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Resumo

Introdugao: A orientagio nutricional ¢ de extrema importincia para pacientes oncolégicos, prevenindo deficiéncias nutricionais que
podem gerar sérias complicagoes. Objetivo: Avaliar o perfil nutricional de pacientes oncolégicos. Método: Estudo transversal, realizado
em um Centro de Referéncia em Oncologia de Alfenas - MG. Para tragar o perfil nutricional de 52 pacientes oncoldgicos (n=52) durante o
tratamento quimioterdpico, foram utilizados métodos dietéticos e antropométricos ({indice de massa corporal [IMC], prega cutinea tricipital
[PCT], circunferéncia do braco [CB], circunferéncia muscular do brago [CMB] e percentagem da perda de peso [%PP]). Dados gerais de
satde dos pacientes foram também avaliados. Resultados: Houve predominincia do sexo feminino (63%), faixa etdria >50 anos (40%
IC95% 27-53,7). O tipo de cancer correlacionou-se ao sexo (p<0,01). No sexo feminino, o de mama teve prevaléncia de 51%, seguido
pelo uterino (18%). No masculino, a prevaléncia de cAncer de préstata foi de 10% e, comum aos dois sexos, o cincer de pulmao, de 15%),
sendo o mais prevalente no masculino (32%). Hipertensao arterial sistémica foi a comorbidade mais reportada (75%) e enjoos, o efeito
adverso mais comum (69%). As médias dos pardmetros IMC, PCT, CB e CMB nio sofreram alteracoes significativas (p>0,05) ao final
do tratamento, mas 40% dos pacientes tiveram um grave %PP, 23% nao grave %PP, 4% mantiveram o peso e 33% apresentaram ganho
de peso. Entre os pacientes avaliados, 48% usavam suplementos nutricionais. Conclusio: A orientacio nutricional deve ser desenvolvida

junto aos pacientes oncoldgicos, desde que se demonstrou um variado perfil nutricional em uma amostra heterogénea de pacientes.
Palavras-chave: Cancer; Quimioterapia; Indice de Massa Corporal; Hipertensio.

Abstract

Introduction: Nutritional counseling for patients with cancer is very
important, because it can prevent nutritional deficiencies and other serious
complications. Objective: To evaluate the nutritional profile of oncological
patients. Method: Cross-sectional study, carried out at a reference center
in Oncology, Alfenas, Minas Gerais, Brazil. Dietary and anthropometric
methods (body mass index [BMI], triceps skinfold [TS], arm circumference
[AB], arm muscle circumference [AMC], and percentage of weight
loss [PWL]) were used to trace the nutritional profile of 52 oncological
patients (n=52) during chemotherapy. Other conditions of health were
also evaluated. Results: There was a predominance of female sex (63%),
and the age group >50 years (40% CI95[%] 27-53.7). The type of cancer
correlated with patient’s sex (p<0.01). In female sex, the breast cancer had
a prevalence of 51%, followed by the uterus cancer (18%). In male sex,
the prevalence of prostate cancer was 10%, and, common to both sexes,
lung cancer had a prevalence of 15%, being the most prevalent in males
(32%). Systemic arterial hypertension was the most reported comorbidity
(75%), and motion sickness the most common adverse event (69%). The
mean values of the parameters BMI, TS, AB and AMC did not change
significantly (p>0.05) at the end of the treatment, but 40% of the patients
had a severe PWL, 23% no severe PWL, 4% kept the weight, and 33%
presented weight gain. Among the patients evaluated, 48% used nutritional
supplements. Conclusion: Nutritional counseling should be developed
together with oncological patients, since we showed a variable nutritional
profile in a heterogeneous sample of patients.
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Resumen

