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RESUMO

O céancer € um problema de saude, atualmente a segunda principal causa
de morte no Brasil e no mundo, com influéncia na saude do paciente e
possivelmente no estadonutricional. Com o surgimento da COVID-19, que
alastrou por todo o mundo de formamuito rapida, houve comprometimento
na saude da populacdo mundial, em especial aquelas mais vulneraveis.
Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar o estado nutricional dos
pacientes com cancer, de ambos os sexos o primeiro ano da COVID- 19
ao Brasil. Os prontuarios analisados mostraram que a maior parte dos
pacientes 55% (n=155) eram do sexo masculino, 77% (n=220) de etnia
branca, 43% (n=123) casados,49% (n=149) possuiam comorbidades
associadas. No periodo estudado, o0s pacientes apresentaram uma
reducdo no IMC por consulta (p < 0,0001), sendo mais significativo nos
homens (p<0,0001) e entre os individuos com cancer de cabeca e
pescoco (p<0,0001). Com os resultados encontrados compreendeu-se que
a perda depeso é esperada sendo mais agravada entre os homens e entre
0S pacientes com cancer cabeca e pescoco. Nao foi possivel afirmar a

relacéo direta com a pandemia.

Palavras-chave: Coronavirus; neoplasia; pandemias; estado nutricional.



ABSTRACT

Cancer is a health problem, currently the second leading cause of death in
Brazil and in the world, with an influence on the patient's health and possibly on
the nutritional status. With the cause of COVID-19, which spread across the
world very quickly, there was a compromise in the health of the world's
population, especially those more comparable. Thus, the objective of this study
was to evaluate the nutritional status of cancer patients of both sexes during the
first year of COVID-19 in Brazil. The analyzed medical records observed that
most of the patients 55% (n=155) were male, 77% (n=220) of white ethnicity,
43% (n=123) married, 49% (n=149) ) had associated comorbidities. During the
study period, patients observed a reduction in BMI per consultation (p < 0.0001),
being more significant in men (p<0.0001) and among individuals with head and
neck cancer (p<0.0001) . With the results found, it was understood that weight
loss is expected to be more aggravated among men and amongpatients with head
and neck cancer. It was not possible to affirm the direct relationship with the

pandemic.

Keywords: Coronavirus; neoplasia; pandemics; nutritional status.
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1 INTRODUCAO

O cancer € um problema relevante em termos de saude publica que atinge
diferentes sexos e faixas etarias, sendo a segunda principal causa de morte tanto no
Brasil quanto no mundo (World Health Organization, 2020). Estima-se para o triénio
2020-2022 a projecdoque a cada ano ocorram, no total, aproximadamente 625 mil
novos casos de cancer, sendo os mais incidentes o cancer de pele ndo melanoma,
seguido pelos canceres demama e préstata, colon e reto, traqueia, brénquio, pulméo
e estdmago. Ressalta-se que aproximadamente um terco dos casos novos poderiam
ser evitados pela reducdoou mesmo eliminacdo de riscos ambientais relacionados
aos habitos de vida, quandonéo se consegue evitar o surgimento, o ideal € que haja
um diagnostico precoce e rastreamento possibilitando um tratamento adequado
(Instituto Nacional De Cancer José Alencar Gomes Da Silva, 2019, 2021).

O diagndstico precoce e o rastreamento sdo fatores importantes para reducao
da incidéncia e mortalidade, além de maior sucesso no tratamento. Entretanto,
durante o periodo de pandemia, em especial no primeiro ano houve uma reducao
significativa no volume de atendimentos médicos, retardando os diagnoésticos,
cirurgias e inicio dotratamento, levando a um possivel aumento de casos em estagio
avancado (Kowalski et al., 2020; Puricelli Perin et al., 2021).

Outro aspecto importante a ser considerado € o fato da pandemia da COVID-
19 estar associada a menor interacdo entre as pessoas, 0 que contribui com o
aumento dos casos de depressdo, no nivel de estresse, problemas financeiros,
aumento no consumo de alimentos ndo saudaveis, e também pode ser apontada
como causa de inseguranca alimentar, afetando a hegemonia alimentar,
comprometendo a garantia do Direito Humano a alimentacdo adequada (DHAA),
além de ser associada a outros fatores que podem levar a alteragbes no estado
nutricional aumentando os casos de cancer em estagio avancado (Alpino et al.,
2020).

Assim, o presente trabalho teve por objetivo avaliar o estado nutricional de
pacientes que fizeram sua primeira consulta nutricional no ambulatério do setor de
oncologia de um Hospital no sul de Minas Gerais, durante o primeiro periodo de
pandemia da COVID-19. O que pode ser relevante no planejamento do tratamento,

noacompanhamento nutricional e melhora da qualidade de vida desse fragil publico
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assistido pelo hospital em situacdo futura semelhante a vivida por todo mundo em
2020.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cancer

O termo cancer abrange um grande conjunto de doencas caracterizado pela
divisdo rapida e desordenada de células, que atuam de forma agressiva e
descontrolada, determinando a formacg&o de tumores, que podem se iniciar e se
disseminar em variasregides do corpo, e este local define o tipo de cancer (Alpino et
al., 2020; World Health Organization, 2020).

O corpo humano é composto por trilhBes de células que crescem e se
multiplicam diariamente em um processo ordenado e quando envelhecem ou ficam
danificadas novas células tomam seu lugar. As vezes estes processos falham e as
células velhase danificadas falham e se multiplicam formando tumores, que podem
ser cancerosos ou ndo cancerosos, que podem se espalhar, por meio de metastase
ou invadir tecidos préximos. Isto pode ocorrer devido a alteracdes nos genes, que
podem ocorrer duranteas divisbes celulares, ser herdadas ou ocorrer por danos ao
DNA causada por substancias nocivas, sendo em cada individuo uma combinacao
Unica de alteracBes, podendo as proprias células terem diferentes alteracdes
genéticas entre si (National Cancer Institute, 2021).

Esta Multiplicacdo celular acontece de forma rapida. Com isto, a demora no
diagnéstico do cancer pode fazer com que este tumor enraize em um 6rgao ou se
espalhe para outros 6rgaos ou tecidos, a chamada metastase, tornando este cancer
um adversério intimidador. Com isto pode-se considerar que o diagnostico € uma das
fases mais importantes do cancer, pois quando realizado precocemente, melhora o
prognostico da doenca (Brody, 2020).

Em 2018 o céncer foi a causa de morte de 9,6 milhdes de pessoas,
provocando a morte de 1 a cada 6 pessoas no mundo, e foi considerada a segunda
maior causa de morte tanto no Brasil quanto no mundo. Por tanto o cancer é um
problema relevanteem termos de saude publica (World Health Organization, 2020).

Estima-se que entre os anos de 2020 a 2025 havera 7 bilhdes de novos casos
de cancer no mundo, segundo National Cancer Institute (2021), j& no Brasil para o

triénio 2020-2022 estima-se que para cada ano ocorram, aproximadamente 625 mil
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novos casos de cancer, destes aproximadamente 67 mil casos ocorreram no estado
de Minas Gerais (Instituto Nacional De Cancer José Alencar Gomes Da Silva, 2019).

Dos tipos de céncer mais incidentes no Brasil estdo o cancer de pele nédo
melanoma, seguido pelos canceres de mama e proéstata, célon e reto, traqueia,
brénquio, pulméao e estdmago (Instituto Brasileiro De Geografia E Estatistica, 2021).

A incidéncia de céancer esta diretamente relacionada a fatores de risco
relacionados ao estilo de vida como uso de alcool, tabaco, falta de exercicio fisico,
excesso de peso corporal e 0os novos padrdes reprodutivos, relacionada também a
idade, que reflete a atual transicdo demografica, que tem ocorrido em larga escala nos
ultimos anos (Torre et al., 2016). Além disso, a atual transi¢cao nutricional, associadaa
novos habitos alimentares e alto consumo de alimentos ultraprocessados também
podem contribuir para maior incidéncia de cancer na populacdo em virtude de
componentes que favorecem o processo de carcinogénese ou de aditivos alimentares
gue funcionam como disruptores carcinogénicos (Sales et al., 2020).

Ressalta-se que aproximadamente um terco dos casos novos poderiam ser
evitados pela redugdo ou mesmo eliminacdo de riscos ambientais relacionados aos
habitos de vida, quando ndo se consegue evitar o surgimento o ideal € que haja um
diagndstico precoce e rastreamento possibilitando um tratamento adequado (Instituto

Nacional De Cancer José Alencar Gomes Da Silva, 2021).

2.2 COVID-19

A sindrome respiratoria aguda grave causada pelo coronavirus 2 (SARS-CoV-
2), conhecida como Corona virus (COVID-19), surgiu no final de 2019 na cidade
de Wuhan provincia de Hubei, na China, como uma pneumonia grave, ese espalhou
rapidamente por todo mundo, teve seu primeiro registro no Brasil no dia 26 de fevereiro
de 2020 (Lana et al., 2020).

