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RESUMO

Introducdo: O cancer é uma doenca multifatorial que promove impacto emocional. Estudos
mostram que o0 idoso com cancer esta mais sujeito a alteragdes do estado nutricional e possivel
ocorréncia de depressdo. Objetivo: Verificar a associacdo do estado nutricional, depresséo e
outros fatores em idosos, com e sem a presenca de cancer, domiciliados. Metodologia: O estudo
¢ transversal e epidemiologico, realizado com idosos (> 60 anos) domiciliados, de ambos os
sexos, do Estudo SABE de 2015 (n=1.130) do Municipio de Sdo Paulo — SP. As variaveis do
estudo foram: presenca ou auséncia de cancer e depressao, sexo, estado civil, grupo etério,
escolaridade, IMC (< 23 kg/m? baixo peso, entre 23 e 28 kg/m? eutrofia, entre 28 e 30 kg/m?>
sobrepeso ¢ > 30 kg/m? obesidade) e perda de peso. Utilizou-se 0 teste Qui-Quadrado,
considerando significativo quando valor de p < 0,05. Resultados: Verificou-se associagao
significativa (p<0,05) com escolaridade, idosos com baixa escolaridade possuem menos chance
de ter cancer (OR = 0,43, IC = 0,25 — 0,73 e valor de p= 0,002, com ajuste), idosos com
depressao estdo mais propensos a ter cancer (OR = 1,89, IC = 1,10 — 3,25 e valor de p= 0,020,
com ajuste) e idosos de 70-79 anos (OR = 1,88, IC =1,12— 3,15 e valor de p=0,016) e 80 anos
e mais (OR = 2,73, IC — 1,39 -5,37 e valor de P= 0,004) tem mais propensao ao cancer.
Concluséo: O estudo concluiu que hd uma associa¢do com escolaridade e desenvolvimento de
cancer, quanto mais baixa a escolaridade menor associacdo com a doenca. Ha4 uma associagédo
positiva entre idade, depressdo e cancer. Contudo ainda sdo necessarios novos estudos para

investigar como se da tal a relagéo a fundo.

Descritores: estado nutricional, depressdo, cancer e idosos.
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1. INTRODUCAO

1.1 TRANSICAO DEMOGRAFICA E EPIDEMIOLOGICA

O envelhecimento é algo natural e inerente ao ser humano, € definido pela Organizacéao

Pan-Americana de Saude (OPAS) como:

“Processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patologico, de deterioragéo de
um organismo maduro, préprio a todos os membros de uma espécie de maneira que o tempo o torne
menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de
morte.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O envelhecimento apesar de ser complexo e diferente para cada individuo, do ponto de
vista da legislagdo e para assegurar direitos, precisa que seja definido em uma idade
cronoldgica, sendo assim tal definicdo € diferente entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. No caso do Brasil, pais em desenvolvimento, a Politica Nacional do Idoso
estabelece como idoso aquela pessoa com sessenta anos e mais. Nos paises desenvolvidos é
considerada idosa a pessoa com sessenta e cinco anos ou mais, dado que o padrdo de
envelhecimento é diferenciado entre esses paises (BRASIL, 1994).

Com o avanco de tecnologias, a melhoria de qualidade de vida e a possibilidade de
tratamentos de doencas crbnicas, a expectativa de vida das popula¢bes comegou a aumentar, o
cenario da sociedade contemporéanea foi modificado com o envelhecimento populacional se
fazendo presente, dando inicio ao processo de transi¢cdo demografica nunca visto entre 0s povos
de todas as partes do mundo. Para cada pais em desenvolvimento, esse fendmeno se apresenta
com uma forma e gradacdo distinta, ao passo que em paises desenvolvidos ela j& ocorreu
(LEBRAO, 2007).

No Brasil, esse 0 processo comegou a ocorrer a partir do seculo XX, com a taxa de
esperanca de vida ao nascer aumentando, ao passo que a mortalidade foi reduzindo, assim como

a de fecundidade, resultando em um aumento da idade e do envelhecimento. A média da
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expectativa de vida do brasileiro hoje € de 76,3 anos, enquanto em 1940 era de 45,5 anos (IBGE,
2018). A participacdo percentual dos idosos nas ultimas décadas na populacéo brasileira esta
aumentando em uma velocidade sem precedentes. Segundo o censo de 1991, os idosos
brasileiros correspondiam a 7,3% da populacdo e em 2010, 10,7% (IBGE, 2018). Ainda
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2017, ao analisar a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), entre 2012 e 2016 a populacdo idosa cresceu
16%, representando 29,6 milhdes de pessoas idosas. Portanto, hoje o brasileiro vive mais anos,
além dessas razGes mencionadas, também devido ao acesso a servi¢cos de saude, melhora na
qualidade de vida, renda, escolaridade, acesso aos alimentos, a inser¢do da mulher no mercado
de trabalho e o éxodo rural (VASCONCELQS, 2012).

