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RESUMO

O cancer representa um importante problema de satude publica, especialmente entre pacientes idosos,
que apresentam maior vulnerabilidade nutricional devido as alteragdes metabolicas associadas ao
envelhecimento e ao tratamento oncoldgico (Bray, 2018). Objetiva-se desenvolver um prototipo de
protocolo digital de avaliagdo nutricional para pacientes oncogeriatricos, integrando parametros
antropométricos, instrumentos de triagem nutricional e avaliagdo do risco de sarcopenia. Para tanto,
procede-se um estudo tecnoldgico e descritivo, realizo por meio da revisao de literatura, estruturagao
dos dominios de avaliacdao, desenvolvimento da plataforma digital utilizando Google Apps Script e
realizacdo de testes internos com dados ficticios. O protocolo incorporou indicadores
antropométricos, calculos automatizados, além de ferramentas de triagem nutricional. Desse modo,
observa-se que o sistema apresentou funcionamento adequado, consisténcia dos célculos
automatizados e potencial aplicabilidade na assisténcia nutricional ao paciente oncogeriatrico.
Conclui-se que o protocolo digital desenvolvido pode contribuir para maior organizacao,
padronizacdo e agilidade da pratica clinica nutricional em oncologia, sendo necessarios estudos
futuros para validacdo clinica da ferramenta.

Palavras-chave: Oncogeriatria. Avaliacdo Nutricional. Tecnologia em Saude.

ABSTRACT

Cancer represents a significant public health problem, especially among elderly patients, who exhibit
greater nutritional vulnerability due to metabolic changes associated with aging and cancer treatment
(Bray, 2018). This study aims to develop a prototype digital nutritional assessment protocol for
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oncogeriatric patients, integrating anthropometric parameters, nutritional screening tools, and
sarcopenia risk assessment. To this end, a technological and descriptive study was conducted through
a literature review, structuring of assessment domains, development of the digital platform using
Google Apps Script, and internal testing with fictitious data. The protocol incorporated
anthropometric indicators, automated calculations, and nutritional screening tools. The system
demonstrated adequate functioning, consistency in automated calculations, and potential applicability
in nutritional care for oncogeriatric patients. It is concluded that the developed digital protocol can
contribute to greater organization, standardization, and agility in clinical nutritional practice in
oncology, and future studies are necessary for clinical validation of the tool.

Keywords: Oncogeriatrics. Nutritional Assessment. Health Technology.

RESUMEN

El cancer representa un importante problema de salud publica, especialmente entre los pacientes de
edad avanzada, quienes presentan una mayor vulnerabilidad nutricional debido a los cambios
metabolicos asociados al envejecimiento y al tratamiento oncoldgico (Bray, 2018). Este estudio tiene
como objetivo desarrollar un prototipo de protocolo digital de evaluacion nutricional para pacientes
oncogeriatricos, que integre parametros antropométricos, herramientas de cribado nutricional y
evaluacion del riesgo de sarcopenia. Para ello, se realizd un estudio tecnoldgico y descriptivo
mediante una revision bibliografica, la estructuracion de los dominios de evaluacion, el desarrollo de
la plataforma digital con Google Apps Script y pruebas internas con datos ficticios. El protocolo
incorpord indicadores antropométricos, calculos automatizados y herramientas de cribado
nutricional. El sistema demostr6 un funcionamiento adecuado, consistencia en los calculos
automatizados y potencial aplicabilidad en la atencidon nutricional de pacientes oncogeriatricos. Se
concluye que el protocolo digital desarrollado puede contribuir a una mayor organizacion,
estandarizacion y agilidad en la practica clinica nutricional en oncologia, y se requieren estudios
futuros para la validacion clinica de la herramienta.

Palabras clave: Oncogeriatria. Evaluacion Nutricional. Tecnologia Sanitaria.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.8, n.5, p.1-19, 2026 2

‘



Revista ~

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

1 INTRODUCAO

O cancer representa um dos maiores desafios de saude publica no mundo, configurando-se
como uma das principais causas de mortalidade e um obstaculo significativo para o aumento da
expectativa de vida. Em diversos paises, ocupa as principais posi¢cdes entre as causas de morte
prematura, especialmente antes dos 70 anos (BRAY, 2018). A incidéncia e a mortalidade por cancer
tém aumentado progressivamente em escala global, impulsionadas principalmente pelas transi¢des
demografica e epidemiologica. O envelhecimento populacional, aliado as mudancas no estilo de vida
e no ambiente, como transformacdes na mobilidade, op¢des de lazer, alimentacdo e exposi¢do a
poluentes contribuem significativamente para esse cenario. (WILD et al, 2020).

Diante desse contexto, pacientes oncoldgicos idosos apresentam maior vulnerabilidade clinica
e nutricional. O envelhecimento est4 associado a diversas alteragdes metabolicas importantes, como
a redugdo da massa muscular, alteragdes hormonais e frequente presenga de comorbidades. Quando
associado ao cancer, esse quadro tende a potencializar, resultando em condigdes como desnutri¢ao,
sarcopenia e caquexia, que contribuem a piora do progndstico, aumento da toxicidade terapéutica,
maior risco de complicagdes clinicas e reducao da qualidade de vida. (PINTO et al, 2018).

