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RESUMO
Objetivo: Pesquisa retrospectiva, exploratória e descritiva, de caráter quantitativo, cujo objetivo 
foi identificar os sintomas gastrointestinais apresentados pelos pacientes oncológicos internados 
em Cuidados Paliativos e relacionar ao seu estado nutricional. Método: Para a análise do estado 
nutricional, foram utilizados parâmetros antropométricos e a Avaliação Subjetiva Global Produzida 
pelo Próprio Paciente, que identifica também os sintomas gastrointestinais. Resultados: Foram 
avaliados 47 prontuários de pacientes internados em tratamento paliativo, no período de maio a 
julho de 2015. Destes, 55,32% pertenciam ao sexo masculino e 44,68% ao feminino, com média 
de idade de 61,51 anos. Entre os tumores primários encontrados, o câncer de pulmão totalizou 
21,28%. O estadiamento clínico IV foi o predominante, com 74,46%. O estado nutricional mostrou 
que 51,06% dos pacientes foram classificados com desnutrição suspeita/moderada e 42,55% 
com desnutrição grave. As maiores incidências de sintomas gastrointestinais foram anorexia, 
boca seca e constipação. Houve associação significativa entre anorexia (p=0,0374) e náuseas 
(p=0,0232) em relação ao estado nutricional dos pacientes classificados com algum grau de 
desnutrição. Conclusão: A presença de sintomas gastrointestinais é frequente nessa população 
e está associada à piora do estado nutricional. 

ABSTRACT
Objective: Retrospective, exploratory and descriptive research, quantitative approach, whose 
goal was to identify the gastrointestinal symptoms presented by oncologic patients in palliative 
care and relate to their nutritional status. Methods: For the analysis of the nutritional status, 
anthropometric parameters and Patient-Generated Subjective Global Assessment also identifies 
the gastrointestinal symptoms were used. Results: Forty-seven medical records of patients admitted 
to palliative treatment in the period from May to July 2015 were assessed. Of these, 55.32% were 
male and 44.68% female, with an average age of 61.51 years. Among the primary tumors found, 
lung cancer amounted to 21.28%. The clinical stage IV was the predominant, with 74.46%. The 
nutritional status showed that 51.06% of the patients were classified with moderate or suspected 
malnutrition and 42.55% with severely malnourished. The highest incidences of gastrointestinal 
symptoms were anorexia, dry mouth, and constipation. There was a significant association between 
anorexia (p=0.0374) and nausea (p=0.0232) relative to the nutritional status of patients classified 
with some degree of malnutrition. Conclusion: The gastrointestinal symptoms presence is frequent 
in this population and is associated with worsening nutritional status.
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INTRODUÇÃO

O aumento da longevidade e o envelhecimento da popu-
lação mundial vêm provocando maior incidência de doenças 
que, em sua progressão, evoluem com impossibilidade de 
cura. Igualmente o câncer é um importante problema de 
saúde pública mundial, sendo a segunda causa de mortali-
dade nos países em desenvolvimento1,2.

Entende-se como paciente elegível para Cuidados Palia-
tivos (CP) aquele portador de doença crônica, evolutiva e 
progressiva, com prognóstico de vida supostamente encur-
tado em meses ou anos. O enfoque paliativo deve entrar 
em cena no manejo dos sintomas de difícil controle e de 
alguns aspectos psicossociais associados à doença. Na fase 
terminal, em que o paciente tem pouco tempo de vida, o 
tratamento paliativo se impõe para, por meio de seus proce-
dimentos, garantir e promover a qualidade de vida (QV)2,3.

A nutrição dos pacientes é um aspecto importante nos CP, 
tornando-se essencial não somente para suprir os requeri-
mentos basais, mas também por estar associada a questões 
sociais, psicológicas e culturais para o paciente4. 

Segundo a Associação Dietética Americana5, a alimen-
tação para essa população deve propiciar prazer, conforto 
emocional, diminuição da ansiedade e aumento da auto-
estima, além de permitir maior integração e comunicação 
com seus familiares. 