Outra transicdo encontrada é referente aos tipos de doencas que afetam tanto o Brasil,
como o mundo. Até o século passado as doencas infecciosas apareciam com mais destaque,
contudo, o quadro se inverteu e, atualmente, temos um predominio das Doencas Crénicas Nao-
Transmissiveis (DCNT) representadas pela Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Doencas
cardiovasculares, Doencas Respiratdrias Cronicas e Cancer. A caracteristica dessas doengas é
origem ndo infecciosa, multifatorial, estar ligado a genética, grande periodo de laténcia e
incapacidades funcionais, contudo existem fatores de risco que afetam o desenvolvimento
delas, como: tabagismo, alimentacdo inadequada, inatividade fisica e uso de alcool, sdo
considerados 0s principais e nos quais as intervenc6es devem ser feitas (MALTA, 2017; WHO,
2018 e SCHMIDT, 2011).

Sabe-se que com o envelhecimento e a expectativa de vida aumentando no Brasil e no
mundo as DCNT tomam proporc¢des maiores, pois as pessoas estdo vivendo mais tempo com
essas doencas, e muitas vezes as adquirem de forma precoce. O resultado disso € o aumento da
carga de doencas cronicas no pais, o que tem constituido um problema de saude pablica, ndo
apenas nacional, mas mundial (SILVA, 2017; BRASIL, 2019 e LIMA-COSTA, 2011).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as DCNT representam 70%
de todas as mortes no mundo, estimando cerca de 38 milhdes de mortes anuais (MARTA, 2017;
WHO, 2018). Ainda, cerca de 80% dessas mortes ocorrem em paises de baixa ou média renda,
segundo o Relatorio Mundial de Doengas Cronicas N&o transmissiveis da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), em 2010. A Pesquisa Nacional de Saude, 2013, revelou que a carga de
morbidade de DCNT é alta no Brasil, cerca de 45% da populacao declarou possuir pelo menos
uma delas (MALTA, 2015 e IBGE, 2014).
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O Boletim Epidemioldgico Brasileiro foi lancado em 2019 com a finalidade de realizar
uma vigilancia em saude no Brasil de 2003 até 2017. Durante esse periodo pode-se perceber
que houve um declinio da mortalidade prematura por DCNT no Brasil, fator importante pois
reflete que a meta do Plano de Enfrentamento no Brasil 2011- 2022, do Plano Global de DCNT
2013-2020, além de um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030 estdo
sendo alcangados.

Como é possivel perceber a alta carga de DCNTs é um problema de satde publica e
deve ser colocado em pauta. Como o cancer é uma dessas doencas, € importante que a discussao
acerca do tema seja feita. No Brasil, 72% das mortes sdo causadas por DCNTSs, e delas 16,3%
sdo por cancer (MALTA et al, 2015). Na préxima secdo do trabalho serdo tratados dados e

numeros referentes a tal doenca e sua magnitude.

1.2 O CANCER

O cancer encontra-se categorizado dentro das DCNTs, como mencionado
anteriormente, em progresso de ascensao no mundo e ha uma preocupacdo para que haja o
controle e a diminuicdo da incidéncia e prevaléncia dessa doenca, considerada na maior parte
dos paises a segunda causa de morte (MALTA, 2019).

No ano de 2018, a incidéncia de cancer foi de 18 milhGes e cerca de 9,6 milhdes de
pessoas vieram a obito em todo o0 mundo devido a doenca em questdo. O cancer de pulmao € o
mais incidente em todo o mundo com 2,9 milhdes, em seguida o cancer de mama com 2,1
milhdes, colon e reto (1,8 milhdo) e prostata (1,3 milhdo) (INCA, 2020).

Como é possivel observar na Figura 1, as altas mortalidades estdo em paises
desenvolvidos e localizadas no continente Asiatico e parte do Leste europeu. De acordo com
dados da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), 70% das mortes sdo em paises de

baixa e média renda, e o Brasil entra dentro dessa classificagéo.
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Figura 1. Estimativa de taxas de mortalidade em 2018 no mundo, todos os canceres, entre 60
e 84 anos, ambos 0s sexos.

