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Anais do IX Congresso Brasileiro de Nutri¢ao Oncologica

Prezados,

A Sociedade Brasileira de Nutri¢do Oncoldgica (SBNO) estara realizando em 2025 nos
dias 13 e 14 de novembro o IX Congresso Brasileiro de Nutri¢do Oncoldgica que
reunira os mais renomados profissionais nacionais e internacionais da area de Nutri¢do
em Cancer.

Iremos discutir juntos a melhor forma de assistirmos estes pacientes, criando politicas
de atencdo a esta populacéo no Brasil.

Estamos construindo uma rede nacional de assisténcia ao paciente oncoldgico por meio
de especialistas em nutricdo oncologicas que estdo sendo formados nos nossos cursos
preparatorios que acontecem anualmente de margo a outubro com a prova de titulo em
novembro.

Estamos também certificando institui¢des quanto a qualidade da assisténcia em nutri¢do
oncoldgica. Com isto interferimos de forma positiva diretamente na qualidade do
paciente oncoldgico destas institui¢des.

Certificacdo da Qualidade da

|| Assistencia Nutricional
30 Paciente Oncoldgico

O IX Congresso Brasileiro de Nutrigdo Oncolégica teve como tema central:
“Refletindo o nosso papel na assisténcia nutricional do paciente oncolégico".

O evento foi realizado no Hotel Vila Galé na LAPA, Rio de Janeiro nos dias 13 €
14/11/2025.

Neste evento também certificamos os novos especialistas em Nutricdo Oncolédgica. Os
profissionais s@o alunos do curso preparatdrio para a prova de Tltulo de Especialista
que se submeteram a prova no dia 12/11/2025.

ey W { 1

Erika Simone Coelho Carvalho Nivaldo Barroso de Pinho
Presidente da Comissdo Cientifica do IX Presidente da Sociedade Brasileira de
Congresso Brasileiro de Nutricdo Oncologica. Nutri¢do Oncoldgica

Coordenacdo de Ensino da Sociedade
Brasileira de Nutri¢do Oncoldgica

Presidente do IX Congresso Brasileiro de
Nutrigdo Oncoldgica.
Vice-presidente da Sociedade Brasileira de
Nutri¢do Oncoldgica
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Anais do IX Congresso Brasileiro de Nutri¢ao Oncologica

PROGRAMACAO CIENTIFICA
IX CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRICAO ONCOLOGICA

Tema central: “Refletindo o nosso papel na assisténcia nutricional do paciente
oncoldgico".

Dia 13 e 14 de novembro de 2025 no Hotel Via Galé no Rio de Janeiro

13 de novembro de 2025 - Quinta-Feira
7:30 - 8:00 - Entrega de Material
8:00 — 8:10 — Mesa de Abertura simultanea - Auditérios Vila Isabel e Master
Presidente da SBNO — Nutricionista Nivaldo Barroso de Pinho
Vice-Presidente da SBNO - Nutricionista Carin Weirich Gallon

Presidente do IX Congresso Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica da SBNO — Nutricionista Carin Weirich
Gallon
Presidente do Comité Cientifico — Nutricionista Erika Simone Coelho Carvalho

8:10 - 8:50 - Auditoérios Vila Isabel e Master

Conferéncia Magna: Apoio nutricional racional nas diferentes etapas da terapia do cancer - Dr. Luiz
Nin

Componentes da mesa: Erika Simone Coelho Carvalho; Carin Gallon; Nivaldo Barroso de Pinho

Local: Centro de Eventos do Hotel Vila Galé — Rua do Riachuelo, 124, Lapa — Rio de

Janeiro/RJ
PROGRAMA CIENTIFICO
13 de novembro de 2025 - Quinta-Feira
Horario Auditério Vila Isabel

Atendimento ambulatorial publico e privado

Iris Lengruber, nutricionista - Atendimento ambulatorial privado e continuidade do
8:50-10:00 acompanhamento. (20 minutos)

Flavia Ramos, oncologista — Importancia do tratamento multidisciplinar e seus desafios
Mesa 1 (20 minutos)

Célia Ferreira, nutricionista - Atendimento ambulatorial publico e continuidade do

acompanhamento. (20 minutos)

Moderadora: Iris Lengruber, nutricionista (10 minutos)
10:00 - 10:30 INTERVALO

Rio de Janeiro, nov. 2025 7 SBNO



10:30 - 12:20
Mesa 3

12:20 — 14:00
12:20 — 14:00
14:00— 15:30
Mesa 6

15:30 - 16:00
16:00 —17:30
Mesa 8
Horario

8:50 -10:00

Mesa 2

Anais do IX Congresso Brasileiro de Nutri¢ao Oncologica

Sessio América Latina de Especialistas da SBNO: Nutrientes especificos em
Oncologia

Ragquel Franco, nutricionista - Omega 3 em oncologia: quando e por qué? (20 minutos)
Simone Kikuchi, nutricionista - HMB, as evidéncias respaldam o uso? (20 minutos)

Laura Gonzalez, nutricionista - Suporte nutricional ao final da vida - hd espago para
suplementag¢do? (20 minutos)

Dr. Nin, médico — Creatina: sim ou ndo? (20 minutos)

Laura Joy, nutricionista - Impacto dos nutrientes no microambiente tumoral (20 minutos)

Debatedora: Simone Kikuchi, nutricionista (10 minutos)
SIMPOSIO SATELITE NESTLE

INTERVALO COM VISITA GUIADA AOS POSTERES NA AREA DE EXPOSICAO
Apresentacio de temas livres

Comissdo avaliadora:

Dr. Denizard Ferreira, médico

Dr. Luiz Nin, médico

Dra. Laura Joy, nutricionista

Dra. Viviane Dias Rodrigues, nutricionista
INTERVALO

Inflamacéo, dieta e alimento, o que preciso saber

Raquel Franco, nutricionista - Inmunoterapia en pacientes oncoldgicos durante a
radioterapia e quimioterapia. Diretrizes sustentam a indicag¢@o (20 minutos)

Wilza Peres, nutricionista - Biomarcadores inflamatorios: novas perspectivas no manejo
nutricional do paciente com cancer (20 minutos)

Leticia Campos, nutricionista - Diabetes e cancer: causa e efeito (20 minutos)

Henriqueta van Keulen, nutricionista - Inflamagao, nutri¢do e cancer: qual o papel dos
alimentos anti-inflamatorios (20 minutos)

Debatedora: Wilza Peres, nutricionista (10 minutos)

13 de novembro de 2025 - Quinta-Feira

Auditério Master

Mesa diferentes dimensdes da nutricio oncolégica no contexto dos cuidados
paliativos

Livia Costa de Oliveira, nutricionista - Estabelecimento de recomendagdes nutricionais a
partir do algoritmo de triagem nutricional para pacientes com cancer incurdvel em
cuidados paliativos (NutriPal) (20 minutos)
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10:00 - 10:30

10:30 — 11:00

Mesa 4

11:00 — 12:20

Mesa 5

12:20 — 14:00

14:00 — 15:30

Mesa 7

15:30 - 16:00

Anais do IX Congresso Brasileiro de Nutri¢ao Oncologica

Camila Monteiro, fonoaudidloga e chefe de cozinha - Estratégias para ressignifica¢do da
alimentag@o em cuidados paliativos (20 minutos)

Bruno Oliveira, capeldo e filésofo - Alimentacdo no contexto da espiritualidade (20
minutos)

Moderadora: Gabriele Bentes, nutricionista (10 minutos)
INTERVALO
Mini Conferéncias

Maria Emilia Fabre, nutricionista - Dietas restritivas no tratamento do cancer: fique fora
dessa! (15 minutos)

Denizard Ferreira, médico - Nutri¢do parenteral ciclica - evidéncias e aplicacdo pratica
em oncologia (15 minutos)

O cancer infantil e seus efeitos na microbiota, na capacidade funcional e no
sobrevivente

Patricia Padilha, nutricionista - Composi¢do corporal e microbiota intestinal: qual a
relacdo na oncologia pediatrica? (20 minutos)

Emilaine Brinates Bastos, nutricionista - Estado nutricional, capacidade funcional e
qualidade de vida em criangas e adolescentes com leucemia linfoide aguda (20 minutos)

Luciane Beitler, nutricionista - Sobreviventes do cancer infantil: uma analise dos efeitos
tardios do tratamento. O que devemos monitorar? (20 minutos)

Debatedora: Patricia Padilha, nutricionista (20 minutos)
INTERVALO COM VISITA GUIADA AOS POSTERES NA AREA DE EXPOSICAO

Estratégias exitosas no manejo do cancer

Laura Gonzalez, nutricionista - Projeto Eras no Paraguai no manejo nutricional del
paciente quirurgico (20 minutos)

Iris Lengruber, nutricionista - Suplementa¢do proteica no paciente oncologico -
indicacdo, vantagens e desvantagens (20 minutos)

Carin Gallon, nutricionista - Cancer de tireoide: impacto da terapia nutricional durante e
p6s tratamento (20 minutos)

Luciane Bleiter, nutricionista - Dietoterapia nas complica¢des pds cirtrgicas de
quilotorax/quiloascite pediatricas (20 minutos)

Debatedora: Carin Gallon, nutricionnista (10 minutos)
INTERVALO
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Anais do IX Congresso Brasileiro de Nutri¢ao Oncologica

Terapéuticas atualizadas no paciente oncolégico cirurgico

16:00 — 17:30
Marcus Valaddo, cirurgido - Técnica minimamente invasiva no tratamento cirrgico:
atualidades (20 minutos)

Mesa 9
Nadia Dias Gruezo, nutricionista - Pré-habilitacdo em pacientes submetidos a cirurgias
de cancer abdominal (20 minutos)
Pedro Portari, cirurgido - Realimentagdo precoce no pds operatorio. Como fago (20
minutos)
Viviane Dias Rodrigues, nutricionista - Estado nutricional, composi¢do corporal e
capacidade funcional em pacientes cirurgicos com cancer do trato gastrointestinal: um
estudo prospectivo. (20 minutos)
Debatedora Nadia Dias Gruezo, nutricionista (10 minutos)
PROGRAMA CIENTIFICO
14 de novembro de 2025
Horério Auditdrio Vila Isabel
Mini - Conferéncia
8:00 — 9:00 Maria Emilia Fabre, nutricionista - Nutricdo em cirurgia: s6 a proteina importa? (15
minutos)
Mesa 10 Liliane Soares, nutricionista — Terapia nutricional profildtica e reativa no paciente com

cancer de cabega e pescoco: melhores evidéncias (15 minutos)
O paciente oncologico critico

9:00 - 10:00 Laura Joy, nutricionista - Utilidad del angulo de fase en el paciente oncologico. (25
minutos)

Mesa 12 Simone Kikuchi, nutricionista - Quem ¢ o paciente oncoldgico critico e os desafios em
UTI. (25 minutos)

Denizard Ferreira, intensivista - TNP em nutri¢do oncoldgica: Melhores evidéncias. (25
minutos)

Moderador: Denizard Ferreira, intensivista (15 minutos)
10:00 - 10:30 INTERVALO
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10:30 —12:00
Mesa 14
12:20 — 14:00

14:00-15:30

Mesa 16

15:30 - 16:00

16:00 — 17:00

Mesa 18

17:00 - 17:30

Mesa 20

Anais do IX Congresso Brasileiro de Nutri¢ao Oncologica

Mesa: Diagnostico e tratamento da saide muscular da pessoa idosa com cancer

Dr. Ivan Abdala - Geriatra SBGG -RJ. Avalia¢do da satide muscular do paciente idoso
com cancer (20 minutos)

Glaucia Campos, nutricionista SBGG-RIJ - Proteinas,

whey protein e leucina na saude muscular do paciente

idoso com cancer: quais sdo as evidéncias? (20 minutos)

Beatrice Carvalho, nutricionista SBGG-RJ - Terapia nutricional no tratamento do idoso
fragil com desnutri¢do e cancer (20 minutos)

Thiago Gonzalez, mastologista - Ultra som e satde muscular no idoso oncoldgico: E
possivel fazer diagnostico? (20 minutos)

Debatedor: Thiago Gonzalez, médico (10 minutos)
SIMPOSIO SATELITE BBRAUN E INTERVALO COM VISITA GUIADA AOS

POSTERES NA AREA DE EXPOSICAO
Miniconferéncias: O alimento e o cincer

Célia Ferreira, nutricionista - Consumo de ultra processados e risco de cancer (20
minutos)

Liliane Soares, nutricionista — Radioterapia e nutri¢do: foco na qualidade de vida e no
tratamento contra cdncer de cabega e pescogo (20 minutos)

Leticia Campos, nutricionista - Controle glicémico no paciente critico oncolédgico (20
minutos)

Denise Van Aanholt, nutricionista — Atengdo domiciliar ao paciente oncologico: cenario
atual — para aonde vamos? (20 minutos).

Debatedora: Luciane Bleiter (10 minutos)
INTERVALO

Apresentacio de Tema Livre

Comissédo avaliadora:

Dr. Denizard Ferreira, médico

Dr. Luiz Nin, médico

Dra Laura Gonzalez, nutricionista

Dra Laura Joy, nutricionista

Dra Viviane Dias Rodrigues, nutricionista
PREMIACAO DO TEMA LIVRE E POSTER

Comisséo avaliadora:
Dr. Denizard Ferreira, médico
Dr. Luiz Nin, médico
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Horario

8:00 -9:30

Mesa 11

9:30 - 10:00

Mesa 13

10:00 — 10:30

10:30 - 12:00

Mesa 15

12:00 — 14:00

Anais do IX Congresso Brasileiro de Nutri¢ao Oncologica

Dra Laura Gonzalez, nutricionista
Dra Laura Joy, nutricionista
Dra Viviane Dias Rodrigues, nutricionista

14 de novembro de 2025

Auditorio MASTER
Os Rosenfelds e Os Gonzalez: marcadores clinicos e importancia da intervencio e
da preservacio da massa muscular em pacientes oncoldégicos

Maria Cristina Gonzalez, nutréloga — Os Gonzalez e suas panturrilhas: a circunferéncia
como indicador de sarcopenia (20 minutos)

Thiago Gonzalez, mastologista — Sarc-Calf: O que nos ensina? (20 minutos)

Ricardo Rosenfeld, intensivista— Angulo de fase: prognéstico e intervengdo nutricional
(20 minutos)

Valéria Rosenfeld, intensivista — Nutricdo oncoldgica: intervengdo para qualidade de
vida e redugdo de custos (20 minutos)

Moderador: Nivaldo Barroso de Pinho, nutricionista (10 minutos)
Palestra: Favela Compassiva: espaco para atuacido da nutricio em cuidados
paliativos

Gabriele da Silva Vargas Silva, nutricionista
Debatedora: Emilene Maciel, nutricionista

INTERVALO
Miniconferéncias: intervencio

Ricardo Rosenfeld, intensivista - Paciente critico com cancer: da avaliagdo metabdlica a
precisdo terapéutica: como eu faco? (30 minutos).

Valéria Abrado, intensivista - Pré-Op Week: Um Alerta e um chamado para a agdo na
nutri¢do perioperatdria". (30 minutos).

Denise Van Aanholt, nutricionista - Desospitaliza¢do: um aliado fundamental para o
atendimento extra-hospitalar ao paciente oncolégico (20 minutos).

Debatedora: Célia Ferreira, nutricionista (10 minutos).
SIMPOSIO SATELITE DANONE E INTERVALO COM VISITA GUIADA AOS
POSTERES NA AREA DE EXPOSICAO
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Anais do IX Congresso Brasileiro de Nutri¢ao Oncologica

14:00 — 15:30

Mesa 17

15:30 - 16:00

16:00 - 17:00

Mesa 19

17:00 - 17:30

Mesa 20

Miniconferéncias: inovacio

Glaucia Campos, nutricionista - SBGG-RJ - Prevencdo e tratamento da sarcopenia no
paciente idoso com cancer? - 20 minutos

Wilza Peres, nutricionista - Acidos graxos Omega-3 no tratamento nutricional de
pacientes com cancer: evidéncias e perspectivas (20 minutos)

Henriqueta van Keulen, nutricionista - Sono durante o tratamento oncoldgico: como a
nutri¢do pode modular o sono durante e apds o tratamento (20 minutos)

Maria Cristina Gonzalez, nutrdloga - Avaliacdo de risco nutricional: o que realmente
estamos avaliando? (20 minutos)

Moderadora: Wilza Peres, nutricionista (10 minutos)
INTERVALO
Pesquisa em nutricdo oncolégica do HCI INCA: para onde caminhamos

Patricia Moreira Feijo, nutricionista - Utilizagdo da ASG-PPP por uma equipe
multidisciplinar (20 minutos)

Andresa Couto, nutricionista - Implementagdo dos critérios GLIM em oncologia:
desafios e aplicagdes clinicas (20 minutos)

Moderagdo: Patricia Moreira Feijo, nutricionista (20 minutos)
PREMIACAO DO TEMA LIVRE E POSTER

Comissao avaliadora:

Dr. Denizard Ferreira, médico

Dr. Luiz Nin, médico

Dra Laura Gonzalez, nutricionista

Dra Laura Joy, nutricionista

Dra Viviane Dias Rodrigues, nutricionista
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SOCIOS FUNDADORES DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NUTRICAO ONCOLOGICA
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Anais do IX Congresso Brasileiro de Nutri¢ao Oncologica

Membros MINICURRICULO
Nivaldo B. Pinho Doutor em Ciéncias Nutricionais, Mestre em Nutrigdo Humana, Especialista
PRESIDENTE em Nutri¢cdo Oncologica.

Presidente da Sociedade Brasileira de Nutri¢do Oncoldgica
Presidente do Instituto de Pesquisa e Ensino Barroso de Pinho
Diretor de opera¢des da Empresa Sigma de Engenharia de Software

Ana Maria Calabria Cardoso

Graduag¢do em Nutrigdo (UFPa); Mestre em Patologia das Doencas
Tropicais (NMT/UFPa); Especialista em Nutrigdo Enteral e Parenteral
(BRASPEN); Poés-graduada em Epidemiologia e Estatistica (UFPa/ HGV);
Pos-graduada em Metodologia Cientifica (FIOCRUZ); Pos-graduada em
Pneumologia Sanitaria (FIOCRUZ); Pos-graduada em Nutricdo Cinica
(CEDAS/RJ); Membro Titular do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
humanos do HUJBB/UFPa; Membro Titular do Comité de Etica e Pesquisa
em Seres humanos do Nucleo de Pesquisa em Oncologia (NPO/ UFPA);
Membro fundador da Sociedade Brasileira de Nutri¢gdo Oncoldgica (SBNO);
Diretora ANEPA- Delegada junto ASBRAN ANEPA 2017/2021 e
2021/2024.

Especialista em Nutrigdo Clinica -Unisinos; Especialista em Nutri¢do
Oncologica-SBNO; Especialista em Gestdo de Ensino Superior-UCS;
Mestre e Doutora em Ciéncias Médicas — UFRGS; Docente dos cursos de
nutri¢do e medicina — UCS- Universidade de Caxias do Sul — RS; Sécia
Fundadora e coordenadora de ensino da Sociedade Brasileira em Nutri¢do
Oncologica.

Mestra e doutora na Faculdade de Medicina da UFMG; Especialista em
Nutricdo Oncolédgica pela SBNO; Coordenadora de Ensino / Docente /
Sécia-fundadora da SBNO; Nutricionista Responsavel Técnica pela Clinica
de Onco-hematologia do IPSEMG; Presidenta CRN-9 (2022/2023 e
2023/2024), Presidenta CFN (2024/2025); membra da Comissdo Mista de
Cuidados Paliativos de Minas Gerais.

Carin Weirich Gallon

FErika Simone Coelho
Carvalho

Izabella Fontenelle de

Menezes Freitas

Especialista em Nutri¢do Clinica; Gerente de Nutrigdo do Hospital Sao
Marcos-Teresina/Piaui. Coordenadora da po6s graduagcdo em Nutri¢do
Oncologica do Hospital Sdo Marcos; Socia fundadora da SBNO;
Nutricionista da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional do Hospital
Sao Marcos.

Lilianne Carvalho Santos

Roriz

Nutricionista, formada pela Universidade Paulista. Especialista em Nutri¢do
Clinica, Enteral e Parenteral pelo GANEP. Sécia-fundadora da Sociedade
Brasileira de Nutricdo Oncoldgica. Titulo de Especialista em Nutrigcdo
Clinica pela ASBRAN. Atualmente atuando em atendimento oncologico
ambulatorial pelo Cebrom - Onco Clinicas.

Luciana Zuolo Coppini

Nutricionista Mestre em Ciéncias pela USP; Especialista em terapia
nutricional enteral e parenteral pela BRASPEN/SBNPE; Diretora do CIN -
Centro Integrado de Nutri¢3o.
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Anais do IX Congresso Brasileiro de Nutri¢ao Oncologica

Luciane Bleiter da Cruz

Nutricionista graduada pela Universidade Federal de Pelotas,

Mestrado e doutorado em Saude da Crianga e¢ do Adolescente pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Atua no Servigo de Oncologia
Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Sécia Fundadora da Sociedade Brasileira de Nutri¢do Oncologica

Maria  Amélia  Marques
Dantas

Especialista em Nutri¢do Clinica, Nutricionista da Secretaria Municipal de
Satde do Natal, Departamento de Atencdo Bésica-DAB, Nucleo de
Alimentagdo e Nutricdo-NAN; (Nutricionista da SMS de Natal.
DAB-NAN).

Nadia Dias Gruezo

Doutora em Nutricao Humana; Mestre em saude da familia; Especialista em
Nutri¢do oncologica; Especialista em vigilancia sanitaria. Gerente da
assisténcia complementar essencial do Hospital da crianca de Brasilia José
Alencar; Socia fundadora SBNO.

Viviane Dias Rodrigues

Nutricionista graduada pela UFF; Mestre em Ciéncias pelo PGCM/UERIJ;
Especialista em Nutricdo Oncoldgica pelo INCA; Chefe da Se¢do de
Nutricdo e Dietética — HCI/ INCA; Chefe Substituta da Divisdo Técnico-
assistencial — HCI/ INCA; Vice- presidente da SBNO

Rio de Janeiro, nov. 2025 16 SBNO




Anais do IX Congresso Brasileiro de Nutri¢ao Oncologica

COMISSAO CIENTIFICA DO IX
CONGRESSO BRASILEIRO DE
NUTRICAO ONCOLOGICA DA
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Membros

MINICURRICULO

Ana Maria Calabria

Cardoso

Graduagdo em Nutri¢do (UFPa); Mestre em Patologia das Doencgas Tropicais
(NMT/UFPa); Especialista em Nutri¢do Enteral e Parenteral (BRASPEN);
Pos-graduada em Epidemiologia e Estatistica (UFPa/ HGV); Pos-graduada em
Metodologia Cientifica (FIOCRUZ); Pos-graduada em Pneumologia Sanitaria
(FIOCRUZ); Pos-graduada em Nutrigdo Cinica (CEDAS/RJ). Delegada junto
ASBRAN ANEPA 2017/2021 e 2021/2024.

Carin Gallon

Especialista em Nutricdo Oncologica — SBNO/ Mestre em Ciéncias Médicas —
UFRGS/ Dra. em Ciéncias Médicas UFRGS/Coord. Do Curso de Nutri¢ao
UCS/S6cia Fundadora da SBNO

Denizard Ferreira

Médico, Clinica M¢édica, Medicina Intensiva, Nutrologia. Brasilia / DF.
socio-fundador da Nutroclinica e Responsavel Técnico.

Erika Simone Coelho
Carvalho

Mestra e doutora na Faculdade de Medicina da UFMG; Especialista em
Nutrigdo Oncologica pela SBNO; Coordenadora de Ensino / Docente /
Sécia-fundadora da SBNO; Nutricionista Responsavel Técnica pela Clinica de
Onco-hematologia do IPSEMG:; Presidenta CRN-9 (2022/2023 e 2023/2024),
Presidenta CFN (2024/2025); membra da Comissdo Mista de Cuidados
Paliativos de Minas Gerais.

Izabella Fontenelle De
Menezes Freitas

Especialista em Nutricdo Clinica; Gerente de Nutricdo do Hospital Sao
Marcos-Teresina/Piaui. Coordenadora da pds graduagdo em Nutrigdo
Oncologica do Hospital Sdo Marcos; Sécia fundadora da SBNO; Nutricionista
da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional do Hospital Sdo Marcos.

Laura Joy

Nutricionista
Magister en Nutricion Humana.Especialista en Nutricion Oncologica
(SBNO)-Especialista en  Soporte  Nutricional.Past  President SPN
2021-2022.Gerente de VITALIA Centro de Nutricion Oncologica y Medicina
Preventiva.

Laura Gonzales

Nutricionista del Servicio de Oncologia del Hospital Regional del IPS de
Ciudad del Este-Paraguay -Nutricionista - Magister en Nutricion
Clinica-Especialista en Nutricion

Luciane Bleiter Da [ Nutricionista graduada pela Universidade Federal de Pelotas,

Cruz Mestrado e doutorado em Saude da Crianga e do Adolescente pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Atua no Servico de Oncologia
Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Sécia Fundadora da Sociedade Brasileira de Nutri¢do Oncoldgica

Luiz Nin Dr. Luis Alberto Nin Alvarez - Uruguay Médico especialista en Terapia

Intensiva y Soporte Nutricional ler Presidente y Fundador de la Sociedad
Uruguaya de Nutricion (SUNUT) 1983.

Maria Amélia Marques
Dantas

Especialista em Nutrigdo Clinica, Nutricionista da Secretaria Municipal de
Satde do Natal, Departamento de Atencdo Basica-DAB, Nucleo de
Alimentagdo e Nutricdo-NAN; (Nutricionista da SMS de Natal. DAB-NAN)).
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Maria Emilia Fabre

Nutricionista, Equipe de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Ultralitho Centro
Meédico. Especialista em Terapia Nutricional pela Braspen. Menbro da
BRASPEN E SBNO

Nadia Gruezo

Nutricionista, Doutora em Nutrigdo Humana (UNB/DF), Mestre em Satude da
Familia (UNESA/RJ). Especialista em Nutricdo Oncolégica pelo Instituto
Nacional de Cancer (INCA/ MS/RJ). Especialista em Vigilancia Sanitéria (
IFAR/DF).

Nivaldo B. Pinho

Doutor em Ciéncias Nutricionais, Mestre em Nutrigdo Humana, Especialista
em Nutri¢do Oncologica.

Presidente da Sociedade Brasileira de Nutri¢gdo Oncoldgica

Presidente do Instituto de Pesquisa e Ensino Barroso de Pinho

Diretor de operacdes da Empresa Sigma de Engenharia de Software

Raquel Franco

Nutricionista, Doctora en Ciencias de la Educacion - Master en Nutricion
Humana.Especialista en Nutricién Oncologica(SBO).Especialista en Dietética
Clinica y Soporte Nutricional.Jefa del Departamento de Nutricién del Hospital
de Clinicas.

Viviane Rodrigues

Mestre em Ciéncias pelo pela Pés -graduacdo de Ciéncias Médicas -
Universidade do Estado do Rio de Janeiro/UERJ
Chefe da Se¢do de Nutrigdo e Dietética HCI/INCA
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Presidente do IX

Congresso Brasileiro de Nutricio Oncolégica

Carin Gallon

Especialista em Nutrigdo Oncologica — SBNO/ Mestre em Ciéncias Médicas —
UFRGS/ Dra. em Ciéncias Médicas UFRGS/Coord. Do Curso de Nutrigéo
UCS/Sécia Fundadora da SBNO

COMISSAO CIENTIFICA

Presidente: Erika Simone Coelho Carvalho

Erika Simone Coelho
Carvalho

Nutricionista, Mestra, Especialista Nutrigdo Oncoldgica. Vice-presidenta
CRN-9 e RT pela Clinica de Onco-hematologia / IPSEMG

Avaliadores de Tema Livre:
Coordenador: Luiz Nin

Membros:

Luiz Nin

Dr. Luis Alberto Nin Alvarez - Uruguay Médico especialista en Terapia
Intensiva y Soporte Nutricional ler Presidente y Fundador de la Sociedad
Uruguaya de Nutricién (SUNUT) 1983.

Denizard Ferreira

Meédico, Clinica Médica, Medicina Intensiva, Nutrologia. Brasilia / DF.
socio-fundador da Nutroclinica e Responsavel Técnico.

Laura Gonzales

Nutricionista del Servicio de Oncologia del Hospital Regional del IPS de
Ciudad del Este-Paraguay -Nutricionista - Magister en Nutricion
Clinica-Especialista en Nutricién

Laura Joy

Nutricionista
Magister en Nutricion Humana.Especialista en Nutricion Oncologica
(SBNO)-Especialista en  Soporte  Nutricional.Past  President SPN
2021-2022.Gerente de VITALIA Centro de Nutricion Oncologica y Medicina
Preventiva.

Avaliadores de Poster:

Coordenadoras:

Maria Emilia Fabre

Nutricionista, Equipe de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Ultralitho Centro
Meédico. Especialista em Terapia Nutricional pela Braspen. Menbro da
BRASPEN E SBNO

Membros:

Raquel Franco

Nutricionista, Doctora en Ciencias de la Educacion - Master en Nutricidon
Humana.Especialista en Nutricion Oncologica(SBO).Especialista en Dietética
Clinica y Soporte Nutricional.Jefa del Departamento de Nutricion del Hospital
de Clinicas.

Nadia Gruezo

Nutricionista, Doutora em Nutri¢do Humana (UNB/DF), Mestre em Saude da
Familia (UNESA/RJ). Especialista em Nutricdo Oncologica pelo Instituto
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Nacional de Cancer (INCA/ MS/RJ). Especialista em Vigilancia Sanitaria (
IFAR/DF).

Viviane Rodrigues

Mestre em Ciéncias pelo pela Pés -graduagdo de Ciéncias Médicas -
Universidade do Estado do Rio de Janeiro/UERJ
Chefe da Se¢ao de Nutri¢ao e Dietética HCI/INCA

Luciane Bleiter Da

Cruz

Nutricionista graduada pela Universidade Federal de Pelotas,

Mestrado e doutorado em Saude da Crianga e do Adolescente pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Atua no Servigo de Oncologia
Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Sécia Fundadora da Sociedade Brasileira de Nutri¢do Oncoldgica

Maria Amélia Marques
Dantas

Especialista em Nutri¢do Clinica, Nutricionista da Secretaria Municipal de
Saude do Natal, Departamento de Ateng¢do Basica-DAB, Nucleo de
Alimentagdo e Nutricdo-NAN; (Nutricionista da SMS de Natal. DAB-NAN)).

Ana Maria Calabria

Cardoso

Graduagdo em Nutri¢do (UFPa); Mestre em Patologia das Doengas Tropicais
(NMT/UFPa); Especialista em Nutricdo Enteral e Parenteral (BRASPEN);
Pés-graduada em Epidemiologia e Estatistica (UFPa/ HGV); Po6s-graduada
em Metodologia Cientifica (FIOCRUZ); Pos-graduada em Pneumologia
Sanitaria (FIOCRUZ); Pos-graduada em Nutrigdo Cinica (CEDAS/RJ).
Delegada junto ASBRAN ANEPA 2017/2021 e 2021/2024.

Izabella Fontenelle De
Menezes Freitas

Especialista em Nutricdo Clinica; Gerente de Nutricdo do Hospital Sao
Marcos-Teresina/Piaui. Coordenadora da pds graduagdo em Nutrigcdo
Oncologica do Hospital Sdo Marcos; Socia fundadora da SBNO; Nutricionista
da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional do Hospital Sdo Marcos.

Dr Zenio Norberto

Meédico Nutrologo, diretor da Nutriclinica Servigos Médicos e Nutricionais.

Carin Gallon

Especialista em Nutrigdo Oncoldgica — SBNO/ Mestre em Ciéncias Médicas —
UFRGS/ Dra. em Ciéncias Médicas UFRGS/Coord. Do Curso de Nutrigdo
UCS/S6cia Fundadora da SBNO

Erika Simone Coelho
Carvalho

Nutricionista, Mestra, Especialista Nutrigdo Oncoldgica. Vice-presidenta
CRN-9 e RT pela Clinica de Onco-hematologia / IPSEMG

SBNO

Presidente: Nivaldo Barroso de Pinho

Nivaldo B. Pinho

Doutor em Ciéncias Nutricionais, Mestre em Nutrigdo Humana, Especialista
em Nutri¢do Oncologica.

Presidente da Sociedade Brasileira de Nutri¢do Oncoldgica

Presidente do Instituto de Pesquisa e Ensino Barroso de Pinho

Diretor de operacdes da Empresa Sigma de Engenharia de Software

Vice-presidente: Carin Gallon
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Carin Gallon Especialista em Nutricdo Oncologica — SBNO/ Mestre em Ciéncias Médicas —
UFRGS/ Dra. em Ciéncias Médicas UFRGS/Coord. Do Curso de Nutrigédo
UCS/Sécia Fundadora da SBNO

PALESTRANTES DO IX CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTRICAO
ONCOLOGICA DA SBNO 2025

NOME Mini Curriculo

Andresa da Silva Couto [ Nutricionista.Mestre em Alimentagdo, Nutri¢do e Satide pela Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ); Fellow em Terapia Nutricional em tumores
hematologicos e cirurgia oncologica pelo Instituto Nacional de Cancer
(INCA); Especialista em Nutrigdo Oncologica pelo Instituto Nacional de

Cancer (INCA).

Beatrice Carvalho Nutricionista. Especialista em Gerontologia pela SbggRj, Mestre em Sautde
Coletiva - IMS - UERJ Presidente do Departamento de Gerontologia da
SBGG- RJ

Bruno Oliveira Filosofo. Doutorando em Filosofia (UERJ); Mestre em Ciéncia da religido

(UFJF); bacharel em Teologia (STBSB/BENNETT); Licenciado em Filosofia
(UCAM); Capelao Titular do INCA HC-IV (Unidade de Cuidados Paliativos)
e do PLACI - Cuidados Extensivos; Membro do conselho do IAMS - Instituto
Ana Michelle Soares; Professor Universitario. Tem experiéncia na area de
Teologia, Filosofia, Espiritualidade e Satde.

Camila Ribeiro Monteiro [Fonoaudidloga e Chef de Cozinha

Pos -graduada em Cuidados Paliativos pelo sistema Einstein de Ensino
Po6s-graduada em Neurociéncias e Longevidade pelo IPUB- UFRJ
Extensdo em Gastronomia Funcional - Nutrinew

Pos-graduada em Gastronomia Hospitalar UNYLEYA

Membro colaborativo do Comité de Fonoaudiologia ANCP

CEO Gastronomia Adaptada

Membro do Grupo IDDSI Brasil

CARIN WEIRICH [ Nutricionista,
GALLON Docente na Universidade de Caxias do Sul-UCS- RS,
Especialista em Nutri¢do Oncolodgica pela SBNO,
Especialista em Nutri¢do Clinica pela Unisinos
MBA em Gestdo do Ensino Superior pela UCS
Socia fundadora, Membro da Comissdo de Ensino e Vice-Presidente da
SBNO,
Mestre e Doutora em Ciéncias da Saude- UFRGS- RS
Diretora da Area do Conhecimento de Ciéncias da VIDA — UCS-RS
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Celia
Ferreira

Cristina  Diogo

Nutricionista. Doutorado em Satude Publica e Meio Ambiente pela FIOCRUZ.
Mestrado em Nutri¢do pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
Especialista em Nutricdo Oncologica pela SBNO. Profa. Adjunta da Instituto
de Alimentacdo e Nutricdo — Centro Multidisciplinar UFRJ Macaé.
Coordenadora do Grupo de Pesquisa e Extensdo em Nutri¢do, Saude e
Envelhecimento (GPENUTE). Vice Coordenadora do Grupo de Pesquisa em
Nutri¢do, Saude e Oncologia (PENSO).

Denise Philomene Joseph
van Aanholt

Nutricionsita. Doutora em Saude, especialista em TN pela SBNPE,
especialista em Aten¢do Domiciliar pela EEUSP e p6s-doutoranda da UFSC

Denizard Ferreira

Meédico, atua em Clinica Médica, Medicina Intensiva, Nutrologia. Brasilia /
DF. socio fundador e Responsavel Técnico da Nutroclinica

Emilaine Brinate Bastos

Nutricionista. Especializacdo pelo Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude: Enfase em Nutri¢do - Clinica Médica pelo HUCFF/UFRIJ e pelo
Programa de Po6s-Graduagdo em Terapia Nutricional em Pediatria/ UFRJ;
Mestre em Nutricdo Clinica (INJC/ UFRJ); Preceptora do Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde da Crianca e do
Adolescente na Instituicio IPPMG/ UFRIJ; Nutricionista pesquisadora no
Nucleo de Estudos em Nutricdo e Pediatria (NUTPED/ UFRJ).

EMILENE MACIEL E
MACIEL

Nutricionista. Voluntaria do projeto Favela Compassiva (Rocinha e Vidigal);
Nutricionista Clinica do Hospital Municipal Miguel Couto-RJ; Mestra em
Nutricdo Humana- UFRJ; Especialista em Oncologia - Residéncia
Multiprofissional em Oncologia - INCA; Especialista em Alta Complexidade
- Residéncia Multiprofissional - HU-UFPI; Especialista em Nutri¢do Clinica e
Funcional - Universidade Estacio de S4; Nutricionista pela UFMA.

