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RESUMO

Introdugdio: O céincer é considerado uma das doengas crénicas néio transmissiveis que mais afeta a
populagéio mundial. Essa afecgdo crénica provoca muitas alteragdes relacionadas ao metabolismo,
como o aumento na demanda nutricional causada pelo tumor e pelos tratamentos realizados.
Objetivo: Avaliar o perfil nutricional de pacientes oncolégicos internados no Hospital Universi-
tario Santa Terezinha (HUST), localizado na RegiGo Meio Oeste de Santa Catarina. Método: Este
estudo é de natureza aplicada, transversal, de cunho quantitativo, descritivo, realizado no periodo
de maio a dezembro de 2016. Os dados clinicos foram obtidos pela andlise de prontudrio e a
avaliagéo do estado nutricional por meio da avaliagdo subjetiva global produzida pelo paciente
(ASG-PPP), indice de massa corporal (IMC) e percentual de redugdo de peso corporal. A andlise
estatistica foi realizada com o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo
21.0. Resultados: 57 pacientes oncolégicos hospitalizados no HUST, portadores de neoplasias de
cabega e pescoco (31,6%) e do trato gastrointestinal, destacando-se célon (28,1%), prevaléncia
de homens 61,4%, a média de idade 60,1 anos, 75,4% dos pacientes estavam desnutridos. Os
pacientes no estadiamento Il foram os que mais tiveram o peso reduzido, sendo que os pacientes
com redugdio superior a 20% encontravam-se nos estadiamentos Il e IV. 90% ndo realizavam
acompanhamento nutricional e 65% néo faziam uso de terapia nutricional. Conclusdes: A
desnutrigao é condicao clinica prevalente nos pacientes oncolégicos, portadores de neoplasias
de cabeca e pescoco, e no trato gastrointestinal internados no HUST.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is considered one of the chronic non-communicable diseases that most
affects the world population. This chronic disease causes many changes related to metabolism
such as increased nutritional demand caused by the tumor and the treatments performed.
Obijective: To evaluate the nutritional profile of cancer patients hospitalized af the Santa Terezinha
University Hospital (HUST), located in the Midwest Region of Santa Catarina. Methods: This is a
cross-sectional, quantitative, descriptive study from May to December 2016. Clinical data were
obtained through chart analysis and evaluation of nutritional status through the global subjective
evaluation produced by the patient (ASG-PPP), body mass index (BMI) and percentage of body
weight reduction. Statistical analysis was performed using the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 21.0. Results: 57 cancer patients hospitalized in HUST, with head and neck neopla-
sias (31.6%) and gastrointestinal tract, with colon (28.1%), men’s prevalence 61.4%, mean age
60.1 years, 75.4% of the patients were malnourished, the patients in stage Il were the ones that
most reduced weight, and patients with a reduction greater than 20% were hiding in the Ill and
IV stations. 90% did not perform nutritional monitoring and 65% did not use nutritional therapy.
Conclusions: Malnutrition is a prevalent clinical condition in cancer patients with head and neck
neoplasias and in the gastrointestinal tract admitted to HUST.
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INTRODUCAO

O cancer, é considerado uma das doencas crénicas néo
transmissiveis que mais afeta a populacdo mundial. Cresce de
forma alarmante e, de acordo com a projecdo para 2030, a
perspectiva quanto ao nimero de novos casos é de 21,4 milhdes
ou mais, e o nUmero de ébitos 13,2 milhées. De acordo com
o Instituto Nacional de Céncer Jose Alencar Gomes da Silva

(INCA), as estimativas de novos casos de cncer para o biénio
2016-2017, em nosso Pais, séo de 596.070".

O cancer provoca muitas alteracdes relacionadas ao
metabolismo, aumento na demanda nutricional causada
pelo tumor e pelos tratamentos realizados: cirurgias prévias,
quimioterapia ou radioterapia, que promovem a reducdo de
peso e a desnutricdo, considerados os distirbios nutricionais
mais presentes no paciente oncolégico??. Estes distrbios
sdo encontrados em pacientes com céncer entre 40 a 80%
dos casos, considerando que até 30% dos pacientes adultos
apresentam reducdo de peso superior a 10%*.