ASR (World) per 100 000

2648.5
548.2-648.5
458,6-548.2

391.3-458.6 [ Notapplicable
<3913 No data

Fonte: Global Cancer Observatory (https://gco.iarc.fr/)

O cancer no Brasil, em 2017, encontrava-se entre as dez principais causas de morte,
sendo 0 nono o cancer de Prostata e décimo lugar os canceres de traqueia, de brénquios e de
pulméo, segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude. Em 2016, mais de 121 mil
pessoas de 30 a 69 anos vieram a 6bito por conta do cancer, de acordo com o Departamento de
Anélise de Saude e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis. A Mortalidade Prematura por
DCNTs é atualmente um grande foco, tendo em vista que estd aumentando e pode ser prevenida
com intervengdes de promocdo da salde. De acordo com o Boletim Epidemiol6gico de 2019,
0 cancer teve uma queda na mortalidade prematura, principalmente nas regides Sul, Sudeste e
Centro-Oeste do pais, em contrapartida nas regides Norte e Nordeste houve um aumento.

Em 2018, de acordo com dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), cerca de 86
mil homens e cerca de 71 mil mulheres vieram a 6bito devido a condi¢do de cancer, o que
demonstra que é uma doenca que leva a 6bito um ndmero maior no sexo masculino.

O INCA prevé uma incidéncia de cancer em 2020 de 625 mil, por cada ano do triénio
2020-2022, em ambos 0s sexos no pais, 387.980 no sexo masculino e 297.980 no sexo feminino.
Cuja incidéncia por sexo sera: o de préstata mais incidente (29,2%), seguido do de célon e reto
(9,1%) e depois o de traqueia, brénquio e pulmao (7,9%) no sexo masculino. J& no sexo
feminino, o cancer de mama lidera com 29,7%, em seguida o de colon e reto (9,2%) e depois 0

de colo de utero (7,4%), incidéncias que podem ser destacadas na Figura 2. Ainda, a maior
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Valor Absoluto

incidéncia esta nos estados pertencentes a Regido Sudeste, cerca de 60%, seguida da Regido
Norte (27,8%) e Sul (23,4%). (INCA, 2020).

Figura 2. Distribuicéo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para

2020 por sexo, exceto pele ndo melanoma.

Prostata 65.840 29.2% Homens Mulheres  Mama feminina 66.280 29,7%
Colon e reto 20.520 91% Calon e reto 20470 92%
Traqueia, bronquio e pulmio 17.760 79% Colo do itero 16.590 74%
Estomago 13.360 59% Traqueia,bronquio e pulmao 12.440 5,6%
Cavidade oral 11.180 50% Glandula tireoide 11.950 54%
Esdfago 8.690 39% Estémago 7.870 3.5%
Bexiga 7.590 34% Ovario 6.650 3.0%
Linfoma nao Hodgkin 6.580 2,9% Corpo do utero 6.540 29%
Laringe 6.470 29% Linforna nao Hodgkin 5.450 24%
Leucemias 5.920 2,6% Sistema nervoso central 5.220 23%

*Numeros arredondados para maltiplos de 10.

Fonte: Estimativa de cancer, INCA, 2020.

Entre a faixa etéaria dos idosos (60 anos ou mais) é perceptivel que o cancer também
tenha contribuido para 0 aumento dos ébitos, como mostra o grafico em linha na Figura 3 abaixo
e no quadro 1 em anexo, extraida do DATASUS, que com o passar dos anos ha um aumento de

Obitos por cancer.

Figura 3. Total de mortes por cancer, por anos, no Brasil, com Faixa etéaria de 60 a 99 anos ou
mais, entre 1979 e 2018.
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Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade - SIM; MP/Fundago Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE; MS/INCA/Conprev/Divisdo de Vigilancia

13



O céncer é uma preocupacao em qualquer faixa etéria, contudo nos idosos deve ser dado
mais atengdo pois com o envelhecimento é possivel observar um comprometimento imune e de
processos de homeostase organica com a diminuicao de reservas fisiologicas e funcionais, que
favorecem a inflamacé&o sistémica, a propensao ao desenvolvimento de cancer e outras doencas
cronicas, bem como a presenca de cancer pode contribuir para alteragdes no estado nutricional,
com evidéncia relevante da perda de peso nos pacientes em tratamento dessa doenga cronica

agravando sua condicéo clinica e nutricional (INCA, 2016).

1.3 ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS COM CANCER

As alteracBes nutricionais que o cancer acarreta podem proporcionar desnutricéo,
deplecéo de reservas musculares, adiposas e perda de peso. Diversos fatores estdo associados a
essas consequéncias: a fisiopatologia da propria doenca, a redugdo de apetite, dificuldades
mecanicas de mastigar e deglutir os alimentos, efeitos colaterais dos tratamentos, jejuns
prolongados devido a quantidade de exames que o paciente deve fazer (DALLACOSTA et al,
2017; FERREIRA, 2013 e INCA, 2009).