ERIKA SIMONE
COELHO CARVALHO

Nutricionista. Mestra e doutora pela Faculdade de Medicina da UFMG;
Especialista em Nutri¢do Oncoldgica pela SBNO

Coordenadora de Ensino/Docente/Socia-fundadora da SBNO; Nutricionista
Responsavel Técnica pela Clinica de Onco-hematologia do IPSEMG;
Membro da Comissdo Mista de Cuidados Paliativos de Minas Gerais.

Flavia Oliveira Ramos

Meédica Oncologista. Formada pelo INCa; Atualmente parte do corpo clinico
da Rede Americas Oncologia.

Gabriele Bentes

Nutricionista. Formada pela Unirio; Especialista em Oncologia pelo INCA;
Aperfeicoamento no molde R3 em pesquisa pelo INCA e Atualmente
Mestranda do Programa de P6s Graduagdo Oncolédgica (PPGO) pelo INCA e
Pos graduanda de Nutri¢do Clinica Funcional pela VP.

Gabrielle da Silva Vargas
Silva

Nutricionista. Mestre em Nutricdo Humana — UFRJ; Especialista em Nutri¢do
Oncologica - INCA; Aperfeicoamento Fellow em Terapia Nutricional em
Tumores Hematoldgicos — INCA; Pés-graduanda em Cuidados Paliativos —
PUC Minas.
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Glaucia  Cristina de

Campos

Nutricionista. Formada pela UERJ

Especialista em Gerontologia titulada pela SBGG

Especialista em Nutri¢do Clinica e Funcional

Especialista em Saude do Idoso- ENSP-FIOCRUZ

Doutora em Saude Coletiva -IMS- UERJ e Pds-doutora em Satude Coletiva -
UFES

Membro da Comissdo Cientifica da SBGG- RJ

Pesquisadora do  Laboratéorio de Pesquisa e  Envelhecimento
Humano-Geronlab-FCM-PPC-UERJ
Henriqueta Vieira van |[Nutricionista. Especialista em Nutri¢do Oncoldgica pela SBNO; Mestre em

Keulen

Ciéncias da Saude - UFJF; Doutora em Saude Brasileira - UFJF. Nutricionista
do Centro de Oncologia Monte Sinai - Juiz de Fora, MG;

Iris Lengruber

Nutricionista. Mestre em ciéncias dos alimentos pela Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, membro, especialista e docente da sociedade
brasileira de nutri¢do em oncologia (SBNO).

Professora colaboradora da Universidade Federal Fluminense (UFF) na Pos
Graduagdo em Alimentos e Medicamentos (PGAM)

Ivan Abdalla Teixeira

Meédico Geriatra. Presidente SBGG RJ. Geriatra IPUB / UFRJ

Izabella Fontenelle de
Menezes Freitas

Nutricionista. Especialista em Nutri¢do Oncologica-SBNO
Especialista em Nutri¢do Clinica

Sécia Fundadora da SBNO

Gerente de Nutri¢do da APCCAA-Hospital Sdo Marcos.

Laura Adriana Gonzalez
Barrios

Nutricionista.

Licenciada en Nutricién; Magister en Nutricion Clinica, Especialista en
Nutricion Oncolégica, Docente de Grado y Postgrado, Miembro Fundador de
la Asociacion Iberoamericana de Nutricion Oncoldgica.

Miembro de la Sociedad Paraguaya de Nutricion. Miembro de la Asociacion
Paraguaya de Medicina y Cuidados Paliativos.

Miembro de la Sociedad Brasilera de Nutricion Oncologica.

Jefa del Servicio de Nutricion del Hospital Regional IPS Ciudad del Este. Py.

Laura Joy

Nutricionista; Especialista en Nutricion Oncoldgica (SBNO); Magister en
Nutricion Humana. Jefa del Dpto de Nutricion del Instituto Nacional del
Cancer (Paraguay).

Leticia Fuganti Campos

Nutricionista. Doutora em Clinica Cirargica pela UFPR

Mestre pela Faculdade de Medicina da USP

Especialista em Nutri¢do Clinica pelo GANEP e em Educagdo em Diabetes
pela UNIPTreinamento no Joslin Diabetes Center - Harvard

Membro do Comité de Nutri¢do da Sociedade Brasileira de Diabetes
Vice-presidente do Comité de Nutrigdo da BRASPEN

Preceptora da Residéncia em Endocrinologia na Faculdade Evangélica
Mackenzie do Parana
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Liliane Soares Corréa de
Oliveira

Nutricionista. Preceptora da Residéncia em Nutrigdo Clinica, no programa de
Cirurgia e Oncologia, HUPE/UERJ.

Nutricionista da equipe Multiprofissional do ambulatério de Cirurgia de
Cabeca e Pescoco, HUPE. Mestre em Ciéncias (BHEX/UERJ).Especialista
em Nutricdo Oncologica (SBNO). Membro e docente da SBNO.

Livia Costa de Oliveira

Nutricionista. Doutora em Ciéncias Nutricionais pela UFRJ; QELCA©O
Treiner pelo Instituto Premier Unidade de Cuidados Paliativos do Instituto
Nacional de Cancer (INCA); Docente dos Programas de P6s Graduacdo em
Oncologia (PPGO) e em Satude Coletiva e Controle do Cancer (PPGCan) do
INCA; Diretora Cientifica da Academia Estadual de Cuidados Paliativos
(AECP-RJ); Vice-coordenadora do Comité de Nutricdo da ANCP; Jovem
Cientista do Nosso Estado (FAPERJ); Bolsista de Produtividade em Pesquisa
(CNPq).

Luciane Beitler da Cruz

Nutricionista Graduada pela UFPEL; possui Mestrado e Doutorado em
Pediatria pela Faculdade de Medicina da UFRGS; atuou durante 25 anos no
Servico de Oncologia Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e
atualmente se dedica a contribuir com colegas e estudantes através do meio
digital

Luis Alberto Nin

Meédico nutrologo. Eespecialista en Terapia Intensiva y Soporte Nutricional.
ler Presidente y Fundador de la Sociedad Uruguaya de Nutriciéon (SUNUT)
1983.

Marcus Valaddo

Me¢édico cirurgia oncologico. Mestre em cirurgia gastrointestinal pela
UNIFESP

Doutor em Oncologia pelo INCA

Coordenador da Comisséo de cancer colorretal da SBCO

Cirurgido Oncologico do INCA

Maria Cristina Gonzalez

Meédica, Doutora pela Universidade Federal de Pelotas. Professora Visitante
do Programa de Pos-Graduagdo em Nutrigdo e Alimentagdo. Instrutora
Adjunta no Pennington Biomedical Research Center, Louisiana State
University, EUA. Fellow da Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e
Enteral (FASPEN). Coordenadora nacional do nutritionDay no Brasil.
Membro dos grupos Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM),
Global Leadership Initiative on Sarcopenia (GLIS) and Sarcopenic Obesity
Global Leadership Initiative (SOGLI).

Maria Emilia de Souza
Fabre

Nutricionista.

Especialista em Nutricdo Oncologica pela SBNO

Especialista em Terapia Nutricional pela SBNPE

Presidente do Comité de Nutricdo da SBNPE; Nutricionista clinica da Equipe
da Digestiva em Florianopolis

Nadia Dias Gruezo

Nutricionista. Doutora em Nutricdo Humana , Mestre em Saude coletiva ,
Especialista em Nutricdo oncologica , Sécia Fundadora da Sociedade
Brasileira de Nutricao Oncologuca , Coordenadora de Saude Clinica Villas
Boas - DF
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Nivaldo Barroso De

Pinho

Doutor em Ciéncias Nutricionais, Mestre em Nutrigdo Humana, Especialista
em Nutrigdo Oncologica. Presidente da Sociedade Brasileira de Nutrigdo
Oncologica e Presidente do Instituto de Pesquisa e Ensino Barroso de Pinho,
Diretor de operacdes da Empresa Sigma de Engenharia de Software.

Patricia Moreira Feijé

Nutricionista. Doutoranda em Alimentagdo, Nutri¢do ¢ Saude pelo Instituto
de Nutricdo UERIJ; Mestrado em Ciéncias pela Faculdade Ciéncias Médicas
UERJ; Chefe do Setor de Nutrigdo e Dietética-HCI-INCA.

Patricia Padilha

Nutricionista. Docente do Curso de Nutri¢do do Instituto de Nutri¢do Josué de
Castro da UFRJ e do IPPMG/UFRJ; Coordenadora do Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde da Crianga e do
Adolescente; Doutora e Mestre em Nutricdo pelo Programa de Pds-graduagao
em Nutricdio do INJC/UFRIJ; Especialista em nutrigdo oncoldgica pelo
Instituto Nacional de Cancer; Especialista em Terapia Nutricional pela UERJ;
Residéncia em nutri¢do materno-infanto-juvenil pelo HUPE/UERJ.

Pedro Eder Portari Filaho

Meédico cirurgido. Professor de Cirurgia da Escola de Medicina e Cirurgia da
UNIRIO, Presidente do Colégio Brasileiro de Cirurgides

Raquel Franco

- Nutricionista

- Doctora en Ciencias de la Educacion

- Master en Nutricion Humana

- Especialista en Nutriciéon Oncoldgica

- Especialista en Dietética Clinica

- Especialista en Soporte Nutricional

- Jefa del Departamento de Nutricion del Hospital de Clinicas- Facultad de
Ciencias Médicas Universidad Nacional de Asuncién

- Presidenta de la Sociedad Paraguaya de Nutricion

- Coordinadora Capitulo Paraguay del Instituto Integral de Nutriologia con
sede en Lima-Pera

Ricardo
Rosenfeld

Schilling

Meédico. Mestre Ciéncias Médicas - Faculdade de Medina (UERJ)/ Chefe
Terapia Nutriconal Médica - Casa de Saude Sdo José (Rede Santa Catarina)/
Editor Assitente - Clinical Nutrition Open Science (Elsevier)/ Presidente
SBNPE-BRASPEN 2006-2007/ Especialista em Medicina Intensiva (AMIB)/
Especialista em Clinica Médica (MEC-AMB)/ Especialista em Nutri¢ao
Parenteral e Enteral (SBNPE-BRASPEN

Simone Kikuchi

Nutricionista. Especialista em Nutricdo Oncologica pela Sociedade Brasileira
de Nutri¢do Oncoldgica, palestrante e professora de curso de extensio e pos
graduagdo, com atuagdo desde 2006 em pacientes oncoldgicos, atualmente em
consultorio particular. Vivéncia na area de gestdo de pessoas e servigos de
saude, com énfase em unidades oncoldgicas e saude corporativa, no Hospital
Sirio Libanés, onde permaneceu por 15 anos. Vivéncia em tutoria de
Residéncias Multiprofissionais em Oncologia e Gestao em Saude.
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Thiago Gonzalez
Barbosa e Silva

Médico Mastologista e Cirurgido Geral; Doutor em Epidemiologia; Professor
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01-AVN. Qualidade de Vida e Estado Nutricional em Individuos com Cancer
Elegiveis a Radioterapia

Ellen Camila Sidoski’; Panera Charnioski de Andrade®; Aniely Fernanda de Oliveira
Hinokuma?®; Doroteia Aparecida Hofelmann4

Introducio: A qualidade de vida (QV) de individuos com céancer pode ser afetada por
fatores fisicos, emocionais e sociais, especialmente durante o tratamento oncoldgico. A
desnutricdo ¢ uma complicagdo frequente nessa populagdo, com potencial para agravar
sintomas, comprometer a resposta terapéutica e reduzir a QV.

Objetivo: Analisar a relagdo entre QV e estado nutricional em individuos com céncer
elegiveis a radioterapia.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo, parte de uma pesquisa com adultos e idosos em
um hospital de Curitiba, Parand, entre abril de 2022 e junho de 2023. A QV foi avaliada
pelo questiondrio SF-36, e o estado nutricional pela Avaliacdo Subjetiva Global
Produzida pelo Paciente (ASG-PPP). Utilizaram-se estatisticas descritivas e testes do
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher para varidveis categdricas. O nivel de
significancia foi de 5%.

Resultados: Foram entrevistados 254 individuos, com predominio de idosos (61,0%),
mulheres (51,6%), tumores na pelve (44,9%) e algum grau de desnutri¢do (30,1%). A
QV apresentou maiores escores nos dominios aspectos sociais, saide mental e
capacidade funcional, e menores nos dominios de dor e limitagdo por aspectos fisicos.
Houve associacdo significativa entre melhores escores de QV e sexo masculino, idade
>60 anos, localizagdo tumoral na pelve e estado nutricional adequado. Individuos bem
nutridos apresentaram melhores escores em quase todos os dominios de QV,
especialmente em vitalidade, aspectos sociais e satide mental (p<0,05).

Conclusdo: A desnutricdo impacta negativamente a QV de individuos com cancer em
radioterapia, reforcando a necessidade de suporte nutricional e estratégias
multidisciplinares para minimizar esses efeitos.

Palavras-chave: Radioterapia; Qualidade de vida; Estado nutricional; Suporte
nutricional
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02-AVN. Aspectos nutricionais relacionados a readmissdo hospitalar em até 30
dias entre pacientes oncologicos

Aline  Ramalho dos Santos’, Nutricionista, Mestranda, Hospital Samaritano
Higiendpolis, aline.rsantos@samaritano.com.br, Sdo Paulo, SP, Brasil

Nubia Feres Amin®, Nutricionista, Especialista, Hospital Samaritano Higienopolis,
nubia.amin@amil.com.br, Sdo Paulo, SP, Brasil

Marisa Chiconelli  BailerS, Nutricionista, Especialista, Hospital Samaritano
Higienopolis, marisa.bailer@samaritano.com.br, Sdo Paulo, SP, Brasil

Maria Fernanda Jensen Kok? Nutricionista, Especialista, Hospital Samaritano
Higieno- polis, maria.kok(@samaritano.com.br, Sdo Paulo, SP, Brasil

Autor correspondente: Nubia Feres Amin. Rua Vitor de Queiros Matos, 235 — Parque
Sdo Lucas, SP. Celular: (11) 97379-7013.

Introducio: Pacientes oncoldgicos apresentam alta vulnerabilidade a complica¢des,
sendo a desnutri¢do e a baixa massa muscular fatores que aumentam morbidade e risco
de readmissédo precoce.

Objetivo: Descrever os aspectos nutricionais entre pacientes oncologicos que foram
readmitidos em até 30 dias.

Método: Estudo observacional retrospectivo, com 25 pacientes adultos internados em
um hospital privado de Sdo Paulo, entre outubro de 2023 e marco de 2024. Avaliou-se
baixa massa muscular conforme circunferéncia da panturrilha.

Resultados: A média de idade foi 63 anos e o tempo médio de internagdo foram 20
dias. A readmissdo em até 30 dias foi presente em 41% dos pacientes, sendo 4%
programado e 96% devido intercorréncias compativeis a progressdo do cancer (41%),
seguido por razdes relacionadas a infectologia (24%), gastroenterologia (18%),
pneumologia (6%), cardiologia (6%) e nefrologia (6%). A reinternagdo aconteceu em
média 13 dias apos a alta hospitalar, permanecendo internados por 16 dias (média).
Estes pacientes que apresentaram reinternagdo em até 30 dias da alta hospitalar
possuiam alta prevaléncia de baixa massa muscular segundo a CP (57% baixa massa
muscular) e elevado risco nutricional segundo a triagem de admissdo (86% com risco
nutricional na admisséo). Na internacdo que antecedeu a readmissio, todos os pacientes
receberam suplementagdo oral em algum momento, a qual foi iniciada de forma
assertiva em 57% dos casos e tardiamente em 43% dos pacientes. A razdo para inicio
tardio de suplementa¢do foi admissdo por nutricionista ndo especializado gerando
inseguranca na prescri¢do. Todos os pacientes foram orientados sobre suplementacéo
oral na alta hospitalar que antecedeu a readmisséo.
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Conclusao: A elevada prevaléncia de baixa massa muscular e risco nutricional reforga a
importancia da avaliagdo especializada e intervengdo

precoce. A suplementacdo oral assertiva e o acompanhamento na transi¢do do cuidado
podem reduzir reinterna¢des e melhorar o prognostico.

Palavras-chave: estado nutricional, terapia nutricional, suplementacgéo oral, oncologia

03-AVN. Biomarcadores Inflamatorios Como Preditores de Sobrevida Livre de
Doenga em Pacientes com Cancer Colorretal Submetidos a Terapia Adjuvante

Emilene Maciel e Maciel’; Leonardo Borges Murad’;, Wilza Arantes Ferreira Peres’

Introduc¢io: O cancer colorretal (CCR) é uma neoplasia de elevada prevaléncia e
mortalidade. A inflamag¢do sistémica tem sido implicada na carcinogénese e progressao
tumoral, e biomarcadores como a razio neutrofilo-linfocito (RNL), plaqueta-linfécito
(RPL), linfécito- mondcito (RLM) e o indice de resposta inflamatdria sistémica (IRIS)
vém sendo investigados como preditores da sobrevida livre de doenga (SLD) em
pacientes com CCR.

Objetivo: Avaliar o valor prognostico desses biomarcadores em pacientes com CCR
submetidos ao tratamento adjuvante.

Método: Coorte observacional, longitudinal e retrospectiva, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (parecer n° 3.826.638). Incluiu adultos e idosos submetidos a cirurgia
e terapia adjuvante em um instituto nacional de referéncia, entre 2007 e 2017.
Biomarcadores inflamatdrios foram categorizados em tercis. A SLD foi estimada pelo
método de Kaplan—-Meier e o risco de recidiva/metastase avaliado pelo modelo de
regressdo de Cox (HR; IC 95%)).

Resultados: Foram incluidos 157 pacientes. Na andlise de Kaplan—-Meier, a RLM
denotou associag@o significativa com a SLD, ao comparar o 1° tercil com o 2°
(p=0,031) e o 3° tercil (p=0,007). No modelo multivariado de Cox, a RPL no 1° tercil
mostrou menor risco de recidiva ou metastase apds terapia adjuvante (HR: 0,235; IC
95%: 0,061-0,906; p=0,035).

Conclusao: Biomarcadores inflamatorios simples e de baixo custo, como RLM e RPL,
apresentaram valor progndstico na SLD de pacientes com CCR submetidos a terapia
adjuvante, podendo auxiliar na estratificagdo de risco e acompanhamento clinico.

Palavras-chave: Cancer colorretal; Biomarcadores inflamatorios; Terapia adjuvante;
Razao linfocito-mondcito; Razdo plaqueta-linfocito; Sobrevida livre de doenga.
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04-AVN. Forca de preensdo manual de pacientes com cancer avangado em
cuidados paliativos de acordo com a localiza¢do tumoral.

Tatiana de Souza Ferreira', Larissa Pereira Santos’ Karla Santos da Costa Rosa’; Livia
Costa de Oliveira®.

Introducio: A baixa forca muscular é um dos achados comuns em pacientes com
cancer incuravel. Podendo estar associado ao estado avangado da doenga e a condigédo
nutricional alterada. Podendo impactar negativamente na execu¢do das atividades
diarias e qualidade de vida dos pacientes. Estudos indicam a associagdo de baixas
medidas de for¢a de preensdo manual (FPM) e sobrevida reduzida de pacientes em
tratamento oncoldgico. Entretanto, ndo existem estudos robustos que indiquem a
associac¢do entre a FPM e localizagéo tumoral.

Objetivo: Investigar as diferencas de for¢a de preensdo manual de acordo com a
localizagdo tumoral.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em desenvolvimento na unidade de cuidados paliativos (HC 1V) do Instituto
Nacional de Cancer (INCA). Os pacientes foram avaliados na primeira consulta
ambulatorial ou em até 48 horas da internagdo hospitalar. A avaliagdo da FPM foi
realizada por meio do dinamometro e coletada a localizagdo tumoral do prontudrio
eletronico institucional.

Resultados: Incluidos 419 pacientes, com mediana de idade de 65 anos, principalmente
do sexo feminino (56.,8%), cor de pele negra (58,9%), com risco nutricional (50,4%),
tumores do trato gastrointestinal (23,9%) seguido de cabega e pescogo (21,5%). A
mediana da FPM foi de 15Kg entre as mulheres e 24Kg entre os homens. Ndo foram
verificadas diferencas estatisticamente significativas das medianas da FPM entre os
diferentes tipos tumorais, tanto em mulheres como em homens.

Conclusido. Nao houve diferenca das medianas da FPM entre os diferentes tipos
tumorais.

Palavras-chave: Forca de preensdo manual, cancer, localizagdo tumoral
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05-AVN. Concordancia entre ferramentas de risco de desnutricdo na oncologia
ambulatorial

Amanda Guterres Beuren’; Thais Steemburgo?

Introdug¢io: O rastreamento nutricional tem como finalidade estimar o impacto de
fatores nutricionais nos desfechos clinicos e identificar casos passiveis de intervengdo.
Diversas ferramentas estdo disponiveis, cada uma com caracteristicas proprias,
entretanto, ainda ndo ha consenso quanto ao método mais adequado para detec¢do de
risco nutricional em pacientes oncoldgicos ambulatoriais.

Objetivo: Verificar a concordancia entre os instrumentos Avaliacdo Subjetiva Global
Produzida Pelo Proprio Paciente (ASG-PPP) na versdo reduzida e Nutri-Score
comparado ao critério referéncia Nutritional Risk Screening — 2002 (NRS-2002), para
triagem de risco nutricional.

Método: Estudo transversal com pacientes ambulatoriais com qualquer tipo de tumores
solidos, idade > 18 anos, de ambos os sexos, atendidos no Centro de Oncologia de um
hospital privado de Porto Alegre/RS. O risco de desnutricdo foi identificado pelos
instrumentos NRS-2002, ASG-PPP (versdo reduzida) e Nutri-Score, com pontos de
corte para risco nutricional >3, >4 e >5, respectivamente. A analise estatistica foi
realizada no SPSS.v27. A concordancia entre os instrumentos foi avaliada pelo indice
Kappa (k).

Resultados: 55 pacientes foram avaliados (idade média 62,7 = 15,5 anos; 58%
mulheres; 29% com cancer de mama; 85,5% em quimioterapia). A prevaléncia de risco
de desnutri¢do foi de 29% pelo NRS- 2002, 38.,2% pela ASG-PPP reduzida e 21,8%
pelo Nutri-Score A concordancia entre os métodos ASG-PPP reduzida e Nutri-Score
com o NRS-2002 foi considerada moderada a boa (x > 0,6).

Conclusao: Em pacientes oncoldgicos atendidos em regime ambulatorial, a ASG- PPP
reduzida e o Nutri-Score apresentaram concordancia moderada em relacdo ao
NRS-2002.

Palavras-chave: Cancer; Risco nutricional; Assisténcia ambulatorial.
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07-AVN. Estado Nutricional de Pacientes Oncologicos Internados em Unidades
de Terapia Intensiva no Rio de Janeiro

Vitéria Regina Alexandre Saviano': Tatiana de Souza Ferreira’; Giovanna Shrocca
Ferreira®’; Aline Pereira Pedrosa’; Tatiana Pereira de Paula’; Wilza Arantes Ferreira
Peres’

Introducio: Pacientes oncoldgicos internados em Unidades de Terapia Intensivas
(UTIs) apresentam maior vulnerabilidade nutricional, decorrente da doenga de base e
possiveis complicagdes. Diante disso, € essencial a avaliacdo nutricional para evitar
piores prognosticos.

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de pacientes oncologicos criticos e correlacionar
com os desfechos clinicos.

Método: Trata-se de um estudo prospectivo observacional realizado em pacientes com
diagnéstico de cancer, internados na UTI de dois hospitais do Rio de Janeiro. O estado
nutricional foi avaliado pelo indice de massa corporal (IMC), obtido a partir de
consultas ao prontudrio eletronico e/ou fisico, segundo a classificagdo da Organizagdo
Mundial da Satde (OMYS).

Resultados: A amostra foi composta por 12 pacientes, com idade média de 61 anos e
de sexo com distribui¢do igualitaria. A classificag¢@o nutricional segundo o IMC indicou
prevaléncia de 33% de baixo peso, 16% de eutrofia e 50% de sobrepeso e/ou obesidade.
A andlise dos desfechos clinicos evidenciou uma maior taxa de mortalidade entre os
pacientes com excesso de peso e/ou sobrepeso, sendo representada por 57% dos obitos.
Conclusiao: O perfil nutricional foi caracterizado pela alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, fator que impacta negativamente e diretamente o desfecho clinico do
paciente oncoldgico critico. Esses achados sugerem que o monitoramento da obesidade
também deve ser um ponto de atencdo para otimizar o tratamento e melhorar os
desfechos clinicos, especialmente em pacientes oncoldgicos criticos.

Palavras-chave: Estado Nutricional; Paciente Critico; Cancer.
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08-AVN. Estado Nutricional, Risco e Suporte nutricional em pacientes
oncolégicos internados em um hospital no municipio de Petrépolis/RJ

Rafaella dos Santos Galvdao Carneiro da Costa’; Isabel Cristina Costa Lopes?; Isabella
Deister Butturini’.

Introduc¢io: A desnutricdo em pacientes oncoldgicos deve ser prioridade devido as
alteracdes metabdlicas associadas a neoplasia e aos efeitos adversos dos tratamentos,
que reduzem a ingestdo energética e proteica. Além disso, a inflamagdo cronica
mediada por citocinas acelera a perda de massa muscular, elevando complicacdes,
prolongando interna¢des e aumentando a morbimortalidade.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar, no momento da internagdo, o estado,
risco e terapia nutricional em pacientes internados em um hospital publico de Petrépolis
(RJ).

Método: Trata-se de um estudo transversal, com coleta de dados realizada nos meses de
maio e junho de 2025. Foram incluidos pacientes oncoldgicos internados e avaliados
pela equipe de Nutricdo. Os dados foram extraidos de prontudrios e analisados por
estatistica descritiva.

Resultados: Peso e estatura (aferidos, referidos ou estimados) foram usados para
calcular o IMC, classificando adultos e idosos segundo critérios da OMS. O risco
nutricional foi avaliado pela ferramenta Nutritional Risk Screening 2002. Foram
avaliados 112 pacientes (34 adultos e 78 idosos). Entre adultos, 41,2% apresentaram
excesso de peso e 35,3% baixo peso; entre idosos, 50,0% tinham baixo peso e 35,9%
eutrofia. O risco nutricional esteve presente em 87,5% dos casos. A terapia nutricional
incluiu suplementagdo oral (56,3%), via oral (14,3%), enteral (8%) e dieta zero
(21,4%).

Conclusiao: Conclui-se que o suporte nutricional precoce e individualizado ¢ essencial
para melhorar o progndstico, reduzir complicagdes e promover qualidade de vida em
pacientes oncologicos hospitalizados.

Palavras-chave: Estado Nutricional; Oncologia; Hospitalizagdo; Terapia Nutricional.
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09-AVN. Evolucido de estado nutricional de pacientes adultos com leucemia,
linfoma e mieloma hospitalizados

Nubia Feres Amin’, Nutricionista, Especialista, Hospital Samaritano Higiendpolis,
nubia.amin@amil.com.br, SGo Paulo, SP, Brasil

Aline Ramalho dos Santos’, Nutricionista, Mestranda, Hospital Samaritano
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Kelly Cristina Lopes Oliveira®, Nutricionista, Especialista, Hospital Samaritano
Higienopolis, kelly.oliveira@samaritano.com.br, Sao Paulo, SP, Brasil

Autor correspondente: Nubia Feres Amin. Rua Vitor de Queiros Matos, 235 — Parque
Sdo Lucas, SP. Celular: (11) 97379-7013.

Introducio: Pacientes diagnosticados com leucemia, linfoma e mieloma,
frequentemente apresentam alteracdes do estado nutricional decorrentes da propria
patologia e tratamento.

Objetivo: Descrever a evolugdo de estado nutricional de pacientes adultos em
tratamento devido leucemia, linfoma e micloma.

Método: Estudo observacional retrospectivo, com dados de prontudrio eletronico de 42
pacientes adultos internados em um hospital privado de Sdo Paulo, admitidos entre
fevereiro de 2025 e abril de 2025. Avaliou-se o estado nutricional segundo a
circunferéncia muscular do brago. Foram incluidos pacientes com diagndstico de
leucemia (33%), linfoma (26%) ¢ mieloma (33%).

Resultados: A média de idade foi 66,6 anos, sendo 57% do sexo masculino e o tempo
médio de internagéo foi 28,3 dias. Na admissdo, 52% dos pacientes estavam eutroficos
e 43% apresentavam desnutricdo. Na alta, observou-se aumento na propor¢do de
eutroficos (64%) e reducdo dos desnutridos (36%). Houve alteragdo no estado
nutricional em 33% dos pacientes, sendo que 71% mantiveram o estado nutricional,
21% melhoraram e 7% apresentaram piora. A via de alimentacdo mais comum foi VO
associada a TNE (67%). As principais intercorréncias foram dor (19%), queda do
estado geral (19%) e neutropenia febril (19%). A maioria dos pacientes tiveram alta
hospitalar (90%), e 10% evoluiram a 6bito.

Conclusao: Apesar dos desafios clinicos enfrentados durante a internagéo, observou-se
uma melhora no estado nutricional da maioria dos pacientes, o que reforca a
importancia da interven¢do nutricional precoce e continua. O monitoramento do estado
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nutricional deve ser parte integrante do cuidado a pacientes com neoplasias
hematologicas.

Palavras-chave: necoplasia hematoldgica, leucemia, linfoma, mieloma, estado
nutricional, terapia nutricional

10-AVN. Evolucdo de estado nutricional de pacientes adultos com tumores do
sistema gastrointestinal hospitalizados

Nubia Feres Amin’, Nutricionista, Especialista, Hospital Samaritano Higienopolis,
nubia.amin@amil.com.br, Sdo Paulo, SP, Brasil

Aline  Ramalho dos Santos’, Nutricionista, Mestranda, Hospital Samaritano
Higiendpolis, aline.rsantos@samaritano.com.br, Sao Paulo, SP, Brasil

Marisa Chiconelli  Bailer?, Nutricionista, Especialista, Hospital Samaritano
Higienodpolis, marisa.bailer@samaritano.com.br, Sdo Paulo, SP, Brasil

Maria Fernanda Jensen Kok? Nutricionista, Especialista, Hospital Samaritano
Higienodpolis, maria.kok@samaritano.com.br, Sdo Paulo, SP, Brasil

Kelly Cristina Lopes Oliveira®, Nutricionista, Especialista, Hospital Samaritano
Higiendpolis, kelly.oliveira@samaritano.com.br, Sao Paulo, SP, Brasil

Autor correspondente: Nubia Feres Amin. Rua Vitor de Queiros Matos, 235 — Parque
Sao Lucas, SP. Celular: (11) 97379-7013.

Introducio: Pacientes oncologicos com tumores do sistema gastrointestinal (TGI)
estdo entre os mais vulneraveis a desnutricdo devido aos efeitos diretos do tumor na
digestdo e absor¢do, além das toxicidades do tratamento.

Objetivo: Descrever a evolucdo de estado nutricional de pacientes adultos em
tratamento devido tumores de trato gastrointestinal

Método: Estudo observacional retrospectivo, com dados de prontuério eletronico de 19
adultos internados em um hospital privado de Sdo Paulo, admitidos entre fevereiro de
2025 e abril de 2025. Classificou-se a circunferéncia muscular do brago (CMB)
conforme Frisancho.

Resultados: A média de idade e tempo de internagdo foram respectivamente 68 anos e
17,9 dias. Predominou-se tumores intestinais (58%), pancreas (16%) e estdmago (11%).
Na admiss@o, 63% estavam eutrdficos e 26% apresentavam desnutri¢do. Na alta
hospitalar, 79% estavam eutrdficos e 21% desnutridos. Alteragdes no estado nutricional
foram observadas em 16% dos pacientes, com 11% apresentando melhora e 5% piora.
A via de alimentacdo mais comum foi via oral associada a suplementacéo (63%). As
principais intercorréncias foram sintomas relacionados ao TGI (46%) e infecgdes (8%).
A maioria dos pacientes tiveram alta hospitalar (95%), com apenas um 6bito registrado
(5%).

Conclusido: A maioria dos pacientes com tumores do TGI mantiveram ou melhoraram o
estado nutricional durante a internagdo. A abordagem nutricional, especialmente com o
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uso de suplementagdo oral, demonstrou ser efetiva em contribuir para a estabilidade
nutricional desses pacientes, mesmo diante de intercorréncias clinicas frequentes. O
monitoramento do estado nutricional deve ser parte integrante do cuidado a paciente
com oncoldgicos com tumores do TGI.

Palavras-chave: cancer gastrointestinal; desnutri¢do; terapia nutricional; estado
nutricional

12-AVN. Indicadores Prognosticos TA (Dobra Cutanea Triciptal/Albumina) e
CALLY (Proteina C-reativa, Albumina e Linfocitos) como preditores de
sarcopenia em Mulheres com Cancer de Mama.

Autores: Aliane dos Santos Silva'; Julia Abdala Nogueira de Souza’; Luisa Barcellos
Leite da Silva’; Luiza Pereira Gongalves'; Nivia Vieira de Jesus’;, Valdete Regina
Guandalini’.

Introdugio: A sarcopenia é uma condi¢o frequente em mulheres com cancer de mama
(CM) e indicadores simples podem contribuir para o rastreio.

Objetivo: Avaliar o desempenho diagnoéstico dos indicadores TA e CALLY como
preditores da sarcopenia em mulheres com CM.

Método: Estudo transversal realizado com mulheres com idade >20 anos e tempo de
diagnodstico <12 meses. O indice TA foi obtido pela soma da dobra cutinea tricipal
(mm) e albumina sérica (g/L) e o CALLY definido por (Albumina x Linfécito)/(PCR
x10%). O indice de massa muscular esquelética apendicular (IMMEA) foi avaliado por
absorciometria de raios- x de dupla energia (DXA). A sarcopenia foi definida pela
reducdo da forca de preensdo manual e do IMMEA. Medidas de desempenho
diagnéstico foram calculadas, com nivel de significancia de 5,0%. Estudo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFES (CAAE: 34351120.1.0000.5060).
Resultados: Dentre as 177 mulheres avaliadas, 18 (10,2%) apresentaram sarcopenia. A
média de idade foi de 55,2 + 11,0 anos. Predominaram mulheres ndo brancas (69,5%),
insuficientemente ativas (58,8%), com tempo de diagndstico <6 meses (81,6%),
carcinoma mamario invasivo (67,6%) e estadiamento IIA e IIB (46,2%). O indice TA
apresentou area sob a curva (AUC) de 0,700 (IC95%: 0,554—0,846; p=0,005). Para o
indice CALLY, a AUC foi de 0,363 (IC95%: 0,205-0,522; p=0,057). A partir de um
ponto de corte de 34,3, o TA demonstrou sensibilidade de 80,0%, especificidade de
59,9% e Indice de Younden 0,40.

Conclusao: O indice TA apresentou melhor capacidade diagndstica para predizer a
sarcopenia em mulheres com CM.

Palavras-chave: Biomarcadores; Massa muscular; Estado nutricional; Neoplasia;
Diagnostico.
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Santo (UFES), Programa de Pos-Graduagdo em Nutri¢do e Saude (PPGNS), Centro de
Ciéncias da Saude (CCS)/ Campus de Maruipe. Vitoria, Espirito Santo (ES), Brasil.

? Académica de Nutri¢do. Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Bolsista do
Programa de Iniciacdo Cientifica e/ou Projeto de Extensdo. Departamento de Educacéo
Integrada em Saude (DEIS), Centro de Ciéncias da Satde (CCS))/ Campus de Maruipe.
Vitéria, Espirito Santo (ES), Brasil.

* Nutricionista. Professora Adjunta. Doutora. Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), Departamento de Educac¢do Integrada em Saude (DEIS) e Programa de
Pos-Graduagdo em Nutrigdo e Saude (PPGNS), Centro de Ciéncias da Saude (CCS)/
Campus de Maruipe. Vitoria, Espirito Santo (ES), Brasil.

- Nome do Autor (a): Aliane dos Santos Silva. Endereco para correspondéncia:
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Campus de Maruipe, Avenida
Marechal Campos, N.° 1468, CEP 29047-105, Vitdria, Espirito Santo (ES), Brasil.
E-mail: alianesilva.nutri@gmail.com. Telefone: (27) 99757-3381.

25-AVN. Associagdo entre indice de massa corporal, medidas de composi¢do
corporal, qualidade de vida e forca de preensdo manual em criangas e
adolescentes com leucemia linfoide aguda

Emilaine Brinate Bastos- Universidade Federal do Rio de Janeiro- Mestre em Nutri¢cdo
Clinica pela UFRJ

Wanélia Vieira Afonso- Instituto Nacional de Cdncer- INCA- Doutora em Ciéncias
Nutricionais pela UFRJ

Fabio Ued- Universidade de Sao Paulo- USP - Doutor pela USP

Gabriel Nathan da Costa Dias- Universidade Federal do Rio de Janeiro- Graduanda
em nutri¢do

Isabella Ferreira Pimentel- Universidade Federal do Rio de Janeiro- Graduanda em
nutri¢do

Patricia de Carvalho Padilha- Universidade Federal do Rio de Janeiro- Doutora em
Ciéncias Nutricionais pela UFRJ- patricia@nutricao.ufrj.br —

Introducdo: A nutricdo em oncologia pediatrica ¢ determinante para o sucesso
terapéutico. Criangas com leucemia linfoblastica aguda (LLA) apresentam risco de
alteracdes nutricionais decorrentes da inflamacdo sistémica, da prépria doenga e dos
efeitos adversos do tratamento.