E um quadro relacionado diretamente & diminuicéo da
resposta ao tratamento especifico e & qualidade de vida
destes pacientes, os quais apresenfam maiores riscos de
complicacbes pds-operatérias, aumento na morbimortali-
dade, no tempo de internacédo e no custo hospitalar®. Dessa
forma, a deteccdo precoce das alteracées nutricionais,
presentes no paciente oncoldgico, permite a intervencdo
adequada de forma integral, por meio da percepcao critica,
da histéria clinica e de métodos adequados de avaliacéo do
estado nutricional, os quais serdo decisivos para a realizagéo
de um plano terapéutico de forma assertiva.

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil nutricional de
pacientes oncolégicos internados no Hospital Universitario
Santa Terezinha (HUST), localizado na RegiGo Meio Oeste
de Santa Catarina.

METODO

Este estudo é de natureza aplicada, transversal, de cunho
quantitativo, descritivo. Foi realizado no HUST, no municipio
de Joacaba, na Regido Meio Oeste de Santa Catarina, no
periodo de maio a dezembro de 2016, mediante aprovagéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade do Oeste
de Santa Catarina, de acordo com o parecer n° 1.592.486.
Os critérios de inclusdo foram: pacientes com neoplasias
cabeca e pescoco, neoplasia trato gastrointestinal; idade
superior a 18 anos. Os critérios de exclusdo foram: pacientes
que nao aceitaram participar da pesquisa.

Os dados foram obtidos de acordo com os métodos
descritos a seguir:

Amostra: ndo probabilistica, tendo sido considerado um

universo amostral. A amostra teve como base os pacientes
internados no HUST, no periodo do estudo.

Clinicos: foram coletados no prontudrio do paciente,
obtendo-se dados referentes a histéria clinica, dados antro-
pométricos, gravidade da doenca (estadiamento clinico e
grau).

Avaliac@o nutricional: realizada por meio de:

* Avaliagdo Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente
(ASG-PPP), considerado um instrumento especializado
para paciente oncoldgico, validado, e a versGo em
portugués por Gonzalez et al.®. Constitui-se por duas
partes, sendo a primeira um questiondrio respondido
pelo préprio paciente ou seu cuidador e a segunda
pelos profissionais da &rea de sadde (nutricionista,
enfermeira e/ou médico). Os resultados séo pontuados,
produzindo-se uma escala em que valores iguais ou
superiores a nove indicam necessidade de intervencéo
nutricional.

* indice de massa corporal (IMC), o qual foi obtido dividindo-
se o peso (kg) pela altura ao quadrado (m?). Os individuos
foram entdo classificados de acordo com o proposto
pela Organizacdo Mundial da Satde’, sendo utilizados
os pontos de corte do IMC, de acordo com a faixa etéria
para adultos (Tabela 1)7 e para idosos (Tabela 2)7.

* Percentual de reducéo de peso corporal, obtido pela
reducdo do peso habitual menos o peso atual vezes
cem, e dividido pelo peso habitual. Os pacientes foram
classificados de acordo com o percentual de reducéo de
peso em um periodo determinado em reducéo de peso
significativa e grave (Tabela 3)8.

Tabela 1 - Classificagdo do indice de massa corporal (IMC) para adultos.

IMC (kg/m2) Classificagédo Risco de Mortalidade
<16,0 Magreza Grau lll

16,0- 16,9 Magreza Grau |l

17,0-18,4 Magreza Grau |

18,5-24,9 Eutrofia = mmemmeemmmeemee-
25,0-29,9 Pré-Obeso Aumentado
30,0-34,9 Obesidade Grau | Moderado
35,0-39,9 Obesidade Grau |l Severo

> 40,0 Obesidade Grau Il Muito Severo

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude,1998.

Tabela 2 - Classificagéo do indice de massa corporal (IMC) para idosos.

IMC (kg/m?) Classificacdo
<22 Magreza
22-27 Eutrofia

> 27 Excesso de Peso

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude’
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Tabela 3 - Percentual de reducéo de peso corporal.