Introduccién: La orientacién nutricional es de extrema importancia para
los pacientes oncolégicos, previniendo deficiencias nutricionales que pueden
generar serias complicaciones. Objetivo: Evaluar el perfil nutricional de 52
pacientes oncoldgicos. Método: Estudio transversal, realizado en un centro de
referencia en Oncologfa de Alfenas, Minas Gerais, Brasil. Para desenar el perfil
nutricional de 52 pacientes oncoldgicos (n=52) durante la quimioterapia, se
utilizaron métodos dietéticos y antropométricos (indice de masa corporal [IMC],
pliegue cutdneo tricipital [PCT], circunferencia del brazo [CB], circunferencia
muscular del brazo [CMB]) y el porcentaje de la pérdida de peso [% PP]). Se
evaluaron también los datos generales de salud de los pacientes. Resultados:
Hubo predominancia del sexo femenino (63%), y la franja de edad >50 afos
(40% IC95% 27-53,7). El tipo de céncer se correlaciond con el sexo (p<0,01).
En el sexo femenino, el de mama tuvo prevalencia del 51%, seguido por el
uterino (18%). Para el sexo masculino, la prevalencia de cincer de préstata fue
del 10% y, comtin a los dos sexos, el cincer de pulmén tuvo una prevalencia del
15%, siendo el més prevalente el sexo masculino (32%). Hipertensién arterial
sistémica fue la comorbilidad mds reportada (75%), y mareo el efecto adverso
mds comun (69%). Los valores de los pardmetros IMC, PCT, CB y CMB no
sufrieron cambios significativos (p>0,05) al final del tratamiento, pero el 40%
de los pacientes tuvieron una grave % PP el 23% una no grave % PB el 4%
mantuvieron el peso y el 33% de los evaluados presentaron una ganancia de
peso. Entre los pacientes evaluados, 48% usaban suplementos nutricionales.
Conclusién: La orientacion nutricional debe desarrollarse junto a los pacientes
oncolégicos, una vez que se haya demostrado un variado perfil nutricional en
una muestra heterogéneo de pacientes.

Palabras clave: Céncer; Quimioterapia; Indice de Masa Corporal; Hipertension.
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INTRODUCAO

Estimativas da Organizacio Mundial da Saide (OMYS)
para 2030 apontam a ocorréncia de 27 milhoes de novos
casos de cincer e 75 milhdes de pessoas vivendo com
a doenca ao redor do mundo, com aproximadamente
oito milhoes de dbitos, sendo 70% em paises em
desenvolvimento. No Brasil, para o biénio 2018-2019,
estima-se uma incidéncia de aproximadamente 600 mil
casos de cAncer’.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva INCA), cincer é o nome dado a
um conjunto de mais de 100 doengas, todas caracterizadas
por um crescimento desordenado de células que invadem
tecidos e érgaos, podendo atingir outros sitios do corpo,
na chamada metdstase’. Fatores ambientais e genéticos
contribuem para a génese do cancer, e as estratégias
terapéuticas sdo: radioterapia, quimioterapia e cirurgia,
ou uma combinagio destas. Os agentes quimioterdpicos
podem causar efeitos colaterais, incluindo anorexia, enjoo,
vOmitos, estomatite, diarreia e necrose da mucosa do
colén, comprometendo o estado nutricional do paciente*’.

O cancer e as sindromes paraneopldsicas, bem como
os efeitos colaterais do tratamento quimioterdpico e
radioterdpico, podem causar alteracoes metabdlicas,
prejudicar a ingestdo alimentar, comprometer o aporte
nutricional e, consequentemente, causar desnutri¢io no
paciente. Nesse sentido, destaca-se a orientagdo nutricional
como uma importante estratégia de tratamento nio
farmacolégico para prevenir e minimizar os sintomas
ocasionados pela doenca e/ou tratamento®?, contribuindo
significativamente para a promogio de satide e melhorias
na qualidade de vida do paciente oncolégico. Portanto, o
presente estudo verificou o perfil nutricional de pacientes
oncolégicos atendidos em um Hospital do Sul de Minas
Gerais, Brasil, visando a identificar as principais alteragoes
nutricionais e de sadde durante e apds a quimioterapia
antineopldsica.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado em um
Centro de Referéncia em Oncologia de Alfenas, Sul
de Minas Gerais, Brasil. Como critérios de inclusio, a
amostra constitui de pacientes de ambos os sexos, acima de
18 anos de idade, com diagnéstico de cAncer, e submetidos
a segoes de quimioterapia antineopldsica. A coleta de dados
foi realizada, no periodo de setembro de 2017 a fevereiro
de 2018, por pesquisadores capacitados por meio de um
estudo-piloto, envolvendo 10% do tamanho amostral
final, ¢ os resultados das aferi¢oes foram comparados por
meio da estatistica kappa (grau de concordincia entre os
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avaliadores >0,8). Foram excluidos do estudo individuos
edemaciados, individuos sem capacidade de ambulagio e
aqueles que estavam em uso de dieta enteral.

