ARTIGO
ORIGINAL

Perfil Sociodemografico e Nutricional de Pacientes Oncoldgicos em Terapia Nutricional
Enteral

doi: https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2018v64n2.72

Sociodemographic and Nutritional Profile of Oncological Patients in Enteral Nutritional Therapy
Perfil Sociodemografico y Nutricional de Pacientes Oncoldgicos en Terapia Nutricional Enteral

Michelle Martins Bortoletto’; lury Antonio de Souza?; Anna Marcella Neves Dias?; Nilva Maria de Almeida®; Elisa Grossi Mendonga®

Resumo

Introdugao: Os pacientes oncoldgicos apresentam alto risco nutricional, sendo a desnutrigdo e a caquexia comumente observadas nesses
individuos. A terapia nutricional enteral (TNE) é uma terapéutica que pode oferecer intimeros beneficios. Objetivo: Identificar o perfil
sociodemogrifico e nutricional de pacientes oncolégicos relacionando-os aos efeitos da TNE com estado nutricional e 4 evolugao clinica
desses pacientes. Método: Estudo clinico retrospectivo com revisio de prontudrios eletronicos de pacientes admitidos, no periodo de
setembro de 2016 a abril de 2017, em um hospital oncoldgico publico e privado, no municipio de Juiz de Fora - MG. As anilises estatisticas
foram por meio de frequéncias ¢ propor¢oes ¢ média e desvio-padrio a depender das varidveis, sendo p<0,05. Resultados: Entre os 96
prontudrios analisados, 68,75% eram do género masculino, 54,16% idosos, 52,1% ex-tabagistas, 39,6% ex-etilistas e 46,9% apresentavam
cancer de cabeca e pescoco. Destes, 44,8% apresentavam suspeita de desnutriciao e 39,6% estavam desnutridos. A média do indice de
massa corporal (IMC) foi de 19,44+4,83 kg/m? e 0 peso 52,91+12,97 kg antes da TNE, e 18,76+4,47 kg/m? e 51,01+12,69 kg ap6s sete
dias em TNE, nio apresentando diferenga significativa entre os valores obtidos antes e apés a TNE. A classificacio do percentual da perda
de peso no inicio da TNE evidenciou 88,5% com perda de peso grave e, apds sete dias de terapia, houve uma redugio nesse percentual
para 46,9%. Conclusées: A maioria dos pacientes oncolégicos apresenta um comprometimento progressivo do estado nutricional. A

TNE contribuiu de modo positivo para o retardo da perda de peso desses pacientes.
Palavras-chave: Neoplasias; Desnutrigio Proteico-Calérica; Nutrigio Enteral.

Abstract

Introduction: Cancer patients are at high nutritional risk, with malnutrition
and cachexia being commonly observed in these individuals. Enteral
nutritional therapy (ENT) is a therapy that can offer numerous benefits for
these. Objective: To identify the sociodemographic and nutritional profile
of cancer patients, relating to the effects of ENT with nutritional status
and clinical evolution of these patients. Method: Retrospective clinical
study with review of electronic medical records of patients admitted from
September 2016 to April 2017 at a public and private oncology hospital
in the city of Juiz de Fora - MG. Statistical analyzes were by means of
frequencies and proportions and means and standard deviations depending
on the variables, being p <0.05. Results: Among 96 charts analyzed,
68.75% were males, 54.16% were elderly, 52.1% were former smokers,
39.6% were ex- and 46.9% had head and neck cancer. Of these, 44.8%
were suspected of malnutrition and 39.6% were malnourished. The mean
BMI was 19.44 + 4.83 kg / m? and the weight was 52.91 + 12.97 kg before
the ENT and 18.76 + 4.47 kg / m? and 51.01 # 12.69 kg after seven days
in ENT, showing no significant difference between the values obtained
before and after ENT. The classification of the percentage of weight loss
at the beginning of ENT showed 88.5% with severe weight loss and after
seven days of therapy there was a reduction in this percentage to 46.9%.
Conclusions: Most cancer patients present with progressive impairment
of nutritional status. ENT was a therapy that contributed positively to the
delay of weight loss in these patients.

Key words: Neoplasms; Protein-Calorie Malnutrition; Enteral Nutrition.