. Reducao de peso Reducao de
Periodo L N
significativa % peso grave %
1 semana 1-2 >2
1 més 5 >5
3 meses 7,5 >75
6 meses 10 >10

Fonte: Blackburn et al.?

Andlise Estatistica

Os dados quantitativos foram descritos por média e
desvio padréo e os categdricos por contagens e percentuais.
A comparacéo de varidveis quantitativas entre grupos foi
realizada pelo teste t de Student (dois grupos) ou ANOVA
(irés ou mais grupos). A associacdo de varidveis quantitativas
foi realizada utilizando-se o coeficiente de correlacdo de
Pearson. Os cruzamentos de dados categéricos foram anali-
sados pelo teste de Qui-quadrado. O nivel de significancia
adotado foi de «=0,05. Os dados foram analisados com o
programa SPSS versé@o 21.0.

RESULTADOS

Os resultados apresentados sdo decorrentes do perfodo
de estudo, no qual foram avaliados 57 pacientes oncolé-
gicos hospitalizados no HUST, portadores de neoplasias
de cabeca e pescoco (31,6%) e do trato gastrointestinal,
destacando-se célon (28,1%), de acordo com os dados
apresentados na Figura 1.

Houve prevaléncia do género masculino (61,4%) e média
de idade dos pacientes oncolégicos 60,1 anos (=12,2) anos;

75,4% dos pacientes estavam desnutridos, de acordo com as
caracteristicas nutricionais apresentadas na Tabela 4.

Considerando os 43 pacientes desnutridos, 39 (90%) néo
realizavam acompanhamento nutricional e 29 (65%) néo
faziam uso de terapia nutricional.

Nao houve resultado significativo entre o estado nutricional
e a gravidade da doenca - estadiamento, realizado pelo
ASG-PPP Porém, ao analisar os dados de forma individualizada
(Tabela 5), observou-se que os pacientes com estadiamento ||
tiveram menor reducdo do percentual de peso que os demais.
Cabe ressaltar que os pacientes que reduziram mais de 20%
do peso corporal encontravam-se no estadiamento Il e IV,
sendo os homens os mais desnutridos (p=0,70).

Tabela 4 - Caracteristicas nutricionais dos pacientes oncolégicos
hospitalizados.

Caracteristicas Total (n=57) %
Idade (anos) 60,1+12,2
Género
Feminino 22 31,6
Masculino 35 61,4
Indice de Massa Corporal (kg/m?) 24,5452
Peso (kg) 69,4+15,4
Reducéo de peso (%) 7,8+8,5
Classificacao do estado nutricional
Nutrido 14 24,6
Desnutrido 43 75,4

Os dados representam média+desvio padrao. A analise estatistica foi realizada comparando-se
o0s dados entre géneros (Teste t de student para amostras independentes).

CA cabego e pescogo

CA colon

CA gastro

CA esofago

I 5.30%

CA pancreas
CAvias biliares [N 3,50%
CA pulmao 1,80%

0,00%  5,00%

10,00% 15,00%

_ 31,60%
ST s e e 28,10%
e 15,80%

14%

20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

Figura I - Localizagdo do cdncer nos pacientes oncologicos hospitalizados.
Os dados categoricos foram descritos por contagens e percentuais.
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Tabela 5 - Associacdo entre o estado nutricional e o estadiamento do
cancer dos pacientes oncolégicos hospitalizados.

Variaveis Estadio| Estadio Il Estadio lll Estadio IV
n=1 n=2 n=17 n=14
Redugéo de peso (%)
Classificacao do 2,8 0,6+1,2* 10,0£9,8 6,3+7,7
estado nutricional
Nutrido 1 5 2
Desnutrido 1 1 12 12

Os dados representam média + desvio padrdo. A analise estatistica foi realizada comparando-
se 0s dados entre as varidveis nutricionais e o estadiamento

(Teste t de student para amostras independentes). A associag@o de variaveis quantitativas foi
realizada utilizando-se o coeficiente de correlagdo de Pearson. *p<0,05

DISCUSSAO

Haja vista a necessidade de acompanhamento nutricional
dos pacientes oncolégicos, o presente estudo buscou apre-
sentar, de forma modesta, o perfil nutricional destes quando
hospitalizados. Neste estudo, as neoplasias que mais acome-
terem os pacientes foram cabeca e pescoco e trato gastrin-
testinal, destacando-se o célon. De acordo com os dados do
INCA em 2016, as neoplasias mais frequentes na Regido
Sul, desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma,
estdo célon, em terceiro lugar (22,35/100 mil); estémago,
em quarto (17,13/100 mil); eséfago, quinto (16,86/100 mil)
e a cavidade oral ocupa a sexta posicdo (15,21/100 mil).

