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RESUMO

O cancer notrato gastrointestinal (TGI) apresenta importantes implicacdes no estado
nutricional, o que evidencia a importancia do adequado diagndstico de desnutricdo para uma
intervencg&o nutricional efetiva. Diante disso, recentemente a Global Leadership Initiative on
Malnutrition (GLIM) propés critérios fenotipicos e etiologicos para padronizar a avaliacdo de
desnutricdo em pacientes hospitalizados. Nesse contexto, nosso objetivo foi avaliar o perfil
nutricional de pacientes com cancer no TGl pelo critério GLIM e sua relacdo com parametros
clinicos, antropométricos, bioquimicos e dietéticos de avaliagdo do estado nutricional. Foram
avaliados 60 pacientes com cancer no TGI internados na enfermaria oncoldgica do Hospital
Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim. Foram coletados dados clinicos, antropométricos,
bioquimicos e dietéticos e a classificacdo da desnutricdo foi realizada de acordo com o critério
GLIM. Os resultados evidenciaram que 75% dos pacientes apresentaram desnutricdo pelo
GLIM. Além disso, o critério GLIM apresentou associacdo com faixa etaria, tempo de
internacdo, peso, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da panturrilha (CP),
circunferéncia muscular do braco (CMB), espessura do musculo adutor do polegar (EMAP),
perda de peso, albumina, ingestdo calérica e de macronutrientes, presenca de sintomas
gastrointestinais e piores desfechos clinicos. Além disso, foi encontrada concordancia do
critério GLIM com Nutritional Risk Screening Tool (NRS 2002), IMC, CP, CMB, EMAP,
albumina, proteina C reativa (PCR) e ingestdo alimentar reduzida. Em conclusao, o critério
GLIM detectou elevada prevaléncia de desnutricdo em pacientes com cancer no TGI e
apresentou associagdes significativas com faixa etaria, tempo de internacdo, pardmetros
antropomeétricos, bioquimicos e dietéticos e desfechos clinicos desfavoraveis.
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ABSTRACT

Cancer in the gastrointestinal tract (GIT) has important implications for nutritional status, which
highlights the importance of an adequate diagnosis of malnutrition for effective nutritional
intervention. Given this, Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) recently
proposed phenotypic and etiological criteria to standardize the assessment of malnutrition in
hospitalized patients. In this context, our objective was to evaluate the nutritional profile of
patients with GIT cancer using the GLIM criteria and its relationship with clinical,
anthropometric, biochemical and dietary parameters for assessing nutritional status. We
evaluated 60 patients with GIT cancer admitted to the oncology ward of the Hospital Evangélico
de Cachoeiro de Itapemirim. Clinical, anthropometric, biochemical and dietary data were
collected and malnutrition classification was performed according to GLIM criteria. The results
showed that 75% of patients were malnourished according to the GLIM criteria. Furthermore,
the GLIM criteria was associated with age group, length of stay, weight, body mass index
(BMI), calf circumference (CC), arm muscle circumference (AMC), adductor pollicis muscle
thickness (APMT), weight loss, albumin, caloric and macronutrient intake, presence of
gastrointestinal symptoms and worse clinical outcomes. Furthermore, agreement was found
between the GLIM criteria and the Nutritional Risk Screening Tool (NRS 2002), BMI, CC,
AMC, APMT, albumin, C-reactive protein (CRP) and reduced food intake. In conclusion, the
GLIM criteria detected a high prevalence of malnutrition in patients with GIT cancer and
showed significant associations with age group, length of stay, anthropometric, biochemical
and dietary parameters and unfavorable clinical outcomes.

Key-Words: Malnutrition; GLIM; Cancer; Gastrointestinal tract.

1. INTRODUCAO

O céancer é definido como um conjunto de doencas que podem acometer qualquer érgao
ou tecido do corpo, caracterizado pelo crescimento anormal de células e pela capacidade de
invadir outros érgaos e tecidos subjacentes. Além disso, o cancer é considerado um problema
de saude publica e a principal causa de morte em todo o mundo, sendo responsavel por quase
10 milhdes de Gbitos em 2020 (WHO, 2022; SANTOS et al., 2023).

Nesse contexto, um dos tipos de neoplasias com importantes implicacdes na qualidade
e expectativa de vida dos pacientes € o cancer no trato gastrointestinal (TGI). Esse termo €
utilizado para definir as neoplasias que acometem o trato digestivo, incluindo a boca, es6fago,
estdmago, pancreas, figado, intestino delgado e intestino grosso. Esse tipo de cancer é um dos
mais prevalentes no mundo, com mais de 5 milhdes de casos novos em 2020. Além disso, o
cancer no TGI apresenta a maior mortalidade quando comparado a outras neoplasias, sendo
responsavel por cerca de 3,5 milhdes de mortes no mesmo ano (THOMSON et al., 2003; SUNG
etal., 2021; CENCIONI et al., 2022).

Ainda, o cancer no TGI apresenta importantes implicagdes nutricionais, pois esse tipo

de neoplasia pode interferir diretamente no processo de degluticéo, digestdo e/ou absorcéo de



alimentos (ALMEIDA et al., 2022). Estudos anteriores demonstraram que a prevaléncia de
desnutricdo em individuos portadores de cancer no TGI é uma das mais elevadas quando
comparada a outras neoplasias, variando de 31 a 80% (HACKBARTH; MACHADO, 2015;
CAGOL et al., 2016; PELISSARO et al., 2016; FRUCHTENICHT et al., 2018;
STANGHERLIN et al., 2018; SANTOS; BRANDAO; DA PAZ OLIVEIRA, 2020). Isso é
resultado de fatores como o proprio tumor e efeitos colaterais do tratamento antineoplasico
(ALMEIDA et al., 2022).

A desnutricdo, por sua vez, pode reduzir a eficacia do tratamento e a qualidade de vida,
além de aumentar a toxicidade do tratamento, o tempo de internacdo, os custos hospitalares e a
mortalidade. Logo, a deteccdo precoce da desnutricdo é essencial para uma intervencdo
nutricional adequada. Diante disso, atualmente existem diversos instrumentos de triagem
nutricional validados, porém ndo ha um método com ampla aceitacdo global para diagnosticar
e classificar a desnutricdo (CORREIA, 2018; DE GROOT et al., 2020; ZHANG, Q. et al.,
2021).