Resumen

Introduccidn: Los pacientes oncolégicos presentan alto riesgo nutricional,
siendo la desnutricién y la caquexia comtinmente observadas en esos individuos.
La terapia nutricional enteral (TNE) es una terapéutica que puede ofrecer
innumerables beneficios para estos. Objetivo: Identificar el perfil sociodemogréfico
y nutricional de pacientes oncolégicos relacionando a los efectos de la TNE con
estado nutricional y evolucién clinica de esos pacientes. Método: Estudio clinico
retrospectivo con revisién de prontuarios electronicos de pacientes admitidos en el
periodo de septiembre de 2016 a abril de 2017 en un hospital oncoldgico puiblico
y privado en el municipio de Juiz de Fora - MG. Los andlisis estadisticos fueron a
través de frecuencias y proporciones y medias y desviaciones estindar a depender
de las variables, siendo p <0,05. Resultados: Entre 96 prontuarios analizados,
el 68,75% eran del género masculino, 54,16% ancianos, 52,1% ex tabaquistas,
el 39,6% etilistas y el 46,9% tenfan cdncer de cabeza y cuello. De estos 44,8%
presentaban sospechosos de desnutricion y 39,6% desnutridos. El promedio de
IMC fue de 19,44 + 4,83 kg / m? y el peso 52,91 + 12,97 kilogramos antes de la
TNEy 18,76 + 4,47 kg/ m?y 51,01 = 12,69 kilogramos después de siete dfas en
TNE, no presentando diferencia significativa entre los valores obtenidos antes y
después de la TNE. La clasificacion del porcentaje de la pérdida de peso al inicio
de laTNE evidencié un 88,5% con pérdida de peso grave y después de siete dfas
de terapia hubo una reduccién en este porcentual para el 46,9%. Conclusiones:
La mayorfa de los pacientes oncoldgicos presentan un compromiso progresivo
del estado nutricional. La TNE fue una terapia que contribuyé positivamente al
retraso de la pérdida de peso de estos pacientes.

Palabras clave: Neoplasias; Desnutricién Proteico-Calérica; Nutricion Enteral.
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INTRODUCAO

O cancer ¢ uma doenga cronica multifatorial
caracterizada pelo crescimento desordenado das células,
as quais apresentam divisao rdpida e se portam de
forma agressiva e incontroldvel, propiciando a formagio
de tumores malignos. Estes podem invadir tecidos e
érgaos distantes ou vizinhos, ocasionando um processo
denominado de metdstase'.

Destaca-se como um recorrente problema de satde
publica e é uma das principais causas de ébitos no
ambito mundial, particularmente entre os paises em
desenvolvimento. Aproximadamente 80% a 90% dos casos
de caAncer estao relacionados a fatores ambientais, tais como
habitos alimentares, medicamentos, ingestao de dlcool, uso
de tabaco, exposigio 2 luz solar, sedentarismo, agentes
quimicos, infec¢bes por virus e o préprio envelhecimento.
Além disso, essa patologia estd indiretamente associada a
baixa escolaridade e a desigualdades socioecondmicas®.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), os pacientes oncoldgicos
apresentam alto risco nutricional por nio se alimentarem
de maneira suficiente para atingir suas necessidades
energéticas, fato decorrente de uma série de fatores, como
a doenca de base, dores, nduseas, vomitos, ansiedade,
inapeténcia, disfagia, depressdo, incapacidade funcional,
tratamentos agressivos ¢ mesmo pelo ambiente hospitalar.
Dessa forma, a desnutri¢io calérico-proteica e a caquexia
sdo frequentemente observadas. Sendo assim, a anorexia
¢ um sintoma frequentemente observado em pacientes
oncoldgicos, que pode ocasionar quadros de desnutricao
e evoluir para a caquexia®.

Diante desse cendrio, a terapia nutricional enteral (TNE)
¢ uma terapéutica que oferta beneficios e contribui para a
recuperagio e/ou manutengio do estado nutricional. A
TNE, introduzida de forma precoce e adequada ao paciente,
¢ um importante fator na promocio da saide, diminuicao
do estresse fisioldgico e manutengio da imunidade®.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi
identificar o perfil sociodemogrifico e nutricional de
pacientes oncolégicos e relacionar os efeitos da TNE no
estado nutricional desses pacientes com a evolugao clinica.

METODO

Estudo de cardter observacional, retrospectivo, realizado
em um hospital oncolégico ptblico e privado, situado no
municipio de Juiz de Fora - MG, previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Presidente Antonio Carlos sob n° 2.288.197.

