Artigo Original

Impactos de medicamentos antineoplasicos sobre
o estado nutricional de pacientes atendidos em
um ambulatério de oncologia

Impacts of antineoplastic drugs on the nutritional status of patients attended in an oncology outpatient

DOI: 10.37111/braspenj.2022.37.3.07

Michelle Fagundes Soares'
Wislane Ferreira Mendes?
Maysa Pithan Barroso®
Vinicius Santana Nunes*

Unitermos:
Estado nutricional. Avaliagéio nutricional. Antineopld-
sicos. Oncologia.

Keywords:
Nutritional Status. Nutrition Assessment. Antineoplas-
tic Agents. Medical Oncology.

Endere¢o para correspondéncia

Michelle Fagundes Soares

Av. Presidente Florentino Avidos, 300 — Centro - Vi-
téria, ES, Brasil - CEP: 29010-240

E-mail: nutrimichellefagundes@gmail.com

Submissao:
2 de julho de 2022

Aceito para publicacéio:
5 de setembro de 2022

RESUMO

Introdug@io: Céncer define doencas que tém o crescimento descontrolado e rapido de células com potencial
de invadir tecidos e é um dos maiores problemas da saude publica e de causa de morte mundial. Entre os
tratamentos, a quimioterapia antineopldsica pode apresentar 60% dos pacientes com desnutrigdo relacio-
nada aos antitumorais. O objetivo deste estudo foi analisar o estado nutricional no momento da aplicagéo
da Avaliagéio Subjetiva Global - Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) e a sintomatologia apresentada por
pacientes atendidos no ambulatério de oncologia de um hospital de Vila Velha/ES. Método: Andlise de
dados dos pacientes por meio de coleta dos registros de prontudrios desses individuos em acompanhamento
e que atenderam aos critérios de incluséio do estudo. Foram coletadas variaveis pré-definidas referentes &
avaliagdo clinica, tipos de neoplasias malignas, pardmetros bioquimicos e informagées contidas na avaliagdo
nutricional. As varidveis quantitativas continuas foram testadas quanto & normalidade da distribuigdo de
dados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As varidveis qualitativas tiveram as associages testadas por Qui-
quadrado para tendéncia na andlise bivariada, os resultados foram dispostos em percentuais e intervalos de
confianga de 95%. Resultados: Ocorréncia de alteragdes no estado nutricional dos pacientes oncolégicos
em tratamento quimioterdpico, com o auxilio da aplicagéo do protocolo ASG-PPP, que classificou 33,7% dos
pacientes avaliados como desnutridos ou em risco nutricional; e demonstrou que 20,9% relataram inapeténcia,
40,7% informaram @ presenca de nduseas e 23,3% de vémitos; 25% sinalizaram quadro de constipagdo
e 7,6% relataram a presenca de diarreia; 12,8% dos pacientes informaram a presenca de mucosite, 39%
sinalizaram xerostomia, enquanto 41,3% relataram a presenca de dor; 28% tiveram alteragéio do paladar e
34,3% informaram alteragéo do olfato, os quais sdo evidéncia da imprescindibilidade de acompanhamento
nutricional destes pacientes. Concluséo: A intervengéo nutricional promove a recuperagdo e/ou manutengéo
do estado nutricional, gerando melhoria da qualidade de vida e do prognéstico dos pacientes oncolégicos.

ABSTRACT

Introduction: Cancer defines diseases that have unregulated and rapid cells growth with the potential to
invade tissues and it is one of the serious public health problems and cause of death worldwide. Among treat-
ments, anticancer chemotherapy can present 60% of patients with malnutrition related to antitumor drugs. The
obijective of this study was to analyze the nutritional status at the time of application of the Subjective Global
Assessment - Produced by the Patient (SGA-PPP) and the symptoms presented by patients seen at the oncology
outpatient clinic of a hospital in Vila Velha/ES. Methods: Analysis of patient data through the collection of
medical records of these individuals in follow-up and who met the inclusion criteria of these study. Pre-defined
variables referring to the clinical evaluation, the types of malignant neoplasms, the biochemical parameters
and information contained in the nutritional assessment were collected. Continuous quantitative variables
were tested for normality of data distribution using the Kolmogorov-Smirnov test. The qualitative variables had
their associations tested by Chi-square for trend in the bivariate analysis, the results arranged in percentages
and 95% confidence intervals. Results: Occurrence of changes in the nutritional status of cancer patients
undergoing chemotherapy, with the aid of the application of the SGA-PPP protocol, which classified 33.7% of
the patients evaluated as malnourished or at nutritional risk; and showed that 20.9% reported inappetence,
40.7% reported the presence of nausea and 23.3% of vomiting; 25% indicated constipation and 7.6% reported
the presence of diarrhea; 12.8% of the patients reported the presence of mucositis, 39% indicated xerostomia,
while 41.3% reported the presence of pain; 28% had taste alterations and 34.3% reported smell alterations,
which altogether are evidence of the indispensability of nutritional monitoring of these patients. Conclusion:
Nutritional intervention promotes recovery and/or maintenance of nutritional status, improving the quality of
life and prognosis of cancer patients.
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INTRODUCAO

O céncer é a denominagdo de um conjunto que comporta
mais de cem doencas, que f&m em comum o crescimento
descontrolado e rdpido de células, apresentando alteragdes
em seu material genético e invaséo de tecidos e érgdos. Essas
células se multiplicam rapidamente, apresentando compor-
tamento agressivo e incontroldvel, levando & formacéo de
tumores, que podem ou n&o se disseminar para diversas
partes do corpo, caracterizando a metdstase'.

Os tipos de células envolvidas determinam os tipos de
céncer — também conhecidos como neoplasias malignas.
Os carcinomas sdo aqueles que 1ém inicio em tecidos epite-
liais, os sarcomas possuem ponto de partida dos tecidos
conjuntivos e os canceres hematolégicos se originam das
células sanguineas. Além do tipo de célula, a velocidade
de multiplicacéo e a capacidade de invadir outros tecidos e
6rgdos também diferenciam os tipos de céncer!.

