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Resumo

O carcinoma esofédgico ¢ o terceiro em frequéncia entre os tumores do aparelho digestério, sendo mais comum no
homem do que na mulher, na propor¢ao 3:1. A desnutrigio proteico-energética é comum em pacientes com carcinoma
esofdgico, sendo uma causa importante do aumento da morbi-mortalidade. Este estudo teve como objetivo avaliar o
perfil nutricional de pacientes com carcinoma esofdgico por meio da avaliagao da restri¢do alimentar, do percentual
de perda de peso e do estado nutricional. Trata-se de um estudo transversal analitico e descritivo conduzido em 20
pacientes oncoldgicos adultos de um hospital publico de Caxias do Sul, no qual foram utilizados os instrumentos:
recordatério de 24 horas, avaliagio nutricional subjetiva global, percentual de perda de peso e questiondrio com dados
demograficos do paciente. Os resultados encontrados mostraram um valor elevado (70,0%) de desnutridos moderados
segundo a avaliagdo nutricional subjetiva global. A perda de peso ocorreu em 100,0% da amostra, alcancando uma
mediana de 16,8% de perda de peso, a ingestao energética foi considerada baixa, apresentando um consumo médio
de 18,53 kcal/kg/dia e, a ingestao de proteinas teve uma média de consumo de 0,8 g/kg/dia. Ressalta-se a importancia
de avaliar o perfil nutricional desses pacientes para, entio, implementar agoes que possam prevenir ou interromper a
evolucio da caquexia caracteristica da doenca.
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INTRODUCAO

O céncer é responsével por mais de 12,0% de todas as
causas de 6bito no mundo: mais de 7 milhées de pessoas
morrem anualmente da doenga. Como a esperanca de vida
no planeta tem melhorado gradativamente, a incidéncia de
cancer, estimada em 2002 em 11 milhées de casos novos,
alcangard mais de 15 milhoes em 2020. Essa previsao,
feita em 2005, ¢ da International Union Against Cancer
(UICO).

O carcinoma esofdgico ¢ o terceiro em frequéncia entre
os tumores do aparelho digestério, sendo mais comum no
homem do que na mulher, na proporgio 3:12. E uma das
neoplasias mais comuns em todo o mundo, ocupando o
oitavo lugar na incidéncia e o sexto lugar na mortalidade
entre os tumores e seus sitios’. Menos de 12,0% de todos
os pacientes que se apresentam com sintomas de disfagia
ou odinofagia sobrevivem por cinco anos. Menos de
25,0% dos pacientes considerados clinicamente como
tendo potencial para a cura (estddios I-III) sobrevivem
por cinco anos®.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer
(INCA)>, a estimativa de casos novos por cincer de
esofago, para 0 ano de 2010 no Brasil, ¢ de 10.630. Jd no
Rio Grande do Sul ¢ de 1.040 para homens e 420 para
mulheres.

As dreas de alto risco para carcinoma de células
escamosas do esofago (com uma incidéncia variando de
15a150/100.000) incluem diversas dreas da América do
Sul e os chamados Asian Esophageal Cancer Belr do leste
da Turquia, através do Iraque, o Ira e o sul da ex-Unido
Soviética (Cazaquistao, Turquemenistao, Uzbequistao,
Tajiquistao) para a Mongoélia e Regido Ocidental/norte da
China. Paises como Uruguai e Argentina, como também
o Estado do Rio Grande do Sul, constituem-se em 4reas
de alta mortalidade ao carcinoma esofdgico, quando
comparados com dados publicados pela Organizacio
Mundial de Satde®.

A maioria dos estudos epidemioldgicos tem identificado
o fumo de tabaco e consumo de dlcool como os principais
fatores de risco para o carcinoma de células escamosas
de esdfago, ou cancer de esdfago indeterminado’. Entre
outros fatores, podem ser destacados alimentos ¢ bebidas
quentes, vegetais em conserva (compostos nitrosos),
agentes infecciosos (virus papiloma humano), fatores
socioecondmicos (mé-nutri¢ao), espru celiaco, sindromes
de Plummer-Vinson ou de Paterson-Kelly, as deficiéncias
de riboflavina, vitaminas A, C e E, zinco e molibdénio®.