Os principais fatores determinantes para o desenvolvimento do tumor s&o a reducgéo de
ingestdo total de alimentos, as alteracBes metabdlicas causadas pelo tumor e 0 aumento da
demanda calorica que o tumor causa para beneficio do seu crescimento, isso acarreta na reducéao
de peso corporal, evidenciando um quadro de desnutri¢do, condigdo nutricional comum nesse
perfil de pacientes. A reducdo de peso pode influenciar na qualidade de vida, aumentar a
morbimortalidade, tempo de internacdo, aumentar o risco de infecgdes e custo hospitalar para
o0 paciente com cancer (DALLACOSTA et al, 2017; FERREIRA, 2013 e INCA, 2009).

O grande impacto da desnutricdo em um idoso com cancer € a suscetibilidade que o
idoso tem para o desenvolvimento de sindrome de retroalimentagdo, caquexia ou sarcopenia
(INCA, 2016), fatores preocupantes nessa faixa etaria e que podem influenciar no tratamento
da doenca de base.

De acordo com os resultados de GOMES (2015), mais da metade de pacientes
oncol6gicos em tratamento quimioterapico possui um estado nutricional preocupante que seria

indicado uma intervencao nutricional critica. No Inquerito Luso-Brasileiro de Nutri¢éo
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Oncoldgica (2015) o diagnoéstico de desnutrigdo e/ou risco nutricional em paciente idoso com
cancer chega a 73%, indices altos e que afetam a vida e qualidade de vida desses pacientes.

Outra questao nutricional de destaque é a obesidade, questdo de satde publica hoje no
Brasil e no mundo, pois ela é fator precursor de véarias doencas crdonicas como hipertenséo,
diabetes, doencas cardiovasculares, o proprio cancer, entre outros. Além disso, de acordo com
0s dados do Mapa da obesidade da Associacdo Brasileira para Estudo de Obesidade e da
Sindrome Metabdlica (ABESO) cerca de 56% da populacéo brasileira apresenta sobrepeso e
20% obesidade, sendo a segunda mais prevalente em mulheres do que em homens. Os mesmos
dados demonstram que no estado de S&o Paulo a obesidade é de 18% para homens e 22% para
mulheres. Com rela¢do aos dados do VIGITEL (2020), cerca de 60% da populagdo idosa no
Brasil se encontra com sobrepeso e 21% com obesidade, valores que refletem a da populacédo
em geral como destacado pela ABESO.

Hoje a obesidade tem um papel tdo importante quando relacionada com o cancer que
segundo a Sociedade Americana de Oncologia Clinica (ASCO, 2014) ir4d rapidamente
ultrapassar o tabaco como a principal causa evitavel de cancer. A grande questdo que relaciona
a obesidade com o cancer é a resisténcia a insulina e quadro de inflamacé&o subclinica que o
acumulo de gordura visceral pode proporcionar para os individuos, além disso, o tecido adiposo
funciona como um 6rgdo enddcrino no corpo, com liberacdo de hormonios e influéncia no
metabolismo. A obesidade contribui para um ambiente pré inflamatorio e com citocinas que
contribuem para o avango do tumor, contudo ainda € necessario novos estudos para determinar
os biomarcadores que sdo relacionados a obesidade e o cAncer (AVGERINOS et al, 2019).

A ASCO (2014) ainda ressalta que esse momento que o individuo descobre um céancer e
esta categorizado com sobrepeso ou obesidade deve ser entendido pelos profissionais de satde
como um momento de educacdo e incentivo para adocdo de medidas de habitos de vida mais
saudaveis.

A presenga do cancer ndo somente promove a alteragdes no estado nutricional, como
também contribui para variagdes na condicdo emocional, desencadeando estados depressivos
que podem agravar ainda mais a situacdo clinica e tratamento do paciente, tornando-se uma
tarefa desafiadora para os profissionais de salde, especialmente o nutricionista na conducgédo do

tratamento desse perfil de pacientes.
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1.4 ASSOCIACAO DE DEPRESSAO COM ESTADO NUTRICIONAL

Segundo a OMS, a depressdo € um dos principais transtornos de cunho mental em
ascensdo no mundo e no Brasil, entre 2005 e 2015, o nimero aumentou 18,4%. Cerca de 322
milhGes de pessoas sofrem com o impacto da depressdo na vida delas, cerca de 4,4% da
populacdo mundial, sendo mais prevalente em mulheres (5,1%) do que nos homens (3,6%).