O virus possui tempo de incubacdo de 3 a 7 dias, podendo se alongar até 14
dias, altamente contagioso, as vezes assintomatico, ou com sintomas leves, muito
semelhante a outras viroses respiratdrias, com sintomas como febre, tosse seca,
fadiga, sintomas comuns, mas também pode levar a sintomas mais graves como
dispnéia, hemoptise, linfopenia importante e insuficiéncia renal aguda (IRA), podendo
chagar a morte (Kowalski et al., 2020; Organizacdo Pan-Americana Da Saude,
2020).
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Para o diagnostico da COVID-19 os métodos considerados padrao ouro para
deteccdo viral do SARS-Cov-2 foram aqueles baseados em RT- PCR (Real time
Polymerase Chain Reaction), uma vez que este € um virus de RNA. H4 também
técnicas baseadas em anticorpos, que tem como vantagem ser um teste rapido, que
consistem em detectar os niveis de anticorpos IgM e 1gG e métodos mais inovadores
como RT-LAMP (amplificacdo isotérmica mediada por loop), com uma amplificacao
dos acidos nucleicos que promete ser mais eficiente, polimeros reativos, que utiliza
anticorpos, para detectar RNA, e a técnica baseada em CRISPR-Cas para a deteccéo
de acidos nucléicos virais (Ebrahimi et al., 2022; Oliveira et al., 2022).

A busca pelo conhecimento da doenca, suas consequéncias, forma de
prevencao e tratamento sdo constantes, mas ainda ndo ha terapia padrao aprovada.
O que foi preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi o cuidado e a
prevencdo. Como tratamento padrdo é adotado o repouso, uma alimentacao
adequada com ingestdo de calorias e 0 monitoramento e a manutencao de sinais
vitais, hemostasia e saturagao de oxigénio, junto a este sao utilizados medicamentos
e tratamentos, que ainda estdo em fase de estudos quanto a sua eficacia (Song et
al., 2020).

Ainda ha muito a ser estudado sobre a COVID-19 e sobre os impactos que ela
causou, especialmente em seu primeiro periodo. As indicacdes da World Health
Organization (WHO) em suas notas informativas sobre a COVID- 19 e doencas nao
transmissiveis para a prevencado a infec¢do foram continuar seguindo as indicacfes
médicas, e ndo interromper o uso dos medicamentos sem a prévia indicac¢do, quando
possivel, garantir um suprimento de medicamentos para um més, a fim de evitar que
faltem, manter o distanciamento, principalmente daqueles que apresentam sintomas
gripais, lavar as maos frequentemente com agua e sabdao, parar de fumar, evitar alcool
e drogas e proteger a saude mental. Além disso, ressalta que para as funcbes
corporais funcionarem adequadamente era importante manter um estilo de vida
saudavel, ter uma alimentacdo adequada, rica em frutas e vegetais, manter-se
fisicamente ativo e dormir o suficiente, assim melhora as funcbes corporais e

consequentemente tem uma melhora na imunidade (Song et al., 2020).

2.3 Cancer e COVID-19
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Com a chegada da pandemia, muitos paises tiveram como medida para a
prevencao da transmisséo da covid-19 a interrupcéo de tratamentos, cirurgias eletivas,
entre outros considerados de menor urgéncia no cenario em que se encontrava, isto
incluiu os tratamentos e as pesquisas sobre o cancer. Devido a falta de conhecimento
sobre a COVID-19, sua transmisséo, a falta de preparo para lidar com a situagéo, suas
consequéncias e o temor de novos picos da doenca, o adiamento de condi¢cdes nao-
COVID-19 foi se estendendo, tornando uma crise de saude publica. Quando levado
em consideracao os locais de rastreamento de cancer pelo mundo, grande parte deles
relataram que a pandemia teve impacto em seu servi¢o, e muitos destes tiveram como
medida a interrupcdo dos trabalhos e deslocamento de seus funcionarios para o
enfrentamento da COVID-19 (Oliveira et al., 2022; Puricelli Perin et al., 2021)

O diagndstico precoce e o rastreamento da doenca foram fatores importantes
para reducao da incidéncia e mortalidade por cancer, e maior sucesso no tratamento,
guando durante o periodo de pandemia, em especial no primeiro periodo, quando
houve uma reducéo significativa no volume de atendimento médico, retardando os
diagndsticos, cirurgias e inicio do tratamento. Estes pacientes com cancer também
foram afetados, levando a um possivel aumento de casos em estagio avancado
(Kowalski et al., 2020; Puricelli Perin et al., 2021).

Outro aspecto que se destacou durante a pandemia foi o fato de que os
pacientes com cancer, em especial aqueles que estavam iniciando o tratamento,
apresentaram maiores riscos de infeccéo por COVID-19 e, quando analisada as taxas
de internacdo por COVID-19 pbdde-se observar que grande parte eram de pacientes

com diagnadstico recente de cancer (Wang; Berger; Xu, 2021).

2.4 Estado nutricional e cancer

As necessidades nutricionais podem ser estimadas no individuo por meio da
avaliacdo antropométrica, que leva em consideracdo medidas de peso, estatura,
calculo de indice de massa corporal (IMC), composi¢cao corporal e analise da ingestao
de alimentos (Todhunter, 1970).

A triagem e avaliagao nutricional em pacientes identificam precocemente o risco
de desnutricdo, minimizam a perda de peso e sinalizam os pacientes que terao

beneficios com a intervencgao nutricional precoce e especializada, deve ser realizada,
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em nivel ambulatorial, a cada 30 dias para pacientes sem risco nutricional e a cada 15
dias para pacientes com risco nutricional (Instituto Nacional De Céancer José Alencar
Gomes Da Silva, 2015).

O diagnéstico nutricional e a deteccao precoce das altera¢des nutricionais, séo
medidas muito importantes em todas fases do tratamento oncolégico, desde a
avaliacdo nutricional, passando pela terapia nutricional e dando continuidade com
acompanhamento ambulatorial, a fim de recuperar o estado nutricional, melhorar o
estresse metabdlico e oxidativo, diminuir as complicacdes, o tempo de internacéo e a
mortalidade (Instituto Nacional De Cancer José Alencar Gomes Da Silva, 2015).

A Organizacdo Mundial de Saude (1995) recomenda para a avaliacdo do
estado nutricional de adultos o uso do IMC e da circunferéncia da cintura e para idosos
o IMC, que constitui na relacédo de peso e estatura, e para adultos <18,5 kg/m?
considera-se baixo peso, 218,5 kg/m2 a <25kg/m2 adequado ou eutrofico, 225 kg/m2 a

<30 kg/m?2 sobrepeso e = 30 kg/m?2 obesidade.

O excesso de peso e a obesidade, definido como acumulo patolégico do tecido
adiposo, tem sido frequentemente relacionado ao aparecimento de diferentes tipos de
cancer como de mama (pds-menopausa), colorretal, endométrio, esbéfago
(adenocarcinoma), vesicula biliar, rim, figado, ovario, pancreas, cancer de prostata
(avancado) e estbmago (cardia) (Silva et al., 2021).

Outro célculo utilizado pelo hospital, que leva em consideracdo os dados
antropométricos do paciente é o célculo da area da superficie corporal (SC), essa
equacao contempla apenas peso corporal e altura, ndo considerando a composi¢cao
corporal do individuo, este é estabelecido na pratica clinica para estimar a dose
medicamentosa, baseando-se no conhecimento de que a taxa de metabolismo basal
varia entre espécies de acordo com a massa corporal (lei de escalas alométricas). Isso
foi extrapolado para dosagem da grande maioria de medicamentos quimioterapicos
utilizando férmulas como a de Dubois & Dubois, que consiste em SC (m2) = 0,007184
x [Altura (cm)]0,725 x [Peso corporal (kg)0,425] (Du Bois; Du Bois, 1989; Sociedade
Brasileira De Nutricdo Parenteral E Enteral, 2018).

2.5 Estado Nutricional, Cancer e a Covid-19

O estado nutricional pode ser definido como o equilibrio entre as necessidades
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fisioloégicas dos nutrientes e a ingestdo de nutrientes, podendo ser influenciada por
fatores socioecondmicos, comportamentais, emocionais, influéncias culturais, e
presenca de patologias que afetam a capacidade de comer e/ou absorver nutrientes,
além de estresse, infecgbes, traumas, entre outros que alteram as necessidades
nutricionais do individuo ou sua capacidade de absorcdo dos nutrientes (Todhunter,
1970).