Tendo isso em vista, as principais sociedades globais de nutricdo clinica constituiram
recentemente a Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) com o objetivo de
padronizar e definir os critérios para diagnosticar a desnutricdo em adultos. O critério GLIM
consiste em duas etapas, a triagem nutricional por meio de um instrumento validado e a
avaliacdo de critérios fenotipicos e etioldgicos. Os critérios fenotipicos incluem a perda de peso
ndo intencional, o baixo indice de massa corporal (IMC) e massa muscular reduzida. Por sua
vez, os critérios etiolégicos englobam a reducdo da ingestdo alimentar e a presenca de
inflamacdo. Para o diagnostico de desnutricdo é necessario que haja a presenca de pelo menos
um critério fenotipico e um critério etioldgico, enquanto a gravidade da desnutricdo é

estabelecida com base apenas nos critérios fenotipicos (CEDERHOLM et al., 2019).

A adequada classificacdo do estado nutricional é essencial para definir as intervencGes
nutricionais, melhorar o consumo alimentar e, consequentemente, a qualidade de vida e 0s
desfechos clinicos do paciente (CEDERHOLM et al., 2019; STEER et al., 2020). No entanto,
apesar da elevada prevaléncia de desnutricdo em pacientes com cancer no TGI detectada por
outros métodos, h&d uma escassez de estudos que avaliando o perfil nutricional dessa populagao
especifica pelo critério GLIM. Diante disso, o presente estudo objetivou avaliar o perfil
nutricional de pacientes com cancer no TGl pelo critério GLIM e sua relacdo com parametros

clinicos, antropomeétricos, bioquimicos e dietéticos de avaliacdo do estado nutricional.



2. METODOLOGIA
2.1.Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado no Hospital Evangélico de Cachoeiro de
Itapemirim (HECI), Espirito Santo, Brasil, no periodo de agosto a novembro de 2023. Foram
incluidos pacientes com diagnostico de cancer no TGI, de ambos os sexos, com idade maior ou
igual a 18 anos, internados na enfermaria oncoldgica da instituicdo, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Foram excluidos pacientes
com informacGes incompletas em prontuério e que ndo aceitaram participar do estudo. Os
pacientes avaliados foram classificados de acordo com o critério GLIM em bem nutridos e
desnutricdo moderada/grave.

2.2.Célculo Amostral

O célculo amostral baseou-se na comparacdo das meédias de circunferéncia muscular do
braco, considerando que € uma varidvel relevante para classificar a desnutricdo em pacientes
oncolégicos. O presente estudo requereu um n amostral de 60 pacientes (o = 0,05),
considerando um poder estatistico de 80 % (SULLIVAN et al., 2009; ZHANG Q. et al., 2021).

2.3.Dados Clinicos

A partir do prontuério eletronico utilizado na instituicdo, foram obtidas variaveis
sociodemogréficas, tipo de neoplasia, classificacdo do estagio do tumor, tipo de tratamento do
cancer, comorbidades, tabagismo e etilismo, tipo de dieta, resultados de exames laboratoriais,
tempo de internacao hospitalar e desfechos clinicos. Além disso, foram coletados dados como

presenca de sintomas gastrointestinais.
2.4.Avaliacdo Antropométrica e de Composi¢do Corporal

Para avaliacdo antropométrica foram aferidas as medidas de peso, altura, circunferéncia
do braco (CB), circunferéncia da panturrilha (CP), dobra cuténea triciptal (DCT) e espessura
do mdsculo adutor do polegar (EMAP). Todas as medidas foram realizadas por uma
nutricionista. O peso e a altura foram aferidos em balanca digital com estadidometro acoplado,
com capacidade maxima de 150 kg (Filizola Electronica 150 kg, Sdo Paulo, Brasil). Para
pacientes com edema ou ascite, 0 excesso de peso hidrico foi descontado (JAMES, 1989;
OSTERKAMP, 1995). Para individuos acamados, o peso e a altura foram estimados utilizando
a formula proposta por Chumlea et al. (1988), a partir das medidas de CB e/ou altura do joelho

(AJ). O IMC foi calculado a partir da relagdo peso (kg)/alturaz (m). A partir do IMC, o0s



participantes foram classificados de acordo com os pontos de corte propostos pela World Health
Organization (WHO, 1998) para adultos e por Lipschitz et al. (1994) para idosos.

O percentual de perda de peso foi calculado com base no peso atual e peso habitual
informado pelo paciente e o tempo em que ocorreu essa perda, seguindo a seguinte formula: %
perda ponderal = peso atual / peso habitual x 100. A perda de peso foi classificada de acordo
com o proposto por Blackburn et al. (1977).

As medidas de CB e CP foram aferidas com fita métrica flexivel e inelastica no lado
direito, exceto em casos de edema, amputacdo e pacientes acamados em decubito lateral com
impossibilidade de modificar a posi¢do no leito. A CB foi aferida no ponto médio entre o
acrémio da escapula e o olecrano. A CP foi aferida na regido mais protuberante, com a perna
flexionada formando um angulo de 90°. Valores de CP < 34 cm para homens e < 33 cm para
mulheres foram classificados como desnutridos e com deplecédo da capacidade funcional, sendo
valores de CP < 31 cm considerados déficits graves (BLACKBURN, 1977; FRISANCHO,
1981; BARBOSA-SILVA, 2016; MELLO; WAISBERG,; SILVA, 2016).

A DCT foi aferida com adipémetro clinico (Sanny, modelo AD1009), na face posterior
do braco, paralelamente ao eixo longitudinal, no ponto médio entre a borda supero-lateral do
acromio e o olecrano. A partir da DCT e da CB foi calculado o indice circunferéncia muscular
do brago (CMB), seguindo a férmula: CMB = CB — (x x DCT + 10) (MUSSOI, 2014). Em
seguida foi calculado o percentual de adequacdo da CMB, de acordo com pontos de corte para
CMB estabelecidos por Frisancho (1990) e pela National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES I11), pela formula: %CMB = (CMB atual / CMB padrdo) x 100 (NCHS,
1994). Por fim, a classificacdo do percentual de adequacdo da CMB foi realizada de acordo
com o proposto por Blackburn e Thornton (1979).

