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RESUMO

Introdugéio: A desnutrigéio provoca menor toleréincia ao tratamento antineopldsico. Desse modo,
a avaliagéo e o suporte nutricional tornam-se indispensaveis no protocolo de atendimento aos
pacientes oncolégicos. Assim sendo, este estudo objetivou avaliar o estado nutricional de pacientes
com céncer gastrointestinal submetidos a tratamento quimioterdpico e/ou radioterdpico. Método:
Estudo transversal com pacientes na Oncologia do Hospital da Cidade de Passo Fundo, RS, entre
setembro e outubro de 2014. Aplicou-se a AvaliagGo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente,
incluindo peso, altura, circunferéncia braquial e da cintura, prega cutdnea tricipital e dados
dos prontudrios, como localizagéio do tumor primdrio, tipo de tratamento proposto, realizagdo
de cirurgia e tempo de diagnéstico da doenga. Resultados: Avaliaram-se 40 pacientes, sendo
28 (70%) do género masculino; desses, 23 (57,5%) eram idosos e 17 (42,5%) adultos. A pontu-
agdo final da avaliagéo classificou 10 (25%) participantes como bem nutridos, 21 (52,5%) como
desnutridos moderadamente ou suspeitos de desnutrigdo e 9 (22,5%) como desnutridos graves.
Sintomas gastrointestinais foram apresentados por 35 (87,5%) participantes, havendo prevaléncia
de xerostomia e disgeusia. Somente 18 (45%) sujeitos pesquisados estavam utilizando suporte
nutricional ou j@ haviam utilizado em determinado periodo do tratamento. Conclusdes: A partir
da constatagdo de expressiva presenca de desnutri¢do nos pacientes investigados e manifestagdo
de sinftomas gastrointestinais decorrentes do tratamento, ressalta-se a importdncia de adequada
intervengéo nutricional e posterior acompanhamento durante todo o periodo de tratamento, possi-
bilitando a recuperagéo e manutengéo do estado nutricional. Sugere-se estudos prospectivos para
acompanhar esses pacientes ao longo do tratamento e definir a terapia nutricional mais adequada.

ABSTRACT

Introduction: Malnourishment causes less tolerance to anticancer treatment. Thus, the nutritional
assessment and support become indispensable in the care for cancer patients protocol. Therefore,
this study aimed to assess the nutritional status of patients treating gastrointestinal cancer submitted
to chemotherapy and/or radiotherapy. Methods: This transversal study evaluated patients in the
Oncology sector of the Hospital da Cidade of Passo Fundo (City Hospital), RS, between September
and October 2014. The nutritional status was verified by the Patient-Generated Subjective Global
Assessment, including weight, height, arm and waist circumference, triceps skinfold thickness and
data from patient charts, such as location of the primary tumor, proposed treatment, surgery done
and time of diagnoses of the disease. Results: It were assessed 40 patients, 28 (70%) male; 23
(57.5%) elderly and 17 (42.5%) adults. The assessment classified 10 (25%) participants as well
nourished, 21 (52.5%) as mildly malnourished or suspected and 9 (22.5%) as severely malnourished.
Gastrointestinal symptoms were presented by 35 (87.5%) participants, prevailing xerostomie and
dysgeusia. Only 18 (45%) researched were making use of nutritional support or had already used
during the treatment. Conclusions: From the findings of expressive presence of malnourishment
on the investigated patients and the manifestation of gastrointestinal symptoms deriving from the
treatment, it juts out the importance of adequate nutritional intervention and later follow-up during
the whole period of treatment, making possible the recovery and the upkeep of the nutritional
status. It is suggested prospective studies to follow these patients throughout the treatment and
define the most adequate nutritional therapy.
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INTRODUCAO

O céncer desenvolve-se a partir de mutacées no genoma
de uma célula, as quais provocam alteracdes na expresséo ou
funcdo dos genes, convertendo uma célula normal em célula
transformada, que ndo responde aos sinais de controle de
proliferacéo, morte e diferenciacéo. O efeito deletério dessas
mutacdes resultard em cancer se classes de genes supressores
de tumores, proto-oncogenges e genes envolvidos no reparo
do DNA forem atingidos'.