A composicao corporal, massa muscular esquelética e tecido adiposo sdo muito
importantes, tanto durante a prevencdo, uma vez que 0 excesso de peso esta
relacionado a incidéncia e recorréncia de muitos canceres, quanto no tratamento,
onde a perda excessiva de peso esta muito presente e pode ocorrer por origem
multifatorial, alguns fatores que a influenciam para além do estadio da doenca, sdo
idade e o0 sexo e pode influenciar no tempo de vida (Coronha; Camilo; Ravasco,2011).

A pandemia representa um grande desafio para saude publica, causando
impactos na saude e qualidade de vida da populacdo mundial, o ritmo acelerado da
transmissao,aliado ao baixo conhecimento sobre a doenca deixou ainda mais dificil a
decisao dasmelhores estratégias para o enfrentamento da doenca. Além disso, como
uma das principais medidas de controle da doenga, foi adotado o isolamento social,
gue acarretou distlrbios econémicos, sociais e psicolégicos (Fundacdo Oswaldo
Cruz, 202-). Junto a estes, o isolamento social reduziu significativamente os
atendimentosmédicos, tratamentos e cirurgias, trazendo como consequéncia um
atraso nos diagnésticos e inicio de tratamentos, em especial do cancer (Bezerra etal.,
2020).

O estado nutricional também desempenha um papel importante quando se
refere as doencas infecciosas e ao sistema imunoldgico, que sdo afetados pela
desnutricdo. Com aumento do risco de infec¢des, a composi¢cao corporal com baixos
niveis de massa magra e alta adiposidade estid associada a piora do progndstico
destas doencas. H4 alta prevaléncia de obesidade dentre os casos mais graves de
infeccdo pelo Covid - 19, mesmo nos jovens, considerados como baixo risco,
demonstraram um pior prognéstico (Silverio et al., 2021).

Devido aos poucos estudos sobre a COVID-19, em especial aqueles que
abordam sobre o estado nutricional, ainda ndo h& orientagdes e diretrizes nutricionais
especificas para a doenca, mas ja foi possivel observar que o estado nutricional € de
suma importancia nesta e outras doencas infecciosas, sendo que o aumento do risco

nutricional esté ligado ao agravamento do estado clinico, sendo assim, o controle do
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estado nutricional estd diretamente ligado a um bom prognéstico (Thomas;
Alexander; Cassady, 2021).

A desnutricdo € comum entre pacientes com Covid-19, mas € importante se
atentar, pois, o estado nutricional e a deficiéncia de vitaminas, como a vitamina C, D
e E, selénio e 6mega-3 estdo ligados as taxas de sobrevida, onde aqueles que tém
melhor nutricdo também apresentam uma sobrevida maior (Curtis, 2021).

Ja em pacientes oncoldgicos o estado nutricional estéd relacionado ao tipo,
localizacdo, estagio e sintomatologia da doenga e ainda ao tipo de tratamento
antineoplasico empregado, pois a interacdo do tumor-hospedeiro pode acarretar em
alteracdes metabolicas, com aumento de citocinas proé-inflamatoérias e producédo de
fatores que induzem a degradacéo protéica, promovendo um estado de inflamacéo
cronica sistémica (Fruchtenicht et al., 2015).
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3 OBJETIVOS
3.1  Objetivo Geral

Avaliar o estado nutricional de pacientes com cancer em um HospitalOncolégico do

Sul de Minas durante a pandemia da Covid-19.
3.2  Objetivos especificos

Analisar o estado socioecondmico e nutricional dos pacientes com cancer da
Santa Casa de Alfenas-MG durante o primeiro ano de pandemia.
Analisar as medidas repetidas dos indicadores antropométricos dos pacientes

com cancer da Santa Casa de Alfenas-MG durante o primeiro anode pandemia.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento de estudo

Trata-se de um estudo observacional analitico retrospectivo, com utilizacédo de
dados secundarios de um hospital do Sul de Minas Gerais durante o primeiro ano da
Covid-19 no Brasil.

4.2 Pesquisabibliografica

A pesquisa bibliografica quanto ao cancer e sua correlacdo com a pandemia,
a COVID-19 e ao estado nutricional foi realizada nas bases de dados Periddicos
CAPES, PUB MED. Foram feitas buscas no periodo de agosto de 2021 a agosto de
2022, utilizando os descritores validados nas plataformas: Ciéncias da Saude (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSH) Covid-19; cancer; pandemia; estado nutricional.
Foram critérios para a elegibilidade dos artigos os que foram escritos em lingua inglesa
ou portuguesa, entre os anos de 2019 a 2022, foram selecionados aqueles que
abordavam a correlagéo de dois dos aspectos estudados.

4.3 Objeto de Estudo

No estudo foram incluidos pacientes de ambos sexos, todos admitidos no
Centro de Tratamento Oncolégico de um hospital do sul de Minas Gerais para
primeiro tratamento oncolégico, durante o primeiro ano da COVID-19 no Brasil, que
residia naregional de saude de Alfenas-MG. Foram excluidos os dados do paciente
reincidente, pacientes que ja tenham iniciado tratamento em alguma outra cidade e
por algum motivo foram transferidos, pacientes que realizavam o tratamento em
Alfenas, mas ndo faziam parte da regional de saude desta mesma cidade.

Foi realizado levantamento do numero de atendimentos nutricionais no
periodo da pandemia da Covid-19 por meio de anotacdes do profissional da area de
nutricdo,segundo estes documentos analisados haviam sido realizados um mil novos

atendimentos durante este periodo de marco de 2020 a mar¢co de 2021. Apds este
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levantamento, que continha o nome completo dos pacientes e a data da consulta foi
feita a busca dos prontuarios e a realizacéo da coleta foi efetivada no setor de arquivos
do hospital. Durante o levantamento dos prontuarios, os dados fornecidos pelo
atendimento nutricional em muitos casos foram insuficientes para a localizagcado dos
prontuarios e em outros casos ao analisar o prontuario observou-se que 0 primeiro
atendimento nutricional daquele paciente ndo aconteceu no periodo de pandemia.
Assim, esses prontudrios foram excluidos da pesquisa, reduzindo o numerode dados
coletados.

Dos prontuarios foram coletados dados como: nimero de prontudrio e iniciais
do nome do paciente, data de nascimento, diagndstico principal, estadiamento da
doenca, peso inicial, estatura, indice de Massa Corpérea, conduta nutricional e demais
dados nutricionais relevantes a pesquisa, dados do exame fisico e exames
complementares, exames bioquimicos e principais tratamentos e medicamentos
indicados para o tratamento e dados psicoldgicos relevantes ao estudo por meio de
uma ficha de coleta (APENDICE A).

4.4 Coletade dados e processamento de dados

Os dados foram coletados de forma presencial, nos setores de arquivos de um
hospital do Sul de Minas Gerais, segundo TAI- Termo de Anuéncia institucional
(ANEXO 1) e TCUD - Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados (ANEXO 2.),
em horario pré agendado junto aos responsaveis pelo setor, onde foram acessados
os dados dos prontuarios online ou fisicos dos pacientes admitidos no Centro de
Oncologia para primeiro tratamento oncolégico no periodo de fevereiro de 2020 a
fevereiro de 2021, que residiam na regional de saude de Alfenas .

Por tratar-se de uma pesquisa baseada no banco de dados do hospital, sem a
possibilidade de contato direto com todos pacientes que foram integrantes do estudo,
até mesmo para minimizar os riscos de contagio pela COVID-19, foi solicitado
dispensa de TCLE- Termo de consentimento livre esclarecido, segundo Termo de
Solicitagdo de Dispensa do TCLE (ANEXO 3).

Os dados foram registrados em um formulario a fim de padronizar a coleta,
sendo o0 nome registrado de maneira abreviada e o nUmero de prontuario registrados

somente para identificacdo para acessos futuros. Foram coletados também dados
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socioeconémicos (data de nascimento, sexo, etnia, cidade que reside, escolaridade),
dados clinicos (data da primeira consulta, CID, localizacdo do tumor, estadiamento,
uso de tabaco e éalcool, presenca de alergias, histérico familiar, presenca de outras
comorbidades e uso de medicamentos), dados nutricionais (peso da ultima consulta e
atual, %PP (percentual de perda de peso), altura, IMC (indice de massa corporal), uso
de suplementos e observacdes do profissional de nutricdo) e dados bioquimicos
comum entre os pacientes (series vermelhas, glicemia, ureia, creatinina, TGO e TGP).
Tiveram acesso aos prontuarios e aos dados brutos somente os participantes desta

pesquisa, garantindo a privacidade e o sigilo das informacdes (ANEXO 4).

Durante a coleta de dados foram seguidos todos os procedimentos de

seguranca adotados pela instituicdo como o uso de mascara, a higienizacao das maos
e o distanciamento social, conforme Termo de Compromisso Para Desenvolvimento
de Pesquisa no Periodo de Pandemia do Coronavirus (COVID-19), (ANEXO 5).
Apos coleta os dados foram tabulados, analisados e agrupados de modo a
possibilitar a analise estatistica. Durante a analise pode-se observar a populacdo a
ser estudada, observou-se que os pacientes realizaram de 1 a 15 consultas, porém o
namero de pacientes que haviam realizado 14 e 15 consultas foi baixo, por tanto estes
dados foram considerados outlier e excluidos do estudo.