O Brasil conta com uma prevaléncia de 5,8% de depressdo, mais de 11 milhGes de
brasileiros, é o segundo maior indice das Américas (OMS, 2017). De acordo com dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2013, cerca de 7,6% dos individuos ja se declarava com
tal morbidade, 3,9% do sexo masculino e 10,9% do sexo feminino, podendo ser até trés vezes
maior em mulheres do que em homens (MALTA,2015).

Figura 4. Prevaléncia global de desordens depressivas, por idade e sexo (%)

Global prevalence of depressive disorders, by age and sex (%)

Hl Female HE Male

Fonte: Global Burden of Disease Study, 2015 (http//:ghdx.healthdata.orgbd-results-tools)

Como é possivel observar na Figura 4, hd uma prevaléncia maior de depressao entre
idosos de 60 a 64 anos comparada as outras faixas etarias e entre os proprios idosos. De acordo
com PINHO et al (2010), a incidéncia de depresséo na populacéo idosa residente na comunidade

chega a 12%.
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A prevaléncia de depressdo parece ser mais elevada em pacientes oncoldgicos do que
na populacdo em geral e mesmo em pacientes com outros tipos de doengas cronicas
(SALVETTI et al, 2020). No estudo de SIMAO (2017) é possivel perceber que ha uma piora
significativa na percepcdo de qualidade de vida em pacientes com depressdo comparado a
pacientes sem depressdo, o que pode influenciar na percepcdo de sintomas fisicos desse
paciente, o que piora o enfrentamento da doenca de base, o cancer.

De acordo com SALVETTI (2020) ainda ha poucos estudos nacionais sobre prevaléncia
de depressao em pacientes oncoldgicos, e a maioria é relacionado a depressdo desenvolvido no
tratamento de quimioterapia e radioterapia. SALVETTI et al (2020) afirma que quanto maior
os escores de depressdo de um paciente oncoldgico, menor é qualidade de vida geral, piores 0s
indices de funcionalidade fisica e emocional dele. Além disso, 0s maiores escores de depressdo
contribuem para maiores escores de fadiga (SALVETTI et al, 2020). MOTA et al (2012) afirma
em seu estudo que a depresséao é condicdo preditora para o desenvolvimento da fadiga, assim
como prejuizo no sono e funcionalidade, a juncdo desses fatores contribui para uma
probabilidade de 80% de fadiga, e sem eles de apenas 8%. No caso, a depressao contribui cerca
de 27% e dentre os trés fatores, € o que mais contribui para o aparecimento de fadiga em
pacientes com cancer colorretal.

Como ja citado, o cancer tem grande impacto em questdes emocionais do individuo,
PAULA et al (2012) analisou pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o em tratamento
radioterapico e constatou que as taxas de depressao e disforia podem aumentar do inicio ao final
do tratamento, de 7,3 a 12,1% para 9,7% a 21,9%.

De acordo com o estudo de SANTOS et al (2015), 43,8% dos idosos com cancer se
encontram com diagnoéstico de desnutricdo moderada ou grave, cerca de 65% apresenta um
sintoma de impacto nutricional e 47,9% com necessidade de intervencdo nutricional critica. O
mesmo estudo apontou prevaléncia e 17% de depressdo em idosos com céncer, sendo maior no
sexo feminino.

Em contrapartida, DRAGAN (2009) enfatiza que o aumento do IMC tem associagao
com o desenvolvimento de depressdo, podendo resultar em formas mais graves de depresséo,
contudo a relacdo inversa ndo pode ser observada (niveis mais graves de depressao nao resultam
em maior ganho de peso). O estudo de DRAGAN néo é realizado em idosos e nem em
individuos com cancer, contudo demonstra que a obesidade tem uma relag&o significativa com

o0 grau de depressdo que o individuo pode ter.
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H& uma preocupacdo dos pesquisadores estudarem a avaliagdo da depressdo em idosos
desnutridos institucionalizados e/ou hospitalizados, contudo, naqueles vivendo na comunidade
ainda necessitam de mais estudos nesse cenario de atendimento (VALENCIA E ANDRADE,
2011).

1.5 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E CANCER

O envelhecimento é inerente ao ser humano e acarreta mudangas no metabolismo do
individuo o tornando mais lento e propenso ao aparecimento de doencas crénicas, como 0
cancer. De acordo com EDWARD et al (2002), o cancer é uma doenca com desenvolvimento
mais significativo a partir dos 50 anos de idade.

Para HEMMINKI e LI (2003), o tipo cancer pode ter uma relacdo com a escolaridade,
0s autores citam que o cancer de mama, colon, prostata, testiculo, cancer de sistema nervoso,
melanoma e cancer de pele de células escamosas estdo mais relacionados com individuos com
alta escolaridade. No caso do cancer cervical, se encontra aumentada em uma populagéo de
baixa escolaridade, o estudo afirma que pode ser reduzida se programas de rastreamento forem
realizados.