E frequente o relato da presenca de desnutricdo em
pacientes oncolégicos. Muitas vezes, este pode ser o sintoma
que revelard a presenca da neoplasia maligna. A perda de
peso, nessa situag@o, advém de diversos fatores, dentre
eles, a producdo de mediadores inflamatérios e catabé-
licos ocupam papeis importantes'. Vdrios outros fatores
desencadeiam desnutricdo nos pacientes, incluindo ndusea,
vémitos, anorexia, diarreia e, em alguns casos, disfagia e
mé& absorcédo?.

O paciente desnutrido apresenta menor toleréncia &
quimioterapia. Assim sendo, pacientes com risco de desnu-
trigéo ou jé classificados como desnutridos deveriam receber
suporte nutricional adequado e serem acompanhados
durante a evolucdo da doenca. Torna-se necessdrio avaliar
cada paciente, considerando o tipo de céncer, as dreas
do corpo envolvidas e demais varidveis que possam afetar
negativamente o estado nutricional, por meio de protocolos
apropriados®.

Em 2012, houve incidéncia de mais de 14 mil novos
casos de cancer no mundo. Destes, a maior incidéncia para
o género feminino foi mama, reto e colo do Utero. Para o
género masculino, foi pulméao, préstata e reto. O cancer de
estbmago esteve em quarto lugar para homens e em quinto
para mulheres®. No Brasil, a incidéncia de cancer feminino,
para 2014, foi mama, célon, reto e colo de Utero, e mascu-
lino, foi préstata, traqueia, brénquio, pulméo, célon e reto.
Para homens, o cancer de estémago esteve em quarto lugar
e, para mulheres, em sexto. Estimou-se, para o Brasil, no ano
de 2014, 12.870 casos novos de céncer de estbmago em
homens e 7.520 em mulheres. Esses valores correspondem
a um risco estimado de 13,19 casos novos a cada 100
mil homens e 7,41 a cada 100 mil mulheres. Estimou-se,
também, 15.070 casos novos de céncer de célon e reto em
homens e 17.530 em mulheres. Esses valores correspondem
a um risco estimado de 15,44 casos novos a cada 100 mil
homens e 17,24 a cada 100 mil mulheres®.

Em se tratando de pacientes com cancer gastrointestinal,
o risco para desnutricdo se eleva, pois a patologia interfere
no processo de digestdo dos alimentos e absorcdo dos
nutrientes®. A partir disso, o presente estudo objetiva avaliar
o estado nutricional de pacientes com cancer gastrointestinal
submetidos a tratamento quimioterdpico e/ou radioterdpico.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado no setor de
Oncologia do Hospital da Cidade de Passo Fundo, RS, com
pacientes de ambos os géneros, diagnosticados com céncer
gastrointestinal, no curso do tratamento quimioterdpico e/ou
radioterédpico, no periodo de setembro e outubro de 2014.

Foram incluidos sujeitos com idade superior a 18 anos,
capacidade de deambulacdo preservada, em tratamento
quimioterdpico e/ou radioterdpico, independente do estégio,
os quais aceitaram participar da pesquisa a partir da assina-
tura do termo de consentimento livre e esclarecido. Sujeitos
em processo de diagndstico e estadiamento da doenca foram
excluidos. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, sob
nimero de protocolo 696.928/2014.

As caracteristicas verificadas foram sexo, idade em anos
completos, estado civil, escolaridade em anos completos de
estudo e nivel socioecondmico, o qual foi verificado a partir
de um questiondrio padronizado pré-codificado’. Também
se aplicou a Avaliacéo Subjetiva Global — Produzida pelo
Paciente (ASG-PPP), uma adaptacdo da Avaliagéo Subijetiva
Global, desenvolvida, inicialmente, para pacientes onco-
l6gicos, cuja validagdo da versdo em portugués foi feita
por Gonzalez et al.®. Essa avaliacdo questiona parédmetros
da histéria (perda recente de peso, mudancas na ingestao
alimentar usual, presenca de sintomas gastrintestinais, capa-
cidade funcional do individuo, presenca de comorbidades),
grau de estresse metabdlico e exame fisico (déficit de gordura
subcutanea, estado muscular e estado de hidratacéo). Ao
final, somam-se os pontos e o escore total permite a clas-
sificagGo dos pacientes em bem nutrido ou anabdlico (A),
desnutrido moderado ou com suspeita (B) ou desnutrido
grave (C).