A medida da EMAP também foi realizada com o auxilio de um adipdmetro clinico
(Sanny, modelo AD1009) na mao ndo dominante. Essa medida foi aferida trés vezes e a média
foi adotada como valor da EMAP. Em seguida, foi realizado o calculo da adequagéo da EMAP
a partir da formula: (EMAP atual / EMAP mediana) x 100. A adequagdo da EMAP foi
classificada como deplecédo grave (> 60%), deplecdo moderada (60 a 90%), deplecéo leve (>
90%) e auséncia de deplecdo (> 100%) (LAMEU et al., 2004).

2.5.Avaliacdo da Ingestao Alimentar

A ingestéo alimentar foi avaliada por meio de um recordatorio de 24 horas, aplicado por

uma nutricionista. A determinacdo do tamanho das por¢oes foi realizada com o auxilio de um



album fotografico e um manual padréo de porcoes de alimentos e medidas caseiras. A analise
da composicao nutricional da dieta foi realizada no Software DietPRO® (versdo 5.8), usando a
Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos (TACO) (LIMA et al., 2011) em combinacgéo
com o banco de dados Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA). Foi

considerado o uso de suplementos alimentares para o calculo do recordatério de 24 horas.

O consumo alimentar de paciente com prescricdo de terapia nutricional enteral (TNE)
e/ou parenteral (TNP) foi avaliado de acordo com o volume total de dieta recebido no dia e a
composicdo nutricional informada pelo fabricante da formula. Na instituicdo em questéo,
pacientes em TNE e TNP recebem férmula nutricionalmente completa em sistema fechado por
meio de bombas de infusdo continua, considerando um periodo de 22 horas por dia.

As necessidades energéticas dos participantes do estudo foram estimadas de acordo com
o recomendado pelas diretrizes da ESPEN para pacientes oncoldgicos, com o gasto energético
total entre 25 a 30 kcal/kg/dia (MUSCARITOLI et al., 2021). O percentual de ingestéo
alimentar foi calculado a partir do gasto energético total.

2.6.Avaliacdo Biogquimica

Para avaliacdo bioquimica, foram analisados marcadores de inflamacdo albumina e
proteina C reativa (PCR), na data mais proxima de aplicacdo do critério GLIM, com um
intervalo maximo de uma semana. Foram considerados niveis séricos de PCR > 10 mg/L e
albumina < 3,5 mg/dL como indicativos de inflamagdo (CRUMLEY et al., 2006; LIMA et al.,
2021).

2.7.Triagem Nutricional

A triagem nutricional foi realizada pela aplicagdo do método NRS 2002, de acordo com
0 proposto por Kondrup et al. (2003), em ateé 72 horas apds a admisséo hospitalar. A primeira
etapa consiste em avaliar os seguintes parametros: idade, IMC, perda de peso involuntaria
recente, reducdo da ingestdo alimentar e a gravidade da doenca. Individuos com pontuagéo igual

ou superior a 3 pontos foram classificados como risco nutricional.
2.8.Critério GLIM

Apds a triagem nutricional, foram avaliados os critérios fenotipicos e etiolégicos para
identificar a desnutri¢do pelo critério GLIM, que estdo descritos no Quadro 1. Pacientes que
atenderam pelo menos um critério fenotipico e um etiologico foram classificados como

desnutricdo. A gravidade da desnutricao foi definida com base nos critérios fenotipicos, sendo



classificada como desnutricdo moderada (estagio 1) ou desnutrigdo grave (estagio 2), conforme
descrito no Quadro 2 (CEDERHOLM et al., 2019).

Quadro 1. Critérios fenotipicos e etioldgicos para diagndstico de desnutricdo pelo critério

GLIM

Critérios Fenotipicos

Perda de Peso (%)

Baixo IMC

Massa Muscular Reduzida

>5% nos ultimos 6 meses ou
>10% em mais de 6 meses

<20 kg/m? se <70 anos ou
<22 kg/m2 se >70 anos

CP <34 cm para homens e <33
cm para mulheres ou
<90% de adequagédo da CMB
ou
< 90% de adequagdo da EMAP

Critérios Etioldgicos

Assimilagéo ou ingestao alimentar reduzida

Inflamacéo

alimentar

<50% da NE > 1 semana ou
Qualquer reducéo por > 2 semanas ou Qualquer
condicdo cronica do TGI que impacta
adversamente a assimilagdo ou absorgao

PCR >10 mg/L ou
Albumina <3,5 mg/DI
Doengas/injUrias agudas, ou doengas cronicas

Adaptado de Cederholm et al., 2019

CMB - Circunferéncia Muscular do Brago; CP - Circunferéncia da Panturrilha; EMAP — Espessura do Musculo
Adutor do Polegar; IMC - Indice de massa corporal; NE - Necessidades Energéticas; PCR - Proteina C Reativa;

TGI - Trato Gastrointestinal.

Quadro 2. Classificacao da severidade da desnutricdo pelo Critério GLIM

Critérios Fenotipicos

Desnutricdo Moderada
(Estégio 1)*

Desnutricdo Grave
(Estagio 2)*

Perda de Peso (%0)

5-10% nos UGltimos 6 meses ou
10-20% em mais de 6 meses

>10% nos ultimos 6 meses ou
>20% em mais de 6 meses

Baixo IMC

< 20 kg/m? se < 70 anos
<22 kg/m? se > 70 anos

< 18,5 kg/m? se < 70 anos
<20 kg/m? se > 70 anos

Massa Muscular Reduzida

CP <34 cm para homens e <33
cm para mulheres ou

< 90% de adequacdo da CMB

< 90% de adequacdo da EMAP

CP<31cmou
<70% de adequagdo da CMB
< 60% de adequacdo da EMAP

*Requer pelo menos 1 critério fenotipico que atenda este estagio.
CMB - Circunferéncia Muscular do Braco; CP - Circunferéncia da Panturrilha; EMAP — Espessura do Musculo
Adutor do Polegar; IMC - Indice de Massa Corporal.