Em Santa Catarina observarmos uma mudanca de
posicéo, as neoplasias da cavidade oral, cabeca e pescoco
ocupam a quinta posigdo como a mais incidente nos homens
do nosso Estado. Dados diferentes aos obtidos em nosso
estudo, as neoplasias da cavidade oral foram as mais encon-
tradas nos pacientes oncolégicos hospitalizados na Regido
Meio Oeste de Santa Catarina’.

Obtivemos prevaléncia de pacientes do sexo masculino,
com idade média de 61,4 anos. Cerca de 61,4% com a
idade média de 60,1 anos, dados semelhantes aos obtidos
por Abdo et al.” e Gevaerd et al.'®
senfou a predominéncia de homens sendo 80,5% e 87%,
respectivamente, com idade média de 60,75 anos. Ressalta-
se que mais de 50% dos pacientes avaliados por Gevaerd et
al.'® apresentavam neoplasia de cabeca e pescoco, seguido
es6fago, gdstrico e pulméo.

, €em que a amostra apre-

O estado nutricional dos pacientes oncolégicos hospi-
talizados foi avaliado pela ASG-PPP. uma ferramenta fécil
de ser utilizada, eficaz na identificacdo da desnutricdo,
além de permitir o envolvimento direto dos pacientes no
procedimento®. Constatamos, com o uso desta ferra-
menta, que 75,4% dos nossos pacientes apresentam
desnutricdo. A mesma prevaléncia identificada por Bortolon

|H

et al."" ao avaliar 52 pacientes oncolégicos ambulatoriais

e hospitalizados, pela ASG-PPP, em um Estado da Regido

Sul do Pais. Da mesma forma, 75% dos pacientes estavam
moderadamente e gravemente desnutridos. Cabe ressaltar
que os pesquisadores ndo encontraram diferenca quanto a
prevaléncia de desnutricdo entre os pacientes oncolégicos
hospitalizados e ambulatoriais avaliados.

Em nosso Pais, a incidéncia de desnutricao, desta doenca
crénica foi abordada no estudo multicéntrico, Inquérito
Brasileiro de Avaliacdo Nutricional - IBRANUTRI'?, o qual
demonstrou que os pacientes oncolégicos internados t&m
frequéncia quase trés vezes maior do que os demais sem a
doenca, incluindo o cancer, como fator de risco para desnu-
trigéo. Neste mesmo estudo, 66,3% dos pacientes com cancer
apresentaram algum grau de desnutricéo.

Ressalta-se diante destes nGmeros que cerca de 80% dos
pacientes com cAncer apresentam desnutricdo j& no momento
do diagnéstico. A desnutricdo é caracterizada pelo tipo
calérico-proteica, que ocorre devido a um desequilibrio entre
a ingestdo e as necessidades nutricionais desses pacientes.
Ela compromete o estado nutricional, estando diretamente
associada ao aumento da morbimortalidade no céncer e ao
favorecimento da caquexia, uma complicacéo frequente no
paciente portador de neoplasia maligna'®'®.

As neoplasias malignas que acometem a regido da
cabeca e pescocgo e do trato gastrointestinal levam a um pior
progndstico nutricional; a prevaléncia de desnutricdo nestes
casos atinge entre 80 e 85%'¢ e o indicador mais adequado
para demonstrar as alteragdes na composicéo corporal
no paciente oncolégico, mais preciso do que o IMC, é o
percentual de reducéo de peso corporal, considerado um
preditor independente para complicacées no pds-operatério
e recidiva da doenca'’.