O peso atual dos pacientes foi obtido através da balanca
digital adulto Welmy®, com capacidade para 200 kg e
precisdo de 100 g, com os participantes vestindo roupas
leves, descalcos e com o corpo estdtico. A estatura foi
mensurada por meio do estadidmetro Secca®, com limite
de 2,10 m e precisdo de 1,0 mm, com o participante em pé,
descalco, com calcanhares e joelhos juntos, bragos soltos e
posicionados ao longo do corpo, pernas retas, ombros rela-
xados e cabeca no plano horizontal de Frankfort?. Esses dados
foram utilizados para posterior classificacdo do indice de
massa corporal (IMC) para adultos, segundo a World Health
Organization'® e, para idosos, de acordo com Lipschitz''. A
circunferéncia do braco (CB) foi aferida com a utilizacéo de
uma fita métrica ineldstica para verificar o somatério de tecido
bsseo, muscular e gorduroso, a prega cuténea tricipital (PCT),
com o plicdmetro clinico CESCORF®, de sensibilidade 1 mm
e amplitude de leitura 80 mm, que demonstrou a reserva de
tecido adiposo corporal. A classificacdo dessas varidaveis foi
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feita de acordo com o proposto por Frisancho'? e NHANES
[1I'3. Aferiu-se, ainda, a circunferéncia da cintura, no ponto
médio entre a crista iliaca e a Ultima costela, com a utilizagéo
de uma fita métrica ineldstica. A classificago dessa variavel
obedeceu aos critérios preconizados pela Organizacéo
Mundial da Saude'™.

Por Gltimo, verificaram-se, por meio do prontuédrio do
paciente, a localizacdo do tumor primdrio, o tipo de trata-
mento proposto, a realizacdo de cirurgia em decorréncia do
tratamento e o tempo de diagnéstico da doenca, em anos
e meses completos.

As informacées coletadas foram armazenadas e anali-
sadas no programa Microsoft Excel, versdo 7.0 para
Windows. Para as varidveis qualitativas, as andlises realizadas
foram frequéncia absoluta simples e frequéncia relativa
simples; |G para as varidveis quantitativas, foram calculadas
as medidas de tendéncia central e as medidas de dispersao.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 40 pacientes, 12 (30%) do
género feminino e 28 (70%) do género masculino. A média
de idade dos entrevistados foi 58,5 anos = 12,77 anos,
sendo a idade minima 25 e, a mdxima, 79 anos. Desses, 23
(57,5%) eram idosos e 17 (42,5%) adultos. A escolaridade
média dos sujeitos pesquisados totalizou 5 anos de estudo.
Houve prevaléncia da classe social C, na qual 24 (60%)
sujeitos foram classificados e, em relacdo ao estado civil,
29 (72,5%) afirmaram ser casados.

A localizacdo do tumor mais prevalente foi estémago
(n=18, 45%), seguido de célon (n=13, 32,5%) e reto (n=9,
22,5%). No momento da entrevista, 34 (85%) sujeitos da
amostra encontravam-se em fratamento quimioterdpico, e
6 (15%) em tratamento quimioterdpico e radioterdpico em
concomiténcia.

Quanto ao IMC (kg/m2), 18 (45%) pacientes estavam
eutroficos, seguidos de 8 (20%) com sobrepeso, 8 (20%) com
baixo peso ou desnutridos, 4 (10%) idosos com risco nutri-
cional e 2 (5%) com obesidade. O IMC médio da amostra
foi 23,1 kg/m?.

Houve diferenca entre a comparacdo do peso que os
pacientes apresentaram na afericdo no momento da entre-
vista com o peso informado referente hd um més e hé seis
meses anteriores. Ao comparar o peso atual com o peso do
més anterior, 20 (50%) ndo apresentaram perda de peso, 11
(27,5%) apresentaram perda inferior a 5%, 4 (10%) referiram
perda =5% e apenas 5 (12,5%) apresentaram perda =10%.
Na comparacéo do peso atual com o peso referente a seis
meses anteriores, 12 (30%) relataram néo ter havido perda,
2 (5%) afirmaram perda inferior a 5%, 5 (12,5%) relataram
perda =5% e 15 (37,5) apresentaram perda >10%, exceto 6

parficipantes que ndo souberam informar seu peso correspon-
dente a seis meses anteriores. Além disso, 8 (20%) afirmaram
ter perdido peso nas duas semanas anteriores a entrevista.