Adaptado de Cederholm et al., 2019



2.9.Anélises Estatisticas

Para andlise dos dados foram utilizados o Microsoft Excel® verséo 2016 e o software
SPSS® versao 25.0. Foi considerado um nivel de significancia estatistica de 5% para todas as
analises. A normalidade da distribuicdo da amostra foi testada pelo teste Shapiro-Wilk. Para os
dados quantitativos paramétricos foi realizado o teste T de Student e os dados expressos em
média e desvio padrdo. Em caso de dados quantitativos ndo-paramétricos, foi aplicado o teste
de Mann-Whitney e os dados foram expressos em mediana e valores minimo e maximo. As
varidveis qualitativas foram avaliadas pelo teste qui-quadrado de Pearson e os dados foram
expressos em frequéncia absoluta e relativa. Por fim, o Coeficiente de Kappa foi aplicado para
verificar a concordancia entre as variaveis antropométricas, bioquimicas e dietéticas com o

critério GLIM, considerando a classificacdo proposta por Landis e Koch (1977).
2.10. Aspectos Eticos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Hospital Unimed Vitdria (n° 6.195.296), de acordo com as atribui¢fes definidas na Resolugédo
466/2012 e na Norma Operacional n°® 001/2013 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os
participantes do estudo foram informados sobre 0s objetivos e procedimentos do trabalho e a
participacdo no estudo ocorreu ap6s assinatura do TCLE (Apéndice A). Todos os individuos

avaliados receberam as orientaces e intervencdes nutricionais necessarias.
3. RESULTADOS

No presente estudo, foram avaliados 60 pacientes com idade média de 65,92 + 10,71
anos, sendo a maioria do sexo masculino (n = 47; 78,3%). Com relacdo a escolaridade,
destacou-se que a maioria dos pacientes possuem ensino fundamental incompleto (n = 32;
53,3%). Além disso, 55% (n = 33) apresentaram historico de tabagismo e/ou etilismo e 41,7%
(n = 25) eram portadores de hipertensao arterial. Ao avaliar o tipo de dieta, observou-se que

25% (n = 15) dos pacientes avaliados alimentavam-se por meio de nutri¢do enteral.

A partir dos dados clinicos obtidos, observou-se que a maioria dos pacientes foi
diagnosticada com cancer colorretal (n = 22; 36,7%), sendo que 66,7% (n = 40) dos casos foram
identificados em estadios mais avancados da doenga, 25% (n = 21) apresentavam metastase e
23,3% (n = 14) estavam em cuidados paliativos. Com relagdo ao tratamento antineoplasico, a
maioria dos pacientes foram submetidos ao tratamento combinado de quimioterapia,
radioterapia e/ou cirurgia (n = 23; 38,3%). O perfil sociodemografico e clinico dos pacientes

avaliados esta descrito na tabela 1.



Tabela 1. Perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com diagndstico de cancer no trato
gastrointestinal internados na enfermaria oncol6gica do Hospital Evangélico de Cachoeiro de

Itapemirim, 2023.

Variaveis n (%) Variaveis n (%)
Género Localizagéo do Tumor
Feminino 13 (21,7%) Cavidade Oral 8 (13,3%)
Masculino 47 (78,3%) Colorretal 22 (36,7%)
Escolaridade Esofago 14 (23,3%)
Né&o alfabetizado 9 (15,0%) Estdbmago 7 (11,7%)
Fundamental incompleto 32 (53,3%) Figado 4 (6,7%)
Fundamental completo 11 (18,3%) Intestino Delgado 1(1,7%)
Médio incompleto 2 (3,3%)  Pancreas 4 (6,7%)
Médio completo 5(8,3%) Estadiamento do Tumor
Superior completo 1(1,7%) | 2 (3,3%)
Comorbidades ] 18 (30,0%)
Hipertensdo Arterial 25 (41,7%) 111 15 (25,0%)
Diabetes Mellitus 9 (15,0%) IV 25 (41,7%)
Doencas Cardiovasculares 7(11,7%) Tratamento Antineopléasico
Doenca Renal Croénica 5(8,3%)  Quimioterapia 14 (23,3%)
Via de Alimentacéo Radioterapia 4 (6,7%)
Oral 45 (75,0%) Cirurgia 8 (13,3%)
Enteral 13 (21,7%) Tratamento Combinado* 23 (38,3%)
Enteral + Oral 2 (3,3%) Indefinido 11 (18,3%)
Tabagismo 33 (55,0%) Presenca de Metastase 21 (35,0%)
Etilismo 33 (55,0%) Cuidados Paliativos 14 (23,3%)

Dados expressos em frequéncia absoluta e relativa.
* Tratamento Combinado: Quimioterapia + radioterapia e/ou cirurgia.

De acordo com a triagem nutricional pelo NRS 2002, 65% (n = 39) dos pacientes
estavam em risco nutricional. Os resultados obtidos evidenciaram uma elevada prevaléncia dos
critérios fenotipicos e etiologicos avaliados. Segundo a classificacdo pelo critério GLIM,
observou-se que 75% (n = 45) dos pacientes foram diagnosticados com algum grau de
desnutri¢do. Os critérios fenotipicos e etioldgicos e o diagndstico nutricional de acordo com o

critério GLIM estdo descritos na tabela 2.

Tabela 2. Triagem Nutricional, critérios fenotipicos e etioldgicos e diagndstico nutricional de
acordo com o critério GLIM de pacientes com cancer no trato gastrointestinal internados na

enfermaria oncologica do Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim, 2023.

Variaveis n (%)
NRS 2002
Sem Risco 21 (35,0%)
Risco Nutricional 39 (65,0%)

Critério Fenotipicos
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Baixo indice de massa corporal 23 (38,3%)
Perda de peso 36 (60,0%)
Massa muscular reduzida 42 (70%)

Critérios Etioldgicos

Inflamacao 52 (86,7%)
Assimilacdo ou ingestdo alimentar reduzida 33 (55,0%)
Diagnostico Nutricional

Bem nutrido 15 (25,0%)
Desnutricdo moderada 12 (20,0%)
Desnutrigdo grave 33 (55,0%)

NRS: Nutritional Risk Screening.
Dados expressos em frequéncia absoluta e relativa.