Atualmente, o cdncer é considerado um dos maiores
problemas da satde publica, sendo a segunda maior causa
de morte no mundo — uma a cada seis mortes é ocasionada
pela doenca. Cerca de 70% das mortes por céncer acon-
tecem em pafses de baixa e média renda. De acordo com a
Organizacdo Pan-Americana de Sadde, aproximadamente
um ferco dos ébitos por neoplasia maligna se devem aos
cinco principais riscos comportamentais e alimentares: obesi-
dade, baixo consumo de frutas e vegetais, falta de atividade
fisica, ingestao de dlcool e uso de tabaco?.

Entre os tratamentos disponiveis, estd a quimioterapia
antineoplésica, que utiliza agentes quimicos isolados ou
em combinag@o, visando erradicar os tumores malignos.
No entanto, células sauddveis que possuem caracteristicas
comuns as células tumorais também séo afetadas pelo trata-
mento, pois os medicamentos ndo possuem mecanismo de
selecd@o das células cancerigenas®.

Cerca de 40% a 80% dos pacientes oncolégicos apre-
sentam desnutricdo, a prevaléncia depende de diversos
fatores, como: tipo e localizacdo do tumor, estadiamento
da doenca e tratamento ao qual o paciente é submetido.
A desnutricGo pode surgir como consequéncia do aumento
da demanda nutricional devido & presenca do tumor, das
alteracées metabdlicas causadas pelo céncer e pelo trata-
mento oncolégico, como tratamento cirirgico, radioterapia
e quimioterapia*®.

Os pacientes que apresentam neoplasias malignas do
trato digestivo apresentam maior suscetibilidade & degra-
dagéo do estado nutricional. Eles podem apresentar anor-
malidades metabdlicas, diminuicdo da ingestdo alimentar e
reducdo da absorcdo de nutrientes em razdo de sintomas
gastrointestinais associados ao tumor, como disfagia,
nduseas, vémitos e diarreia®. A perda de peso durante a
quimioterapia se relaciona com aumento da toxicidade e

da presenca de sinfomas, o que pode levar & reducéo da
tolerancia e da efetividade do tratamento quimioterdpico®”’.

A Avaliacdo Subijetiva Global Produzida pelo Paciente
(ASG-PPP) é um protocolo de avaliacdo nutricional que
identifica os impactos sobre o estado nutricional por meio
de avaliacdo antropométrica, exame fisico, alteracdo do
consumo alimentar, presenca de sinftomas e alteracées no
estilo de vida dos pacientes oncolégicos, possibilitando a
escolha de uma terapia nutricional apropriada. A ASG-PPP
gera uma pontuacdo que identifica alteracées no estado
nutricional, norteando a intervencéo nutricional a ser esta-
belecida, tornando-a uma ferramenta de alta sensibilidade
e especificidade, sendo de répida aplicacdo e baixo custo
para avaliacdes em grandes pUblicos®.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo
analisar o estado nutricional apresentado por pacientes
oncoldgicos atendidos no ambulatério de oncologia de
um hospital filantrépico de Vila Velha-ES, com base na
avaliagdo de medidas antropométricas, sinais e sinfomas
apresentados, ingestdo dietética, nivel de atividade didria e
outras informagdes contidas na ASG-PPP além da andlise
de exames bioquimicos, buscando melhorar o acompanha-
mento nutricional com a obtencéo de um maior entendimento
sobre a influéncia do tratamento no estado nutricional da
populacdo avaliada.

METODO

Local de Pesquisa e Questées Eticas

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva de andlise de
dados contidos em prontudrios de pacientes oncolégicos
em tratamento quimioterdpico que foram avaliados com
o auxilio da ASG-PPP em um ambulatério, no Hospital
Evangélico de Vila Velha no Espirito Santo, entre os meses
de abril e dezembro de 2020. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob o
parecer 4.907.614.

Populagéo
A amostra do estudo foi composta por 172 individuos,
com idades entre 18 e 80 anos, de ambos os sexos.

Critérios de Incluséo e Excluséo

Os critérios de inclus@o foram: pacientes com diagnéstico
oncolégico definido e em acompanhamento ambulatorial
para realizacdo de quimioterapia. Foram excluidos individuos
menores de 18 anos e acima de 80 anos de idade, que néo
responderam & ASG-PPP e/ou que ndo possuiam dados
de exames bioquimicos no sistema hospitalar referentes ao
periodo do tratamento.
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Procedimentos

Para a pesquisa foram consideradas as seguintes infor-
macdes registradas em prontudrio, coletadas durante o
atendimento: sexo, idade, classificacéo do cancer, tipo de
tratamento, peso, altura, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia de braco (CB), circunferéncia de panturrilha
(CP), alteracéo de peso, perfil de ingestdo alimentar, sintoma-
tologia apresentada (nduseas, vémitos, constipacdo, diarreia,
mucosite, xerostomia, dor, alteracées do paladar e altera-
coes do olfato), histéria clinica e nivel de atividade didria.
Os exames bioquimicos foram analisados posteriormente,
por meio do acesso ao sistema de dados dos pacientes do
hospital, considerando a tabela de valores de referéncia do
laboratério do nosocémio. Todos os dados coletados levaram
aos desfechos previstos e que foram alcancados, sendo eles
a identificagdo dos disturbios nutricionais que acometeram os
pacientes estudados e a importéncia da avaliagéo nutricional
a partir da definicdo do tratamento oncolégico, visando
promover reducdo dos agravos e melhoria da qualidade

de vida.

Andlise Estatistica

O banco de dados foi montado no software Excel, verséo
2016 e, em seguida, transferido para o Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 13.0, para realizacdo
das andlises estatisticas.

As varidveis quantitativas continuas foram testadas quanto
& normalidade da distribuicdo de dados por meio do Teste
de Kolmogorov-Smirnov. Sendo assim, as varidveis com
distribuicéo normal foram correlacionadas por meio do Teste
de Correlacéo de Pearson e as varidveis com distribuicdo
ndo normal foram correlacionadas por meio do Teste de
Correlacdo de Spearman.

As varidveis qualitativas tiveram as associacdes testadas
por meio do Qui-quadrado de Pearson ou Qui-quadrado
para Tendéncia na andlise bivariada, sendo os resultados
dispostos em percentuais e respectivos intervalos de confianga
de 95%. As associacdes com p-valor < 0,020 foram incluidas
na andlise multivariada por meio da Regressdo Multiva-
riada de Poisson, com ajuste robusto da varidncia (método
backward), com os resultados sendo dispostos em razées de
prevaléncia e intervalos de confianca, sendo considerado no
modelo final um nivel de significancia de 5%.