A desnutri¢ao proteico-energética é comum em
pacientes com carcinoma esofdgico, sendo uma causa
importante do aumento da morbidade ¢ da mortalidade.
E importante nio esquecer que a ingestio diminuida pode
surgir também por dificuldades de degluti¢io, obstrucio
mecinica do trato gastrointestinal, dor e, mais raramente,
por distirbios psicolégicos’. So igualmente responsdveis
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pela desnutricao as alteracoes metabélicas relacionadas,
entre outras, com a perda de peso, com a presenca,
localizagio e extensio do tumor: disfagia, odinofagia,
atraso do esvaziamento gastrico, saciedade precoce,
obstipagdo, nduseas, vomitos, insuficiéncia respiratéria e
astenia. Ainda os tratamentos antineopldsicos de cirurgia,
quimioterapia e radioterapia geram frequentes efeitos
adversos e conduzem a um estresse metabdlico elevado,
contribuindo para as necessidades nutricionais'®.

Outra considera¢io importante é que, durante
a avalia¢do diagndstica, o paciente hospitalizado
recebe nutrigao restrita e, em consequéncia, pode ficar
iatrogenicamente desnutrido antes do inicio do tratamento
oncolégico. A avaliacao nutricional proporciona estimativas
da composicio corpérea em gordura, proteina muscular
esquelética e proteina visceral. Isto auxilia a identificagao
de pacientes sob risco de desnutrigio induzida pelo cincer
e a avaliagdo quantitativa da deple¢io nutricional dos
pacientes ji desnutridos®. A desnutri¢ao proteico-energética
dos pacientes com carcinoma esofégico ¢ preocupante,
sendo que os mesmos apresentam problemas nutricionais
preexistentes, devido a disfagia, tumoragdo e associagio
frequente com o tabagismo e o etilismo. O metabolismo
anormal induzido e observado durante a caquexia cancerosa
leva 4 excessiva mobilizacdo de proteinas e lipidios dos
musculos e dos estoques de gorduras, comprometendo,
com o tempo, a massa corporal. A prépria localizagio do
cAncer pode influenciar diretamente o consumo alimentar,
a funcio gastrointestinal e a utilizagdo de nutrientes,
como ¢ o caso do cAncer de esdfago que pode resultar em
obstrucdo parcial ou completa do 6rgio, interferindo na
ingestao alimentar.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar o
perfil nutricional de pacientes com carcinoma esofdgico
por meio da avaliacio da restrigdo alimentar, do percentual
de perda de peso e do estado nutricional para que, dessa
forma, se possam ter parimetros para programar agoes
relevantes, a fim de melhorar o estado nutricional e o
desfecho da populagio em estudo.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal analitico e descritivo.
Foram avaliados 20 pacientes oncoldgicos adultos ¢
idosos de ambos os sexos que representaram 100,0% da
populagdo de pacientes atendidos, no periodo de margo
a maio de 2010, no Sistema Unico de Satde (SUS),
internados ou em atendimento ambulatorial, com vinculo
com a Fundagio Universidade de Caxias do Sul (FUCS),
Hospital Geral (HG) e Ambulatério Central (AMCE).
Foram excluidos do estudo pacientes com menos de
20 anos de idade, pacientes em cuidados paliativos
terminais, soropositivos ou que apresentaram quadro de
insuficiéncia renal. Todos os pacientes incluidos no estudo
apresentavam diagndstico histolégico confirmado por



endoscopia digestiva, e receberam o estadiamento segundo
normas do Sistema Zumor Node Metastase (TNM).

Os dados foram coletados pela pesquisadora e os
pacientes foram convidados a participar do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) apés terem sido informados detalhadamente
sobre os objetivos e procedimentos do estudo. O protocolo
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da FUCS, sob o parecer de niimero 269/09 e estd
sob o cumprimento dos principios éticos contidos na
Declaragio de Helsinki (2000) e conforme Resolucio
196/96 do Conselho Nacional de Satide.

Para determinacao do perfil nutricional, foi utilizado o
consumo alimentar por meio de “Recordatério Alimentar
de 24 horas”. Nesse método, o paciente ¢ questionado
sobre todos os alimentos e bebidas nas tltimas 24 horas.
E um método simples, ficil e que necessita de pouco
tempo e material para ser aplicado. Esse recurso deve ser
utilizado nas avaliagoes periddicas do acompanhamento
nutricional quando se investiga a adequagio da dieta atual
as necessidades nutricionais'!.

