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RESUMO: Objetivou-se analisar o aspecto nutricional de pacientes oncolégicos em atendimento ambulatorial,
em Joagaba-SC. Estudo transversal, que utilizou a avaliagdo subjetiva global produzida pelo paciente e
questiondrio de consumo alimentar, do Ministério da Saude. Participaram 70 pacientes, idade média 60,3+13,9
anos, 38 (54,3%) homens, 57 (81,4%) sem acompanhamento nutricional, 48 (68,6%) com alimentacao regular, 16
(22,9%) alimentacao adequada e seis (8,6%) boa alimentacao. O fumo teve associagdo com cancer de pulmao e
orofaringe e o consumo de carne com cancer de intestino. A reducdo de peso foi elevada, 36 (52,2%) reduziram
mais de 5% do peso corporal. Pessoas bem nutridas reduziram menos o peso comparado as desnutridas, tiveram
melhor aceitacdo da dieta e menos queixas alimentares. Desnutridos totalizaram 58 individuos (83%), todos em
estagio avancado da doenca. A desnutricao teve elevada prevaléncia neste estudo, devendo ser implantadas
estratégias de acompanhamento eficazes com equipe multiprofissional para melhorar o tratamento nutricional
desta populacao.

DESCRITORES: Desnutricao; Oncologia; Avaliacao nutricional; Servico hospitalar de nutricao; Nutricao de
grupos de risco.

NUTRITIONAL ASSESSMENT OF CANCER PATIENTS IN OUTPATIENT CARE

ABSTRACT: The objective was to analyze the nutritional aspect of cancer patients in outpatient care in Joagaba-SC. Cross-sectional
study using global subjective assessment by the patient and the food consumption questionnaire of the Brazilian Health Department.
Seventy patients participated with a mean age of 60.3+13.9 years, 38 (54.3%) men, 57 (81.4%) without nutritional monitoring, 48 (68.6%)
with a regular diet, 16 (22.9%) appropriate diet and (8.6%) good diet. Smoking was associated with lung and oropharyngeal cancer
and meat consumption with bowel cancer. The weight reduction was high, as 36 (52.2%) lost more than 5% of their body weight.
Well-nourished people lost less weight when compared to malnourished individuals, accepted the diet better and had less food
complaints. In total, 58 individuals (83%) were malnourished, all of them in the advanced stage of the disease. The prevalence of
malnourishment was high in this study. Effective monitoring strategies need to be implemented with a multiprofessional team to
improve the nutritional treatment in this population.

DESCRIPTORS: Malnutrition; Oncology; Nutrition assessment; Food service, hospital; Nutrition for vulnerable groups.

EVALUACION NUTRICIONAL DE PACIENTES CON CANCER EN ATENCION AMBULATORIA

RESUMEN: La finalidad fue analizar el aspecto nutricional de pacientes oncolégicos en atencién ambulatoria en Joagaba-SC. Estudio
transversal, que utiliz6 la evaluacion subjetiva global producida por el paciente y cuestionario de consumo alimentario del Ministerio
de la Salud brasileno. Participaron 70 pacientes, promedio de edad 60,3+13,9 anos, 38 (54,3%) hombres, 57 (81,4%) sin seguimiento
nutricional, 48 (68,6%) con alimentacién regular, 16 (22,9%) alimentacion adecuada y seis (8,6%) buena alimentacion. El humo estaba
asociado al cancer de pulmon y faringe inferior y el consumo de carne con cancer intestinal. La reduccién de peso fue alta, 36 (52,2%)
redujeron mas del 5% del peso corporal. Personas bien nutridas redujeron menos el peso comparado a las desnutridas, aceptaron
mejor la dieta y tuvieron menos quejas alimentarias. Desnutridos totalizaron 58 individuos (83%), todos en estado avanzado de la
enfermedad. La prevalencia de la desnutricion fue alta en este estudio. Deben ser implantadas estrategias de seguimiento eficaces
con equipo multiprofesional para mejorar el tratamiento nutricional de esta poblacién.

DESCRIPTORES: Desnutricion; Oncologia; Evaluacién nutricional; Servicio de alimentacién en hospital; Nutricion de los grupos de
riesgo.
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@ INTRODUCAO

O cancer é uma doenca de alta incidéncia, sendo estimado até 2030, 21,4 milhdes de novos casos, e
o numero de 6bitos 13,2 milhoes™. A presenca dessa doenca causa grande impacto social, afetando o
bem estar fisico e psicolégico dos pacientes, influenciando significativamente no seu estado nutricional
e na qualidade de vida®.

