Prostata
(30,0%), Cdlon e Reto (9,2%), Traqueia, Bronquio e Pulmao (7,5%) e Estbmago (5,6%).
Jé a prevaléncia de casos novos distribuida conforme a localiza¢&o primaria do tumor em
mulheres é: Mama feminina (30,1%), Colon e Reto (9,7%), Colo do utero (7,0%) e
Traqueia, Brénquio e Pulmé&o (6,0%)®).

O objetivo do tratamento do cancer pode ser a cura, controle ou cuidados paliativos,
no qual a cura é a resposta completa ao tratamento, enquanto o controle visa prolongar a
vida do paciente quando a cura ndo é possivel. Os cuidados paliativos sdo feitos quando
ndo h& uma cura do cancer, no qual ajudam os pacientes no alivio da dor, controle dos
sintomas, diminuicdo da ansiedade, isolamento e medo, assim como ajuda a manter a
independéncia por mais tempo®.

Ha evidéncias que os principais problemas envolvendo a nutri¢do e a alimentacdo
decorrem do excesso ou da caréncia de determinados nutrientes. Contudo, o
comportamento alimentar cumpre, atualmente, um papel central na prevencdo e no
tratamento de doencas®.

As atitudes alimentares, engloba crencas, pensamentos, sentimentos e
comportamento alimentar. Sdo um conjunto de cognicdes e afetos que favorecem as acdes
alimentares, como 0 modo de comer e esse comportamento quando frequente torna-se um
habito alimentar®.

Se estabelece que, caracteristicas da dieta tem influéncia decisiva sobre o estado de
satde dos individuos. A Organizacdo Mundial de Saude estabelecesse guias alimentares
para definir limites seguros para consumo de gorduras, colesterol, agUcar, entre outras
substancias®.

A relagdo entre habitos alimentares, manutengdo da saude e desenvolvimento de

doencas crénicas tem sido evidente nas Gltimas décadas, e estudos prospectivos sao
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grandes contribuintes nesse aspecto(”. Sabe-se que sio determinantes modificaveis mais
importantes para risco de cancer, tabaco, sobrepeso e obesidade, habitos alimentares e o
sedentarismo®,

A deteccdo precoce de sintomas cancerigenos € vital para tratamentos eficazes e
maior sobrevida. A avaliacdo nutricional continua, tanto em ambientes hospitalares
quanto ndo hospitalares, é essencial durante o curso do cuidado do cancer, permitindo a
identificacdo de problemas nutricionais. Recomenda-se um exame fisico especializado
em nutricdo, abrangendo aspectos antropométricos e analise de gordura subcutanea e
massa muscular, para uma compreensdo completa do estado nutricional e risco
associado®.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a perda de peso e a desnutri¢éo
sdo os disturbios nutricionais mais comuns em pacientes com cancer, ocorrendo em uma
proporcdo significativa que varia de 40% a 80% dos casos. Destaca-se que, entre 0s
pacientes adultos, aproximadamente 30% apresentam uma perda de peso corporal
superior a 10%®),

A nutricdo tem funcdo crucial para os cuidados de pacientes com cancer, identificar
seu estado nutricional, seus habitos alimentares conforme a condicéo de salde vai além
de tratar a doenca. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo verificar o habito
alimentar e o estado nutricional de trés pacientes oncol6gicos no municipio de Coari—
AM.

2. METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal realizado em trés pacientes com cancer no
municipio de Coari-AM no periodo de julho e agosto de 2023 com continuacgédo da coleta
em 2024. Este faz parte de um estudo maior longitudinal, denominado
“ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL EM PACIENTES ONCOLOGICOS DE
COARI-AM” que ocorrera até 2024.

A amostra compreende trés pacientes diagnosticados com tumores malignos,
submetidos ou ndo a tratamentos antineoplasicos ou cirurgicos, e com idade superior a 18
anos, abrangendo ambos os sexos. Individuos em cuidados paliativos foram excluidos do

estudo.
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Os pacientes foram identificados nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), mediante
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) concedida as enfermeiras
responsaveis por suas respectivas unidades. Essas enfermeiras designaram a supervisao
das Agentes Comunitarias de Saude (ACS), que possuiam informacbes detalhadas,
incluindo nome, endereco e tipo de neoplasia dos individuos selecionados.
Subsequentemente, iniciou-se a etapa de visitas domiciliares ao longo de trés semanas,
nos periodos da manhd e tarde com ou sem agendamento.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario estruturado abrangendo a
caracterizacdo de dados sociodemograficos (como género, faixa etaria, escolaridade, raca,
renda e classe econdmica) e dados clinicos (presenca ou auséncia de tipos especificos de
cancer, estadiamento, tratamento adjuvante ou cirdrgico). Além disso, foi realizada
aplicacdo da ASG-PP e de informagcGes sobre o consumo alimentar por meio de
Questionario de Frequéncia Alimentar e Recordatério de 24 horas, em seguida, realizou-
se a avaliacdo antropométrica.

O questionario era composto pelos seguintes dados:

1.  Socioeconémicos e demograficos: sigla do nome, data de nascimento,
idade, nacionalidade, raga/etnia, endereco, escolaridade, quantidade de pessoas residentes
no domicilio, renda familiar e renda per capita, classificados através do estrato
socioecondmico da ABEP - Associacio Brasileira de Empresas de Pesquisa®?.

2. Condicdes de saude: inclui o diagnéstico do tipo e localizacdo do tumor
primario, juntamente com a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente
- ASG-PPP!D, Esta avaliagdo consiste em duas partes: a primeira é preenchida pelo
paciente, fornecendo informacgdes sobre peso, altura, ingestdo alimentar, sintomas,
atividade e funcdo; a segunda parte é realizada pelo profissional de saude, abordando a
relacdo da doenca com o requerimento nutricional, demanda metabolica e exame fisico.
A classificacgdo € feita somando pontos e escores totais, resultando nas categorias ASG A
(bem nutrido ou anabdlico), ASG B (desnutricdo moderada ou suspeita) e ASG C
(gravemente desnutrido). Com base na parte preenchida pelo paciente, é possivel
determinar a intervencgéo nutricional mais adequada.