Objetivo: Avaliar a associa¢io entre o Indice de Massa Corporal (IMC), medidas de
composi¢do corporal, for¢a de preensdo manual (FPM) e qualidade de vida em
pacientes pediatricos com LLA atendidos em trés centros oncoldgicos. Foram coletadas
medidas antropométricas (peso, estatura, perimetro do brago [PB], circunferéncia
muscular do braco [CMB], area muscular do brago [AMB] e dobra cutanea tricipital
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[DCT]), avaliou-se a FPM com dinamdmetro ¢ a qualidade de vida por meio do
PedsQL™ 3.0 Cancer Module. As andlises estatisticas incluiram testes ndo
paramétricos, correlacdo de Spearman e regressdo quantilica multipla, considerando
p<0.,05.

Resultados: Foram avaliados 44 pacientes, com mediana de idade de 10,1 anos
(8,5-11,9). O excesso de peso (IMC/) foi identificado em 54,5% da amostra. A
mediana da FPM foi 14,0 Kg 14 (9,1-18) Kg e da qualidade de vida 75 pontos. A FPM
correlacionou-se fortemente e de forma positiva com PB (r=0,703), CMB (1=0,814) e
AMB (r=0,815), todas com p<0,001. Nos modelos de regressio, AMB, CMB e idade
mostraram associagdes positivas significativas em todos os quantis, enquanto o IMC
apresentou associagdo negativa consistente.

Conclusao:Varidaveis de composi¢do corporal, sobretudo CMB e AMB, influenciam
positivamente o desempenho muscular, enquanto valores mais elevados de IMC estdo
associados a reducdo da FPM. Esses achados reforcam a importincia da avaliagdo
detalhada da composicdo corporal em oncologia pediatrica, para além do IMC, como
ferramenta de monitoramento clinico-nutricional.

32-AVN. Relagdo do excesso de peso de mulheres do nordeste brasileiro com a
recomendac¢do de manutengdo de peso saudavel para prevengdo do cancer

Fernanda Alencar Rodrigues Pereira’; Geraldo Bezerra da Silva Junior’; Sara Maria
Moreira Lima Verde’; Priscila Carmelita Paiva Dias Mendes Carneiro®

Introducio: O sobrepeso e a obesidade representam fator de risco aumentado para o
desenvolvimento do cancer. A manutengdo de peso saudavel ¢ recomendada pelo World
Cancer Research Fund (WCRF) e pelo American Institute for Cancer Research (AICR)
como estratégia de prevengao.

Objetivo: Investigar o excesso de peso e a relagdo com a recomenda¢do de manutengéo
de peso saudavel do WCRF/AICR.

Método: Este estudo transversal avaliou a adesdo as recomendag¢des para prevengao do
cancer do WCRF/AICR em Fortaleza, Ceara. Amostra estimada em 600 mulheres, de
20 a 64 anos, ndo diagnosticadas com cancer, ndo gestantes/lactantes e que aceitaram
participar do estudo. Foi disponibilizado formulério eletrdnico de outubro de 2021 a
setembro de 2022. O excesso de peso foi classificado segundo a World Health
Organization (adultas) e a Organizacion Panamericana de la Salud (idosas). Os dados
foram analisados pelo software R.

Resultados: Entre adultas, 52,9% apresentavam excesso de peso (sobrepeso e
obesidade) e 21.21% das idosas estavam com obesidade. A idade média, 34.6 (£11,8
anos), das participantes que atendiam a recomendagao de peso saudavel foi ligeiramente
inferior & daquelas que ndo atendiam (p<0,001). Predominaram mulheres solteiras,
53,6%, entre aquelas com peso adequado, enquanto 47,1% das casadas nio atendiam a
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recomendacdo (p =0,009). A renda familiar média, R$ 6.000,00 (+ 3.000-11.000), foi
maior entre mulheres de peso saudavel (p<0,006).

Conclusiao: Verificou-se maior prevaléncia de excesso de peso nas adultas. Mulheres
mais jovens, solteiras e com maior renda atenderam mais a recomendacao.

Palavras-chave: Cancer; Excesso de Peso; Saude Feminina; Estilo de vida

" Nutricionista. Mestranda. Universidade de Fortaleza. Fortaleza, CE, Brasil.

2 Professor. Doutor. Universidade de Fortaleza. Fortaleza, CE, Brasil.

3 Professora. Doutora. Universidade Estadual do Ceara. Fortaleza, CE, Brasil.

4 Professora. Doutora. Universidade de Fortaleza. Fortaleza, CE, Brasil.

Endereco para correspondéncia: Fernanda Alencar Rodrigues Pereira. Av. Washington
Soares, 1321 (bloco E/ sala 1) - Edson Queiroz - CEP 60811-905 - Fortaleza / CE —
Brasil Telefone: (85) 3477.3058

E-mail: fernandaalencar893@gmail.com

33-AVN. Estado Nutricional de Pacientes em Tratamento Oncoldgico: ASG-PPP
e GLIM

Clara dos Reis Nunes'

Introducio: A avaliagdo do perfil nutricional de pacientes oncoldgicos € fundamental
para compreender o impacto da terapia no estado de saide e no progndstico clinico.
Objetivo: analisar o perfil nutricional de pacientes com cancer ndo relacionado ao trato
gastrointestinal em tratamento quimioterapico.

Método: estudo transversal analitico (CAAE: 13535319.4.0000.5648) realizado em
hospital de referéncia no Norte Fluminense, com 100 pacientes adultos com diagndstico
oncolédgico. Estado nutricional avaliado por ingestdo dietética, ASG-PPP (Avaliagdo
Subjetiva Global Produzida pelo Proprio Paciente) e critérios GLIM (Global
Leadership Initiative on Malnutrition).

Resultados: Houve predominancia das neoplasias de mama (77,3%), estadiamento 1V
(42%) e tratamento paliativo (68%). O excesso de peso foi o estado nutricional
predominante (41%), sem variagdes significativas nos ultimos seis meses. A ingestdo
média foi de 1733.87 cal/dia. Pela ASG-PPP individuos classificados com “risco de
desnutricdo” ou “desnutridos” apresentaram ingestdo alimentar significativamente
menor quando comparados aos “bem nutridos” e quanto ao risco nutricional a maioria
(57%) foi classificada como “bem nutrida”, ndo havendo individuo classificado como
“gravemente desnutrido. Utilizando o GLIM, a maioria também foi classificada como
“ndo desnutrida”, porém houve o diagndstico de “desnutri¢do grave”. Na comparacio
entre a classificagdo pelo GLIM e pela ASG obteve-se concordancia mediana (K=0,7).
Conclusao: Apesar da predominancia de sobrepeso, a desnutricdo foi detectada e a
concordancia moderada entre os instrumentos reforca que sua utilizagdo de forma
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complementar amplia a acuréacia da avalia¢do nutricional em oncologia, subsidiando a
intervengdo precoce e direcionada para melhores desfechos clinicos e qualidade de vida.

Palavras-chave: Cancer; Estado Nutricional; Neoplasias; Dietoterapia.

! Nutricionista. Bidloga. Doutorado em Tecnologia de Alimentos. Centro Universitario
UniFAMESC. Email: clara.reis@famesc.edu.br. Bom Jesus do Itabapoana (RJ), Brasil.
Enderego para correspondéncia: Av. Gov. Roberto Silveira, 910 — Bairro Lia Marcia,
Bom Jesus do Itabapoana - RJ, 28360-000. Telefone: (22) 999523081

35-AVN. Analise de dados clinicos sobre perda de peso em pacientes com cancer
gastrico atendidos no SUS e na rede privada

SILVA, Rebeca Do Carmo’; OLIVEIRA, Thais Santos De?: MAGALHAES. Lidiane
Pereira?

Introducdo: A perda de peso em pacientes com cancer gastrico € frequente e
compromete o estado nutricional, a tolerancia ao tratamento e o prognoéstico. Diferencas
no acesso e acompanhamento entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e a rede privada
podem influenciar esses desfechos.

Objetivo: Comparar a perda de peso de pacientes adultos com cancer gastrico
atendidos pelo SUS e pela rede suplementar durante o tratamento oncoldgico.

Método: Estudo observacional retrospectivo com dados de banco clinico institucional,
aprovado pelo Comité de Etica da UNIFESP (CEP n° 0574/2019). Foram incluidos 21
pacientes, 9 atendidos pelo SUS e 12 pela rede suplementar. As comparac¢des foram
realizadas pelo teste de Mann-Whitney U, considerando p < 0,05.

Resultados: A perda de peso média foi de 5,27 = 3,90 kg entre pacientes do SUS e 2,75
+ 3,93 kg entre os da rede suplementar. Apesar de ndo haver significancia estatistica (z
=-0,43; p = 0,67), a diferenga clinica de 2,52 kg sugere maior vulnerabilidade no SUS.
Essa diferenga pode refletir barreiras estruturais, como tempo de espera, menor acesso a
terapia nutricional e acompanhamento multiprofissional limitado, além de fatores
socioecondomicos que impactam a adesdo ao tratamento e a qualidade da alimentag@o.
Conclusdao: Mesmo com o pequeno tamanho amostral e auséncia de diferenca
estatistica, os achados indicam desigualdades que comprometem o estado nutricional de
pacientes do SUS. O fortalecimento de politicas publicas que garantam equidade e
integralidade, associado a intervencdes nutricionais precoces, € essencial para mitigar
perdas nutricionais e melhorar o tratamento oncologico.

Palavras-chave: Neoplasias Géstricas; Estado Nutricional; Equidade no Acesso aos
Servigos de Saude.
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Enderego para correspondéncia: Rebeca do Carmo Silva. Rua Cristiano Angeli, n°
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36-AVN. Relacdo entre a perda de peso e auséncia de renda/cuidador em idosos
com cancer

SILVA, Rebeca Do Carmo’; MAGALHAES, Lidiane Pereira®

Introducio: O envelhecimento envolve alteragdes celulares e fisiologicas progressivas
que reduzem a reserva funcional e aumentam a vulnerabilidade do organismo,
associado ao cancer, pode ter um manejo desafiador.

Objetivo: Analisar fatores associados a perda de peso em idosos com cancer, sem renda
e sem companbhia.

Método: Estudo observacional retrospectivo com dados de banco clinico institucional,
aprovado pelo Comité de Etica da UNIFESP (CEP n° 0574/2019). Pacientes acima de
60 anos sem renda e cuidador foram classificados segundo sexo, sitio do cancer, servigo
de satde e tratamento. Calcularam-se média, desvio padrdo e associagdes pelo teste
exato de Fisher (p < 0,05).

Resultados: Foram analisados 26 pacientes, com idade média de 66,12 + 5,57 anos,
80.8% mulheres. Os diagnosticos mais frequentes foram linfoma gastrointestinal e
cancer de mama (38,5%), a quimioterapia foi o tratamento mais empregado (46,2%) e o
Sistema Unico de Saude (SUS) a principal institui¢do de atendimento (88.5%). Houve
maior frequéncia de perda de peso entre mulheres, em quimioterapia, atendidas pelo
SUS e com diagnostico de cancer de mama ou linfoma gastrointestinal. Entretanto, ndo
foram encontradas associa¢Oes estatisticamente significativas com sexo (p=0,6279),
tratamento (p=1,0000), sitio da doenca (p=1,0000) ou institui¢do (p=0,5292). Apesar da
auséncia de significancia, possivelmente relacionada ao pequeno tamanho amostral, a
tendéncia sugere que esses pacientes sdo mais vulneraveis, demandando maior atencdo
nutricional.

Conclusdao: Os achados reforgam a importancia do olhar humanizado e da
estratificacdo de pacientes oncologicos para promover equidade e preservar o estado
nutricional.

Palavras-chave: Neoplasias; Idoso; Estado nutricional; Perda de Peso.
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37-AVN. Sobreviventes de cancer de mama: associa¢do da forca de preensdo
palmar com indice de massa corporal e de qualidade de vida

Ana Paula Ferreira dos Santosl, Natdlia Fernandes dos Santos2, Roberto Bezerra da
Silva3, Rayanne Patrizia da Costa Mendong¢a4

I Mestre, Instituto de Estudos Multiprofissionais, Nutricionista do Hospital de Cdncer
de Pernambuco

2Universidade Federal de Alagoas, Residente do Hospital de Cdncer de Pernambuco
3Universidade Federal de Perambuco, Residente do Hospital de Cdncer de
Pernambuco

4Mestranda, Universidade Federal de Perambuco, Residente do Hospital de Cdncer de
Pernambuco

Introducio: O cancer de mama ¢ o tumor mais prevalente em mulheres, repercutindo
em sequelas emocionais e fisicas, podendo impactar na diminui¢do da forg¢a de preensdo
palmar.

Objetivo: Avaliar a associagdo da for¢a de preensdo palmar com indice de massa
corporal e de qualidade de vida de pacientes sobreviventes de cancer de mama no
Hospital de Cancer de Pernambuco.

Metodologia: Este estudo apresenta carater transversal, prospectivo, descritivo e
analitico realizado no Hospital de Cancer de Pernambuco no periodo de agosto de 2019
a maio de 2020. Foram realizadas avaliacdes antropométricas e informagdes
sociodemograficas através de entrevista a nivel ambulatorial. A forca de preensdo
palmar foi mensurada pelo dinamometro JAMAR, a qualidade de vida foi avaliada pelo
instrumento Quality of Life Cancer-Survivor (QOL-CS).

Resultados: O estudo foi realizado com 105 mulheres sobreviventes de cancer de
mama. Vista predomindncia de IMC de excesso de peso (80%), associada a pior
condicdo social, pior pontuacdo no questiondrio de qualidade de vida quando se refere
ao fator psicoldgico, angustia e medo com uma média de 3,75 pontos. Porém a FPP
mostrou-se preservada, com uma média de 22,40kg/f .

Conclusao: Diante do exposto, a correlacdo da for¢a de preensdo palmar com a
qualidade de vida est4 associada ao declinio da for¢a e a uma pior qualidade de vida, e
quando associou-se ao IMC, ndo houve associagdo significativa. No entanto mais
evidéncias sdo necessarias com estudos longitudinais e amostras maiores.
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38-AVN. Relacdo entre subtipo de cancer de mama, estado nutricional e idade
em pacientes pré-menopausicas de um hospital del cancer no Paraguai, ano 2023

Autores: Lic. Celia Hermelinda Benitez Villalbal, Dr. Rubén Antonio Cristaldo
Monges?2

I Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Quimicas, Direccion de
Postgrado, Especializagdo em Dietética Clinica e Suporte Nutricional, San Lorenzo,
Paraguai.

2 Ministério da Saude Publica e Bem-Estar Social, Instituto Nacional do Cdncer,
Itaugua, Paraguai.

Introducdo. O cancer de mama (CM) em mulheres pré-menopéusicas apresenta
diferentes subtipos moleculares. O estado nutricional e a idade ao diagndstico podem
influenciar no desenvolvimento e progressao da doenca.

Objetivo. Avaliar a relagdo entre o subtipo de cancer de mama, o estado nutricional e a
idade em pacientes pré-menopausicas de um hospital de referéncia no Paraguai durante
2023.

Materiais e Métodos. Estudo observacional, analitico e transversal, baseado em dados
secundarios. Foram analisados prontuarios de mulheres pré-menopdausicas de 25 a 55
anos com diagnostico de CM em tratamento em 2023 no Instituto Nacional do Cancer.
As associa¢des entre variaveis categéricas foram avaliadas por meio do teste do
Qui-quadrado (p < 0,05).

Resultados. A idade média foi de 41 + 6,7 anos, sendo 48,1% entre 40—49 anos (n=38).
Predominou o carcinoma ductal infiltrante (n=71, 89,9%). Os subtipos mais frequentes
foram Luminal B (n=31, 39,2%) e Luminal A (n=26, 32,9%). A maioria encontrava-se
em estagio II (n=41, 51,9%). Sobrepeso esteve presente em 36,7% (n=29). Nio foi
encontrada associag¢io significativa entre subtipo de cancer e estado nutricional (p >
0,05), nem entre subtipo e faixa etaria (p > 0,05).

Conclusao. Nio foi identificada relagdo entre subtipo de CM, estado nutricional e idade
em pacientes pré-menopdusicas. Sugere-se que futuras pesquisas considerem maior
tamanho amostral para estabelecer associagdes mais consistentes.

Palavras-chave: neoplasias mamarias; mulheres; pré-menopausa; sobrepeso.

nutriceliabenitez@gmail.com
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39-AVN. Avaliagdo do Apetite e Consumo Alimentar em Pacientes Oncologicos

Camille Campos Fernandesl, Leticia de Menezes e Souza2, Christiane Pereira Soares3,
Jodo Felipe Rito Cardoso4, Celia Cohen5

Introducido: O padrio alimentar do paciente oncologico varia de acordo com as
alteracdes metabolicas e digestivas causadas pela doenca ou tratamento, resultando na
presenga de sintomas que interferem na ingestdo alimentar.

Objetivo: Analisar o apetite e o consumo alimentar de pacientes oncoldgicos de um
Hospital Universitario, entre maio/2024 e maio/2025.

Métodos: Estudo observacional com adultos e idosos com cancer, divididos em dois
grupos de acordo com a faixa etaria (G1 idade < 60 anos) e (G2 idade > 60 anos) e
realizada a avaliag@o clinica e nutricional, questionario de frequéncia de consumo
alimentar, CASQ, SARC-Calf e a escala PS-ECOG. Os dados sdo apresentados como
média e desvio padrdo ou como percentual. As associagdes foram analisadas por Teste
Qui-Quadrado. As diferengas entre as médias dos grupos foram realizadas por teste t de
Student ou Mann-Whitney.

Resultados: Foram incluidos 69 participantes, de maioria feminina (62,3%) ¢ com
idade média de 60,88 anos. A andlise do perfil nutricional mostra maior prevaléncia de
desnutri¢do (p<0,0001), de deple¢do de massa muscular (p=0,018) e adiposa (p=0,029)
entre o grupo G2, apesar do maior consumo de energia (p=0,049) e de proteina por
quilo de peso (p=0,014). O grupo G2 apresentou maior comprometimento do apetite
(p=0,019). O comprometimento grave do apetite se associou ao risco de sarcopenia
(p=0,000), pior funcionalidade (p=0,038) e 6bito (p=0,000).

Conclusiao: Idosos com cancer apresentam maior comprometimento do apetite e do
estado nutricional, apesar de um consumo maior de calorias e proteinas, o que impacta
na funcionalidade e sobrevida.

Palavras-chave: Avaliacdo Nutricional; Oncologia; Ingestdo de Alimentos; Apetite;
Idoso
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Ferreiro (FNEJF/UFF). celiacohen@id.uff.br. Niter6i/RJ/Brasil.

Autor para correspondéncia: Celia Cohen

Endere¢o: Rua Mario Santos Braga, no 30, 40 andar, sala 408, Valonguinho, Centro -
Niteroi, RJ. CEP: 24020-140 TEL: (21) 2629-2400

40-AVN. Prevaléncia de Inseguran¢a Alimentar e Nutricional em Portadores de
Céncer

Cassia Costa dos Santos’, Giovana de Franca Neves’, Christiane Pereira Soares? Jodo
Felipe Rito Cardoso®, Celia Cohen*

Introducio: Pacientes oncoldgicos em condigdes socioecondmicas desfavoraveis
enfrentam inseguranga alimentar e nutricional (iISAN), a qual prejudica a nutri¢do
adequada e compromete a eficacia do tratamento, com impactos diretos sobre a sua
recuperagdo e qualidade de vida.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de iISAN em pacientes oncolégicos adultos e idosos
atendidos pelo ambulatorio de nutricdo oncoldgica de um Hospital Universitario.
Métodos: Estudo observacional, onde foram analisados dados sociodemogréficos,
nutricionais e clinicos, com a aplicagdo da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA). As anélises de associa¢do foram realizadas por meio do Teste Qui-Quadrado. O
Teste t de Student para amostras independentes foi empregado para avaliagdo da
diferenga entre as médias.

Resultados: 42 pacientes foram incluidos, com idade média de 62+2 anos, de maioria
do sexo feminino (63,4%), 52,4% aposentadas e 35,7% recebiam auxilio. As neoplasias
do trato gastrointestinal (40,5%), mamarias (28,6%) e hematologicas (19,0%) foram
mais prevalentes. Metade da amostra (52,4%) apresentou perda ponderal e, destes,
77.3% perda ponderal grave. Cerca de um ter¢o da populagdo (26,2%) apresentou
deplecdo de tecido adiposo e, 59,5%, deplecdo de massa muscular. Segundo a EBIA,
31% apresentavam iSAN, sendo 7,1% moderada e 7,1% grave. Além disso, a iSAN foi
mais presente em individuos racializados (p-valor=0,005).

Conclusdo: A iSAN ¢ prevalente entre pacientes oncoldgicos, sendo associada a etnia e
reflete a necessidade de politicas publicas e intervengdes clinicas que garantam o acesso
a alimentos adequados, além de programas de educagdo nutricional alinhados as
especificidades desta populag@o.

Palavras-chave: Inseguranca Alimentar; Oncologia; Estado Nutricional
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gifrancaneves@gmail.com. Niter6i/RJ/Brasil.
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Autor para correspondéncia: Celia Cohen

Endere¢o: Rua Mdrio Santos Braga, no 30, 4o andar, sala 408, Valonguinho, Centro -
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41-AVN. Prevaléncia do Risco de Sarcopenia em Idosos com Cancer do Trato
Gastrointestinal

Bianca Ramos da Silva’, Isabelle de Souza Rocha Santos’, Christiane Pereira Soares?,
Jodo Felipe Rito Cardoso?®, Celia Cohen *

Introducio: A sarcopenia causa comprometimentos progressivos na massa e forga
muscular e esquelética, com prejuizos a saude de idosos portadores de cancer.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de risco de sarcopenia em idosos com cancer do trato
gastrointestinal (TGI) de wum Hospital Universitario entre Janeiro/2023 e
Novembro/2024.

Métodos: Estudo observacional no qual foram colhidos dados clinicos e nutricionais,
triagem para sarcopenia e avaliacdo de performance. As andlises de associag¢do entre
grupos foram realizadas por meio do Teste Qui-Quadrado e o Teste t de Student para
amostras independentes para avaliacdo da diferenca entre as médias.

Resultados: Foram incluidos 44 participantes, com média de idade de 68+6 anos, sendo
52,3% do sexo masculino. As neoplasias do TGI alto foram as mais prevalentes
(59,1%), com elevada propor¢do de desnutridos (59,1%) segundo o indice de massa
corporal (IMC), 68,1% apresentaram perda ponderal, 54,5% baixa massa muscular
segundo a circunferéncia da panturrilha, 50% deple¢do de massa muscular segundo a
circunferéncia muscular do brago e 54,5% deplegdo de tecido adiposo segundo a dobra
cutanea triciptal. O risco de sarcopenia estava presente em 45,5% da amostra e se
associou a menor performance (p-valor=0,003), reserva de massa adiposa
(p-valor=0,014) e muscular (p-valor=0,001).

Conclusao: Ha uma alta prevaléncia de desnutri¢do, perda ponderal grave e risco de
sarcopenia em idosos com diagnostico de cancer do trato gastrointestinal atendidos no
ambulatério de nutrigdo oncoldgica do HUAP. O risco de sarcopenia associou-se a
reducdo da funcionalidade e ao comprometimento das reservas muscular e adiposa.
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Palavras-chave: Nutricdo da pessoa idosa; Cancer gastrointestinal; Sarcopenia;
Desnutrigéo.
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42-AVN.Avaliagdo do Tempo de Jejum P6s Operatorio de Pacientes Oncoldgicos
submetidos a Cirurgia Colorretal e Urologica eletivas em um Hospital Privado no
Rio de Janeiro

Autores: Karine Montrezor’; Bianca Ferreira®; Thaiane Rocha’; Barbara Souza';
Simone Damasceno® ; Veronica Souza.

Introducio: Protocolos multimodais como o de Aceleracdo da Recuperagéo Total Pos-
operatéria e o Enhanced Recovery After Surgery propdem um conjunto de cuidados
perioperatorios para acelerar a recuperagdo dos pacientes cirurgicos, contudo, na pratica
clinica cuidados simples como a realimentagdo precoce, muitas vezes € negligenciado
pelas equipes multiprofissionais.

Objetivos: Avaliar o tempo de jejum pds operatério de pacientes oncoldgicos do
Programa Pré Ciruargico.

Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, transversal no Hospital Privado do Rio de
Janeiro, incluindo pacientes adultos e idosos, com diagnéstico de neoplasia de intestino
e préstata, aderentes ao programa, que foram submetidos a cirurgias eletivas colorretais
e uroldgicas, no periodo de outubro de 2024 a junho de 2025.

Resultados e discussdao: Foram avaliados 82 pacientes, com 80,2% sendo idosos e
71,95% homens. Os diagndsticos mais comuns foram neoplasia de prostata (54,21%) e
colon (24,39%). A cirurgia mais frequente foi a prostatectomia radical (31,7%) e
colectomia parcial (24,39%). Na triagem nutricional, 71,93% apresentaram risco
nutricional. O estado nutricional predominante foi sobrepeso (68,75%) em adultos e
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eutrofia (48,48%) em idosos. O tempo médio de jejum pos-operatdrio foi de 11 horas e
24 minutos. Do total, 90,24% dos pacientes foram realimentados nas primeiras 24
horas.

Conclusdo: A realimentacdo no pds operatorio foi precoce apds os procedimentos e
estabilidade hemodindmica. A alimenta¢do dos pacientes dependeu do tipo de cirurgia
realizada, seguindo a prescricdo médica e nutricional. Nossos resultados corroboram
com as diretrizes atuais que preconizam a recuperacdo pds operatoria mais rapidamente.

Palavras-chave: Realimentagdo precoce; jejum pds operatorio; cirurgias eletivas.
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Karine Montrezor. Rua Alfredo Guimaréies, 183 — Rocha Miranda/Rio de Janeiro/RJ /
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44-AVN. Telemedicina como ferramenta de acesso e reducao do risco nutricional
em pacientes com cancer

Priscilla Faria Goretti’, Kamila Cabral Sena® Julia Moura Campos®, Thiago William
Carnier Jorge*, Cesar Natdlio de Freitas Filho®

Introducio: O cuidado nutricional precoce em oncologia tem impacto no progndstico,
tolerancia ao tratamento e desfechos clinicos. Plataformas digitais ampliam o acesso ao
nutricionista e equipe multidisciplinar de cuidado, alcangando populagdes em contextos
de vulnerabilidade geografica e socioecondomica. Objetivo: Avaliar o impacto do
acompanhamento nutricional remoto no risco nutricional de pacientes com cancer.

Métodos: Foram analisados dados de cuidado nutricional da plataforma WeCancer/Ceci
para pacientes oncoldgicos. As consultas foram conduzidas por nutricionista
especialista, com avaliagdo do risco nutricional pela Avaliagdo Subjetiva Global
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Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP), versdo reduzida. As analises descritivas foram
realizadas no Stata®16.0.

Resultados: Foram incluidos 270 pacientes (idade média 49,8 + 10,9 anos); 58,9% em
tratamento pelo SUS. Antes do acompanhamento, 85,2% ndo tinham acesso a
nutricionista. A prevaléncia de risco nutricional moderado a grave reduziu de 50,4%
para 31,9% apos as consultas, evidenciando o impacto positivo do cuidado remoto.
Conclusao: O acompanhamento nutricional por telemedicina reduziu o risco nutricional
e ampliou o acesso, reforcando o papel do nutricionista no cuidado integral ao paciente
com cancer.

Palavras—chave: Neoplasias; estado nutricional; telemedicina; servigos de satde
digital; cuidados nutricionais
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Enderego para correspondéncia: Priscilla Faria Goretti, Av. Professor Florestan
Fernandes, 1036, bloco 12, apto 105 — Camboinhas, Niteroi, RJ, Brasil. Email:
priscillagoretti@hotmail.com

Telefone: 21 994014754

45-AVN. Titulo: relato de caso paciente com cancer de reto e suplementagdo
beta-glucanos, alfa-glucanos e aminoacidos.

Andreia Cristina Dalbello Rissati’ Celma Muniz Martins?

Introducio: Pacientes acometidos por cdncer costumam passar por terapias como
quimioterapia e radioterapia, que frequentemente desencadeiam efeitos adversos. O
acompanhamento nutricional na trajetéria do paciente faz toda a diferenca. Compostos
bioativos como beta-glucanos, demonstram papel relevante no suporte ao tratamento
oncoldgico, contribuindo para a melhora dos pardmetros nutricionais.

Objetivo: Apresentar o estudo de caso de uma paciente com cancer de reto, submetido
ao tratamento radioterapico, que apresentou quadro de imunossupressdo, diarréia. O
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relato visa analisar a evolugdo clinica e a intervengdo com suplementag@o nutricional
beta-glucanos, alfa glucanos e aminoacidos. METODO: Para avaliagio do estado
nutricional do paciente, foram utilizadas as ferramentas NRS-2002 (Nutritional Risk
Screening) ¢ ASG-PPP (Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Proprio Paciente).
A partir dessas analises, foi identificado um quadro de desnutri¢do, o que motivou a
implementagdo de uma intervengdo nutricional. Foi realizada uma adequacdo dietética
com suplementagdo hiperproteica, visando atender as demandas metabolicas. Além
disso, foi introduzido o uso do nutrac€utico: beta-glucanos e alfa-glucanos com
aminoacidos, administrado duas vezes ao dia, (08 gramas) por dose por dois meses.
Resultados: Expressivo melhora nos parametros nutricionais e imunologicos. Ganho de
quatro quilos em dois meses, Fortalecimento da resposta imunolédgica, evidenciado a
melhora nos niveis de leucdcitos. Melhora do estado geral com relato diminuigdo de
episddios de diarréia.

Conclusao: Esses achados reforcam o potencial terapéutico da suplementagdo com
beta-glucanos, especialmente aqueles pacientes com comprometimento nutricional e
imunoldgico. A intervengdo mostrou-se eficaz como estratégia complementar ao
tratamento convencional, contribuindo para a recuperagdo clinica e funcional do
paciente.

Palavras-chave: Triagem Nutricional; Cancer de Reto; Suplementacdo; beta-glucanos
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46-AVN- Fatores associados com a reducdo da for¢a e massa muscular em
portadores de leucemias agudas em tratamento quimioterapico

Shirley Sousa de Oliveira® ; Yara Maria Franco Moreno? ; Betina Fernanda Dambros?;
Rafaela Caetano Horta Lima* ; Francilene Gracieli Kunradi Vieira®
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Introducio: Individuos com neoplasias malignas e internados possuem risco
aumentado para a sarcopenia, que é definida como redugdo da capacidade muscular
associada a reducdo da massa muscular.

Objetivos: Verificar os fatores associados com a redugdo da forga e massa muscular
antes do inicio e ao final do tratamento quimioterapico. em adultos portadores de
neoplasias hematologicas.

Métodos: Estudo longitudinal, realizado em hospital terciario, com portadores de
leucemias e submetidos a quimioterapia, idade entre 19 ¢ 59 anos. Para a avaliag¢do da
FPP, o pesquisador foi treinado e utilizou dinamdmetro calibrado. Os valores utilizados
para ponte de corte foram < de 27 kg para homens e <16 kg para mulheres2. A IMME
foi estimada por meio dos valores de resisténcia da impedéncia bioelétrica. Além disso,
foram coletadas varidveis clinicas e nutricionais. .Foram analisados dois momentos: no
inicio do tratamento (D1) e ao final (D21).

Resultados: Foram recrutados 27 participantes, 53% homens e mediana de 46 anos
[IQR 28; 61]. No D1, 33% (9/27) apresentaram baixa FPP e no D21, 47% (8/17)
apresentaram baixa FPP. Ndo foram observadas associa¢do entre as varidveis clinicas e
nutricionais e baixa FPP no dia 1 ou dia 21.

Conclusao: Embora nfo tenha sido observada quais os fatores associados com a baixa
FPP, destaca-se o aumento da prevaléncia da baixa FPP ao longo do tratamento
quimioterapico. Este estudo demonstra a necessidade de mais pesquisas sobre o tema,
uma vez que a sarcopenia causa impacto sobre o tratamento e em provaveis desfechos
clinicos.

Palavras-chave: Forca muscular; Massa muscular; Leucemias agudas.
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47-AVN. Perfil nutricional de mulheres com cancer de mama em quimioterapia
no centro de oncologia de campinas.

Andreia Cristina Dalbello Rissati’

Introduc¢ido: O carcinoma mamario constitui a neoplasia de maior prevaléncia em
mulheres. O estado nutricional é um fator de influéncia significativa sobre o
prognostico clinico da doenga.

Objetivo: Mapear o perfil nutricional de pacientes do sexo feminino diagnosticadas
com cancer de mama, em acompanhamento terapéutico no Centro de Oncologia
Campinas, em tratamento quimioterapico. Visando a identificagdo do estado nutricional.
Método: Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido por meio da coleta de dados
do sistema de prontudrio eletronico, compreendendo o periodo de fevereiro a junho de
2025. A avaliacio do estado nutricional foi realizada com base no calculo do Indice de
Massa Corporal (IMC) — obtido pela formula peso (kg)/altura (m2) — sendo os
valores classificados segundo os pardmetros estabelecidos pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS). Os dados obtidos foram sistematizados para andlise quantitativa e a
interpretacdo dos resultados.

Resultados: A amostra foi composta por 20 pacientes do sexo feminino, com idade
média etaria de 55 anos. Quanto a avalia¢do do estado nutricional, realizada por meio
do indice de massa corporal (IMC), os dados revelaram que 15% das pacientes
apresentavam quadro de desnutricd0,25% estavam eutroficas, 45% apresentavam
sobrepeso e 15% foram classificadas com obesidade. Achados que refletem a condigdo
nutricional, podendo influenciar diretamente na resposta ao tratamento.

Conclusdo: A analise de dados revelou uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
60% dos pacientes avaliados. O monitoramento continuo do estado nutricional emerge
como uma medida critica na manuteng@o da qualidade de vida dos pacientes durante e
apds o curso da doenga neoplasica.

Palavras-chave: Neoplasia de Mama; Estado Nutricional; Sobrepeso
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48-AVN. Antropometria e Consumo de Alimentos Ultraprocessados em Criangas
e Adolescentes com Cancer

Priscilla Faria Goretti’, Raiane Marques Barbosa®, Anke Bergmann’® Leonardo
Barbosa Almeida*, Paula Silva de Carvalho Chagas®

Introduc¢ido: O tratamento do cancer infanto-juvenil ¢ complexo e pode impactar
negativamente parametros antropométricos, consumo ¢ qualidade alimentar de criangas
e adolescentes.

Objetivo: Comparar e investigar a relagdo entre os parametros antropométricos,
socioecondmicos e consumo alimentar de criangas e adolescentes com cancer e grupo
controle.

Método: Estudo observacional, transversal, com 45 participantes (15 com cancer e 30
controles). Como paradmetros antropométricos avaliamos circunferéncia de braco,
circunferéncia de panturrilha (CP), dobra cutanea tricipital e circunferéncia muscular do
brago e forca de preensdo palmar (FPP). Condigdes socioeconomicas foram
classificadas segundo ABEP e consumo alimentar obtido por Registro de 3 dias.
Resultados: A amostra incluiu 30 meninas e 15 meninos, média de idade 13,67+5,77
(cancer) e 13,0745,11 (controle). Quanto ao estado nutricional, 4,4% apresentaram
desnutricdo leve; 2,2% moderada; 42,2% eutrofia; 22,2% sobrepeso e 28,9% obesidade.
Apenas 9 dos 27 registros apresentaram consumo de ultraprocessados <30%.
Observamos correlagdo positiva e forte entre CP e FPP (r=0,813%*; r=0,803%).
Individuos com maior classificacdo na ABEP tiveram maior consumo de
ultraprocessados, enquanto o grupo cancer apresentou consumo menor em relagdo ao
controle.

Conclusao: parametros antropométricos associados a FPP so uteis no monitoramento
da composi¢do corporal em oncopediatria. A alta ingestdo de ultraprocessados
evidencia a necessidade de educagdo nutricional para incentivo ao consumo de
alimentos in natura.

Palavras—chave: Neoplasias; criancas; adolescentes; antropometria; consumo alimentar
! Nutricionista. Mestre em Cié€ncias da Reabilitagdo e Desempenho Fisico-Funcional,
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Rio de Janeiro, nov. 2025 57 SBNO



Anais do IX Congresso Brasileiro de Nutri¢ao Oncologica

49-AVN. Relagdo entre a perda de peso e auséncia de renda_cuidador em idosos
com cancer

SILVA, Rebeca Do Carmo’: MAGALHAES, Lidiane Pereira®

Introducio: O envelhecimento envolve altera¢des celulares e fisiologicas progressivas
que reduzem a reserva funcional e aumentam a vulnerabilidade do organismo,
associado ao cancer, pode ter um manejo desafiador.

Objetivo: Analisar fatores associados a perda de peso em idosos com cancer, sem renda
e sem companbhia.

Método: Estudo observacional retrospectivo com dados de banco clinico institucional,
aprovado pelo Comité de Etica da UNIFESP (CEP no 0574/2019). Pacientes acima de
60 anos sem renda e cuidador foram classificados segundo sexo, sitio do cancer, servi¢o
de satde e tratamento. Calcularam-se média, desvio padrido e associagdes pelo teste
exato de Fisher (p < 0,05).