Perante o exposto, ¢ importante ressaltar que uma avaliagdo multidimensional ¢ o ponto
principal para a tomada de decisdo da escolha terapéutica adequada de forma individualizada para o
paciente oncogeriatrico, no qual exigem uma abordagem ampliada e integrada, contemplando ndo
apenas indicadores antropométricos, como também instrumentos de triagem nutricional, avalia¢ao do
risco de sarcopenia e monitoramento clinico continuo (PINTO et al, 2018).

O uso de protocolos na pratica clinica ¢ fundamental para garantir a padronizagao, a seguranca
e a eficacia no cuidado ao paciente. Protocolos sdo instrumentos baseados em evidéncias cientificas
que orientam as condutas profissionais em diferentes contextos clinicos. Além de padronizar os
procedimentos, os protocolos ajudam na identificagdo precoce de riscos nutricionais e na definicao
de estratégias de intervencao adequadas para cada perfil de paciente. Isso ¢ especialmente importante
em contextos de maior vulnerabilidade, como em pacientes hospitalizados, idosos, oncologicos ou
criticos, os protocolos permitem o monitoramento continuo de indicadores de processo e de
resultados, o que contribui diretamente para a avaliagdo da qualidade e da efetividade do cuidado
prestado (GOMES et. al, 2018).

O uso de tecnologias digitais na area da satde podem facilitar os processos designados pela
assisténcia realizados por profissionais da saude, mostrando-se como uma estratégia promissora para
tornar dindmico o funcionamento dos servi¢os em satde, pois diminuem ou evitam deslocamentos,

reduz as demandas dos profissionais, minimiza os riscos de agravamentos devido a falta de suporte
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terapéutico e facilita a referéncia e contrarreferéncia, aperfeicoando o vinculo com o ambiente de
saude que estd adentro, tendo um planejamento assistencial voltado a necessidade do paciente
(MENDEZ, 2019).

No entanto, apesar do avango dessas tecnologias, observa-se que ainda sdo escassas as
ferramentas digitais desenvolvidas especificamente para a avalicdo nutricional de pacientes
oncogeriatricos, pois as solugdes existentes, em sua maioria, apresentam limitagdes, como a auséncia
de integracdao entre diferentes parametros de avaliacdo nutricional e falta de alinhamento com
diretrizes técnico-cientificas especificas. Dessa forma, evidencia-se uma lacuna cientifica e
tecnologica no desenvolvimento de instrumentos digitais que contemplem, de forma abrangente e
sistematizada, os parametros necessarios para o acompanhamento nutricional dessa populacao.

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo desenvolver um prototipo de protocolo
digital de avaliagdo nutricional para pacientes oncogeriatricos, integrando parametros
antropométricos, ferramentas de triagens nutricionais e avaliacdo do risco de sarcopenia, com a

finalidade de auxiliar a pratica clinica e contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS
IDOSOS

A avaliag¢do do estado nutricional possui um papel primordial para o diagndstico nutricional
e, embasado nisso, o profissional realiza suas condutas para a recupera¢do e manuten¢ao do quadro
clinico desse paciente, estabelecendo uma interven¢do quando necessario, sendo um bom indicador
da qualidade de vida (PINTO et.al, 2018).

Na avaliacdo clinica devem-se contemplar as seguintes informagdes descritas: diagnodstico,
evolucdo da doenca, historico do tratamento oncologico, presenca de comorbidades, medicagdes
utilizadas e anamnese nutricional detalhada, sendo correlacionadas com a condi¢do nutricional e
ingestdo alimentar. Outrossim, a utilizacdo de medidas e de marcadores progndsticos assume um
papel essencial para o estabelecimento do plano de cuidado (BRASIL, 2021).

A avaliacdo progndstica ¢ um processo dindmico no qual a ocorre a presenca de um evento
sentinela (progressao de doenga e ou internagdes hospitalares, por exemplo), pois deve resultar em
novas discussoes sobre o progndstico e a expectativa de vida. Desse modo, a avaliagao do estado
nutricional ¢ primordial no plano de cuidados prestados a todos os pacientes oncolédgicos, logo deve

ser realizada no momento da internacdo hospitalar, entre 24h a 48h apo6s a admissdo, em nivel
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ambulatorial ou domiciliar deve ser realizada na primeira consulta, e repetida conforme o risco
nutricional e a expectativa de vida do paciente (HUI, 2015).

E importante destacar que a aplica¢io da avaliagdo da ingestdo alimentar, da alteragdo do peso
corporal e do IMC deve ser realizada diariamente (ARENDS et al., 2017a). O monitoramento da
ingestdo alimentar diaria deve ser realizado, considerando métodos quantitativos e/ou qualitativos,
focando se houve redug¢ao nas duas ultimas semanas, para que déficits caloricos sejam evitados
futuramente, bem como o grau de deplecao das reservas corporais (MARTIN et al., 2015). Outrossim,
¢ importante ser analisado a perda de peso corporal relacionado ao habitual (risco elevado para perda
> 5% em um més, 7,5% em trés meses e > 10% em seis meses), o que pode levar a piora progressiva
do progndstico do paciente ¢ a taxa de sobrevida (SEALY et al., 2016).