3. Questionario de frequéncia de consumo alimentar - QFA: foi utilizado um
questionario elaborado pelo Grupo de Pesquisa de Avaliacdo do Consumo alimentar —

GACU12), Esse questionario é composto do relato de mudancas na alimentacéo, uso de
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suplementos e alimentos por grupos alimentares, fazendo o individuo relatar o nimero de
vezes que consome tal alimento e definindo a porc¢do e a medida caseira.

4. Recordatério de 24 horas — REC 24 horas: foi aplicado o recordatério de
24 horas de 3 dias seguidos, para avaliar o consumo de alimentos ingeridos, com relacdo
a quantidade de energia e nutrientes que estdo presentes nos alimentos ingeridos pelos
individuos.

5. Antropométricos: peso atual, peso habitual, peso ideal, %perda de peso,
adequacao do peso, altura, IMC, % dobra cutanea tricipital, % circunferéncia do braco,
% circunferéncia muscular do braco, % de gordura. Para a realizacdo da antropometria
foi utilizado trena antropométrica de fibra com trava, adipémetro clinico Prime Med com
faixa de medicdo de 0 a 60 mm, balanca com capacidade total para 150kg e sensibilidade
de 100g, e trena com fita de aco temperado, com capacidade de medicdo de 5 m e
graduacdo em mm e polegada e com trava. A gordura corporal foi analisada considerando
a formula de Deurenberg et al.®®).,

Os formulérios foram aplicados pelo entrevistador independentemente da
escolaridade do participante, a fim de padronizacéo.

Para a tabulacéo dos dados foi utilizado o software Microsoft Excel®. Foi realizada
a anéalise descritiva dos dados, dos quais foram expostos em medidas de tendéncia central
(média e desvio-padrdo).

Para analisar o consumo alimentar, foram utilizadas informacdes provenientes do
QFA, as quais foram transferidas para uma planilha do Excel®. Nesse processo,
incluiram-se a avaliacdo de mudancas nos habitos alimentares, o consumo de suplementos
na dieta e a identificacdo prévia de orientacdo nutricional. Os alimentos foram agrupados
e tabulados segundo categorias alimentares, com detalhes sobre quantidade, unidade e
porcdo consumida.

A andlise do QFA foi conduzida individualmente, resultando em médias e desvios-
padrdo para grupos alimentares como verduras, legumes e frutas, categorizados
adicionalmente como crus, cozidos ou assados e fitoesterois encontrados. Para avaliar a
guantidade diaria de gramas ingeridas (g/dia), calculou-se a quantidade em gramas
multiplicando a porgdo pelo numero de vezes consumida, e dividindo pelo valor da
unidade. Posteriormente, somaram-se 0s alimentos crus e, separadamente, os refogados,

cozidos ou assados, obtendo médias e desvios-padrdo para cada categoria.
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No que diz respeito ao REC24 horas, realizou-se uma andlise qualitativa e
quantitativa. Inicialmente, avaliou-se a consisténcia da dieta e sua classificagdo como
adequada ou inadequada. Em seguida, procedeu-se a composicao alimentar individual
utilizando o software de Nutri¢cdo Dietbox.

A composicdo alimentar considerou informagdes como peso (kg) e necessidades
nutricionais, aplicando a formula de bolso com base na condicéo clinica e idade de cada
paciente. A distribuicdo de macronutrientes seguiu as recomendacées da AMDR®, com
avaliacdes de acordo com as instrugdes do INCA®®),

Apo6s a composicdo alimentar, os dados nutricionais foram transferidos para o
Excel®, onde se calculou a média e o desvio-padrdo geral da energia ingerida em trés
recordatorios consecutivos por paciente. Esta quantidade foi entdo dividida pelo niUmero
de recordatdrios para avaliar a adequacao da ingestao energética diaria. Além da energia,
analisou-se a quantidade de macronutrientes e micronutrientes, apresentando médias e
desvios-padrao.

Assim como no QFA, os grupos alimentares de verduras, legumes e frutas, e
fitoesterois foram analisados no REC24 horas, considerando categorias de alimentos crus,
cozidos ou assados, utilizando o mesmo método de célculo para a quantidade diaria
ingerida em gramas, com posterior avaliacdo da média e desvio-padrao.

A conformidade com as recomendacdes do INCA®® Dieta Mediterranea® e
Alimentos Regionais foi verificada tanto para o0 QFA quanto para o0 REC24 horas, com
foco nos grupos alimentares de verduras, legumes e frutas. Além disso, foi avaliada a
adequaco do REC24 horas conforme as diretrizes da AMDR®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Amazonas, parecer numero: 4.059.997. Foram esclarecidos aos participantes os objetivos
e 0s métodos da pesquisa, assim como a liberdade de participar ou ndo do estudo, e 0s
que optaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE.

3. RESULTADOS
A amostra incluiu trés pacientes, dos quais dois sdo do sexo feminino e um do sexo
masculino. A faixa etaria média dos pacientes foi de 70,6 anos, todos categorizados como

idosos, independentemente do género. Do total de pacientes, dois residiam na area urbana,
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enquanto um na zona rural do municipio. A média de habitantes por domicilio foi de 2,
sendo os préprios participantes os chefes de familia.

Todos os pacientes analisados apresentavam niveis educacionais baixos. Em
relacdo a renda familiar, dois pacientes revelaram uma renda inferior a um salario-
minimo, enquanto apenas um possuia exatamente um salario-minimo. Ao empregar a
classificacdo da ABEP, observou-se que um dos pacientes foi enquadrado na classe C2,
um na classe DE, e um na classe C1.

No que diz respeito a caracterizacgdo da amostra, todos o0s participantes
apresentaram neoplasias distintas. No grupo do sexo feminino, foram identificados casos
de céncer de uUtero e cancer de mama. Por outro lado, no sexo masculino, foram
observadas neoplasias na regido da cabeca. Apenas um paciente do sexo feminino havia
passado por tratamento cirdrgico prévio, relacionado a cancer uterino, as informacoes
citadas acima encontram-se descrito na Tabela 1.