Apés tabulacdo dos dados observou-se a necessidade de agrupamento dos
mesmos para uma melhor analise. Foram descritos varios tipos de céncer, com
especificacoes de localidade, como por exemplo “Neoplasia maligna da mama com
leséo invasiva - carcinoma ductal da mama “e “ Neoplasia maligna da mama com leséo
invasiva - carcinoma lobular mama”, por tanto foi realizado um primeiro agrupamento,
desconsiderando as especificacbes de localidade, com isto foram identificados 24
tipos de cancer. Seguindo a analise geral e a analise por sexo, observou-se a
necessidade de um reagrupamento, levando em considerac¢ao os principais tipos de
cancer encontrados na populacdo estudada, onde foram estabelecidos 4 grupos:
cancer que acomete ao sexo feminino (mama, endométrio, colo do utero, Utero, ovario
e vulva), cancer gue acomete o sexo masculino (préstata, pénis e testiculos), cancer

cabeca e pescoco e cancer intestinal.

45 Andlise estatistica
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Estudo foi em um delineamento utilizando medidas repetidas. Para analise de
tendéncias do IMC o sexo e tipo de cancer foram consideradas como fatores e a
consulta dos individuos como a medida repetida. A varidvel més da consulta foi
utilizada como covariavel para corrigir o efeito do tempo. Foi utilizada a Proc mixed e
glimmix do SAS para rodar o modelo linear misto. Para avaliar a qualidade do ajuste
foi utilizado o critério de Akaike. O estudo dos residuos também foi feito e a
normalidade e presenca de outliers foram avaliados. Para o caso de auséncia de
normalidade o modelo linear generalizado misto foi utilizado considerando a
distribuicdo Gama.
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5 RESULTADOS

A regional de saude de Alfenas compreende um total de vinte e quatro
municipios, incluindo Alfenas, com uma populacdo total de 425.799 habitantes
(Secretaria do Estado de Saude, 2021).

Os pacientes (n=284) deste estudo realizaram de 1 a 13 consultas. Na Tabela

1, estédo descritos os dados de caracterizacao geral da populacéo estudada.

Tabela 1 - Dados socioecondmicos dos pacientes com céancer durante a pandemia.
Alfenas-MG, 2020-2021.

(Continua)
Variaveis N %
Sexo
Masculino 155 55
Feminino 122 43
N&o informado 7 2
Etnia
Branco 220 77
Preto 13 5
Pardo 4
Amarelo 1 1
N&o informado 46 16
Escolaridade
Analfabeto 9 3
Até 5° Ano Incompleto 49 17
5° Ano Completo 17
6° ao 9° Ano doFundamental 9
Fundamental Completo 15
Médio Incompleto 8
Médio Completo 34 12
Superior Incompleto 3
Superior Completo 13 5

Nao informado 127 45




Tabela 1- Dados socioecondmicos dos pacientes com cancer durante a pandemia.
Alfenas-MG, 2020-2021

(Concluséao)

Variaveis N %
Estado civil

Casado 123 43

Solteiro 28 10

divorciado 27 10

vilvo 24 8

Né&o informado 82 29
Tabagismo

Nao 85 30

Sim 44 15

Ex tabagista 56 20

Né&o identificado 99 35

Etilismo

Nao 113 40

Sim 29 10

Ex etilista 31 11

N&o identificado 111 39

Alergia

Nao 139 49

Sim 28 10

Né&o identificado 117 41

Outras comorbidades

N&o 48 17

Sim 139 49

Né&o identificado 87 31

Uso de medicamentos

Nao 30 11

Sim 122 43

N&o identificado 132 46

Fonte: Autora (2023).



A distribuicdo dos pacientes dadas diferentes cidades que compdem a

regional desaude de Alfenas (Figura 1).

Figura 1 - Municipio de residéncia dos pacientes com cancer assistidos pela

Santa Casa de Alfenas-MG durante a pandemia da Covid-19.

Alfenas-MG2020- 2021
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Fonte: Autora (2023).

Foi possivel detectar 23 localiza¢des (primaria) do tipo de cancer dos
pacientes.

Tabela 2 - Localizacéo primaria do tipo de cancer dos pacientes com cancer da

26

Santa Casa de Alfenas-MG durante a pandemia. Alfenas-MG, 2020 —2021

(Continua)
Localizacao N %
Prostata 53 18,7
Mama 44 15,5
Cabeca/ pescoco 34 12,0
Intestino/reto 30 10,6
Medula 6ssea 18 6,3
Estdbmago 12 42
Pulméo 11 3,9
Utero 10 35
Tec conjuntivos 7 2,5
Bexiga 6 2,1
Ovario 5 1,8
Rins 4 1,4

Pénis ou testiculo 4 14
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Tabela 2 - Localizacéo primaria do tipo de cancer dos pacientes com cancer da
Santa Casa de Alfenas-MG durante a pandemia. Alfenas-MG, 2020 —2021
(Conclusao)

Localizacao N %
Figado/ vias biliares 4 1,4
Pancreas 3 11

Pele 3 1,1

Figado 2 0,7
Gammopatia mononucleosis 2 0,7
Sistema linfatico 1 0,4
Membro inferior 1 0,4
Vulva 1 0,4
Apéndice 1 0,4

N&o identificado 24 8,5

Fonte: Autora (2023).

Ao avaliar o IMC por consulta pdde-se observar que, ao longo do tempo, houve
uma reducéo do IMC nas consultas (p < 0,0001). A anélise do IMC por sexo (Figura
2) mostrou reducao dos indices tanto no sexo masculino (p<0,0001) quanto no sexo
feminino (p 0,001). No entanto, a perda média de peso por consulta foi maior entre 0s
homens (-0,2115) do que nas mulheres (-0,1453). A andlise do IMC por consulta
relacionado ao tipo de cancer (Figura 3), mostrou que 0s canceres de cabeca e
pescoco (p <0,0001) e aqueles que acometem o sexo masculino (0,0211) tiveram uma
perda de peso por consulta mais significativa que os outros tipos de cancer (Tabela
3).

A Tabela 3 mostra o modelo de tendéncia do IMC por consulta. Em ambos os
sexos a a Regressao foram expressas ( Yf = -0,1453 + IMC + 0,1294 eYm= -
0,2115 + IMC + 0,1294) nas Figuras 2 e 3 e apontaram tendéncia decrescente deste

indice.
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Tabela 3 - Modelo de tendéncia do indice de Massa corporea considerando o sexo

dos pacientes com cancer, da Santa Casa de Alfenas-MG, durante a
pandemia. Alfenas-MG, 2020 — 2021

Sexo IMC inicial (Kg/ | Tempo (més) Fator de P
M2) correcéo do
tempo
Feminino 25,37 -0,1453 0,1294 0,0010
Masculino 25,37 -0,2115 0,1294 <0,0001

Fonte: Autora (2023).

Figura 2 - Tendéncia do IMC de pacientes do sexo masculino com céncer da Santa
Casa de Alfenas-MG durante a pandemia. Alfenas-MG, 2020. - 2021
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Fonte: Autora (2023).

Figura 3 - Tendéncia do IMC de pacientes do sexo feminino com cancer da Santa
Casa de Alfenas-MG durante a pandemia. Alfenas-MG, 2020. - 2021

oujuiwag ONWI

Fonte: Autora (2023).
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O modelo de tendéncia da alteragcédo do IMC por consulta em ambos os
sexosteve uma tendéncia decrescente (Tabela 4 e Figura 3).

Tabela 4 - Modelo do indice de Massa corpérea, por tipo de cancer dos pacientes
com cancer da Santa Casa de Alfenas-MG durante a pandemia. Alfenas-
MG, 2020 - 2021

Tipo de cancer |IMC inicial( Kg/| Tempo(més) | Fator de correcédo P
m2) dotempo
Urogenital 26,21 -0,03599 0,04232 0,5246

feminino emama

Urogenital 26,21 -0,3990 0,04232 0,0211
masculino

Cabeca epescoco 26,21 -0,3274 0,04232 <0,0001
Intestinal 26,21 -0,01227 0,04232 0,8988

Fonte: Autora (2023)

As regressbes foram  expressas  (Urogenital feminino  Yuf=-
0,03599+IMC+0.04232; Urogenital masculino Yum=-0,03590+IMC +0.04232, cabeca
e pescoco Ycp=0,3274+IMC +0.04232 e Intestinal Yi=-0,3274+IMC +0.04232), na
Figura 4.