Pacientes oncogeriatricos apresentam diversas alteracdes metabolicas que afetam diretamente
seu estado nutricional e consequentemente, sua qualidade de vida, entre essas modificagdes no
organismo ¢ possivel citar a alteracdo no metabolismo dos macronutrientes, perda ponderal de peso
corpéreo e musculo esquelético, enfraquecimento do sistema imune e alteracdes nos aspectos
psicologico e emocional. Essas condi¢des podem apresentar melhora através de um acompanhamento
nutricional individualizado, sendo realizado o acompanhamento do estado nutricional, ingestdo
alimentar e manejo de sintomas de impacto nutricional, visando primordialmente o alivio e promoc¢ao
da qualidade de vida. (MAHAN et al, 2012).

O acompanhamento nutricional ¢ essencial na aplicabilidade dos cuidados aos pacientes
oncologicos, pois auxilia na melhora do balanco energético, desacelerando as intensas alteragdes
metabodlicas que ocorrem nesse processo, como a presencga de caquexia, atuando na manutengao do
peso e manutengdo do estado nutricional. Logo, o papel do nutricionista no tratamento oncoldgico
transforma a funcdo meramente bioldgica e fisiologica de suprir as necessidades energéticas e atua
nos aspectos social e psicologico, propiciando a melhora do estado de isolamento social e o
enfrentamento do estdgio terminal do cancer, auxiliando nesse processo para que ocorra de uma
maneira menos dolorosa (DUARTE et al., 2020).

Perante o exposto, ¢ importante ressaltar que uma avaliacdo multidimensional ¢ o ponto
principal para a tomada de decisdo para a escolha da terapia adequada de forma individualizada, no
qual sofrem de anorexia, caquexia e outros sintomas relacionados, os quais afetam diretamente as
vertentes fisica, psicossocial e existencial. Logo, € essencial que o nutricionista conhega a importancia
da assisténcia nutricional no tratamento oncoldgico e da sua insercdo na equipe multiprofissional
voltada aos cuidados, para que em conjunto com todos os profissionais de saide envolvidos, seja

possivel promover maior qualidade de vida durante o processo patologico (PINTO et al, 2018).
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2.2 TRIAGEM NUTRICIONAL PARA PACIENTES ONCOLOGICOS GERIATRICOS

O primeiro passo do processo de abordagem nutricional inicia-se com a aplicagdo da triagem
nutricional. Segundo a “American Society for Parenteral and Enteral Nutrition” (ASPEN), a triagem
nutricional ¢ definida como um procedimento com o objetivo de identificar se um individuo encontra-
se em um estagio de desnutri¢do ou se esta em risco nutricional (BRASIL, 2021).

O resultado obtido através da triagem ¢ primordial para os consequentes passos da conduta
clinica e fatores como a idade e tipo de doenga podem influenciar as respostas obtidas. A triagem ¢ a
avaliacdo da condi¢ao nutricional devem ser realizadas no intervalo entre as primeiras 48 horas da
admissao, seguidas de reavaliagdes dependendo das demandas apresentadas em cada caso especifico
para pacientes internados. Em nivel ambulatorial, os pacientes que apresentarem auséncia de risco
nutricional devem ser reavaliados em até 30 dias e os que apresentam risco, em até 15 dias
(BOZZETTI, 2015).

Durante o acompanhamento do paciente oncolédgico idoso, ¢ recomendado aplicar a triagem
e avalia¢do nutricional. A ingestdo oral reduzida ou perda de peso ponderal requer uma avaliagdo e
monitoramento do estado nutricional mais detalhado. Entre os fatores que devem ser avaliados, estdo
a quantidade e a qualidade dos alimentos consumidos, os sinais e sintomas presentes, a dificuldade
associada a ingestdo de alimentos e a perda de peso progressiva. O percentual de perda de peso em
um curto periodo, em até seis meses, a capacidade funcional e o perfil inflamatério também sao
varidveis importantes para o diagnostico nutricional (ARENDS et al., 2017a).

Logo, ¢ de suma importancia definir um protocolo de triagem e avaliagcdo nutricional, o
mesmo deve ser composto de ferramentas de triagem e avaliagdo nutricional, assim como métodos
de avaliacdo de composi¢ao corporal, consumo alimentar, alteragdo no peso corporal e presenca de
sinais e sintomas (fadiga, ndusea e vomito, diarreia, dor, mucosite e dispneia), pois ¢ possivel reduzir
consideravelmente a aceitagdo as medidas reabilitadoras (ARENDS et al., 2017a).