Ao analisar o estado nutricional dos pacientes utilizando a ASG-PPP, observou-se
que aproximadamente dois foram classificados como bem nutridos e anabdlicos,
correspondendo a categoria ASG A, e ndo apresentavam sintomas que afetassem a
alimentacdo normal. E apenas um categorizou como moderadamente desnutrido,
correspondendo a classificacdo ASG B, apresentando uma ingestdo alimentar em menor
quantidade afetada por sintomas de inapeténcia.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréafica e econdmica de trés pacientes oncologicos

no municipio de Coari-Amazonas, 2023.

Variaveis

IDADE (ANOS)

70a72

SEXO

F

M

ESCOLARIDADE

Ensino Fundamental incompleto
Analfabeto

R, R, Z NN 2w ZZ

Ensino médio incompleto



MORADIA

Urbana

Rural

RENDA

< 1 salario-minimo

1 sal&rio-minimo
CLASSIFICACAO ABEP

C2
DE
C1l

TIPOS DE CANCER

Utero
Cabeca
Mama

R P 2, P Z2Z P, DN 2Bk DN Z2

Legenda: C2: pontos de 17-22; DE: pontos de 0-11; C1: pontos de 23-28.

16

Adicionalmente, verificou-se que todos os participantes necessitam de intervencao

nutricional, conforme atestado pelo diagndstico antropométrico e pela avaliacdo

conduzida pelo ASG-PPP, como detalha na Tabela 2.

Tabela 2. Estado nutricional pela ASG-PPP de trés pacientes oncoldgicos no municipio

de Coari-Amazonas, 2023.

AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL

ASG B
ASG A

PRINCIPAIS SINTOMAS

Sem apetite

Sem problemas para se alimentar

NIVEL DE INTERVENCAO NUTRICIONAL
Necessidade de intervengéo nutricional
IDENTIFICACAO DE ORIENTACAO NUTRICIONAL

Nutricionista

N Z2Z W ZN R ZN R Z
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Médico 1

Legenda: ASG B: Avaliacdo Subjetiva Global (desnutricdo moderada); ASG Avaliacdo Subjetiva Global
(bem nutrido ou anabdlico).

A avaliacdo antropométrica dos individuos foi um dos critérios utilizado para
avaliacdo do estado nutricional. Além de manifestarem neoplasias diversas, 0s pacientes
também receberam diagndsticos do estado nutricional distintos durante a avaliagao.

Os investigados foram diagnosticados com risco de déficit (desnutri¢do), sobrepeso
e obesidade, apresentando uma meédia de IMC de 28,8 kg/m2. A gordura corporal foi
categorizada como muito alta.

Na avaliacdo, também foram considerados indicadores como a adequacdo do peso
(%), resultando em diagnosticos de eutrofia, sobrepeso e obesidade. Apenas na perda de
peso (%) apresentou um indice, indicando perda grave significativa em um més maior
que 5%.

Quanto a adequacdo da dobra cutanea tricipital (%DCT), os resultados indicaram
desnutricdo grave, eutrofia e obesidade. Assim também como a adequacdo da
circunferéncia do braco (%CB) com diagndsticos de desnutricdo leve, eutrofia e
obesidade. Esses dados proporcionaram diagnosticos precisos de desnutricdo leve,

sobrepeso e obesidade, respectivamente, conforme detalha as Tabelas 3 e 7.

Tabela 3. Dados antropométricos de trés pacientes oncolégicos no municipio de Coari-

Amazonas, 2023.

VARIAVEIS MEDIA =+ (DP) MINIMO MAXIM
O
Peso (Kg) 68,03+19,40 48,4 87,2
Estatura (m) 1,53 +£0,05 1,4 15
IMC (kg/m2) 28,80 +7,42 22,1 36,7
Peso habitual (Kg) 67,33+16,04 52 84
Peso ideal (Kg) 57,58+3,69 53,6 61
Perda de peso (%) 2,31+3,99 0 6,9
Adequacdo do peso (%) 117,55+30,33 90,2 150,1
Distribuicéo de gordura corporal (%) 41,81+11,87 32,9 55,3

Dobra Cuténea Tricipital (%) 102,55+37,23 66,6 141
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Circunferéncia Muscular do Braco (%) 107,53+19,95 93,2 130,3
Circunferéncia do Braco (%) 106,14+24,52 86,9 133,7

Legenda: DP: Desvio-Padréo.

No que diz respeito a ingestdo alimentar, os participantes evidenciaram alteracfes
em seus padrdes alimentares apds o diagnostico de cancer. Entretanto, ao realizar a
avaliacdo do consumo alimentar, foram consideradas as exigéncias energéticas, as quais
foram entdo comparadas com a ingestéo registrada no REC24 horas durante um periodo
de trés dias. Tal comparacdo visava determinar a adequacdo ou inadequacdo da ingestdo
alimentar.

Nesse contexto, a analise revelou que dois participantes apresentaram uma ingestao
energética deficiente, enquanto 1 evidenciou um excesso na ingestdo de energia,
conforme detalhado na Tabela 4.

Em relagdo aos macronutrientes, conforme a tabela 5, destaca-se o elevado
consumo de carboidratos. A analise dos macronutrientes revelou que todos o0s

componentes estdo desfavoraveis do consumo desejavel.

Tabela 4. Dados da ingestao energética por meio do Recordatério Alimentar de 24 horas

de trés pacientes oncol6gicos no municipio de Coari-Amazonas, 2023.

VARIAVEIS N MEDIA+(DP) MINIMO MAXIMO
NECESSIDADES KCAL/ 3 1.896+389 1.452 2.180
IDOSO
KCAL TOTAL REC24h 3 4.430 +3.011 2.182 7.851
(KCAL)

KCAL REC24h / 3DIAS 3 1.477 +1.004 727 2.617
(KCAL)

Legenda: REC24h: Recordatério de 24 horas; DP: Desvio-Padréo.

Prosseguindo, a maioria dos micronutrientes apresentaram niveis inadequados,
como a fibra, ferro, célcio, zinco, vitamina A, vitamina C, vitamina D e vitamina E de

acordo com os parametros de referéncia, conforme exposto na Tabela 5.
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Tabela 5. Dados dos macros e micronutrientes ingeridos de acordo com a idade pelos trés

pacientes oncolégicos no municipio de Coari-Amazonas, 2023.