O presente trabalho foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade José do
Rosdrio Vellano (Unifenas-Alfenas), sob o niimero de
protocolo CAAE: 73410817.2.0000.5143 e realizado
mediante consentimento dos pacientes por escrito, apds
leitura e esclarecimentos dos propdsitos da pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Para tragar o perfil nutricional, foram utilizados
métodos antropométricos e dietéticos. Na avaliacio
antropométrica, as medidas utilizadas para a avaliagio
foram: indice de massa corporal (IMC) e prega cutinea
tricipital (PCT), que demonstram a reserva de gordura
corporal; circunferéncia do braco (CB), representando
o somatério do tecido dsseo, muscular e gorduroso; e
circunferéncia muscular do braco (CMB), que indica o
comprometimento do tecido muscular. O peso corporal
foi medido utilizando-se a balanca antropométrica digital/
eletronica (Ramuza).

O peso corporal no inicio do tratamento foi
verificado no prontudrio do paciente. Assim, foi obtida
a percentagem da perda de peso (%PP), calculada pela
férmula: Peso Atual — Peso Habitual/Peso habitual X 100,
sendo considerada perda significativa maior ou igual a 5%
de perda de peso em um més; maior ou igual a 7,5% em
trés meses; ¢ maior ou igual a 10% em seis meses.

A estatura foi avaliada por meio do prontudrio
médico. Com os dados de peso e estatura, foi calculado
o IMC, que consiste no peso em Kg, dividido pelo
quadrado da estatura em metros. Para a mensuragio
PCT, primeiramente, utilizou-se uma fita métrica em
fibra de vidro (1,5 m, Worker) para medir a CB e, a partir
disso, utilizando um adipémetro clinico, com precisio de
aproximadamente 1 mm, determinou-se a PCT.

Foram feitas trés medidas no braco nio dominante,
considerando como valor final a média das trés. A partir
dessa medida, foi calculada a CMB. Nessa avaliacio
antropométrica, a classificacio do estado nutricional
para PCT, CB ¢ CMB seguiu os padrées propostos em

1011 Os dados relacionados a histéria clinica

literatura
dos pacientes foram obtidos nos prontudrios médicos.
A pressao arterial (PA, mmHg) foi aferida durante o
acompanhamento. Todos os parAmetros foram avaliados
durante e apds a quimioterapia antineopldsica. Em razio dos
diferentes protocolos clinicos associados a esses tratamentos,
o tempo médio de tratamento foi estimado em 90 dias.
Os dados sio apresentados como valores absolutos,
percentagens e¢/ou médiatdesvio-padrio (DP). Para a
comparagio das médias, foi utilizado o teste t de Student



para duas amostras pareadas (dependentes), ao nivel
nominal de 5% de significAncia. A estatistica multivariada
foi utilizada para verificar a correlagdo entre as varidveis
simultaneamente, a partir da técnica de componentes
principais'?. O teste exato de Fisher ao nivel de 5% de
significAncia foi usado para avaliar a independéncia entre
duas varidveis qualitativas. Essas andlises foram realizadas
no software R (R Core Team, 2017). Um intervalo de
confianga de 95% (IC,,) foi construido utilizando o
software BioEstar®5.0).