A reducdo de peso corporal e a desnutricao sao consideradas os principais distarbios nutricionais
no paciente oncolégico, decorrentes do aumento na demanda energética e de nutrientes promovido
pelo tumor, das alteracoes metabdlicas causadas pela doenca neoplasica e devido ao tratamento, tais
como as cirurgias prévias, quimioterapia e/ou radioterapia®®. Considera-se que até 30% dos pacientes
oncolégicos adultos apresentam reducao de peso superior a 10%", influenciando na resposta ao
tratamento, na qualidade de vida, aumentando a morbimortalidade, o tempo de internacao e o custo
hospitalar®.

A avaliacao do estado nutricional do paciente do oncologico é de extrema importancia, deve ser
realizada no inicio e ao longo de todo o tratamento, possibilitando a identificacdo dos pacientes em
risco nutricional, assim como os que apresentam algum grau de desnutricao. Essa deteccao precoce
oportuniza as intervencoes em saude. Cabe ressaltar que a combinacao de métodos de avaliacao
nutricional faz-se necessaria para a terapéutica clinica e dietética, e deve abranger os indicadores:
reducdo de peso, diminuicdo do consumo alimentar, sintomas com impacto nutricional, perda de
massas adiposasubcutaneae muscular, e capacidade funcional. Parametrosisolados de risco nutricional,
tais como: percentual de perda de peso, localizacao da doenca, sintomas do trato gastrointestinal,
percentual da ingestao alimentar, também sao uteis durante a assisténcia nutricional ao paciente
oncologico”.

A realizacdao de atividades de educacao alimentar e nutricional sao importantes para o
desenvolvimento da autonomia do paciente, recuperagao e ou manutencao do seu estado nutricional.
O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil nutricional de pacientes oncolégicos atendidos no
ambulatério de um Hospital Universitario do Meio Oeste de Santa Catarina.

@ METODO

Estudo transversal, realizado com pacientes de ambos os sexos, atendidos no ambulatério de
oncologia do Hospital Universitario Santa Terezinha, entre outubro e novembro de 2016. Os critérios
de inclusdao foram: a) idade maior ou igual a 18 anos; b) estar em tratamento oncolégico ambulatorial
no referido hospital; c) ter diagndstico de cancer de cabeca/pescoco, do trato gastrointestinal ou de
pulmao e os de exclusdo os pacientes que nao apresentavam condicoes fisicas e/ou psiquicas para
responder ao questionario.

O estado nutricional foi avaliado por métodos objetivos e subjetivos, sendo que, para a avaliacao
antropométrica, foram coletados o peso (em quilogramas) e a estatura (em metros), diretamente do
prontuéario médico. O Indice de massa corporal (IMC, kg/m?) foi calculado e classificado de acordo
com os pontos de corte propostos pela Organizacao Mundial da Saude (OMS). A Avaliacao Subjetiva
Global Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP) foi utilizada como método subjetivo de avaliacao nutricional
e aplicada em sala reservada no dia do atendimento no ambulatoério, pelos pesquisadores, treinados
por nutricionista. Ao final, os pacientes foram classificados como: A=bem nutridos; B=moderadamente
desnutridos ou suspeitos de desnutricao e C=gravemente desnutridos. A ASG-PPP tem sido usada
como método de escolha para analisar a presenca de desnutricao entre pacientes oncologicos, sendo
validada especificamente para tal populacao®.

Como método complementar para avaliar a nutricao dos pacientes, foi utilizado o questionario de
consumo alimentar do Ministério da Sadde®, que avalia a dieta atual e estima valores absolutos ou
relativos da ingestdo de energia e nutrientes oferecidos ao individuo. A vantagem deste questionario
é a rapida aplicagdo e o imediato periodo de recordagao, condi¢cbes que predispoem a uma maior
participacao. Uma das limitacoes recai na memoria para identificacao e quantificacio do tamanho das
porcoes, determinantes criticos da qualidade da informacao.
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A comparacdo de varidveis quantitativas entre grupos foi realizada pelo teste t de Student (dois
grupos) ou Anova (trés ou mais grupos). A associacao de varidveis quantitativas foi realizada utilizando-
se o coeficiente de correlacdo de Pearson. Os cruzamentos de dados categoricos foram analisados
pelo teste de Qui-quadrado. O nivel de significancia adotado foi de 95%. Os dados foram analisados
com o programa Statistical Package for the Social Sciences 21.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa Catarina,
com o parecer nimero 1.592.486.

@ RESULTADOS

Participaram do estudo 70 pacientes em tratamento no ambulatério de oncologia do Hospital
Universitario Santa Terezinha, idade média 63,2 anos (+17,0), 54,3% (38) sexo masculino, 85,7% (60) em
tratamento quimioterapico, 18,6% (13) em radioterapia e 55,7% (39) cirurgico para retirada do tumor,
47 1% (33) com metastase e 18,6% (13) com recidiva.