Ainda, o MINISTERIO DA SAUDE (2018) afirma que os canceres de mama, prostata
e colorretal estdo mais associados a individuos com niveis sociodemograficos mais elevados e
os canceres de colo de Utero, estomago e cabeca e pescoco a nivel sociodemogréficos mais
baixos. Tal questdo é perceptivel através da Figura 2, com a disposi¢do de cancer de prostata e
mama como 0S mais incidentes para o proximo triénio e o de colorretal em segundo lugar.
Segundo o estudo de MASCARELLO et al (2012) é perceptivel que as escolaridades mais
baixas tem forte associacdo com o cancer colo de Utero entre as mulheres.

Através das Figuras 5 e 6 é possivel observar a incidéncia dos canceres por sexo, em
gue nos homens, é mais predominante em regides mais ricas como o Sudeste e Sul, e nas
mulheres mais incidente na regido Nordeste, mas possui outros pontos isolados como no Sul e
no Centro-Oeste. Ainda, pelas figuras é possivel perceber que as taxas de incidéncia para 0s
homens é maior que para as mulheres, e como ja citado os homens possuem maior mortalidade
pela doenca.
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Figura 5. Representacdo espacial das taxas de incidéncia por 100mil homens, estimado para o
ano de 2020, segundo Estado (todos os tipos de cancer, menos de pele ndo melanoma).

Homens

|| 23268-37888
| 199,29-232,67
168,98 - 199,28

122,51 - 168,97

Figura 6. Representacdo espacial das taxas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para
0 ano de 2020, segunda Estado (todos os tipos de cancer, exceto de pele ndo melanoma).

. 175,17 - 247,47
ﬂ 151,38 - 175,16
. 131,86 - 151,37

110,41-131,85
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1.6 JUSTIFICATIVA

A ascensdo nos numeros de novos casos e de obitos que o cancer estd proporcionando
ao longo dos anos, colocam a doenca como segunda causa de morte tanto no Brasil como no
mundo. Cerca de 16,3% das mortes causadas por DCNTs no Brasil é proveniente do cancer
(MALTA et al, 2015) e o nimero absoluto de mortes entre os idosos estd subindo com o passar
dos anos. A condicdo nutricional mais frequente no diagnéstico de cancer é a perda de peso e
risco para desenvolvimento de desnutricdo, caquexia e fragilidade, contudo a obesidade é um
importante fator de risco para a doencga, sendo assim, o estado nutricional de um idoso com
cancer deve ser visto de perto no momento do tratamento. Existem estudos que apontam para
uma influéncia do estado nutricional com a depressdo e outras questdes psicoldgicas
(VALENCIA E ANDRADE, 2011; SANTOS et al, 2015). O presente trabalho visa apresentar
dados sobre o estado nutricional de idosos com e sem céancer, domiciliados, e associar com a
presenca de um estado de depressdo nesse mesmo grupo. Sendo assim, para contribuicdo para
todos os profissionais de saude, principalmente nutricionistas, a ter conhecimento do quanto é
importante estar atento ao estado nutricional de um idoso com céncer e qual pode ser a

influéncia desse estado nutricional com questdes psicolégicas como a depressao.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Verificar a associagéo do estado nutricional, depressdo e outros fatores em idosos, com

e sem a presenca de cancer, domiciliados no municipio de Sao Paulo - SP.
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2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os idosos com e sem a presenca de cancer, segundo dados
sociodemograficos e clinicos;

e Verificar o estado nutricional e associar com dados sociodemografico e clinicos,
incluindo a depressao nesse grupo de estudo;

e Compreender como o estado nutricional pode contribuir para a depressdo nesse grupo
de estudo.

3. METODOLOGIA

3.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de estudo transversal e de associacdo, com idosos domiciliados residentes no
Municipio de S&o Paulo. A base de dados utilizada serd o Estudo SABE: Salde, Bem-estar e
Envelhecimento, realizado em 2015.

3.2. ESTUDO SABE

O Estudo SABE (Saude, Bem- Estar e Envelhecimento) que teve inicio em 2000 foi

coordenado pela Organizagdo Pan-Americana da Sadde (OPAS), é um inquérito multicéntrico
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e epidemioldgico que teve como objetivo analisar as condi¢des de vida e satde da populacao
idosa em sete capitais da América Latina e Caribe, para analisar estagios do envelhecimento e
tracar um panorama de condicdes de vida dos idosos dessas regides, o Brasil foi representado
como um envelhecimento menos avancado porém que caminha para um estdgio de
envelhecimento avancado de forma muito rapida. No Brasil, o estudo foi realizado no municipio
de S&o Paulo com coordenacdo da Faculdade de Salde Publica da Universidade de Sdo Paulo
e com apoio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP) e do
Ministério da Saude.