A coleta de dados foi realizada em 96 prontudrios
eletrénicos constando os protocolos de atendimento
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nutricional de pacientes admitidos no periodo de setembro
de 2016 a abril de 2017. Os critérios de inclusao foram
os pacientes de ambos os géneros, com idade superior a
18 anos e com permanéncia maior ou igual a sete dias
em TNE. Foram excluidos os pacientes com retengio
hidrica ou edema associado ao uso de corticoides, em
razao da interferéncia desse quadro no peso e consequente
influéncia na classificagio do estado nutricional.

Os dados coletados foram: nome, género, idade, data
de admissao, nivel de escolaridade, profissao ou ocupagio,
tipo de convénio (SUS ou particular), tabagista ou ex-
tabagista, e etilista ou ex-etilista, diagnéstico ou hipétese
diagndstica, tratamento oncolégico, comorbidades
associadas, estatura (m), peso atual (kg), peso usual (kg),
indice de massa corporal (IMC) (kg/m?) e avaliagio e
classificacio do risco nutricional pela avaliagao subjetiva
global produzida pelo préprio paciente (ASG-PPP),
porcentagem de perda de peso e classificagio e presenca
ou auséncia de caquexia mediante relato em prontudrio
segundo a classificagio utilizada pelo hospital, sendo esta
baseada no Consenso Internacional de Caquexia e no
Consenso Brasileiro de Caquexia e Anorexia em Cuidados
Paliativos, ambos de 2011. Em relagio ao IMC, a sua
classificacdo se deu de acordo com os pontos de corte
recomendados pela Organizacio Mundial da Sadde
(OMS) para a popula¢io adulta e idosa.

Para as avaliagdes antropométricas realizadas pelo
setor de nutricao, foram utilizados os dados da avaliacio
que ocorreu na admissio do paciente e sete dias apds a
intervencio da equipe para TNE.

A andlise estatistica foi realizada por meio do soffware
SPSS Statistics 17. A anélise das varidveis categéricas
(género, tipo de convénio: Sistema Unico de Satde (SUS)
ou particular, nivel de escolaridade, profissao ou ocupacio,
tabagista ou ex-tabagista, etilista ou ex-etilista, diagndstico,
tratamento oncoldgico, comorbidades associadas, ASG-PPD
presenga ou auséncia de caquexia, classificacio do IMC,
classificagio do percentual da perda de peso) foi descrita
por meio de frequéncia e propor¢oes. Varidveis quantitativas
(idade, estatura, IMC e peso atual no inicio e sete dias apds
TNE) foram descritas por meio da média e desvio-padrio.
A significAncia das diferencas entre as médias antes e apds
o tratamento foi verificada com a aplicagio do Teste t para
dados pareados. A significAncia das diferencas para as
varidveis qualitativas foi verificada por meio da aplicacio
do Teste de Qui-quadrado de Mantel-Haenszel. Para todos
os testes, considerou-se como diferenca estatisticamente

significativa valor de p<5% (p<0,05).
RESULTADOS

O estudo compreendeu a andlise de 96 prontudrios
eletronicos de pacientes, sendo 68,7% do sexo masculino



(n=66); 54,2% apresentavam idade igual ou superior a 60
anos (n=52), com média de idade de 62,17+10,64 anos
(min. 40 - mdx. 84 anos). De acordo com o convénio, o
SUS correspondeu a 89,6% (n=86) das internagoes.

No que concerniu ao nivel de escolaridade, a maior
parte dos individuos apresentou o primeiro grau completo,
totalizando 60,4% (n=58). A ocupagio mais prevalente
foi a de aposentado 34,5% (n=33), seguido de lavrador
10,4% (n=10), do lar 10,4% (n=10), comerciante 9,4%
(n=9), e outras 35,4% (n=34). Em relacio ao tabagismo
e etilismo, 52,1% (n=50) eram ex-tabagistas, 5,2% (n=5)
tabagistas; 39,6% (n=38) ex-etilistas, 5,2% (n=5) etilistas.
No que se refere ao diagndstico médico, o cAncer mais
prevalente foi o de cabega e pescoco, 46,9%.