RESULTADOS

Os dados demogrificos e as condigdes clinicas/
nutricionais na amostra avaliada no presente estudo
sao apresentados na Tabela 1. Houve predominancia de
pacientes oncoldgicos do sexo feminino (63%), com uma
média de idade de aproximadamente 56 anos. Quanto ao
tipo de cincer, no sexo feminino, entre as 33 mulheres
avaliadas, 17 apresentaram cincer de mama (prevaléncia
de 51%), seguido por seis com cincer do ttero (prevaléncia
de 18%). No sexo masculino, a prevaléncia de tumor de
prostata foi 10%. Em comum aos dois sexos, o cAncer
de pulmao foi o mais observado (8 pacientes, 6 do sexo
masculino), com uma prevaléncia geral de 15% e sendo
o mais prevalente no sexo masculino (32%). Os tipos de
cancer diferiram em relagio ao sexo (p<0,01).

Todos os pacientes avaliados estavam em quimioterapia,
considerando uma frequéncia de 53% dos pacientes com
ciclo quinzenal e 47% com o semanal. O tempo médio
de tratamento, até o momento da coleta de dados, foi
de cinco meses. O perfil de medicamentos apresentados
na Tabela 1 ¢é relativo ao tratamento quimioterdpico,
bem como a terapia paliativa dos efeitos adversos da
quimioterapia (como a ranitidina, indicada para tlceras
estomacais; difenidramina, um anti-histaminico usado
para tratamento de reagdes alérgicas; ¢ ondansetrona,
usado para o alivio de enjoos e vomitos, relacionados a
quimioterapia) e/ou para tratar outras doencgas (como
a cefalotina, um antibiético), visto que apenas cinco
pacientes nio apresentavam comorbidades.

Quanto a dieta dos pacientes, apenas 1,92% apresentou
restricdo alimentar, enquanto 48,08% utilizavam algum
tipo de suplementacio energética (Tabela 1). Os resultados
da avaliagio antropométrica sio observados na Figura 1,
com apresentagio do IMC (Figura 1 A), CB (Figura 1 B),
classificagio da CMB (Figura 1 C), adequagio da PCT
(Figura 1 D), e %PP (Figura 1 E). Quanto ao %D, 40% dos
pacientes tiveram uma perda grave, 23% tiveram perda nao
grave e apenas 4% mantiveram o peso durante o tratamento.
Trinta e trés por cento dos avaliados apresentaram ganho
de peso ao final do estudo.

Perfil Nutricional de Pacientes Oncoldgicos

Na Tabela 2, observa-se que nio houve diferenca
significativa entre as médias durante e apds o tratamento,
para os parAmetros antropométricos e dietéticos, bem
como a PA (p>0,05). Contudo, em geral, na Figura
2, é observado que essas varidveis estao altamente
correlacionadas umas com as outras; ou s¢ja, 0 aumento
de uma pode ser em virtude de um aumento naf(s) outra(s),
e vice-versa (avaliados pela estatistica multivariada). Os
dados obtidos durante e no final do tratamento, para os
parAmetros antropométricos e dietéticos, evidenciaram
alta correlagdo entre as varidveis, e as retas na mesma
direcao indicam que elas sio diretamente proporcionais;
isto é, 0 aumento em uma delas acarretard um aumento
em todas as outras (Figura 2 A). De nota, destaca-se a
alta correlagao entre a pressao sistélica (inicio, durante e
final do tratamento) com essas varidveis, indicando que,
quanto maior o IMC, a pressio arterial tende a aumentar
e, consequentemente, espera-se um aumento em todas
as outras. Na Figura 2 B, o mapa de observagoes ilustra
a distribuicio dos 52 pacientes ao longo dos quatro
quadrantes. Verificou-se que, aproximadamente, 45%
dos participantes encontram-se no primeiro e segundo
quadrantes da direita, superior e inferior, respectivamente,
e 55% nos quadrantes da esquerda (no sentido hordrio,
terceiro e quarto, inferior e superior, respectivamente). Isso
indica que as varidveis analisadas foram mais frequentes
em 45% dos participantes.

DISCUSSAO

No presente estudo, assim como encontrado por Tartari
et al.%, houve predominancia de pacientes oncoldgicos do
sexo feminino, com uma maior prevaléncia de cAncer de
mama, confirmando os dados reportados pelo INCA,
os quais evidenciam que, depois do cancer de pele nio
melanoma, o de mama ¢ o mais comum no Brasil e no
mundo. Esse cAncer apresenta uma crescente incidéncia
ap6s os 50 anos de idade, como demonstrado no presente
estudo, em que a maioria das pacientes apresentava idade
acima dessa faixa etdria.