Com relagdo ao tratamento nutricional, 81,4% (57) referem que nao tem acompanhamento
nutricional com nutricionista, 57,1% (40) nao fazem uso de nenhuma terapia nutricional e 62,9% (44)
referem que nunca tiveram prescricao para uso de terapia nutricional.

Analisando o questionario de consumo alimentar, 22,9% (16) obtiveram pontuacado inferior a 28,
considerado ma alimentacao, 68,6% (48) tiveram pontuacao entre 29 e 42, considerada alimentacao
regular, e 8,6% (seis) com pontuacao maior que 43, sendo considerada alimentacao boa ou adequada.
Os homens tiveram pior pontuacao que as mulheres (p=0,05).

Dos pacientes, 28,6% (20) eram fumantes, e desses, nove (45%) tem dependéncia leve a nicotina,
seis (30%) tém dependéncia moderada e cinco (25%) dependéncia grave. O fumo teve associacao
significativa com cancer de pulmao (r=0,2; p=0,03) e de orofaringe (r=0,2; p=0,05) e 0o consumo de carne
teve associacao com cancer de intestino (p=0,01). A chance de desenvolver cancer de pulmao entre os
fumantes foi maior (OR=3,8), assim como de desenvolver cancer de orofaringe (OR=6), e a chance de
desenvolver cancer de intestino também foi maior entre as pessoas que consomem carne (OR=4,4).

Quem raramente ou quase nunca come embutidos e fritura teve menos metastase (p=0,15), menos
recidiva (p=0,91) e usou menos suplementacdao alimentar (p=0,91), e também teve menos casos de
cancer de es6fago (p=0,59), de orofaringe (p=0,24) e pulmao (p=0,38), mas as associacoes nao foram
significativas.

O percentual de reducao de peso variou de 0 a 40%, sendo que 52,2% (36) reduziram mais de 5% do
peso corporal desde o inicio do tratamento, as mulheres reduziram um percentual de peso maior do
que os homens (p=0,03).

Os pacientes oncolégicos considerados bem nutridos de acordo com o instrumento ASG -PPP
tiveram percentual de reducao de peso menor do que os desnutridos (p=0,00). Pacientes desnutridos
tiveram pior aceitacao de carne, feijao, arroz, legumes e frutas.

Os pacientes foram considerados desnutridos quando classificados com uma ASG-PPP B ou C,
correspondendo a 58 individuos (83%), e bem nutridos 12 individuos (17%), com ASG-PPP A. O estado
nutricional (bem nutrido/desnutrido) nado teve relacao o tipo de tumor (p=0,73), embora os pacientes
com cancer gastrointestinal tenham sido maioria no grupo dos desnutridos. As pessoas no estadio 4
estao mais desnutridas em relacao aos demais (p=0,03).
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Tabela 1 - Variaveis antropométricas e relacdo com estado nutricional. Joacaba, SC, Brasil, 2016

Variaveis Total Bem nutrido Desnutrido p
n=70 n=12 n=58
Idade 60,3 +13,9 58,0+16,4 61,3+13,2 0,45
IMC 23,7 +5,4 25,8 (4,1) 23,2 (5,6) 0,16
Peso 67,2+15,8 75,8 (12,8) 64,8 (15,4) 0,01
Sexo 0
Masculino 38 10 28
Feminino 32 2 30
Circunferéncia do braco 35,0+16,6 33,9 (3,8) 35,4 (18,30) 0,77

Como causa da ma alimentacao, 15 pessoas citaram nauseas (21,4%), quatro pessoas referiram nao
sentir o gosto dos alimentos (5,7%), quatro pessoas citaram boca seca (5,7%), quatro pessoas referiram
nao sentir fome (5,7%), trés pessoas mencionaram diarreia (4,3%) e trés pessoas vomito (4,3%). Pacientes
bem nutridos nao referiram nenhuma queixa ou dificuldade para se alimentar (p=0,03).

@ DISCUSSAO

Estudos sobre o impacto do cancer no estado nutricional ja demonstraram que a doenca é causa
frequente de desnutricao, e que cerca de 80% dos pacientes ja apresentam desnutricdo no momento
do diagnéstico, o que contribui para o aumento da morbidade e mortalidade associada a doenca™.
Neste estudo, 81,4% dos pacientes nao estao fazendo acompanhamento nutricional, e sabe-se que
este atendimento por profissional especializado melhora o prognéstico da doenca.