A andlise do recordatério foi feita por meio do soffware
de nutricao Dietwin Andlise Nutricional, versio 2.0. Além
das calorias totais, os macro e micronutrientes analisados
foram: proteinas, lipidios, carboidratos, cilcio, ferro,
zinco, como também vitaminas A, E, K, C. Os valores
de referéncia de micronutrientes foram determinados
conforme Dietary Reference Intakes (DRIs, 2002) e, para
o Valor Energético Total (VET) (sendo recomendado 20
a 45 kcal/kg/dia) e proteinas (sendo recomendado 1,0
a 2,0 g/kg/dia), pelo Consenso Nacional de Nutri¢io
Oncolégica'?.

Para rastrear os pacientes em risco nutricional, foi
utilizada a Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global
(ANSG), segundo Detsky, na admissio, quando se tratava
de paciente internado; ou, no ato da consulta, quando se
tratava de paciente ambulatorial. Um método que avalia
basicamente histéria clinica e exame fisico do individuo
e, por meio da combinacio desses parAmetros, o paciente
¢ classificado em eutréfico, desnutrido moderado ou
desnutrido grave. Foi utilizado para avalia¢io do risco
nutricional o percentual de perda de peso, um dado
que permite identificar o grau e o risco de desenvolver
desnutri¢do a partir da perda de peso em relagao ao peso
usual®. O resultado foi interpretado do Nutrition Support
Dietetic, 2* ed, Aspen, EUA, 1993.

A entrevista estruturada utilizada contou com dados
demograficos e da histéria clinica pregressa dos pacientes,
como: idade, data de nascimento, sexo, ocupagio, estado
civil, renda mensal individual, escolaridade considerando
anos de estudo com aprovagio, tabagismo medido em
trés niveis: ex-fumantes, nao fumantes e fumantes atuais,
etilismo considerando: nio bebe, bebe menos de quatro
doses por dia e bebe mais de quatro doses por dia, data
do diagndstico e padrio alimentar.
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Os sintomas foram avaliados através de entrevista
estruturada, em que os pacientes optavam pelas
alternativas: sem problemas com a alimenta¢io, sem
apetite, ndo tenho vontade de comer, ndusea, constipacio,
boca ferida, alteragio do paladar, dificuldades de mastigar,
vdmitos, diarreia, boca seca, o cheiro da comida me
incomoda, sinto-me satisfeito rapidamente, como sozinho,
dor e dificuldade para engolir.

A apresentagio dos resultados envolveu a estatistica
descritiva com a distribui¢io de frequéncias simples e
relativa, bem como medidas de tendéncia central e de
variabilidade (média, mediana, desvio-padrio e amplitude
interquartis). A normalidade das varidveis foi investigada
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para as
comparagées entre dois grupos independentes, foram
utilizados o teste ¢ de Student para grupos independentes
e o teste de Mann Whitney; e, no caso de dados pareados,
também, foram utilizados os testes # de Student e o de
Wilcoxon. Quando a comparagio ocorreu entre duas
varidveis continuas foi implementado o Coeficiente de
Correlacio de Pearson e de Spearmam.

Os dados receberam tratamento estatistico utilizando-se
o software Statistical Package to Social Sciences for Windows
(SPSS 17.0), onde, para critérios de decisao, foi adotado
o nivel de significAncia (o) de 5%.

RESULTADOS

Os resultados apresentados referem-se a uma amostra
de 20 investigados, em que o sexo masculino, 70,0%
(n=14), mostrou-se mais prevalente do que o feminino,
30,0% (n=6) (Tabela 1), mas a diferenca nao se mostrou
significativa (p=0,074). Com base nos resultados da Tabela
2, pode-se verificar que nao hd uma diferenca significativa
entre as idades em relagio ao sexo dos entrevistados
(p>0,05). A média de idade entre todos os entrevistados
foi de 57,5 anos (DP=11,9 anos).