Em relacdo aos métodos subjetivos utilizados para a avaliagao do estado nutricional, existem
evidéncias de que a triagem nutricional ¢ uma ferramenta de avaliacdo adequada para identificar
precocemente a ocorréncia do risco nutricional. Alguns métodos especificos tém sido validados para
pacientes oncologicos. Entre as ferramentas mais utilizadas estdo a Avaliacdo Subjetiva Global
Produzida pelo Proprio Paciente (ASG-PPP) e a triagem de risco nutricional — 2002 (NRS-2002).
Para os pacientes idosos, a ferramenta utilizada ¢ a Miniavaliagao Nutricional (MAN), que ¢ indicada
e validada para a avaliacdo do estado nutricional de idosos, pois identifica de forma simples e direta,

o risco e o estado nutricional (BRASIL, 2021).
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Na pratica clinica, para o paciente oncoldgico internado, ¢ indicada a aplicag¢do da triagem
Nutricional Risk Screening (NRS-2002), que ¢ uma ferramenta composta por duas partes que avaliam
o Indice de Massa Corpérea (IMC), ingestdo alimentar reduzida, perda de peso ponderal e demanda
metabolica gerada pela doenga principal. A NRS-2002 ¢ uma ferramenta de triagem amplamente
utilizada e que pode ser aplicada a todos os pacientes hospitalizados, sem distingao de idade e doenga.
O resultado ¢ avaliado através do escore > 3, com o indicativo de que o individuo estd em risco
nutricional, consequentemente, um plano de cuidados nutricionais deve ser iniciado precocemente
(BRASIL, 2021).

No entanto, embora haja diversas ferramentas utilizadas para o diagnéstico do estado
nutricional de pacientes oncologicos, a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Proprio Paciente
(ASG-PPP) é considerada o padrio ouro. E um método de avaliagio nutricional, validado em 1987,
com o objetivo de identificar a desnutri¢do e ndo o rastreamento do risco nutricional. Nessa triagem
¢ possivel identificar alguns parametros que incluem possivel perda de peso, mudangas no habito
alimentar, sintomas gastrintestinais, alteracdo da capacidade funcional, demandas metabolicas e
exame fisico (BERNARDES, 2016).

Para o resultado, ¢ realizada a somatoria da pontuagdo gerada em cada critério avaliado,
gerando um escore numérico, considerando-se em risco nutricional os pacientes com pontuagdo > 9.
Diante disso, com a aplicagdo dessa ferramenta, ¢ possivel identificar pacientes que necessitam de
intervencao nutricional (OTTERY, 2015).

Na avaliacdo nutricional do paciente oncologico idoso € utilizada também a Miniavaliacdo
Nutricional (MAN), que ¢ uma ferramenta indicada e validada para a avaliagdo do estado nutricional
de idosos, no qual identifica, de maneira simples e pratica, o risco nutricional e o estado de desnutricao
(BOZZETTI et al., 2014). Em 2015, o Inquérito Luso-brasileiro de Nutrigdo Oncoldgica do Idoso
analisou o estado nutricional de idosos oncolégicos por meio da MAN em versdo reduzida e
encontrou 33,2% e 39,8% de desnutri¢do e risco nutricional, respectivamente (INCA, 2015).

De acordo com estudos realizados, quando comparadas a aplica¢dao de triagens nutricionais
entre idosos, a MAN e a ASG-PPP sdo semelhantes em sensibilidade e especificidade. Na assisténcia

ao paciente idoso, a MAN tem vantagem por ser de mais rapida e simples aplicacdo (BRASIL, 2021).

23 A IMPORTANCIA DE PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS NA PRATICA CLINICA
NUTRICIONAL
O uso de protocolos na pratica clinica ¢ fundamental para garantir a padronizacao, a seguranca

e a eficacia no cuidado ao paciente. Protocolos sdo instrumentos baseados em evidéncias cientificas

~
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que orientam as condutas profissionais em diferentes contextos clinicos. Ao seguir um protocolo, o
profissional assegura que as decisoes tomadas estejam alinhadas com as melhores praticas e diretrizes
atualizadas, promovendo um atendimento qualificado e uniforme (PIMENTA et. al, 2015).

Além de padronizar os procedimentos, os protocolos ajudam na identificacdo precoce de
riscos nutricionais e na defini¢do de estratégias de intervengao adequadas para cada perfil de paciente.
Isso ¢ especialmente importante em contextos de maior vulnerabilidade, como em pacientes
hospitalizados, idosos, oncoldgicos ou criticos, os protocolos permitem o monitoramento continuo de
indicadores de processo e de resultados, o que contribui diretamente para a avaliacdo da qualidade e
da efetividade do cuidado prestado. Esse acompanhamento sistematico ¢ essencial para identificar
falhas, aprimorar praticas e garantir a melhoria continua dos servigos de saide (GOMES et. al, 2018).

Portanto, o uso de protocolos assistenciais ndo so fortalece a padronizagdo e a seguranga
clinica, como também sustenta a gestdo da qualidade nos servigos, contribuindo para a exceléncia no
cuidado ao paciente e para a consolidacdo de uma pratica profissional mais critica, ética e embasada

cientificamente (VIEIRA et. al, 2020).