Visando mitigar e evitar possiveis fontes de vieses do
presente estudo, foram definidas varidveis, amostragem,
critérios de inclusdo e exclusd@o e intervalo de confianca,
que foram previamente definidos no desenho do projeto
e aprovados por uma comissdo de pesquisa da instituicdo
local de pesquisa e pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos. No entanto, o estudo possui como limita-
cbes os aspectos relacionados aos pacientes ndo incluidos

no estudo devido aos critérios de exclusdo e a auséncia de
andlise de casualidade para afirmar que a sintomatologia é
proveniente do tratamento quimioterdpico ou se é oriunda
do préprio cancer.

Desfechos Observados

Espera-se encontrar associacdo entre desnutricao e faixa
etéria, diagndstico, padrdo da ingestdo alimentar, sinfoma-
tologia e ocorréncia de ébito. Entre as varidveis de exames
bioguimicos que serdo avaliadas, espera-se encontrar alte-
racdes, com resultados abaixo dos valores de referéncias
em algumas varidveis. Pressupde-se que a aplicacdo do
protocolo ASG-PPP possibilite avaliar, de forma mais ampla,
o estado nutricional de pacientes oncolégicos em tratamento
quimioterdpico.

RESULTADOS

Entre os meses de abril e dezembro de 2020, 614
pacientes foram atendidos no ambulatério de oncologia
para realizagéo de quimioterapia. A coleta de dados ocorreu
durante os meses de setembro a outubro de 2021. Do total
de pacientes, 172 atenderam aos critérios de inclusdo e
exclus@o relacionados a idade, diagnéstico, resposta &
ASG-PPP e estar em acompanhamento quimioterdpico ambu-
latorial. Foram considerados os participantes potencialmente
elegiveis do estudo aqueles avaliados entre os meses de
abril a junho de 2020. Posteriormente, foram incluidos os
pacientes avaliados de julho a setembro de 2020. A seguir,
foram incluidos no estudo os pacientes atendidos de outubro
a dezembro de 2020, formando a amostra final composta
por 172 participantes.

Dados da Populagéo

Atendendo aos critérios de inclusé@o determinados, foram
coletados dados de 172 prontudrios ao longo do ano de
2020 (n=172). A amostra foi constituida de 69 (40,1%)
pacientes do sexo masculino e 103 (59,9%) do sexo feminino,
sendo 95 (55,2%) considerados adultos (até 59 anos) e 77
(44,8%), idosos (a partir de 60 anos).

A maioria dos participantes do estudo (n= 53; 30,8%)
estava fazendo tratamento quimioterdpico, com predomi-
néncia da terapia com agentes antineoplésicos ciclo-celular
especificos de produtos naturais, 24 (14%) pacientes reali-
zaram tratamento com antimetabdlitos, 21 (12,2%) com
compostos de platina, 15 (8,7%) com produtos vegetais, 14
(8,15) utilizaram agentes alquilantes, 10 (5,8%) deles ufili-
zaram terapia com anticorpo monoclonal, 4 (2,3%) adotaram
a terapia alvo-molecular, 4 (2,3%) tiveram como agentes
antineopldsicos os bifosfanados e 27 (15,7%) participantes
utilizaram outros protocolos.
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Estado Nutricional amostra apresentou ingestdo alimentar adequada e houve
A classificacéo do estado nutricional de acordo com  predominio da auséncia de sintomas, tais como inapeténcia,
o IMC demonstrou que 40 (23,3%) pacientes apresen-  nduseas, vémitos, constipacdo, diarreia, mucosite, dor,

taram baixo peso, 57 (33,1%) estavam eutréficos, 46  xerostomia, alteracdo do paladar e alteracdo do olfato.
(26,9%) individuos da amostra estavam com sobrepeso e Todas as informacdes supracitadas podem ser observadas
29 (16,9%) participantes eram obesos. A maior parte da  nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra, segundo sexo, faixa etaria, tipo  Tabela 2 - Caracterizagio da amostra segundo ingestao dietética e sinto-

de tratamento, protocolo quimioterapico, IMC e ocorréncia de dbito, Vila matologia, Vila Velha/ES, 2021.
Velha/ES, 2021.
Variaveis n % 1C95%
Variaveis n % 1C95% ————
Ingestao dietética
Sexo Insuficiente 45 262  198-334
Mulheres 103 59,9 52,1-67,3 Adequada 106 61,6 53,9 - 68,9
Homens 69 40,1 32,7-479 Aumentada 21 12,2 07,7-18,1
Faixa etaria Sintomas
Adutto 95 552  47,5-628 Nao 185 785 71,6-844
Sim 37 21,5 15,6 - 28,4
ldoso 77 44,8 37,2-52,5 —
Inapeténcia
Sexo Néo 136 791  72,2-849
Mulheres 103 59,9 52,1-67,3 Sim 36 20,9 15,14-27,8
Homens 69 40,1 32,7-47,9 Néuseas
Tipo de tratamento Nao 102 59,3 51,6 -66,7
Quimioterapia 149 866  80,6-913 Sim 70 407 333-484
o ‘ _ . Vomitos
Quimioterapia / radioterapia 21 12,2 07,7 -18,1 Nao 130 76,7 69.7-82.8
Quimioterapia / cirurgia 2 01,2 00,0-03,2 Sim 40 23,3 17.2-30,3
Protocolo quimioterapico Constipacao
Antimetabdlitos 24 140  09,1-20,0 Nao 129 750  67,8-813
Produtos naturais 53 308  24,0-383 Sim 43 250 187-322
, Diarreia
Terapia alvo-molecular 4 02,3 00,6 - 05,8 .
Nao 159 92,4 87,4-959
Anticorpo monoclonal 10 05,8 02,8-10,4 Sim 13 076 041-126
Produtos vegetais 15 08,7 05,0-14,0 Mucosite
Compostos da platina 21 12,2 07,7-18,1 N&o 150 87,2 81,3-91,8
Agentes alquilantes 14 081  045-133 Sim 22 128 082-187
Bifosfanados 4 023 006-058 Xerostomia
Nao 105 61,0 53,3-68,4
, Outros protocolos 27 15,7 10,6 -22,0 sim 67 39,0 31.6-467
Indice de massa corporal (IMC) Dor
Baixo peso 40 23,3 17,2-30,3 Nao 101 58,7 51,0-66,2
Eutrofia 57 331 26,2-40,7 Sim m 41,3 338-490
Sobrepeso 46 267  203-340 Alteragdo do paladar
) N&o 123 71,5 64,1-78,1
Obesidade 29 16,9 11,1-22,7 )
- Sim 49 28,5 21,9-35,9
Obito Alteragio do olfato
N&o 121 703  62,9-771 N&o 113 65,7  58,1-72,8
Sim 51 29,7 22,9 -37,1 Sim 59 34,3 272-419
IC,.,, = intervalo de confiana de 95%. |C95% = intervalo de confianga de 95%.
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Exames Bioquimicos