A perda de peso e a desnutrição ainda são a principal 
complicação nutricional nos pacientes com câncer e tornam-
se ainda mais agressivas em pacientes com estágio da doença 
avançado, tendo efeitos adversos na QV, na resposta ao 
tratamento e na sobrevida6,7. 

Pacientes em CP apresentam alta ocorrência de sintomas que 
o impedem de manter suas atividades diárias, que podem ser 
causados pela própria doença e sua progressão, assim como 
pelos efeitos terapêuticos indesejáveis. Sintomas não contro-
lados são responsáveis por significativo sofrimento ao paciente, 
podendo afetar as relações sociais, familiares e de trabalho1,8.

Devido ao impacto causado pelos sintomas gastrointesti-
nais na ingestão alimentar, são necessárias intervenções nutri-
cionais para auxiliar no manejo desses sintomas, buscando a 
melhora do estado nutricional e, consequentemente, melhora 
da QV do paciente8. 

Salienta-se que, por meio da avaliação nutricional 
precoce, se pode estimar o risco nutricional e a intensi-
dade da desnutrição, além da identificação dos principais 
sintomas gastrointestinais. Desta forma, torna-se fundamental 
conhecer, avaliar e identificar esses sintomas para determinar 
a intervenção nutricional adequada e, consequentemente, 
melhorar ou manter o estado nutricional do paciente9.

Objetivou-se com esta pesquisa identificar os sintomas 
gastrointestinais apresentados pelos pacientes oncológicos 

internados em CP e relacionar ao estado nutricional dessa 
população. 

 MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, exploratória e 
descritiva, de caráter quantitativo, a qual avaliou-se dados de 
prontuário eletrônico do paciente (PEP) por meio do sistema 
informatizado Tasy®. Foram analisados 47 prontuários de 
pacientes oncológicos adultos em CP, os quais estavam inter-
nados sob a assistência do Serviço de Cuidados Paliativos 
(SCP), no período de maio a julho de 2015. 

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital filantrópico 
de grande porte, referência em oncologia, localizado na 
cidade de Blumenau, SC. Foram excluídos pacientes em CP 
sem diagnóstico de doença oncológica e ausência de regis-
tros no PEP de dados necessários para o desenvolvimento 
da pesquisa.

A coleta de dados deu-se a partir da análise do PEP, por 
meio das evoluções dos profissionais integrantes do SCP e 
registros realizados em ícones específicos (escalas e índices) 
no sistema informatizado Tasy®.

Para identificação do perfil dos pacientes, foram utilizados 
dados de identidade e socioeconômicos (gênero, idade, raça, 
religião, escolaridade, ocupação) e dados clínicos (diagnós-
tico médico, estadiamento clínico da doença).

Para calcular o Índice de Massa Corporal (IMC=Peso[Kg]/
Altura[m]²) foram utilizadas medidas antropométricas de peso 
e estatura identificadas na evolução da nutricionista. Para 
este índice, foram classificados conforme recomendação da 
Organização Mundial de Saúde10, para adultos, e Nutrition 
Screening Initiative11, para idosos.

As variáveis para classificar o estado nutricional dos 
pacientes foram levantadas por meio do registro da Avaliação 
Subjetiva Global Produzida pelo Próprio Paciente (ASG-
PPP)12, instrumento padronizado na instituição, utilizado pela 
nutricionista e registrado em escalas e índices do PEP. 

Por meio desse questionário, foram analisados dados 
referentes ao peso atual e usual, à ingestão alimentar, à 
presença de sintomas adversos nas últimas duas semanas 
e à realização de atividades e funções no último mês; 
além de questões relacionadas à doença, sua relação 
com requerimentos nutricionais, demanda metabólica e 
o exame físico. Tal instrumento classifica os pacientes em 
bem nutridos (ASG-PPP “A”), com desnutrição suspeita/
moderada (ASG-PPP “B”) ou com desnutrição grave (ASG-
PPP “C”)13. Por meio da ASG-PPP, foram identificados os 
sintomas gastrointestinais.