Neste estudo, observa-se um perfil amplo relacionado a
comorbidades, a efeitos adversos relatados pelos pacientes
e A farmacoterapéutica associada. Os sintomas relatados
pelos entrevistados como constipa¢io, enjoo, vomito
e diarreia podem estar relacionados & quimioterapia,
de acordo com Marchry et al.?, sendo comum em
todos os pacientes a ocorréncia de pelo menos um
desses sintomas. Isso pode prejudicar a ingestdo de
alimentos, comprometendo o stzatus nutricional do
paciente oncol()gico. Segundo Ravasco’, a maneira mais
prética e, na maioria das vezes, mais eficaz de auxiliar
na terapia nutricional de pacientes oncoldgicos é o uso
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Tabela 1. Dados demogréficos e condigdes clinicas/nutricionais na amostra de pacientes oncolégicos (n=52) atendidos em um centro de
referéncia no Sul de Minas Gerais, Brasil, entre setembro de 2017 e fevereiro de 2018

Masculino (M) Feminino (F) Total
Sexo (n=19, 37%; (n=33, 63%; (n=52)
Variaveis 1IC95% 23,5-49,6) IC95% 50,4-76,5)
n (%®) 1C95(%) n (%®) 1C95(%) n (%)
18-50 5 (10%) NA 12 (23%) 11,6-34,5 17 (33%)
Faixa etdria (anos)™| Faixa etdria (anos)™ | 14 (27%) 14,9-39 21 (40%) 27-53,7 35 (67%)
Total 19 (37%) 33 (63%) 52 (100%)
Mama 0 NA 17 (33%) 19,9-45,4 17 (33%)
Pulméo 6 (11%) 2,9-20,2 2 (4%) NA 8 (15%)
Reto 3 (5%) NA 4 (8%) NA 7 (13%)
Utero 0 NA 5 (10%) NA 5 (10%)
Préstata 2 (4%) NA 0 NA 2 (4%)
. R .. | Esofago 2 (4%) NA 0 NA 2 (4%)
Tipos de cancer Intestino 1 (2%) NA 1 (2%) NA 2 (4%)
Tipos de cancer** 1 (2%) NA 1 (2%) NA 2 (4%)
Estomago 2 (4%) NA 0 NA 2 (4%)
__Figado 1 (2%) NA 1 (2%) NA 2 (4%)
Orofaringe 1 (2%) NA 0 NA 1 (2%)
Boca 0 NA 1 (2%) NA 1 (2%)
Duodeno 1 (2%) NA 0 NA 1 (2%)
Constipacéo 10 (19%)| 8,5-29,9 14 (27%) 14,9-39 24 (46%)
Enjoo 12 (23%) | 11,6-34,5 | 24 (46%) 32,6-59,7 36 (69%)
Efeitos colaterais™ | Diarreia 2 (4%) NA 3 (6%) NA 5 (10%)
Vémito 6 (11%) 2,9-20,2 4 (8%) NA 10 (19%)
Febre 2 (4%) NA 0 NA 2 (4%)
HAS 16 (31%) | 18,2-43,3 | 23 (44%) 30,7-55,7 39 (75%)
Nenhuma 0 NA 5 (10%) NA 5 (10%)
Comorbidades™ DM 0 NA 3 (5%) NA 3 (5%)
Depressdo 0 NA 3 (5%) NA 3 (5%)
Efeitos colaterais™ 0 NA 3 (5%) NA 3 (5%)
Outros* 1 (2%) NA 7 (13%) 4,2-22,7 8 (15%)
Antiparasitério 0 NA 3 (5%) NA 3 (5%)
Capecitabina 0 NA 11 (21%) 10,1-32,3 11 (21%)
Ranitidina 10 (19%) | 8,5-29,9 22 (42%) 28,9-55,7 32 (61%)
Ciclofosfamida 0 NA 1 (2%) NA 1 (2%)
Difenidramina 1 (2%) NA 3 (6%) NA 4 (8%)
Medicamentos Gencitabina 1 (2%) NA 4 (8%) NA 5 (10%)
utilizados™ Comorbidades™ 3 (6%) NA 3 (6%) NA 6 (12%)
Etoposideo 4 (8%) NA 2 (4%) NA 6 (12%)
Carboplatina 1 (2%) NA 3 (6%) NA 4 (8%)
Fluorulacila 2 (4%) NA 2 (4%) NA 4 (8%)
Oxaliplatina 1 (2%) NA 1 (2%) NA 2 (4%)
Cefalotina 0 NA 1 (2%) NA 1 (2%)
Sim 1 (2%) NA 0 NA 1 (2%)
Restrigoes na dieta™ Néo 18 (35%) | 21,4-47,5 | 33 (64%) 50,4-76,5 51 (98%)
Total 19 (37%) 33 (63%) 52 (100%)
Uso de Sim 13 (25%) | 13,2-36,8 | 12 (23%) 11,6-34,5 25 (48%)
suplementos Néo 6 (12%) 2,9-20,2 21 (40%) 27-53,7 27 (52%)
nutricionais Total 19 (37%) 33 (63%) 52 (100%)