A Tabela 3 demonstra a comparagdo dos exames bioqui-
micos dos participantes do estudo, considerando a andlise
dos resultados dos exames solicitados na primeira consulta
oncolégica no ambulatério ou na unidade de internagéo do
hospital — previamente ao infcio do tratamento quimiote-
rdpico — e os resultados obtidos dos exames bioquimicos
realizados durante o tratamento, sendo considerados aqueles
do periodo mais proximo ao da aplicacéo da ASG-PPP. Os
valores de referéncia considerados sdo os utilizados pelo
laboratério do hospital onde os dados do estudo foram
coletados.

Na série vermelha, os resultados obtidos apresentaram
variagdes, onde os eritrdcitos tiveram valor médio de 4,1
milhées/mm? antes do inicio do tratamento quimioterdpico
e 3,8 milhées/mm? durante a quimioterapia, classificando-
se como abaixo do valor de referéncia (VR) somente para
os homens antes e abaixo do VR, para ambos os sexos,
nos dois momentos de andlise, e apresentando variacéo
negativa. A hemoglobina apresentou uma média de 11,2
g/dl, no primeiro momento analisado, e de 10,9 g/dl,
no segundo momento — caracterizando a condi¢do de
anemia —, estando abaixo do VR para os homens, nos
dois resultados apresentados, e para as mulheres, durante
o tratamento quimioterdpico. O valor médio do hema-
técrito no inicio do tratamento foi de 34,3% e de 33,3%

durante a quimioterapia; os dois resultados estavam abaixo

dos valores de referéncia para ambos os sexos, nos dois
momentos de avaliacéo.

Na andlise da série plaquetdria, antes da quimioterapia,
as plaquetas tiveram valor médio de 290,2 mil/mm?3e 258,3
mil/mm?3, no segundo momento analisado, apresentando
variagé@o negativa, porém, ainda assim, mantendo a classi-
ficagdo de normalidade para homens e mulheres.

Na série branca, os leucécitos apresentaram a média
de 8,3 mil/mm?3, no primeiro exame, e 6,2 mil/mm?, na
segunda coleta analisada, mantendo-se dentro da norma-
lidade para ambos os sexos, mas apresentando significa-
tiva variacdo negativa, enquanto os bastdes mantiveram
a mediana 0 nos dois momentos, classificando-se como
abaixo dos valores de referéncia. Por outro lado, os valores
médios de segmentados mantiveram-se acima do VR para
homens e mulheres no inicio e durante o tratamento —
apesar da variacéo negativa entre os dois momentos —,
sendo 64,5% e 60,1%, respectivamente. Os eosindfilos
tiveram valor médio de 2,9%, no primeiro, e 2,1%, no
segundo momento, classificando-se como normais para
os dois sexos. Em contrapartida, a mediana dos baséfilos
manteve-se em O nas duas andlises. O valor médio dos
linfécitos no inicio do tratamento farmacolégico foi de
23,5% e de 25,9%, na andlise seguinte, classificando-se
como normais para mulheres e homens. Ainda conside-
rando a série branca, os monécitos apresentaram variagéo
positiva, partindo da mediana de 7,5% na andlise inicial e

Tabela 3 - Comparagéo dos resultados de exames bioquimicos do inicio do tratamento quimioterapico com o momento da aplicagédo da ASG-PPP, Vila

Velha/ES, 2021.

Inicio do tratamento Durante o tratamento

Variaveis Média Desvio padrao Média Desvio padrao p - valor*
Eritrécitos (milhdes/mm3) 4.1 00,8 03,8 00,7 0,000
Hemoglobina (g/dl) 11,2 02,1 10,9 01,8 0,093
Hematdcrito (%) 34,3 06,1 33,3 05,4 0,066
Plaquetas (mil/mm3)* 290,2 148,6 258,3 136,7 0,006
Leucécitos (mil/mmd)* 8,3 04,3 06,2 04,2 0,000
Bastdes (%)* 02 0-01,0° 02 0° 0,007t
Segmentados (%) 64,5 15,5 60,1 16,5 0,005
Eosindfilos (%) 02,9 06,3 02,0 02,1 0,095
Basofilos (%) 02 0° 02 0° 0,366"
Linfocitos (%) 23,5 13,7 25,9 13,1 0,063
Mondcitos (%)™ 7,5° 5,0-09,8° 9,02 6,0-13,0° 0,000f
Ureia (mg/dl) 29,02 21,0-36,0° 31,0¢° 23,0-40,0° 0,179t
Creatinina (mg/dI)* 0,9 0,8-1,1° 1,002 0,8-1,2° 0,0061

aMediana; °Percentis 25 e 75; *Teste T de Student para amostras pareadas; fTeste de Wilcoxon para amostras pareadas. **Apresentou variagdo

positiva; *Apresentou variagdo negativa.
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indo para 9% na andlise final — ambos os resultados séo
considerados normais para toda a amostra.Para avaliacdo
da funcao renal dos pacientes do estudo, foram analisados
os exames de ureia e creatinina. Os resultados obtidos
para ureia demonstram o valor da mediana de 29 mg/dl,
no primeiro momento, e de 31 mg/dl, no segundo, ambos
se mantendo dentro dos valores de referéncia. A creatinina
apresentou mediana de 0,9 mg/dl, na avaliacéo do inicio
do acompanhamento ambulatorial e 1,0 mg/dl, na segunda
andlise, classificando-se como normal para ambos os sexos.

Foi realizada a associacéo da presenca de baixo peso com
as seguintes varidveis independentes: faixa etdria, diagnéstico
(localizacdo do tumor), ingestdo alimentar, ocorréncia dos
sinftomas nduseas e vémitos e a ocorréncia de ébito (Tabela
4), onde 6 (6,3%) individuos adultos se encontravam com
baixo peso, enquanto 34 (44,2%) dos idosos apresentaram
desnutricdo, considerando a classificacdo do IMC.