Para análise dos dados, foi utilizada estatística descri-
tiva, pelo cálculo de frequências absolutas e percentuais. 
Os dados foram digitados e tabulados em planilhas 
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eletrônicas do programa Microsoft Excel® 2007, e poste-
riormente analisados com o auxílio do programa Bioestat® 
versão 5.3. Na análise de fatores que possam interferir na 
ASG-PPP, foram utilizados o teste do Qui-Quadrado e o 
teste G de Williams. Em todos os testes utilizou-se um nível 
de significância de 5%.

A pesquisa foi aprovada, em 30 de outubro de 2015, 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação Hospitalar 
de Blumenau – Hospital Santo Antônio, sob o processo de 
nº 106211/2015.

RESULTADOS 

Totalizaram-se 47 prontuários de pacientes internados sob 
a assistência do SCP, no período de maio a julho de 2015. 
Destes, 55,32% pertenciam ao sexo masculino e 44,68% 
feminino, com média de idade de 61,51 anos, variando de 
31 a 84 anos. A faixa etária de maior prevalência foi acima 
de 60 anos, totalizando 63,83%. A maior parte da amostra 
foi constituída por indivíduos de raça branca (78,72%), 
com ensino fundamental incompleto (55,32%) e de religião 
católica (82,98%). 

Entre os tumores primários encontrados, o câncer de 
pulmão totalizou 21,28%, seguido de mama (19,15%), 
estômago e pâncreas (ambos com 8,51%), língua (6,38%), 
esôfago, intestino e rim (4,26% cada), ginecológico (ovário 
e útero) (6,38%) e outros (17%). O estadiamento clínico IV 
foi o predominante (74,46%). Ressalta-se que em três (6,3%) 
prontuários não havia o registro do estadiamento.

O estado nutricional avaliado pela ASG-PPP mostrou que 
51,06% foram classificados como ASG-PPP “B” - desnutrição 

suspeita/moderada, 42,55% com desnutrição grave - 
ASG-PPP “C” - e 6,38% com classificação da ASG-PPP “A” 
- bem nutridos. 

Na avaliação do estado nutricional considerando 
o IMC, obteve-se média de 23,11 kg/m², com maior 
incidência de pacientes eutróficos (43%). No entanto, ao 
compararmos os indicadores nutricionais, IMC e a clas-
sificação da ASG-PPP temos uma diferença significativa 
(p=0,0141) em relação ao diagnóstico nutricional da 
população geral. Observa-se ainda que, nos pacientes 
classificados como gravemente desnutridos pela ASG-PPP, 
65% foram considerados como baixo peso, 25% estavam 
eutróficos e 10% com obesidade em relação ao IMC 
(Figura 1). 

No que concerne à porcentagem de perda de peso, 
houve maior prevalência de perda grave em 6 meses de 
74,5%. Já considerando a perda significativa em 6 meses, 
encontramos 21,2% no total. Em relação às perdas de 1 
mês, mais da metade, 53,2% do total dos pacientes tiveram 
perda grave de peso. E a perda significativa em 1 mês foi 
de 25,5%.

As maiores incidências de sintomas gastrointestinais 
foram anorexia (57,45%), boca seca (55,32%), constipação 
(51,06%), saciedade precoce (48,94%) e náuseas (40,43%). 
Houve associação significativa (p=0,0374) entre presença 
de anorexia e o diagnóstico nutricional, sendo pacientes 
classificados como moderadamente desnutridos (48,1%) e 
gravemente desnutridos (51,9%). Outro sintoma que revelou 
associação estatística significativa (p=0,0232) foi a presença 
de náusea em 63,2% dos pacientes gravemente desnutridos, 
conforme a Tabela 1.