Ao relacionar o fumo e o dlcool com o tipo de cincer,
observou-se que os pacientes que eram ex-tabagistas
apresentaram como diagndstico o tumor de cabeca ¢
pescoco 68% (n=34); da mesma forma, constatou-se que
71,1% (n=27) dos pacientes eram ex-etilistas ¢ portadores
do mesmo tipo de neoplasia. Quando se relacionou
o género e o tipo de cancer, verificou-se que, entre os
pacientes portadores de tumor de cabega e pescogo, 54,5%
(n=36) eram do sexo masculino e apenas 30% (n=9) eram
do sexo feminino.

No que diz respeito ao tratamento oncolégico, 87,5%
(n=84) estavam em terapia antineopldsica, sendo mais
frequente a quimioterapia 35,4% (n=34) seguida da
radioterapia 29,2% (n=28). As comorbidades associadas
ao cancer foram verificadas em 70,8% (n=68) dos
pacientes, sendo prevalente a hipertensio arterial (HAS)
com 42,7% (n=41) e a HAS concomitante ao diabetes
mellitus com 18,8% (n= 18).

De acordo com a classificagao do risco nutricional por
meio da ASG-PPP, foi constatado que 44,8% dos pacientes
apresentavam suspeita de desnutrigio e 39,6% eram
desnutridos, englobando moderadamente e gravemente
desnutridos como demonstrado na Tabela 2, sendo
significativo (p<0,05) o percentual de desnutridos em
relagio as demais classificagoes. Com relagio & presenga
ou auséncia de caquexia, foi verificado que 60,4% dos
pacientes (n=58) nio apresentavam um quadro de
caquexia, entretanto o percentual que evidencia o estado
de extrema desnutri¢io, 39,6% (n=38), é relevante.

Correlacionando a presenga ou auséncia de caquexia
com o tipo de cincer, evidenciou-se que, entre os pacientes
que apresentavam um quadro de extrema desnutricdo,
o maior ndmero foi de portadores de cAncer de cabega
e pescoco (57,9%) quando comparados com os demais
tipos de neoplasias, havendo assim diferenca significativa
(p<0,05).

A média de IMC antes da TNE foi 19,44 +4,83
Kg/m?, e 18,76 +4,47 kg/m? apés sete dias de terapia,

(aracterizacao de Pacientes Oncoldgicos

nao sendo significativa (p>0,05) a correlagio entre os
pardmetros. A classificagio do IMC (Tabela 1) mostrou
66,6% (n=64) de desnutrigio na primeira avaliacio e
69,7% (n=67) sete dias apés a TNE.

Tabela 1. Classificagdo do estado nutricional pelo indice de massa
corporal antes e apés 7 dias de terapia nutricional enteral

Antes da terapia I‘\ipos 7 d'.a s
ey s e terapia
Classificacao nutricional icional
enteral N (%) nutriciona
enteral N (%)
Eutrofia 25 (26,0) 25 (26,0)
D trica
eshulricao 39 (40,6) 41 (42,7)
grau |
D tricd
esnutricdo 8(8.3) 7(7.3)
grau |l
Desnutrigéo
17 (17,3) 19 (19,8)
grau Il
Obesidad
o ease 7(73) 4(4.2)
grau |
Total 96 (100,0) 96 (100,0)

A respeito do peso antes da TNE e apds sete dias do
seu uso, os resultados obtidos neste trabalho mostraram
uma média de 52,91 12,97 Kg antes da TNE, com peso
minimo de 20,21 Kg e mdximo de 93,7 Kg, e uma redugao
desse valor para 51,01+12,69 Kg apés sete dias de TNE,
sendo o peso minimo 20,21 Kg e 0 méximo 86,6 Kg. Essa
diminuicdo de peso encontrada nio apresentou diferenga
significativa (p>0,05) quando comparada ao peso inicial,
antes da TNE. A classificagio do percentual da perda
de peso no inicio da TNE evidenciou que 95 pacientes
(98,9%) apesentavam perda de peso e, ap6s sete dias de
terapia, 46 pacientes (47,9%) nio tiveram perda de peso
(Tabela 2). Dos pacientes que nio apresentaram perda de
peso, 26 (27,1%) ganharam peso, 20 (20,8%) mantiveram
e 50 (52,1%) continuaram a perder peso apds a terapia.