Entre as neoplasias malignas encontradas na amostra,
houve predomindncia das que acometem o trato gastroin-
testinal, encontradas em 46 (26,7%) pacientes, seguidas dos

cénceres hematolégicos, acometendo 35 (20,3%), cancer de
mama observado em 32 (18,6%), neoplasia do trato genitu-
rindrio observado em 18 (10,5%), cdnceres de brénquios ou
pulmdes observados em 14 (8,1%), seguido por neoplasia
maligna de cabeca e pescoco encontrado em 13 (7,6%). As
neoplasias malignas das glandulas anexas foram observadas
em 8 (4,7%) pacientes e neoplasias malignas de outras loca-
lizacdes foram vistas em 6 (3,5%) (Tabela 4).

Sintomatologia Relacionada ao Céncer e ao

Tratamento

Entre os pacientes que relataram consumo alimentar
adequado, foi observado que 21 (19,8%) apresentaram
baixo peso, enquanto 16 (35,6%) individuos com ingestéo
alimentar inadequada estavam desnutridos; apenas 3
(14,3%) dos pacientes que relataram aumento do consumo
alimentar possuiom baixo peso. Entre os pacientes que
negaram a ocorréncia de nduseas, 16 (15,7%) encon-
travam-se com baixo peso, enquanto 24 (34,3%) dos
participantes que informaram a apresentacéo do sinftoma

Tabela 4 - Associagéo entre baixo peso e varidveis independentes em pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico, Vila Velha/ES, 2021

Baixo peso
Nao Sim
Variaveis n % IC,,, n % IC,., p - valor*
Faixa etaria 0,000
Adulto 89 93,7 86,8 - 97,6 6 06,3 02,4-13.2
Idoso 43 55,8 44.1-67,2 34 442 32,8-55,9
Diagnéstico (localizacdo do tumor) 0,001
Hematoldgico 32 91,4 76,9-98,2 3 08,6 01,8-23,1
Cabeca e pescogo 8 61,5 31,6 - 86,1 5 38,5 13,9-68,4
Trato gastrintestinal 31 67,4 52,0-80,5 15 32,6 19,56-48,0
Mama 31 96,9 83,8-99,9 1 03,1 00,1-16,2
Brénquios ou pulmdes 9 64,3 35,1-87,2 5 35,7 12,8 -64,9
Trato geniturinario 14 77,8 52,4 -93,6 4 22,2 06,4 - 47,6
Glandulas anexas 3 37,5 08,5-75,5 5 62,5 245-915
Qutros 4 66,7 22,3-957 2 33,3 04,3-77,7
Ingestao alimentar 0,0271
Insuficiente 29 64,4 48,8-78,1 16 35,6 21,9-51,2
Adequada 85 80,2 71,3-87,3 21 19,8 12,7 -28,7
Aumentada 18 85,7 63,7-97,0 3 14,3 03,0-36,3
Nauseas
Nao 86 84,3 75,8-90,8 16 15,7 09,2-24,2 0,005
Sim 46 65,7 53,4 -76,7 24 34,3 23,3-46,6
Vomitos 0,045
Nao 106 80,3 72,5-86,7 26 19,7 13,3-27,5
Sim 26 65,0 48,3-79,4 14 35,0 20,6 -51,7
Obitos 0,000
Nao 102 84,3 76,6 - 90,3 19 15,7 09,7 -23,4
Sim 30 58,8 442-724 21 41,2 27,6 - 55,8

IC,,, = intervalo de confianca de 95%:; *Teste do qui-quadrado de Pearson; fTeste do qui-quadrado para tendéncia.
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nos Ultimos 30 dias, no momento da aplicacdo da ASG-PPP,
faziam parte do grupo com baixo peso. Entre os pacientes
qgue negaram a ocorréncia de episédios de vémitos, 26
(19,7%) estavam abaixo do peso, em contrapartida, 14
(35%) dos pacientes que apresentaram episédios de vémitos
no Gltimo més encontravam-se desnutridos. Considerando
os pacientes que foram a ébito, 21 (41,2%) manifestaram
baixo peso (Tabela 4).

Ajustes estatisticos foram feitos por meio da andlise multi-
variada, demonstrando forte associacéo do baixo peso com os
pacientes idosos, ocorréncia de nduseas e de ébitos (Tabela 5).

A Tabela 6 demonstra a andlise bivariada, associando
o excesso de peso e as varidveis independentes sexo, faixa
etdria, ingestdo alimentar, ocorréncia dos sinftomas nduseas e
vémitos e ocorréncia de ébitos; onde 23 (33,3%) pacientes do
sexo masculino e 51 (49,5%) do sexo feminino apresentaram

Tabela 5 - Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas do baixo peso de acordo

com variaveis explanatorias, Vila Velha/ES, 2021.

Baixo peso
Andlise bruta Andlise ajustada*

Variaveis RP IC,,, RP IC,,, p - valor*
Idade

Adulto 1,00 - 1,00 -

Idoso 1,36 1,24 -1,48 1,33 1,22-1,45 0,000
Nausea

Nao 1,00 - 1,00 -

Sim 1,16 1,05-1,29 1,16 1,06 - 1,26 0,001
Obito

Néo 1,00 - 1,00 -

Sim 1,22 1,09-1,36 1,18 1,07-1,30 0,000

RP = Razéo de prevaléncia; IC,, = intervalo de confianga de 95%; 1,00 - referéncia. *“Regresséo de

Poisson com ajuste robusto da variancia.

Tabela 6 - Associag@o entre excesso de peso e varidveis independentes em pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico, Vila Velha/ES, 2021.