Resultados: Foram analisados 26 pacientes, com idade média de 66,12 £+ 5,57 anos,
80,8% mulheres. Os diagnosticos mais frequentes foram linfoma gastrointestinal e
cancer de mama (38,5%), a quimioterapia foi o tratamento mais empregado (46,2%) e o
Sistema Unico de Saude (SUS) a principal institui¢io de atendimento (88,5%). Houve
maior frequéncia de perda de peso entre mulheres, em quimioterapia, atendidas pelo
SUS e com diagnostico de cancer de mama ou linfoma gastrointestinal. Entretanto, ndo
foram encontradas associa¢des estatisticamente significativas com sexo (p=0,6279),
tratamento (p=1,0000), sitio da doenga (p=1,0000) ou institui¢do (p=0,5292). Apesar da
auséncia de significancia, possivelmente relacionada ao pequeno tamanho amostral, a
tendéncia sugere que esses pacientes sdo mais vulneraveis, demandando maior atengdo
nutricional.

Conclusao: Os achados reforgam a importancia do olhar humanizado e da estratificagéo
de pacientes oncologicos para promover equidade e preservar o estado nutricional.

Palavras-chave: Neoplasias; Idoso; Estado nutricional; Perda de Peso.
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01-TN. Avaliagdo da Aceitacdo de Dieta e Suplementos Nutricionais Orais em
Pacientes Oncoldgicos

Erika Ferreira, Gabrielle Cardoso Mangia ; Jéssica Ramos,

Introducio: A redugdo da ingestdo alimentar em pacientes oncologicos pode contribuir
para elevada incidéncia de desnutrigdo hospitalar.

Objetivo: Avaliar a aceitagdo de dietas e suplementos nutricionais orais oferecidos a
pacientes oncologicos internados.

Metodologia: Estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado entre setembro de
2024 e margo de 2025. A amostra foi composta por pacientes internados na enfermaria
de um Hospital Militar no Rio de Janeiro. Foi utilizada a “ficha de acompanhamento e
aceitacdo alimentar”, ferramenta que avalia o percentual de aceitacdo da dieta e de
suplementos nutricionais orais de acordo com uma autoavaliagdo feita pelos pacientes.
Resultados: A amostra foi composta por 95 participantes, 67,4% mulheres, média de
idade de 67,07+14,98 anos. 36% dos pacientes diagnosticados com tumores
gastrointestinais e 24% cancer de mama. Os resultados da aceitagdo da dieta variaram
de 20% a 100%, com a média de 70,69 + 27,66. Dados da literatura mostram que a
prevaléncia de reducdo da ingestdo em pacientes internados varia entre 50% e 60%. Das
seis refeicdes oferecidas e analisadas, o café da manha foi a refei¢do melhor aceita. A
refeicdo com menor indice de aceitacdo foi o jantar com 44,09% da amostra com
aceitacdo [XI 50%. Os pacientes com tumores gastrointestinais tiveram menor aceitagdo
da dieta e do suplemento alimentar, podendo estar associado a localizagdo do tumor e
ao efeito colateral do tratamento oncologico.

Conclusao: Os resultados deste estudo refor¢am a importadncia do acompanhamento
nutricional na pratica clinica, assim como o monitoramento da ingestdo alimentar entre
pacientes com cancer, individuos vulneraveis a desnutrigao.

Palavras-chave: Desnutricdo; Cancer; Ingestdo Alimentar; Suplementagdo Nutricional.
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02-TN. Terapia nutricional em Geriatria no tratamento de Céancer de Lingua:
relato de experiéncia.
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Vanessa Cirilo Caetano’;, Thamara Aquino Duarte®, Tatyene Nehrer de Oliveira’.

Introdugio: O tratamento do cancer de boca pode comprometer significativamente a
qualidade de vida, especialmente em idosos, devido a dificuldades de mastigacéo,
degluticdo e anorexia, levando a perda de peso e piora do estado nutricional. O suporte
nutricional precoce € essencial para minimizar complica¢cdes e garantir adesdo ao
tratamento. Relata-se o caso de uma paciente de 79 anos, dois meses apos glossectomia
parcial, avaliada por meio da Avaliagdo Subjetiva Global, apresentando trismo,
xerostomia e ageusia. Altura: 1,60 m; peso: 68 kg; IMC: 26,56 kg/m? (sobrepeso), com
perda de 6 kg em dois meses. Apesar da indicagdo de quimio e radioterapia, optou-se
por ndo instalar sonda nasogastrica inicialmente. Apds duas semanas, houve perda
adicional de 7 kg, sendo indicada dieta nasoentérica hiperproteica e hipercalorica (1,5
kcal/mL), conforme o Consenso Nacional de Nutri¢do Oncoldgica.

Objetivo: Relatar a conduta nutricional enteral em paciente idosa com cancer de boca.
Metodologia: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia.

Resultado: Foi adotada via mista de nutricdo (enteral e oral), com prescri¢do de 35
kcal/kg/dia. Em duas semanas, a paciente atingiu 40% das necessidades caldricas.
Nauseas e voOmitos limitaram a progressdo da dieta, aumentando o risco de
broncoaspira¢do e levando a suspensdo do tratamento oncologico.

Conclusao: A terapia nutricional precoce € essencial em pacientes idosos com cancer
de boca, promovendo melhor controle de sintomas, manutencdo do peso e adesdo
terapéutica. O acompanhamento multiprofissional é decisivo para desfechos clinicos
favoraveis.

Palavras-chave: Terapia nutricional; Nutri¢do enteral; Geriatria.
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03-TN. Conduta nutricional pré-operatéria com imunonutri¢do e abreviacdo do
jejum em cirurgia colorretal: relato de experiéncia
Vanessa Cirilo Caetano!; Alexandre Ferreira OliveiraZ®.

Introdugdo: Espera-se que em 2025 o Brasil realize mais de 1,5 milhdo de cirurgias
oncoldgicas, com aumento significativo de casos de cancer colorretal. Esses pacientes
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apresentam imunidade comprometida e maior risco de infec¢des, elevando a demanda
hospitalar e custos. Protocolos como Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) e
ACERTO sao importantes para otimizar a recuperagio pos-operatdria.

Objetivo: Relatar a conduta nutricional pré-operatéria em paciente adulta submetida a
reversdo de ileostomia.

Metodologia: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia. Paciente de 54 anos,
submetida a cirurgia de reto em 2024 com ileostomia protetora, 10 sessdes de
quimioterapia e 28 de radioterapia. Avalia¢do nutricional pré-operatéria incluiu
Avaliacdo Subjetiva Global, mostrando perda de 4 kg em 2 meses, altura 1,63 m, peso
60 kg, IMC 22,58 kg/m? (eutrofia). Alimentag¢do habitual em consisténcia normal, com
diarreia frequente e esvaziamento da bolsa >10 vezes/dia. Consumo hidrico 0,5-1 L/dia
e suplemento hiperproteico/hipercaldrico.

Resultado: Suplementagdo oral com imunonutrientes (arginina, nucleotideos e
omega-3), 600 ml/dia por 14 dias antes da cirurgia, e abreviagdo do jejum
pré-operatorio com suplemento clarificado, 200 ml 2 horas antes. Paciente apresentou
menos efeitos colaterais (nduseas, vOmitos, alteracdes de pressdo arterial), melhor
glicemia em jejum, menor tempo de internacdo e cicatrizacdo adequada, sem
deiscéncia.

Conclusido: A terapia nutricional com imunonutri¢do e abreviagdo do jejum ¢ eficaz na
reducdo de complicacdes pds-operatorias, otimizacdo da cicatrizagdo e reducdo de
custos hospitalares, demonstrando a importancia do preparo nutricional em cirurgias
colorretais.

Palavras-chave: Terapia nutricional; Cuidados Pré-Operatérios; Dieta de
Imunonutrigdo.
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01-INTERYV. Manejo Nutricional em Adenocarcinoma Mucinoso de Célon: Um
Estudo de Caso

Marciele Alves Bolognese', Eloize Alves’, Lydiana Pollis Nakasugi’, Daniel Bolognese®

Introducio: Este estudo relata o caso de uma paciente (K.C.S.) de 40 anos com
adenocarcinoma mucinoso de célon (pT4a pN2b), submetida a ressec¢do intestinal, que
apresentou desnutri¢do grave (IMC 18,7) e perda ponderal acentuada (>5 kg/3 meses).
O desafio consistiu em recuperar seu estado nutricional pré-quimioterapia,
considerando intolerancia a lactose e risco de caquexia.

Objetivo: Avaliar a eficicia de uma intervengdo nutricional personalizada na
recuperagdo ponderal, composi¢do corporal e preparagdo para quimioterapia.

Métodos: Realizou-se acompanhamento por 12 meses (agosto/2024— agosto/2025) com
avaliagdes sequenciais de bioimpedancia (massa muscular e gordura), antropometria
(circunferéncias) e exames bioquimicos (hemograma, perfil metabolico e
micronutrientes). A conduta incluiu dieta hiperproteica (1,5 g/kg/dia), suplementacdo
com Ensure Advanced, 6mega-3 e vitamina D, além de exercicios resistidos.
Resultados: A paciente obteve ganho de 9.8 kg (46,7 kg — 56,5 kg), com melhora da
massa muscular (18,5 kg — 21,9 kg) e IMC normalizado (22,1). Os exames revelaram
anemia leve (Hb 13,5 g/dL), resisténcia a insulina (HOMA-IR 4,1) e HDL baixo (45
mg/dL), mas com niveis adequados de vitamina D (66 ng/mL) e funcdo renal
preservada. A transi¢do para dieta solida foi bem tolerada.

Conclusdo: A abordagem nutricional individualizada foi determinante para reversdo da
desnutricdo e preservacdo da massa magra, fatores criticos para reduzir toxicidade
durante a quimioterapia. Destaca-se a importancia do monitoramento continuo da
composi¢do corporal e do perfil inflamatorio.

Palavras-chave: Cancer colorretal, suplementagdo nutricional, sarcopenia, resisténcia a
insulina, quimioterapia.
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02-INTERYV. Abordagem Nutricional em Paciente Oncoldogica com Risco de
Sarcopenia e Obesidade Metabolica: Relato de Caso
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Marciele Alves Bolognese', Eloize Alves’, Lydiana Pollis Nakasugi’, Daniel Bolognese®

Introdugio: Pacientes oncoldgicas em tratamento quimioterapico frequentemente
apresentam alteragdes na composi¢do corporal, como perda de massa muscular e
acumulo de gordura visceral, mesmo com indice de massa corporal (IMC)
aparentemente normal. Este estudo relata o caso de uma paciente de 52 anos com
carcinoma ductal invasivo de mama (RH+, HER2-) em quimioterapia, que apresentou
um quadro de obesidade metabolica (percentual de gordura corporal elevado e gordura
visceral aumentada) associado a risco de sarcopenia, evidenciado por exame de
bioimpedancia.

Objetivo: Descrever a conduta nutricional personalizada para manejar os efeitos
colaterais da quimioterapia, prevenir a perda muscular e melhorar a composicdo
corporal em uma paciente oncoldgica com desequilibrio entre massa gorda e massa
magra.

Método: Foi realizada avaliagdo antropométrica, analise de composi¢do corporal por
bioimpedancia (InBody) e levantamento de habitos alimentares e medicamentosos. A
paciente apresentava: IMC 23,5 kg/m? (eutr6fico), mas com percentual de gordura
corporal de 37,6% (acima do ideal). Massa muscular esquelética de 19,9 kg (abaixo do
esperado). Gordura visceral nivel 12 (elevado). Nauseas grau 7 pds-quimioterapia. A
conduta nutricional incluiu: Aporte proteico aumentado (1,5 g/kg/dia) com whey
protein isolado e carnes magras. Estratégias para controle de nauseas: dieta fria/seca,
gengibre e fracionamento das refeigdes. Exercicios resistidos leves 3x/semana para
preservagdo muscular.

Resultados: Apds trés meses de intervengdo, observou-se: Estabilidade do peso (59,5
kg). Redugdo de 2,5% no percentual de gordura corporal. Ganho de 1,2 kg de massa
muscular. Melhora significativa das nauseas (reducéo para grau 4).

Conclusao: Este caso demonstra a importancia da avaliacdo detalhada da composi¢do
corporal em pacientes oncologicas, que frequentemente apresentam desequilibrios ndo
detectaveis pelo IMC. A abordagem nutricional focada em adequacédo proteica, controle
de sintomas gastrointestinais e atividade fisica supervisionada mostrou-se eficaz para
melhorar pardmetros corporais e qualidade de vida durante o tratamento
quimioterapico.

Palavras-chave: Neoplasia de mama, sarcopenia, bioimpedancia, quimioterapia,
terapia nutricional.
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03-INTERN. Abordagem Nutricional em Tumor Neuroendocrino Pancreatico
Metastatico: Relato de Caso

Marciele Alves Bolognese', Eloize Alves®, Lydiana Pollis Nakasugi’, Daniel Bolognese®

Introduc¢ido: Tumores neuroendocrinos (TNE) sfo neoplasias raras frequentemente
associadas a sindromes paraneoplasicas e desnutricdo. Este estudo descreve o manejo
nutricional de um paciente com TNE pancreatico metastatico, destacando estratégias
para controle sintomético e manutencdo do estado nutricional.

Objetivo: Relatar o caso de um paciente com TNE pancreatico metastatico, destacando
a abordagem nutricional integrada para controle sintomético e preservacdo do estado
nutricional.

Método: Paciente (G.A.S.P.) masculino, 24 anos, com TNE pancredtico (26x22 mm) e
metastases hepdticas, confirmado por histopatologia. Apresentava diarreia cronica,
perda de peso, elevacdo de GGT (242 U/L), TGO (84 U/L) e 5-HIAA urinario (>76
mg/L), compativel com sindrome carcinoide. A abordagem incluiu: Dietoterapia:
Restri¢do de triptofano (evitando queijos, nozes, chocolate), fracionamento em 6-8
refei¢des/dia, priorizagdo de proteinas de alto valor biologico (whey, ovos, carnes
magras) e carboidratos complexos. Suplementagdo: Omega-3 (2-3 g/dia), glutamina (10
g/dia), vitamina D (5.000 Ul/dia), probioticos (Saccharomyces boulardii) e alimentos
ricos em antioxidantes (vitamina C, selénio). Controle de sintomas: Gengibre para
nauseas, solucdo de reidratacdo oral para diarreia.

Resultados: A intervencdo nutricional reduziu a diarreia, manteve a massa muscular e
melhorou a tolerancia alimentar. A suplementa¢do com glutamina e dmega-3 auxiliou
no controle inflamatorio, enquanto a vitamina D corrigiu a deficiéncia.

Conclusdao: A abordagem nutricional individualizada, com restri¢do de triptofano,
suplementagdo especifica e manejo sintomatico, mostrou-se eficaz no controle da
sindrome carcinoide e na manutengdo do estado nutricional. Estratégias
multidisciplinares s3o essenciais para otimizar a qualidade de vida em TNE
metastaticos.

Palavras-chave: Tumor neuroendocrino, Dieta carcinoide, glutamina, Omega-3,
caquexia neoplasica.
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04-INTERYV. Implementacdo do uso da goma de mascar no manejo preventivo
de ileo pds-operatorio em cirurgias de cancer colorretal

Cassia Lira, Daiane’; Fajardo Diestel, Cristina®, Ferreira Antunes, Bruna?®

Introducio: O ileo pos-operatdrio prolongado é uma condig¢do caracterizada por uma
paralisia prolongada dos movimentos peristalticos do trato gastrointestinal,
frequentemente observada apds cirurgias abdominais. Esta disfun¢do pode cursar com
dilatacdo de alga, acimulo de liquidos e gases, e ocasionar sintomas como nduseas,
vOmitos, distensdo abdominal, constipacdo e intolerancia a dieta via oral, aumentando a
morbidade, os custos e o tempo de internagdo hospitalar. O uso de goma de mascar no
pos-operatorio pode ser uma medida eficaz na prevencdo desta complicagdo.

Objetivo: Implementar a utilizacdo de goma de mascar, para o manejo preventivo de
ileo pds-operatorio nas cirurgias oncoldgicas intestinais, no Servigco de Coloproctologia
de um Hospital Universitario.

Método: Este estudo semi-experimental, longitudinal, descritivo e prospectivo
envolveu adultos submetidos a cirurgias colorretais eletivas, para o tratamento de
cancer de colon e reto, que receberam goma de mascar a partir do primeiro dia de
poés-operatorio. Estes foram orientados a mascar a goma trés vezes no dia, com
intervalos de oito em oito horas, por um periodo de quinze minutos cada.

Resultados: Nenhum dos pacientes incluidos no estudo foi diagnosticado com ileo
pos-operatorio prolongado durante a interna¢do. No entanto, o tamanho amostral (n=14)
ndo foi suficiente para concluirmos a real efetividade do uso da goma nesta populagéo.
Conclusao: O numero massivo de pacientes que utilizavam prétese dentaria removivel
foi o principal desafio. Apesar de a literatura atual sugerir a efetividade do uso da goma
de mascar no pdés-operatorio de cirurgias abdominais, estudos mais robustos a respeito
do potencial da goma, nesta populagdo especifica, ainda sdo necessarios.

Palavras-chave: Neoplasias intestinais; Cirurgia colorretal; Pseudo-obstrugdo
intestinal; Goma de mascar.
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05-INTERYV. Manejo Nutricional em Paciente com Sarcoma Mixoide Durante
Tratamento Hospitalar: Relato de Experiéncia

Paula Kalil Coelho!

Introducio: O cancer de partes moles ou sarcoma mixoide € uma neoplasia rara que
representa aproximadamente 1% de todos os tumores malignos. Este é originado em
tecidos conjuntivos, como tecido adiposo, muscular, cartilaginoso e fibroso. Embora os
tratamentos incluam cirurgia e quimioterapia, o manejo da doenga exige uma
abordagem multidisciplinar.

Objetivo: Relatar a vivéncia profissional no manejo nutricional de um paciente com
sarcoma mixoide.

Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia descrevendo a abordagem
nutricional conduzida com um paciente oncologico atendido em um hospital de grande
porte da Bahia.

Resultados: No momento da admissao, foi realizada a triagem nutricional por meio do
instrumento Nutrition Risk Screening 2002 (NRS-2002), que identificou risco
nutricional. A conduta considerou os consensos de nutri¢do para pacientes com cancer e
desnutridos, além da individualidade do paciente, o qual apresentava ingestao alimentar
insuficiente devido a inapeténcia e baixa aceitagdo da dieta. Optou-se por prescrever
dieta hipercaldrica e hiperproteica, associada a suplementacdo nutricional oral (SNO)
contendo 300 kcal e 12,25g de proteina, administrada duas vezes ao dia, totalizando
41,74g/kg/dia de calorias e 1,54g/kg/dia de proteina. A cada semana de internamento,
foram realizadas medidas de circunferéncia de braco e de panturrilha para monitorar a
evolucdo do estado nutricional. Ao final do internamento o paciente manteve as
medidas e obteve uma melhora significativa da ingestdo alimentar.

Conclusio: O acompanhamento nutricional ¢ fundamental para manutencdo do estado
nutricional durante o tratamento oncologico, além disso, o SNO mostrou-se um
importante recurso para evitar piores desfechos.

Palavras-chave: Sarcoma de Tecidos Moles; Estado Nutricional; Terapia Nutricional
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06-INTERY. Perfil nutricional de um paciente com cancer de pancreas atendido
em um Centro de Oncologia privado do Rio Grande do Sul: Relato de Caso

Marina Luize Back!, Luiza Vedana Cauz’; André Fontes Laske’; Raynara Carvalho
Costa’; Vinicius Millidiw’

Introduc¢do: O Cancer de pancreas é considerado um tipo de tumor maligno de
comportamento agressivo e dificil detecgdo, apresentando altas taxas de mortalidade.
Na regido Sul do Brasil, esta entre os 10 canceres mais incidentes.

Objetivo: Avaliar o perfil nutricional de um paciente com cancer de pancreas em
tratamento quimioterapico adjuvante em um Centro de Oncologia privado do Rio
Grande do Sul.

Método: Relato de caso de interveng@o nutricional, onde foi realizado avaliagdo em
bioimpedancia (modelo SECA Analytics 115), no inicio e durante o tratamento
oncoldgico, incluindo orientagdes nutricionais para manejo dos efeitos adversos e
indicacdo de suplementacdo alimentar.

Resultados: Paciente R.M.S., sexo masculino, 49 anos, cancer de pancreas, apresentou
perda ponderal grave (10Kg) prévia ao tratamento e sintomas gastrointestinais
associados. Na primeira avaliagdo em bioimpedancia: peso 62,6Kg; massa gorda
12,52Kg (20%); massa sem gordura 50,08Kg (80%); massa muscular 22,35Kg; agua
corporal 36,471 (57,89%); angulo de fase 4.5 e gordura visceral 1,88l. J4 na segunda
avaliagdo: peso 65,2Kg; massa gorda 10,.81Kg (16,59%); massa sem gordura 54,39Kg
(83,41%); massa muscular 24,20Kg; agua corporal 39,531 (60,24%); angulo de fase 4,5
e gordura visceral 1,721. Observado aumento do peso, da massa sem gordura e da massa
muscular; e diminui¢do da massa gorda e da gordura visceral. Houve também melhora
dos sintomas relatados pelo paciente.

Conclusdao: O acompanhamento nutricional individualizado e de forma precoce ¢
fundamental durante o tratamento oncoldgico, contribuindo para a recuperacdo do
estado nutricional, melhora da qualidade de vida e desfechos clinicos favoraveis.

Palavras-chave: Neoplasias pancreaticas; Avalia¢do nutricional; Composi¢do corporal.
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07-INTERYV. Projeto ACERTO e estado nutricional de pacientes com cancer a
partir de uma realidade do interior do Rio Grande do Sul

Bruna Steffler!; Sabrina Sangoi Dal Molin®; Mirna Stela Ludwig?

Introducio: O projeto ACERTO (Aceleracdo da Recuperacdo Total P6s-Operatdria) €
um protocolo multimodal de cuidados perioperatérios, desenvolvido no Brasil.
Objetivo: Identificar o perfil clinico-nutricional e a adesdo das recomendagdes do
Projeto ACERTO.

Método: Estudo descritivo retrospectivo, realizado com dados de prontudrio, de janeiro
a junho de 2025, com pacientes oncoldgicos submetidos a cirurgias de grande porte em
um hospital do Noroeste do Rio Grande do Sul. Para o perfil nutricional foi utilizado o
indice de Massa Corporal e a Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Proprio
Paciente. Do ACERTO, foi avaliada a realimenta¢do precoce, abreviagdo de jejum e
suplementa¢do imunomoduladora.

Resultados: Dos 35 pacientes, 18 eram mulheres ¢ 17 homens. A idade média foi de
61,6 anos, sendo que 13 eram adultos e 22 idosos. O diagndstico mais prevalente foi o
cancer de reto (51,4%), seguido de colon (17,1%). Entre os adultos (13), 5 estavam em
eutrofia, 1 em sobrepeso, 5 em obesidade grau I e 2 em obesidade grau II. Ja nos idosos
(22), 5 estavam em baixo peso, 9 em peso normal, 3 em sobrepeso ¢ 5 em obesidade.
Do total, 24 pacientes foram classificados como bem nutridos, 11 como moderadamente
desnutridos ou com suspeita de desnutri¢do, e nenhum gravemente desnutrido; 65,7%
foram realimentados precocemente, 51,4% fizeram abreviagdo do jejum, 68,5%
receberam suplementacdo imunomoduladora no perioperatorio.

Conclusao: !5 dos pacientes tinha algum grau de desnutri¢do. A adesdo do Projeto
ACERTO foi identificada em um pouco mais da metade dos participantes, ainda pouco
consolidada na sua integralidade.

Palavras-chave: Oncologia Cirtrgica; Neoplasias; Desnutri¢do;
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08-INTERYV. Abreviacdo do Jejum Pré-operatério em Pacientes Oncologicos:
Experiéncia com o Protocolo — ACERTO

Thais Calcagno Vidon Bruno', Carla Cristina Cruz da Silva®, Sarlete Clemente Oliveira
Gongalves®, Andressa Agata Degenario Quirino®, Karolina Araujo de Oliveira’, Lais de
Souza Silva Lacerda’

Introducdo: O protocolo ACERTO ¢ voltado a padronizagdo de condutas
perioperatorias com foco na reducdo de complicagdes, tempo de internacdo e
mortalidade, entre suas diretrizes, destaca-se a abreviagdo do jejum pré-operatorio.
Objetivo: Avaliar o tempo médio em que o paciente permanece em jejum antes do
procedimento cirurgico em pacientes oncologicos internados na Fundacdo Cristiano
Varella.

Método: Foram avaliados todos os pacientes elegiveis no pré-operatorio, dentro do
protocolo de condutas perioperatorias estabelecidas pelo projeto ACERTO em janeiro
de 2025. Todos incluidos no protocolo receberam o suplemento nutricional
(maltodextrina a 12%) por via oral, até duas horas antes do procedimento cirtrgico.
Resultado: Participaram do protocolo 264 pacientes, sendo 164 mulheres (62%) e 100
homens (38%), a média de idade foi de 61 anos. 26 pacientes (9,84%) néo participaram
da abreviacdo do jejum pré-operatorio por motivos de vomitos, constipagdo, diabetes
descompensada, nauseas, distensdo abdominal e obesidade morbida. 202 pacientes
(84,88 %) receberam uma tnica dose, pois o procedimento ocorreu na parte da manha,
36 pacientes (15,12%) receberam varias doses até duas horas antes da cirurgia, de
acordo com a programagdo cirurgica ao longo do dia e liberagdo médica. O tempo
médio de jejum pré-operatério do més resultou em aproximadamente quatro horas e
cinquenta e cinco minutos.

Conclusao: A abreviagdo do jejum pré-operatorio tem mostrado ser uma estratégica
eficaz e segura, reduzindo o desconforto dos pacientes e minimizando o risco de
complicacdes associadas.

Palavras-chave: Jejum Pré-operatorio; Pacientes oncologicos; Protocolo ACERTO
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10-INTERV. Tempo de jejum pré-operatorio apos abreviacdo de jejum em
individuos com cancer de trato gastrointestinal submetidos a cirurgia de grande
porte internados em hospital universitario

Laura Kawakami Carvalho’; Lara Fernanda Amaral da Silva Monteiro?;, Lorhayne de
Oliveira Gomes?; Ana Clara Guy da Silva Barroso?®; Bruna Ferreira Antunes?

Introducio: Os canceres de trato gastrointestinal (TGI) acometem diversos orgéos,
sendo colon, reto, estdmago e esdfago os de maior incidéncia. A cirurgia oncologica é
um dos pilares do tratamento e, quando precedida por jejum prolongado, pode
comprometer o estado nutricional, intensificar respostas metabdlicas e provocar
complicagcdes no pos-operatorio. Protocolos como o projeto de Aceleragdo da
Recuperacdo Total Pos-operatéria (ACERTO) foram implementados para otimizar a
recuperac¢do, incluindo a abreviag@o de jejum 2 a 3 horas antes da cirurgia.

Objetivo: Tragar o tempo de jejum pré-operatério em individuos submetidos a cirurgia
oncolédgica de TGI apds a implementagéo da abreviagdo de jejum.

Método: Estudo observacional transversal, conduzido de janeiro a julho de 2025, em
hospital universitario. Sao elegiveis maiores de 18 anos, de ambos os sexos, candidatos
a cirurgias oncologicas de TGI de grande porte. Na data da cirurgia, as 5 horas, os
individuos receberam solu¢do de maltodextrina ou suplemento clarificado. A partir
disso, verificou-se o tempo de jejum pré-operatorio.

Resultados: Foram analisados 64 pacientes, sendo 56,3% do sexo masculino, com
idade média 63,7511 anos e a principal cirurgia realizada foi colectomia (68,8%). A
média de jejum apo6s a abreviagdo foi 5,95+1,68 horas, visto que 84% das cirurgias
foram a partir de 10 horas da manha. Ndo foi encontrada associa¢do significativa entre
o tempo de jejum pré-operatorio e a cirurgia realizada (p=0.1).

Conclusdo: Apesar da reducdo no tempo de jejum pré-operatorio, os resultados ainda
estdo acima do preconizado pelo ACERTO, sendo necessario ajustes na rotina
hospitalar.

Palavras-chave: Cancer, trato gastrointestinal, jejum, cirurgia oncologica.
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01_PREVEN. Prevaléncia de Fatores de Risco Modificaveis e Nao Modificaveis
em uma Coorte de Mulheres com Cancer de Mama

Eduarda Silva Kingma Fernandes', Monique Oliveira Freitas’, Maria Paula Miscoli
Estevam’, Débora Nogueira Coelho®, Leonardo Hansen Laranja °, Livia Maria

Ferreira Sobrinho ° Milton Prudente’

Introducio: O cancer de mama ¢ uma doenca multifatorial, cujo risco e progndstico
dependem da interacdo entre fatores genéticos, hormonais, ambientais e
comportamentais. Entre os fatores ndo modificaveis, destacam-se a idade ao
diagnodstico, maior incidéncia apds os 50 anos, alteracdes genéticas patogé€nicas ou
provavelmente patogénicas e histdria familiar positiva. Fatores modificéveis, excesso
de peso, sedentarismo e consumo de alcool, também influenciam o risco e desfechos
clinicos, enquanto a pratica regular de atividade fisica apresenta efeito protetor. A
analise conjunta desses fatores pode auxiliar no reconhecimento de padrdes
prognosticos e intervencdes em saude eficazes.

Objetivo: Descrever prevaléncia de fatores de risco modificaveis (indice de massa
corporal, pratica de atividade fisica e consumo de élcool) e ndo modificaveis (idade ao
diagndstico, alteracdes genéticas e historia familiar) em uma coorte de mulheres com
cancer de mama.

Método: Estudo observacional, transversal, realizado com 20 mulheres com
diagnéstico confirmado de cancer de mama atendidas entre novembro de 2024 ¢ julho
de 2025 em clinica de oncologia em Juiz de Fora. Foram incluidas pacientes

>18 anos com registro clinico completo e dados da triagem genética.

Resultados: A maioria das participantes tinha <50 anos no diagnostico (55%), 60%
apresentavam historia familiar positiva e 35% altera¢des genéticas. Quanto aos fatores
modificaveis, 50% tinham sobrepeso ou obesidade, 75% relataram baixa ou nenhuma
pratica de atividade fisica e 75% consumiam 4alcool. Resultados evidenciam a
coexisténcia de multiplos fatores de risco.

Conclusdo: Presenca simultanea de fatores de risco reforgca a importancia de
rastreamento  gendtico, promoc¢do de habitos saudaveis e intervengdes
multiprofissionais.

Palavras-chave: Cancer de Mama; Fatores de Risco; Genética Humana
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02-PREVEN. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em mulheres adultas que
iniciaram tratamento quimioterapico neoadjuvante para cancer de mama em um
Centro de Oncologia privado em Porto Alegre RS

Luiza Vedana Cauz', Marina Luize Back’; André Fontes Laske’, Raynara Carvalho
Costa®, Vinicius Millidiv’

Introducio: O cancer de mama € uma das principais causas de morte entre mulheres. O
excesso de peso e a obesidade t€m sido associados a piores desfechos clinicos nessa
populagdo.

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em mulheres diagnosticadas com cancer de mama e submetidas ao
tratamento quimioterapico neoadjuvante, em um centro de oncologia privado
localizado em Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com amostra composta por 51 mulheres
adultas (com idade < 59 anos), admitidas para tratamento quimioterapico neoadjuvante
entre janeiro e agosto de 2025. A avalia¢do antropométrica foi realizada por meio das
medidas de peso, estatura e célculo do indice de massa corporal (IMC).

Resultados: A média de idade das pacientes foi de 46 anos. Verificou-se que 68,6% das
participantes apresentavam sobrepeso ou obesidade. O sedentarismo foi identificado
em 85.7% da amostra. O IMC médio foi de 28,5 kg/m?, e 37,3% das mulheres foram
classificadas como obesas (IMC > 30 kg/m?). O perfil antropométrico observado ¢
compativel com um pior prognostico clinico, tanto em relagdo a sobrevida livre de
doenca quanto a sobrevida global.

Conclusdo: : Evidencia-se a necessidade de priorizar intervengdes que envolvam
reeducacdo alimentar e a pratica regular de atividade fisica no cuidado integral a
mulher com cancer de mama, como parte fundamental da abordagem terapéutica e do
suporte a melhoria da sobrevida e bem-estar geral.
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03-PREVEN. Perfil Quimico, Atividade Antioxidante e Potencial
Antineoplésico da Annona muricata L.

Clara dos Reis Nunes', Silvia Menezes de Faria Pereira®, Daniela Barros de Oliveirda’

Introducio: A busca por alimentos funcionais com propriedades antineopldsicas tem
aumentado, e a Annona muricata L. (graviola) destaca-se pelo uso popular, embora seus
compostos bioativos e mecanismos de a¢do ainda ndo estejam totalmente esclarecidos.
Objetivo: Avaliar o perfil quimico e fisico-quimico da polpa dos frutos de 4. muricata
L., identificar substancias bioativas e investigar sua atividade antioxidante e
antineoplésica.

Método: A polpa foi separada das sementes e cascas e submetida a extra¢cdo aquosa
(75% p/v). O extrato obtido foi fracionado cromatograficamente para caracterizacdo das
substancias. Analises fisico-quimicas, de composi¢do nutricional e de atividade
antioxidante (DPPH e FRAP) foram realizadas, além de ensaios para verificar efeitos
antineoplasicos.

Resultados: Foram identificados compostos como AM-1 e AM- 2 (a- e
B-D-glicopiranose), AM-3 (acidos palmitico e oleico) e AM-4 (dietil-ftalato). A
purificacdo intensificou a capacidade antioxidante (DPPH e FRAP). A polpa apresentou
elevado teor de umidade (85,1%), carboidratos predominantes glicose (2,05 g/100g) e
frutose (2,89 g/100g), proteinas (0,91 g/100g in natura e 6,5 g/100g seca), fibras (1,7
g/100g in natura e 11,5 g/100g seca), além de minerais, com destaque para o boro (7,8
mg/Kg). Ensaios antineopldsicos mostraram que AM-3 e AM-4 reduziram a viabilidade
celular, confirmando potencial agéo citotoxica.

Conclusio: Os compostos presentes na espécie apresentam atividade antioxidante e
antineoplésica, o que justifica, em parte, seu uso tradicional como alimento funcional.
Porém, a utilizacdo deve ser cautelosa e sempre associada a terapias convencionais,
sendo necessarios novos estudos para melhor elucidar seus mecanismos bioativos.

Palavras-chave: Graviola.; Atividade antineoplasica; Compostos Bioativos.
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04-PREVEN. Consumo de compostos bioativos de acdo prebidtica por
estudantes de nutricdo: uma comparacdo com as recomendacdes internacionais
de prevencdo ao cancer

Lélia Sales de Sousa’; Ana Beatriz Gomes Rabelo®;, Mariana Freitas Dobel® Benigno;
Anténia Vitéria Aravjo da Silva’ "Richele Janaina de Araijo Machado™ Alexandre
Danton Viana Pinheiro®

Introduc¢io: O consumo de alimentos vegetais e cereais integrais esta entre as 10
recomendacdes internacionais de prevengdo ao cancer do World Cancer Research Fund
(WCRF) e the American Institute for Cancer Research (AICR).

Objetivo: Investigar o consumo de alimentos ricos em compostos bioativos presentes
em vegetais e cereais por estudantes de nutrigéo.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, exploratorio e descritivo, em que
foram aplicados questiondrios com estudantes do curso de Nutricdo de um Centro
Universitario do Ceard. A coleta de dados aconteceu por meio de perguntas sobre a
frequéncia de consumo de alimentos conforme a WCRF e a AICR. Utilizou-se o teste
qui- quadrado de Pearson. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
obtendo parecer consubstanciado N° 6678038, conforme Resolucgio 466/12.
Resultados: A populagéo estudada foi composta por estudantes acima de 18 anos,sendo
99 (67,3%) do sexo feminino e 48 (32,7%) do sexo masculino e renda mensal familiar
superior a sete saldrios (40,6%). O consumo de vegetais e cereais, fontes de catequinas,
carotenoides e dmega 3, foi inferior a 3x/semana (50%), caracterizando baixo consumo.
Conclusdo: Os resultados encontrados mostram um baixo consumo de alimentos
contendo compostos bioativos por estudantes de nutri¢do ndo atendendo as orienta¢des
internacionais de prevengdo . Porém, sdo necessarios mais estudos nessa populagdo para
investigar maiores relacdes entre o consumo desses alimentos e o risco de cancer.

Palavras-chave: Fitoquimicos; Recomendag¢des Nutricionais; Prevengdo de Doencas

' Nutricionista, Docente Universitaria; Doutorado; Curso de Nutri¢do Centro
Universitario Christus e Faculdade Christus Eusébio; lelia.sousa@unichristus.edu.br;

2 Estudante, Graduacdo. Faculdade Christus Eusébio; anabiagomesr@gmail.com.

Rio de Janeiro, nov. 2025 78 SBNO



Anais do IX Congresso Brasileiro de Nutri¢gao Oncologica

* Estudante, Graduacdo. Faculdade Christus Eusébio; dobelmari@gmail.com.
*Estudante, Graduagdo. Faculdade Christus Eusébio; antoniavitorial 40@gmail.com.