Sobre a ingestdo alimentar, 10 (25%) sujeitos apresen-
taram diminuicdo da ingestdo no més anterior e estavam,
no momento, consumindo alimentos sélidos em menor
quantidade do que a habitual.

Sintomas gastrointestinais foram apresentados por 35
(87,5%) participantes, apenas 5 (12,5%) néo referiram
presenca de sintomas. Houve prevaléncia de xerostomia e
disgeusia, ambas informadas por 17 (42,5%) sujeitos da
amostra, seguido de dor (n=15, 37,5%) e anorexia, a qual foi
relatada por 14 (35%) pacientes. A Tabela 1 apresenta cada
sinfoma e sua respectiva frequéncia na populacéo estudada.

Né&o houve alteracdo da capacidade funcional em apenas
3 (7,5%) individuos da amostra, 18 (45%) referiram que sua
capacidade néo estava totalmente normal, mas eram capazes
de manter quase todas as atividades, 12 (30%) afirmaram
ndo estar se sentindo bem para a maioria das coisas, mas
ficando na cama ou na cadeira menos da metade do dia, e
7 (17,5%) relataram serem capazes de fazer pouca atividade,

Tabela 1 - Presenca de sintomas gastrointestinais em pacientes em tra-
tamento de cancer gastrointestinal no setor de oncologia do Hospital da
Cidade de Passo Fundo, 2014.

Sintomas n %
gastrointestinais

Sem problemas 5 12,5
Sem apetite (inapeténcia ou anorexia) 14 35
Nausea 12 30
Vomito 8 20
Constipagéo 6 15
Diarreia 13 32,5
Feridas na boca (estomatite) 7 17,5
Boca seca (xerostomia) 17 42,5
Gosto estranho ou auséncia de gosto 17 42,5

nos alimentos (disgeusia)

Cheiro dos alimentos incomoda, 12 30
enjoa

Problemas para engolir (disfagia) 8 20
Rapidamente sente-se satisfeito 5 12,5

(saciedade precoce)

Dor 15 37,5

Dados descritos em frequéncia simples.
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passando a maior parte do tempo na cadeira ou na cama
ou raramente fora da cama.

A pontuacdo final da ASG-PPP classificou 10 (25%)
pacientes como bem nutridos, 21 (52,5%) como desnutridos
moderados ou com suspeita e 9 (22,5%) como desnutridos
graves, ou seja, 75% da amostra apresentaram algum grau
de desnutricéo.

Somente 18 (45%) pacientes pesquisados estavam
fazendo uso de suporte nutricional ou |d havia feito uso
em determinado perfodo do tratamento, 17 (42,5%) por
meio de complementos orais e 1 (2,5%) por meio de sonda
nasoenteral.

DISCUSSAO

Aproximadamente 80% dos pacientes com céncer apre-
senfam desnutricdo no momento do diagnéstico, comprome-
tendo o estado nutricional e a resposta ao tratamento, além
de facilitar o desenvolvimento da caquexia, uma sindrome
irreversivel e frequente no paciente oncolégico'®.

A incidéncia de desnutricdo em pacientes hospitalizados
foi avaliada em um estudo multicéntrico, através do Inquérito
Brasileiro de Avaliacéo Nutricional (IBRANUTRI), que classi-
ficou como desnutridos 66,4% dos pacientes internados com
diagnéstico de céncer, sendo 45,1% desnutridos moderados
e 21,3% desnutridos graves. Além disso, foi verificado, por
meio de andlise estatistica, que portadores desta patologia
tém risco aumentado em trés vezes para desnutricéo que os
demais pacientes sem essa doenca, o que a inclui como fator
de risco para desnutricdo'.

O presente estudo evidenciou alta prevaléncia de
desnutricéo entre os pacientes. De acordo com a ASG-PPP,
30 (75%) foram classificados como desnutridos graves ou
moderados, diferentemente do IMC, que classificou apenas
12 (30%) como desnutridos ou em risco nutricional.

O tratamento quimioterdpico, por ser sistémico, afeta
tanto as células neopldsicas, quanto as células normais
do organismo, provocando reacées adversas no paciente.
Dentre as células normais atingidas pelo tratamento anti-
neopldsico, aquelas com alta capacidade de replicagéo,
como as do trato gastrointestinal, sdo as mais atingidas. Isso
explica a frequente ocorréncia de sintomas gastrointestinais
adversos, como ndusea, vOmito, mucosite, xerostomia,
disfagia, anorexia, constipacdo e diarreia nos pacientes'”.