Tabela 1. Medidas de tendéncia central e de variabilidade e,
distribuicdo absoluta e relativa. N = 20

Variaveis n(%) p*

Sexo

Feminino 6 (30,0)

Masculino 14 (70,0)

Idade (anos) 0,515
Feminino

Média * desvio-padréo | 60,33+18,425
Masculino

Média + desvio-padréo | 56,29 + 8,615

ooValores apresentados da forma n(%); *teste de  Student.
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Tabela 2. Distribuicdo absoluta e relativa para o sexo, estado civil
e profissdo e medidas de tendéncia central e de variabilidade para
idade, diagnéstico, renda e escolaridade

Varidaveis n=20
Sexo*

Feminino 6 (30,0)

Masculino 14 (70,0)
Idade (anos)

Média * desvio-padréo 57,5+ 11,9
Diagnéstico (meses)

Média + desvio-padréo 9,3+x7,0

Minimo — méximo 0,3-20,0
Profissao*

Aposentado 6 (30,0)

Do lar 2 (10,0)

Gargonete 2 (10,0)

Agricultor 1(5,0)

Autébnomo 7 (35,0)

Metaldrgico 1(5,0)

Operador de lixadeira 1(5,0)
Renda (RS)

Média + desvio-padréo 6;"(8)’7??,;
Escolaridade (anos)

Média + desvio-padréo 56 2,1
Estado civil*

Casado 11 (55,0)

Divorciado 5 (25,0)

Viovo 2 (10,0)

Outros 2 (10,0)

*Valores apresentados da forma n(%).

Nas informacoes referentes ao diagndstico, a média
foi de 9,3 meses (DP=7,0 meses), com mediana de 5,0
meses. A classificacao, de acordo o estadiamento TNM,
mostrou: 11 pacientes com estddio I, 9 pacientes com
estddio Ila. Quanto A localizacio do tumor, 50,0% da
amostra apresentou-se no esdfago médio e 50,0%, no
esofago inferior.

Nas informagoes relativas ao tabagismo, 65,0% (n=13)
da amostra relatou nao fumar. Essa propor¢io nao se

mostrou significativamente mais elevada (p=0,180) quando
comparada a propor¢io de fumantes, 35,0% (n=7).

Na informacio referente ao VET recomendado,
observou-se uma variacao entre 1.140,0 kcal/dia a
2.415,0 kcal/dia, em que a média foi de 1.880,5 kcal/dia
(DP=338,9 kcal/dia), levando em consideracio o peso
atual do paciente e seu estado nutricional para o referido
calculo. Sobre o VET encontrado (Tabela 3), a média
estimada foi de 1.089,9 kcal/dia (18,53 kcal/kg/dia).

Quanto aos dados referentes a proteina recomendada
(Tabela 4), a média foi de 1,3 g/kg (DP=0,2) ¢, paraa proteina
encontrada, foi de 0,8 g/kg (DP=0,6 g/kg). Para o carboidrato
encontrado (%), a média foi de 57,8% (DP=6,9%). Em
relagao ao percentual de lipidio encontrado, a média foi de
25,8% (DP=6,3%). Sobre a quantidade de cdlcio encontrado,
o minimo foi de 94,9 mg/dia ¢ 0 méximo de 1.593,1mg/dia,
com mediana de 341,7 mg/dia.

Nas informagées referentes & quantidade de ferro,
observou-se uma mediana de 4,2 mg/dia com o minimo
de 1,2 mg/dia e 0 maximo de 18,0 mg/dia.

No que diz respeito a quantidade de zinco encontrada,
os valores de minimo e méximo foram de 0,4 ¢ 12 mg/dia,
respectivamente, com mediana de 6,1 mg/dia.

Nos resultados relativos as vitaminas encontradas,
verificou-se que, para a vitamina A, a mediana foi 486,7
mcg/dia, sendo que a quantidade minima foi de 6,5 mg/
dia e a mdxima de 2.016,3 mg/dia. Para a vitamina E, as
quantidades para esta amostra oscilaram entre 1,0 e 30,0
mg/dia, com uma mediana de 3,6 mg/dia. Em relagio a
vitamina K, a quantidade mediana encontrada foi de 0,07
mcg/dia; e os quatro pacientes com quantidades acima de
9,2 mcg/dia apresentaram valores de 12,2 a 97,5 mcg/dia.
Sobre a vitamina C encontrada, a mediana ficou em 59,4
mg/dia com quantidades minimas e maximas de 14,5 mg
e 250,0 mg, respectivamente.

