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RESUMO

Pacientes oncologicos sdo expostos a alteracfes fisioldgicas, metabdlicas,
sociais e emocionais advindas do proprio catabolismo da doenca ou dos
tratamentos aos quais sdo submetidos. Dentre as principais consequéncias
cita-se a reducao da ingestéo alimentar e perda ponderal. Esse estudo tem o
objetivo de avaliar o estado nutricional e analisar o consumo calérico e proteico
de pacientes oncolégicos durante internacdo hospitalar. Trata-se de uma
pesquisa quantitativa descritiva e de delineamento transversal, realizada com
34 pacientes com diagnostico de cancer do trato gastrointestinal, mama,
préstata e neoplasias hematoldgicas, internados na enfermaria oncolégica do
Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim, ES. Aplicou-se a NRS-2002
com finalidade de detectar a presenca de risco ou ndo de desnutricdo e
realizou-se avaliagdo do consumo dietético por meio de Recordatério Alimentar
de 24 horas por trés dias consecutivos e posteriormente, a média de consumo
foi comparada as recomendacbes energéticas do Consenso Nacional de
NutricAo Oncoldgica. Foram avaliados 34 pacientes, com predominancia do
género masculino (n=24), e com idade média de 56,7 £12,8 anos. Verificou-se
que em relacdo a localizacdo do tumor, a maioria possuia diagnéstico de
neoplasias do trato gastrointestinal (n=17), seguido por neoplasias
hematolégicas (n=8), mama (n=5) e prostata (h=4). De acordo com o IMC,
32,35% da amostra apresentava-se com peso abaixo do ideal e 67,6% (n=23)
dos individuos apresentaram risco nutricional. Concluiu-se que idosos do
género masculino formaram um grupo altamente susceptivel a desenvolverem
desnutricdo hospitalar. Ficou evidenciada também a vulnerabilidade dos
pacientes com acometimento do trato gastrointestinal e prostata.
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paciente oncoldgico.
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ABSTRACT

Oncological patients are exposed to physiological, metabolic, social and
emotional changes arising from the catabolism of the disease itself or from the
treatments to which they are submitted. Among the main consequences are the
reduction of food intake and weight loss. This study aims to assess the
nutritional status and analyze the caloric and protein consumption of cancer
patients during hospitalization. This is a descriptive quantitative research with a
cross-sectional design, carried out with 34 patients diagnosed with cancer of the
gastrointestinal tract, breast, prostate and hematological neoplasms, admitted
to the oncology ward of the Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim,
ES. NRS-2002 was applied in order to detect the presence of risk or not of
malnutrition and an evaluation of dietary consumption was carried out through a
24-hour Food Recall for three consecutive days and later, the average
consumption was compared to the recommendations of the National
Consensus on Oncological Nutrition. 34 patients were evaluated, predominantly
male (n = 24), with a mean age of 56.7 + 12.8 years. It was found that in relation
to the location of the tumor, the majority had a diagnosis of neoplasms of the
gastrointestinal tract (n = 17), followed by hematological neoplasms (n = 8),
breast (n = 5) and prostate (n = 4). According to the BMI, 32.35% of the sample
was underweight and 67.6% (n = 23) of the individuals had a nutritional risk. It
was concluded that elderly males formed a group highly susceptible to
developing hospital malnutrition. The vulnerability of patients with involvement
of the gastrointestinal tract and prostate was also evidenced.

Keywords: Nutritional screening; food intake; nutritional risk; cancer patient.

INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT’s) sdo responsaveis
pela maioria das mortes em todo o mundo. O cancer é a segunda causa
principal e estima-se que tenha representado 9,6 milh6es de mortes em 2018.
Cancer de pulmao, préstata, colorretal, estbmago e figado séo os tipos mais
comuns entre 0s homens, enquanto mama, colorretal, pulméo, colo do utero e
o cancer de tireoide sdo os mais comuns entre as mulheres (WHO, 2018).

Pacientes oncologicos sdo expostos a alteracdes fisiologicas,
metabdlicas, sociais e emocionais advindas do proprio catabolismo da doenca
ou dos tratamentos aos quais sdo submetidos. Dentre as principais
consequéncias cita-se a perda ponderal, a qual pode ser identificada em cerca

de 80% dos individuos com cancer, sendo mais prevalente naqueles com



neoplasias que envolvem o trato gastrointestinal (DAMO et al, 2016; SILVA &
BERNARDES, 2017).