Legendas: Em relacao 4 varidvel sexo: **Significativo ao nivel nominal de 1% (p<0,01); “nao significativo ao nivel de 5% de significancia (p>0,05), segundo o
teste exato de Fisher. HAS: hipertensio arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; *outros: hipotireoidismo (n=2, F), hepatite (1, F), bronquite (1, M), asma (1, F),
cardiopatia (1, F), osteoporose (1, F), anorexia (1, F). Prelativo ao 7#=52 (total de homens ¢ mulheres); NA: IC95(%) nio aplicdvel (npq <5).
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Figura 1. NUmero de pacientes oncolégicos de acordo com os
parémetros antropométricos e dietéticos

A. Distribuicéo dos 52 pacientes oncolégicos avaliados para o estado
nutricional de acordo com IMC. B. Distribuicdo dos 52 pacientes
oncolégicos avaliados de acordo com a classificagdo da CB. C.
Distribuicao dos 52 pacientes oncolégicos avaliados de acordo com
a classificagdo da CMB. D. Distribuicdo dos 52 pacientes oncolégicos
avaliados de acordo com a adequacéo PCT. E. Percentual de pacientes
oncolégicos de acordo com a variacdo de peso durante tratamento
Legendas: IMC = Indice de massa corporal; CMB = Circunferéncia muscular
do brago; CB = Circunferéncia do brago; PCT = Prega cutanea tricipital; %PP
= Percentagem da perda de peso.

Valores de referéncia: IMC (Normalidade) — Faixa etdria: 19 — 24 (19-24 kg/
m?); 25-34 (20-25 kg/m?); 35-44 (21-26 kg/m?); 45-54 (22-27 kg/m?); 55-64
(23-28 kg/m?); >65 (24-29 kg/m?) [Classificacio para idosos (> 60 anos): IMC
< 22 — Magreza; 22-27 — Eutrofia; >27 — Excesso de peso].

dos suplementos orais proteicos, que tém uma funcio
importante quando hd ingestio anormal de alimentos.
No presente estudo, 48% dos pacientes oncoldgicos
estavam em uso de suplementos orais, com a funcio de
aumentar o ganho de peso e manter o paciente o mais
nutrido possivel. Também de acordo com Meyenfeldt'
o suplemento alimentar oral é a melhor escolha para uma
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Figura 2. Mapas da estatistica multivariada na amostra de 52
pacientes oncolégicos

A. Mapa mostrando a correlagéo entre as varidveis analisadas. B.
Mapa de observacdes mostrando a distribuicéo dos 52 participantes
ao longo dos quatro quadrantes