Excesso de peso
Nao Sim
Variaveis n % IC,,, n % Ico,,,, p - valor*
Sexo 0,036
Masculino 46 66,7 54,3-77,6 23 33,3 22,4 - 457
Feminino 52 50,5 40,5-60,5 51 49,5 39,5-59,5
Faixa etaria 0,027
Adulto 47 49,5 39,1-59,9 48 50,5 40,1-60,9
Idoso 51 66,2 54,6 - 76,6 26 33,8 23,4-454
Ingestao alimentar 0,018t
Insuficiente 33 73,3 58,1 -85,4 12 26,7 14,6-41,9
Adequada 55 51,9 42,0-61,7 51 481 38,3-58,0
Aumentada 10 47,6 25,7-70,2 11 52,4 29,8-74,3
Nauseas 0,011
Nao 50 49,0 39,0-59,1 52 51,0 40,9-61,0
Sim 48 68,6 56,4 - 79,1 22 31,4 20,9-43,6
Vomitos 0,024
Nao 69 52,3 43,4-61,0 63 47,7 39,0 - 56,6
Sim 29 72,5 56,1 - 85,4 11 27,5 14,6 -43,9
Obitos 0,007
Néo 61 50,4 41,2 - 59,6 60 49,6 40,4 -58,8
Sim 37 72,5 58,3 - 84,1 14 27,5 15,9 -41,7

IC%* = intervalo de confianca de 95%; *Teste do qui-quadrado de Pearson; fTeste do qui-quadrado para tendéncia.
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excesso de peso, considerando as classificacdes de sobrepeso
e obesidade a partir do IMC. Em relacédo & faixa etdria, 48
(50,5%) dos adultos foram classificados com peso excessivo,
enquanto apenas 26 (33,8) dos idosos estavam acima do
peso. Entre os pacientes que relataram consumo alimentar
adequado, foi observado que 51 (48,1%) apresentaram
excesso de peso, enquanto somente 12 (26,7%) individuos
com ingestdo alimentar inadequada tinham sobrepeso e
obesidade; 11 (52,4) dos pacientes que relataram aumento
do consumo alimentar possuiam peso excessivo.

Entre os pacientes que negaram a ocorréncia de nduseas,
52 (51%) encontravam-se com excesso de peso, enquanto
apenas 22 (31,4%) dos participantes que informaram a
apresentacdo do sinftoma nos Ultimos 30 dias, no momento
da aplicagéo da ASG-PPP, faziam parte do grupo com sobre-
peso ou obesidade. Ao se avaliar os pacientes que negaram
a ocorréncia de episdédios de vomitos, 63 (47,7%) estavam
acima do peso, em contrapartida, apenas 11 (27,5%) dos
pacientes que apresentaram episddios de vémitos no Gltimo
més achavam-se com excesso de peso. Com relacdo aos
pacientes que foram a ébito, somente 14 (27,5) apresen-
tavam sobrepeso ou eram obesos (Tabela 6).

Ajustes estatisticos foram feitos por meio da andlise
multivariada (Tabela 7), considerando a ocorréncia de 6bito
nos pacientes com excesso de peso, onde a andlise ajustada
reforcou estatisticamente que estes individuos apresentam
menor taxa deste desfecho desfavoravel.

A necessidade do acompanhamento nutricional de
pacientes oncolégicos é comprovada pelos estudos cientificos
enconfrados na literatura, o que evidencia a importéncia
deste acompanhamento desde o diagnéstico até a fase de
recuperagdo. As neoplasias malignas possuem potencial
de alteracdo do estado nutricional dos individuos desde o
inicio de suas manifestacées, podendo gerar perda de peso,
diminuicdo da ingest@o alimentar, surgimento de sinftomas
gastrointestinais, reducdo do nivel de atividade fisica e
desnutricao’.

A desnutricGo em pacientes oncoldgicos possui relagdo
com a localizagéo do tumor, o estadiamento da doenca, o
tipo de tratamento realizado, a alteracéo do peso e o surgi-
mento de sintomas que podem inferferir no padréo alimentar.
Muitos pacientes ndo apresentam desnutricGo em uma
primeira avaliacdo, mas alguns sinais podem classifica-los
como em risco nutricional e este diagnéstico precoce possibi-
lita a intervencdo do nutricionista, evitando que a desnutricéo
ocorra e possibilitando a melhoria do estado nutricional’.

Baseado nas informacées acima e nos resultados do
presente artigo, fica evidente a necessidade do acompa-
nhamento nutricional de pacientes oncolégicos do local do
estudo, o qual demonstrou inicialmente que, apenas pela
classificacdo do IMC, somente 23,3% dos pacientes que
fizeram parte da amostra selecionada para o estudo apre-
sentavam desnutricdo. Quando foi avaliada a adequacao
de CB, a classificacdo como desnutrido teve um aumento

Tabela 7 - Razbes de prevaléncia brutas e ajustadas do excesso de peso de acordo a ocorréncia de obitos, Vila Velha/ES, 2021.

Excesso de peso

Andlise bruta

Andlise ajustada*

Variavel RP IC,., RP IC,,, p - valor*
Obito

Sim 1,00 _ 1,00 —

N&o 1,17 1,16-1,40 1,18 1,06 -1,31 0,002

RP = Razéo de prevaléncia; IC,,, = intervalo de confianga de 95%; 1,00 - referéncia. *Regresséo de Poisson com ajuste robusto da variancia.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou a importéncia do acom-
panhamento nutricional do publico avaliado e da aplicacéo
do protocolo ASG-PPP em pacientes oncolégicos, devido &
utilizacdo de varidveis que melhor analisam estes pacientes
e possibilitam melhor monitoramento de sinais e sintomas.
A partir dos dados coletados, foi possivel conhecer o perfil

do consumo alimentar, as principais variacdes em exames
bioguimicos e as alteracées na qualidade de vida que
surgem devido & desnutricdo em pacientes oncolégicos em
tratamento quimioterdpico.

da porcentagem para 95 (55,3%) dos mesmos pacientes,
62 (36%) estavam eutréficos, 12 (7%) classificaram-se com
sobrepeso e 3 (1,7%) participantes estavam obesos (dados
ndo mostrados). Por fim, com a utilizacdo da ASG-PPP, estes
pacientes foram classificados como desnutridos ou em risco
nutricional em uma porcentagem de 33,7%, sendo assim
necessdria uma intervencéo nutricional. Entéo, estes achados
comprovam que ndo se deve considerar apenas o resultado
do IMC para fechar um diagnéstico nutricional'®.