2.4 FERRAMENTAS DIGITAIS EM SAUDE

Com a intensa evolugdo tecnologica nos ultimos anos, foram construidas novas estratégias
que favorecem o dinamismo no registro sistematico e atuacdo na assisténcia, possibilitando a
ampliagdo do tratamento e favorecendo a qualidade do cuidado ao paciente (BERNARDES, 2016).

As tecnologias da informagdo e comunicagdo tém sido aplicadas por profissionais de satde e
podem ser classificadas em cinco categorias: Registros Eletronicos; Servigos de Telessaude; Redes
de Informagdao em Saude; Ferramentas utilizadas por profissionais de saide que contribuem para a
tomada de decisdes clinicas; Tecnologias e servigos on-line (BERNARDES, 2016).

A tecnologia conhecida como “mHealth” ¢ a defini¢ao de informagdes e ferramentas de
comunicacao utilizadas para a melhoria de servigos de satde, e atualmente € a drea que mais cresce
no meio de saude (ROCHA et al., 2016, WHO, 2014).

Diante disso, devido a crescente evolugdo e propensao ao uso dos smartphones, o mercado de
software para telefones celulares, avangou de maneira rapida, o que contribuiu ao atendimento
realizado pelos profissionais de satide, com o facilitamento dos célculos, medicao de angulos, doses
de medicamentos, entre outras fungdes. (MAZZUIA et al., 2015).

A comunicagdo e a informacdo via digital na area da saide podem facilitar os processos
designados pela assisténcia realizados por profissionais da saude, tornando dinamico o

funcionamento dos servigos de saude, pois diminuem ou evitam deslocamentos, reduz as demandas

~
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dos profissionais, minimiza os riscos de agravamentos devido a falta de suporte terapéutico e facilita
a referéncia e contrarreferéncia, aperfeicoando o vinculo com o ambiente de saude que esta adentro,
tendo um planejamento assistencial voltado a necessidade do paciente. Assim, o acompanhamento
realizado por aplicativo mével pode contribuir para qualificacdo do cuidado de saude ao paciente
hospitalizado (MENDEZ, 2019).

A utilizacdo de softwares que melhorem a padronizagdo da técnica de avaliagao nutricional do
profissional, além de possuir o beneficio de reduzir o tempo gasto com a avaliagdo, gera uma melhora
no impacto assistencial na atuacdo do nutricionista, pois um paciente avaliado de forma correta
recebera a terapia nutricional mais adequada ao quadro, e consequentemente, tera em sua maioria um
prognostico melhor, refletindo na redug¢ao do periodo de internacdo e diminui¢do de custos com o

paciente, impactando na economia do tratamento (BERNARDES, 2016).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo tecnolégico e com delineamento descritivo. A constru¢do do protocolo
digital foi realizada em quatro etapas.

Inicialmente, foi conduzida uma revisdo na literatura com o objetivo de identificar diretrizes,
consensos € evidéncias cientificas relacionadas a avaliacdo nutricional oncogeriatrica. Foram
utilizados como principais referenciais: O Consenso de Nutricdo Oncoldgica (2021), as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN), além de artigos cientificos,
dissertacdes e teses disponiveis em bases de dados como, “Scientific Electronic Library Online
(SCIELO)”, Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), “National
Library of Medicine-USA (MEDLINE)” e Periodicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES). Foram adotados como critérios de inclusdo: publica¢des disponiveis na
integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem as temadticas de avaliagdo
nutricional em pacientes oncoldgicos idosos, instrumentos de triagem nutricional e avaliagdo de
sarcopenia.

Posteriormente, foi organizada a estrutura do protocolo, sendo distribuida nos seguintes
dominios: Dados sociodemograficos e clinicos; Avaliagdo antropométrica; Triagem nutricional;
Avaliagdo de risco de sarcopenia.

Para o dominio antropométrico, foram incorporadas féormulas validadas para o calculo do
indice de massa corporal (IMC), percentual de perda de peso, adequacdo da circunferéncia do brago,
peso ideal, estimativa de peso e altura, além das necessidades calodricas e proteicas, conforme o

Quadro 1.

~
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Quadro 1 — Foérmulas e parametros utilizados no protocolo de avaliacdo nutricional oncogeriatrica.

Parametro Férmula Referéncia
Indice de Massa _ ) World Health ~ Organization
Corporal (IMC) IMC = Peso (kg) / Altura (WHO, 1995)
V) = —
Percentual de perda de  %PP = [(Peso usual — Peso atual) / Peso usual] Blackburn et al., 1977
peso x 100
Adequagdo da
circunferéncia do brago ~ %CB = (CB atual / CB percentil 50) x 100 Frisancho, 1990
(CB)
Peso ideal (PI) PI = IMC de referéncia x Altura? (m) Lipschitz, 1994 (idosos)

Altura (cm) = (2,02 x altura do joelho) — (0,04

Estimativa de altura * %0 40064 19 (homens) / (1.83  altura do Chumlea et al., 1985