A associagdo entre variaveis antropométricas, bioquimicas e dietéticas e a classificacdo
de desnutricdo pelo critério GLIM também foi avaliada, conforme descrito na tabela 3.
Observou-se que o0s pacientes diagnosticados com desnutricao apresentaram maiores tempo de
internacdo e percentual de perda de peso e menores valores de peso, IMC, CP, CMB, EMAP,
niveis séricos de albumina e ingestdo caldrica e de macronutrientes, quando comparado aos

pacientes classificados como bem nutridos.

Tabela 3. Dados antropomeétricos, bioquimicos e dietéticos e tempo de internacao dos pacientes
com diagnostico de cancer no trato gastrointestinal de acordo com a classificacdo de desnutricédo

pelo critério GLIM.

Bem nutrido Desnutricdo Moderada/Grave

Variaveis (n = 15) (n = 45) Valor de p
Tempo de internacéo (dias) 2,0(1,0-17,0) 5,0(1,0-21,0) 0,0122
Peso (kg) 71,682 56,5+ 11,4 <0,001*
Altura (m) 1,64 £ 0,07 1,66 + 0,08 0,440
IMC (kg/m?) 26,5+2,9 20,45 + 3,9 <0,001*
Perda de peso (%0) 0,0(0,0-4,8) 8,3 (0,0 - 47,4) <0,0012
CP (cm) 351+2,3 29,9+ 3,2 <0,001*
CMB (cm) 25,6 (20,5 - 27,9) 22,7 (16,3 - 27,9) 0,0062
EMAP (mm) 145+13 10,9+2,6 <0,001*
PCR (mg/L) 14,0 (0,7 - 147,0) 48,7 (0,5 - 257,0) 0,1542
Albumina sérica (mg/dL) 3,2+0,7 2509 0,008!
Ingestéo caldrica (kcal) 1482,8 + 383,4 986,9 + 363,6 <0,001!
Carboidratos (g) 193,0+ 43,6 120,3 + 46,2 <0,001*
Proteinas (g) 81,6 (31,6 - 122,2) 51,3 (15,0 - 122,2) 0,0022
Gorduras totais (g) 39,4 (23,8-87,1) 34,9 (10,4 - 87,1) 0,033?
Ingest&o alimentar (%0) 82,5+16,9 71,3+253 0,117*

Variaveis expressas em média e desvio padrdo ou mediana e valores minimo e maximo.

CP: Circunferéncia da panturrilha; CMB: Circunferéncia muscular do brago; EMAP: Espessura do musculo adutor
do polegar; IMC: indice de massa corporal; PCR: Proteina C Reativa.

! Teste T de Student.

2 Teste de Mann-Whitney.
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Observou-se que o critério GLIM esté associado com a faixa etaria, sendo que pacientes
idosos apresentaram maior prevaléncia de desnutri¢do. Além disso, o critério GLIM apresentou
associacdo com desfechos clinicos (p = 0,002), sendo que pacientes classificados com
desnutricdo apresentaram maior prevaléncia de 6bito e reinternacdes em até 30 dias ap0s a alta
hospitalar, quando comparado com os pacientes bem nutridos. Além disso, os sintomas
gastrointestinais mais prevalentes foram hiporexia (n = 32; 53,3%), constipacéo intestinal (n =
26; 43,3%), disfagia (n = 23; 38,3%) e nauseas e vomitos (n = 18; 30%) ao avaliar a amostra
total do estudo. Quando avaliamos a diferenca entre 0s grupos, a presenca dos sintomas de
hiporexia (p < 0,001), disfagia (p = 0,021) e odinofagia (p = 0,025) apresentaram associa¢ao
com o diagnostico de desnutricdo pelo critério GLIM. A faixa etéaria, desfechos clinicos e

presenca de sintomas gastrointestinais estdo descritos na tabela 4.

Tabela 4. Faixa etaria, desfechos clinicos e presenca de sintomas gastrointestinais de acordo
com a classificacdo pelo critério GLIM em pacientes com diagndstico de céncer no trato

gastrointestinal.

Amostra Total Bem Nutrido Desnutricdo Moderada/Grave

I .
Variaveis (n = 60) (n = 15) (n = 45) Valor de p

Idade 0,023

< 60 anos 18 (30,0%) 8 (44,4%) 10 (55,6%)

> 60 anos 42 (70,0%) 7 (16,7%) 35 (83,3%)

Desfecho Clinico 0,002

Alta 28 (46,7%) 13 (46,4%) 15 (53,6%)

Obito 17 (28,3%) 1 (5,9%) 16 (94,1%)

Eg'g::;g?%ioae;t:te 15 (25,0%) 1(6,7%) 14 (93,3%)

Sintomas Gastrointestinais

Hiporexia 32 (53,3%) 2 (6,3%) 30 (93,8%) <0,001

Nauseas e Vomitos 18 (30,0%) 2 (11,1%) 16 (88,9%) 0,104

Disfagia 23 (38,3%) 2 (8,7%) 21 (91,3%) 0,021

Odinofagia 12 (20,0%) 0 (0%) 12 (100,0%) 0,025

Saciedade Precoce 8 (13,3%) 0 (0%) 8 (100,0%) 0,079

Disgeusia 8 (13,3%) 1 (12,5%) 7 (87,5%) 0,380

Mucosite 6 (10,0%) 0 (0%) 6 (100,0%) 0,136

Xerostomia 14 (23,3%) 1(7,1%) 13 (92,9%) 0,078

Constipagéo Intestinal 26 (43,3%) 5 (19,2%) 21 (80,8%) 0,367

Diarreia 8 (13,3%) 2 (25,0%) 6 (75,0%) 1,000

* Teste do Qui-quadrado de Pearson.

De acordo com o coeficiente de Kappa, observou-se que o critério GLIM apresentou
concordancia com o NRS 2002 e métodos antropométricos, bioquimicos e dietéticos de
avaliacdo do estado nutricional (p < 0,05). Destaca-se que a concordancia do critério GLIM

com 0 NRS 2002 e a CP foi forte. Ja a concordancia com a EMAP, CMB e ingestéo alimentar
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reduzida foi moderada, enquanto que com o IMC, PCR e albumina sérica foi razoavel
(LANDIS; KOCH, 1977). Os valores do coeficiente de Kappa estdo descritos na tabela 5.