VARIAVEIS N MEDIA+(DP) MINIMO MAXIMO PARAMETRO
DE
REFERENCIA
DRI —
AMDR (2002)
CHO (g) 3 541+407,2 295,0 1.011 45-65%
PTN (g) 3 266+172,5 114,3 454 10-35%
LIP (g) 3 128 +76,0 57,4 208 20-35%
Fibra (g) 3 226 7,01 17,40 306 21-30g
Ferro (mg) 3 31,6+38,20 3,00 75,0 45mg
Colesterol (mg) 3 966,4+630,29 375,70 1.629,9 -
Calcio (mg) 3 1.137,0£219,62 927,06 1.365,2 1.200mg
Sadio (mg) 3  2.841,8+1.337,11 1.649,98 4.287,8 1.200-1.300mg
Zinco (mg) 3 22,4+15,97 8,31 39,8 40mg
Vitamina A 3 486,6+268,33 289,74 792,3 700-900pg
(mcg)
Vitamina C 3 73,1+71,61 16,43 153,6 75-90mg
(mg)
Vitamina D 3 19,5+13,58 7,01 34,0 10-15ug
(mcg)
Vitamina E 3 19,1+15,73 5,99 36,5 15mg
(mg)

Legenda: CHO: Carboidrato; PTN: Proteina; LIP: Lipideo; DP: Desvio-Padrao.

A Tabela 6 apresenta informacdes sobre o consumo de frutas, legumes, verduras e

fitoesterdis, tanto na forma crua, refogada, cozida ou assada. Foi identificado um baixo

consumo desses alimentos pelos pacientes, tanto no QFA, quanto no REC24 horas

Observa-se uma diferenca significativa entre aqueles pertencentes a categoria "cru”

no REC24 horas e no QFA, indicando um consumo menor no REC24 horas em

comparagao com 0 QFA. O mesmo padrao é observado nos grupos de alimentos refogado,
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cozido ou assado, com menor ingestdo no REC24 horas. Além disso, é evidente uma
dispersdo heterogénea da media.

No que diz respeito aos fitoesterois, nota-se uma dispersdo homogénea da média.
Conclui-se que ha um baixo consumo de frutas, legumes e verduras, independentemente
da forma de preparo (cru, refogado, cozido ou assado), indicando inadequagéo nos habitos

alimentares dos pacientes, conforme detalha a Tabela 6.

Tabela 6. Dados do consumo de frutas, legumes e verduras, e fitoesterois (cru, refogado,

cozido ou assado) por pacientes oncoldgicos no municipio de Coari-Amazonas, 2023.

VARIAVEIS N MEDIA+(DP) MINIMO MAXIMO
Frutas, legumes e verduras, CRU 3 66,7£11,5 0,00 200,0
/ REC24h (g/dia)
Frutas, legumes e verduras, CRU 3 252,7+39,4 213,00 291,8
/ QFA (g/dia)
Frutas, legumes e verduras, R, C, 3 12,2211 0,00 36,6
A/ REC24h (g/dia)
Frutas, legumes e verduras, R, C, 3 31,0£32,6 9,50 68,5
A/ QFA (g/dia)
Fitoesterdis totais REC24h/QFA 3 154,7+28,5 135,30 187,5

(mg/dia)

Legenda: REC24h: Recordatério de 24 horas; QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar; R: Refogado;
C: Cozido; A: Assado; DP: Desvio-Padrao.

Como mencionado anteriormente em relacdo ao estado nutricional, a Tabela 7
apresenta o diagnostico central dos dados antropométricos e dos habitos alimentares de
cada paciente. Os dados antropométricos incluiram percentual de perda de peso,
adequacdo de peso, indice de massa corporal (IMC), distribuicdo de gordura corporal,
adequacao da dobra cutanea tricipital, adequacao da area muscular do braco, e adequacéo
da circunferéncia do braco, cada um acompanhado de seu respectivo diagnostico.

Tabela 7. Prevaléncia de (in)adequacdo do estado nutricional e do habito alimentar, de
acordo com os dados antropométricos e de alimentacdo de trés pacientes oncologicos no

municipio de Coari-Amazonas, 2023.
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Variaveis N

Perda de peso (%)
Inadequado (perda grave) 1

Adequacao de peso (%)

Adequado (eutrofia) 1

Inadequado (sobrepeso e obesidade) 2
IMC (kg/m?)

Inadequado (risco de deficit, sobrepeso e obesidade) 3

Distribuigéo de gordura corporal (%)

Inadequado (alto) 3
Adequacdo da dobra cutanea tricipital (%)
Inadequado (desnutricdo grave e obesidade) 2
Adequado (eutrofia) 1
Adequacéo da circunferéncia muscular do brago (%)
Adequado (eutrofia) 2
Inadequado (obesidade) 1
Adequacdo da circunferéncia do braco (%)
Inadequado (desnutrigéo leve e obesidade) 2
Adequado (eutrofia) 1

Recomendacdo INCA
Frutas (3 porcdes/dia)
Inadequado (=1-6 vezes por semana) 3
Legumes e Verduras (3 porcdes/dia)
Inadequado (=1-7 vezes por semana) 3
Recomendacdo Dieta Mediterranea
Frutas (4-6 porcdes/dia)
Inadequado (=1-6 vezes por semana) 3
Legumes e Verduras (2-3 porcGes/dia)
Inadequado (=1-7 vezes por semana) 3
Alimentos Regionais

Inadequado (=0 consumo) 3



22

Anélise de Adequacao/Recordatorio de 24 horas de macronutrientes (90-110%
adequado)
Inadequado (< 81,4%) 3

Para o diagnostico, o Indice de Massa Corporal (IMC) foi utilizado como indicador
principal, enquanto outros indicadores foram considerados para conclusdo do diagndstico
nutricional. No caso de desnutricdo leve, foram levados em conta o IMC, o percentual de
perda de peso, a adequacédo da dobra cutanea tricipital, e a adequacédo da circunferéncia
do brago. Para o diagndstico de sobrepeso, foram considerados o IMC, a adequacédo do
peso, e a distribuicdo da gordura corporal. Ja para a obesidade, os indicadores utilizados
foram o IMC, a adequacao do peso, a distribuicdo da gordura corporal, a adequacao da
dobra cutanea tricipital, a adequacdo da circunferéncia muscular do braco, e a adequacéo
da circunferéncia do braco. Essa abordagem abrangente permitiu uma avaliacdo detalhada
do estado nutricional, possibilitando diagndsticos mais precisos e completos.