Alteragdes no consumo alimentar séo frequentemente associadas aos
sintomas ocasionados pela terapeutica utilizada para o tratamento da doenca e
incluem nauseas, vomitos, disgeusia, mucosite, constipacdo e/ou diarreia, 0s
quais podem diminuir a aceitacdo da dieta e, consequentemente, levar ao
comprometimento do estado nutricional. Nota-se ainda, que individuos em
condicdo de desnutricdo sdo 0s que apresentam mais queixas relacionadas
aos sintomas descritos (FERREIRA, GUIMARAES & MARCADENTI, 2013)

O estado nutricional debilitado impacta negativamente a qualidade e o
tempo de vida do paciente com cancer, diminui a tolerancia ao tratamento
oncologico, o que pode refletir na expectativa e na qualidade de vida do
individuo. Estima-se que cerca de 20% das mortes de pacientes com cancer
sdo secundérias a desnutricdo. Em casos de internacdo hospitalar, a
desnutricdo pode contribuir para a ocorréncia de complica¢cdes no periodo pés-
operatorio, maior risco de infeccdes e morbimortalidade, para o aumento do
tempo de internacéo e dos custos (PROJETO DIRETRIZES, 2011).

Ja esta elucidado que a maioria dos pacientes classificados em risco
nutricional e assim acompanhados individualmente apresentam reducdo
significativa do tempo de internacdo e mortalidade. Na existéncia de risco, 0s
individuos devem ser submetidos a avaliacdo mais detalhada e objetiva, para
posteriormente ser estabelecida terapia e cuidado nutricional individualizado.
Desse modo, é possivel minimizar ou prevenir as complicacfes da doenca e do
tratamento e acelerar a recuperacdo (BARBOSA, VICENTINI E LANGA, 2019).
Além disso, no que diz respeito a reducado das taxas de desnutricdo hospitalar,
recomenda-se a utilizacdo de ferramentas para avaliar e acompanhar a
adequacdo caldrica ingerida versus estimada por meio de registros
alimentares, de preferéncia que sejam de fécil aplicacdo e a beira leito
(TOLEDO et al, 2018).

Diante do exposto, este estudo tem o objetivo de avaliar o estado
nutricional e analisar o consumo calérico e proteico de pacientes oncologicos

durante internagéo hospitalar.



METODOLOGIA

Trata-se de estudo quantitativo descritivo e de delineamento transversal,
realizado com 34 pacientes com diagnostico de cancer do trato gastrointestinal,
mama, prostata e neoplasias hematoldgicas, internados na enfermaria
oncologica do Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim, no periodo de
setembro a novembro de 2019.

A selecdo dos participantes seguiu 0s seguintes critérios de incluséo:
géneros masculino e feminino; diagnostico confirmado de cancer do trato
gastrointestinal, mama, prostata e neoplasias hematoldgicas; idade igual ou
superior a 18 anos; e ter assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos pacientes que ndo assinaram o TCLE;
impossibilitados de serem submetidos a avaliacdo nutricional proposta;
internados para cirurgia oncologica; e pacientes em dieta zero, liquida de prova
ou com via alternativa de alimentacao (nutricdo enteral ou parenteral).

Foram coletados dados de prontuario (género, idade, tipo de neoplasia e
modalidade de tratamento) e realizadas triagem e avaliacdo nutricional. Para
triagem nutricional aplicou-se a NRS-2002 (REILLY et al., 1995) com finalidade
de detectar a presenca de risco ou ndo de desnutricdo. A primeira etapa deste
método € composta por quatro questdes relacionadas ao indice de Massa
Corporal (IMC) < 20,5kg/m?; perda de peso nos Gltimos trés meses; reducédo da
ingestao alimentar na Ultima semana e presenca de doenca grave. Em caso de
resposta positiva para alguma dessas questdes, foi realizada a segunda etapa
que consistia na quantificacdo de cada critério de acordo com o estado
nutricional e gravidade da doenca, e para pacientes com idade = 70 anos um
ponto foi adicionada ao escore, sendo escore total < 3 classificado sem risco
nutricional ou escore total = 3 com risco nutricional.

A avaliacdo nutricional consistiu na afericdo do peso utilizando balanca
digital de precisdo da marca Filizola® com capacidade maxima de 200 kg, com
0 paciente em pé, posicionado no centro da plataforma da balanga, descalco e
vestindo roupas leves, e da estatura, por meio de estadidmetro acoplado a
mesma balanca, com o paciente descal¢co, com calcanhares juntos e posicao

ereta. Foi realizado o calculo do IMC e os participantes foram classificados de



acordo com o indicado pela Organizacdo Mundial de Saude (para adultos)
(WHO, 1995) e por Lipschitz, 1994 (para idosos).