Tabela 5. Concordancia entre o critério GLIM e NRS 2002, meétodos antropomeétricos,

bioquimicos e dietéticos de avaliacdo do estado nutricional.

Variaveis k* Valor de p
GLIM x NRS 2002 0,618 <0,001
GLIM x IMC 0,343 <0,001
GLIM x EMAP 0,500 <0,001
GLIM x CMB 0,500 <0,001
GLIM x CP 0,654 <0,001
GLIM x PCR 0,286 0,025
GLIM x Albumina 0,409 0,002
GLIM x Ingestao alimentar reduzida 0,439 <0,001

* Coeficiente de Kappa com 5% de significancia.
CP: Circunferéncig da panturrilha; CMB: Circunferéncia muscular do braco; EMAP: Espessura do misculo adutor
do polegar; IMC: Indice de massa corporal; NRS: Nutritional Risk Screening; PCR: Proteina C Reativa.

4. DISCUSSAO

Diante da escassez de estudos que investigaram a aplicacdo do critério GLIM para
diagnostico de desnutricdo em pacientes com cancer no TGI, avaliamos o perfil nutricional
dessa populacao por meio do GLIM e a sua relagcdo com parametros clinicos, antropométricos,
bioguimicos e dietéticos de avaliacdo do estado nutricional.

O céancer no TGI é uma das neoplasias mais prevalentes no mundo e esta associado a
importantes implicacdes nutricionais. O crescimento acelerado da sua incidéncia evidencia a
importancia do adequado diagndéstico de desnutri¢do para uma intervencao e acompanhamento
nutricional mais efetivos. Nesse sentido, a avaliacdo do estado nutricional por um metodo aceito
mundialmente é fundamental para a abordagem dessa populacdo (ALMEIDA et al., 2022;
SANTOS et al., 2023). Recentemente, o critério GLIM foi proposto para padronizar o
diagnostico de desnutricdo em pacientes hospitalizados e seus autores enfatizam que a
comunidade cientifica deve utilizar o método em diferentes estudos para validar sua relevancia
para a pratica clinica (CEDERHOLM et al., 2019).

No presente estudo, observamos uma elevada prevaléncia de desnutri¢do pelo critério
GLIM, sendo identificada em 75% dos pacientes avaliados. Neoplasias que acometem o TGl
podem prejudicar funcdes essenciais como a digestao e absor¢do dos alimentos e eliminacgéo de
residuos e, portanto, aumentam o risco de desnutricdo (ZHANG et al., 2019; ALMEIDA et al.,
2022; LEVONYAK et al., 2022). Santos, Leite e Lages (2022) avaliaram o estado nutricional
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de individuos candidatos a cirurgias no TGI pelo critério GLIM e observaram que pacientes
oncoldgicos apresentaram maior probabilidade de serem diagnosticados com desnutri¢do por
meio dessa ferramenta. Alguns autores avaliaram pacientes com diagndstico de neoplasia
gastrica por meio do critério GLIM e encontraram uma prevaléncia de 11,9 a 52,9% de
desnutricdo (HUANG et al., 2021; LI et al., 2021; XU et al., 2022).

Da mesma forma, observamos que os métodos NRS 2002 e critério GLIM encontraram
prevaléncias semelhantes de risco nutricional e/ou desnutricdao. Além disso, o critério GLIM
apresentou forte concordancia com o NRS 2002, considerado um método com elevada
sensibilidade para deteccdo do risco nutricional (BALCI et al., 2021). Outros autores também
demonstraram a concordancia ente o critério GLIM e o NRS 2002 em pacientes hospitalizados
(ZHANG, Z. et al., 2021; FIGUEIRA et al., 2023). Logo, 0s nossos resultados demonstraram
que o critério GLIM é uma ferramenta Gtil para diagndstico precoce de desnutricdo em pacientes

oncoldgicos.

Identificamos que a maioria dos pacientes avaliados eram do sexo masculino e com
idade maior que 60 anos. A idade e o sexo exercem influéncia significativa no desenvolvimento
de neoplasias no TGI, sendo que o sexo masculino e a idade mais avancada estdo associados a
maior incidéncia da doenca. Da mesma forma, segundo nossos resultados os pacientes idosos
apresentaram maior ocorréncia de desnutricdo. Além disso, observamos elevada prevaléncia de
alcoolismo e/ou tabagismo, que sdo reconhecidos como importantes fatores de risco
modificaveis para esse tipo de cancer (LU et al., 2021; WONG et al., 2021).

Ainda, a maioria dos pacientes avaliados foram diagnosticados com cancer colorretal.
No Brasil, o cancer colorretal apresentou a segunda maior incidéncia entre todas as neoplasias
em 2023 para ambos 0s sexos, exceto pele ndo melanoma (INCA, 2023). Ao avaliar o sistema
de classificacdo de tumores malignos, 66,7% dos pacientes estavam em estadios mais
avancados da doenca, 25% apresentavam metastase e 23,3% estavam em cuidados paliativos.
Outros autores demonstraram que a desnutricdo é mais prevalente nos estadios Il e 1V,
corroborando com nossos resultados (MIOLA, 2013; FERREIRA et al., 2021).

Além da localizagdo do tumor, os tratamentos antineoplasicos podem acarretar no
desenvolvimento ou piora da desnutri¢do e, consequentemente, reduzir a qualidade de vida dos
pacientes com cancer no TGI. Os principais tratamentos empregados para esse tipo de neoplasia
sdo a quimioterapia, a radioterapia e a cirurgia, podendo ser realizados isoladamente ou em
conjunto (ARENDS et al., 2017; MILLER et al., 2019). De acordo com nossos resultados, a
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maioria dos pacientes avaliados foram submetidos a algum tipo de tratamento antineoplésico,

0 que pode influenciar no desenvolvimento do quadro de desnutrigéo.