Quanto a caracterizagio dos investigados em relacio
aos sintomas apresentados, pode-se observar que foram
significativas (p<0,05) a presenga de problemas com
alimentagao, 80,0% (n=16), e a dificuldade para engolir,
75,0% (n=15). Ainda, pode-se verificar que foram
significativas (p<0,05) a auséncia de nduseas, 80,0%
(n=18), constipagao, 90,0% (n=18), alteragio do paladar e
dificuldade para mastigar, cada um representando 80,0%
(n=16); vdmito e diarreia, cada um representando 75,0%
(n=15), e boca seca 70,0% (n=14). Quanto aos demais
sintomas, nao houve resultados significativos.

Tabela 3. Medidas de tendéncia central e de variabilidade para o VET recomendado e VET encontrado

VET

Estimadores
Recomendado

values
Enconirado p( )

Média + desvio-padréo 1.880,5+338,9

1.089,9+720,6 <0,0016

0:Teste ¢ Student para grupos pareados.
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Tabela 4. Medidas de tendéncia central e de variabilidade para proteina recomendada e proteina encontrada

PROTEINA

Estimadores
Recomendada

values
Enconirada P )

Média = desvio-padréo 1,3+0,2

0,8+0,6 <0,001®

@:Teste da Mann Whitney.

Para a ANSG, verificou-se que foi significativa
(p=0,001) a presenca de investigados caracterizados
como “desnutrido moderado”, quando comparados aos
definidos como “eutréfico”, 5,0% (n=1), e “desnutrido
grave”, 25,0% (n=5).

Sobre o percentual de perda de peso, a mediana foi de
16,8% (1°-3° quartil: 13,1 - 26,0%), com perda minima
de 7,6 e maxima de 49,2%.

Nas informacoes relativas a capacidade funcional,
35,0% dos investigados se classificaram na capacidade
normal e 35,0% na reduzida, sendo que 20,0% foram
classificados como muito reduzida e 10,0% (n=2) foram
definidos com alta capacidade funcional.

No que diz respeito aos resultados do histérico familiar,
conforme Tabela 5, 50,0% (n=10) informaram histérico
de cAncer na familia.

Avaliando a relagdo de linearidade entre o tempo de
diagnéstico e o resultado da ANSG, foi detectada uma
correlagao nula (p>0,05), indicando que as variagoes
ocorridas no tempo de diagnéstico independem das
variagdes ocorridas na ANSG (ou vice-versa), ou seja,
independentemente do tempo de diagnéstico aumentar ou
diminuir, as variagoes da ANSG se mostraram irrelevantes,
para esta amostra.

Situa¢do semelhante foi evidenciada na comparagao do
tempo de diagndstico em relacio ao percentual de perda
de peso (p>0,05) indicando que o tempo de diagndstico
independe do percentual de perda de peso.

Para a comparacio entre 0 VET recomendado e o VET
encontrado por meio do teste ¢ de Student para dados
pareados (ver Tabela 3), foi detectada diferenca estatistica
significativa (p<0,001), de forma que o VET recomendado
(1.880,5+338,9) apresentou média significativamente
mais elevada do que a observada no VET encontrado
(1.089,9+720,06), isto ¢, os investigados estdo consumindo
abaixo do esperado. No confronto direto, verificou-se
que quatro (20,0%) investigados apresentaram valores
de VET encontrado superior ao VET recomendado e,
os demais, 16 (80,0%) investigados, apresentaram VET
recomendado maior do que o VET encontrado (p<0,001)
indicando que a propor¢io de investigados com VET
abaixo do recomendado se mostrou significativamente
mais elevada.