Figura 1 – Relação entre estado nutricional através do cálculo do Índice de Massa Corporal e classificação da Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo Próprio 
Paciente de pacientes oncológicos internados em Cuidados Paliativos. Blumenau, SC, 2015.
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DISCUSSÃO

Pacientes com câncer avançado apresentam sintomas 
que podem interferir diretamente com a sua capacidade 
funcional, levando à piora do estado nutricional14. Em um 
estudo15 realizado com pacientes internados em uma unidade 
de cuidados paliativos, constatou-se que a desnutrição e 
a presença de sintomas gastrointestinais são frequentes 
em diversos tipos de tumores de uma população geral. O 
presente estudo estima a prevalência dos sintomas gastroin-
testinais apresentados pelos pacientes oncológicos em 
tratamento paliativo, bem como as correlações destes com 
o estado nutricional.

No presente estudo, observou-se que os pacientes eram na 
sua maioria idosos (63,83%), e com diagnóstico de diversos 
tipos de tumores primários, tendo prevalência do câncer de 
pulmão (21,28%). Bovio et al.15 também encontraram em seu 
estudo prevalência de câncer de pulmão de 44,8%, e ainda 
concluíram que os tumores de pulmão e estômago afetam 
mais o estado nutricional que os demais tipos de tumores.

Ao analisar a situação nutricional da amostra, de acordo 
com parâmetros antropométricos de IMC, a média foi de 
23,11 kg/m², caracterizando assim 43% dos pacientes como 
eutróficos, corroborando com alguns estudos que também 
demonstram prevalência de IMC normal nos pacientes com 
câncer avançado apesar da perda de peso significativa16. 
Lembrando que o IMC não é um indicador exclusivo de 
diagnóstico nutricional, e não deve ser baseado apenas nesse 
parâmetro, e sim utilizar outros indicadores associados9. 

O presente estudo evidencia que, ao comparamos os 
indicadores nutricionais IMC e a classificação da ASG-PPP, 
nota-se uma diferença significativa (p=0,0141) em relação ao 

diagnóstico nutricional da população geral. Desta forma, nos 
fornece um diagnóstico mais preciso e uma intervenção nutri-
cional precoce, confirmando com a literatura a necessidade de 
mais indicadores para um diagnóstico nutricional fidedigno. 

Prevaleceram no estudo pacientes com perda grave de 
peso em 6 meses >10% (74,5%) e em 1 mês >5% (53,2%), 
o que demonstra uma perda significativa de peso. Resultados 
semelhantes foram encontrados no recente estudo de Martin 
et al.17, que identificou uma média de perda de peso de 9,7% 
em 73% dos pacientes. A perda de peso é também uma 
importante fonte de sofrimento para pacientes com câncer 
e seus cuidadores. Em parte, isso ocorre porque a perda 
visível do músculo pode ser frequentemente entendida como 
angustiante, ou seja, “faz com que a doença fique visível” 
e é tomada como significado da proximidade da morte17.

O estado nutricional avaliado pela ASG-PPP mostrou 
que 93,6% dos pacientes foram classificados com algum 
grau de desnutrição (51,06% desnutrição suspeita/mode-
rada e 42,55% desnutrição grave), níveis considerados 
elevados quando comparados a outros achados na lite-
ratura. Marín Caro et al.18, usando a ASG-PPP, relataram 
que 64% dos pacientes oncológicos eram desnutridos, 
atingindo 81% dos pacientes que estavam em cuidados 
paliativos Já Kwang & Kandiah¹6 encontraram em seu 
estudo uma prevalência de 50% de pacientes com diagnós-
tico de “desnutrição moderada” e 19% como “gravemente 
desnutridos”. 

Sintomas gastrointestinais registrados pelos pacientes 
na ASG-PPP foram elevados, 100% apresentaram algum 
tipo de sintoma, sendo que a prevalência de anorexia foi de 
57,45%, boca seca, 55,32%, saciedade precoce, 48,94%, 
constipação, 46,81% e náuseas, 40,43%. Os resultados 

Tabela 1 – Análise dos sintomas gastrointestinais apresentados e o diagnóstico nutricional dos pacientes oncológicos em Cuidados Paliativos. Blumenau, 
SC, 2015.