Figura 4 - indice de Massa corpérea por consulta por tipo de cancer dos pacientes
com cancer da Santa Casa de Alfenas-MG durante a pandemia. Alfenas-
MG, 2020 — 2021.

= = Cancer que acomete sexo feminino == = Cancer que acomete sexo masculino
Cancer cabeca e pescoco Cancer de intestino
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Numer de consultas

Fonte: Autora (2023).



30

Pode-se observar na Tabela 3 e Figuras 4 e 5 a tendéncia do % da perda de

peso (%PP) por consulta.

Tabela 5 - Percentual de perda de peso dos pacientes com cancer da Santa Casade
Alfenas-MG durante a pandemia. Alfenas-MG, 2020 — 2021.

%PP inicial Tempo P
%PP geral
-6,30920 0,25150 0,79640
% PP por sexo
Feminino -8,79390 -0,23820 0,14790
Masculino -8,79390 -0,46500 0,0062
% PP por tipo de cancer
Génito/ Urinério -6,22640 0,34210 0,07520
feminino
Génito/ Urinario -6,22640 0,89500 0,29060
masculino
Cabeca e pescoco -6,22640 -1,11240 <0,0001
Intestinal -6,22640 0,2531 0,434

Fonte: Autora (2023).

Figura 5 - Tendéncia do percentual de perda de peso por sexo dos pacientes com
cancer da Santa Casa de Alfenas-MG durante a pandemia. Alfenas-MG,
2020- 2021.
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Fonte: Autora (2023).
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Figura 6 - Tendéncia do percentual de perda de peso por tipo de cancer dos
pacientes da Santa Casa de Alfenas-MG a pandemia. Alfenas-MG,2020 -

2021.
= = Acometem o sexo feminino == = Acomentem o sexo masculino Cabeca & pescocs
intestinal
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Fonte: Autora (2023).
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6 ARTIGO 1

NUTRITIONAL STATUS OF CANCER PATIENTS
IN THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

Background: Cancer is a health problem currently the second leading cause of
death inBrazil and worldwide, influencing the patient's health and their nutritional
status. With the emergence of COVID-19, which has spread throughout the world
very quickly, the healthof the world's population has been compromised, especially
those most vulnerable. Thisstudy aimed to assess the nutritional status of cancer
patients of both sexes in the first year of COVID-19 in Brazil.

Methods: A retrospective analytical observational study was carried out using
secondary data from patients who underwent outpatient oncological nutritional care
from March 2020to March 2021 in a hospital South of Minas Gerais. The statistical
analysis used a repeated measurement design, The Proc Mixed and Glimmix from
SAS were used to runthe linear mixed model. Akaike's criterion was used to assess
the quality of the fit. In theabsence of normality, the generalized linear mixed model
was used considering the Gamma distribution.

Results: The medical records analyzed displayed that 55% of the patients (n=155)
weremale, 77% (n=220) were white, 43% (n=123) were married, and 49% (n=149)
had associated comorbidities. During the study period, patients showed a reduction
in body mass index per visit (p<0.0001), which was more significant in men
(p<0.0001) and among individuals with head and neck cancer (p<0.0001).

Conclusions: The findings indicated that weight loss is to be expected and is more
aggravated among men and patients with head and neck cancer. It was not
possible to affirm a direct relationship with the pandemic. These results can
subsidize to improving nutritional health care, aiming for a better prognosis and
quality of life for individuals withcancer.

Keywords: Coronavirus; neoplasm; malnutrition; comorbidities, health care.

Introduction

Cancer is a significant public health problem affecting different genders and
age groups and it is the second leading cause of death in both Brazil and the
world(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020) For the three years 2020-2022, it
was estimated that a total of approximately 625,000 new cases of cancer yearly, the
most common being non-melanoma skin cancer, followed by breast and prostate
cancer, colon and rectum cancer, trachea and bronchuscancer, lung and stomach
cancer. It should be noted that approximately one-third of new cases could be
prevented by reducing or even eliminating environmental risks related to lifestyle
habits. A sedentary lifestyle, being overweight, smoking and excessive
consumption of alcoholic beverages and processed meats are considered
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preventable risk factors associated with the development of cancer. If it is
impossible to prevent the onset, early diagnosis and screening are crucial, enabling
appropriate treatment (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2019; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2021)

Early diagnosis and screening are fundamental factors in reducing
incidenceandmortality, besides leading to successful treatments. However, during the
COVID-19pandemic period, especially in the first year, there was a significant
reduction in the volume of medical care, delaying diagnosis, surgery, and the start of
treatment, leadingto a possible increase in advanced stage cases (KOWALSKI et al.,
2020; PURICELLI PERIN et al., 2021)

Additionally, COVID-19 pandemic was associated with less interaction
between people, which contributes to increased cases of depression, stress levels,
financial problems, increased consumption of unhealthy foods. Furthermore, it can
also be pointed out as a cause of food insecurity, affecting food hegemony,
compromising the guaranteeof the Human Right to Adequate Food (HRAF), factors
that can lead to changes in nutritional status, which can impact in cancer
development and severity (DE MOURA ARIZA ALPINO et al., 2020)

In this context, the present study aimed to assess the nutritional status of
patientsin oncology department of a hospital in South of Minas Gerais, during the
first year of theCOVID-19 pandemic. This data survey may be relevant in treatment
planning, nutritional monitoring, and improving the quality of life of this specific
public assisted by the hospitals.

Materials and Methods

Study design, setting and population

A retrospective analytical observational study was carried out using
secondary data from patients who underwent outpatient oncological nutritional care
from March 2020to March 2021 in a hospital in Alfenas,South of Minas Gerais. This
work was approved by the Research Ethics Committee (CEP) of the Federal
University of Alfenas under number 5.318.529.

The study included patients of both sexes, all admitted to the Oncology
Treatment Center of a hospital in South of Minas Gerais Alfenas for cancer
treatment and who underwent their first nutritional assessment during from March
2020 to March 2021. Dataon recurring patients who had already started treatment
in another city and weretransferred for some reason were excluded.

A survey of the number of nutritional appointments during the COVID-19
pandemicwas carried out through the notes of the nutrition professional. According
to the analyzeddocuments, there were one thousand new appointments from March
2020 to March 2021. After this survey, which included the patient's full name and
appointment date, the medical records were searched for and collected in the
hospital's archives.

During the search for medical records, in many cases, the data provided by
the nutritional service was insufficient to locate the records, and, in other cases,
when analyzing the records, it was noted that the first appointment for that patient
did not take place during the pandemic period. So, these records were excluded
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from the research, thus reducing the number of data collected. Patients who had
already started cancer treatment at the aforementioned hospital or any other
oncology hospital before March 2020 or who had a cancer recurrence were also
removed (Figure 1).

With this, finally, 284 medical records were analyzed and included in the
study. Socio-economic (birth date, gender, ethnicity, city of residence, education)
and anthropometric data (weight at the last and current appointment, percentage of
weight loss, height and body mass index) and use of supplements were collected
from the medical records.

& ™
= Patients seen from
Q
& March 2020 to March 2021
=
< n=1,000
a o
* Incomplete nutritional record
4
% * Cancer recurrence
=]
B  Start of treatment in another hospital
s
- ) n=716
= . ’
= Elegible patients
=
= n =284
&

Fig. 1. Diagram of sampling selection criteria for the study.
Statistical analysis

The statistical analysis used a repeated measurement design, which
considered gender and type of cancer as factors and body mass index (BMI) at the
individual's appointment as the repeated measurement. The variable month of
consultation was usedas a covariate to correct the time effect. The Proc Mixed and
Glimmix from SAS were used to run the linear mixed model. Akaike's criterion was
used to assess the quality of the fit. The residuals, normality, and outlier presence
were also studied. In the absence of normality, the generalized linear mixed model
was used considering the Gamma distribution.

Results and discussion
Socioeconomic and cancer data

The Alfenas health region comprises twenty-four municipalities, including
Alfenas, with a total population of 425,799 inhabitants (Secretaria do Estado de
Saude, 2021) [7] The majority of patients treated in Santa Casa live in
Alfenas(21,8%), Guaxupé (10,9%), Machado (10,2%) and others 20 municipallity
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followed by the cities of Guaxupé and Machado, as shown in the figure 2.

25
20
15

10

%

O 0 P o2 ,-b\fb%& S

IR BN R PN« BFX s SR, X . SN SR« SN €
\be N (\'bb o 006 e""be}og &° & F 0®Q,o\§q & ‘O\é\ NN L F 0% & oY, 0\5
N \;o@,bo O o‘< 3 R ) RN @Q&@ SIS %Q,\Q,O\ N » ,bb S M ob
@M PP Q% ¥ &£ C‘o"“ bq,\‘ XS
> S ® % Q%
S ®? P N
P
Cidade

Fig. 2. Municipality of cancer patient’s residence assisted by Santa Casa of
Alfenasfrom March 2020 to March 2021.