(idosos) joelho) — (0,24 x idade) + 84,88 (mulheres)
PH = (1,92 x Circunferéncia do brago [cm]) +
Estimativa de peso (1,44 x Altura do joelho [cm]) — 86,82
(idosos) PM = (1,27 x Circunferéncia do brago [cm]) + Chumlea et al., 1988

(0,87 x Altura do joelho [cm]) — 62,35

BRASPEN, 2021; Consenso

20-30 kcal/kg/dia (ajustada conforme de Nutricdo Oncolégica

Necessidade energética OV
condigdo clinica)

(2021)
Necessidade proteica 1,0-1,5 g/kg/dia (podendo ’chegar a2,0g/kg BRASPEN, 2021; ESPEN,
em casos especificos) 2017

Classificacdo da perda de
peso

Fonte: Elaboragao propria com base em WHO (1995), Blackburn et al. (1977), Frisancho (1990), Lipschitz (1994),
Chumlea et al. (1985; 1988), BRASPEN (2021) e ESPEN (2017).

Significativa: >5% (1 més) ou >10% (6 meses) Blackburn et al., 1977

No dominio de triagem nutricional, foram incluidos os instrumentos de Avaliagdo Subjetiva
Global Produzida pelo Préprio Paciente na versdo reduzida (ASG-PPP), Nutritional Risk Screening
2002 (NRS-2002) e Mini Avaliagdo Nutricional (MAN), conforme recomendac¢des do Consenso de
Nutri¢do Oncologica. Para a avaliagdo do risco de sarcopenia, foi incorporado o questionario “Simple
Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia” (SARC-F).

A terceira etapa consistiu no desenvolvimento do protocolo através da ferramenta de
programacao “Google Apps Script”, utilizando linguagem em JavaScript e recursos HTML/CSS que
permitiram a construcao de interface interativa, automatizacdo de calculos e integracdo de dados
inseridos. As telas foram estruturadas de forma sequencial e intuitiva, permitindo a navegacao entre
os diferentes dominios de avaliacao.

Ap0s a finalizagao do processo de programagao, foram realizados testes internos, utilizando
dados ficticios, com o objetivo de verificar a consisténcia dos calculos, navegabilidade do sistema e
integridade das informagdes geradas. Ao final do preenchimento de todos os pardmetros, o sistema
foi configurado para gerar automaticamente um relatorio em formato PDF.

Por se tratar de um estudo de desenvolvimento tecnoldgico, sem envolvimento direto com
seres humanos e sem utilizacdo de dados clinicos, ndo houve a necessidade de submissao ao Comité

‘
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de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes da Resolugdo n® 466/2021 do Conselho Nacional de

Saude. No entanto, todas as etapas foram conduzidas com base em principios éticos e cientificos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O protocolo digital desenvolvido apresenta uma interface inicial destinada ao registro de
informacdes sociodemograficas e clinicas do paciente, que inclui: idade, sexo, diagnoéstico e tipo de
tratamento. Essas informagdes permitem a integragdao ao estado clinico e nutricional, auxiliando na

interpretacdo dos parametros avaliados no protocolo (Figura 1).

Figura 1 — Tela inicial das informagdes sociodemograficas e diagnostico clinico do paciente.

Avaliagao Nutricional

o Lo [ e B

Dados Socio-Demograficos

Nome Completo
Idade (anos)
Sexo

Selecione 2

Outras Informacdes (opcional)

i Préximo (Sarcopenia) »

Fonte: FREITAS TS, et al., 2026.

Na aba de avaliagdo antropomeétrica, o sistema possui a possibilidade de insercao dos dados
de medidas e posteriormente, o calculo automatizado de indicadores relevantes na pratica clinica. Os
parametros utilizados sdo: O Indice de Massa Corporal (IMC) que permite a classificacdo do estado
nutricional; O percentual de perda de peso, que permite a identificagdo de risco nutricional; A
adequacao da circunferéncia do braco, que contribui para avaliagdo de reserva muscular; Célculo do
peso ideal, que auxilia para a definicdo de metas terapéuticas; Estimativas de peso e altura,
contribuem para a mensuragdo de medidas para pacientes com limitagdes; Necessidades caldricas e

proteicas, que auxiliam no planejamento da terapia nutricional individualizada (Figura 2).
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Figura 2 — Tela de “Avaliagdo antropométrica”.

Avaliacgao Nutricional

Avaliagdo Antropométrica
Indice de Massa Corporal (IMC)

Peso Atual (kg)

Altura (m)

T ST

Fonte: FREITAS TS, et al., 2026

Na aba de triagem nutricional, foram incorporados instrumentos validados e recomendados
para utilizagdo, conforme bases cientificas. A Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Proprio
Paciente (ASG-PPP) ¢ especifica para pacientes oncoldgicos e permite classificar o grau de
desnutricdo, a Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) ¢ indicada para pacientes hospitalizados
e auxilia na identificacdo do risco nutricional, a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN) ¢ voltada para a
populagdo idosa, sendo eficaz na detec¢do precoce de desnutricdo (Figura 3,4 ¢ 5). A utilizacao
integrada desses instrumentos amplia a sensibilidade da avaliagdo nutricional para pacientes

oncogeriatricos.