Verificou-se que 17 (85,0%) dos investigados
apresentaram valores de proteina recomendada maior
do que a proteina encontrada, ou seja, a amostra

Tabela 5. Distribuicéo absoluta e relativa para o histérico familiar,
padrdo alimentar e alimentacdo atual e medidas de tendéncia central
e de variabilidade para o tempo que fumou

Variaveis n=20
Histérico familiar de diabetes*
Sim 5 (25,0)
Néo 15 (75,0)
Histérico familiar de hipertenséo*
Sim 8 (40,0)
Néo 12 (60,0)
Histérico familiar de céncer*
Sim 10 (50,0)
Nao 10 (50,0)
Histérico familiar de doenca
cardiaca*
Sim 9 (45,0)
Néo 11 (55,0)
Histérico familiar de etilismo*
Sim 9 (45,0)
Néo 11 (55,0)
Tempo que fumou ou tempo que
fuma
Média * desvio-padréo 29,8 + 13,6
Padréao alimentar*
Néao mudou 7 (35,0)
Estd maior que o habitual 1(5,0)
Estd menor que o habitual 12 (60,0)
Alimentacéao atual*
Alimentos de consisténcia normal,
porém em menor quantidade 6 (30,0)
Alimentos de consisténcia mais
macia ou pastosa ¢ (30,0)
Somente liquidos
Somente suplementos nutricionais 0 (0)
Apenas poucas quantidades de
toF::Ios ospulimen?os 15,0
Somente alimentacéo via sonda
nasoenteral ou nufrigc'xo pela veia 4200
Alimentacéo via oral e por sonda 2 (10,0)

*Valores apresentados da forma n(%)
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caracteriza-se por apresentar significativamente (p<0,001)
mais investigados que consomem proteina abaixo do
recomendado.

Avaliando a relagao entre a ANSG e o percentual de
perda de peso, foi detectada correlago positiva significativa
de grau regular (p<0,01), indicando que piores resultados
de ANSG estao se mostrando correlacionados aos
percentuais de perda de peso acentuados.

Na comparagio da ANSG, em relacio as categorias do
padrio alimentar, considerando a ingestao de alimentos
no dltimo més, como: “ndo mudou”, “estd maior que o
habitual” e “estd menor que o habitual”, pode-se observar
que os investigados com padrio alimentar “menor que
o habitual” tém piores classificagbes de ANSG, ou seja,
pior estado nutricional do que o grupo que “nao mudou”;
no entanto, as diferencas observadas nio se mostraram
estatisticamente significativas (p>0,05).

DISCUSSAO

Atualmente, a desnutri¢io ainda passa despercebida
em muitos hospitais, com consequéncias visiveis na
qualidade de vida dos pacientes. No doente oncolégico,
a desnutri¢io tem origem quer na doenca como nos
tratamentos efetuados, facilitando um mau progndstico'.
Desenvolveram-se, entio, instrumentos ficeis de usar, nao
invasivos e de baixo custo com resultados reprodutiveis
como a ANSG utilizada neste estudo, que demonstrou
que a sua classificagio nio teve relagio com o tempo
de diagnéstico; porém os valores elevados de ANSG
se correlacionam com percentuais de perda de peso
também elevados e apontam um percentual de 70,0% de
desnutridos moderados. Shils e Shike'* afirmam que, na
maioria dos estudos realizados com pacientes oncolégicos,
a perda de peso foi utilizada como critério principal de
avaliacao nutricional, em que foi verificado que 40,0%
a 80,0% desses apresentavam desnutri¢do. No momento
do diagnéstico, aproximadamente 80,0% dos pacientes
com tumores no trato gastrointestinal superior apresentam
perda substancial de peso'®, o que se assemelha ao presente
estudo, em que 100,0% da amostra apresentou perda de
peso com uma mediana de 16,8%.

No presente estudo, a ingestao calérica foi considerada
baixa, quando comparada com as recomendacoes
nutricionais, apresentando um consumo médio de 18,53
kecal/kg/dia. Segundo o Consenso Nacional de Nutrigao
Oncoldgica'?, o paciente adulto em tratamento clinico tem
uma estimativa de necessidades caléricas de 20 a 45 kcal/
kg/dia de acordo com a situagao dele; mas, de acordo com
Arends'®, essa estimativa pode variar de 20 a 35 kcal/kg/
dia. A doenca neopldsica maligna pode ter componentes
de hipo ¢ hipermetabolismo, na dependéncia do tipo de
tumor, do estdgio do cincer e das formas de tratamento.
Um dos determinantes da perda de peso e até da caquexia
no cincer ¢ o aumento do gasto energético'’’. Outro
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determinante para o consumo insuficiente de energia
pode ser a disfagia encontrada em 75,0% da amostra
do presente estudo. Em outro estudo®, a disfagia foi
manifestada em 100,0% dos pacientes, o que refor¢a o
curso clinico da doenga, no qual o es6fago, nio dispondo
de uma barreira serosa, consequentemente, leva os seus
tumores a crescerem em largura circunferencialmente até
comegarem a obstruir a passagem dos alimentos, tornando
os pacientes incapazes de deglutir alimentos sélidos e,
eventualmente, liquidos.