Ademais, para avaliacdo do consumo dietético foi aplicado Recordatorio
Alimentar de 24 horas por trés dias consecutivos. O Recordatorio consiste na
anotacao de todos os alimentos ingeridos no decorrer de 24 horas. Em casos
de pacientes impossibilitados de realizarem tal anotacéo (desorientacao, déficit
cognitivo ou disfungcdo motora, por exemplo), foi solicitado que o acompanhante
a realizasse. O Recordatério foi calculado com base na Tabela de Composicao
de Alimentos (NEPA, 2006) e na Tabela para Avaliagcdo de Consumo Alimentar
em Medidas Caseiras (PINHEIRO et al., 2009). Posteriormente, a média de
consumo foi comparada as recomendacdes energéticas do Consenso Nacional
de Nutricdo Oncoldgica (BRASIL, 2015). Para determinar o percentual de
adequacdo, utilizou-se o calculo: consumo de calorias multiplicado por 100 e
dividido pelo valor encontrado no calculo da necessidade caldrica. O mesmo
calculo foi utilizado para a adequacdo proteica. Ao final, os dados foram
computados e analisados no programa Microsoft Excel®.

O projeto para a realizacdo desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo, sob parecer de nimero
3.523.943.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo da pesquisa foram avaliados 34 pacientes, com
predominéncia do género masculino (n=24), e com idade média de 56,7 +12,8
anos. Verificou-se que em relacédo a localizacdo do tumor, a maioria possuia
diagnoéstico de neoplasias do trato gastrointestinal (n=17), seguido por
neoplasias hematoldgicas (n=8), mama (n=5) e préstata (n=4), como descrito
na Tabela 1.

As caracteristicas relacionadas ao género, faixa etaria, bem como a
prevaléncia de neoplasias do trato gastrointestinal e hematoldgicas se
assemelham as encontradas em um hospital no municipio de Uberlandia,

Minas gerais, onde 62% dos individuos eram homens, a idade média igual a



50,5 + 15,65 anos e as principais ocorréncias de cancer incluiram linfoma,

leucemia e os que acometem o trato gastrointestinal (DE SOUZA et al, 2017).

Tabela 1 — Localizagdo do tumor. Cachoeiro de Itapemirim, ES, 2019.

Localizagcdo do tumor N %

Célon 6 17,64
Estdmago 4 11,76
Esb6fago 3 8,82
Reto 3 8,82
Supraglético 1 2,94
Hemato 3 23,52
Mama 5 14,70
Prostata 4 11,76
Total 34 100%

Fonte: O Autor (2019)

A tabela 2 exibe a classificacdo do estado nutricional de acordo com o
IMC, sendo que 32,35% da amostra apresentava-se com peso abaixo do ideal
ao inicio da internacdo hospitalar, 38,22% estavam eutréficos e a minoria foi
classificada com sobrepeso ou obesidade. Tais achados corroboram com os de
Lima (2018) e colaboradores quando avaliaram pacientes oncoldgicos na
cidade de Belém, Para. Ao analisarem o IMC, obtiveram resultados
semelhantes para baixo peso e eutrofia (43,9%) e apenas 12,2% da amostra

apresentou sobrepeso ou obesidade (LIMA et al, 2018).

Tabela 2 — Classificacdo do estado nutricional de acordo com o IMC. Cachoeiro de Itapemirim,
ES, 2019.

Classificacdo nutricional

Localizagédo do tumor Baixo peso Eutrofia Sobrepeso/Obesidade
TGI 32,35% 8,82% 8,82%

Hemato 0% 8,82% 14,70%

Mama 0% 8,82% 5,88%
Prostata 0% 11,76% 0%

TGI= Trato Gastrointestinal (Glote, Es6fago, Estdmago, Colon e Reto.
Fonte: O Autor (2019)



Em nosso estudo, 67,6% (n=23) dos individuos apresentaram risco
nutricional. A Tabela 3 descreve os resultados obtidos de acordo com a NRS-
2002, considerando as variaveis género, faixa etéria e localizacdo do tumor.
Ressalta-se que o escore de risco da NRS-2002 pode variar entre 3 e 6 pontos

e em nosso estudo variou de 3 a 5 pontos.

Tabela 3 — Classificacdo do Risco Nutricional de acordo com a NRS-2002. Cachoeiro de Itapemirim,
ES, 2019.