* Nutricionista, Docente Universitaria; Doutorado; Curso de Nutricdo Centro
Universitario Christus e Faculdade Christus Eusébio;
richele.machado@unichristus.edu.br

® Nutricionista, Docente Universitaria; Mestrado; Curso de Nutri¢do Centro
Universitario Christus e Faculdade Christus Eusébio;
alexandre.danton@unichristus.edu.br

Autor correspondente: Lélia Sales de Sousa ; +55 85 99798 9656;
lelia.sousa@unichristus.edu.br; R. Francisco Oliveira Almeida, 1100 - Amador,
Eusébio - CE, 61769-220

05-PREV. Efeito protetor da naringenina em modelo de cardiotoxicidade
induzida por doxorrubicina em ratos hipertensos

Anelize Dada'*, Rita de Cdssia Vilhena da Silva’, Mariana Zanovello®, Anelise Felicio
Macarini®, Valdir Cechinel Filho’, Priscila de Souza®

Introducio: A naringenina (NAR), flavonoide presente em frutas citricas, apresenta
potencial protetor em modelos experimentais de cardiotoxicidade, uma manifestagdo
comum ao uso de agentes quimioterapicos na clinica como a doxorrubicina (DOX).
Objetivo: Avaliar o efeito protetor da NAR em modelo de cardiotoxicidade induzida
por DOX.

Método: Ratos hipertensos (SHR) receberam NAR (100 mg/kg) oral por 15 dias, em
paralelo a inducdo de cardiotoxicidade por DOX (2,5 mg/kg) com seis aplicagdes
intraperitoneal em dias alternados. Foram monitorados parametros cardiovasculares e
coletados tecidos e sangue para analises bioquimicas.

Resultados: O peso do coragdo foi significativamente maior em SHR comparado ao
grupo normotenso (NTR) veiculo, enquanto o grupo NAR+DOX apresentou redugdo
em relacdo ao grupo DOX. O peso do figado dos SHR foi superior ao dos NTR. O peso
da aorta foi maior em SHR, mas o tratamento com NAR reduziu esse parametro, ainda
mais expressivo no grupo NAR+DOX comparado ao grupo DOX. A formagdo de
coagulo foi menor em NAR+DOX comparado ao grupo DOX. Os niveis séricos de
lactato desidrogenase e CK-MB foram maiores nos SHR, porém reduzidos em grupos
DOX e NAR. A pressdo arterial foi maior em SHR, com reducio nos grupos DOX e
NAR+DOX, sendo que a NAR atenuou a queda da PAS causada pela DOX. O
tratamento com NAR também restaurou a albumina plasmatica, reduziu colesterol total,
triglicerideos e as enzimas TGO e TGP.

Conclusao: Esses achados abrem perspectivas promissoras para futuros estudos com a
NAR como agente cardioprotetor adjuvante, visando a prevencdo da cardiotoxicidade
induzida pela DOX.
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06-PREVEN. Avaliagdo do Potencial Bioativo ¢ Antitumoral de Diferentes
Espécies de Acais (Euterpe spp.) em Células de Cancer de Prostata

Bruno Boquimpani Trindade', Giovana Ramalho Patrizi da Silva’, Fernanda dos
Santos Ferreira’, Carolina de Oliveira Ramos Petra de Almeida®, Anderson Junger
Teodoro’

Introducio: Os agais Euterpe oleracea (EO), Euterpe precatoria (EP) e Euterpe edulis
(EE) sdo frutas nativas brasileiras fontes de fitoquimicos com potenciais beneficios a
saude.

Objetivo: Avaliar o potencial bioativo e antitumoral de diferentes espécies de agais
(Euterpe spp.) e tipos de secagem em linhagens celulares de cancer de prostata.
Método: As polpas foram submetidas a processo de espuma foam mat drying - FOAM
(EOF, EPF e EEF) e liofilizacdo (EOL, EPL e EEL) para obten¢do de pds. Ensaios
fisico- quimicos de atividade antioxidante (FRAP, DPPH, ABTS+ ¢ ORAC) e teor de
fenolicos totais (Folin-Ciocalteu) foram realizados para verificacdo do potencial
bioativo. Ensaios in vifro de viabilidade (MTT), ciclo e apoptose celular (citometria de
fluxo) foram conduzidos nas linhagens DU-145 e PC-3. A estatistica foi realizada por
ANOVA unidirecional com pds-teste Tukey (p<0.,05).

Resultados: Os pos das trés espécies apresentaram teores elevados de fendlicos. Em
geral, os liofilizados exibiram maior atividade antioxidante que os FOAM. No ensaio de
citotoxicidade, EPL destacou-se em PC-3, reduzindo a viabilidade para menos de 20% a
20 mg/mL ap6s 48h; em DU-145, apenas EEF nio alcangou redugdo >20% nas mesmas
condi¢des. No ciclo celular, EOF e EOL induziram parada em G2/M em PC-3,
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enquanto EPF elevou significativamente SubGl. Em DU-145, observou-se maior
sensibilidade, com EPF induzindo até 82% em SubGl. A avaliagdo de apoptose
evidenciou aumento de apoptose inicial e tardia em ambas as linhagens.

Conclusdao: Os acais exibiram atividade antioxidante e efeitos antitumorais, reduzindo
a viabilidade celular pela modulagéo ciclo e indugéo da apoptose.

Palavras-chave: Euterpe; Antioxidante; Fitoquimicos; Cancer de Prostata.
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07-PREVEN. Efeito Antiproliferativo da Goiaba em Linhagens Celulares de
Cancer de Prostata

Deysla Sabino Guarda Figueira', Thuane Passos Barbosa Lima’, Giovana Ramalho
Patrizi da Silva®, Fernanda dos Santos Ferreira® e Anderson Junger Teodoro’.

Introduciao: Goiaba (Psidium guajava L.) é uma fruta tipica da Mata Atlantica
amplamente consumida, sendo uma importante fonte de fitoquimicos com consequente
beneficios a saude humana.

Objetivo: Avaliar atividade antiproliferativa de polpa e casca de goiaba em células
humanas de cancer de prostata.

Método: Polpa e casca foram liofilizadas e seu impacto na viabilidade das linhagens
celulares DU-145 e PC-3 foi avaliado pelo ensaio MTT em seis concentragdes (2—20
mg/mL) e trés tempos de tratamento. As concentracdes letais médias (LC50) para
reducdo de 50% da viabilidade celular foram obtidas por regressdo linear. A andlise
estatistica foi realizada por ANOVA unidirecional com poés-teste Tukey (p<0,05). A
correlacdo dose-dependente foi determinada pelo coeficiente de Pearson.

Resultados: Em DU-145, a polpa reduziu a viabilidade em até 80% (24h), 90,2% (48h)
e 93,8% (72h), com LC50 de 9,13 mg/mL; 6,6 mg/mL e 5,7 mg/mL, respectivamente.
A casca promoveu redugdes de 77,5% (24h), 92,8% (48h) e 93,9% (72h), com LC50 de
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8,67 mg/mL, 5,72 mg/mL e 7,25 mg/mL. Em PC-3, a polpa reduziu 83,6% (24h),
88.2% (48h) e 88.,2% (72h), com LC50 de 9,47 mg/mL, 9,20 mg/mL e 10,47 mg/mL, a
casca apresentou redugdes de 74,3% (24h), 90,5% (48h) e 96,2% (72h), com LC50 de
10,65 mg/mL, 6,69 mg/mL e 6,05 mg/mL. O coeficiente de Pearson em todas as
condi¢des de linhagem e amostra estudadas variou de -0,872 a -0,986, evidenciando
forte correlagdo inversa entre dose e viabilidade celular.

Conclusdo: As amostras demonstraram redugdo da viabilidade nas células PC-3 e
DU-145 de maneira dose-dependente.

Palavras-chave: Goiaba; Psidium guajava L.; Compostos bioativos; Cancer de
prostata.
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08-PREVEN. Efeito Antiproliferativo de Polpa e Casca de Manga em Células
Humanas de Cancer de Prdstata — DU-145 e PC-3

Thuane Passos Barbosa Lima’, Deysla Sabino Guarda Figueira’, Giovana Ramalho
Patrizi da Silva®, Fernanda dos Santos Ferreira® e Anderson Junger Teodoro’.

Introduc¢do: A manga ¢ uma das frutas tropicais mais comercializadas no mundo,
reconhecida como fonte de compostos bioativos com potenciais beneficios a saude.
Objetivo: Avaliar o efeito antiproliferativo da polpa e casca de manga em células
humanas de cancer de préstata.

Método: Polpa e casca foram liofilizadas para obtencdo de pds, e seu impacto na
viabilidade das linhagens celulares DU-145 e PC-3 foi avaliado pelo ensaio MTT em
seis concentragdes (2-20 mg/mL) e trés tempos de tratamento. As concentragdes letais
médias (LC50) para redugdo de 50% da viabilidade celular foram obtidas por regressao
linear. A analise estatistica foi realizada por ANOVA unidirecional com pds-teste de
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Tukey (p<0,05), e a correlagdo dose- dependente foi determinada pelo coeficiente de
Pearson.

Resultados: Em DU-145, a polpa reduziu a viabilidade em até 74,6% (24h), 92,1%
(48h) e 97,7% (72h), com LC50 de 9,62; 4,35 e 3,9 mg/mL, respectivamente. A casca
promoveu redugdes de 69% (24h), 80% (48h) e 73,3% (72h), com LC50 de 12,75; 9.85
e 9,29 mg/mL. Em PC-3, a polpa reduziu 82,3% (24h), 87,7% (48h) e 84,1% (72h),
com LC50 de 8,6; 5,42 ¢ 6,11 mg/mL, enquanto a casca apresentou redugdes de 55,1%
(24h), 62,5% (48h) e 73,3% (72h), com LC50 de 17,26; 14,52 e 12,66 mg/mL. O
coeficiente de Pearson em todas as condigdes de linhagem e amostra estudadas variou
de -0,812 a -0,984, evidenciando forte correlagdo inversa entre dose e viabilidade
celular.

Conclusao: Tanto a polpa quanto a casca demonstraram efeito significativamente
antiproliferativo nas duas linhagens de forma dose-dependente.
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09-PREVEN. Associacdo do consumo de alimentos refinados e bebidas
adocadas em mulheres com excesso de peso: risco ou prevengdo do cancer?

Fernanda Alencar Rodrigues Pereira’; Geraldo Bezerra da Silva Junior’; Sara Maria
Moreira Lima Verde’; Priscila Carmelita Paiva Dias Mendes Carneiro®

Introducido: O World Cancer Research Fund (WCRF) e o American Institute for
Cancer Research (AICR) recomendam limitar o consumo de fast food e outros
alimentos processados ricos em gordura, amido ou ag¢ucares, bem como restringir
bebidas agucaradas. Manter dieta equilibrada ¢ peso saudavel representam estratégias
para prevengdo do cancer.
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Objetivo: Avaliar o consumo de alimentos refinados e bebidas agucaradas em mulheres
com sobrepeso/obesidade, relacionando as recomendagdes do WCRF/AICR.

Método: Estudo transversal, amostra estimada em 600 mulheres, 20 a 64 anos, nido
diagnosticadas com céncer, ndo gestantes/lactantes e que aceitaram participar. A coleta
ocorreu de outubro/2021 a setembro/2022 por formulario eletronico. Excesso de peso
foi classificado segundo World Health Organization (adultas) e Organizacion
Panamericana de la Salud (idosas). As participantes informaram frequéncia de
consumo de alimentos refinados (pdo, macarrdo, pizza etc.) e bebidas adocadas (café,
refrigerante, energéticos etc.). Dados analisados pelo sofiware R.

Resultados: Sobrepeso/obesidade foram identificados em 53,45% da amostra. Entre
adultas, 52,9% estavam acima do peso; entre idosas, 21,21% apresentaram obesidade.
Dentre adultas com peso elevado, 72,3% relataram consumo frequente (39,3%: 2-3
vezes/semana; 33,0%: diariamente) de alimentos ricos em farinha branca (p=0,031). O
consumo frequente de refrigerantes/energéticos foi referido por 28,8% da amostra
acima do peso, comparado a 19% das eutroficas (p<0,001). A frequéncia de consumo
de café/cha adogados foi superior entre adultas acima do peso (60,1%).

Conclusao: Sobrepeso e obesidade predominaram na amostra. Os achados sugerem
associa¢do entre maior consumo de alimentos refinados, bebidas adogadas e o aumento
ponderal, fator que pode aumentar o risco de cancer.
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10-PREV. Associagcdo da ingestdo de polifendis com mortalidade, recidiva e
sobrevida em mulheres com cancer de mama

Elisa Rodrigues Silva’, Lilian Cardoso Vieira? Jaqueline Schroeder de Souza? Cdndice
Lais Knoner Copeltti®, Luiza Kuhnen Reitz* e Patricia Faria Di Pietro®

Introducio: O cancer de mama representa uma das principais causas de mortalidade
feminina e a ingestdo de compostos bioativos parece influenciar o prognostico da
doencga. Contudo, a relag@o entre polifendis e desfechos de cancer de mama ainda néo
esta completamente elucidada.
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Objetivo: Investigar a associa¢do entre a ingestdo de polifendis com mortalidade,
recidiva e sobrevida de cancer de mama.

Métodos: Estudo prospectivo com 95 mulheres acompanhadas por uma média de 11,5
anos. A ingestdo de polifendis foi estimada por questionario de frequéncia alimentar e
calculada pelo banco de dados do Phenol-Explorer. Associa¢des foram analisadas por
modelos de regressdo de Cox e graficos de Kaplan-Meier.

Resultados: A ingestdo de polifendis totais, acidos fenolicos e lignanas associou-se
com menor risco de mortalidade por cancer de mama (HR= 0.20, IC 95% [0.05-0.80]);
HR= 0.09, IC 95% [0.01-0.50]; HR= 0.15, IC 95% [0.04- 0.63], respectivamente). Os
acidos fenolicos demonstraram efeito protetor também para recidiva de cancer de mama
(HR= 0.35, IC 95% [0.13-0.98]) e mortalidade por todas as causas (HR= 0.23, IC 95%
[0.07 - 0.77]). Além disso, maior ingestdo de polifendis totais foi associada a maior
sobrevida quando considerado mortalidade especifica por cancer de mama (p=0.048). O
café foi o principal alimento que contribuiu para ingestdo de polifenois.

Conclusdo: A ingestdo de polifendis parece ter efeito protetor para mortalidade por
cancer de mama. Entre as classes, os acidos fendlicos também se associaram a menor
risco de recidiva e mortalidade por todas as causas, sugerindo potencial papel benéfico
desses compostos no prognostico da doenga.

Palavras-chave: Polifendis; Cancer de mama; Mortalidade; Recidiva; Sobrevida
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02-REV. O Papel da Alimenta¢do na Modulagdo da Quimioterapia e Reducdo da
Toxicidade em Criangas com Leucemia

Luciana dos Santos Freitag’;, Adrea Maria Ferreira Moreira®

Introducio: A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) é a neoplasia pediatrica mais comum,
com altas taxas de sobrevida, mas o tratamento intensivo causa toxicidade severa,
comprometendo o estado nutricional. A nutricdo tem um papel fundamental na
modulagdo do microambiente tumoral e na tolerancia ao tratamento.

Objetivo: Identificar interveng¢des nutricionais na modulagdo da quimioterapia e na
redugdo da toxicidade em criangas com leucemia.

Método: Este trabalho se configura como uma revisdo sistemdtica da literatura. A
busca bibliografica foi realizada em bases de dados como PubMed, Web of Science e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). As palavras-chave utilizadas incluiram
termos em inglés e portugués, combinadas com operadores booleanos (AND/OR) para
otimizar os resultados, tais como: "Pediatric Oncologic Nutrition" OU "Nutri¢do
Oncologica Pediatrica”, “Leukemia” OU “Leucemia”, “Toxicity" OU “Toxicidade”,
“Chemotherapy” OU  “Quimioterapia®, “Diet” OU “Dieta”, e “Tumor
Microenvironment” OU “Microambiente do Tumor”. Foram incluidos na andlise
ensaios clinicos randomizados e estudos longitudinais, considerados de alto nivel de
evidéncia, e excluidos revisdes, relatos de caso isolados e estudos ndo pertinentes.
Resultados: Diversos estudos demonstram que a quimioterapia afeta negativamente o
estado nutricional. Interven¢des nutricionais, incluindo suplementos com mel,
probidticos, glutamina, 6mega-3 e¢ camomila, mostraram-se eficazes na redugdo da
toxicidade hematologica (neutropenia) e gastrointestinal (mucosite e nduseas). Além
disso, a nutricdo pode atuar como um modulador bioldgico, influenciando o
microambiente tumoral e melhorando o perfil cardiometabdlico. A evidéncia demonstra
que a monitorizagdo de biomarcadores, como a albumina, é crucial para a prevencdo de
complicagdes.

Conclusdo: A nutricdo ¢ uma estratégia terap€utica essencial no manejo da leucemia
pediatrica, capaz de mitigar efeitos adversos, melhorar a tolerancia ao tratamento e
impactar positivamente o progndstico a longo prazo. Estes achados refor¢am a
necessidade de integrar a nutricdo de precisdo ao plano de tratamento, visando nio
somente o suporte basico, mas a modulagdo bioldgica para otimizar os desfechos
clinicos.

Palavras-chave: Nutricdo Oncologica; Leucemia Pedidtrica; Quimioterapia;
Toxicidade.
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03-REV. Vitamina D no Controle da Recidiva do Cancer: Da Gendmica a
Nutri¢do de Precisdo

Luciana dos Santos Freitag’

Introducio: A suplementac¢do de vitamina D na oncologia tem apresentado resultados
inconsistentes para a prevencio da recidiva do cancer, sugerindo que sua eficacia néo é
universal. A compreensdo da interagdo entre o status da vitamina D, a genética
individual ¢ crucial para otimizar os desfechos clinicos.

Métodos: Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura em bases de dados como
Science Direct, ISI Web of Science e SciELO, abrangendo o periodo de 2010 a 2024. A
busca foi conduzida com a combinagdo dos termos "Vitamin D", "cancer", "recurrence",
"genomics" e "precision nutrition". Foram incluidos estudos primarios de alta
relevancia, como ensaios clinicos, andlises post hoc e estudos de coorte.

Resultados: A suplementagdo de vitamina D ndo demonstrou um efeito protetor
universal. No entanto, andlises em subgrupos, como a do ensaio AMATERASU,
revelaram que a eficacia ¢ significativamente maior em pacientes com
imunorreatividade ao p53. A eficicia também ¢ influenciada por polimorfismos no gene
do receptor de vitamina D (VDR). A suplementagdo mostrou a capacidade de diminuir
biomarcadores inflamatorios, que podem melhorar o prognostico em subgrupos
especificos.

Conclusiao: A otimizagdo do potencial terapéutico da vitamina D no controle do cancer
¢ intrinsecamente ligada a biologia individual do paciente. A nutri¢do de precisdo
emerge como a abordagem necessaria, integrando fatores genéticos e nutricionais para
direcionar a suplementacdo aos pacientes que mais se beneficiardo. A identifica¢do de

biomarcadores preditivos ¢ essencial para futuros ensaios clinicos, pavimentando o
caminho para intervengdes nutricionais verdadeiramente individualizadas em oncologia.

Palavras-chave: Vitamina D; Cancer; Recidiva; Genomica; Nutri¢do de Precisdo.
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Introducio: A suplementag¢do de vitamina D na oncologia tem apresentado resultados
inconsistentes para a prevencdo da recidiva do cancer, sugerindo que sua eficacia néo é
universal. A compreensdo da interacdo entre o status da vitamina D, a genética
individual € crucial para otimizar os desfechos clinicos.

Métodos: Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura em bases de dados como
Science Direct, ISI Web of Science e SciELO, abrangendo o periodo de 2010 a 2024. A
busca foi conduzida com a combinago dos termos "Vitamin D", "cancer", "recurrence",
"genomics" e "precision nutrition". Foram incluidos estudos primarios de alta
relevancia, como ensaios clinicos, analises post hoc e estudos de coorte.

Resultados: A suplementa¢do de vitamina D ndo demonstrou um efeito protetor
universal. No entanto, andlises em subgrupos, como a do ensaio AMATERASU,
revelaram que a eficicia € significativamente maior em pacientes com
imunorreatividade ao p53. A eficicia também ¢ influenciada por polimorfismos no gene
do receptor de vitamina D (VDR). A suplementagdo mostrou a capacidade de diminuir
biomarcadores inflamatérios, que podem melhorar o progndstico em subgrupos
especificos.

Conclusiao: A otimizagdo do potencial terapéutico da vitamina D no controle do cancer
¢ intrinsecamente ligada a biologia individual do paciente. A nutri¢do de precisdo
emerge como a abordagem necessaria, integrando fatores genéticos e nutricionais para
direcionar a suplementacdo aos pacientes que mais se beneficiarfo. A identificagdo de
biomarcadores preditivos € essencial para futuros ensaios clinicos, pavimentando o
caminho para intervengdes nutricionais verdadeiramente individualizadas em oncologia.

Palavras-chave: Vitamina D; Cancer; Recidiva; Genomica; Nutri¢do de Precisdo.
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06-REYV. Impacto da Sindrome de Fragilidade na Mortalidade de Pacientes com
Cancer Ginecologico: Uma Revisdo Sistematica com Meta-Andlise

Cristine M. Brum!, Bernardo T. Rachele?, Marina F. Sganzerla®, Vinicius R.
Migliavacca?, Rami A. P. Lorandi®, Pedro Lopez*

Introducgdo: A sindrome de fragilidade (SF) estd entre os potenciais fatores
prognosticos em pacientes oncologicos, entretanto, ¢ desconhecido o impacto dessa
condi¢do em pacientes com cancer ginecoldgico.

Objetivos: Revisar sistematicamente e analisar a associagdo da SF e os desfechos de
mortalidade geral, mortalidade associada a doenga e a progressio da doenga em
pacientes com cancer ginecoldgico.

Método: Foram incluidos estudos observacionais que investigaram a associa¢do entre
da SF e mortalidade em mulheres com cancer ginecologico. Uma meta-andlise de
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efeitos aleatorios e varidncia inversa foi realizada utilizando os valores de Hazard Ratio
(HR) e intervalo de confianga 95% (1C95%).

Resultados: Nove estudos (n=3.030), envolvendo principalmente pacientes com cancer
no ovario (54%) e endométrio (34%), foram incluidos. A maioria das pacientes (58%)
tinham estadiamento FIGO III-IV. A presenca da SF esteve associada a um aumento de
66% (HR=1,66; 1C95%:1,36-2,04; p<0,001) no risco de morte por qualquer causa,
aumento de 61% (HR=1,61; 1C95%:1,25-2,08; p<0,001) no risco de morte relacionada
a progressdo da doenga, e 2,48 vezes mais chance (HR=2,48; 1C95%:1,40-4.,42;
p<0,001) de mortalidade associada a doenga, quando comparados aos pacientes sem SF.
Conclusdo: A SF estd associada a um pior prognostico, afetando negativamente tanto a
mortalidade global quanto a relacionada a progressdo e a doenca em si. A avaliagdo da
SF deve ser parte da rotina, visando o planejamento individualizado do cuidado,
sobretudo em contextos multidisciplinares.

Palavras-chave: Sindrome da fragilidade; Cancer ginecoldgico; Mortalidade.
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07-REV. Nutrir além dos alimentos: o papel do nutricionista em cuidados
paliativos

Patricia Akie Kameda’

Introdugio: De acordo com a Associagdo Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), os
cuidados paliativos t€ém como objetivo amenizar a dor ¢ o sofrimento seja eles de
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origem fisica, psicologica, social ou espiritual. O nutricionista tem papel fundamental
na elabora¢do de um plano terapéutico aliando o conhecimento técnico com uma
alimentagfo prazerosa.

Objetivo: contextualizar a importdncia do nutricionista nos cuidados paliativos.
Método: O método adotado foi a revisdo de literatura caracterizada como narrativa,
consistindo na busca retrospectiva de artigos cientificos.

Resultado: Em cuidados paliativos, o nutricionista auxilia no controle de sintomas e
bom estado nutricional, além de tragar o melhor plano terapéutico no que diz respeito
a nutrigdo, contribuindo com conhecimento técnico e com informagdes sobre habitos
alimentares prévios e o significado do alimento para o paciente. A comida desencadeia
conexio com emogdes e memorias, trazendo lembrancas carregadas de sentimentos. O
processo para tomada de decis@o na dieta deve levar em consideragdo fatores como o
prognostico, os desejos expressados pelo paciente em relagdo a alimentacdo (quando
possivel), a avaliacdo dos riscos e beneficios da conduta, a causa primaria que originou
a dificuldade alimentar e, essencialmente, deve-se priorizar a qualidade de vida do
paciente e seus familiares, reduzindo a angustia e sofrimento que sdo tdo peculiares
nesta fase.

Conclusao: Comer ¢ muito além de nutrir o organismo, comer envolve sentimentos,
prazer, histdria, cultura e sensacéo individualizada com o alimento. O nutricionista ao
proporcionar uma dieta equilibrada ao paciente em cuidados paliativos pode contribuir
no tratamento gerando conforto e menor estresse ao tratamento.

Palavra-chave: Cuidados Paliativos; Nutri¢do; Conforto.
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09-REV. Uso da via enteral em pacientes com cancer avancado sob cuidados
paliativos

SILVA, Rebeca Do Carmo’; OLIVEIRA, Thais Santos De? MAGALHAES. Lidiane
Pereira’®

Introducio: A terapia nutricional enteral (NE) ¢ uma estratégia de suporte em
pacientes com cancer avangado sob cuidados paliativos, frente a alta prevaléncia de
desnutricdo e dificuldades alimentares. Apesar dos beneficios potenciais, seu uso ainda
envolve controvérsias €ticas.

Objetivo: Investigar o uso da NE em pacientes com cancer avancado em cuidados
paliativos.
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Método: Revisdo de literatura nas bases SciELO, Biblioteca Virtual em Satude e
PubMed, entre 2005 e 2025, em ingl€s, com os descritores Cuidados paliativos, Terapia
Nutricional e Cdncer. Foram incluidos estudos quantitativos com adultos, que
compararam NE com dieta oral, auséncia de NE ou cuidados paliativos convencionais.
Resultados: Foram incluidos 13 artigos, a maioria envolvendo pacientes com
neoplasias de cabega e pescogo, gastrointestinais e ginecoldgicas, geralmente ja
desnutridos antes da intervencdo. A NE, realizada por sonda nasogastrica ou
gastrostomia, mostrou impacto positivo na sobrevida, na redu¢do de sintomas e na
melhora de parametros nutricionais, além de favorecer o alcance das necessidades
energéticas e hidricas quando comparada a via oral exclusiva. Em contrapartida, foram
descritas complicagdes como obstrugdes e deslocamentos de sondas. Os estudos
também destacaram dilemas éticos sobre a autonomia do paciente, a decisdo do
momento de iniciar a NE e o significado simbdlico da alimentac¢do no fim da vida.
Conclusdo: A terapia nutricional enteral ¢ uma estratégia eficaz em pacientes com
cancer em cuidados paliativos, mas sua indica¢do deve ser individualizada, pautada em
avaliagdo criteriosa e principios bioéticos, priorizando sempre a qualidade de vida.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Neoplasias; Terapia Nutricional.
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11-REV. Manejo nutricional de esofagectomia transtordcica: uma revisdo da
literatura

Rayanne Patrizia da Costa Mendon¢a ', Ana Rose Melo Lucenda’, Alvaro do
Nascimento Barreto® Andrea Claudia Menezes da Paz Barros®

Introducio: A esofagectomia transtoracica é procedimento padrdo para tratamento de
lesdo neoplasica de esdfago, onde a terapia nutricional perioperatdria tem modificado a
morbimortalidade.

Objetivo: Revisar a literatura cientifica acerca do manejo nutricional de esofagectomia.
Metodologia :Foi realizada uma revisdo da literatura seguindo as recomendacdes
PRISMA 2020. A pergunta de pesquisa considerou pacientes submetidos a
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esofagectomia transtoracica e as diferentes estratégias de manejo nutricional
perioperatorio, avaliando seus impactos em desfechos clinicos como mortalidade,
complicacdes, tempo de internagdo e recuperagdo nutricional.

Resultados:A literatura aponta que a avalia¢do nutricional pré-operatoria esta associada
a reducdo de complicagdes. A nutrigdo enteral precoce, preferencialmente via
jejunostomia ou sonda nasojejunal, relaciona-se a menor risco de pneumonia, reducéo
do tempo de internagdo e menor mortalidade. A nutricdo parenteral exclusiva deve ser
reservada apenas para casos em que a via enteral ndo € viavel, devido ao maior risco de
complica¢des. Evidéncias também destacam beneficios da imunonutri¢do (arginina,
omega-3 e nucleotideos) e dos **protocolos ERAS, que favorecem preservagdo da
massa magra, recuperagdo funcional e menor tempo até o retorno da via oral.
Conclusao: Pos- operatorio de cirurgia de grande porte teve a terapia nutricional como
coadjuvante essencial na recuperacdo do paciente e alta hospitalar, com dieta via oral
normal apds tratamento fonoaudioldégico e reabilitagdo total com a equipe
multidisciplinar.

Palavras-chave: Esofagectomia; Nutri¢do clinica; Nutri¢cdo enteral.
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01-MISC. Percepcdo de Apoio Social em Individuos com Céancer Elegiveis a
Radioterapia

Diovana Dias Milani’;, Panera Charnioski de Andrade?; Aniely Fernanda de Oliveira
Hinokuma?; Doroteia Aparecida Hofelmann'

Introducio: O apoio social ¢ um determinante fundamental da saude fisica e mental
em individuos com cancer, especialmente durante a radioterapia. Evidéncias indicam
que uma rede de apoio so6lida pode reduzir sintomas depressivos, melhorar a qualidade
de vida e atenuar os efeitos adversos do tratamento. No entanto, a percepgdo e
disponibilidade desse apoio podem variar conforme caracteristicas sociodemograficas e
clinicas.

Objetivo: Analisar a associacdo entre apoio social percebido e caracteristicas de
individuos com cancer elegiveis a radioterapia curativa.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo, parte de uma pesquisa com adultos e idosos
atendidos em um hospital de Curitiba, Parana, entre abril de 2022 e junho de 2023.
Foram coletados dados socioecondmicos, nutricionais, clinicos e de percepcdo de apoio
social por meio de entrevistas estruturadas e consulta a prontuarios. O apoio social foi
avaliado pelo questionario Medical Outcomes Study Social Support Survey
(MOS-SSS). Realizaram-se andlises estatisticas descritivas e testes do qui-quadrado ou
exato de Fisher (p<0,05).

Resultados: Foram incluidos 254 participantes, a maioria do sexo feminino (52,2%),
idosos (61,0%), com parceiro (a) (53,0%), sem metastases (91,2%), com cancer
ginecolégico ou de mama (40,6%) e desempregados (68,8%). A mediana do escore
total de apoio social foi de 95, com médias superiores a 90 em todas as dimensdes.
Escores mais baixos foram observados entre mulheres, pessoas sem parceiro (a) e com
renda intermediaria.

Conclusiao: Os participantes relataram percepgdo positiva do apoio social. Estratégias
de cuidado devem priorizar o fortalecimento do apoio social em mulheres, individuos
sem parceiro (a) e com renda intermedidria.

Palavras-chave: Apoio social; Radioterapia; Neoplasias; Estado nutricional
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02-MISC. Analise do consumo de proteinas, fibras, vitamina B12 e seus fatores
associados em pacientes com cancer.

Clara de Almeida Santiago’; Kemyli Eller Klem Silva® Izabella Tavares de Oliveira®,
Juliana Neves Azevedo Lima’, Roberta Melquiades Silva de Andrade’, Célia Cristina
Diogo Ferreird’.

Introducio: O déficit de nutrientes resultante da baixa ingestdo alimentar e do estado
catabolico do cancer, impactam na desnutri¢do e na sobrevida dos pacientes.

Objetivos: Avaliar o consumo proteico, de fibras e vitamina B12 e fatores associados
em pacientes com cancer em atendimento ambulatorial.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal em pacientes com cancer de ambos os
sexos com idade superior a 18 anos, atendidos em um centro oncolégico de Macaé, RJ.
Avaliou-se o consumo de proteinas, fibras e vitamina B12, a partir do Recordatorio
Alimentar de 24h. Foram avaliados dados socioecondmicos, antropométricos, clinicos,
sarcopenia e o estado nutricional. Para andlise de associacdo utilizou-se a regressdo de
Poisson.

Resultados: Avaliou-se 78 pacientes sendo 59% com idade > 60 anos, 73% mulheres e
11% com sarcopenia. Cerca de 68,0% dos pacientes apresentaram inadequagdo na
ingestdo de proteina, observando-se associagdo (p< 0,005) entre o baixo consumo
proteico e radioterapia, eutrofia, perimetro da panturrilha em risco muscular e cancer de
prostata. O consumo de vitamina B12 esteve inadequado em 41% dos pacientes,
associando-se com sexo feminino (p=0,000) e hormonioterapia (p=0,001). Ja no
consumo de fibras, 73% dos pacientes apresentaram consumo abaixo da recomendagao.
A adequagdo ao consumo de fibras, aumentou a probabilidade de inadequa¢des em
vitamina B12 (RP=1,3; IC 95%= 1,02-1,63; p=0,033).

Conclusao: Os fatores sociodemograficos, antropométricos e clinicos impactaram nas
adequagdes de proteinas, fibras e vitamina B12, nutrientes imprescindiveis durante o
tratamento oncoldgico. Nesse aspecto, enfatiza-se a importancia da intervengdo
nutricional individualizada para melhores progndsticos e qualidade de vida para os
pacientes.

Palavras-chave: Envelhecimento; Proteinas na dieta; Consumo de alimentos;
Oncologia.

! Nutricionista, Graduada do Curso de Nutri¢do, do Instituto de Alimentagdo e Nutri¢do

- Centro Multidisciplinar UFRJ - Macaé, clarasantiago1204@gmail.com, Macaé — RJ,
Brasil.
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- Centro Multidisciplinar UFRJ- Macaé, jujuubasj@hotmail.com, Macaé — RJ, Brasil.

3 Professora Adjunta do Curso de Nutri¢do do Instituto de Alimentagdo e Nutri¢do -
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Brasil.

® Professora Adjunta do Curso de Nutri¢gdo do Instituto de Alimenta¢do e Nutrigio -
Centro Multidisciplinar UFRJ - Macaé, celiacdf@gmail.com, Macaé — RJ, Brasil.

03-MISC. Desospitalizagio pelo Sistema Unico de Saude: a experiéncia de uma
nutricionista entre o caminho do hospital e o domicilio.

Patricia Akie Kameda’

Introduciio: O servico de assisténcia domiciliar oferecido pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) oferece cuidado domiciliar para pacientes que precisam de aten¢do continua,
promovendo o conforto e a recuperag@o no domicilio.

Objetivos: abordar a experiéncia profissional de uma nutricionista que atua no SUS em
programa de desospitalizagdo no municipio de Jacarei.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia vivenciado por
uma nutricionista atuante na Aten¢do Domiciliar.

Resultado: O programa destina-se aos pacientes residentes no municipio com perda de
autonomia que requeiram aten¢do domiciliar para tratamento, reabilitagdo ou paliagdo
apds alta hospitalar e atendam aos critérios clinicos e administrativos do Programa.
Apds a inclusdo do paciente ao Programa, a equipe multidisciplinar acolhe o paciente
em seu domicilio, sendo o nutricionista responsavel pela avaliagdo nutricional,
diagnéstico nutricional, interpretagdo de exames laboratoriais pertinentes, elabora¢io do
plano terapéutico, prescri¢do, educac¢io alimentar e acompanhamento desde a admissao
até a alta ou obito. Além disso, o nutricionista tem participa¢do em reunides de equipe,
intersetoriais e hospitalares afim de alinhar condutas e acolher esse paciente na rede de
satide. O nutricionista como parte fundamental da equipe multidisciplinar atua na
preven¢do de doengas, na cicatriza¢do de lesdo por pressdo, no manejo nutricional de
diversas doengas, capacitacdo de familiares, entre outros.

Conclusao: A Ateng¢do Domiciliar como estratégia de modalidade de assisténcia a
saude, além de racionalizar gastos, possui inegdvel acdo humanizadora. O nutricionista
permeia um papel fundamental nos cuidados nutricionais garantindo o direito e a
seguranga alimentar, além da continuidade dos tratamentos em seu domicilio.

Palavra-chave: Nutricdo; Atendimento domiciliar; Desospitalizagéo.

Rio de Janeiro, nov. 2025 97 SBNO



Anais do IX Congresso Brasileiro de Nutri¢gao Oncologica

! Nutricionista. Titulo de especialista em nutri¢do oncologica pela Sociedade Brasileira
de Nutrigdo Oncologica. Especialista em cuidados paliativos. Prefeitura Municipal de
Jacarei — SP. Enderego para correspondéncia: Rua Itaparica 204 — Condominio Reserva
d’ Barra. Sao Jos¢ dos Campos — SP. E- mail: paty_kameda@hotmail.com. Telefone: 12
98260-8424

04-MISC. Consumo de nutrientes antioxidantes em pacientes com cancer

Giulianna Aiello Pessoa Fernandes’; Julia Jardim Coutinho?; Tdssila Gandra Amanda
Bomfim Pacheco’;, Kamilly Ventapane Ferreira® Roberta Melquiades Silva de
Andrade’; Célia Cristina Diogo Ferreira®

Introducio: Os antioxidantes provenientes da dieta apresentam capacidade de protegdo
das células contra os radicais oxidativos, trazendo beneficios na prevencdo e no
tratamento do cancer, demonstrando efeito danoso no avango das células cancerigenas.
Objetivo: Avaliar o consumo habitual de antioxidantes (vitaminas A, C, E, zinco e
selénio) em pacientes com cancer e identificar inadequagdes frente as recomendagdes
nutricionais.