Lima & Maio'® verificaram resultado semelhante em
estudo realizado entre abril e maio de 2010, no hospital
Bardo de Lucena, em Recife, com 30 pacientes de ambos
os sexos, com idade entre 27 e 91 anos, diagnosticados
com cancer gastrointestinal e indicados para cirurgia, no
qual 83% da amostra foram considerados desnutridos de
acordo com a ASG-PPP, enquanto 40% foram classificados

segundo o IMC. Sintomas gastrointestinais, como dor (38%),
vémito (28%), ndusea (25%) e diarreia (22%), também foram
relatados pelos individuos investigados.

Outro estudo realizado em Madri, Espanha, no periodo
de novembro de 2005 e marco de 2006, com 80 pacientes
de ambos os sexos, entre 27 e 92 anos de idade, porta-
dores de neoplasia gastrointestinal, verificou prevaléncia
de desnutricdo em 50% da amostra (29% moderadamente
desnutridos ou em risco de desnutricdo e 21% desnutricdo
grave), segundo a ASG-PPP. Em relagdo & presenca de
sinfomas gastrointestinais, houve prevaléncia de relato de
anorexia (32%), constipacado (18%), saciedade precoce
(15%), nduseas e vémitos (14%); diarreia, disgeusia, disfagia,
problemas dentdrios, depresséo e dor totalizaram, juntos,

22% de sujeitos acometidos'?.

Neste estudo, pacientes classificados como desnutridos
graves apresentaram quantidade superior de sintomas
guando comparados aos classificados como desnutridos
moderados ou bem nutridos.

Uma alternativa para minimizar o risco de desnutrigéo e
consequente complicacdo do tratamento antineopldsico em
pacientes oncolégicos é submeté-los & utilizacéo de suporte
nutricional. Dentre as opcdes disponiveis, a suplementacéo
oral foi a mais utilizada pelos pacientes avaliados neste
estudo (42,5%). Outro estudo classifica o suplemento oral
como o método mais natural e menos invasivo para aumentar
a ingesta calérica dos pacientes®. Dentre os beneficios,
destacam-se o aumento do apetite e ganho de peso, dimi-
nuicdo de toxicidade gastrointestinal, aumento da resposta
imunoldgica, aumento da ingestdo energética e protéica e
melhora da resposta do paciente ao tratamento.

A terapia nutricional é fundamental no tratamento de
pacientes oncolégicos submetidos a quimioterapia, o nutri-
cionista deve estabelecer um plano dietoterdpico individua-
lizado e acompanhar a evolucdo do paciente, introduzindo
alteragdes quando necessério, minimizando sinftomas e
proporcionando reducéo de complicagdes, permanéncia
hospitalar e custos'®.

A utilizagdo de suporte nutricional, neste estudo, nao
influenciou no estado nutricional da populacéo investigada.
Porém, cabe ressaltar que os pacientes apenas informaram
o uso de suporte por determinado periodo, sem a devida
supervisdo do profissional nutricionista para avaliar os resul-
tados e promover as adequagdes necessdrias para atingir
resultado satisfatério.

CONCLUSOES

Observou-se considerdvel presenca de desnutricdo nos
pacientes investigados, além da manifestacéo de sintomas
gastrointestinais decorrentes do tratamento antineopldsico,
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os quais prejudicam a adequada nutricéo. Frente aos dados
apresentados, ressalta-se a importéncia de adequada inter-
vencdo nutricional e posterior acompanhamento durante
todo o perfodo de tratamento, possibilitando a recuperacao
e manutencdo do estado nutricional dos pacientes. Neste
estudo, a falta de acompanhamento nutricional influenciou
negativamente o estado nutricional dos sujeitos pesquisados.

O suporte nutricional propicia reducdo dos efeitos
adversos do tratamento e do risco de desnutricdo, melho-
rando a tolerncia ao tratamento, a qualidade de vida e
o progndstico dos pacientes. Sugere-se a realizagéo de
estudos prospectivos para acompanhar a evolucdo do estado
nutricional dos pacientes no curso do tratamento oncolégico
e, dessa forma, tracar diretrizes de terapia nutricional que
melhor possam atender as necessidades desse grupo espe-
cifico de pacientes.
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