Inicialmente, o protocolo de avaliagdo nutricional
ASG-PPP foi criado para avaliar pacientes oncolégicos e é

BRASPEN J 2022; 37 (3): 268-78
275



Soares MF et al.

considerado o melhor método de avaliacdo nutricional desta
populacdo. Enquanto o IMC se baseia no peso e na altura,
a ASG-PPP avalia diversos parémetros que possibilitam a
identificacdo precoce de impactos no estado nutricional,
como alteracdo de peso e da ingestdo alimentar, sinftomas
apresentados, nivel de atividade didria, histéria da doenca
e aferico de medidas antropométricas. Apds a aplicacdo
da ASG-PPP para os pacientes atendidos no ambulatério
de oncologia do hospital filantrépico, 55 (32%) individuos
receberam encaminhamento para acompanhamento nutri-
cional ambulatorial, 8 (4,7%) recusaram o encaminhamento,
96 (55,8%) foram classificados como sem risco nutricional
naquele momento — devendo passar por uma reavaliagéo
apds 30 dias —, 8 (4,6%) j& estavam em acompanhamento
nutricional no ambulatério, 3 (1,7%) solicitaram encaminha-
mento mesmo sem apresentarem risco nutricional e 2 (1,2%)
informaram estar em acompanhamento nutricional fora da
instituicdo (dados néo mostrados)'®.

O estudo identificou a diminuicdo da ingestdo alimentar
em 45 (26,2%) dos pacientes da amostra, enquanto 106
(61,6%) relataram ingestao alimentar adequada e 21 (12,2%)
informaram aumento do consumo dietético apds o inicio
da quimioterapia. Ao analisarmos o padrdo alimentar dos
pacientes classificados com baixo peso pelo IMC, o perfil de
ingestdo alimentar foi caracterizado como insuficiente para
a maioria dos individuos. Em contrapartida, os pacientes
com excesso de peso apresentaram diferente perfil alimentar,
onde a maioria referiu aumento da ingestdo apds o inicio do
tratamento. A alteracdo do padrédo alimentar de pacientes
oncolégicos em tratamentos quimioterdpicos se relaciona
com a presenca da sintomatologia relacionada ao funciona-
mento do trato gastrointestinal, como alteracéo de paladar
ou de olfato, ocorréncia de mucosite e de xerostomia''.

Em relacdo & sintomatologia, 135 (78,5%) pacientes em
tratamento quimioterdpico néo referiram sintoma algum,
enquanto 37 (21,5%) informaram apresentar sintomas com
potencial de diminuicéo da aceitacdo dietética, afetando o
estado nutricional. A dor foi o sintoma mais relatado, mas sua
localizacéo apresentou grande variacéo entre os pacientes.
Os sinfomas que afetam diretamente o trato gastrointestinal
mais presentes neste estfudo foram nduseas, xerostomia, alte-
racdo do olfato e do paladar. A frequéncia destes sinftomas
em pacientes em tratamento quimioterdpico se relaciona
com os medicamentos antineopldsicos administrados que,
além de atingirem as células tumorais, alcancam também
células que possuem alta capacidade de se replicarem, como
as encontradas na mucosa gastrointestinal. Levando estas
informacées em consideracéo, a intervencéo nutricional tem
como obijetivo mitigar os efeitos dos sinftomas que alteram o
estado nutricional'?'3.

Na andlise bivariada, em relacéo & faixa etéria, a classi-
ficacdo de desnutricdo se mostrou prevalente em pacientes

idosos, acometendo 34 pacientes. O baixo peso também
esteve associado & localizagéo do tumor nas gléndulas
anexas, & ingestdo alimentar insuficiente, & presenca de
sinfomas como nduseas e vémitos e & ocorréncia de ébitos
(Tabela 4). Apds os ajustes estatisticos na andlise multivariada,
foi visto que o baixo peso esteve fortemente associado aos
idosos, & ocorréncia de nduseas e & ocorréncia de dbitos,
como demonstra a Tabela 5. Entre os participantes do estudo,
100 (58,1%) relataram perda de peso considerando o peso
habitual e o peso informado no momento da avaliacdo
nutricional, 60 (34,9%) confirmaram que ganharam peso
apés o inicio do tratamento quimioterdpico e 12 (7%)
relataram manutencéo do peso (dados néo apresentados).
Como demonstrado em outros estudos cientificos, os efeitos
colaterais da quimioterapia podem provocar variacéo do
peso, promovendo perda ou ganho de peso'.

A diminuicdo do peso se associa com a localizacdo e o
estdgio do tumor, com a capacidade de ingestdo, digestdo
e metabolizacdo dos alimentos''®. Entre os objetivos do
acompanhamento nutricional estdo a manutencéo do estado
nutricional, a minimizacdo da perda de peso, a garantia
de oferta energética e proteica adequadas e a melhoria da
qualidade de vida'”.

Na andlise bivariada voltada ao excesso de peso, foi
encontrada associacdo entre tal varidvel e o sexo feminino,
a faixa etdria adulta, a ingestdo alimentar adequada ou
aumentada, além de associar-se com a ndo ocorréncia de
nduseas, vémitos e dbitos (Tabela 6). Apds os ajustes estatis-
ticos na andlise multivariada (Tabela 7), foi visto que apenas
a ndo ocorréncia de ébito esteve associada ao excesso de
peso, indicando tal varidvel como um possivel fator que se
relaciona com menor taxa de mortalidade de pacientes onco-
|6gicos em tratamento quimioterdpico em comparacéo com
os pacientes que apresentam baixo peso. O aumento de peso
em pacientes que fazem tratamento quimioterdpico possui
associacdo com os medicamentos utilizados, a duracéo do
tratamento, o tipo de neoplasia apresentada — como o
céncer de mama que apresenta maior frequéncia de ganho
de peso —, consumo alimentar inadequado, diminuicéo do
nivel atividade fisica por acdo direta da doenca e menopausa.
Os protocolos quimioterdpicos combinados e as medicacoes
que s@o utilizadas juntamente com eles — como terapia
hormonal e glicocorticoides — também podem favorecer o
ganho de peso, por gerarem aumento da gordura corporal e
retencéo hidrica'®'?. O excesso de peso promove a ativacéo
de horménios metabélicos, como a leptina e a adiponectina.
Estes horménios possuem mecanismos de inibicdo da apop-
tose e favorecem o crescimento celular, que podem promover

a progress@o da doenca ou uma nova formagao tumoral?.