Método: Estudo transversal, realizado em um ambulatério publico de nutri¢do
oncoldgica em Macaé/RJ. A coleta de dados foi realizada por meio de avaliacdo
antropométrica e recordatorio de 24 horas.

Resultados: Foram avaliados 85 pacientes, com predominio de céncer de mama
(32%), prostata (20%) e intestino (14%). A amostra foi predominantemente composta
por pessoas com idade > 60 anos (59%; p=0,000). Observou-se média de consumo de
vitamina E, selénio e vitamina A abaixo das recomendagdes (p<0,001), tanto para
adultos quanto para idosos. Mais da metade dos avaliados apresentaram inadequacgéo do
consumo de vitamina C (55,1%) e vitamina A (55,7%). O consumo de zinco foi o que
apresentou maior adequacdo (54%).

Conclusdo: O baixo consumo dos micronutrientes antioxidantes pode contribuir para o
risco nutricional prejudicando o progndstico dos pacientes. S0 necessdrios mais
estudos sobre a ingestdo destes pacientes a longo prazo.

Palavras-chave: Estado nutricional; Micronutrientes; Oncologia; Vitaminas.

! Graduanda do Curso de Nutri¢do, do Instituto de Alimentagdo e Nutri¢do - Centro
Multidisciplinar UFRJ - Macaé, giuliannaaiello09@gmail.com , Macaé — RJ, Brasil.
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05-MISC. Intercambio de saberes em nutricdo oncoldgica: relato de experiéncia
profissional em institui¢des de referéncia no Brasil

Richard Silva de Sousa ; Ana Paula Ledo®; Adriana de Jesus Lima?®; Luciana Priscila
Margal da Silva *

Introdugdo: A atuacdo do nutricionista € essencial no cuidado integral ao paciente
oncologico, principalmente diante dos desafios relacionados ao estado nutricional
durante o tratamento. A vivéncia pratica em diferentes institui¢des permite ampliar o
olhar profissional, enriquecendo a formagdo e promovendo a troca de saberes.
Objetivo: Relatar a experiéncia de visitas técnicas realizadas em hospitais publicos
com atendimento oncoldgico, destacando praticas observadas, desafios e aprendizados.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia profissional, realizado durante o triénio
2023-2025, por meio de visitas técnicas em quatro institui¢des publicas de saide:
Hospital Regional (Santarém/PA), Hospital do Cancer do INCA (Rio de Janeiro/RJ),
Hospital da Baleia e Hospital de Clinicas da UFMG (Belo Horizonte/MG). As visitas
ocorreram mediante contato prévio com os servicos de nutricdo dos hospitais, com
acompanhamento direto das nutricionistas em setores como ambulatorio, internagdo
adulto e pediatrica e unidade de transplante oncolégico.

Resultados: Observou-se alta demanda pelos servigos de nutricdo, porém, efetivo
reduzido, todavia, atuacdo comprometida dos profissionais e aplicacdo rigorosa dos
métodos de avaliacdo nutricional, destacou-se a importancia do acompanhamento e
aconselhamento nutricional como ferramenta idonea no manejo de sintomas adversos
do tratamento. Um desafio comum relatado foi a dificuldade de acesso a
suplementag@o, principalmente entre pacientes em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica.

Conclusdo: A experiéncia ampliou o conhecimento pratico quanto a atuagdo do
nutricionista em diferentes realidades do SUS, com semelhantes propdsitos, além da
interlocu¢do entre profissionais, fortalecimento e qualificagdo do atendimento
nutricional oncoldgico.

Descritores: Nutricdo; Cancer; Assisténcia hospitalar; Intercambio; Sistema Unico de
Saude.

! Nutricionista. Mestrando. Universidade Estadual de Campinas - Unicamp, Campinas,
Sdo Paulo, Brasil. richards.sousa003@gmail.com
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2 Nutricionista. Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG.
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

* Nutricionista. Hospital Regional do Baixo Amazonas. Santarém, Para, Brasil.
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07-MISC. Perfil hematologico e caracteristicas da anemia em pacientes
oncolégicos atendidos em hospitais do Paraguai: andlise exploratoria
multicéntrica™

Sdanchez, Celia'; Basiluk, Yessika’, Laws, Katherine’; Martinez, Graciela®; Orella,
Ruth’; e Romero, Nelida®

Introdu¢do: A anemia em pacientes oncologicos ¢ uma condi¢do multifatorial,
influenciada por processos inflamatorios, infiltragdo medular, perdas sanguineas
cronicas ou agudas, estagio da doenga e tipo de tratamento recebido.

Objetivo: Analisar o Perfil hematoldgico e caracteristicas da anemia em pacientes
oncoldgicos atendidos em hospitais do Paraguai

Método: Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa e desenho nfo
experimental. A amostra foi composta por 492 pacientes oncoldgicos.

Resultados: O cancer de mama foi o tipo mais prevalente (15%). A maioria dos
pacientes apresentou indice de massa corporal dentro da faixa de normalidade. Os
valores laboratoriais de hemadcias, leucdcitos, hemoglobina e hematocrito
permaneceram dentro dos limites considerados normais, com maior prevaléncia entre
mulheres. A anemia normocitica normocromica leve foi a forma mais comum, afetando
principalmente mulheres idosas.

Conclusdo: Foi observada uma propor¢do significativa de pacientes com anemia
normocitica normocromica leve, o que refor¢a a necessidade de acompanhamento
nutricional e hematolégico continuo nesse grupo populacional.

Palavras-chave: Paciente oncologico; perfil epidemiologico; prevaléncia; sindrome
anémica.

! Celia Sanchez — Nutricionista, Hospital Dia Oncologico da Fundagdo Lazos Del Sur.
E-mail: celiaesanchezmartinez@gmail.com Encarnagdo, Paraguai. Autora responsavel
pela correspondéncia. Tel: +595981877037

2 Yessika Basiluk — Nutricionista. Metodologista. Assung¢do, Paraguai. E-mail:
yessibasiluk@gmail.com

3 Katherine Laws — Nutricionista, Hospital Regional de Ciudad del Este. E-mail:
katherinelawsmeza93@gmail.com Ciudad del Este, Paraguai

* Graciela Martinez — Nutricionista Clinica, Hospital Central da Policia Rigoberto
Caballero. E-mail: lic.gracie_martinez@hotmail.com Assuncéo, Paraguai
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> Ruth Orella - Nutricionista, Instituto Nacional do Cancer. E-mail:
zuelyorella@gmail.com Aregud, Paraguai.

® Nélida Romero — Nutricionista Clinica, Hospital Central da Policia Rigoberto
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09-MISC. Perfil de pacientes oncologicos em um Servico de Assisténcia
Domiciliar: um olhar entre a fonoaudiologia e a nutri¢do.

Aline Araujo Xavier’ Patricia Akie Kameda’®

Introducio: O servigo de assisténcia domiciliar a pacientes oncologicos permite uma
extensdo do tratamento no conforto domiciliar. A Terapia Nutricional Enteral ¢ indicada
aqueles pacientes que ndo atingem as necessidades nutricionais por via oral ou
apresentem disfagia, tendo como proposta manter ou melhorar o estado nutricional. E
essencial manter uma nutri¢do adequada, principalmente frente aos efeitos colaterais do
tratamento e complicagdes.

Objetivos: Descrever e¢ Analisar a via de alimenta¢do de pacientes oncologicos
atendidos em um Servigo de Assisténcia Domiciliar.

Método: Estudo transversal retrospectivo de pacientes oncoldgicos atendidos de 2020 a
2025, pelo Programa Melhor em Casa da Prefeitura de Jacarei- SP, totalizando 71
pacientes.

Resultados: Observa-se maior prevaléncia de pacientes em via alternativa de
alimentag@o nos casos de tumores cerebrais (19,7%), sistema digestorio (21,1%) e de
cabega e pescogo (21.1%). Dos pacientes oncoldgicos com cancer de cabega e pescoco
avaliados inicialmente, 53,3% j& iniciaram os atendimentos em uso de sonda
nasoenteral (sne) e 26,66% evoluiram para via alternativa de alimentagdo, em
contrapartida os pacientes com cancer cerebral, 71,42% ja estavam em uso de sne e
4,28% evoluiram para tal via. Enquanto os pacientes com cancer em sistema digestorio
26,6% iniciaram o acompanhamento em via alternativa de alimentac?o.
Conclusao: As regides do cérebro, cabeca e pescoco e sistema digestério podem gerar
limitagdes funcionais para ingestdo oral de alimentos, necessitando uso de uma via
alternativa de alimentagdo para garantir status nutricional adequado. A avalia¢do da
equipe multidisciplinar garante o acesso a um plano terapéutico individualizado em
relacdo ao tratamento e prognostico.

Palavras-chave: Cancer; Alimentagdo por sonda; Disfagia.
! Fonoaudiologa clinica com aprimoramento em Psiquiatria Infantil e certifica¢do pelo
método Therapy Taping. Prefeitura Municipal de Jacarei — SP. Endereco para

correspondéncia: Av. Almeida Jr, 370 — Villa Branca. Jacarei — SP. E-mail:
alineax@gmail.com. Telefone: 12 981125094.
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2 Nutricionista. Titulo de especialista em nutrigdo oncolédgica pela Sociedade Brasileira
de Nutrigdo Oncologica. Especialista em cuidados paliativos. Prefeitura Municipal de
Jacarei — SP. Enderego para correspondéncia: Rua Itaparica 204 — Condominio Reserva
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11-MISC. Relacao entre a perda de peso e auséncia de renda/cuidador em idosos
com cancer

SILVA, Rebeca Do Carmo’: MAGALHAES, Lidiane Pereira®

Introducio: O envelhecimento envolve alteragdes celulares e fisiologicas progressivas
que reduzem a reserva funcional e aumentam a vulnerabilidade do organismo,
associado ao cancer, pode ter um manejo desafiador.

Objetivo: Analisar fatores associados a perda de peso em idosos com cancer, sem renda
e sem companbhia.

Metodologia: Estudo observacional retrospectivo com dados de banco clinico
institucional, aprovado pelo Comité de Etica da UNIFESP (CEP n° 0574/2019).
Pacientes acima de 60 anos sem renda e cuidador foram classificados segundo sexo,
sitio do cancer, servigo de saude e tratamento. Calcularam-se média, desvio padrdo e
associagdes pelo teste exato de Fisher (p <0,05).

Resultados: Foram analisados 26 pacientes, com idade média de 66,12 + 5,57 anos,
80,8% mulheres. Os diagnosticos mais frequentes foram linfoma gastrointestinal e
cancer de mama (38,5%), a quimioterapia foi o tratamento mais empregado (46,2%) e o
Sistema Unico de Saude (SUS) a principal instituicdo de atendimento (88,5%). Houve
maior frequéncia de perda de peso entre mulheres, em quimioterapia, atendidas pelo
SUS e com diagnostico de cancer de mama ou linfoma gastrointestinal. Entretanto, ndo
foram encontradas associa¢des estatisticamente significativas com sexo (p=0,6279),
tratamento (p=1,0000), sitio da doencga (p=1,0000) ou instituicdo (p=0,5292). Apesar da
auséncia de significancia, possivelmente relacionada ao pequeno tamanho amostral, a
tendéncia sugere que esses pacientes sdo mais vulneraveis, demandando maior atencdo
nutricional.

Conclusdao: Os achados reforgam a importancia do olhar humanizado e da
estratificacdo de pacientes oncologicos para promover equidade e preservar o estado
nutricional.

Palavras-chave: Neoplasias; Idoso; Estado nutricional; Perda de Peso
! Nutricionista. Especialista. Universidade Federal de Sao Paulo, Sdo Paulo, Sdo Paulo
(SP), Brasil.

2 Nutricionista. Doutora. Universidade Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo, Sdo Paulo
(SP), Brasil.
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Enderego para correspondéncia: Rebeca do Carmo Silva. Rua Cristiano Angeli, n°
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12-MISC. O desafio da ndo alimentagdo no fim de vida: relato de caso em
paciente oncoldgico avangado e abordagem familiar em cuidados paliativos

Paloma Chrispim’;, Amanda Rangel Oliveira Martins-

Introduc¢do: O manejo nutricional no paciente oncologico em fase final de vida
apresenta desafios éticos, clinicos e comunicacionais. Nesse contexto, a manutengdo ou
suspensdo da alimentagdo artificial deve ser cuidadosamente ponderada, levando em
considera¢do progndstico, sintomas, qualidade de vida e desejos do paciente e
familiares. Evidéncias apontam que, no processo ativo de morte, a oferta de nutri¢do
artificial ndo traz beneficios significativos para sobrevida ou conforto, podendo,
inclusive, aumentar o sofrimento devido a complicacdes como broncoaspiragdo,
desconforto abdominal e aumento de secre¢des (ESPEN, 2021; ANCP, 2022). O
presente relato descreve a conduta médica e nutricional diante da decisdo de ndo
alimentar paciente oncoldgica em fim de vida, enfatizando o processo de comunicagio
com familiares.

Objetivo: Relatar o manejo multiprofissional, com énfase na atuagdo nutricional, diante
da decisdo de suspender dieta e ndo utilizar via alternativa de alimentacdo em paciente
com cancer avancado em cuidados paliativos exclusivos. Relato de caso: Paciente
feminina, 72 kg, 1,60 m (IMC: 28,1 kg/m?), com diagndstico de cancer de pulméao
estagio IV, metéstases Ossea (imero esquerdo), supra-renal e pancredtica, dor dssea
intensa, inapeténcia, vomitos e perda ponderal de 14 kg desde setembro de 2024.
Histérico de AVC isquémico prévio com boa capacidade funcional antes do
agravamento clinico. Hipertensa e ex-tabagista (40 anos/mago).Internou em janeiro de
2025 devido a hipotensdo, queda do estado geral, infec¢des associadas (ITU e
pneumonia), secre¢do pulmonar espessa e fungfo intestinal ausente. Exames de imagem
evidenciaram multiplas massas metastaticas e aumento da atividade metabdlica em
dreas Osseas.A admissdo, apresentava-se hipocorada, hidratada, sem febre, mobilizando
0s quatro segmentos, com tendéncia a hipotensdo e saturagdo de 87% em ar ambiente.
Conduta médica: cuidados paliativos exclusivos, dieta zero, analgesia,
antibioticoterapia e hidratacdo venosa. A equipe de nutri¢do, diante do quadro de fim de
vida, nfo estabeleceu metas nutricionais e prescreveu dieta zero. Foi realizada
abordagem direta com a acompanhante para discutir os riscos e beneficios da
alimentagdo artificial, esclarecendo auséncia de beneficio clinico e possibilidade de
aumento de desconforto. A utilizacdo de sonda nasoentérica (SNE) foi descartada,
sendo o plano focado no conforto e manejo sintomatico.

Discussdao: A suspensdo da nutri¢do artificial em pacientes no fim da vida ndo
representa abandono terapéutico, mas sim respeito aos principios da ndo maleficéncia e
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da beneficéncia, evitando futilidade terapéutica (Arends et al., 2021; ASCO, 2020).
Nesse contexto, a atuacdo do nutricionista transcende a prescri¢do dietética, assumindo
papel central na comunicac¢do e na orientacdo da familia, ajudando-os a compreender
que a auséncia de alimentagdo artificial ndo significa auséncia de cuidado, mas sim a
adocdo de condutas que priorizam conforto e dignidade (Nunes et al., 2019; Silva et al.,
2018). A comunicagdo entre equipe de saude e familiares ¢ um elemento essencial no
processo de decisdo em cuidados paliativos. Estudos destacam que falhas na
comunicagdo aumentam a ansiedade, a inseguranga e a resisténcia dos familiares as
condutas propostas (Silva et al., 2018; Delgado-Guay et al., 2016). O ato de alimentar,
por carregar forte valor simbolico e cultural, frequentemente ¢ associado ao amor e ao
cuidado, tornando a suspensdo da alimentacdo artificial um momento de dificil
aceitacdo (Khoshnazar et al., 2016). Por isso, a forma como os profissionais transmitem
informagdes, acolhem emocgdes e validam sentimentos impacta diretamente na aceitagdo
da familia e na reducdo do sofrimento (Teno et al., 2015). Além disso, diretrizes
internacionais reforcam que a decisdo de suspender interven¢des como hidratacdo e
nutricdo artificiais deve ser baseada em critérios clinicos, auséncia de beneficio
esperado e foco no manejo de sintomas, alinhando ciéncia, ética e humanizagdo (Bruera
et al., 2020; ESMO, 2021). Assim, a nutricdo em fim de vida deve ser entendida ndo
como auséncia de cuidado, mas como cuidado ressignificado, no qual a orientagdo
profissional e a comunicagdo empatica oferecem suporte tanto ao paciente quanto a
familia, favorecendo um processo de despedida mais sereno e digno.

Conclusao :A decisdo de ndo oferecer alimentagdo artificial em pacientes oncoldgicos
em fim de vida deve ser pautada em evidéncias, avaliacdo clinica criteriosa e
comunicagdo efetiva com familiares. A integracdo multiprofissional permite alinhar
condutas, minimizar sofrimento e garantir cuidados baseados nos valores e desejos do
paciente.

! Nutricionista pelo Centro Educacional UniRedentor (REDENTOR),
2 Estudante de Nutricdo da Universidade Estacio de Sa (UNESA). E-mail para
correspondéncia: paloma.cs@hotmail.com

13-MISC. Aplicacdo do Questiondrio de Rastreamento Metabdlico em
estudantes do curso de Nutricdo: Hipersensibilidade alimentar em estudantes do
sexo feminino.

Autores: Lélia Sales de Sousa’; Mariana Freitas Dobel Benigno®;, Ana Beatriz Gomes
Rabelo®; Anténia Vitéria Aravjo da Silva®; Sdnia Nara Costa da Rocha’Greicy Coelho

Arraes®

Introducio: A hipersensibilidade alimentar e intestinal ¢ uma disfun¢do que acomete
parte da populacdo brasileira e pode estar associada ao desenvolvimento de doengas
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intestinais, como disbiose e sindrome do intestino irritdvel, principalmente em mulheres
na idade fértil.

Objetivo: Investigar a prevaléncia de desequilibrio funcional e metabdlico e
hipersensibilidade alimentar em estudantes de Nutricdo do sexo feminino, utilizando o
Questionario de Rastreamento Metabolico (QRM).

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, exploratorio e descritivo, em que
foram aplicados questiondrios com estudantes do curso de Nutrigdo de um Centro
Universitario de Fortaleza e regido metropolitana. A coleta de dados foi realizada por
meio do Questionario de Rastreamento Metabdlico (QRM), previamente validado. Os
dados foram analisados com o teste qui-quadrado de Pearson. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer consubstanciado n® 6678038, conforme
Resolugdo 466/12.

Resultados: Participaram do estudo 99 estudantes do sexo feminino, todas com idade
acima de 18 anos. Os resultados do QRM indicaram desequilibrio funcional e
metabdlico em estudantes do sexo feminino (p < 0,05), representado por 66,7% da
amostra geral. O desequilibrio funcional e metabolico foi identificado em 78.8% das
participantes, das quais 64% foram classificadas com hipersensibilidade alimentar e
14,1% com saide geral ruim.

Conclusdao: A celevada prevaléncia de hipersensibilidade alimentar (64%) e
desequilibrio funcional e metabdlico (78,8%) em estudantes de Nutricdo do sexo
feminino sugere a necessidade de agdes preventivas nesta populacdo. Estudos
longitudinais sdo necessarios para estabelecer relagdes causais e fatores associados

Palavras-chave: Hipersensibilidade Alimentar; Inquéritos e Questionarios; Saude da
mulher.
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14-MISC. Constru¢do de material educativo com orientagdes nutricionais para
pacientes em tratamento quimioterapico

Matheus Luiz da Costa'; Raimunda Sheyla Carneiro Dias’; Maria da Cruz Moura e
Silva®; Gisele Viana de Moura®; Anita Moreira Ramos’; Felipe da Costa Campos®

Introducido: A quimioterapia estd associada a efeitos colaterais (nduseas, vOomitos,
diarreia, mucosite oral e alteracdes no paladar) que afetam negativamente o estado
nutricional e a qualidade de vida dos pacientes, comprometem a ingestdo alimentar,
podendo levar a perda de peso, desnutricio e piora da resposta terapéutica. O
acompanhamento nutricional desses pacientes visa minimizar esses sintomas, ¢ adequar
a ingestdo de nutrientes e as recomendag¢des nutricionais especificas dentro de uma
abordagem de facil compreensao e aplicagdo no cotidiano, contribuindo para autonomia
do paciente e melhora da ades?o ao tratamento nutricional.

Objetivo: Construir uma cartilha com orientagdes nutricionais para pacientes em
tratamento quimioterapico no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui.
Métodos: Trata-se de um estudo realizado em duas etapas: levantamento de dados junto
aos pacientes por meio de instrumentos estruturados e elaboracdo da cartilha impressa.
Resultados: A cartilha foi construida com base nos sintomas mais prevalentes entre os
135 pacientes: nauseas (36,7%), vomitos (26%), diarreia (9%) e feridas na boca (7,9%).
As orientagdes nutricionais foram elaboradas em linguagem simples, clara e acessivel,
com informagdes praticas para aliviar esses sintomas e melhorar a alimentagdo, além de
QR code com preparacgdes culinarias.

Conclusao: A cartilha mostrou-se eficaz no apoio ao cuidado nutricional desses
pacientes, oferecendo informagdes relevantes de forma simples e visualmente acessivel.
Além de promover o autocuidado, contribuir para superar barreiras de adesdo as
orientacdes nutricionais, reforcando a importancia de materiais educativos
personalizados e contextualizados.

Palavras-chave: Nutricdo Oncoldgica; Quimioterapia; Tecnologias Educativas
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15-MISC. Fatores sociodemograficos de pacientes em quimioterapia: subsidios
para a elaboracdo de tecnologias educativas

Matheus Luiz da Costa’; Raimunda Sheyla Carneiro Dias’; Maria da Cruz Moura e
Silva’; Kyria Jayanne Climaco Cruz’; Anita Moreira Ramos’, Isabella Borges Diniz’

Introducio: O perfil sociodemografico de pacientes oncoldgicos representa um fator
determinante para a construg¢do de estratégias educativas mais efetivas, pois aspectos
como idade, escolaridade e renda influenciam diretamente na compreensido das
informacdes em saude e na adesdo as orientagdes nutricionais.

Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico de pacientes em tratamento
quimioterapico ambulatorial no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui, participantes de uma pesquisa voltada a elaboracdo de material educativo
nutricional.

Método: Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com 135 pacientes.
Foram coletados dados por meio de questiondrio estruturado, contemplando variaveis
como idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupacdo e renda familiar.

Resultados: Observou-se que a maioria dos participantes era do sexo feminino
(62,9%), com média de idade de 54 anos. Quanto a escolaridade, prevaleceu o ensino
fundamental incompleto (41,5%), seguido do ensino médio completo (27,4%). Em
relagdo ao estado civil, mais da metade declarou-se casada (52,6%). A renda familiar
mostrou-se predominantemente baixa, com 68,1% recebendo até dois salarios minimos.
A ocupagdo mais frequente foi do lar (33,3%), seguida de trabalhadores informais
(21,5%).

Conclusao: Os resultados revelam um perfil marcado por baixa escolaridade e
vulnerabilidade socioeconomica, fatores que podem dificultar a compreensdo de
informacdes em saude. Tais caracteristicas reforgam a necessidade de materiais
educativos acessiveis, elaborados em linguagem clara e adaptados ao contexto
sociocultural dos pacientes, de modo a favorecer a adesdo ao tratamento e a promogao
do autocuidado.

Palavras-chave: nutri¢do oncoldgica; quimioterapia; caracteristicas da populacéo.
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16-MISC. Validacdo de tecnologia educativa para pacientes oncologicos em
quimioterapia ambulatorial

Isabella Borges Diniz '; Raimunda Sheyla Carneiro Dias’; Maria da Cruz Moura e

Silva®; Matheus Luiz da Costa’; Gisele Viana de Moura®; Anita Moreira Ramos’®

Introducdo: Pacientes oncologicos submetidos a quimioterapia frequentemente
apresentam efeitos adversos que comprometem o estado nutricional e a ades@o ao
tratamento. Tecnologias educativas podem auxiliar no enfrentamento dessas
dificuldades, promovendo maior autonomia e compreensao.

Objetivo: Descrever o processo de construgdo e validacdo de uma cartilha educativa
voltada para orientagcdes nutricionais de pacientes em quimioterapia ambulatorial.
Método: Estudo metodologico dividido em duas etapas: elaboracdo do material
educativo e validagdo de conteudo. A constru¢do da cartilha baseou-se em revisdo
integrativa da literatura e nas principais demandas observadas na pratica clinica. A
validag@o foi realizada por profissionais da equipe assistencial da unidade de oncologia,
utilizando o Indice de Validade de Conteudo (IVC), considerando aspectos quanto a
clareza, relevancia e aplicabilidade.

Resultados: A versdo final da cartilha apresentou linguagem acessivel, ilustracdes
explicativas e se¢des tematicas sobre cuidados nutricionais durante o tratamento. O IVC
global superou 0,80, indicando adequada validade de conteudo.

Conclusido: A cartilha educativa validada constituiu um recurso inovador e vidvel para
apoio nutricional de pacientes em quimioterapia, contribuindo para a promocdo da
saude, melhora da adesdo ao tratamento e potencial impacto positivo na qualidade de
vida.

Palavras-chave: nutricdo oncoldgica; quimioterapia; tecnologias educativas.
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17-MISC. Avaliacdo do efeito do composto B-hidroxibutirato em células-tronco
tumorais de cancer colorretal
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Introducido: O cancer colorretal é a terceira neoplasia mais incidente no mundo.
Células-tronco tumorais (CSCs), com capacidade de autorrenovagdo e resisténcia
terapéutica, sdo um desafio no tratamento. Uma estratégia terapéutica ¢ a administracio
exdgena do P-hidroxibutirato (BHB), principal corpo cetdnico produzido pelo
organismo.

Objetivo: Avaliar os efeitos in vitro do BHB na linhagem HT-29 e nas suas
propriedades tronco.

Método: Células HT-29 foram tratadas com BHB (5, 10 ¢ 20mM) por 72h.
Realizaram-se ensaios de viabilidade celular (tripan, LIVE/DEAD, MTT, CTG e
CyQUANT) e analise de propriedades tronco (ELDA e SFA).

Resultados: Na concentragdo de 10mM, observou-se reducdo na produgdo de ATP sem
alteracdo no conteudo de DNA. A 20mM, houve queda na fun¢@o mitocondrial,
producdo de ATP e niimero de células. A formacdo de esferas reduziu-se em 67,7%
(10mM) e 47,5% (20mM).

Conclusdao: BHB interfere na producdo de ATP e formacdo de esferas em 10mM,
sugerindo efeitos interligados. Em 20mM, altera a viabilidade de forma mais
pronunciada na bioenergética. Os dados apontam o BHB como possivel alvo
terapéutico a ser explorado.

Descritores: Cancer colorretal; Células-tronco tumorais; f-hidroxibutirato
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18-MISC. Inseguranga Alimentar e Nutricional e Fatores Associados em
Individuos com Cancer Elegiveis a Radioterapia

Panera Charnioski de Andrade’;, Aniely Fernanda de Oliveira Hinokuma?; Doroteia
Aparecida Hofelmann?

Introducio: O cancer ¢ considerado um problema de satde publica devido a elevada
mortalidade e aos impactos na satde. Além dos fatores inerentes a doencga, os fatores
sociodemograficos podem expor esses individuos a fragilidade social e financeira,
favorecendo a inseguranga alimentar e nutricional (IAN).

Objetivo:  Analisar a associagdo entre inseguranga alimentar, fatores
sociodemograficos, clinicos e indicadores do estado nutricional em individuos com
cancer elegiveis a radioterapia.
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Métodos: Estudo de coorte prospectivo, parte de uma pesquisa com adultos e idosos
coletados entre abril de 2022 e junho de 2023. Foram obtidas informagdes
sociodemograficas, clinicas, nutricionais, antropométricas e do nivel de seguranca
alimentar e nutricional. Modelos de regressdo de Poisson com varidncia robusta
estimaram a razdo de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca de 95% (IC95%).
Resultados: Foram avaliados 228 individuos (52,2% mulheres; 61,0% idosos). Os
principais sitios tumorais foram mama/utero (40,4%), urologicos (26,3%) e cabeca e
pescogo (18,9%). A prevaléncia de IAN foi de 17,1% (5,7% moderada; 3,5% grave) e
apresentou maior prevaléncia entre individuos com estadiamento IV (RP=2,83; 1C95%:
1,63—4,90), perda grave de peso (RP=2,69; 1C95%: 1,55-4,68), desnutricdo grave
(RP=2,63; 1C95%: 1,30-5,33), acamados (RP=5,45; 1C95%: 2,58-11,53), com redugdo
do consumo alimentar (RP=1,86; 1C95%: 1,05-2,39), necessidade de modificagdo da
consisténcia da dieta (RP=3,52; 1C95%: 2,06-6,03), uso de suplemento caldrico
(RP=2,11; 1C95%: 1,14-3.,91) ou alimentac¢do enteral (RP=3,98; IC95%: 2,30-6.86).
Conclusio: Um em cada cinco individuos com céancer apresentou algum grau de IAN,
associada a vulnerabilidade socioeconomica e nutricional na fase de pré-tratamento
radioterapico.

Palavras-chave: Cancer; Radioterapia; Estado nutricional; Seguranca alimentar e
nutricional
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19-MISC. Aplicagdo do Questionario de Rastreamento Metabodlico em pacientes
com cancer de prostata virgens de tratamento: um estudo caso-controle.

Lélia Sales de Sousa'; Sadiane Costa Pereird’, Juliana Saldanha Martins®, Isamar
Silvestre Soares”; Helder Matheus Alves Fernandes®; Lucas Martins Ner)®

Introducio: O céancer de préstata é a segunda causa de mortalidade por cancer em
homens no Brasil.

Objetivo: Investigar desequilibrios metabdlicos e funcionais em pacientes com cancer
de préstata
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Metodologia: Estudo caso-controle, pareado, exploratorio e de abordagem quantitativa.
A populagdo foi composta por pacientes com cancer de prostata virgens de tratamento
(grupo caso) e por acompanhantes (grupo controle) atendidos pelo SUS (Sistema Unico
de Saude). A coleta de dados aconteceu através do questionario validado o Questionario
de Rastreamento Metabolico (QRM). Utilizou-se o teste qui- quadrado de Pearson. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa obtendo parecer consubstanciado
N°69296323.8.0000.5528, conforme Resolugdo 466/12.

Resultados: A populagdo estudada foi composta por adultos e idosos acima de 50 anos,
sendo 60 pacientes do grupo caso ¢ 38 homens do grupo controle. O grupo caso foi
composto por individuos acima de 50 anos (p <0,001), com renda inferior a um salario
minimo (p<0,05), sedentarios (p<0,05), com maior prevaléncia de Doencas Cronicas
Nao transmissiveis (DCNT) (p < 0,001), com maior o uso de medicagdes (p < 0,001),
menor consumo de legumes (p<0,05) e piores resultados no QRM, indicando
desequilibrio funcional e metabdlico no grupo caso (p < 0,001). Em relagdo a intestino
permedvel e a escala de Bristol ndo houve diferenca entre os grupos caso e controle.
Conclusiao: Os resultados encontrados mostram que h4 desequilibrios metabdlicos em
pacientes com cancer de prostata virgens de tratamento. Porém requer maiores estudos
nessa populagdo para otimizar intervengdes clinicas antes e durante o tratamento.

Palavras-chave: Cancer; Prostata; Estudos de casos e controles.
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Introducdo: Pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o apresentam risco de
desnutricdo e desidratagdo decorrentes da dificuldades de degluti¢do pela presenca de
tumores obstrutivos e devido aos tratamentos propostos. As diretrizes e consensos
recomendam a colocagéo de sonda para esses pacientes.

Objetivo: Estabelecer um algoritmo para indicagdo de terapia nutricional enteral
profilatica para pacientes com cancer de cabeca e pescogo.

Método: A equipe multidisciplinar (nutricionista, fonoaudiologia, cirurgido de cabega e
pescog¢o e oncologista) de um hospital publico de Belo Horizonte, Minas Gerais,
realizaram trés reunides e consideraram algoritmos publicados em artigos cientificos ¢ a
experiéncia da equipe.

Resultados: Foram utilizados como referéncia os modelos propostos por Jack (2012) e
Brown (2016). Nao foram identificados algoritmos brasileiros. Com a expertise da
equipe foi estabelecido um algoritmo para terapia nutricional profilatica via sonda
nasoenteral (SNE) para pacientes em tratamento para cancer de cabeca e pescogo. O
algoritmo considera a localizagdo do tumor (lingua, assoalho da boca, laringe,
mandibula, orofaringe), tamanho do tumor (T), posicionamento da SNE durante
cirurgia, tratamento oncoldgico proposto (quimioterapia e/ou radioterapia) e defini¢do
de quais casos se beneficiariam de uma SNE profildtica. Para os pacientes que
recusarem a opg¢do volta a ser SNE reativa (diante da nfo tolerancia da via oral com
perda de peso e risco de desidratag?o).

Conclusdao: O algoritmo para SNE profildtica foi proposto para prevencdo de
desnutricdo e desidratacdo de pacientes com cancer de cabega e pesco¢o e para
alinhamento do discurso de toda a equipe com o paciente, facilitando a adesdo.

Palavras-chave: Neoplasias de Cabega e Pescogo; Nutrigdo Enteral; Desnutrigao.
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21-MISC. Evolugéo do estado nutricional em pacientes com cancer de cabeca e
pescogo atendidos em um ambulatério de nutricao
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Luana Rodrigues Dias. Nutricionista

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar a relevancia da influéncia do estado
nutricional no tratamento ambulatorial de pacientes oncologicos com cancer de cabega
e pescogo submetidos a radioterapia, visando compreender os principais aspectos da
nutricdo oncoldgica nesse contexto. Trata-se de um estudo observacional, realizado com
pacientes em tratamento ambulatorial no Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto.
Durante o periodo de dois meses, serdo avaliados pacientes com diagnostico
confirmado de cancer de cabeca e pescogo com tratamento de radioterapia em curso.
Apds a avaliagdo nutricional inicial, os participantes serdo acompanhados, com o
objetivo de relacionar intercorréncias clinicas tais como a necessidade de internagio
ndo eletiva, complicagdes infecciosas, suporte nutricional, resposta ao tratamento e
obito. A pesquisa busca gerar evidéncias referente ao impacto do estado nutricional na
evolucdo clinica desses pacientes, refor¢ando a importancia do acompanhamento
nutricional no cuidado oncolégico ambulatorial.

Objetivo: O presente projeto de pesquisa possui como objetivo avaliar a influéncia do
estado nutricional no tratamento de pacientes com cancer de cabega e pescogo
submetidos a radioterapia ambulatorial no Hospital de Base de Sao José do Rio Preto,
visando identificar possiveis associagdes entre o estado nutricional e a evolugao clinica,
incluindo intercorréncias, necessidade de internacdo, complicagdes, resposta ao
tratamento e obito.

Método: A presente pesquisa sera conduzida como um estudo observacional, com
abordagem quantitativa e carater prospectivo. A coleta de dados sera realizada ao longo
de um més e incluird pacientes com diagnostico de cancer de cabega e pescogo
submetidos a radioterapia no Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto. Ser@o
considerados para o estudo pacientes adultos e idosos, alfabetizados e sem déficits
cognitivos, uma vez que o preenchimento de parte das informacgdes dependera da
compreensdo e colaboragdo direta dos participantes. Serdo excluidos do estudo
pacientes com déficits cognitivos identificados, individuos analfabetos, bem como
criangas ¢ adolescentes. A andlise de dados serd realizada por meio de trés
instrumentos: (1) um questionario estruturado, desenvolvido pela pesquisadora, para
levantamento de dados sociodemograficos e clinicos; (2) a Avaliagdo Subjetiva Global
Produzida pelo Préprio Paciente (ASG-PPP), instrumento validado para avaliagdo do
estado nutricional em pacientes oncoldgicos; e (3) consulta ao prontuario eletronico da
institui¢do para complementar as informagdes clinicas. Os dados obtidos serdo
organizados em planilhas no software Microsoft Excel. A analise serd descritiva,
utilizando estatisticas simples como médias e percentuais, com o objetivo de
caracterizar a amostra e verificar possiveis associacdes entre o estado nutricional dos
pacientes e seus desfechos clinicos durante o periodo de acompanhamento de trés
meses.