Tabela 2. Classificacdo do percentual da perda de peso dos pacientes
analisados antes e apds 7dias de terapia nutricional enteral

Antes da terapia I:Ipos 7 d'.a s
s = on e terapia
Classificacao nutricional icional
enteral N (%) nutriciona
enteral N (%)
Perda grave 85 (88,5) 45 (46,9)
Néo t
doteve 1(1,0) 46 (47,9)
perda
P
orda 10(10,4) 5(5,2)
significativa
Total 96 (100,0) 96 (100,0)
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DISCUSSAO

Os dados obtidos por meio dos prontudrios analisados
apontaram para uma predominincia de pacientes do
sexo masculino, idosos, com primeiro grau completo e
aposentados. No que se refere ao tipo de convénio, o SUS
representou 89,6% das internagoes. Kolankiewicz et al.’
afirmaram, em seu estudo com pacientes oncoldgicos,
que as doengas cronico-degenerativas possuem pior
progndstico quando associadas a baixa escolaridade e a
desigualdades socioecondmicas.

A prevaléncia acentuada de homens portadores de
neoplasias evidenciada neste estudo também foi observada
nos estudos de Vieira et al.®, com pacientes de um hospital
filantrépico da cidade de Cuiabd/MT, onde 79,2% eram
do sexo masculino.

A incidéncia dessa patologia no sexo masculino pode
ser elucidada pela prépria cultura masculina, na qual o
autocuidado e a procura por servicos de satide colocariam
em risco sua masculinidade, sendo estas consideradas como
atributos femininos. Do mesmo modo, a sua exposicao a
alguns fatores de risco da doenca, como tabagismo, 4lcool,
sedentarismo, dieta desequilibrada e obesidade contribuem
diretamente para sua ocorréncia ¢ mortalidade’.

A média de idade do presente estudo (62,17+10,64
anos) ¢ semelhante 2 encontrada por Boventura et al.?,
que verificaram o perfil de pacientes oncoldgicos de um
hospital publico do Estado de Sao Paulo, onde a idade
média foi de 62 anos. O envelhecimento é um fator de
risco para o desenvolvimento de alguns tipos de neoplasias.
O aumento da incidéncia de cincer em idosos ocorre
como resultado da exposi¢ao prolongada a carcinégenos,
acumulo de alteragoes genéticas e disfungdes imunes, o
que pode justificar a maior prevaléncia de individuos nessa
faixa etdria, fazendo-se necessdrio reforcar estratégias de
prevencio e controle da doenga’.

No que se refere ao consumo de tabaco e dlcool,
os dados obtidos na presente pesquisa corroboram os
encontrados nos estudos de Le Campion et al.', ao
analisarem prontudrios de pacientes oncoldgicos de dois
centros de referéncia em estomatologia do Estado de
Alagoas, onde 91,7% j4 tinham sido expostos ao fumo e
77% ao 4lcool.

O tabagismo e o etilismo podem ser considerados
os principais fatores de risco para o desenvolvimento
de céncer, principalmente quando se trata de tumores
primdrios de cabega e pescogo, excetuando a tireoide. O
cigarro contém substincias que podem alterar o perfil
molecular dos individuos e causar mutacées, e o dlcool
age como solvente aumentando a exposi¢io da mucosa
a agentes carcinogénicos, facilitando e elevando a sua
absorcio celular!.
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Com relagiao aos tumores de maior prevaléncia
encontrados no presente estudo, o de maior ocorréncia foi
o de cabega ¢ pescoco (46,9%), resultado semelhante ao
observado por Brito et al.'”? no Sudoeste da Bahia, em um
estudo com adultos e idosos assistidos em uma instituicao
de apoio ao paciente oncolégico, onde 40,5% possuiam
a mesma patologia.

A neoplasia de cabeca e pescogo é caracterizada pela
agressividade local e pelo risco de desenvolvimento de
tumotes secunddrios, apresentando assim alta mortalidade
e morbidade, e tem como principais fatores de risco o
tabagismo e o etilismo'. O presente estudo revelou a
predominéncia de neoplasias de cabega e pescoco em
individuos do sexo masculino e em pacientes que eram
ex-tabagistas e ex-etilistas. Dessa forma, esses dados
corroboram a incidéncia dessa patologia.