Assim como o gasto energético, as necessidades
didrias de proteinas para pacientes em radioterapia e/
ou quimioterapia podem ser diferentes. Dependendo
da doenga, programacio terapéutica, estado nutricional
prévio e complicacbes presentes, as necessidades proteicas
se alteram. No estresse prolongado e intenso, o catabolismo
¢ de dificil controle, sendo que a deplecio proteica
grave nos estoques organicos pode prejudicar ou até
mesmo interromper a quimioterapia e/ou radioterapia,
influenciando negativamente na morbidade e mortalidade
dos pacientes'?. Segundo o Consenso Nacional de Nutri¢io
Oncoldgica, as recomendagbes proteicas sio de 1,0 a 2,0
g/kg/dia de acordo com o estado nutricional do paciente,
o que nio foi alcangado no presente estudo, em que foi
encontrada uma média de consumo de 0,8 g/kg/dia.

Embora o consumo de dlcool nesta amostra nio tenha
alcancado significAncia estatistica, o tempo mediano
de tabagismo para ex-fumantes foi de 26 anos. Assim,
o presente estudo concorda com o que é descrito em
estudo de caso-controle realizado na Espanha’ em que
estudos epidemioldgicos tém identificado o tabaco ¢ o
consumo de dlcool como fatores de risco estabelecidos para
carcinoma esofdgico nas populacdes ocidentais®. Estudos
anteriores tém demonstrado baixos niveis séricos de varios
antioxidantes, incluindo vitaminas C, E e betacaroteno em
fumantes, quando comparados a nio fumantes. O dano
oxidativo adicional causado pelo tabagismo pode levar a
um aumento da procura de antioxidantes'.

Trabalhos demonstram que o consumo inadequado de
frutas e vegetais pode induzir deficiéncia de micronutrientes,
com o aumento do risco de desenvolvimento do cincer
por provocar estresse oxidativo com consequente dano
genético’. Para a maioria dos locais do cincer, com
excecdo da prostata, as pessoas com baixa ingestao de
frutas e vegetais tém aproximadamente duas vezes mais
risco de desenvolver cincer do que aquelas com alto
consumo®. Um estudo recente na Suécia avaliou a
associagdo entre a ingestdo de antioxidantes (vitaminas
A, C e E) e carcinoma esofdgico e relatou que esses
nutrientes estavam inversamente associados com o risco
de carcinoma esofdgico”. No presente estudo, a média
para o consumo de célcio, ferro e zinco foi abaixo da
recomendada para ambos os sexos, assim como para as
vitaminas A, C, E e K, o que pode ter ocorrido por fatores
que j4 sao descritos na literatura*'® apontando para a



alteracao na ingestao alimentar por perda de apetite. As
terapias neopldsicas costumam dar inicio a anorexia ou
agravé-la e, também, por fatores como vémitos, nduseas,
constipagio, saciamento precoce, odinofagia e disfagia.

Assim como em outros estudos®'®, neste estudo,
foi possivel verificar que a prevaléncia de carcinoma
esofdgico foi maior em homens (70,0%) do que em
mulheres (30,0%) e surge com maior frequéncia depois
dos 50 anos de idade, parecendo estar associado a niveis
de escolaridade e socioecondmicos baixos (m4-nutricio).
Em estudos anteriores nessa drea, a educagio tem sido
relatada como inversamente associada com o carcinoma
esofdgico, ou seja, parece que a educagio pode influenciar
o risco de carcinoma esofdgico por meio de fatores de
consumo alimentar?.