O nivel de atividade didria no Gltimo més relatada pelos
pacientes que responderam & ASG-PPP neste estudo classi-
ficou-se como normal para 82 (47,7%) deles e satisfatério
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para 48 (27,9%); 19 (11%) relataram ser incapazes de
realizar a maioria de suas atividades, 17 (9,9%) infor-
maram que realizavam pouca atividade e que passavam
a maior parte do dia sentados ou deitados e 6 (3,5%)
referiram ficar a maior parte do tempo acamados (dados
ndo apresentados). A literatura cientifica demonstra que
a fadiga é um dos sinfomas predominantemente citados,
o que gera estresse e diminuicdo da qualidade de vida
dos pacientes oncolégicos, relacionada com o curso da
doenca e com o tratamento recebido, com potencial de
interferéncia negativa na realizacéo de atividades consi-
deradas habituais!'®2'.

Na comparacdo dos resultados dos exames bioqui-
micos, antes e durante o tratamento quimioterdpico (Tabela
3), foi visto diferenga com significGncia estatistica para as
varidveis referentes aos eritrécitos e segmentados, apre-
sentando diminuicdo dos valores — abaixo da faixa de
referéncia —, porém mantendo a média e apresentando
aumento dos valores de mondcitos e creatinina. O hemo-
grama, uma das andlises mais presentes na prética médica,
avalia a condicdo clinica geral do individuo e possibilita
o diagnéstico de eritrocitose, anemias, processos infec-
ciosos, canceres hematolégicos, trombocitopenia e tfrom-
bocitose, se tornando essencial no monitoramento dos
pacientes oncoldgicos, proporcionando uma avaliacéo
extensa dos mesmos. Os resultados abaixo dos valores
de referéncia para os eritrécitos (hemdcias), hemoglobina
e hematécrito neste estudo denotam alteracées na estru-
tura e na quantidade de células sanguineas, indicando a
presenca de anemia nos pacientes avaliados. Em contra-
partida, leucédcitos e plaquetas apresentaram variacéo
negativa, mas mantiveram a média dentro dos pardmetros
adequados??.

Em relacéo aos leucécitos (glébulos brancos) — células
responsdveis pela defesa do organismo — avaliados nesta
pesquisa, os neutrdfilos segmentados apresentaram valores
médios acima dos valores de referéncia nos dois momentos
de andlise, enquanto os linfécitos e os mondcitos apresen-
taram aumento da média e da mediana, respectivamente,
em relac@o ao primeiro e ao segundo exames analisados.
A literatura cientifica comprova que a resposta inflamatéria
sistémica gera alteragéo do estado nutricional e funcional de
pacientes oncolégicos, sendo os linfécitos de grande rele-
véncia na resposta imunolégica contra infeccdes e agravos
aos tecidos e células. Os niveis sanguineos de neutréfilos
apresentam-se elevados quando hé crescimento tumoral e/
ou presenca de metdstases?®.

Os exames de avaliacdo da funcéo renal — ureia e
creatinina — apresentaram aumento da mediana do exame
no infcio da quimioterapia para o exame realizado durante
o tratamento, apesar dos valores obtidos de ndo terem ultra-
passado a faixa de referéncia. O tratamento quimioterdpico

pode apresentar efeito nefrotéxico como uma de suas compli-
cacdes, considerando o surgimento de diversas terapéuticas
e aumento da sobrevida dos pacientes?*.

Por fim, foi realizada uma andlise dos prontuérios visando
identificar a ocorréncia de ébitos e foi constatado que 51
(29,7%) participantes haviam evoluido para este desfecho.
Entre os possiveis fatores que contribuem para este desfecho
desfavordvel de pacientes com céncer estdo o grau avancado
da doenca, complicacées e alteracées metabdlicas relacio-
nadas ao tratamento, condicdes clinicas prévias e presenca

de morbidades?.

O presente trabalho apresentou algumas limitacées que
podem ter afetado os resultados obtidos, por se tratar de
uma pesquisa retrospectiva, com a aplicacéo do protocolo
ASG-PPP realizada por outra equipe. O estudo também
apresentou neoplasias malignas de diversas localizacées
e variados protocolos quimioterdpicos, além da falta de
informagéo a respeito dos ciclos dos tratamentos adjuvantes
e neoadjuvantes, que limitaram a pesquisa. O estudo
possui o total de pacientes que foram excluidos do estudo,
mas ndo distingue quantos participantes foram excluidos
em cada varidvel. Nota-se a dificuldade de separar a
sinfomatologia do cancer e do tratamento quimioterdpico
nesse tipo de estudo, o que ndo impede que a avaliacdo
do estado nutricional seja realizada nessa populacédo. No
entanto, o estudo buscou analisar o estado nutricional
dos pacientes em diferentes estdgios do tratamento com
medicamentos antineopldsicos, demonstrando que estes
pacientes apresentam alteracées no consumo alimentar,
ocorréncia de sinfomas que afetam o trato gastrointestinal,
limitacdo da performance fisica e piora da qualidade de
vida, evidenciando a importancia do acompanhamento pelo
profissional nutricionista, visando & melhoria do prognéstico
de pacientes oncolégicos, por meio de suporte nutricional
adequado.

O estudo torna-se relevante para melhor compreenséo
das alteracées nutricionais apresentadas por pacientes
oncoldgicos em tratamento quimioterdpico — pois possuem
potencial de afetar negativamente todas as fases do trata-
mento —, trazendo para discusséo o que se pode esperar
em relag@o aos agravos as condi¢des nutricionais destes
individuos, demonstrando a importéncia da avaliagéo nutri-
cional desta populacéo, priorizando o acompanhamento
nutricional ao primeiro sinal de necessidade e tracando
medidas de prevencéo aos impactos ao estado nutricional
de pacientes onco

ogicos.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou os impactos sobre o estado nutri-
cional de pacientes oncolégicos submetidos ao tratamento
quimioterdpico e confirma os achados de outros estudos
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cientificos sobre esta populacdo, evidenciando os efeitos
colaterais dos medicamentos antineopldsicos. A utilizacdo
do protocolo ASG-PPP mostrou-se de grande relevéncia
para identificacé@o de risco nutricional e de desnutricdo em
pacientes oncolégicos.

Diante dos dados expostos, reforca-se a importéncia da
avaliagéo nutricional e do acompanhamento pelo profissional
nutricionista dos pacientes durante todo o periodo do trata-
mento quimioterdpico, com o objetivo de realizacéo de diag-
néstico nutricional e das intervencées necessdrias, visando
recuperar e/ou manter o estado nutricional dos pacientes,
contribuindo para a melhoria da resposta ao tratamento e
da qualidade de vida.
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