O tipo de tratamento antineopldsico que apresentou
maior frequéncia na presente pesquisa foi a quimioterapia,
seguida da radioterapia; entretanto, Medeiras et al.'¥,
em um estudo com pacientes ambulatoriais submetidos
a tratamento oncoldgico de um hospital da cidade de
Sao José do Rio Preto - SB, encontraram a radioterapia
concomitante & quimioterapia como mais prevalente. Isso
pode ser explicado porque, no hospital onde foi realizado
o presente estudo, a radioterapia faz parte do tratamento
particular, e a maioria dos pacientes encontrava-se em
tratamento pelo SUS.

De acordo com os dados obtidos no presente estudo,
70,8% dos pacientes apresentavam alguma comorbidade,
sendo a HAS a mais prevalente. Esse dado também foi
observado nos estudos de Azevedo e Bosco', que relataram
a presenga de comorbidades em 55,0% dos pacientes
analisados, sendo a HAS (25%) a de maior proporgio.

A hipertensdo tem sido relatada como a comorbidade
mais comumente encontrada em pacientes com neoplasias
malignas. A sua associagio com o uso de alguns agentes
terapéuticos, principalmente os inibidores de angiogénese,
pode acarretar a incidéncia ou o seu agravamento,
e a sua ocorréncia pode minimizar os beneficios do
tratamento antineopldsico e reduzir a sobrevida, além de
estar associada a um maior consumo de medicamentos
que podem exercer impacto no apetite, na absorgao,
metabolismo e excrecio de nutrientes'®.

No que diz respeito a classificagio do risco nutricional
por meio da ASG-PPP, no presente estudo, a prevaléncia
da desnutricao foi verificada em 39,6% da amostra,
sendo que, desta, 44,8% encontravam-se com suspeita
de desnutricio. Esse resultado se assemelha a outros
estudos que utilizaram o mesmo método. Pastore et al.”,
em um estudo com 77 pacientes com cAncer no trato
gastrointestinal e pulmao, encontraram a desnutri¢io em
87,0% de sua amostra.



De acordo com um estudo epidemiolégico observacional
realizado com 1.545 pacientes adultos selecionados,
aleatoriamente, em centros de cincer na Franca, 30,9%
encontravam-se desnutridos, sendo 18,6% moderadamente
desnutridos e 12,2% desnutridos graves. Relacionando a
prevaléncia da desnutri¢ao com o local do tumor e o tempo
de hospitalizacio, os autores identificaram que o cincer
de cabega e pescogo e o tempo de internacio prolongado
aumentam o risco de desnutri¢io'®.

Cunbha et al."’, a0 relacionarem o motivo da interna¢io
com a ocorréncia de desnutrigio em pacientes do Hospital
das Clinicas de Ribeirao Preto - SP, constataram que
os individuos com doencas neopldsicas apresentavam
maior prevaléncia de desnutricdo (62,7%), sendo
49,5% desnutricio moderada e 12,7% desnutricao
grave, quando comparados aqueles hospitalizados para
tratamento de outras afeccoes. A desnutrigio grave ocorreu
principalmente em pacientes com neoplasia de cabega e
pescogo (46,9%).

As diferencas encontradas nos percentuais podem
ser explicadas pelas caracteristicas dos pacientes de cada
estudo, tais como faixa etdria, tempo da doenca, tipo
de neoplasia e tratamento antineopldsico. Contudo, a
ASG-PPP constitui-se como um método importante
para avaliagdo do risco nutricional, uma vez que é capaz
de prenunciar complicag¢ées, mortalidade e tempo
de internagdo. Nesse contexto, o acompanhamento
nutricional precoce e continuo é de suma importincia na
tentativa de reverter ou melhorar esse quadro®.

A caquexia tumoral ¢ a manifestacio mdxima da
desnutri¢do em pacientes oncoldgicos, sendo responsavel
diretamente por um terco das mortes dos pacientes
com céncer. Ela tem como caracteristicas marcantes a
perda de massa muscular, com ou sem perda de tecido
adiposo, que nao pode ser revertida completamente
com a terapia nutricional convencional, acarretando
assim o comprometimento funcional do organismo.
Pacientes com neoplasias malignas apresentam marcadores
inflamatérios elevados. Essa reaciao inflamatdria sistémica
estd relacionada & anorexia, & desnutri¢io e a caquexia, o
que facilita a progressio do tumor e, consequentemente,
aumenta a morbimortalidade®’.