E importante ressaltar que podem ter ocorrido
limitacdes neste estudo acerca da metodologia, referente ao
recordatério de 24 horas, que foi baseado em informagoes
fornecidas pelos pacientes, o que pode ter acarretado um
viés de memoria ou ter sido feito em um dia atipico em
relagio ao consumo alimentar. Caso a amostra fosse maior,
o estudo poderia trazer outras realidades para os resultados.

CONCLUSAO

Ficou evidente, a partir dos resultados obtidos, a
importincia da nutri¢io para melhorar o prognéstico do
paciente com carcinoma esofdgico, ja que a desnutricio,
a perda de peso, o consumo insuficiente de calorias
e proteinas se fizeram presentes no estudo de forma
expressiva. O carcinoma esofdgico ¢ uma neoplasia
maligna extremamente letal, mostrando um prognéstico
quase sempre desfavordvel; por isso, ressalta-se a
importancia de avaliar o perfil nutricional dos pacientes
com essa neoplasia para, entdo, implementar agoes que
possam prevenir ou interromper a evolugio da caquexia
caracteristica da doenca, reduzindo ou neutralizando o
impacto da deficiéncia nutricional, pois o estado grave
de desnutricao estd associado a desenvolvimentos de risco
cirtirgico, menor tolerdncia a radioterapia e quimioterapia
e reducao da sobrevida.
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Abstract

Esophageal carcinoma is the third most common tumor of the digestive tract, being more common in men than in
women, in the ratio of 3:1. Protein-Energy Malnutrition is common in patients with esophageal carcinoma, being an
important cause of increased morbidity and mortality. This study aimed to evaluate the nutritional profile of patients
with esophageal carcinoma through the evaluation of food restriction, the percentage of weight loss and nutritional
status. [t was a cross-sectional analytical and descriptive study conducted in 20 adult cancer patients of a public hospital
in Caxias do Sul, in which the instruments used were: a 24-hour recall, global subjective assessment of nutritional
status, percentage of weight loss and a questionnaire with the patient’s demographic data. The results found showed a
high value (70.0%) of moderate malnourished patients. According to the Global Subjective Assessment of Nutritional
Status, the weight loss occurred in 100.0% of the sample, reaching an average weight loss of 16.8%. The calorie intake
was considered low, presenting an average consumption of 18.53 kcal/kg/day and the intake of protein had an average
of consumption of 0.8 g/kg. It is worth emphasizing the importance of assessing the nutritional profile of patients
with this kind of neoplasia in order to implement actions aiming at preventing or suspending the evolution of the
cachexia, characteristic to the disease.

Key words: Cachexia; Esophageal Neoplasms; Malnutrition; Health Profile; Nutrition Assessment

Resumen

El carcinoma esofdgico es el tercero en frecuencia entre los tumores del aparato digestivo, siendo mds comun en el
hombre que en la mujer, en la proporcién 3:1. La desnutricién proteico-energética es comin en pacientes con carcinoma
esofdgico, siendo una causa importante del aumento de la morbimortalidad. Este estudio tuvo como objetivo evaluar
el perfil nutricional de pacientes con carcinoma esofgico por medio de la evaluacién de la restriccion alimentar,
del porcentual de pierda de peso y del estado nutricional. Se trata de un estado transversal analitico y descriptivo
conducido en 20 pacientes oncoldgicos adultos de un hospital piblico de Caxias do Sul, en el cual fueron utilizados
los instrumentos: recordatorio de 24 horas, evaluacién nutricional subjetiva global, porcentual de pierda de peso y
cuestionario con datos demograficos del paciente. Los resultados encontrados mostraron un valor elevado (70,0%)
de desnutridos moderados segtin la evaluacién nutricional subjetiva global. La pierda de peso ocurre en 100,0% de la
muestra alcanzando un promedio de 16,8% de pierda de peso, la ingestién energética fue considerada baja, presentando
un consumo medio de 18,53 Kcal./Kg./dia y la ingestidén de proteinas tuvo una media de consumo de 0,8 g/Kg./dia.
Se subraya la importancia de evaluar el perfil nutricional de estos pacientes para, entonces, implementar acciones que
puedan prevenir o interrumpir la evaluacién de la caquexia caracteristica de la enfermedad.

Palabras clave: Caquexia; Neoplasias Esofdgicas; Desnutricidn; Perfil de Salud; Evaluacién Nutricional
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