Figura 3 — Triagem “Nutricional Risk Screening 2002 — NRS 2002
D ) RS ) 2
==

T ST

NRS-2002 - Triagem Nutricional
Triagem Prévia - IMC < 20,5 kg/m??

Nao
Triagem Prévia - Perdeu peso nos altimos 3 meses?

Nao s
Triagem Prévia - Reduziu a ingestio alimentar na Gltima semana?

Nao
Triagem Prévia - Paciente gravemente doente (ex: UTI)?

N3o Zs

Se todas as respostas acima forem "Nao", a triag val
somanalmenta. Se "Sim" para qualquer uma, prossiga:

Estado nutricional comprometido (escolha o pior item):

Ausente (estado nutricional normal) (0 pts) s

Gravidade da doenga (escolha o pior item):

Ausente (necessidades nutricionais normais) (0 pts) °

Idade 270 anos?

Nao (0 pts) B

-]
Fonte: FREITAS TS, et al., 2026
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Figura 4 — Triagem “Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente (ASG-PPP)” na versao reduzida.
[ | I N £

ASG - Avaliagao Subjetiva Global
A. Alteragiio de peso nas ultimas 2 semanas / Gltimos 6 meses
Altoragso global nos ultimos 6 meses:

Som parca OU Gare doposa

Alteragso nas Gitimas 2 semanas:
‘Som ateracso OU Aumerso
B. Ingestiio alimentar em relagio ao habitual

N 0u umentada. sen B0 pusitate

C. Sintomas gastrointestinais persistentes por >2 semanas
(Nauseas, Vomitos, Diarreia, Anorexia)

SNectum

D. Capacidade funcional em relagéo ao habitual

o, sem i

E. Demanda metabélica (Doenga e seu estresse)

Sorm oavense
F. Exame Fisico (baseado na avaliagio clinica)
Perda de gordura subcutanea (triceps, torax):

o

Perda muscular (tdmporas, clavicula, ombro, interésseos):
Normm

Edema (tornozelo, sacral) ou Ascite:

Fonte: FREITAS TS, et al., 2026.

Figura 5 — Triagem “Mini Avaliagdo Nutricional de Idosos — MAN”.

Avaliagao Nutricional

Dadon Sacio-Dmmogriticon Avalisgo Antropometics

« Voltar (Socio) Préximo (Sarcopenia) »

Triagem de Sarcopenia (SARC-F)

Forga para levantar e carregar 10 libras (aprox. 4,5 kg)?

Nenhuma dificuidade (0 pts) ¢
Ajuda para ( um )?
Nenhuma dificuidade (0 pts) 3

Levantar-se de uma cadeira ou cama?

Nenhuma dificuldade (0 pts) <

Subir um lance de 10 degraus?

Nenhuma dificuldade (0 pts) <

Quedas no dltimo ano?

Nenhuma (0 pts) )

Caleviar BARCF

Fonte: FREITAS TS, et al., 2026.

Na aba de avaliacdo de risco de sarcopenia, o protocolo possui o questionario Simple
Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia (SARC-F) que permite a identificagdo de aspectos
funcionais associados a perda de massa muscular, frequentemente presente em pacientes oncologicos

idosos (Figura 6).
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Figura 6 — Questiondrio de diagndstico de sarcopenia “Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia — SARC-
F”.
Avaliacao Nutricional

EEE=ESE D ) (el (C7) (25

MNA — Mini Avaliagdo Nutricional (versio reduzida)
Apetite / Ingestéo alimentar diminuida nos Gltimos 3 meses devido a
perda de apetite, pi ] de ou
degluticao?
Diminuico grave da ingestéo (0 pts)
Perda de peso nos ultimos 3 meses?
Perda de peso > 3kg (0 pts)
Mobilidade
Restrio ao leito ou cadeira de rodas (0 pis)
Doenga aguda ou estresse psicolégico nos dltimos 3 meses?
Sim (0 pte)
Problemas neuropsicolégicos
Deméncia ou depressao grave (0 pts)
Indice de Massa Corporal (IMC)
IMC <19 (0 pts)
500 IMC nio estiver disponivel, substitua @ questio F pela G (Circ. Panturilha). Se ambas
\isponives, some os ponios de A-E o ajuste (A-E < 11 = desnuirido). Essa adaptagdo ndo estd
automatica aqui
|

Fonte: FREITAS TS, et al., 2026.

Ademais, foram realizados testes internos de funcionamento utilizando dados ficticios, com o
objetivo de simular diferentes cendrios clinicos e verificar consisténcia dos calculos automatizados,
navegabilidade do sistema e integridade das informagdes geradas. Os testes permitiram confirmar o
funcionamento das funcionalidades propostas, sem identificagdo de inconsisténcias nos resultados
apresentados.

Esses resultados demonstram potencial aplicabilidade do protocolo como ferramenta de apoio
a assisténcia nutricional de pacientes oncogeriatricos.