Palavras-chave: Cancer de cabeca e pescoco. Radioterapia. Desfecho Clinico.
Oncologia. Estado Nutricional

Rio de Janeiro, nov. 2025 113 SBNO



Anais do IX Congresso Brasileiro de Nutri¢gao Oncologica

Luana Rodrigues Dias. Nutricionista, pds graduanda, nutricdo clinica hospitalar,
FAMERP, Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil
luanarodriguessobral@hotmail.com

22-MIS. Avaliagdo da Adaptacdo da Interven¢do Lifescreen de Promocdo de
Estilo de Vida Saudavel em Adultos Pés-Retirada de Polipos Adenomatosos
Intestinais Atendidos em Centros de Saude de Florianopolis-SC ;

Adriana Gongalves da Silva’; Jaqueline Schroeder de Souza®, Patricia Faria Di
Pietro’ Nathalie Kliemann *

Introdugio: Estilo de vida (EV) ndo sauddavel ¢ um fator de risco para o
desenvolvimento de cancer colorretal (CCR) e de seus principais precursores, 0s
polipos adenomatosos. Estudos epidemioldgicos t€ém demonstrado que a adesdo a um
EV saudavel esta associada a redu¢o na incidéncia e mortalidade por CCR. Com base
nisso, foi desenvolvido o programa de promoc¢do de EV saudavel durante o
rastreamento de CCR (LifeScreen) na Franca.

Objetivos: Adaptar o LifeScreen ao contexto brasileiro e avaliar a opinido de pacientes
adultos pos-retirada de pdlipos adenomatosos e nutricionistas de Centros de Saude da
Familia de Florianopolis-SC com relacdo a aceitabilidade e viabilidade do programa.
Métodos: O estudo teve duas fases: I) adaptagdo cultural do LifeScreen: traducéo,
adequacdo ao contexto brasileiro e avaliagdo por especialistas por meio de questionarios
semiestruturados. II) Estudo de caso com o emprego de questiondrios sobre
informagdes sociodemograficas, saide, viabilidade/aceitabilidade da intervencéo
adaptada (IA). Analisou-se descritivamente as caracteristicas dos participantes e da
avaliagdo da IA.

Resultados: Fase I: trés especialistas consideraram o contetido da intervengédo acessivel
ao publico-alvo. Fase II: 12 pacientes e trés nutricionistas participaram do estudo.
58.3% dos pacientes ndo receberam orientagdes sobre EV saudavel durante o
rastreamento de CCR; 66,7% relataram preocupacdo com risco aumentado para CCR e
91,7% declararam-se dispostos para mudar o EV, embora nio reconhecam fatores de
risco relacionados a esta questdo. Sobre a viabilidade/aceitabilidade, o publico-alvo
demostrou receptividade positiva, considerando os materiais atrativos, adequados e
pertinentes.

Conclusdao: A TA apresentou-se viavel e aceitavel de acordo com os pacientes e
nutricionistas.

Palavras-chave: Cancer colorretal; polipos adenomatosos; detec¢do precoce; estilo de
vida saudavel; intervengao.

! Nutricionista. Doutoranda. Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis-SC,
Brasil.
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2 Nutricionista. Doutoranda. Universidade Federal de Santa Catarina, Florian6polis-SC,
Brasil.

> Professora. Doutora. Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis-SC,
Brasil.

* Nutricionista. Doutora. The Institute of Cancer Research, 123 Old Brompton Road,
London. England.

Endere¢o para correspondéncia: Adriana Gongalves da Silva. Programa de
Pos-Graduagdo em  Nutricdo (PPGN).R. Delfino Conti, 275, Trindade.
Florian6polis-SC.E-mail: adrianagds.esp@gmail.com Telefone: (48) 3721- 4158

23-MISC. E-book de receitas doces anticancer: estratégia sustentavel e acessivel
de prevencdo a saude.

Agata Lorena Nascimento Cezar Vieira'; Thaylany Consule de Mello’; Teresa
Palmisciano Bedé®

Introducio: A alimentacdo exerce papel central na prevencdo do cancer, especialmente
pelo consumo de alimentos ricos em compostos bioativos com propriedades
antioxidantes e anti- inflamatoérias.

Objetivo: Elaborar um e-book de receitas doces funcionais como estratégia acessivel e
sustentavel de prevengao a saide.

Método: O desenvolvimento das receitas ocorreu em laboratério de técnica dietética,
incluindo quatro preparagdes doces (mousse de chocolate, bolo de maca, beijinho de
batata-doce e biscoito de batata-doce). O contetido do e-book foi elaborado com base
em uma prévia pesquisa bibliografica de ingredientes anticarcinogenicos, presentes da
safra e/ou da cesta basica, visando baixo custo e praticidade de preparo. As preparagdes
foram padronizadas em fichas técnicas de preparo, e submetidas a analise sensorial para
avalia¢do do nivel de aceitacdo.

Resultados: As preparagdes apresentaram boa aceitagdo sensorial e foram reunidas em
um e-book contendo, além das receitas, informagdes sobre os beneficios de seus
ingredientes para a saude.

Conclusdao: O e-book de receitas funcionais configura-se como uma ferramenta
inovadora, acessivel e educativa de alimentacdo e nutricdo, contribuindo para a
prevencdo do cancer de forma pratica, sustentavel e acessivel.

Descritores: Prevencdo; Cancer; Nutrigdo Funcional; E-book; Doces.
" Graduanda em Nutri¢do, Universidade Estacio de Sa, Cabo Frio, Rio de Janeiro,
Brasil. Reside em Estrada do Alecrim numero 1037, Porto do carro, Cidade Sdo Pedro

da Aldeia, Rio de Janeiro. Telefone: 22 998825775. Correio eletronico:
agatavieira25(@gmail.com
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? Graduanda em Nutrigdo, Universidade Estacio de S4, Cabo Frio, Rio de Janeiro,
Brasil.

> Doutora em Ciéncias Aplicadas para a Saude (UFF), Universidade Estacio de Sa,
Cabo Frio, Rio de Janeiro, Brasil.

24-MISC. Estudo in vitro do efeito da suplementagdo com leucina associado ao
extrato hidroetandlico de acerola (Malpighia emarginata DC.) na modulacio dos
efeitos da caquexia do cancer

Gabriella Gongalves da Silva Rezende’; lanca Carneiro Ferreira®; Antonio Thiago
Pereira Campos?®; Bruno Sergio Maia Madeira*; Ninon Melany Flores Barrios®, Marcos
Jose Salvador®; Maria Cristina Cintra Gomes-Marcondes’

Introduc¢ido: A caquexia associada ao cancer promove degrada¢do progressiva da
musculatura, acometendo até 80% dos pacientes, contribuindo por aproximadamente
30% dos obitos, sendo caracterizada por alteragdes metabdlicas, oxidativas e lipidicas.
Objetivo: Avaliar, in vitro, os efeitos da leucina associada ao extrato hidroetandlico de
acerola BRS Sertaneja (EHA) sobre mioblastos L6 expostos ao liquido ascitico de ratos
portadores do tumor de Walker 256, simulando a condi¢do de caquexia.

Métodos: As células L6 foram tratadas por 24 e 72 horas com leucina e/ou EHA, na
presenca ou auséncia de ascite, e avaliadas quanto a viabilidade (MTT e Vermelho
Neutro), proliferagdo (contagem celular), estresse oxidativo (GSH e GST),
metabolomica (RMN 1H) e deposi¢do lipidica (microscopia CARS).

Resultados: A leucina preservou a viabilidade e estimulou a proliferacdo (1,6 vezes em
relacdo ao controle), enquanto o EHA apresentou citotoxicidade em altas concentragdes
>2000 pg/mL. O ascite reduziu a viabilidade (~35% MTT; ~20% VN) e a proliferagdo
(~86%), efeito parcialmente atenuado pelo tratamento combinado (~63%). O grupo
EHA apresentou aumento de GSH, e redugdo da GST nos grupos expostos ao ascite. A
metabolomica revelou aumento de glutamato, dimetilamina e dimetilglicina no grupo
ascite, enquanto creatina e 3-hidroxibutirato elevaram-se no tratamento combinado,
sugerindo melhora no metabolismo energético e defesa antioxidante. O CARS
evidenciou actimulo de goticulas lipidicas no grupo ascite, parcialmente revertido pela
associagdo leucina+tEHA.

Conclusdo: A combinacdo leucina+tEHA exerceu efeito protetor parcial contra os danos
induzidos pela caquexia, preservando proliferagdo e modulando vias metabolicas, redox
e lipidicas, destacando seu potencial terapéutico.

Palavras-chave: Acerola; Aminoacido; Alimento Médico; Caquexia; Cancer.

Financiamento: FAPESP (2023/12635-2; 2022/10248-9; 2017/02739-4;
2023/00608-0),CNPq 302997/2022-9; FAEPEX
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° Doutoranda em Biologia Molecular e Morfofuncional, Laboratorio de Nutrigdo e
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Campinas, SP, Brasil.

® Professor Titular, Doutor em Farmacologia, Departamento de Biologia Vegetal,
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" Professora Titular, Doutora em Fisiologia Geral, Laboratério de Nutricdo e Cancer,
Departamento de Biologia Estrutural e Funcional, Instituto de Biologia, Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP). E-mail: cintgoma@unicamp.br. Campinas, SP,
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Autores de correspondéncia: Gabriella Gongalves da Silva Rezende Instituto de
Biologia — Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) Rua Monteiro Lobato,
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Telefone: +55 (19) 99443-0171 E-mail: 2204722@dac.unicamp.br Maria Cristina
Cintra Gomes-Marcondes
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25-MISC.Perfil Clinico e Epidemioldgico de Pacientes com Suspeita da
Sindrome de Cancer de Mama e Ovario Hereditario (HBOC) em Servico de
Referéncia no Brasil.

Eduarda Silva Kingma Fernandes’, Bianca Silva Duque Souza’ Renata Mendes de

Freitas®, Maria Teresa Bustamante Teixeira', Jane Rocha Duarte Cintra’®, Rafaela Russi
Ervilha®, Maximiliano Ribeiro Guerra’
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Introducio: Sindrome de Cancer de Mama ¢ Ovario Hereditario (HBOC) é uma das
condi¢des de predisposicdo hereditaria ao cancer mais conhecidas, causada por
mutagdes germinativas nos genes BRCA1 e BRCA2. O diagnostico molecular, por
meio da testagem e do aconselhamento genético, € essencial para o manejo clinico,
possibilitando reducdo de 95% no risco de cancer em portadores de mutagdes. No
Brasil, ainda ha barreiras de acesso a servigos, o que compromete o diagnostico precoce
e o manejo adequado.

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico, epidemioldgico e genético de pacientes com
diagnéstico clinico ou historico familiar sugestivo de HBOC, atendidos em um servigo
privado de oncogenética na Zona da Mata de Minas Gerais. Métodos: Estudo
transversal com 275 pacientes atendidos entre 2017-2022. Foram coletados dados
sociodemograficos, caracteristicas tumorais, histérico familiar e resultados de testes
genéticos.

Resultados: A maioria dos pacientes, autoidentificou-se como branca (78,1%) e tinha
maior escolaridade (86,1%). Houve desigualdade no acesso ao teste genético: entre os
que ndo realizaram, a propor¢cdo de pacientes negros foi de 36,2% e de menor
escolaridade, 26,0%. Dos que realizaram o teste (n=221), 73,3% tinham histérico
pessoal de cancer, em grande parte diagnosticado em idade <49 anos. Foram
identificadas mutacdes em BRCA1 (25%), TP53 (18,7%), PMS2 (14,5%) ¢ BRCA2
(12,4%). Entre os casos com historico pessoal, 77,5% apresentaram tumores
triplo-negativos.

Conclusao: Achados refor¢am a importancia do rastreamento precoce em individuos
com predisposicdo genética, além de evidenciarem disparidades socioecondmicas que
dificultam o acesso a servigos de oncogenética. Tais barreiras podem retardar o
diagnéstico em populagdes vulneraveis.

Palavras-chave: Sindrome de Cancer de Mama e Ovario Hereditario, Aconselhamento
Genético, Testagem Genética, Equidade em Saude.

! Nutricionista. Doutoranda. Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG,
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* Bidloga. Doutora. Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil.

* Médica. Doutora. Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil.

® Médica. Doutora. Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil.

® Psicologa. Doutora. Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil.
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26 MISC. Lesao sacral no paciente oncologico e desfecho favoravel no cuidado
multidisciplinar.

Andreia Cristina Dalbello Rissati’; Joyce Taise Bittencourt Petrucci?;, Pdmela Oliveira®

Introducio: A cicatrizagdo de feridas em pacientes oncoldégicos representa um desafio
complexo e altamente relevante, impactando néo apenas o curso clinico da doenga, mas
também a qualidade de vida e o bem-estar emocional do paciente.

Objetivo: Acolher o paciente, diabética com cancer reto e lesdo por pressdo sacral por
meio de equipe oncoldgica especializada na compreensio das questdes que norteiam as
vulnerabilidades causadas pela convivéncia com neoplasia e cicatrizagdo da lesdo.
Método: Atendimento nutricional semanal, monitoramento peso, acompanhamento da
extensdo da les@o por pressdo sacral, acometida na internacdo hospitalar, através da
Régua 2D Flex-Ruler; Ingestdo da suplementagdo alimentar, aplicacdo de laserterapia
na lesdo oncologica, através do profissional fisioterapeuta habilitado 01 vez na semana
além do acompanhamento da psicdloga, enfermagem e assistente social.

Resultados: A lesdo apresentou cicatrizagdo total apds seis meses de abordagem
terapéutica integrativa. A laserterapia acelerou a cicatrizacdo, reduziu a dor e a
inflamacdo, diminuindo o risco de infec¢@o. A boa aceitacdo do suplemento especifico
apresentou uma estratégia eficaz e segura para acelerar a cicatrizagdo e melhorar os
desfechos clinicos, aliado a uma composi¢do de nutrientes favoraveis a recuperacdo do
estado nutricional.

Conclusao: Os cuidados integrados foram de suma importdncia ndo apenas na
cicatrizagdo, mas também no alivio de sintomas como dor, sangramento e odor,
promovendo conforto e dignidade. O cuidado multidisciplinar agrega um cuidado
integrativo possibilitando a melhora do quadro fisico e psico-social. Resgate da
dignidade, a mobilidade e a independéncia nos movimentos, devolveu ao paciente as
tarefas do dia-a-dia.

Palavras-chave: Lesdo sacral; Laserterapia; Suplementacdo; cancer de reto

! Nutricionista Oncologica, Rede Feminina de Combate ao Cancer; do Coc- Centro de
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27-MISC. Receitas Salgadas Aplicadas a Prevengdo do Cancer: Elaboragdo e
Padronizacdo de Fichas Técnicas de Preparo (FTP)

Thaylany Consule de Mello’, Agata Lorena Nascimento Cezar Vieira®, Teresa
Palmisciano Bedé?

Introducio: Fichas Técnicas de Preparo (FTP) sdo instrumento essencial para
padronizagdo e seguranca alimentar, além de fortalecer a aplicabilidade cientifica e
pratica da nutricdo oncoldgica. Considerando o potencial de alimentos funcionais ricos
em compostos bioativos, a padronizacdo de preparagdes salgadas contendo itens
antioxidantes, anti-inflamatorios se apresenta-se como estratégia relevante na prevengao
do cancer.

Objetivo: Desenvolver e padronizar preparagdes salgadas voltadas a prevencdo do
cancer por meio da utilizagdo de Fichas Técnicas de Preparo (FTP).

Método: Foram elaboradas quatro receitas salgadas (bolinho de aipim, gratinado de
vegetais, puré de abobora com leite de coco e torta de frango com massa de
grao-de-bico), descritas em FTP contendo: lista de ingredientes, unidade de medida, per
capta, peso limpo, peso bruto, medida caseira, modo de preparo, peso do rendimento e
da porgdo, custo unitario e total, e composi¢ao nutricional estimada/porgao.
Resultados:Alimentos utilizados, como grio-de-bico, couve-flor, brdcolis e alho,
destacam-se por seu conteido de fibras, flavonoides, sulforafanos, glucosinolatos e
outros antioxidantes, compostos associados a modulagdo da carcinogénese e a
aplicabilidade das FTP resulta em preparagdes assertivas, detalhadas, de baixo custo e
reduzido em desperdicio.

Conclusao: As Fichas Técnicas de Preparo demonstram ser ferramenta viavel e
relevante na nutri¢do oncoldgica, assegurando padronizagdo, qualidade e aplicabilidade
pratica. Podem ser incorporadas em contextos clinicos, educativos e em politicas
publicas de promogdo da saide, fortalecendo o papel do nutricionista na prevencdo do
cancer.

Palavras-chave: Nutricdo Oncoldgica; Ficha Técnica de Preparo; Salgados; Prevencao.
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01_PREVEN. Prevaléncia de Fatores de Risco Modificaveis e Nao Modificaveis
em uma Coorte de Mulheres com Cancer de Mama

Eduarda Silva Kingma Fernandes', Monique Oliveira Freitas’, Maria Paula Miscoli
Estevam’, Débora Nogueira Coelho®, Leonardo Hansen Laranja °, Livia Maria

Ferreira Sobrinho ° Milton Prudente’

Introducio: O cancer de mama ¢ uma doenca multifatorial, cujo risco e progndstico
dependem da interacdo entre fatores genéticos, hormonais, ambientais e
comportamentais. Entre os fatores ndo modificaveis, destacam-se a idade ao
diagnéstico, maior incidéncia apds os 50 anos, alteragdes genéticas patogé€nicas ou
provavelmente patogénicas e histéria familiar positiva. Fatores modificaveis, excesso
de peso, sedentarismo e consumo de alcool, também influenciam o risco e desfechos
clinicos, enquanto a pratica regular de atividade fisica apresenta efeito protetor. A
analise conjunta desses fatores pode auxiliar no reconhecimento de padrdes
prognosticos e intervenc¢des em saude eficazes.

Objetivo: Descrever prevaléncia de fatores de risco modificaveis (indice de massa
corporal, pratica de atividade fisica e consumo de alcool) e ndo modificaveis (idade ao
diagnéstico, alteracdes genéticas e historia familiar) em uma coorte de mulheres com
cancer de mama.

Método: Estudo observacional, transversal, realizado com 20 mulheres com
diagnéstico confirmado de cancer de mama atendidas entre novembro de 2024 ¢ julho
de 2025 em clinica de oncologia em Juiz de Fora. Foram incluidas pacientes

>18 anos com registro clinico completo e dados da triagem genética.

Resultados: A maioria das participantes tinha <50 anos no diagnostico (55%), 60%
apresentavam historia familiar positiva e 35% alteracdes genéticas. Quanto aos fatores
modificaveis, 50% tinham sobrepeso ou obesidade, 75% relataram baixa ou nenhuma
pratica de atividade fisica e 75% consumiam 4lcool. Resultados evidenciam a
coexisténcia de multiplos fatores de risco.

Conclusao: Presenca simultanea de fatores de risco reforca a importancia de
rastreamento  genético, promocdo de habitos sauddveis e intervengdes
multiprofissionais.

Palavras-chave: Cancer de Mama; Fatores de Risco; Genética Humana
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03-AVN. Biomarcadores Inflamatorios Como Preditores de Sobrevida Livre de
Doenga em Pacientes com Cancer Colorretal Submetidos a Terapia Adjuvante

Emilene Maciel e Maciel’; Leonardo Borges Murad’; Wilza Arantes Ferreira Peres’

Introducio: O cancer colorretal (CCR) é uma neoplasia de elevada prevaléncia e
mortalidade. A inflamacdo sistémica tem sido implicada na carcinogénese e progressdo
tumoral, e biomarcadores como a razdo neutrofilo-linfécito (RNL), plaqueta-linfocito
(RPL), linfocito- mondcito (RLM) e o indice de resposta inflamatdria sistémica (IRIS)
vém sendo investigados como preditores da sobrevida livre de doenca (SLD) em
pacientes com CCR.

Objetivo: Avaliar o valor prognostico desses biomarcadores em pacientes com CCR
submetidos ao tratamento adjuvante.

Método: Coorte observacional, longitudinal e retrospectiva, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (parecer n°® 3.826.638). Incluiu adultos e idosos submetidos a cirurgia
e terapia adjuvante em um instituto nacional de referéncia, entre 2007 e 2017.
Biomarcadores inflamatdrios foram categorizados em tercis. A SLD foi estimada pelo
método de Kaplan—Meier e o risco de recidiva/metastase avaliado pelo modelo de
regressdo de Cox (HR; IC 95%)).

Resultados: Foram incluidos 157 pacientes. Na analise de Kaplan—-Meier, a RLM
denotou associacdo significativa com a SLD, ao comparar o 1° tercil com o 2°
(p=0,031) e o 3° tercil (p=0,007). No modelo multivariado de Cox, a RPL no 1° tercil
mostrou menor risco de recidiva ou metéstase apds terapia adjuvante (HR: 0,235; IC
95%: 0,061-0,906; p=0,035).

Conclusao: Biomarcadores inflamatorios simples e de baixo custo, como RLM e RPL,
apresentaram valor progndstico na SLD de pacientes com CCR submetidos a terapia
adjuvante, podendo auxiliar na estratificagdo de risco e acompanhamento clinico.

Palavras-chave: Cancer colorretal; Biomarcadores inflamatorios; Terapia adjuvante;
Razdo linfocito-mondcito; Razio plaqueta-linfocito; Sobrevida livre de doenga.
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04-INTERYV. Implementagdo do uso da goma de mascar no manejo preventivo
de ileo pds-operatorio em cirurgias de cancer colorretal

Cassia Lira, Daiane’; Fajardo Diestel, Cristina®, Ferreira Antunes, Bruna®

Introducio: O ileo pos-operatdrio prolongado é uma condig¢do caracterizada por uma
paralisia prolongada dos movimentos peristalticos do trato gastrointestinal,
frequentemente observada apoés cirurgias abdominais. Esta disfungdo pode cursar com
dilatacdo de alga, acimulo de liquidos e gases, e ocasionar sintomas como nauseas,
vOmitos, distensdo abdominal, constipagdo e intolerancia a dieta via oral, aumentando a
morbidade, os custos e o tempo de internacdo hospitalar. O uso de goma de mascar no
pos-operatorio pode ser uma medida eficaz na prevencdo desta complicagéo.

Objetivo: Implementar a utilizacdo de goma de mascar, para o manejo preventivo de
ileo pés-operatorio nas cirurgias oncoldgicas intestinais, no Servigco de Coloproctologia
de um Hospital Universitario.

Método: Este estudo semi-experimental, longitudinal, descritivo e prospectivo
envolveu adultos submetidos a cirurgias colorretais eletivas, para o tratamento de
cancer de colon e reto, que receberam goma de mascar a partir do primeiro dia de
poés-operatorio. Estes foram orientados a mascar a goma trés vezes no dia, com
intervalos de oito em oito horas, por um periodo de quinze minutos cada.

Resultados: Nenhum dos pacientes incluidos no estudo foi diagnosticado com ileo
pos-operatorio prolongado durante a interna¢do. No entanto, o tamanho amostral (n=14)
ndo foi suficiente para concluirmos a real efetividade do uso da goma nesta populagéo.
Conclusao: O numero massivo de pacientes que utilizavam prétese dentaria removivel
foi o principal desafio. Apesar de a literatura atual sugerir a efetividade do uso da goma
de mascar no pdés-operatorio de cirurgias abdominais, estudos mais robustos a respeito
do potencial da goma, nesta populagdo especifica, ainda sdo necessarios.

Palavras-chave: Neoplasias intestinais; Cirurgia colorretal; Pseudo-obstrugéo
intestinal; Goma de mascar.
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05-PREV. Efeito protetor da naringenina em modelo de cardiotoxicidade
induzida por doxorrubicina em ratos hipertensos

Anelize Dada', Rita de Cdssia Vilhena da Silva’, Mariana Zanovello®, Anelise Felicio
Macarini®, Valdir Cechinel Filho’, Priscila de Souza®

Introducio: A naringenina (NAR), flavonoide presente em frutas citricas, apresenta
potencial protetor em modelos experimentais de cardiotoxicidade, uma manifestagdo
comum ao uso de agentes quimioterapicos na clinica como a doxorrubicina (DOX).
Objetivo: Avaliar o efeito protetor da NAR em modelo de cardiotoxicidade induzida
por DOX.

Método: Ratos hipertensos (SHR) receberam NAR (100 mg/kg) oral por 15 dias, em
paralelo a inducdo de cardiotoxicidade por DOX (2,5 mg/kg) com seis aplicagdes
intraperitoneal em dias alternados. Foram monitorados parametros cardiovasculares ¢
coletados tecidos e sangue para analises bioquimicas.

Resultados: O peso do coragdo foi significativamente maior em SHR comparado ao
grupo normotenso (NTR) veiculo, enquanto o grupo NAR+DOX apresentou redugdo
em relacdo ao grupo DOX. O peso do figado dos SHR foi superior ao dos NTR. O peso
da aorta foi maior em SHR, mas o tratamento com NAR reduziu esse pardmetro, ainda
mais expressivo no grupo NAR+DOX comparado ao grupo DOX. A formacdo de
coagulo foi menor em NAR+DOX comparado ao grupo DOX. Os niveis séricos de
lactato desidrogenase e CK-MB foram maiores nos SHR, porém reduzidos em grupos
DOX e NAR. A pressdo arterial foi maior em SHR, com reducéo nos grupos DOX e
NAR+DOX, sendo que a NAR atenuou a queda da PAS causada pela DOX. O
tratamento com NAR também restaurou a albumina plasmatica, reduziu colesterol total,
triglicerideos e as enzimas TGO e TGP.

Conclusao: Esses achados abrem perspectivas promissoras para futuros estudos com a
NAR como agente cardioprotetor adjuvante, visando a prevenc¢do da cardiotoxicidade
induzida pela DOX.

Palavras-chave: naringenina; quimioterapico; cardiotoxicidade; cardioprotegdo.
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06-PREVEN. Avaliacdo do Potencial Bioativo e¢ Antitumoral de Diferentes
Espécies de Acais (Euterpe spp.) em Células de Cancer de Prostata

Bruno Boquimpani Trindade', Giovana Ramalho Patrizi da Silva’, Fernanda dos
Santos Ferreira’, Carolina de Oliveira Ramos Petra de Almeida®, Anderson Junger
Teodoro’

Introducio: Os agais Euterpe oleracea (EO), Euterpe precatoria (EP) e Euterpe edulis
(EE) sdo frutas nativas brasileiras fontes de fitoquimicos com potenciais beneficios a
saude.

Objetivo: Avaliar o potencial bioativo e antitumoral de diferentes espécies de agais
(Euterpe spp.) e tipos de secagem em linhagens celulares de cancer de prostata.
Método: As polpas foram submetidas a processo de espuma foam mat drying - FOAM
(EOF, EPF e EEF) e liofilizacdo (EOL, EPL e EEL) para obteng¢do de pds. Ensaios
fisico- quimicos de atividade antioxidante (FRAP, DPPH, ABTS+ ¢ ORAC) e teor de
fenolicos totais (Folin-Ciocalteu) foram realizados para verificacdo do potencial
bioativo. Ensaios in vifro de viabilidade (MTT), ciclo e apoptose celular (citometria de
fluxo) foram conduzidos nas linhagens DU-145 e PC-3. A estatistica foi realizada por
ANOVA unidirecional com pds-teste Tukey (p<0,05).

Resultados: Os pos das trés espécies apresentaram teores elevados de fendlicos. Em
geral, os liofilizados exibiram maior atividade antioxidante que os FOAM. No ensaio de
citotoxicidade, EPL destacou-se em PC-3, reduzindo a viabilidade para menos de 20% a
20 mg/mL apos 48h; em DU-145, apenas EEF ndo alcangou reducdo >20% nas mesmas
condi¢des. No ciclo celular, EOF ¢ EOL induziram parada em G2/M em PC-3,
enquanto EPF elevou significativamente SubGl. Em DU-145, observou-se maior
sensibilidade, com EPF induzindo até 82% em SubGl. A avaliagdo de apoptose
evidenciou aumento de apoptose inicial e tardia em ambas as linhagens.

Conclusdao: Os acais exibiram atividade antioxidante e efeitos antitumorais, reduzindo
a viabilidade celular pela modulagéo ciclo e indugéo da apoptose.

Palavras-chave: Euterpe; Antioxidante; Fitoquimicos; Cancer de Prostata.
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07-INTERYV. Projeto ACERTO e estado nutricional de pacientes com cancer a
partir de uma realidade do interior do Rio Grande do Sul

Bruna Steffler’; Sabrina Sangoi Dal Molin®; Mirna Stela Ludwig?

Introducio: O projeto ACERTO (Aceleracdo da Recuperacdo Total Pos-Operatdria) €
um protocolo multimodal de cuidados perioperatorios, desenvolvido no Brasil.
Objetivo: Identificar o perfil clinico-nutricional e a adesdo das recomendagdes do
Projeto ACERTO.

Método: Estudo descritivo retrospectivo, realizado com dados de prontudrio, de janeiro
a junho de 2025, com pacientes oncoldgicos submetidos a cirurgias de grande porte em
um hospital do Noroeste do Rio Grande do Sul. Para o perfil nutricional foi utilizado o
ndice de Massa Corporal e a Avaliagio Subjetiva Global Produzida pelo Proprio
Paciente. Do ACERTO, foi avaliada a realimentacdo precoce, abreviagdo de jejum e
suplementa¢do imunomoduladora.

Resultados: Dos 35 pacientes, 18 eram mulheres e 17 homens. A idade média foi de
61,6 anos, sendo que 13 eram adultos e 22 idosos. O diagndstico mais prevalente foi o
cancer de reto (51,4%), seguido de colon (17,1%). Entre os adultos (13), 5 estavam em
eutrofia, 1 em sobrepeso, 5 em obesidade grau I e 2 em obesidade grau II. Ja nos idosos
(22), 5 estavam em baixo peso, 9 em peso normal, 3 em sobrepeso e 5 em obesidade.
Do total, 24 pacientes foram classificados como bem nutridos, 11 como moderadamente
desnutridos ou com suspeita de desnutri¢do, e nenhum gravemente desnutrido; 65,7%
foram realimentados precocemente, 51,4% fizeram abreviagdo do jejum, 68,5%
receberam suplementacdo imunomoduladora no perioperatorio.

Conclusiao: !5 dos pacientes tinha algum grau de desnutri¢do. A adesdo do Projeto
ACERTO foi identificada em um pouco mais da metade dos participantes, ainda pouco
consolidada na sua integralidade.
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07-MISC. Perfil hematologico e caracteristicas da anemia em pacientes
oncologicos atendidos em hospitais do Paraguai: anélise exploratoria
multicéntrica”

Sdnchez, Celia'; Basiluk, Yessika’, Laws, Katherine’; Martinez, Graciela®; Orella,
Ruth’; e Romero, Nelida®

Introdugdo: A anemia em pacientes oncologicos ¢ uma condi¢do multifatorial,
influenciada por processos inflamatorios, infiltragdo medular, perdas sanguineas
cronicas ou agudas, estagio da doenca e tipo de tratamento recebido.

Objetivo: Analisar o Perfil hematoldgico e caracteristicas da anemia em pacientes
oncoldgicos atendidos em hospitais do Paraguai

Método: Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa e desenho nfo
experimental. A amostra foi composta por 492 pacientes oncoldgicos.

Resultados: O cancer de mama foi o tipo mais prevalente (15%). A maioria dos
pacientes apresentou indice de massa corporal dentro da faixa de normalidade. Os
valores laboratoriais de hemacias, leucdcitos, hemoglobina e hematocrito
permaneceram dentro dos limites considerados normais, com maior prevaléncia entre
mulheres. A anemia normocitica normocromica leve foi a forma mais comum, afetando
principalmente mulheres idosas.

Conclusao: Foi observada uma propor¢do significativa de pacientes com anemia
normocitica normocrdomica leve, o que reforga a necessidade de acompanhamento
nutricional e hematoldgico continuo nesse grupo populacional.

Palavras-chave: Paciente oncologico; perfil epidemiologico; prevaléncia; sindrome
anémica.
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08-INTERYV. Abreviacdo do Jejum Pré-operatério em Pacientes Oncologicos:
Experiéncia com o Protocolo — ACERTO

Thais Calcagno Vidon Bruno', Carla Cristina Cruz da Silva®, Sarlete Clemente Oliveira
Gongalves®, Andressa Agata Degenario Quirino®, Karolina Araujo de Oliveira’, Lais de
Souza Silva Lacerda’

Introducdo: O protocolo ACERTO ¢ voltado a padronizacdo de condutas
perioperatorias com foco na reducdo de complicagdes, tempo de internagdo e
mortalidade, entre suas diretrizes, destaca-se a abreviagdo do jejum pré-operatério.
Objetivo: Avaliar o tempo médio em que o paciente permanece em jejum antes do
procedimento cirdrgico em pacientes oncologicos internados na Fundacgdo Cristiano
Varella.

Método: Foram avaliados todos os pacientes elegiveis no pré-operatorio, dentro do
protocolo de condutas perioperatorias estabelecidas pelo projeto ACERTO em janeiro
de 2025. Todos incluidos no protocolo receberam o suplemento nutricional
(maltodextrina a 12%) por via oral, até duas horas antes do procedimento cirtrgico.
Resultado: Participaram do protocolo 264 pacientes, sendo 164 mulheres (62%) e 100
homens (38%), a média de idade foi de 61 anos. 26 pacientes (9,84%) ndo participaram
da abreviagdo do jejum pré-operatorio por motivos de vomitos, constipagdo, diabetes
descompensada, nduseas, distenso abdominal e obesidade morbida. 202 pacientes
(84,88 %) receberam uma tnica dose, pois o procedimento ocorreu na parte da manha,
36 pacientes (15,12%) receberam varias doses até duas horas antes da cirurgia, de
acordo com a programagdo cirurgica ao longo do dia e liberagdo médica. O tempo
médio de jejum pré-operatdrio do més resultou em aproximadamente quatro horas e
cinquenta e cinco minutos.

Conclusdo: A abreviagdo do jejum pré-operatdrio tem mostrado ser uma estratégia
eficaz e segura, reduzindo o desconforto dos pacientes e minimizando o risco de
complicacdes associadas.

Palavras-chave: Jejum Pré-operatorio; Pacientes oncologicos; Protocolo ACERTO
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10-INTERV. Tempo de jejum pré-operatério apos abreviacdo de jejum em
individuos com cancer de trato gastrointestinal submetidos a cirurgia de grande
porte internados em hospital universitario

Laura Kawakami Carvalho’; Lara Fernanda Amaral da Silva Monteiro?; Lorhayne de
Oliveira Gomes?; Ana Clara Guy da Silva Barroso?®; Bruna Ferreira Antunes?

Introducio: Os canceres de trato gastrointestinal (TGI) acometem diversos orgdos,
sendo coélon, reto, estdmago e esdfago os de maior incidéncia. A cirurgia oncologica €
um dos pilares do tratamento e, quando precedida por jejum prolongado, pode
comprometer o estado nutricional, intensificar respostas metabdlicas e provocar
complicacdes no pods-operatorio. Protocolos como o projeto de Aceleragdo da
Recuperacdo Total Pos-operatéria (ACERTO) foram implementados para otimizar a
recuperag¢io, incluindo a abreviagdo de jejum 2 a 3 horas antes da cirurgia.

Objetivo: Tragar o tempo de jejum pré-operatério em individuos submetidos a cirurgia
oncoldgica de TGI apds a implementagio da abreviagdo de jejum.

Método: Estudo observacional transversal, conduzido de janeiro a julho de 2025, em
hospital universitario. Sdo elegiveis maiores de 18 anos, de ambos os sexos, candidatos
a cirurgias oncologicas de TGI de grande porte. Na data da cirurgia, as 5 horas, os
individuos receberam solu¢do de maltodextrina ou suplemento clarificado. A partir
disso, verificou-se o tempo de jejum pré-operatorio.

Resultados: Foram analisados 64 pacientes, sendo 56,3% do sexo masculino, com
idade média 63,7511 anos e a principal cirurgia realizada foi colectomia (68,8%). A
média de jejum apos a abreviagdo foi 5,95+1,68 horas, visto que 84% das cirurgias
foram a partir de 10 horas da manha. Ndo foi encontrada associa¢do significativa entre
o tempo de jejum pré-operatdrio e a cirurgia realizada (p=0.1).
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Conclusao: Apesar da reducdo no tempo de jejum pré-operatorio, os resultados ainda
estdo acima do preconizado pelo ACERTO, sendo necessario ajustes na rotina
hospitalar.

Palavras-chave: Cancer, trato gastrointestinal, jejum, cirurgia oncologica.

! Nutricionista. Mestre. Hospital Universitario Antonio Pedro - UFF. Niterdi, RJ. Brasil.

2 Estudante. Graduanda de Nutri¢do. Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ.
Rio de janeiro, RJ. Brasil.

* Nutricionista. Mestranda. Hospital Universitario Pedro Ernesto - UERJ. Rio de
Janeiro, RJ. Brasil. Endere¢o e-mail: larafermonteiro@gmail.com

25-AVN. Associagdo entre indice de massa corporal, medidas de composi¢do
corporal, qualidade de vida e for¢ca de preensdo manual em criangas e
adolescentes com leucemia linfoide aguda

Emilaine Brinate Bastos- Universidade Federal do Rio de Janeiro- Mestre em Nutri¢cdo
Clinica pela UFRJ

Wanélia Vieira Afonso- Instituto Nacional de Cdncer- INCA- Doutora em Ciéncias
Nutricionais pela UFRJ

Fabio Ued- Universidade de Sdo Paulo- USP - Doutor pela USP

Gabriel Nathan da Costa Dias- Universidade Federal do Rio de Janeiro- Graduanda
em nutri¢do

Isabella Ferreira Pimentel- Universidade Federal do Rio de Janeiro- Graduanda em
nutri¢do

Patricia de Carvalho Padilha- Universidade Federal do Rio de Janeiro- Doutora em
Ciéncias Nutricionais pela UFRJ- patricia@nutricao.ufrj.br —

Introducdo: A nutricio em oncologia pediatrica ¢ determinante para o sucesso
terapéutico. Criangas com leucemia linfobléastica aguda (LLA) apresentam risco de
alteracdes nutricionais decorrentes da inflamacdo sistémica, da propria doenga e dos
efeitos adversos do tratamento.