Posteriormente, a avaliacdo do habito alimentar baseou-se em variaveis utilizadas
para identificar a ingestdo adequada ou inadequada, seguindo as recomendacfes do
INCA®®, Dieta Mediterranea, Alimentos Regionais e a Adequacio do Recordatdrio de
24 horas de macronutrientes. Nesse contexto, verificou-se a ingestdo de frutas, legumes

e verduras, como evidenciado na Tabela 7.

4. DISCUSSAO

Este estudo identificou dois casos de cancer de mama e Gtero em mulheres, e um
caso de cancer de cabeca em um homem. Carvalho® destacou uma predominancia de
cancer de mama e Utero em pacientes femininas, sendo mais prevalente 0 de mama,
corroborando dados do INCA®? que indicam que, ap6s o cancer de pele ndo melanoma,
o cancer de mama é o mais prevalente no Brasil e no mundo. Secchi et al.*® destacam a
prevaléncia de neoplasias de cabeca e pescoco em homens, em concordancia com 0s
dados do INCA®?), que as classificam como a segunda maior incidéncia de neoplasias em
homens brasileiros em 2019.

Também se constatou uma prevaléncia maior de mulheres entre os participantes,
sendo todos os envolvidos com idades superiores a 60 anos. Esses achados séo

congruentes com os resultados de um estudo semelhante conduzido por Torres“?, que



23

também em seu estudo observou uma predominéancia do sexo feminino e uma frequéncia
maior na faixa etaria superior a 60 anos.

Ao realizar uma analise global do estado nutricional dos pacientes, foi identificado
riscos nutricionais e excesso de peso (sobrepeso/obesidade). Santos et al.?? retrata que a
desnutricdo frequentemente exerce um impacto prejudicial na capacidade do individuo
de lidar com processos patologicos. Em contrapartida, o excesso de peso representa uma
condicdo perigosa que demanda correcao.

Horie et al.®?V relata que a presenca frequente de desnutricdo e desordens
metabdlicas podem impactar negativamente a resposta ao tratamento, a recuperacao pés-
operatoria, a qualidade de vida e a sobrevivéncia global. O suporte nutricional adequado
é fundamental para melhorar esses resultados.

Ao comparar os diagnésticos obtidos por meio da ASG-PPP e do IMC, foi
identificada uma concordancia na classificagdo dos pacientes. Em um estudo similar
conduzido por Torres®®, que ao avaliar as condigdes nutricionais utilizando o IMC e a
ASG-PPP, foram observadas divergéncias na classificacdo dos pacientes.

Sobre a energia ingerida, resultados indicaram de maneira notdria que as calorias
diérias ingeridas pelos pacientes se encontram inadequadas, apresentando uma média de
1.477kcal/dia, ndo alcangando o suporte adequado ou ultrapassando a recomendacao
didria adequada de calorias. Dados semelhantes encontrado por Silva et al.?? em
pacientes com cancer, mostra que a ingestdo média de energia dos pacientes avaliados de
ambos o0s sexos foi de aproximadamente 1.243,21 kcal/dia, o que apresenta que ainda se
encontra abaixo das recomendag¢fes minimas para a populacdo estudada.

Avaliou-se uma ingestdo inadequada de macronutrientes, conforme evidenciado
pelos dados, onde se destaca um maior consumo de carboidratos em relacdo aos demais
macronutrientes. Em um estudo contrario de Souza et al.?® em relacdio ao consumo
alimentar, observou-se que o percentual relativo aos macronutrientes encontrava-se
dentro dos pardmetros de recomendac&o propostos pela IOM®4, No estudo de Silva et
al.??, observou-se que a ingestdio desses macronutrientes esteve abaixo das
recomendac0es estabelecidas para pacientes que enfrentam a condi¢do oncologica.

Na avaliagdo do consumo de micronutrientes, foi possivel observar inadequagdo em
nutrientes como fibra, ferro, célcio, zinco, vitamina A, vitamina C, vitamina D e vitamina

E. Ao contrario do estudo de Souza et al.®® na avaliagdo do consumo de micronutrientes,
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foi possivel observar elevada prevaléncia da inadequacao em nutrientes importantes como
calcio, zinco e vitamina C. Revisoes sistematicas e estudos de intervengdo nutricional tém
mostrado que a adequacdo da ingestdo de nutrientes pode impactar positivamente nos
desfechos clinicos, na tolerancia ao tratamento e na sobrevida.

Neste estudo, foram identificados habitos alimentares desfavoraveis, evidenciando
um baixo consumo de frutas, legumes e verduras, 0 que ndo atende as recomendacdes
estabelecidas pelo INCA®®), pelo Padrdo Alimentar de Dieta Mediterranea®®, além da
auséncia do consumo de Alimentos Regionais. Esses resultados apontam para um desafio
nutricional significativo.

Os achados deste estudo corroboram com um cenario semelhante apresentado por
Pereira et al.®®, onde mais da metade dos participantes relataram um consumo
insuficiente de frutas, verduras e legumes, geralmente limitado a trés porcbes ao dia,
consumo inferior a orientacdo recomendada de cinco por¢des diarias. Destaca também a
baixa adesdo ao consumo desses alimentos especificos pode estar associada a perda de
apetite e a outros sintomas recorrentes. Essas constatacdes reforcam a importancia de
abordagens nutricionais especificas para melhorar a qualidade da dieta e enfrentar os
desafios alimentares evidenciados por ambos os estudos.

Conforme evidenciado pela literatura do INCA®517) a inclusio regular de frutas,
legumes, verduras, cereais integrais, feijoes, leguminosas, sementes e nozes na dieta
desempenha um papel crucial na protecdo contra o cancer. Esses alimentos ndo apenas
fortalecem as defesas do corpo, mas também contribuem para o bom funcionamento do
intestino. Capazes de impedir a chegada de compostos cancerigenos as células. Dessa
forma, promover a inclusdo consciente desses elementos na alimentacdo é uma estratégia
valiosa para fortalecer a saude e prevenir riscos associados ao cancer.