As diretrizes de nutri¢do clinica em oncologia enfatizam a relevancia da avaliagao precoce do
estado nutricional, permitindo a identificacdo agil do diagnostico de desnutricdo e a adogdo de
intervencoes eficazes. Tal abordagem ¢ fundamental, uma vez que a desnutricao, a perda de massa
muscular e a caquexia sdo condi¢des frequentes em pacientes oncologicos, estando associadas a
menor resposta ao tratamento, maior toxicidade, aumento de complicacdes clinicas, piora da
qualidade de vida e prognoéstico desfavoravel (BOSETTI, et al., 2023; BRAJCICH, et al., 2022).

Ademais, a literatura evidencia a alta prevaléncia de risco nutricional nessa populacao,
refor¢ando a importancia de sua detecg@o precoce. Nesse sentido, a assisténcia nutricional tem como
objetivo principal prevenir ou atenuar condi¢des que possam comprometer o estado nutricional,

favorecendo melhores resultados clinicos e terapéuticos. (MOREIRA, et al., 2022).
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A utilizagdo de ferramentas digitais na area da satide esta crescendo exponencialmente, pois
trata-se de um tipo de suporte que pode proporcionar aos profissionais mais agilidade e precisao para
a aplicabilidade em seus trabalhos. O uso de tecnologias em dispositivos mdveis, pode proporcionar
a aplicacdo em vdrias vertentes na area da saide (MARQUES, 2021).

O desenvolvimento de uma tecnologia para a utilizagcdo na assisténcia de nutricionistas com
pacientes oncogeriatricos, ¢ de suma importancia, visto a inexisténcia de uma ferramenta completa
de avaliagdo, que contenha todos os parametros utilizados durante o acompanhamento deste publico,
portanto possui um potencial significativo de efetividade do acompanhamento nutricional na pratica
clinica.

A criacdo de uma tecnologia em saude exige a aplicagdo de métodos rigorosos, garantindo a
consecucdo dos objetivos estabelecidos e a obtengdo dos resultados desejados. A transicdo para o
ambiente digital de conteudos cientificos e confidveis, aliada a uma linguagem acessivel, configura-
se como um desafio significativo (MEDEIROS, 2022).

Protocolos visam facilitar a tomada de decisdo da equipe, determinando modos de agdes
padronizados para que haja seguranca para uso da equipe multiprofissional e para o paciente
(PANZETTlI et al., 2020). Portanto, os protocolos assistenciais t€ém como objetivo o desenvolvimento
de agoes de cuidados de forma mais acurada e mais resolutiva, minimizando erros e danos as condutas
para o paciente, além de promover a incorporacdo de novas tecnologias € o monitoramento de
indicadores de processos e seus respectivos resultados (GOMES, et al., 2021).

Destaca-se que a usabilidade, a acessibilidade e a integragdo entre sistemas sdo elementos
centrais para o sucesso dessas iniciativas. A adequagdo das interfaces aos diferentes perfis de
usudrios, aliada a interoperabilidade das plataformas com sistemas tradicionais, potencializa a
efetividade dos aplicativos e favorece a adesdo do publico-alvo (ABREU, et al., 2025).

Conforme estudos realizados, os profissionais de satide constituem o principal ptblico-alvo
desses aplicativos, evidenciando a relevancia atual dessas solugdes para essa populagdo. Esses
aplicativos oferecem beneficios notaveis, possibilitando maior agilidade, qualidade e resolutividade
nas agoes assistenciais (BERNARDES, 2016).

Outro ponto relevante ¢ a importancia do desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas que
estejam alinhadas as politicas ptblicas de satde, como o Sistema Unico de Satde, garantindo que as
inovagoes sejam inclusivas e contribuam para a redugdo das desigualdades regionais e sociais. Essa
visdo integrada permite que os avangos tecnoldgicos ndo fiquem restritos a centros urbanos ou
instituigdes privadas, mas alcancem populagdes vulnerdveis, ampliando o impacto social das

ferramentas digitais (ALMEIDA, 2023).

~
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Como limitagdo do estudo, destaca-se que o protocolo foi submetido apenas a testes internos
de funcionamento, ndo sendo realizada validacao clinica com profissionais e pacientes. Dessa forma,
torna-se necessaria a realizacdo de estudos futuros para avaliacdo de usabilidade, aplicabilidade

clinica e efetividade da ferramenta na pratica clinica.

5 CONCLUSAO

O desenvolvimento do protocolo digital possibilitou a integragdo de diferentes parametros
clinicos, antropométricos e instrumentos de triagem nutricional em uma Unica plataforma. A
ferramenta desenvolvida apresentou funcionalidades voltadas a otimizacao da assisténcia nutricional,
permitindo organizacdo, padronizagdo e agilidade no acompanhamento clinico dos pacientes
oncogeriatricos.

Dessa forma, o estudo contribui para o avanco das tecnologias digitais aplicadas a nutricao
clinica em oncologia, destacando a importancia de ferramentas que auxiliem a pratica profissional e
favorecam a qualidade da assisténcia. Entretanto, ressalta-se a necessidade de estudos futuros
voltados a validagdo clinica e avaliacdo da usabilidade do protocolo em diferentes contextos

assistenciais.
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