Analisando as respostas do questionario de consumo alimentar, observamos que em sua maioria os
pacientes ndo estdo tendo uma alimentacao adequada, principalmente os homens. Estima-se que cerca
de 70% dos pacientes oncolégicos tem dificuldade relacionada ao consumo alimentar™), e mais da
metade necessite de intervencao nutricional™. Ao longo do tratamento muitos pacientes apresentam
perda de peso, anorexia e déficit de nutrientes, agravando seu quadro clinico e podendo evoluir para
um quadro grave de desnutricao proteico caldrica, sendo que a intervencao nutricional melhora a
homeostase e o estresse metabdlico e oxidativo®.

Associagoes entre o fumo e cancer de pulmao e orofaringe, e consumo de carne e cancer de intestino
ja foram amplamente discutidas na literatura e também foram encontradas neste estudo. Sabe-se que
o cigarro é responsavel por cerca de 90% dos tumores pulmonares e que o grau de dependéncia da
nicotina tem relagdo com a idade do inicio do consumo de cigarro, quanto mais precoce a idade do
inicio, maior a probabilidade de tornar-se dependente da nicotina™. O consumo de carne e embutidos
aumenta o risco de cancer do intestino, sendo que a carne processada é fator de risco reconhecido
pela Organizacao Mundial da Satdde para o cancer de intestino.

O percentual de reducao de peso encontrado neste estudo foi expressivo, principalmente
nas mulheres. Diversos fatores interferem na alimentacdao do paciente oncolégico, como o uso
de quimioterapicos e as complicacoes decorrentes do tratamento, como ndauseas, boca seca,
mucosite, ageusia e alteracao no sabor dos alimentos®'®. A perda de peso precisa ser monitorada e
prevenida, pois a desnutricdio aumenta os riscos de internacdes, complicacoes e 6bito®'”. Sabe-se
que a desnutricao € uma complicacao frequente nos pacientes oncolégicos, diminuindo a resposta
a tratamentos antineoplasicos, reduzindo a qualidade de vida, aumentando o risco de infecgoes, o
tempo de hospitalizacao e a morbimortalidade®.

O acompanhamento nutricional é essencial para a adequada intervencao desses pacientes, e o
monitoramento por equipe multiprofissional deve ser introduzido ja no inicio do tratamento, pois se
tratade pacientes derisco paradesnutricao e caquexia™. A ofertade nutrientes de formaindividualizada
é fundamental para o paciente, objetivando a promocao de condicoes favoraveis, diminuindo os
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efeitos deletérios da doenca, prevenindo e tratando a desnutricao, melhorando a respostaimunolégica
terapéutica, aumentando a sobrevida e melhorando o prognéstico do paciente”.

Diante do exposto, ressalta-se a importancia da avaliagao do estado nutricional, do diagndstico e do
acompanhamento para a realizacao da intervencao nutricional e de saide adequada e completa, com
o objetivo de melhorar a relacao com o alimento, ajudar no controle dos sintomas, manter a hidratacao
satisfatoria, preservar o peso e a composicao corporal e melhorar a resposta imunologica, melhorando
a recuperacao e preservando a qualidade de vida dos pacientes oncologicos#2,

Este estudo teve limitagdes quanto ao nimero de pacientes incluidos no estudo, e os questionarios
que dependem da memoéria do paciente sobre a alimentagao, o que pode impactar as respostas
obtidas. Porém, os resultados obtidos nesse trabalho reforcam a importancia da avaliacao e do
acompanhamento nutricional na pratica clinica, assim como o monitoramento da ingestao alimentar
entre pacientes com cancer, individuos vulneraveis a desnutrigao.

@ CONCLUSAO

Neste estudo tivemos prevaléncia de homens, acima de 60 anos, em tratamento quimioterapico,
sem metastase e sem recidiva. Observamos que o acompanhamento nutricional e o uso de terapia
nutricional nao estao sendo realizados rotineiramente, e que, para a maioria, a terapia nutricional
nunca foi prescrita. O fumo e o consumo de carne comprovaram-se como fatores de risco para cancer
de orofaringe/pulmao e intestino, respectivamente. A andlise do consumo alimentar mostra que a
alimentacado esta inadequada, e que as pessoas bem nutridas tiveram menor reducao de peso, menos
queixas alimentares e melhor aceitacao da dieta.

O percentual de reducao de peso esta elevado, o que compromete a qualidade de vida e aumenta os
riscos associados a doencga, o que poderia ser prevenido com adequado acompanhamento de equipe
multiprofissional e tratamento nutricional.

Aavaliacdodo consumoalimentar entre pacientes com cancer deve ser umarotina, poisaalimentacao
é parte importante da terapéutica, ndo apenas por seus aspectos nutricionais, mas também por sua
dimensao simbdlica e subjetiva.
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