The patients (n=284) attended between 1 and 13 nutritional appointments
during the year of this study. The results showed a higher number of male patients
(55%), self- declared white (77%), not making use of alcohol (40%) or tobacco
(30%), and with different levels of education (Table 1). Regarding the gender of
cancer patients, our findings corroborate with research on the Brazilian population,
which indicates in the same period, a higher incidence of the disease among men
compared to women (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2019).

Table 1. Socioeconomic data of cancer patients from March 2020 to March 2021.

Variables N %
Sex
Male 155 55
Female 122 43
Not informed 7 2
Ethnic group
White 220 77
Black 13 5
Multiracial 4 1

Yellow 1 1
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Not informed 46 16
Education
llliterate 9 3
Elementary School 90 31
High School 42 15
Higher Education 16 6
Not informed 127 45
Smoking
No 85 30
Yes 44 15
Former smoker 56 20
Not identified 99 35
Alcoholism
No 113 40
Yes 29 10
Former alcoholic 31 11
Not identified 111 39
Allergy
No 139 49
Yes 28 10
Not identified 117 41
Other comorbidities
No 48 17
Yes 139 49
Not identified 87 31

Men's greater exposure to behaviors that could put their health at risk has
been widely pointed out as contributing to a feeling of invulnerability about their
masculinity in society (GOMES; NASCIMENTO; REBELLO, 2008). Men's image as
a strong, resistant, and invulnerable being is the main barrier that maintains this
population aloof from healthservices, especially when it comes to early diagnosis,
which consequently leads to an increase in the rate of diseases and morbidity and
mortality in men (PINHEIRO et al., 2002)

One of the reasons found for men not going to the doctor was education and
income, confirming the hypothesis that lack of information and financial conditions
were one of the main reasons for this. However, studies point out that schooling
and income are not related to the issue of practicing self-care. The low demand for
health services also includes the male population of doctors and university
professors (AMORIM et al., 2011) .In other words, purchasing power is not
considered a fundamental factor in regularvisits to the doctor by the male population
(PAIVA; SALVADOR e GRIEP,2010).
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As for ethnicity, according to IBGE (2021), 47.5% of the Brazilian population
in 2020 was mainly black, which differs from what was found in our findings (5%).
Nonetheless, when observing the southeast region, where the research was
carried out,it is observed that in the household sample survey from 2012 to 2021,
the prevalent color/race in the region is white(INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021) such as observed in the present study
(77%).

These socioeconomic parameters are relevant since they are risk factors for
the disease onset and can lead to a poor cancer prognosis (UNGER et al., 2021).
Accordingto PAHO (2020), around a third of cancer deaths are due to the five main
behavioral anddietary risks: high BMI, low consumption of fruit and vegetables, lack
of physical activity,and alcohol and tobacco use.

Our findings detect 23 primary tumor localizations of cancer types in patients
(Table 2). The main cancer types found in this population were prostate cancer
(18.7%),urogenital female and breast cancer (15,5%), head and neck cancer (12%),
and, in fourthplace, intestinal cancer (10,6%).

Table 2. Patients' primary tumor localization of cancer types from March 2020 to
March 2021.

Localization N %
Urogenital male 53 18.7
Urogenital female and breast 44 15.5
Head/neck 34 12.0
Intestine/rectum 30 10.6

Not identified 24 8.5

Anthropometric and nutritional data

When evaluating BMI at the appointments, an index reduction over time was
observed during the appointments (p < 0.0001). The BMI analysis by gender
(Figure 3) displayed an index decrease in both sexes, male (p<0.0001) and female
(p 0.001). However, the average weight loss per visit was higher among men (-
0.2115) than women (-0.1453). Male cancer patients generally have higher
prevalence of cachexia, greater weight loss or muscle wasting, and worse
outcomes compared with female cancer patients (ZHONG; ZIMMERS, 2020).

Fig. 3. BMI trends of male and female cancer patients from March 2020 to March
2021. Applying the regression Female urogenital and breast Yuf=-0.03599+BMI
+0.04232, male urogenital Yum=-0.03590+BMI +0.04232, head and neck Ycp=-
0.3274+BMI+0.04232 and intestine Yi=-0 .3274+BMI +0.04232.
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Nutritional status in oncological patients can differ according to various
aspects such as age and social factors, comorbidities, and whether they are
undergoing treatment at home or in a hospital. Knowing the imminent risk of
malnutrition/cachexia/sarcopenia along with multiprofessional work, especially that
of the oncologist with the nutritionist, can help control these complications at the
start of treatment, so nutritional risk screeningis indicated for patients on admission
and at the first outpatient visit (BOSSI et al., 2021)

The BMI analysis per appointment regarding the cancer type (Fig. 4)
highlighted that head and neck cancers (p <0.0001) and those affecting males
(0.0211) had a more significant weight loss per visit than other types of cancer. The
average BMI at the beginning of the study classified cancer patients as eutrophic.
This result may be biased by the actual stage and time of the disease onset.
Throughout the appointments, a reduction in BMI was observed due to weight loss,
which, according to CORONHA,CAMILO, and RAVASCO (2011), is to be expected
and may be more common depending on the disease stage, age, gender, and
other factors (CORONHA; CAMILO; RAVASCO, 2011).

When analyzing the regression data of the BMI measurements of cancer
patients, an average was taken to apply the regression of both sexes at the
beginning of the study(26.33 Kg/m?2), and an average reduction of -0.4884 in BMI
was found. At each consultation it was observed a decrease in rates in both males
(p<0.0001) and females (p 0.001). The average weight loss per appointment was
greater among men (-0.2115) compared to women (-0.1453). Considering that BMI
is obtained from the individual's height and weight, we can assume that this change
in BMI occurred as a reduction in theindividual's body weight, since height remains
unchanged.

The analysis of patients by gender shows and applying the regression that the
BMlat the end of 12 months is estimated to have fallen by 2.5 Kg/m?, which for a
man with anaverage height of 1.70 cm would be the equivalent of 2 Kg. And, in the
case of women, who usually have lower BMI reduction (1.74 Kg /m?), it would be
equivalent to a lossof
1.77 Kg at the end of 12 months, regarding a woman with an average height of 160
cm.

The trend model for BMI changes per appointment for both sexes showed a
downward trend (Figure 4). In the regression analyzing the BMI trend by sex, a
correctionfactor had to be adopted to control the time effect and thus estimate an
actual reduction in BMI over the months. The analysis of patients by cancer type,
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regarding head and neck cancer and male urogenital cancer, which displayed
downward trends, estimates the BMlat the end of 12 months be reduced by 4.389
Kg/m2 for male urogenital cancer and 3.6626 Kg/m2 for head and neck cancer,
which for a man of an average height of 170 cmwould be the equivalent of 6.92 Kg
in the case of male urogenital cancer and 4.82 Kg in the case of head and neck

one.
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Fig. 4. Body mass index of cancer patients by cancer type per appointment at
Southof Minas Gerais during the march 2020 to march 2021 The regressions were
Female urogenital and breast Yfub=-0.03599+IMC +0.04232, Urogenital male
Yum=- 0.03590+IMC +0.04232, Head and neck Yhn=-0.3274+IMC +0.04232 and
IntestinalYi=- 0.3274+IMC +0.04232.

KUBRAK et al. (2020) pointed out that patients with head and neck cancer
have exhibited that malnutrition is generally defined as unintentional weight loss
of around 5- 10% over the last 1 to 6 months and a BMI of lower than 18.5 to 20
Kg/m?.When we stratify the data and look by type of cancer, we notice a weight
loss that, in many cases, could be considered malnutrition (KUBRAK et al.,
2020).

In a study on the nutritional status of patients with head and neck cancer,
Bisht (2020) reported that nutritional deficiency is a factor which can lead patients
todeath(BISHT et al., 2021). This was reinforced by Neoh et al. (2020) and
Zaidet al.(2022), who observed weight loss over the treatment, with a decline in
energy and protein intake throughout treatment (ABU ZAID et al., 2022; NEOH et
al., 2020). However, Zaid et al. (2022) extended their research to the
postoperative period and reported an improvement in the nutritional status of
these head and neck cancer patients after treatment (ABU ZAID et al., 2022).

Knowing BMI trends by gender and cancer type, for example, is essential
for estimating and predicting nutritional changes, besides the prognosis
worsening or improvement through nutritional assessment and early
identification of changes, with appropriate monitoring and ongoing
reassessments of nutrition (SANDMZEL etal., 2019)

The percentage of weight loss (%WL) trend (Figure 4 and Figure 5),
reinforces the BMI trend. The %WL by gender presented a downward trend
amongmen, and when the
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%WL by cancer type was evaluated, only urogenital cancers and head and neck
cancer also exhibited the same behavior. Schiessel et al. (2020) studied weight
lossin cancer patient’s prevalence and prognosis related to gender, age, tumor
location, and symptoms of nutritional impact, and obtained results like our
findings, where men had a more significant weight loss compared to women
(81.8% to 54.1%; p=0.027)(SCHIESSEL et al., 2020).