Ao revisar a literatura, observa-se uma lacuna significativa em estudos especificos
sobre o estado nutricional e héabitos alimentares de pacientes oncoldgicos em regides
longinquas de grandes centros urbanos, como Coari-AM. A maioria dos trabalhos
existentes foca em populagdes urbanas ou em centros médicos de maior porte, o que
ressalta a relevancia e a contribuicdo inovadora deste estudo para o conhecimento
cientifico.

Estudos anteriores corroboram a importancia da avalia¢do nutricional como parte

integrante da abordagem clinica para pacientes oncoldgicos. A utilizagdo de dados



25

antropométricos, Questionarios de Frequéncia Alimentar e Recordatdrio de 24 horas esta
em consonancia com as melhores préaticas na area, proporcionando uma visdo abrangente
do estado nutricional e dos padrdes alimentares.

Os resultados apresentados indicam desafios significativos no manejo nutricional
de pacientes oncol6gicos em Coari-AM. A complexidade do estado nutricional, aliada
aos padrdes alimentares inadequados, destaca a importancia da integracdo de
profissionais de saude multidisciplinares, incluindo nutricionistas, no cuidado desses
pacientes. Santos et al.?® retrata que as estratégias de intervencdo devem ser
desenvolvidas levando em consideragdo as caracteristicas individuais de cada paciente, 0
estagio da doenca e os efeitos colaterais do tratamento.

Em sintese, este estudo ndo apenas contribui para o entendimento do estado
nutricional e habitos alimentares de pacientes oncoldgicos em Coari-AM, mas também
destaca a importancia de estratégias de intervencdo nutricional especificas para essa
populacéo.

A revisdo de literatura fortalece a fundamentacéo tedrica, ressaltando a relevancia
do tema em nivel global e a necessidade de mais pesquisas voltadas para regides
geogréficas menos exploradas. Esses achados tém implicagdes préaticas significativas para
profissionais de salde, ressaltando a necessidade de intervencbes personalizadas e
integradas para melhorar o estado nutricional e a qualidade de vida desses pacientes
vulneraveis.

O numero de pacientes avaliados neste estudo € restrito em comparacdo com a
amplitude do projeto maior, que requer acompanhamento nutricional ao longo de um
periodo prolongado. Vale destacar a dificuldade encontrada para recrutar esses pacientes
no municipio de Coari, Amazonas, uma vez que 0 municipio ndo é uma referéncia no

tratamento do cancer.

5. CONCLUSAO

Os diagndsticos nutricionais revelam uma realidade complexa, abrangendo nédo
apenas a presenca de desnutricdo, mas também casos de excesso de peso e ingestdo
inadequada de nutrientes. A andlise desses dados aponta para uma necessidade premente
de abordagens nutricionais individualizadas, considerando a diversidade de desafios

enfrentados pelos pacientes.
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A constatacdo de deficiéncias significativas no consumo de frutas, legumes e

verduras ressalta a importancia de estratégias que visem melhorar a qualidade da dieta,

fortalecendo ndo apenas o suporte nutricional, mas também contribuindo para uma

abordagem holistica no cuidado oncoldgico.

Contudo, mais estudos sdo necessarios para compreender a relagdo entre o estado

nutricional e consumo alimentar. Diante desse panorama, & crucial implementar

intervencdes eficazes para otimizar a saude nutricional desses pacientes, contribuindo

assim para um enfrentamento mais abrangente e eficaz das complexidades associadas ao

diagndstico de cancer em Coari-AM.
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA

Preparo do Manuscrito

O processador de textos utilizado deve ser o Microsoft Word, margens de 3 cm em
ambos os lados, em folha de tamanho A4, fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco
1,5 em todas as se¢des. N&o sdo aceitas notas de rodapé.

O original deve ser escrito na terceira pessoa do singular, com o verbo na voz ativa.

Recomenda-se que a estrutura dos manuscritos obedeca as diretrizes de redacao
cientifica de acordo com delineamento da pesquisa. As diretrizes para redacdo de ensaios
clinicos, revisdes sistematicas e estudos observacionais podem ser acessadas no site da
iniciativa EQUATOR Network.

Os manuscritos aceitos para publicacdo poderdo ser modificados para se adequar
ao estilo editorial-grafico da Revista, sem que, entretanto, nada de seu contetido técnico-
cientifico seja alterado. Nesse caso, 0s autores serdo previamente comunicados das
mudancas ocorridas.

Principais Orienta¢c6es sobre cada Se¢do

1. Folha de Rosto

Deve conter:

a) Titulo do artigo com até 150 caracteres sem espacos, alternando letras maidsculas
e minusculas, em portugués, inglés e espanhol e sem abreviagoes.

b) Titulo abreviado com até 50 caracteres sem espacos.

c) Autores

Nome(s) por extenso do(s) autor(es).

Indicar afiliacdo institucional completa, localizacdo geografica, e-mail e Orcid iD
para cada autor.

Todos os tipos de documentos, sem exce¢do, devem ter autoria com especificacao
completa das insténcias institucionais e localizagdes geograficas (cidade, estado e pais)
de quando a pesquisa foi realizada e 0 manuscrito preparado. Cada instancia institucional
é identificada por nomes de até trés niveis hierarquicos ou programaticos em ordem
decrescente, por exemplo, universidade, faculdade e departamento.

Quando um autor € afiliado a mais de uma instancia, cada afiliacdo deve ser

identificada separadamente. Quando dois ou mais autores estdo afiliados a mesma
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instancia, a identificacdo da instancia e feita uma Unica vez. No caso de autores sem
nenhuma afiliagcdo, a instituicao € identificada como Pesquisador Autdnomo.

d) Autor correspondente

Nome, endereco completo com CEP, telefone e e-mail do autor responsavel pela
correspondéncia sobre o manuscrito.

e) Critérios de autoria (contribui¢fes dos autores)

A designacdo de autoria deve ser baseada nas deliberagbes do ICMJE, que
considera autor aquele que: 1. contribui substancialmente na concep¢do e/ou no
planejamento do estudo; 2. na obtencdo, na analise e/ou interpretacdo dos dados; 3. assim
como na redacdo e/ou revisdo critica e aprovacao final da verséo publicada.