Legendas: PS_I = Pressao arterial sistélica inicial; PS_M = Pressao arterial
sistélica na metade do tratamento; PS_F = Pressdo arterial sistdlica final; PD_I =
Pressio arterial diastélica inicial; PD_M = Pressdo arterial diastélica na metade
do tratamento; PD_F = Pressao arterial diastdlica final; IMC_I = Indice de massa
corporal inicial; IMC_M = Indice de massa corporal na metade do tratamento;
IMC_F: Indice de massa corporal final; PCT_I: Prega cutinea tricipital inicial;
PCT_M = Prega cutdnea tricipital na metade do tratamento; PCT_F = Prega
cutdnea tricipital final; CMB_I: Circunferéncia muscular do brago inicial;
CMB _M = Circunferéncia muscular do braco na metade do tratamento; CMB
_F = Circunferéncia muscular do brago final; CB_I = Circunferéncia do braco
inicial; CB _M = Circunferéncia do brago na metade do tratamento; CB _F =
Circunferéncia do brago final.

intervencdo nutricional precoce, 0 que poderd aumentar a
ingestdo alimentar, sendo um método simples, natural e
ndo invasivo. Argilés' também corrobora a importincia
da intervengdo nutricional por meio de orientagoes sobre
a dieta, uso de suplementos orais, a fim de prevenir ou
tratar a desnutri¢io, aumentar os efeitos do tratamento e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos.
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Tabela 2. Valores p obtidos por meio da comparacéo de médias
durante e apés o tratamento

Comparacées | Médias _I:;SJ:Z; Valor p
Mﬁg L;ir::e ﬁiﬁgg 2?‘: 0,7486"
C@;',\: Lf’.r:c:fe §§f§ 2 ;Z 0,6233
Cz: l;.r::lte 27,13 247,;683 1,0000%
e T
PA;: l;:::e 1 ?2:‘51; ];']5: 0,5460™
Pﬁi; l;.r:(;te Z:ZZ 1 8:?2 0,7503"

Legendas: “nio significativo ao nivel de 5% de significancia (p>0,05), de acordo
com o teste t de Student. IMC: indice de massa corporal; CMB: circunferéncia
muscular do brago; CB: circunferéncia do brago; PCT: prega cutinea tricipital;
PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastdlica.

Valores de referéncia: IMC (normalidade) = faixa etdria: 19-24 (19-24 kg/m?);
25-34 (20-25 kg/m?); 35-44 (21-26 kg/m?); 45-54 (22-27 kg/m?); 55-64 (23-28
kg/m?); >65 (24-29 kg/m?) [classificagio para idosos (>60 anos): IMC<22 =
magreza; 22-27-> eutrofia; >27—> excesso de peso]; valores normais de PA =
sistdlica <140 mmHg e diastdlica <90 mmHg (observagio: a OMS estabelece
que afetados pela hipertensio arterial sistémica [HAS] apresentam PA sist6lica
> 140 mmHg ou diastdlica > 90 mmHg ou sao hipertensos em tratamento).

Em geral, quanto mais agressivo o tratamento do
cAncer, mais rdpida é a desnutri¢io associada, diminuindo
a qualidade de vida do paciente. Como exemplos, Dias et
al.?relataram que a melhoria do estado nutricional aumenta
a resposta do paciente submetido ao tratamento para o
cAncer e reduz os efeitos colaterais, adaptando-o melhor ao
programa de reabilitagio. Ainda, Scantz et al.”® e Maio et
al.’ observaram um IMC diminuido em poucos pacientes
avaliados, que pode ser pela ocorréncia de reten¢ao hidrica,
degradacio proteica, expansio de liquido extracelular e,
portanto, mascarando o real estado nutricional do paciente
oncolégico. Em concordincia com Scantz et al.” ¢ Maio et
al.'®, Azevedo et al.> confirmaram uma prevaléncia de IMC
diminuido também em poucos pacientes, sugerindo que
pacientes com cAncer podem apresentar diminuigio da massa
celular e expansio de outros compartimentos. Contudo,
Pelissaro et al.'® relataram que o IMC é um pardmetro de
diagnéstico isolado, com diversas limitagdes. No presente
estudo, nio houve diferengas significativas quanto ao IMC
entre os perfodos aqui avaliados. A média no comego do
tratamento foi de 26,3 Kg/m?, indicando um sobrepeso;
na metade do tratamento, foi de 25,3 Kg/m? (classificado
como sobrepeso); ¢, no final, foi de 24,9 Kg/m? (indicando
o limite da eutrofia). Esse IMC elevado no inicio pode estar
relacionado ao tipo de cAncer de maior prevaléncia, que, no
presente estudo, foi 0 de mama, uma vez que a maior parte
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dos entrevistados com sobrepeso e obesidade apresentava
cancer de mama. Tartari et al.* reportaram uma associagio
entre ganho de peso e IMC elevado em pacientes com cAncer
de mama. Kitynec et al.’® relataram que a causa desse ganho
de peso nio é clara, mas pode estar relacionada com a ingestao
alimentar, diminuicio da atividade fisica, alteracio da taxa
metabolica basal ou/e menopausa.