A partir de 2006, este estudo, no municipio de Sdo Paulo passou a ser um estudo
longitudinal, em que a cada 5 anos se realiza nova coleta de dados e é incluida uma nova coorte

de pessoas com 60 a 64 anos.

3.3. POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo do estudo é composta por individuos com 60 anos ou mais, de ambos 0s
sexos, que participaram do Estudo SABE no ano de 2015, e que na pergunta 171 da Secdo C
do questionario relataram possuir cancer e na pergunta 91 da Se¢do C relataram possuir um

diagndstico de depressao. Ao total a amostra do presente estudo teve 1.130 idosos participantes.

3.4. VARIAVEIS DO ESTUDO

3.4.1. VARIAVEL DEPENDENTE

O estudo foi realizado com idosos que tiveram ou que tém algum tipo de cancer.

O fato é descrito de acordo com a pergunta 171, contida na Se¢do C na pagina 34: “Alguma vez
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um médico lhe disse que o(a) Sr (a) tem (teve) cancer (excluir tumores menores da pele)?”.
Com as respostas possiveis de sim ou ndo. Essa é a pergunta que iré classificar a populacao

estudada ao longo do presente trabalho.

3.4.2. VARIAVEIS INDEPENDENTES

3.4.2.1 Sociodemograficas

As variaveis sociodemograficas serdo classificadas em Sexo (homem e mulher), Estado
civil (casado(a), separado(a) e vitvo(a)), grupo etério (60 a 69 anos, 70 a 79 anos e de 80 anos
ou mais) e de escolaridade (ndo alfabetizado, ensino fundamental, ensino médio e ensino

superior). Todas obtidas da Secdo A do questionario de 2015.

3.4.2.2 Clinicas

A avaliacdo do estado nutricional foi feita com base medidas antropométricas que foram
coletadas no estudo, na Secdo K. Os dados utilizados foram de altura e peso para conseguir
realizar o calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) dos individuos. As medidas de altura e
peso ndo tem uma referéncia pré estabelecida, contudo a medida de IMC tem uma classificagéo:
< 23 kg/m? como baixo peso, entre 23 e 28 kg/m? como eutrofia, entre 28 e 30 kg/m? como
sobrepeso € > 30 kg/m? como obesidade (OPAS, 2002)

Ainda, para complementar as informacdes foi utilizada uma pergunta contida na Se¢éo
C o questionario: “Nos ultimos 12 MESES, o(a) Sr(a) PERDEU peso sem fazer nenhuma
dieta?”. As possiveis respostas a essa pergunta foram: nao perdeu, perdeu entre 1 e 3 kg ou mais

que 3 kg.
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3.4.2.3 Depressao

A depressdo dos individuos do estudo sera avaliada com base na pergunta “Alguma vez
um médico ou enfermeiro lhe disse que tem DEPRESSAO?”. Com possiveis resultados se relata
ter ou ndo ter. A categorizacdo desta varidvel serd em relagdo a presenca ou auséncia da

condicdo: sim ou ndo.

3.5. ANALISE ESTATISTICA

Para as analises descritivas das varidveis quantitativas (peso, idade, altura e perda de
peso) foi utilizado medidas de tendéncia central como média e valores minimos e maximos, e
de dispersdo o desvio padrdo. Referente as varidveis categoricas (grupo etario, sexo,
escolaridade, depressdo, cancer, estado nutricional e estado civil) foram utilizadas medidas de
frequéncia (absoluta e relativa).

Para verificar a magnitude de associacdo entre as variaveis de estudo categéricas foi
utilizado o Teste Qui-Quadrado, considerando significativo quando valor de p < 0,05.
Posteriormente aquelas variaveis com p<0,20 foram consideradas na analise univariada, sendo
que, em ordem crescente de entrada, compuseram o modelo final de regressdo mdltipla.
Permaneceram, nesse modelo, as variaveis com p<0,05, ou aquelas que alteraram em, no
minimo, 10%, o odds ratio da variavel de interesse. Ressalta-se que a variavel grupo etério foi
mantido para ajuste do modelo, independentemente do valor de p.

Os célculos estatisticos foram realizados no programa Stata versdo 13.0 Windows e as

interpretacdes dos resultados realizados pelos pesquisadores deste estudo.
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4.1

4.2

4. RESULTADOS

CARACTERIZACAO DA POPULACAO ESTUDADA

Conteudo retirado para publicacéo de artigo.