Ao avaliarmos o percentual de reducéo de peso corporal
nos Ultimos seis meses, observamos uma redugéo superior
a 10%, considerada grave. No momento que avaliamos o
percentual de reducd@o de peso e a sua relacdo com gravi-
dade da doenca, ou seja, o estadiamento clinico do céncer,
de forma isolada, constatamos que estes pacientes se encon-
travam no estadiamento I, ou seja, com curso da doenca
avancada. Dados semelhantes foram obtidos por Maio et
al.'’, ao avaliar 57 pacientes oncolégicos, com neoplasias
na cavidade oral e orofaringe.

Os pacientes que estavam com a doenca avancada
(estédios clinicos Ill e IV) (64%) em relacGo aos pacientes
com doenca em fase inicial (estddios clinicos | e Il) (22%)
apresentaram uma reducdo de percentual de peso corporal
significativamente maior (p=0,08). Além disso, os pacientes
que tiveram essa reducdo de peso superior a 10%, durante seis

meses ou mais, antes do procedimento cirdrgico, sGo conside-
rados grupo de risco para complicacées pds-operatérias mais
graves, de acordo com o estudo realizado por Van Bokhorst-De
van der Schueren et al.'8, e que se mantém até os dias atuais.
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Dados ainda mais preocupantes foram obtidos em nosso
estudo, ao analisarmos a realizacdo do acompanhamento
nutricional e o uso de terapia nutricional, pelos pacientes
oncolégicos desnutridos (n=43). Constatamos que 90% nédo
realizam acompanhamento nutricional e 67,4% néo usavam
terapia nutricional, considerando-se a suplementacdo via
oral e ou via sonda nasoenteral.

As dificuldades encontradas pelos pacientes oncolégicos
relacionadas ao consumo alimentar s@o cerca de 70%; dessa
forma, mais da metade destes necessitam de intervencédo
nutricional e controle dos sinftomas, através da terapia nutri-
cional. A intervencéo nutricional € um importante fator para
o melhor prognéstico da doenca, uma vez que ocorrem
diversas alteragdes no consumo alimentar, na composicéo
corporal, no metabolismo durante o tratamento que os
pacientes oncolégicos sdo submetidos, dentre estes cirtrgico,
quimioterdpico, radioterdpico e imunoterdpico'”.

Diante do exposto, o objetivo da intervencao nutricional
é melhorar a relacdo com o alimento, ajudar no controle
dos sintomas, manter a hidratacéo satisfatéria, preservar o
peso corporal e a composicéo corporal, melhorar a resposta
imunoldgica, acelerando a recuperacéo e preservando a

qualidade de vida dos pacientes oncolégicos?*?'.

O nosso estudo apresenta limitacées relacionadas:
a) tamanho da amostra b) ao estado nutricional entre as
neoplasias, variéveis ndo analisadas de forma comparativa,
em funcdo das suas distintas caracteristicas metabdlicas.

CONCLUSOES

Neste estudo, foi observado que a desnutricdo é uma
condicdo clinica prevalente nos pacientes oncolégicos porta-
dores de neoplasias de cabeca e pescoco e trato gastroin-
testinal internados no Hospital Universitério da Regido Meio
Qeste; os homens sdo mais acometidos; tiveram reducdo de
mais de 10% do peso corporal em seis meses, considerado
uma desnutricdo grave; além disso, a grande maioria dos
pacientes ndo realizava acompanhamento nutricional e mais
da metade ndo usava terapia nutricional.

De acordo com os resultados do presente estudo, sugere-
se a implantacdo de protocolos de intervencéo nutricional
no Hospital Universitdrio da Regido Meio Oeste de Santa
Catarina, com o uso de métodos que permitam & equipe de
salde a defeccdo precoce do risco nutricional, tais como
localizagéo do tumor, terapia antineopldsica proposta e
de avaliacéo do estado nutricional, a fim de identificar os
sinftomas de impacto no estado clinico do paciente onco-
l6gico, possibilitando, assim, a implementacdo da terapia
nutricional eficaz que amenize as alteracdes metabdlicas e
melhore a qualidade de vida e, consequentemente, reduza
a morbimortalidade presente nestes pacientes.
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