Em estudos institucionais (de autoria coletiva) e estudos multicéntricos, os
responsaveis devem ter seus nomes especificados e todos considerados autores devem
cumprir os critérios anteriormente mencionados.

f) Agradecimentos

Os demais colaboradores, que ndo se enguadram nos critérios de autoria
anteriormente descritos, devem ter seus nomes referidos nesse item especificando o tipo
de colaboracéo.

h) Declaragéo de conflito de interesses

E de responsabilidade dos autores a declaragio sobre possiveis conflitos de
interesse, incluindo interesses politicos ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisdo de materiais, insumos ou equipamentos utilizados no estudo.

Quando nao houver, escrever “Nada a declarar”.

1) Fontes de financiamento

Em virtude da Portaria Capes nimero 206, de 4 de setembro de 2018, que dispde
sobre a obrigatoriedade de citacdo da Capes, os autores devem declarar todas as fontes de
financiamento ou suporte, publico ou privado, para a realizacdo da pesquisa (incluindo as
agéncias de fomento).

Quando houver fornecimento de material, insumo ou equipamento, gratuito ou com
desconto para a realizacdo da pesquisa, estes também devem ser mencionados, incluindo
a empresa e a origem (cidade, estado e pais). Na auséncia de financiamento, os autores
devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

2. Resumo e Palavras-chave (descritores)



31

Os resumos dos artigos (exceto de opinido) deverdo ser redigidos em paragrafo
unico, em portugués, inglés e espanhol, e ser estruturados em introducdo, objetivo,
método, resultados e conclusdo. Neles, ndo devem ser feitas citacdes de referéncias, bem
como de quadros, tabelas ou figuras. As abreviaturas devem ser evitadas. Os resumos de
Relato/Série de Casos possuem a seguinte estrutura: introducdo, relato do caso
(resultados) e concluséo.

Todos os resumos deverao conter no minimo 150 e no maximo 250 palavras e vir
acompanhados das palavras-chave (de trés a cinco) e de suas respetivas keywords e
palabras clave.

Os descritores sdo palavras fundamentais que auxiliam na indexagéo dos artigos em
bases de dados nacionais e internacionais. Para determina-los, deve-se consultar a lista de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) elaborada pela BIREME.

3. Introducéo

O referencial tedrico e as razdes para executar a pesquisa devem estar detalhados
de forma objetiva e clara. Citar referéncias atuais e pertinentes. Deve conter 0(s)
objetivo(s) da pesquisa.

4. Método

Deve ser claramente descrito como e por que o estudo foi realizado. O detalhamento
de como o estudo foi realizado deve permitir que o leitor possa reproduzir a pesquisa
realizada. O método inclui a descricdo de delineamento, de selecdo dos sujeitos da
pesquisa, os critérios de inclusdo e exclusao e a descri¢do da populacdo-alvo, das técnicas
de coleta, das variaveis coletadas, analise e interpretacao dos dados.

Nos estudos quantitativos, os métodos estatisticos devem ser descritos com detalhes
suficientes para que o leitor possa julgar sua adequacéo e conferir os resultados. Definir
0s termos estatisticos, as abreviacdes e simbolos. Se for usado algum pacote de programa
estatistico, especifique a versdo utilizada.

Nos estudos qualitativos, detalhar a teoria, as fontes de informacéo, os sujeitos da
pesquisa (quando pertinente), e as técnicas empregadas para coleta, sintese e analise.

Quando forem relatados experimentos com seres humanos, indicar se o0s
procedimentos seguidos estiveram de acordo com os padrdes éticos do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) em seres humanos da instituicdo que aprovou a pesquisa, com a

Declaracédo de Helsinque (Gltima verséo de 2013) e com as Resolugdes nimeros 466/2012
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e 510/2016 do Conselho Nacional de Satde. N&o usar os nomes dos pacientes, iniciais ou
nameros de registro, especialmente no material ilustrativo. No caso de experimentos
envolvendo animais, indicar se foram seguidas as normas das instituicdes, dos Conselhos
Nacionais de Pesquisa ou de alguma lei nacional sobre uso e cuidado com animais de
laboratério.

Toda revisao sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma
base de registro de revisdes sistematicas, como por exemplo, 0o PROSPERO.

5. Resultados

Apresentar os resultados relevantes de acordo com o objetivo do trabalho e
registrando primeiro 0s principais ou 0s mais importantes. Devem ser descritos somente
os resultados encontrados, sem incluir interpretacbes ou comparacBes. Fornecer as
informacdes referentes aos desfechos primarios e secundarios identificados na secédo de
métodos.

Apresentar os resultados, tabelas e ilustracfes em sequéncia l6gica, atentando para
que o texto complemente e ndo repita 0 que esta descrito em tabelas e ilustracdes.
Restringir tabelas e ilustracbes aquelas necessarias para explicar o argumento do artigo e
para sustenté-lo. Usar graficos como uma alternativa as tabelas com muitas entradas; ndo
duplicar os dados em gréficos e tabelas.

Evitar uso de termos técnicos de estatistica, tais como: “random” (que implica uma
fonte de aleatorizagdo), “normal”, “significante”, “correlagdo” e “amostra” de forma ndo
técnica. Definir os termos estatisticos, abreviacdes e simbolos.

6. Discussao

Deve conter a interpretacdo dos autores, comparar os resultados com a literatura,
relacionar as observagdes a outros estudos relevantes, apontar as limitacdes do estudo,
enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes derivadas, incluindo
sugestdes para pesquisas futuras. Nao repetir em detalhe dados ou outros materiais
colocados nas sec¢oes de “introducao” ou “resultados”.

7. Concluséo

Deve ser fundamentada nos resultados encontrados e vinculada aos objetivos do

estudo.
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Afirmac6es ndo qualificadas e conclusdes ndo apoiadas por completo pelos dados
ndo devem constar dessa se¢do. Na conclusdo, ndo devem ser feitas citacbes de
referéncias, bem como quadros, tabelas ou figuras.

8. Referéncias

Devem ser numeradas no texto por numeros ardbicos, em sobrescrito (ex.: A
extensdo da sobrevivéncia, entre outrosl), de forma consecutiva, de acordo com a ordem
que sdo mencionadas pela primeira vez no texto e sem mencéo aos autores. A mesma
regra aplica-se as tabelas e legendas.