ASSOCIACAO CANCER E VARIAVEIS DE ESTUDO

Conteudo retirado para publicacdo de artigo.

5. DISCUSSAO

Conteudo retirado para publicacdo de artigo.

6. CONCLUSAO

Conteudo retirado para publicacdo de artigo.

7. IMPLIACOES PARA AREA DE ATUACAO

De acordo com a Resolucdo CFN N°600/2018, o presente trabalho conversa com a V1 area
de Nutricdo no Ensino, na Pesquisa e na Extensdo, na subarea C de pesquisa. Tendo vista que
a nutricdo e uma ciéncia e deve ser embasa em fatos cientificos o trabalho contribui para
conclusdes cientificas acerca do tema de estado nutricional, depresséo e fatores associados em
individuos que referiram presenca ou auséncia de cancer.
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Além disso, 0 estudo também contribui para a Il area de Nutricdo Clinica Assisténcia
Nutricional e Dietoterapica Hospitalar, Ambulatorial, em nivel de Consultdrios e em Domicilio,
e nesse caso ndo tem uma subarea especifica pois pode influenciar em todas dependendo do
tipo de servico no qual o profissional atua e o tipo de paciente que encontra. Os nutricionistas
da é&rea de salde publica, especialmente aqueles que atendem em nivel ambulatorial, na atencéo
bésica, ou seja que recebem pacientes que vivem no domicilio, e até mesmo aqueles da area
clinica precisam analisar o estudo e suas conclusées pois influenciam em condutas que irdo ter
antes de iniciar, durante e depois do tratamento dos pacientes.

Com base nos resultados apresentados pelo estudo, o profissional nutricionista precisa ficar
atento a doenca de base do individuo, e no caso de cancer, a depressdo tem grande associacdo
com o quadro devido a muitos fatores da doenca e da percepcao que esta traz ao individuo com

cancer.
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ANEXOS

Quadro 1. Namero de Obitos por cancer de acordo com o0 ano e a faixa etaria, dados da TabNet

Ano 60- 69 anos 70 - 79 anos 80 ou mais Total
2018 57.608 55.915 46.785 160.308
2017 55.548 53.860 45.192 154.600
2016 53.431 51.681 43.184 148.296
2015 51.340 50.663 41.450 143.453
2014 48.650 48.897 39.815 137.362
2013 46.934 47.359 38.227 132.520
2012 45.005 46.091 36.810 127.906
2011 42.984 44.257 35.017 122.258
2010 41.559 43.297 33.204 118.060
2009 39.279 41.803 31.305 112.387
2008 39.083 40.745 29.977 109.805
Total 521.421 524.568 420.966 1.466.955

34



APROVACAO DO COMITE DE ETICA DO ESTUDO SABE

USP - FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE W
DE SAO PAULO - FSP/USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ESTUDO SABE - SAUDE, BEM-ESTAR E ENVELHECIMENTO - Coorte 2015

Estudo longitudinal de multiplas coortes sobre as condigdes de vida e salde dos
idosos no Municipio de S3o Paulo.

Pesquisador: YEDA AFPARECIDA DE OLIVEIRA DUARTE

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 47683115.4.0000.5421

Instituigdo Proponente: Faculdade de Sadde Publica da Universidade de S3o0 Paulo - FSP/USP
Patrocinador Principal: FUNDACAQ DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE SAQ PAULO

DADOS DO PARECER

NiOmero do Parecer: 3.800.782

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de projeto tematico sobre sadde do idoso, com base em amostra representativa e seguimento
longitudinal (4a onda) de residentes na cidade de S3o Paulo.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever & analisar padrdes de vida e de salde de idosos na cidade de S30 Paulo, bem como de seus

determinantes e fatores associados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O projeto equacionou adequadamente a avaliagdo de riscos e beneficios. Ja foi aprovado para as ondas
anteriores e ja havia sido aprovado guanto a esse quesito para a corrente avaliagio da 4a onda do
seguimento longitudinal.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A Unica pendéncia levantada dizia respeito 3 solicitag3o de informagdes adicionais quanto ao envio ao

exterior de amostras de sangue para a realizac3o de exames genéticos de interesse para o estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:

Foram apresentados os termos obrigatorios. O TCLE informa adequadamente aos participantes do

Enderego: Av. Doutor Amaido, 715

Balrro: Cerquelra Casar CEP: D1.246-904
UF: 5P Municiplo: SAQ PAULO
Telefone: (11)3061-7779 Fax: (11)3051-7779 E-mall: coep@Isp.usp.or

Pagita 01 de 05

35