Segundo o INCA’ a sindrome da anorexia-caquexia
em pacientes oncolégicos ¢ frequente e atinge
aproximadamente 66,4% dos pacientes com perda de
peso superior a 10%. Em contrapartida, no presente
estudo, a auséncia de caquexia foi encontrada em 60,64%
da amostra analisada e 39,6% apresentavam quadro
de extrema desnutri¢do; entretanto, esse percentual é
relevante, uma vez que a caquexia tem etiologia complexa
e multifacorial, na qual a perda de peso progressiva e o
IMC sio apenas alguns dos componentes.

(aracterizacao de Pacientes Oncoldgicos

No presente estudo, 98,8% dos pacientes apresentavam
perda de peso no inicio da TNE; destes, 88,5% tiveram
perda grave, e, de acordo com a classificagio do IMC,
66,6% estavam desnutridos, sendo a média de IMC antes
daTNE 19,4414,83 Kg/m?. Dessa forma, a possivel nao
consideragio de aspectos clinicos, tais como a anorexia e
o aumento da inflamacio sistémica, pode ter interferido
na identificagio da presenca ou auséncia da caquexia.

A terapia nutricional como adjuvante no tratamento
dos pacientes oncoldgicos é de extrema importincia.
Para que esta seja efetiva, é recomendado que a nutrigao
enteral seja precoce, administrada de 24 a 48 horas apés a
admissdo do paciente. As necessidades energéticas devem
ser atendidas entre o terceiro e o sétimo dia de TNE,
contribuindo para a recuperacio do estado nutricional
do paciente, aumentando a resposta ao tratamento
antineopldsico e diminuindo seus efeitos adversos?.

Considerando os pardmetros antropométricos, apds
sete dias de TNE, a média de IMC foi de 18,76+4,47 kg/
m?, e 69,7% dos pacientes encontravam-se desnutridos,
de acordo com a classificacio do IMC. Em relacio
ao percentual de perda de peso, 52,1% dos pacientes
continuaram a perder peso (46,9% perda grave).
Entretanto, 47,9% nio apresentaram perda de peso apds
sete dias de TNE, sendo que 27,1% tiveram ganho de
peso e 20,8% mantiveram o peso.

Comparando esses resultados com os obtidos no inicio
da TNE, observou-se que houve uma redugio de 47,9%
(n=46) no nimero de pacientes que apresentaram perda
de peso, evidenciando o ganho ou a sua manutengio.
Estudos demonstram que a TNE retarda ou impede a
perda de peso em pacientes oncoldgicos.” Corroborando
esses estudos, Gevaerd et al.” constataram o ganho de peso
em 45,2% dos pacientes oncoldgicos avaliados e Gavazzi

etal.?

observaram a manutencio do peso em 48,7%. Os
autores afirmam que os pacientes em TNE apresentam
maior chance de concluir o tratamento antineopldsico
quando submetidos a essa terapia.

Entretanto, a TNE pode ser comprometida,
dificultando o alcance do aporte calérico-proteico
adequado, por questoes como procedimentos de rotina
do hospital, atividades de rotina com o paciente, retirada
e repassagem da sonda e intolerincias gastrointestinais®.
No presente estudo, acredita-se que esses fatores possam
ter influenciado no fato de, apés sete dias em TNE, 52,1%
(n=50) dos pacientes continuarem a perder peso.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que, no
hospital em questdo, o maior niimero de internagoes ¢
de pacientes conveniados pelo SUS, do sexo masculino,
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idosos, com baixa escolaridade e, em sua maioria, apresentaram
algum contato com dlcool e tabaco. Nota-se maior prevaléncia
de cancer de cabega ¢ pescogo em pacientes desnutridos
ou com risco de desnutri¢ao em razio das complicagoes
da doenca de base e do tratamento antineopldsico
instituido.

Além disso, observou-se que a TNE contribuiu, de
forma positiva, para o retardo da perda de peso desses
pacientes que possuem um grande comprometimento
do estado nutricional, consequentemente, favorecendo
a resposta ao tratamento antineopldsico e diminuindo,
possivelmente, o tempo de internagio.

Os resultados sugerem a necessidade de uma
intervenc¢do nutricional precoce, uma vez que esses
pacientes tém seu estado nutricional comprometido de
forma progressiva. Ciente de que a TNE ¢ capaz de reverter
esse quadro, uma maior conscientizagio da sua utilizagao
e beneficios é de suma importancia, visto que essa terapia
pode favorecer o prognéstico do paciente.
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