A = Famele Male B «+ Urogenital fame and breast = « Urogenital male
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Fig. 5. Trend of weight loss percentage of cancer patients by gender(A) and
cancer type(B) at South of Minas Gerais during the first year of march 2020 to
march 2021. The regressions were A Famele Yf=-8,79390+%PP +0,23820;
Male Ym=-8,79390+%PP+0,46500 and cancer type(B) Female urogenital and
breast Yfub Yuf=-6,22640+%PP+0,34210; Urogenital male Yum =-
6,22640+%PP +0,89500;
Head and neck Yhn =-6,22640+%PP -1,11240 and Intestinal Yi =-6,22640+%PP
"+0,2531

Weight loss in cancer patients is explained by systemic inflammation or the
disease being catabolic, causing caloric-protein malnutrition, which can worsen into
cachexia, a syndrome characterized by weight loss, lipolysis, loss of muscle mass, loss
or not of fat mass, anorexia, nausea and asthenia, contributing to a worse prognosis
of the disease and reduced quality of life, a common complication in patients with
malignant neoplasms (NI; ZHANG, 2020)This syndrome is associated with higher
mortality and morbidity rates, with a greater risk of infections, a decline in quality of life,
and a worse prognosis, in addition to increasing care costs for these patients (KUBRAK
et al., 2020).

Other comorbidities, observed in approximately half of the population studied,
are related to the patient's prognosis. According to Barazzoni et al. (2021), poly-morbid
individuals with advanced age and associated chronic diseases are directly related to
the risk of malnutrition during treatment. This is usually due to metabolic disorders, low
food intake, low physical activity, the disease's stage and location, and the combination
of these factors, commonly linked to loss of body mass and skeletal muscle mass
and muscle function, poor response to treatment, increased morbidity risk, reduced
life quality, increased operative risks, length of stay and hospital costs(BARAZZONI et
al.,2022).

For patients undergoing cancer treatment, long commutes represent a risk to
nutritional status since they are related to fatigue, long waiting times to return
home, thefood necessities concerning lack of money, and discomfort - especially
after treatment. These factors directly affect food insecurity and weight loss, which
can lead to changes in nutritional status and weight loss, especially among
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advanced-stage cases (DE MOURA ARIZA ALPINO et al., 2020; TESTON et al.,
2018).

In addition to anthropometric indicators, INCA, in its second edition of the
National Oncology Consensus, highlights among the tools used for screening
and nutritional assessment in cancer patients the Nutritional Prognosis Index
(NPI), the (Nutritional Risk Screening) NRS - 2002, the Subjective Global
Assessment (SGA) and the Subjective Global Assessment Produced by the
Patient (SGA-PPP), the latter twoalso being considered indicators of nutritional
risk. The hospital surveyed only uses theBMI evaluation, whereas it could use the
data with more complete information for more precise and effective care and
assistance. This information will be further analyzed andsent to the hospital for
instruction and to encourage this data to be used in diagnosing the nutritional
risk(Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes Da Silva, 2015).

Conclusions

The study presented limitations in data collection since the database was
madeup of records provided by hospital nutrition professionals. However, when
the active search of these medical files was carried out, a substantial part of what
was announced in interviews with the professionals was not located (around a
thousand medical files).Therefore, what we considered the total population in this
period may have been a sample. Another limiting factor directly related to the
collection time was the heterogeneity of the data found in the medical records
due to lack of completion, different language between professionals, and unclear
data collection instruments andprotocols used.

In conclusion, our findings pointed out that weight loss was an expected
result, being highly expressed among men and patients with head and neck
cancer. So far, the analyses have not been possible to verify a direct relationship
between the reduction in BMI and %WL and the COVID-19 pandemic.

This study has shown the importance of early nutritional care for patients
despite being incapable of displaying any direct influence of the COVID-19
pandemic on nutritional status. Knowing anthropometric nutritional status data
during the appointments is fundamental for monitoring and preventing cases of
underweight, which are related to a worse prognosis for these patients. These
findings can prepareprofessionals for future situations of suspension of care and
contribute to improving nutritional assessment and management, aiming for a
better prognosis and quality of life for individuals with cancer.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou tendéncia de redugédo no IMC e no %PP
principalmente no sexo masculino e em céancer de cabeca e pescoco e que a
influéncia direta da pandemia sobre o estado nutricional n&o pode ser
respondida até o momento.
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ANEXO 1 —-Termo de Anuéncia Institucional - TAI

MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL
Gabriel Monteiro da SuN&M.S&l!QE-AMu‘G-CED-QM"?m U if lQ
“nifalz

Rua
Fone: (35) 3701 9153

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - TAI

ocupante do cargo de Administrador da Casa de
uo Socomo de Alfenas- MG, estou ciente, de

acordo e autorizo a execucao da pesquisa intitulada * Impacto da Pandemia do Covid-
Oncoldgicos.”, e que tem como

19 no Estado Nutricional de Novos Casos de Pacientes
objetivo principal avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 e as medidas tomadas para
S casos de cancer em um Hospital

o enfrentamento da doenca no estado nutricional de novo
Oncol.égloo do Sul de Minas, realizado pela pesquisadoura Laura Elo4 dos Reis
Ferreira, no o periodo de 01/01/2022 a 30/06/2022.

A pesquisa sera realizada em consonancia com as Resolugées CNS n°
466/2012 e n° 510/2016, com a Lei 13.709/18 Lei Geral de Protegdo de Dados
(LGPD), que tratam dos aspectos éticos em pesquisa e tratamento de dados pessoais

envolvendo seres humanos.

Eu, Aécio Lourengo de Assis,
Caridade Nossa Senhra do Perpét

Ressaltamos que sera garantido sigilo das informagoes coletadas, os dados
serdo publicados de maneira a nao identificar os participantes, e a coleta se iniciara
somente apds aprovagdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alfenas -UNIFAL-MG, responsavel pelo acompanhamento
ético de pesquisas com seres humanos, localizado na Rua Gabriel Monteiro da Silva,
700, Sala O 314-E, Alfenas/MG, no telefone (35) 3701-9153, ou no e-mail:

comite.etica@unifal-mg.edu.br.

Afirmo o compromisso institucional de apoiar o desenvolvimento deste estudo e
sinalizo que esta instituicdo esté ciente de suas responsabilidades, de seu COMPpromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, bem
como dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tais condigbes.

Alfenas, 01 de &M W de2022

% : P i
Maria Cristina Mesquita Rebougas Quirino

Aecio Lourengo de Assis
Administrador da Santa Cgsa de Alfenas-MG Diretora Clinica da Santa Casa de Alfenas - MG

(\M/ Bro Qtiinsa, 41,

! I té¥inco Nutricionista da Oncologia

/A /,\
resp

Digitalizado com CamScanner



ANEXO 2 — Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados - TCDU

MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UNIFAL-MG U I f g
Rus Gabel Montern da Siva 700 Coa YT  AMeraa N CEP YT 000
Unifalx

Fore (AS) 3T 010

Termo de Compromisso de Utilizagéio de Dados (TCUD)

Ao ler e concordar com este Termo, DECLARAMOS que conhecemos e que
cumpriremos 0s requisitos das Resolugdes CNS 466/2012 e 510/2016 e suas
complementares para o desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado “Impacto
da Pandemia do Covid-19 no Estado Nutricional de Novos Casos de Pacientes
Oncologicos”, cujo objetivo é avaliar o impacto que a pandemia da Covid -19 e as
medidas tomadas para o enfrentamento da doenga no estado nutricional de novos

casos de cancer em um Hospital Oncolégico do Sul de Minas.
Em caso de pesquisas na area da Saude, declaramos conhecer o conteido

da Carta Circular 039/2011/CONEP/CNS que trata do uso de prontuarios médicos

para fins de pesquisa.
Os dados obtidos a partir dos bancos acessados e 0s procedimentos para o
Comité de Etica em

acesso a esses dados estdo descritos no projeto submetido ao
s Humanos da Universidade Federal de Alfenas (CEP-UNIFAL)

Pesquisas com Sere
penas para os fins

e serdo preservados em absoluto sigilo, sendo utilizados a
especificos desse projeto de pesquisa e a partir da aprovagéo do referido CEP.

1. Do pesquisador responsavel
Eu Laura Eloa dos Reis Ferreira comprometo-me a garantir a adequada

utilizagdo das informagdes coletadas a partir dos bancos e documentos acessados
para esta pesquisa, coordenando e supervisionando os trabalhos, manuseando e
analisando-os no local e/ou sob as condigdes estabelecidas pela instituigdo

responsavel pela sua guarda, devolvendo-os nas mesmas condigdes que 0s recebi.
Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
banco de dados e prontuarios, bem como com a privacidade de seus contedos e
dos individuos que terdo suas informagoes acessadas. Também €& minha a
responsabilidade de nédo repassar 0s dados coletados ou o banco de dados em sua

integra, ou parte dele, as pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa.
Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagao das informagdes

apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Para
qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informagdes sera submetida a

apreciagdo do CEP/UNIFAL-MG.