Objetivo: Avaliar a associacio entre o Indice de Massa Corporal (IMC), medidas de
composi¢do corporal, for¢a de preensdo manual (FPM) e qualidade de vida em
pacientes pediatricos com LLA atendidos em trés centros oncolégicos. Foram coletadas
medidas antropométricas (peso, estatura, perimetro do brago [PB], circunferéncia
muscular do braco [CMB], area muscular do brago [AMB] e dobra cutanea tricipital
[DCT]), avaliou-se a FPM com dinamdmetro ¢ a qualidade de vida por meio do
PedsQL™ 3.0 Cancer Module. As andlises estatisticas incluiram testes ndo
paramétricos, correlacdo de Spearman e regressdo quantilica multipla, considerando
p<0,05.
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Resultados: Foram avaliados 44 pacientes, com mediana de idade de 10,1 anos
(8,5-11,9). O excesso de peso (IMC/) foi identificado em 54,5% da amostra. A
mediana da FPM foi 14,0 Kg 14 (9,1-18) Kg e da qualidade de vida 75 pontos. A FPM
correlacionou-se fortemente e de forma positiva com PB (r=0,703), CMB (1=0,814) e
AMB (r=0,815), todas com p<0,001. Nos modelos de regressdao, AMB, CMB e idade
mostraram associagdes positivas significativas em todos os quantis, enquanto o IMC
apresentou associa¢do negativa consistente.

Conclusao:Variaveis de composi¢do corporal, sobretudo CMB e AMB, influenciam
positivamente o desempenho muscular, enquanto valores mais elevados de IMC estdo
associados a redugdo da FPM. Esses achados reforcam a importancia da avalia¢do
detalhada da composi¢do corporal em oncologia pediatrica, para além do IMC, como
ferramenta de monitoramento clinico-nutricional.

26-AVN. Perfil nutricional de pacientes em pré operatério com cancer de trato
gastrointestinal internados em um hospital universitario

Autora principal - Marina Antunes de Oliveira. Nutricionista. Residente. Hospital
Universitario Pedro Ernesto. Rio de Janeiro, RJ, Brasil. *

Co-autores - Bruna Ferreira Antunes. Nutricionista. Mestranda. Hospital Universitario
Pedro Ernesto. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Thassila Rayssa Arruda de Brito. Nutricionista. Residente. Hospital Universitdrio
Pedro Ernesto. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Laura Kawakami Carvalho. Nutricionista. Mestre. Hospital Universitdrio Anténio
Pedro. Niteroi, RJ, Brasil.

Marcia Soares da Motta e Silva Lopes. Nutricionista. Doutora. Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Wilza Arantes Ferreira Peres. Nutricionista. Doutora. Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducio: Canceres do trato gastrointestinal (TGI) estdo entre as principais causas de
morbimortalidade por neoplasias. Nessa populagdo, o estado nutricional costuma estar
comprometido por alteragdes metabdlicas, maior demanda energética e baixa ingestio
alimentar. A desnutri¢do no pré-operatdrio relaciona-se a internagcdes mais longas e pior
prognostico.

Objetivo: Tragar o perfil nutricional de individuos em pré-operatorio de cirurgia
oncolédgica do TGI. Métodos: Estudo observacional transversal realizado de janeiro a
julho de 2025 com pacientes >18 anos, internados em um hospital universitario. Foram
incluidos individuos sem edema, candidatos a cirurgia eletiva oncologica de TGI. Em
até 48 horas da admissdo, foi aplicada a triagem Nutritional Risk Screening
(NRS-2002) e a ferramenta diagnostica do Global Leadership Initiative on Malnutrition
(GLIM).
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Resultados: Foram avaliados 38 individuos (47,4% mulheres), com idade média de
63,02:10,40 anos e a principal cirurgia realizada foi colectomia (76,3%). Pelo Indice de
Massa Corporal (IMC), 23,7% apresentaram baixo peso, 36,8% eutrofia, 23,7%
sobrepeso e 15,8% obesidade. A NRS-2002 identificou risco nutricional em 52,6% dos
pacientes, sendo 31,6% com desnutri¢do grave, segundo GLIM. A Forca de Preenséo
Palmar (FPP) estava adequada em 71% dos pacientes. Ndo houve associag¢do
significativa (p=0,3) entre idade, perimetro de panturrilha e FPP.

Conclusao: Evidenciou-se alta prevaléncia de risco nutricional e desnutri¢do, mesmo
entre pacientes com IMC de eutrofia ou de sobrepeso. Destaca-se a importancia da
triagem precoce para um melhor preparo pré-operatorio e a necessidade de mais estudos
que investiguem o perfil nutricional dessa populagao.

Palavras-chave: cancer gastrointestinal, avaliagdo nutricional e estado nutricional.

* e-mail - mari28antunes@gmail.com

28-AVN. Prevaléncia de risco nutricional em pacientes ambulatoriais com cancer de
cabega e pescoco pela Avaliagdo Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente

Isabella Fideles da Silva’; Liliane Soares Corréa de Oliveira®; Sofia Kimi Uehara?*

Introducio: O cancer de cabega e pescoco (CCP) é um cancer que afeta diretamente a
ingestdo oral e, na maioria dos casos, ¢ diagnosticado em estagios avancados. O risco
de desnutri¢do é elevado, podendo comprometer a eficacia da terapia oncoldgica.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia de risco nutricional pela avaliagdo subjetiva global
produzida pelo paciente versdo reduzida (ASG-PPPVR) em pacientes ambulatoriais, pré
tratamento, com CCP.

Método: Estudo transversal com pacientes ambulatoriais pré tratamento com CCP,
ambos o0s sexos, idade maior ou igual a 20 anos, atendidos no ambulatério de nutri¢do
de maio de 2023 a junho de 2024. Utilizou-se a ASG-PPPVR para avaliar o risco
nutricional. Os resultados foram expressos por frequéncias e percentuais ou por médias
e desvios-padrdo. Utilizaram-se o teste t para amostras independentes para a
comparagdo entre grupos e pacote estatistico SPSS versdo 17. Valores de p<0,05 foram
significativos.

Resultados: Analisaram- se 353 prontudrios de primeiro atendimento (72% homens,
69% idosos, 34,3% com hipertensdo arterial sistémica e 23% com tumor na lingua). A
ASG-PPPVR revelou: 51,4% (n=181) dos pacientes sem risco nutricional e 48,6%
(n=172) em risco nutricional. A idade nfo diferiu significativamente (p=0,114) entre os
grupos com (65,8+10,6 anos) e sem (63,9+£12,1 anos) risco nutricional. O IMC (kg/m2)
foi significativamente (p=0,000) maior no grupo sem risco nutricional (26,0+£5,7) em
comparag¢io ao grupo com (22,7+6,1) risco nutricional.
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Conclusao: Ressalta-se a frequéncia de pacientes em risco nutricional antes do
tratamento oncolédgico, o que refor¢a a importancia da avaliagdo do estado nutricional e
da interven¢do nutricional precoces nesses pacientes.

Palavras-chave: Cancer de cabeca e pescoco; ASG-PPP versdo reduzida; Risco
Nutricional;

! Nutricionista (UERJ). Rio de Janeiro, Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

2 Nutricionista. Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE). Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UERJ). Mestre em Ciéncias (UERJ) Rio de Janeiro, Rio de Janeiro
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> Professora Adjunta do Instituto de Nutricdio/UERJ, Doutora em Ciéncias
Nutricionais/UFRIJ, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro (RJ). Brasil.

Enderecgo para correspondéncia: Nome do Autor: Liliane Soares Corréa de Oliveira
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25-AVN. Associagdo entre indice de massa corporal, medidas de composi¢do
corporal, qualidade de vida e for¢ca de preensdo manual em criangas e
adolescentes com leucemia linfoide aguda

Emilaine Brinate Bastos- Universidade Federal do Rio de Janeiro- Mestre em Nutri¢do
Clinica pela UFRJ

Wanélia Vieira Afonso- Instituto Nacional de Cdncer- INCA- Doutora em Ciéncias
Nutricionais pela UFRJ

Fabio Ued- Universidade de Sao Paulo- USP - Doutor pela USP

Gabriel Nathan da Costa Dias- Universidade Federal do Rio de Janeiro- Graduanda
em nutri¢do

Isabella Ferreira Pimentel- Universidade Federal do Rio de Janeiro- Graduanda em
nutri¢do

Patricia de Carvalho Padilha- Universidade Federal do Rio de Janeiro- Doutora em
Ciéncias Nutricionais pela UFRJ- patricia@nutricao.ufrj.br —

Introduc¢do: A nutricdo em oncologia pediatrica ¢ determinante para o sucesso
terapéutico. Criangas com leucemia linfoblastica aguda (LLA) apresentam risco de
alteracdes nutricionais decorrentes da inflamacdo sistémica, da prépria doenga e dos
efeitos adversos do tratamento.

Objetivo: Avaliar a associac¢io entre o Indice de Massa Corporal (IMC), medidas de
composi¢do corporal, forca de preensdo manual (FPM) e qualidade de vida em
pacientes pediatricos com LLA atendidos em trés centros oncoldgicos. Foram coletadas
medidas antropométricas (peso, estatura, perimetro do brago [PB], circunferéncia
muscular do braco [CMB], area muscular do braco [AMB] e dobra cutdnea tricipital
[DCT]), avaliou-se a FPM com dinamdmetro e a qualidade de vida por meio do
PedsQL™ 3.0 Cancer Module. As andlises estatisticas incluiram testes ndo
paramétricos, correlacdo de Spearman e regressdo quantilica multipla, considerando
p<0,05.

Resultados: Foram avaliados 44 pacientes, com mediana de idade de 10,1 anos
(8,5-11,9). O excesso de peso (IMC/T) foi identificado em 54,5% da amostra. A
mediana da FPM foi 14,0 Kg 14 (9,1-18) Kg e da qualidade de vida 75 pontos. A FPM
correlacionou-se fortemente e de forma positiva com PB (r=0,703), CMB (1=0,814) e
AMB (r=0,815), todas com p<0,001. Nos modelos de regressdo, AMB, CMB e idade
mostraram associagdes positivas significativas em todos os quantis, enquanto o IMC
apresentou associacdo negativa consistente.

Conclusao:Variaveis de composi¢do corporal, sobretudo CMB e AMB, influenciam
positivamente o desempenho muscular, enquanto valores mais elevados de IMC estdo
associados a redugdo da FPM. Esses achados reforcam a importancia da avaliagdo
detalhada da composi¢do corporal em oncologia pediatrica, para além do IMC, como
ferramenta de monitoramento clinico-nutricional.
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09-INTERYV. Efeitos da ingestdo de polifendis dietéticos e atividade fisica sobre
a gordura corporal, marcadores metabdlicos, inflamatorios e de estresse
oxidativo e microbiota intestinal em sobreviventes do cancer de mama: protocolo
de um ensaio clinico randomizado - PROjeto POlifenois no CAncer de Mama
(PROPOCAM)

Lilian Cardoso Vieira', Larissa Foti’, Cdandice Lais Knéner Copetti®, Jaqueline
Schroeder de Souza®, Daniel Galvdo’, Patricia Faria Di Pietro®

Introducio: As taxas de sobrevida do cancer de mama seguem aumentando com os
avangos nos tratamentos e na detecgdo precoce, ocasionando a necessidade de cuidados
continuos para evitar recidiva.

Objetivo: Avaliar os efeitos do aumento da ingestdo de polifendis e da pratica de
atividade fisica sobre a gordura corporal e marcadores metabodlicos, inflamatorios, de
estresse oxidativo e a microbiota intestinal em sobreviventes do cancer de mama.
Metodologia: 64 mulheres sobreviventes de cancer de mama serdo randomizadas em
dois grupos: 1) ingestdo de jugara associada a um programa de exercicios e 2) ingestdo
de placebo associada ao mesmo programa de exercicios. As intervenc¢des consistirdo no
consumo de 10 g/dia do fruto jugara em pd ou placebo e a realizagdo de um programa
de exercicio com quatro sessdes de treinos semanais por 12 semanas. Os desfechos
analisados serdo: gordura corporal avaliada por absorciometria radioldgica de dupla
energia (DXA), marcadores sanguineos glicémicos (glicemia, hemoglobina glicada,
insulina), lipidicos (colesterol total e fragdes, e triglicérides), inflamatdrios (interleucina
6, 8 e 10, fator de necrose tumoral-a e proteina C reativa), hormonais (leptina e
adiponectina), estresse oxidativo (capacidade antioxidante total, glutationa reduzida e
hidropexoxidos lipidicos) e microbiota intestinal. Os resultados antes e apos as
intervengdes serdo expressos com um intervalo de confianga de 95% (p<0,05).
Conclusao: Espera-se que o aumento da ingestdo de polifenois e a pratica de atividade
fisica possam melhorar a sadde metabdlica, inflamatdria e intestinal, favorecendo a
qualidade de vida e reduzindo o risco de recidivas em sobreviventes de cancer de
mama.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Polifendis; Exercicio fisico

"'Nutricionista. Mestre em Ciéncias do Movimento Humano e Doutoranda em Nutri¢do
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? Nutricionista. Mestranda em Nutri¢do - Programa de Pos-graduagdo em Nutri¢do
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Florianopolis, SC, Brasil.

* Nutricionista. Doutora e Pos-doutoranda em Nutri¢do - Programa de Pos-graduagio
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Correspondéncia: Lilian Cardoso Vieira.
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10-MISC. Relagdo entre a composicdo lipidica, caracteristicas morfoldgicas
compativeis com a progressdo tumoral e desfechos clinicos em pacientes com
cancer colorretal

Erica Ribeiro Pires’; Wilza Arantes Ferreira Peres®; Leonardo Borges Murad®

Introducio: O céncer colorretal (CCR) ¢ uma das principais causas de mortalidade
oncoldgica, e alteragdes no perfil lipidico tecidual vém sendo associadas a progressdo
tumoral e prognostico clinico.

Objetivo: Avaliar a relacdo entre a composicdo lipidica tumoral, caracteristicas
morfolédgicas e desfechos clinicos em pacientes com CCR.

Método: Estudo retrospectivo com 75 pacientes atendidos no INCA (2007-2017).
Foram coletados dados clinico, histologicos e analisadas amostras tumorais por
cromatografia gasosa. As andlises estatisticas foram feitas pelo SPSS 27.

Resultados: A maioria dos pacientes tinham >60 anos (58,7%), sexo feminino (53,3%)
e portadores de CCR no colon esquerdo (74,7%). O IMC de sobrepeso/obesidade
aumentou o risco de metastase (OR=13,04; p=0,039) e de maior tamanho tumoral
(OR=3,87; p=0,042). O sexo masculino associou-se com maior risco a invasdo tecidual
(OR=8,67; p=0,042). Entre os lipidios, o acido margarico (C17:0) aumentou risco de
metastase (OR=7,56; p=0,044), enquanto maiores concentracdes de acidos estedrico
(C18:0; OR=0,118; p=0,016), heptadecandico (C17:1; OR=0,145; p=0,032) e
docosahexaenodico (C22:6 n3; OR=0,206; p=0,020) apresentaram efeito protetor para
tamanho tumoral. O &cido araquidonico (C20:4 n6) mostrou efeito protetor contra
metastase em analise univariada (OR=0,18; p=0,048).

Conclusao: O perfil lipidico tumoral demonstrou associacdo significativa com
caracteristicas de progressdo e desfechos clinicos no CCR, sugerindo possivel potencial
papel como marcador prognostico.
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Palavras-chave: Cancer colorretal; Acidos graxos; Lipidios; Prognoéstico; Mortalidade.
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11-AVN. Impacto da Composi¢do Corporal e da For¢ca Muscular
pré-quimioterapia na sobrevida de com Cancer de Mama: Estudo de coorte
prospectivo.

Jordana C M Godinho-Mota’ ; Ludimila Cintra Vaz Ribeiro® , Larissa Vaz Gongalves?
Maria Cristina Gonzalez* , Carla M. Prado’®, Jodo F Mota®

Introducio: Obesidade, baixa massa muscular e redugéo da for¢a tém sido associadas a
pior resposta ao tratamento e menor sobrevida do cancer de mama (CM).

Objetivo: Investigar o impacto prognostico desses fatores no momento do diagnostico
em mulheres com CM.

Método: Estudo de coorte com 77 pacientes. Avaliagdes antropométricas incluiram
indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura (CC). Mensurou-se a
composi¢do corporal pelo método de absorciometria, for¢a de preensdo manual (FPM) e
teste de caminhada. Calculou-se o modelo de capacidade de carga (MCC) através da
razdo entre massa gorda e massa livre de gordura.

Resultados: O periodo médio de acompanhamento foi de 8,2 anos (7,1- 9,2 anos),
51,9% das mulheres faleceram, as quais 69,2% foram a o6bito pelo CM. Néo houve
diferenga significativa entre sobreviventes e ndo sobreviventes quanto a idade, massa
gorda e velocidade de marcha. Entretanto, mulheres que foram a ébito apresentaram
elevado IMC (28,3+6,6 vs. 25,4+4,6kg/m?; p=0,02) e CC (92,1+31,5 vs. 85,3£17,7cm;
p=0,01), menor razdo massa magra apendicular/peso corporal (22,58+3,35 wvs.
24,02+2,78; p=0,01) ¢ menor FPM (20,7+5.3 vs. 22,5+3.9kg; p=0,04). O MCC foi
maior entre as mulheres que faleceram (0,75140,247 vs. 0,680+0,183; p=0,08). FPM
baixa e obesidade foram mais prevalentes entre as pacientes que evoluiram a o6bito
(22,5% vs. 2,7%, p=0,01; e 30,0% vs. 10,0%, p=0,03, respectivamente).
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Conclusio: Menores valores de FPM e maiores niveis de IMC e CC no momento do
diagnéstico associaram-se significativamente ao dbito, sugerindo que a for¢a muscular
reduzida e a obesidade s@o importantes marcadores prognodsticos em mulheres com CM.

Palavras-chave: Cancer de mama; Sobrevida; Composi¢do Corporal, For¢a Muscular.
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13-AVN. Indice Dobra Cuténea Triciptal/Albumina (TA) como indicador de
Massa Muscular Esquelética Apendicular em Mulheres com Cancer de Mama.

Aliane dos Santos Silva'; Deborah Minto dos Santos’; Julia Abdala Nogueira de
Souza’; Luisa Barcellos Leite da Silva’; Luiza Pereira Gongalves'; Valdete Regina
Guandalini’.

Introducio: O cancer de mama (CM) € o principal tipo de cancer entre as mulheres do
Brasil e seu tratamento pode promover a redugdo da massa muscular e o aumento da
gordura corporal.

Objetivo: Analisar a associagdo entre o indice dobra cutanea triciptal/albumina sérica
(TA) e o indice de massa muscular esquelética apendicular (IMMEA) em mulheres com
CM.

Método: Estudo transversal realizado com mulheres com idade >20 anos e tempo de
diagnoéstico <12 meses. A dobra cutanea triciptal (DCT) foi aferida conforme técnica
padronizada e a dosagem de albumina sérica (g/L) coletada no prontuario médico. O
indice TA foi calculado pela soma da dobra cutanea do triceps (mm) com a albumina
sérica (g/L). O IMMEA foi obtido pelo exame de absorciometria de raios-x de dupla
energia (DXA). Correlagdo de Spearman e regressdo logistica linear foram realizadas,
com nivel de significAncia de 5,0%. Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da UFES (CAAE: 34351120.1.0000.5060).

Resultados: Foram avaliadas 177 mulheres com 55,2 + 11,0 anos. Prevaleceram
mulheres ndo brancas (69,5%), insuficientemente ativas (58,8%), tempo de diagndstico
<6 meses (81,6%), carcinoma mamadrio invasivo (67,6%), receptor hormonal positivo
(80,5%) e estadiamento I1A e IIB (46,2%). Verificou-se correlagdo moderada entre TA e
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IMMEA (r=0,50; p<0,001). Apés modelo ajustado, para cada aumento de 1 unidade no
TA houve um incremento de 0,078 kg/m* no IMMEA (B=0,078; IC: 0,059 — 0,0,96;
p<0,001).

Conclusao: Houve associa¢do entre o TA e o IMMEA, sugerindo ser um potencial
indicador na avaliagdo da massa muscular esquelética em mulheres com CM.

Palavras-chave: Neoplasia; Composi¢cdo corporal, Massa muscular; Albumina;
Sarcopenia.
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14-AVN. Prevaléncia de Sarcopenia e associagdo com sintomas de toxicidade
gastrointestinal

Lara Junger Terra’; Amanda Bomfim Pacheco®; Rafaela dos Santos Veiga Dias?; Celia
Cristina Diogo Ferreira®; Roberta Melquiades Silva de Andrade’

Introducio: A sarcopenia ¢ uma sindrome caracterizada pela perda progressiva e
generalizada de massa e forga muscular esquelética, que pode levar a um aumento de
sintomas gastrointestinais, afetando a qualidade de vida e o progndstico do paciente.
Objetivo: Avaliar a associacdo entre sarcopenia e a sintomas gastrointestinais em
pacientes com cancer.

Método: Estudo transversal, envolvendo 85 individuos com idade > 20 anos, de ambos
os sexos, atendidos em um ambulatério de nutricdo oncoldgica em Macaé/RJ. A
sarcopenia foi avaliado por meio do questiondrio SARC-F associado ao perimetro da
panturrilha corrigido pelo indice de massa corporal. O risco nutricional e os sintomas
gastrointestinais foram mensurados a partir da avalia¢do subjetiva global preenchida
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pelo paciente (ASGPPP). Para analise de associagdo utilizou-se o teste Qui-Quadrado e
regressdo de Poisson, adotando p<0,05.

Resultados: A amostra foi composta por 58% de pessoas com idade > 60 anos.
Observou-se sarcopenia em 31% dos pacientes. Os principais sintomas identificados
entre os pacientes com sarcopenia foram: fadiga (46,2%), inapeténcia (42,3%),
xerostomia (38,5%), constipagdo, (34,6%), nausea (30,8%) e disfagia (23,1%). Foi
observada associacdo entre sarcopenia e disosmia (p=0,006), diarreia (p=0,023),
xerostomia (p=0,05) e fadiga (p=0,025). Os pacientes com menor probabilidade de
desenvolverem sarcopenia eram aqueles que ndo apresentavam mucosite (RP=0,623,
I1C95%= 0,454-0,853, p=0,003) e sem plenitude gastrica RP=0,843, 1C95%=
0,759-0,937, p=0,001).

Conclusao: Os achados mostraram alta prevaléncia de sintomas gastrointestinais e
fadiga entre os pacientes com sarcopenia indicando a necessidade de intervencdes
relacionadas a melhora da alimentag@o, como forma de prevenir a perda acelerada de
forga e massa muscular.

Palavras-chave: Massa muscular; Estado Nutricional; Toxicidade; Efeitos adversos
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15-AVN. Relacdo da qualidade de vida e fung¢do muscular em pacientes
ambulatoriais com doenga oncoldgica

Amanda Guterres Beuren’; Thais Steemburgo?

Introduc¢ido: A desnutricdo e a sarcopenia estdo entre as principais complicagdes
associadas ao cancer, com impacto negativo significativo na qualidade de vida (QV). A
funcdo muscular (FM) desempenha papel essencial durante o tratamento, visto que a
reducdo da for¢a muscular é um indicativo de provavel sarcopenia.

Objetivo: Avaliar a relagdo entre a QV ¢ FM em pacientes oncoldgicos ambulatoriais.
Método: Estudo transversal com pacientes adultos oncoldgicos ambulatoriais atendidos
no Centro de Oncologia de um hospital privado de Porto Alegre/RS. A qualidade de
vida (QV) foi avaliada pelo European Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30), considerando-se
apenas a escala de satde e qualidade de vida global. A FM foi avaliada pela forca de
aperto de mdo (FAM), medida por dinamometria, sendo considerada reduzida quando
<16 kg em mulheres e <27 kg em homens. Foi utilizado o teste de correlacdo de
Spearman para anélise das relacdes entre as variaveis.

Resultados: Foram avaliados 59 pacientes (idade 62,6 = 15 anos; 58% mulheres; 27%
cancer de mama; 83% quimioterapia). 20% dos homens e 23,5% de mulheres
apresentaram baixa FM. Considerando todos os pacientes, ndo foi encontrada
correlacdo significativa entre QV e FM. No entanto, entre os homens, observou-se
correlacdo positiva moderada entre maiores valores FAM e a pontuacdo de satide global
da QV (r=0,537; p =0,006).

Conclusao: Os resultados deste estudo indicam que, entre os participantes do sexo
masculino, maiores valores de FAM estdo relacionados a melhor percepgdo de satde
global.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Fungdo Muscular; Assisténcia ambulatorial.
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16-AVN. Relagdo Cintura/Estatura e Indice de Massa Gorda como parametros de
adiposidade corporal em Mulheres com Cancer de Mama.
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Aliane dos Santos Silva'; Louise Santos de Souza’; Luiza Pereira Gongalves'; Nivia
Vieira de Jesus’; José Luiz Marques-Rocha’; Valdete Regina Guandalini.

Introduc¢do: O aumento da adiposidade corporal é uma condicdo frequente em
mulheres com cancer de mama (CM), e pode ser avaliado por meio de parametros
simples e de facil aplicagdo.

Objetivo: Investigar a correlagdo entre a Relagio Cintura/Estatura (RCE) e o Indice de
Massa Gorda (IMG) em mulheres com CM.

Método: Estudo transversal conduzido com mulheres com idade >20 anos e diagnodstico
<12 meses. A RCE foi obtida dividindo-se a medida da circunferéncia da cintura (cm)
pela estatura (cm), considerando >0,5 como adiposidade elevada. O IMG foi obtido
pelo exame de absorciometria de raios- x de dupla energia (DXA) e classificado em
baixa, adequada e alta adiposidade corporal. Correlagdo de Spearman e regressdo
logistica linear foram realizadas, com nivel de significancia de 5,0%. Estudo aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFES (CAAE: 34351120.1.0000.5060).
Resultados: Foram incluidas 177 mulheres, com idade média de 55.2 £ 11,0 anos.
Dentre as participantes, mulheres ndo brancas (69,5%), insuficientemente ativas
(58,8%), tempo de diagndstico <6 meses (81,6%), carcinoma mamario invasivo
(67,6%), receptor hormonal positivo (80,5%) e estadiamento ITA e IIB (46,2%) foram
mais prevalentes. O IMC indicou que 67,8% das participantes apresentavam excesso de
peso, enquanto 67,8%, 83,1% e 89,3% apresentaram perimetro da cintura (PC), IMG e
RCE elevados, respectivamente. Foi observada forte correlacdo entre RCE e IMG
(r=0,712; p<0,001).

Conclusao: O RCE, um indicador de baixo custo e facil aplicabilidade, se mostrou util
na avalia¢do da adiposidade corporal por apresentar associacdo com o IMG.

Palavras-chave: Saude da Mulher; Indicadores antropométricos; Composic¢éo corporal;
Obesidade; Oncologia.
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20-AVN. Inclusdo da circunferéncia da panturrilha nas ferramentas de risco de
desnutri¢cdo: um estudo de coorte prospectivo em idosos oncoldgicos.

Larissa F. Maffini', Heloisa Friedrich’, Camilla Horn’, Giovanna Potrick’ Thais
Steemburgo’

Introducio: Pacientes oncoldgicos idosos apresentam altas taxas de desnutricdo e
reducdo de massa muscular (MM), condigdes relacionadas a piores desfechos clinicos.
Considerando sua associacdo com a MM, a medida da circunferéncia da panturrilha
(CP) poderia ser utilizada para complementar a triagem nutricional na préatica clinica.
Objetivo: Avaliar se a integracdo da CP a diferentes instrumentos de triagem
nutricional melhora a capacidade preditiva de internag@o prolongada.

Métodos: Analise secunddria de uma coorte prospectiva em idosos hospitalizados com
tumores sélidos, admitidos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O risco
nutricional foi avaliado por diferentes instrumentos e os pacientes foram classificados
com e sem risco nutricional. A baixa MM foi definida por CP <34 cm (homens) e < 33
cm (mulheres), com ajustes para IMC > 25 kg/m?. Testes de acuracia e modelos de
regressdo logistica avaliaram a associag@o entre as ferramentas (isoladas e combinadas
com CP) e o desfecho de internagdo prolongada.

Resultados: Foram avaliados 305 pacientes (68,2 + 8,9 anos de idade, 59,3% homens,
32,8% com cancer gastrointestinal). O risco nutricional variou entre 39% e 70%.
Aproximadamente 60% da amostra apresentou baixa CP e 50,5% tiveram internagao
prolongada (> 5 dias). A Mini Nutritional Assessment — Short Form, isolada e
combinada com CP, demonstrou maior sensibilidade para prever internacéo prolongada
e pacientes com risco nutricional e baixa CP apresentaram risco duas vezes maior de
determinado desfecho.

Conclusdo: A inclusdo da CP nas ferramentas de triagem nutricional pode contribuir
para melhor identificacdo de pacientes oncologicos hospitalizados com maior chance de
internacdo prolongada.

Palavras-chave: Cancer; Risco nutricional; Circunferéncia da panturrilha; Tempo de
internacdo prolongado.
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30-AVN. Valor do Angulo de Fase na Mortalidade de Pacientes com Leucemia
Aguda

Rafaela Caetano Horta de Lima'; Betina Fernanda Dambrds’; Larissa Schmitz’,
Rafaela Alexia Kobus’; Eduardo Matteo Sell Possamai’; Francilene Gracieli Kunradi
Vieira®

Introdugio: O angulo de fase (AF) representa o parametro mais notério da
bioimpedancia elétrica (Bia), sendo preditivo de saude celular, complicagdes clinicas e
mortalidade. Um valor maior de AF sugere uma melhor saude, integridade e fungéo da
célula, ao passo que o oposto prediz morte e comprometimento da integridade e fungdo
celular.

Objetivo: Descrever o valor do AF e a taxa de mortalidade de pacientes com leucemia
aguda (LA) ap0s o inicio da quimioterapia de indugdo (QTi).

Método: Estudo longitudinal realizado com uma amostra de 41 individuos adultos
recém diagnosticados com LA aptos a iniciar a QTi em um hospital universitario. A
coleta de dados ocorreu de maio de 2022 a novembro de 2024. Foram excluidos
individuos menores de 18 anos, em tratamento paliativo final de vida, gestantes e/ou
lactantes. A resisténcia e a reactancia foram obtidas através de um aparelho de Bia
tetrapolar e o calculo do AF pela formula reactancia/resisténcia x 180° / m.

Resultados: O valor médio do AF da amostra avaliada foi 4,77° (4,67° em homens ¢
4,92° em mulheres) e a taxa de mortalidade foi de 31,7 % ao longo do estudo. Os
pacientes que foram a Obito apresentaram AF médio de 5,11° enquanto que os
sobreviventes apresentaram média de 4,62°.

Conclusao: A utilizacdo do AF em individuos com LA pode auxiliar na previsdo de
desfechos criticos e importantes, incluindo mortalidade. O seguimento deste estudo,
adequado em tamanho amostral, podera suportar contribui¢des mais consistentes.

Palavras-chave: Angulo de Fase; Bioimpedéncia; Mortalidade.

! Nutricionista. Doutoranda. Programa de Pds graduag¢do em Nutri¢do. Universidade
Federal de Santa Catarina. Florianopolis, SC, Brasil.

> Nutricionista. Doutora. Programa de Po6s graduagdo em Nutri¢do. Universidade
Federal de Santa Catarina. Florianopolis, SC, Brasil.

Rio de Janeiro, nov. 2025 149 SBNO



Anais do IX Congresso Brasileiro de Nutri¢gao Oncologica

* Nutricionista. Mestranda. Programa de Po6s gradua¢do em Nutricdo. Universidade
Federal de Santa Catarina. Florianopolis, SC, Brasil.

* Estudante. Graduando. Programa de Po6s graduacdo em Nutrigdo. Universidade
Federal de Santa Catarina. Florianopolis, SC, Brasil.

3 Professor. Doutor. Programa de Pos graduag¢do em Nutri¢do. Universidade Federal de
Santa Catarina. Florianopolis, SC, Brasil.

Enderego para correspondéncia: Francilene Gracieli Kunradi Vieira. Av. Delfino Conti,
s/n°, Trindade, Florianopolis — SC. E-mail: francilene.vieira@ufsc.br. Telefone: (48)
37218014.

35-AVN.Risco nutricional, dinapenia e sarcopenia entre diferentes tipos de
neoplasias

Izabella Tavares de Oliveira’, Maria Clara Ramos de Souza Rodrigues’, Matheus de
Matos Borba®, Franciele Alves Teixeira®, Celia Cristina Diogo Ferreira’, Roberta
Melquiades Silva de Andrade®.

Introducdo: A localizacdo do tumor pode afetar a alimentagdo do paciente,
aumentando a probabilidade de desnutri¢do, diminui¢cdo da for¢a muscular (dinapenia) e
perda de massa e for¢a muscular (sarcopenia).

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de risco nutricional, dinapenia e sarcopenia em
pacientes de acordo com a localiza¢do do tumor.

Método: Estudo transversal com individuos com céncer, ambos os sexos, idade >20
anos, atendidos em ambulatorio de nutri¢do de um centro de referéncia oncoldgica em
Macaé/RJ. Variaveis analisadas: antropometria, risco nutricional pela avaliagdo
subjetiva global produzida pelo paciente (ASGPPP), dinapenia pela for¢a de preensdo
manual (FPM), sarcopenia pelo SARC-F associado ao perimetro da panturrilha
corrigido pelo indice de massa corporal (IMC).

Resultados: Foram avaliados 85 individuos, média de idade 59,6 (£13.7) anos,
predominio de mulheres (70,6%) e idade > 60 anos (57,6%). O risco nutricional esteve
presente em 54,1%, a dinapenia em 41,2% e a sarcopenia em 30,6% da amostra.
Pacientes com cancer de mama apresentaram maior risco nutricional, seguido daqueles
com cancer de cabeca e pescoco (CCP) (p=0,005). Encontrou-se um percentual
relevante de baixo peso entre os individuos com CCP (19%) e céncer de intestino
(15%). A dinapenia foi prevalente naqueles com céancer de prostata e intestino
(p=0,001), enquanto a sarcopenia foi evidente no cancer de mama (34,6%), prdstata
(19,2%) e pulméo (15,4%), porém sem diferenca estatistica entre as localizagdes.
Conclusio: Tumores localizados no trato gastrointestinal e CCP, podem interferir na
ingestdo provocando maior comprometimento nutricional. Intervenc¢des nutricionais
precoces permitem tratar a desnutricio e a dinapenia, melhorando o prognéstico do
paciente.
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10-MISC. Relagdo entre a composicdo lipidica, caracteristicas morfoldgicas
compativeis com a progressdo tumoral e desfechos clinicos em pacientes com
cancer colorretal

Erica Ribeiro Pires’; Wilza Arantes Ferreira Peres®; Leonardo Borges Murad®

Introdug¢iao: O cancer colorretal (CCR) ¢ uma das principais causas de mortalidade
oncoldgica, e alteragdes no perfil lipidico tecidual vém sendo associadas a progressdo
tumoral e prognostico clinico.

Objetivo: Avaliar a relagdo entre a composicdo lipidica tumoral, caracteristicas
morfologicas e desfechos clinicos em pacientes com CCR.

Método: Estudo retrospectivo com 75 pacientes atendidos no INCA (2007-2017).
Foram coletados dados clinico, histologicos e analisadas amostras tumorais por
cromatografia gasosa. As andlises estatisticas foram feitas pelo SPSS 27.

Resultados: A maioria dos pacientes tinham >60 anos (58,7%), sexo feminino (53,3%)
e portadores de CCR no colon esquerdo (74,7%). O IMC de sobrepeso/obesidade
aumentou o risco de metéastase (OR=13,04; p=0,039) e de maior tamanho tumoral
(OR=3,87; p=0,042). O sexo masculino associou-se com maior risco a invasao tecidual
(OR=8,67; p=0,042). Entre os lipidios, o acido margérico (C17:0) aumentou risco de
metastase (OR=7,56; p=0,044), enquanto maiores concentragdes de acidos estearico
(C18:0; OR=0,118; p=0,016), heptadecandico (C17:1; OR=0,145; p=0,032) e
docosahexaenoico (C22:6 n3; OR=0,206; p=0,020) apresentaram efeito protetor para
tamanho tumoral. O &cido araquidonico (C20:4 n6) mostrou efeito protetor contra
metastase em analise univariada (OR=0,18; p=0,048).

Conclusdao: O perfil lipidico tumoral demonstrou associacdo significativa com
caracteristicas de progressdo e desfechos clinicos no CCR, sugerindo possivel potencial
papel como marcador prognostico.
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