Momento Bem nutrido Moderadamente desnutrido Gravemente desnutrido p-valor

n % n % n %

Anorexia 0 0,0 13 48,1 14 51,9 0,0374

Náusea 0 0,0 7 36,8 12 63,2 0,0232

Vômito 0 0,0 2 25,0 6 75,0 0,0962

Constipação 2 8,3 11 45,8 11 45,8 0,7097

Diarreia 0 0,0 1 25,0 3 75,0 0,3433

Ferida na boca 0 0,0 4 33,3 8 66,7 0,0883

Boca seca 0 0,0 13 50,0 13 50,0 0,0662

Alteração no gosto 0 0,0 8 66,7 4 33,3 0,2426

Cheiro enjoa 0 0,0 5 50,0 5 50,0 0,4499

Dificuldade de engolir 0 0,0 9 50,0 9 50,0 0,1943

Saciedade precoce 1 4,2 11 45,8 12 50,0 0,5245

Dor 1 7,1 6 42,9 7 50,0 0,7627

Outros 0 0,0 3 60,0 2 40,0 0,6815
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mostram relação entre a diminuição da ingestão alimentar 
com a elevada presença de sintomas gastrointestinais. 

Omlin et al.7, utilizando a ASG-PPP, também consta-
taram elevado número de sintomas apresentados pelos 
pacientes que os impediam de comer, como alteração de 
cheiro e sabor (27%), constipação (19%), dor abdominal 
(13,5%) e disfagia (11,5%). No estudo de Borges et al.19, 
41,3% dos pacientes relataram algum tipo de sintoma, 
sendo boca seca (23,8%) o mais comum, seguido pela 
falta de apetite e saciedade precoce (18,2%) e náuseas 
(17,5%). Os autores concluíram que a detecção precoce 
de sintomas nutricionais pela ASG-PPP permite medidas 
mais precisas no controle dos sintomas, impedindo assim 
maior deterioração do estado nutricional.

Quando comparamos esses sintomas em relação ao 
estado nutricional classificado pela ASG-PPP, valores 
significativos são evidenciados, como presença de 
anorexia (p=0,0374) e náuseas (p=0,0232) em pacientes 
gravemente desnutridos. No estudo de Bovio et al.20, que 
avaliou sintomas gastrointestinais em relação a parâme-
tros nutricionais, como perda de peso e diminuição da 
ingestão alimentar, evidenciou-se que 73% dos pacientes 
apresentavam boca seca e 49%, anorexia com valores 
significativos. Já para presença de náuseas o estudo não 
evidenciou valores significativos, diferentemente do que 
encontramos na atual pesquisa. 

CONCLUSÃO

Sintomas gastrointestinais estão presentes em todos 
os pacientes e devem ser avaliados de forma adequada e 
criteriosa, visando à intervenção precoce e ao monitora-
mento constante. A partir dos resultados, conclui-se que 
desnutrição, perda de peso e presença sintomas gastroin-
testinais estão integradas. A ASG-PPP demonstrou-se uma 
ferramenta com maior sensibilidade para determinar casos 
com risco de comprometimento nutricional antes que o 
quadro de desnutrição tenha sido demonstrado pelas 
medidas antropométricas.

Diante disso, reafirma-se que a avaliação do estado 
nutricional precoce e ampla, além da identificação de 
sintomas gastrointestinais, caracteriza-se como uma estra-
tégia fundamental para o desenvolvimento de intervenções 
nutricionais capazes de prevenir o quadro de desnutrição, 
manter o estado nutricional, melhorar o prognóstico clínico 
e garantir a qualidade de vida dos pacientes. 

Destaca-se que é necessária a realização de mais pesquisas 
com esse perfil de pacientes, principalmente quanto à relação 
dos sintomas gastrointestinais e o estado nutricional.
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