Alfenas, éE de (QA“ Qn& de 2021
V y

(Assinatura do pesquisador responsavel)

Rubrica do Respons. pelo bancodedados: ____

ubrica do pesquisador:
Digitalizado com CamScanner



ANEXO 3 - Termo de Solicitagcéo de Dispensa do TCLE (Termo de

consentimento livre e esclarecido)

MINISTERIO DA EDUCAGAO <

Unliversidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala 314 E - Alfenas/MG- CEP 37130-000

¢
Fone: (35) 3701 9153 Unifalg
Uererpands Frdwy oo AWenw

TERMO DE SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TCLE (TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)

Eu Laura Elo& dos Reis Ferreira, portadora do CPF de n° 412.997.828-41,

pesquisador responsavel pela pesquisa “Impacto da Pandemia do Covid-19 no

Estado Nutricional de Novos Casos de Pacientes Oncoldgicos" reafirmo, conforme

as Resolugoes CNS 466/2012 e 510/2016 e suas complementares, os principios

éticos de pesquisas que envolvam seres humanos relacionados a

confidencialidade de informagées, privacidade, sigilo e anonimato, prote¢do da

identidade dos participantes e garantia de dar esclarecimentos sobre a pesquisa.

Porém, dadas as caracteristicas da presente pesquisa e de seus participantes,

resulta invidvel o Registro de Consentimento ou do Assentimento Livre e

Esclarecido. Por isso, solicito perante este Comité de Etica em Pesquisa a

dispensa da utilizagdo do TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO, o que se justifica pela inviabilidade de acesso aos participantes,

uma vez que a pesquisa utilizard como objeto de estudos o banco de dados -

prontuario, esta metodologia foi escolhida também para reduzir os riscos devido a

pandemia do COVID-19, uma vez que, como ressaltado no estudo, os pacientes

oncoldgicos apresentam maiores riscos de contaminagao.

Os dados da pesquisa supracitada serdo obtidos por meio de andlise de
prontudrios tendo sido esse método descrito detalhadamente no projeto de
pesquisa submetido ao CEP e, no caso de dados secundarios, serdo autorizados
em formulario préprio. Afirmo que a obtengdo desses dados, com a dispensa do
TCLE solicitada, n@o colocard em risco a integridade fisica e emocional dos
participantes. Afirmo ainda que garantirei a confidencialidade dos dados, bem como
do acesso aos envolvidos na pesquisa.

Declaro ainda que tenho conhecimento de que, conforme a Resolugago CNS

510/2016, a dispensa do registro de consentimento ou de assentimento nao isenta

o pesquisador do processo de consentimento ou de assentimento, salvo nos

casos previstos nesta Resolugao.

Alfenas, {@ de ( ]ggjuézﬁ de 2021
\Jp)ﬂur\[k M[GA Q.:E’MIQ

Laura Eloa dos Reis Ferreira

Digitalizado com CamScanner
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ANEXO 4- Termo de Sigilo e Confidencialidade

MINISTERIO DA EDUCACAO {
Universidade Federal de Alfenas - Unifal-MG &
Pré-reitora de Pesquisa e Pés-graduagao ¢

Programa de Pés-graduagdo em Nutrigdo e Longevidade i Q
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. CEP 37130-000 .,l..’ﬂ!!,a_!z

Termo de Sigilo e Confidencialidade

Pelo presente instrumento, Laura Elod dos Reis Ferreira, RG: 494.948.97-8, CPF: 412.997.828~41,
nacionalidade: brasileira, estado civil: solteira profissdo: nutricionista, residente a Rua Florentino José
Ribeiro, n°. 784, bairro: Jardim Nova América, cidade: Alfenas - MG, discente regularmente matriculado (a)
do Programa de Pés-Graduagio em Nutrigdo e Longevidade da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG), obriga-se a manter o mais absoluto sigilo com relagdo a toda e qualquer informagéo a que tiver
acesso em fungdo das atividades desempenhadas em pesquisas na UNIFAL-MG, entendendo-se como
“informagdo confidencial’, toda informag&o relativa as pesquisas desenvolvidas na Instituicdo a que tenha
acesso, sob forma escrita, verbal, ou qualquer outro meio de comunicagéo.

Para tanto, concorda e se compromete:

1 — a manter sigilo, tanto escrito como verbal, de todos os dados, informagdes cientificas e técnicas e
sobre todos os resultados e materiais, inclusive bioldgicos em espécie, obtidos com sua participagéo;

2 - a néo divulgar, publicar ou noticiar qualquer aspecto das criagdes de que tenha participado direta ou
indiretamente ou que tenha tomado conhecimento, sem prévia autorizagéo do coordenador do projeto;

3 ~ a ndo fazer copia ou registro por escrito de qualquer informagéo confidencial relacionada com as
atividades de pesquisa, assim como proteger essa informagdo para que ndo seja copiada, revelada ou que
tenha uso indevido ou néo autorizado;

4 - a ndo praticar qualquer medida, sem prévia autorizagdo da UNIFAL-MG, com a finalidade de obter para
si ou para terceiros, os direitos de propriedade intelectual relativos as informagdes sigilosas a que tenha
acesso;

5 - que todos os documentos contendo dados e informagdes relativas a pesquisa séo de propriedade da
UNIFAL-MG;

6 - que todos os materiais, sejam genéticos, modelos, protétipos e/ou outros de qualquer natureza
pertencem aos Laboratdrios das Unidades Académicas da UNIFAL-MG;

7 - que o ndao cumprimento deste presente termo acarretara todos os efeitos de ordem penal, civil e
administrativa contra seus transgressores.

O presente Termo vigorara até que os direitos de propriedade intelectual das pesquisas desenvolvidas na
UNIFAL-MG estejam protegidos junto aos 6rgéos competentes nacionais e/ou intemacionais pela UNIFAL-
MG.

De acordo:

Discente: Laura Eloa dos Reis Ferreira

Assinatura: 1qu»

Orientador: Roberta Ribeiro Silva Barra

Assinatura: L= 4 e

Coordenagéo do Programa:

Assinatura:

Alfenas, _15 de _Julho de 2021 .
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ANEXO 5 - Termo de Compromisso Para Desenvolvimento de Protocolos de

Pesquisa no periodo da Pandemia do Coronavirus (COVID-19)

TERMO DE COMPROMISSO PARA DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLOS
DE PESQUISA NO PERIODO DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID-19)

Eu Laura Elod dos Reis Ferreira, CPF 412.997.828-41 e RG49.494.897-8, pesquisador
responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado Impacto da Pandemia do Covid-19 no
Estado Nutricional de Pacientes Oncolégicos, submetido/aprovado ao CEP/CONEP sob
numero CAAE estou ciente enquanto 4 necessidade do cuidado 3 integridade fisica e
emocional de pesquisadores e participantes da pesquisa, conforme diretrizes do
Ministério da Satide, Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria (ANVISA) e da propria
CONEP, como descrito no Comunicado CONEP de 09/05/2020. Dessa forma, para a
execugdo dos procedimentos de pesquisa presenciais, planejados para serem
realizados no periodo de janeiro de 2022 a junho de 2022, serdo adotadas medidas
sanitarias para a prevengdo e gerenciamento de todas as atividades de pesquisa,
garantindo-se as a¢des primordiais 3 satide, minimizando prejufzos e potenciais riscos,
além de prover cuidado e preservar a integridade e assisténcia dos participantes e da
equipe de pesquisa. De maneira especifica no presente protocolo, serao tomadas as
seguintes medidas minimizadoras de riscos: Durante toda permanéncia dentro do
hospital serd utilizado mascara, antes e apés manipulagdo de documentos, objetos e
equipamentos, em especial aqueles de uso comum da instituigdo serd realizada a
lavagem com dgua e sabdo e desinfecgdo das m3o com dlcool em gel 70%, em caso de
contato com colaboradorzs e outros frequentadores do hospital serd adotado
distanciamento fisico de 1,5m e todas as visitas ao hospital serdo previamente
agendadas.

Se mesmo sendo tomadas todas as medidas descritas, resultar necessaria a suspensao,
interrupgdo ou o cancelamento da pesquisa, em decorréncia dos riscos imprevisiveis
aos participantes da pesquisa, por causas diretas ou indiretas, submeterei
imediatamente notificagdo para apreciagdo do Sistema CEP/Conep.

Alfenas,_J6 dem de 2024

Laura Eloa dos Reis Ferreira

Digitalizado com CamScanner