Nesse contexto, o tratamento antineoplasico pode causar diversos sintomas
gastrointestinais, que afetam diretamente a ingestdo alimentar (ARENDS et al., 2017;
SANTOS; LEITE; LAGES, 2022). Os sintomas mais prevalentes no nosso estudo foram
hiporexia, constipacéo intestinal, disfagia, nauseas e vomitos. Além disso, os efeitos colaterais
do tratamento antineoplasico foram mais prevalentes em pacientes diagnosticados com
desnutricdo pelo critério GLIM. Evidéncias apontam que pacientes desnutridos apresentam
diminuicdo da eficacia do tratamento, aumento da toxicidade da quimio e/ou radioterapia, bem
como pode comprometer 0 sucesso do tratamento e aumentar o risco de recidiva (INCA, 2016;
SANTOS; LEITE; LAGES, 2022).

Dentre os critérios fenotipicos definidos pelo GLIM, observamos que 60% dos pacientes
apresentaram perda de peso n&o intencional. Ainda, o percentual de perda de peso foi maior em
pacientes diagnosticados com desnutri¢do, quando comparado aos bem nutridos. Essa condicao
¢ comum entre pacientes com cancer no TGI e esta associada a uma série de complicacdes,
incluindo fraqueza, fadiga, diminuicdo da funcdo imunoldgica, aumento do risco de infecgdes
e mortalidade (CEDERHOLM et al., 2019; LATY et al., 2020; CENCIONI et al., 2022). Damo
et al. (2016) e Stangherlin et al. (2018) avaliaram individuos com diagnostico de cancer no TGl
por meio da avaliacdo subjetiva global produzida pelo préprio paciente (ASG-PPP) e apontaram
que 79,75% e 81,2% apresentaram perda de peso involuntaria nos ultimos 6 meses,

respectivamente.

Qutro critério avaliado foi o baixo IMC e observamos relevantes associagfes entre o
IMC e a classificacdo de desnutricdo pelo critério GLIM. O IMC € um dos indicadores
antropométricos mais utilizados na pratica clinica e valores baixos desse indice estdo associados
a piores desfechos clinicos em pacientes hospitalizados. Tendo em vista que observamos apenas
38,3% dos pacientes avaliados com baixo IMC e 75% com desnutri¢do pelo critério GLIM,
devemos considerar que o IMC néo avalia o estado nutricional isoladamente, pois néo leva em
consideracdo a composicdo corporal e a presenca de edema. Um individuo pode ter um IMC
adequado ou até mesmo elevado, mas ainda assim estar desnutrido devido a perda de massa
muscular. O IMC deve ser utilizado combinado com outras medidas de avaliacdo
antropométrica (BULLOCK t al., 2020; HENRIQUE et al., 2020).
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Para identificar a redugdo da massa muscular, utilizamos a CP, CMB e EMAP. Nossos
resultados demonstraram que essas medidas apresentaram associagdo significativa com o
critério GLIM. Os pacientes diagnosticados com desnutri¢do apresentaram menores valores de
CP, CMB e EMAP, quando comparados aos bem nutridos. Tanto a CP quanto a CMB sao
pardmetros antropométricos recomendados pelo GLIM para avaliar o critério fenotipico de
deplecdo de massa muscular e baixos valores dessas medidas estdo relacionadas a diminuicao
da capacidade funcional, comprometimento do sistema imune, aumento da morbimortalidade e
piores desfechos clinicos (CEDERHOLM et al., 2019; BARAZZONI et al., 2022).

Com relacdo a EMAP, estudos recentes apontaram a avaliagdo dessa medida como um
método para identificar a deplecdo muscular em pacientes oncolégicos, pois a desnutri¢do pode
levar a atrofia desse musculo (VALENTE et al., 2019; GOTTLIEB; POERSCH, 2022). Guirad
et al. (2022) utilizaram a EMAP como critério fenotipico para diagnostico de desnutricdo pelo
GLIM em pacientes oncoldgicos e seus resultados também apontaram que o grupo desnutrido

apresentou menores valores dessa medida, em comparagdo com o grupo controle eutréfico.

Com relacdo aos critérios etioldgicos, a inflamacao interfere diretamente no estado
nutricional, sendo considerado um importante parametro para avaliar a desnutricao
(CEDERHOLM et al., 2019). Para isso, utilizamos os niveis séricos de PCR e albumina e
observamos elevada presenca de inflamacao nos pacientes avaliados, porém apenas a albumina
apresentou associacdo com o critério GLIM. Baixos niveis séricos de albumina podem refletir
no aumento do catabolismo proteico, do risco nutricional e da morbimortalidade. J4 a PCR é
uma proteina de fase aguda que apresenta concentracdes plasmaticas elevadas na ocorréncia de
processos inflamatorios de qualquer natureza. Com isso, por ndo ser um marcador especifico
das neoplasias, pode sofrer alteracdes em diversas situagdes comuns a pacientes hospitalizados
como infecgOes, traumas e cirurgias, o que pode explicar o nosso resultado. Ambos os
marcadores devem ser utilizados em conjunto com outros parametros para adequado
diagnostico nutricional (SILVA et al., 2017; EVANS et al., 2021).

Por sua vez, a reducgéo da ingestao alimentar & um critério etiologico com forte validade
para diagnosticar a desnutricdo e, ainda, pode ser usado para orientar intervencgdes nutricionais.
O GLIM define como reduzida uma ingestao < 50% do requerimento energético por mais de 1
semana ou qualquer reducéo por mais de 2 semanas (CEDERHOLM et al., 2019). Identificamos
que 55% dos pacientes apresentaram reducdo na ingestdo alimentar e que a avaliacdo do
percentual de ingestdo indicou concordancia moderada com a classificacdo de desnutri¢cdo
estabelecida pelo GLIM. Nossos resultados também demonstraram que a ingestao cal6rica e de
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macronutrientes foi menor em pacientes com diagnostico de desnutricdo. A ingestdo
insuficiente de calorias e macronutrientes esta diretamente ligada a desnutricdo energético-
proteica e pode acarretar em piores prognostico, qualidade de vida e taxa de sobrevida
(TIEZERIN et al., 2021).