No presente estudo, observa-se uma frequéncia de perda
de peso grave nos pacientes sob tratamento, de 40%, o que
poderia ser esperado, estando isso relacionado aos efeitos
colaterais do tratamento, em que 98% dos entrevistados
apresentavam manifestagoes gastrointestinais. Esses dados
estio em conformidade com os achados de Dias et al.?, que
encontraram uma prevaléncia de 55% de perda de peso, e
a metade dos pacientes avaliados apresentou, juntamente
com a perda de peso, manifestagbes gastrintestinais e
diminuicio da ingestdo energética, tornando maior o
risco de desnutri¢io. Houve um considerdvel percentual
de ganho de peso, durante o tratamento, podendo estar
relacionado também & prevaléncia do tipo de cncer.
Contudo, o excesso de peso pode estar associado a doencas
crdnicas nio comunicaveis, como a HAS. Corroborando
tal fato, assim como no estudo de Del Rio et al.%, na
presente pesquisa, observou-se maior prevaléncia de HAS
(75%). Complementando esses achados, Souza et al.”
constataram que o uso de quimioterdpicos e fdrmacos
adjuvantes utilizados no tratamento do cAncer aumenta a
sobrevida do paciente, mas, como consequéncia, aumenta
a incidéncia de HAS.

De acordo com o CB, a maioria dos entrevistados
apresentou circunferéncia normal tanto na metade do
tratamento quanto no final e, com circunferéncia reduzida,
foram classificados 28% dos entrevistados, diferente do
estudo exposto por Tartari et al.#, em que a maior parte
dos entrevistados apresentava risco nutricional e de
desnutri¢ao. Por meio da medida PCT, verificou-se que
houve prevaléncia de desnutri¢cao grave tanto na metade
do tratamento quanto no final, com 53% de pacientes
apresentando maior déficit nutricional comparado ao
IMC, o qual apresentou menor nimero de pacientes
desnutridos. No estudo de Garéfolo et al.?’, essa diferenca
também foi constatada, sugerindo que a PCT revela maior
percentual de déficit nutricional quando comparada ao
IMC. O peso isolado nio reporta claramente o segmento
corporal que estd em déficit, como também reportado
por Ikemori et al.?!. Analisando os dados da CMB,
houve prevaléncia de normalidade tanto na metade do
tratamento quanto no final, diferente do apresentado por
Lopez & Petrilli et al.”, em que os pacientes apresentavam
um sinal de deple¢io muito grave. No caso do presente
estudo, o déficit de massa magra foi de 42% tanto na
metade do tratamento quanto no final.



CONCLUSAO

Neste estudo, efeitos adversos provenientes da
especifica terapéutica quimioterdpico-antineopldsica e
de comorbidades foram observados, podendo influenciar
o quadro nutricional dos pacientes oncoldgicos. Os
pardmetros nutricionais aqui avaliados, individualmente,
nio mostraram significativas alteragoes durante as
referidas terapias. Contudo, quando esses dados sio
analisados em conjunto, observaram-se variacdes de peso
e estado nutricional, também correlacionados a outros
parimetros de satide, com relevincia para intervengoes
nutricionais (como uso de suplementos ¢ adequacoes
dietéticas), visando a evitar agravos de saidde, como
a desnutrigao, e melhorando a qualidade de vida do
paciente oncoldgico.
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