Quando as citacOes forem sequenciais, devem ser separadas por um trago (3-7). Se
forem intercaladas, devem ser separadas por virgula (1,4,6,9). Sequenciais com apenas
duas citacbes devem ser separadas por virgula (3,4).

As referéncias devem ser verificadas nos documentos originais. Quando se tratar de
citacdo de uma referéncia citada por outro autor devera ser utilizado o termo “apud”. No
entanto, essa possibilidade deve ser evitada ou empregada limitadamente.

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores. Deve constar apenas
referéncias relevantes e que realmente foram utilizadas no estudo.

N&o ha limites quanto ao nimero de referéncias. Porém, a quantidade de palavras
sera contabilizada no total permitido para cada tipo de manuscrito.

As referéncias devem seguir os padrdes resumidos no documento original em inglés
do ICMJE intitulado Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals: Sample References ou os padrbes
apresentados na integra na publicacdo Citing Medicine 2nd Edition (conhecidos como
‘Estilo de Vancouver’).

Para a padronizacdo dos titulos dos periodicos nas referéncias, é utilizado como
guia o LocatorPlus, fonte de consulta da National Library of Medicine, que disponibiliza,
na opcao Journal Title, o titulo e/ou a abreviatura utilizada.

Para a indicagéo de autoria, incluem-se 0s nomes na ordem em que aparecem na
publicacdo até trés autores, iniciando-se pelo sobrenome seguido de todas as iniciais dos
prenomes separando cada autor por virgula. No caso de a publicacdo apresentar mais de
trés autores, sdo citados os trés primeiros; utiliza-se virgula seguida da expressao et al.

Quando o sobrenome do autor incluir grau de parentesco — Filho, Sobrinho, Janior, Neto
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— este deve ser subsequente ao Ultimo sobrenome: Jodo dos Santos de Almeida Filho =
Almeida Filho JS, José Rodrigues Junior = Rodrigues Junior J.

Para padronizacao de titulos de trabalhos, utilizam-se letras minasculas em todo o
periodo, com excecdo da primeira palavra que comeca, sempre, com letra maiuscula.
Fogem a regra nomes proprios: nomes de pessoas, nomes de ciéncias ou disciplinas,
instituicdes de ensino, paises, cidades ou afins, e nomes de estabelecimentos publicos ou
particulares.

As abreviaturas devem estar de acordo com a lista de periddicos no PubMed.

Todas as referéncias deverdo vir com seus respectivos Digital Object Identifier
(DOI).

9. Tabelas

As tabelas sdo utilizadas para exibir informagdes de maneira concisa e de facil
visualizagdo. A inclusdo de dados ou informagdes em tabelas, em vez de descritas no
texto tem como finalidade reduzir o tamanho do texto.

Numerar as tabelas sequencialmente de acordo com a ordem de sua citacdo no texto
e dar um titulo curto a cada uma. As tabelas deverdo ser apontadas no corpo do texto,
porém enviadas em laudas separadas.

Definir para cada coluna um cabecalho abreviado ou curto. Colocar as explicacfes
no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho. Explicar, em notas de rodapé, todas as
abreviacdes ndo padronizadas usadas em cada tabela. Utilizar simbolos para explicar as
informagdes (letras do alfabeto ou simbolos como *, §, T,1).

Nas tabelas e quadros, cada célula deve conter apenas um contetdo, sem utilizacdo
de espacos, como “enter”. O contetdo referente a uma célula em uma coluna deve estar
na mesma linha, também em uma Gnica célula, em todas as colunas seguintes. Caso um
conteddo de uma célula faca referéncia a mais de um contetdo em outra coluna, deve-se
usar, para essa célula, o recurso “mesclar células”. Nao enviar as tabelas como imagem
para que seja possivel proceder a sua edicao.

Identificar medidas estatisticas de varia¢Ges, tais como: desvio-padrdo e erro-
padrdo. Constatar que cada tabela esteja citada no texto por sua numeragdo e ndo por
citacdo como: tabela a seguir, tabela abaixo.

O uso de tabelas grandes ou em excesso, em relacdo ao texto, pode produzir

dificuldade na forma de apresentacdo das paginas.
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10. llustracGes

As ilustragdes (figuras, quadros, tabelas e graficos etc.) devem estar inseridas no
texto com os titulos completos, indicacéo de fontes, legendas e notas adicionais quando
necessarias. Todas

as ilustrages mencionadas deverdo ser enviadas em formato editavel. Néo colocar
os titulos e explicacdes nas ilustracdes e sim nas legendas.

Se forem usadas fotografias de pessoas, 0s sujeitos ndo devem ser identificaveis ou
suas fotografias devem estar acompanhadas por consentimento escrito para publicacéo.

As ilustragOes devem ser numeradas de acordo com a ordem em que foram citadas
no texto. Se uma ilustracdo ja foi publicada, citar a fonte original e enviar a autorizacao
escrita do detentor dos direitos autorais para reproduzir o material. A autorizacdo é
requerida, seja do autor ou da companhia editora, com excecao de documentos de dominio
publico.

Fotografias devem ser fornecidas da seguinte forma: arquivo digital em formato.
TIFF, JPG, EPS, com resolucdo minima de: 300 dpi para fotografias comuns; e 600 dpi
para fotografias que contenham linhas finas, setas, legendas etc.

Graficos, desenhos, tabelas e quadros devem ser enviados em arquivos: Word,
Excel, PowerPoint em formato editavel (arquivo aberto). Para desenhos e graficos, a
resolugdo minima é de em 1.200 dpi.

11. Nomenclatura

Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura biomédica, assim
como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

Recomenda-se que, no uso dos principais vocabulos relacionados ao cancer, sejam
adotados os conceitos dos Glossarios Tematicos Controle de Cancer e Fatores de Protecédo
e de Risco de Céancer.

Recomenda-se também evitar o uso de siglas ou acrénimos ndo usuais. Siglas ou
acrénimos s6 devem ser empregados quando forem consagrados na literatura, prezando-
se pela clareza do manuscrito.

Exemplos de siglas consagradas: ONU, HIV, aids.

Confira o Siglario Eletrénico do Ministério da Saude.

Os originais em lingua portuguesa deverdo estar em conformidade com o Novo

Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa.
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