No presente estudo, também verificamos que pacientes classificados com desnutricdo
pelo critério GLIM apresentaram maiores tempo de internagdo e prevaléncia de desfechos
clinicos negativos, como Obito e reinternacdo até 30 dias ap0s a alta hospitalar. De modo
semelhante, Liu et al. (2021) observaram piores desfechos clinicos, maior incidéncia de
complicacdes e tempo de internacdo em pacientes oncoldgicos com desnutricdo segundo 0
critério GLIM. Outros autores demonstraram que o critério GLIM esta significativamente
associado ao risco de morte em diferentes tipos de neoplasias (YILMAZ et al., 2020; YIN et
al., 2021). Além disso, a amostra do nosso estudo € composta majoritariamente por idosos e
evidéncias apontam que individuos com faixa etaria maior que 60 anos apresentam maior risco
de morte e tempo de internacdo hospitalar (XU et al., 2020; ZHANG, X. et al., 2021).

Por fim, podemos afirmar que o critério GLIM possibilita uma abordagem mais ampla
do estado nutricional, considerando tanto critérios subjetivos (perda de peso nao intencional e
diminuicdo da ingestdo alimentar) quanto objetivos (medidas antropométricas, composicao
corporal, exames bioguimicos e inflamac&o) relacionados a desnutricdo (CEDERHOLM et al.,
2019). O conhecimento do perfil nutricional dos pacientes com cancer no TGl e a comprovacgéo
da aplicabilidade do critério GLIM obtidos através deste estudo auxiliardo de forma
significativa na consolidacdo de protocolos direcionados a prevencdo da desnutricdo e/ou
recuperacdo do estado nutricional dessa populacdo. As informagdes produzidas irdo contribuir
para o conhecimento cientifico na area de nutricdo hospitalar e poderdo estimular outros

servicos a implantarem uma rotina de avaliacdo e diagnostico de desnutricéo.
5. CONCLUSAO

Em conclusdo, o critério GLIM detectou elevada prevaléncia de desnutricdo em
pacientes hospitalizados com diagndstico de cancer no TGI, bem como apresentou associa¢des
significativas com faixa etaria, tempo de internagdo, pardmetros antropométricos, bioquimicos
e dietéticos e desfechos clinicos desfavoraveis. Além disso, apresentou concordancia com
diferentes metodos de avaliacao do estado nutricional. Diante disso, o critério GLIM se mostrou

uma ferramenta Util para identificar a desnutricdo em pacientes com diagnostico de cancer no
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TGI. Estudos futuros sdo necessarios para validar a aplicacdo do critério GLIM nessa
populagéo.
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7. APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Perfil nutricional
pelo Critério GLIM e sua relacdo com o consumo alimentar e desfechos clinicos em pacientes com
cancer no trato gastrointestinal”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é o fato de que mais
da metade dos pacientes com cancer no trato gastrointestinal apresentam algum grau de desnutricdo e
essa condicdo esta associada com maior risco de complicacdes hospitalares. Apesar disso, ainda nédo foi
definida a melhor forma de identificar a desnutricdo nesses pacientes. Recentemente uma nova
ferramenta para diagnéstico de desnutricdo foi desenvolvida, porém nenhum estudo avaliou se essa
ferramenta é adequada para avaliagdo de pacientes com cancer no trato gastrointestinal. Nesta pesquisa
pretendemos avaliar o perfil nutricional de pacientes com cancer no trato gastrointestinal pelo critério
GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition) e sua relagdo com consumo alimentar e desfechos
clinicos.

Caso vocé concorde em participar, serdo coletadas a partir de seu prontuario médico algumas
informacdes clinicas e alguns valores de exames de sangue que vocé fez ao ingressar nesse hospital.
Avaliaremos seu peso e sua altura, além de medir sua circunferéncia do braco e da panturrilna com uma
fita métrica. Com um adipdmetro (um aparelho portatil que "pin¢a" a gordura localizada abaixo da sua
pele) avaliaremos a sua prega cuténea tricipital (gordura do brago) e a espessura do seu musculo adutor
do polegar (musculo da méo). Além disso, vamos avaliar sua ingestdo alimentar por meio de um
formulario. A partir dessa avaliagdo completa conseguiremos preencher a nova ferramenta, que nada
mais é do que um questionario com informag6es do seu estado nutricional. Esta pesquisa tem alguns
riscos minimos, como um leve desconforto na realizagdo das medidas corporais. Mas, para diminuir a
chance desses riscos acontecerem, as medidas serdo feitas por uma nutricionista treinada, que terd muito
cuidado para que esse desconforto seja minimo. Outro risco esta relacionado ao vazamento de dados, 0
que sera controlado pelos pesquisadores, pois somente eles terdo acesso aos prontuarios dos pacientes
participantes da pesquisa. A pesquisa pode trazer beneficios como informagfes sobre seu diagndstico
nutricional individual, bem como orientacgdo nutricional especifica para melhorar a sua condigdo clinica.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé nesta
pesquisa, vocé tem direito a indenizagdo. VVocé tera todas as informagGes que quiser sobre esta pesquisa
e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé
pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e o fato de
ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido
(a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao.
Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar, desta forma, a pesquisa
oferece riscos minimos com qualquer vazamento, visto que os dados serdo controlados pelo pesquisador
e de sua responsabilidade, pois somente ele ter4 acesso aos prontuarios e 0s pacientes ndo serdo
identificados pelo seu nome original.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsével e a outra seré fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este
tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a sua destinagdo final, de acordo com a legislacdo
vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes
somente para fins académicos e cientificos.
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Qualquer davida sobre a esta pesquisa o (a) senhor (a) podera solicitar informagdes pelo (27)
3134-1505 (27) 3335-5331. E-mail: cep@unimedvx.com.br. Rua Marins Alvarino, 290, Itararé, Vitoria-
ES. CEP: 29074660. Horério de funcionamento: 12h as 18h. Ou pelo Telefone (31) 99274-4550 com
Izabella Bianca Magalhdes Costa. Sempre serd garantido a privacidade e confidencialidade das suas
informacGes.

Eu, , declaro que fui esclarecido sobre a pesquisa “Perfil
nutricional pelo Critério GLIM e sua relagdo com o consumo alimentar e desfechos clinicos em
pacientes com cincer no trato gastrointestinal” e que concordo em participar da pesquisa e que me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Cachoeiro de Itapemirim, de de 20 .

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Assinatura da Testemunha


mailto:cep@unimedvx.com.br