Variaveis Sem risco Com risco
(escore < 3) (escore 2 3)

Género

Masculino 4 (16,6%) 20 (83,3%)

Feminino 7 (70%) 3 (30%)

Faixa etéria

Adulto 9 (69,2%) 4 (30,7%)

Idoso 2 (9,5%) 19 (90,5%)

Localizacdo do tumor

TGI 0 (0%) 17 (100%)

Hemato 6 (75%) 2 (25%)

Mama 5 (100%) 0 (0%)

Préstata 0 (0%) 4 (100%)

TGI= Trato Gastrointestinal (Glote, Eséfago, Estdmago, Colon e Reto)
Fonte: O Autor (2019)

Entre os homens, 83,3% apresentaram risco nutricional e, entre as
mulheres, 30%. Em relacdo a faixa etaria, entre os adultos, 30,7% apresentou
risco, e entre os idosos, 90,5%. Quanto a localizacdo do tumor, 0 risco
nutricional esteve presente em 100% dos pacientes com acometimento do trato
gastrointestinal, em 25% dos pacientes com neoplasia hematoldgica, 0% em
pacientes com cancer de mama e em 100% dos pacientes com céancer de
préstata.

Nossos nimeros foram maiores que os descritos por Alvarez-Altamirano
et al (2014) ao avaliarem uma populacdo mexicana e terem encontrado risco
em 50,2% pacientes e muito superiores aos encontrados em paises europeus

como os de Bozzetti et al (2012) na Italia que encontraram risco em torno de



31,8% dos individuos e de Planas et al (2016) quando analisaram um subgrupo
do estudo Predyces® realizado em todas as regibes da Espanha e
encontraram risco em torno de 40% dos pacientes oncoldgicos com idade = 70
anos.

Observa-se que, em nossa analise, idosos do género masculino
formaram um grupo altamente susceptivel a desenvolverem desnutricdo no
ambiente hospitalar. Além disso, ficou evidenciada também a vulnerabilidade
dos pacientes com acometimento do trato gastrointestinal e préstata, uma vez
que todos apresentaram risco nutricional mediante a triagem.

Sabe-se que a populacéo idosa é mais passivel a desnutricdo devido as
suas particularidades clinicas, funcionais e nutricionais. O estudo BRAINS
(BRAzilian Investigation of Nutritional Status in hospitalized patients) avaliou
nutricionalmente milhares de pacientes de 110 instituicbes brasileiras com o
objetivo de determinar a frequéncia de desnutricdo dos individuos
hospitalizados, sendo revelado um déficit nutricional em 69,2% dos idosos
hospitalizados (38,4% sob risco de desnutricdo e 30,8% desnutridos). De fato,
0os idosos possuem maior vulnerabilidade a desnutricdo hospitalar,
independentemente do diagnéstico inicial (BORGHI et al, 2015).

A diminuicdo de ingestdo alimentar, o aumento dos requerimentos
energéticos e proteicos por parte da doenca de base e o aumento das perdas,
em conjunto com o estado de inflamacéo, provavelmente formam a base para o
desenvolvimento da desnutricAo nesse grupo. A situacdo pode ser agravada
durante a hospitalizacdo devido a rotina adversa do hospital, a qual leva a
ingestao insuficiente de nutrientes. Ademais, pacientes idosos, em especial,
requerem maior cuidado com o suporte nutricional, pois este grupo é
hospitalizado com maior frequéncia e apresenta maior risco de incapacidade e
complicagbes (BORGHI et al, 2015)

Ao contrario do quem vem sendo comentado na literatura recente, os
pacientes onco-hematologicos da instituicdo estudada ndo apresentaram
elevado risco de desnutricdo. Em um hospital universitario de Fortaleza, Cear4,
por exemplo, o risco nutricional foi revelado como uma condicédo prevalente,
acometendo 70% dos pacientes utilizando-se a NRS-2002 para avaliagéo,

enguanto nossos achados foram de 25%. Além disso, 0s autores encontraram



associacao significativa do risco nutricional com baixos valores de IMC e da
circunferéncia braquial (RODRIGUES et al, 2019).

Em relagdo as pacientes com neoplasia de mama, nenhuma apresentou
risco de nutricional. Silva et al (2010) afirmaram que, apesar da maioria das
mulheres com neoplasia de mama em tratamento relatarem sintomas
relacionados a perda de peso, a exemplo de nauseas, vomitos e mucosites, é
comum que entre elas ocorra ganho de peso. Dentre os possiveis fatores
causais do ganho ponderal cita-se o balan¢co energético positivo pelo aumento
da ingestdo calorica devido a hiperfagia, reducdo do gasto energético, com
diminuicdo da taxa metabdlica basal e pratica de atividade fisica, tipo de
tratamento quimioterpico realizado, medicacdo adjuvante para minimizar 0s
efeitos colaterais (esteroides, glicocorticoides e antieméticos), variacdo das
taxas hormonais e estado menopausal (SILVA et al. 2010).

A tabela 4 apresenta os dados mensurados a partir do Recordatoério
alimentar de 24 horas. Foram descritos os valores médios da estimativa das
necessidades nutricionais, consumo e percentual de adequacéo de calorias e
proteinas, de acordo com a localizacdo do tumor.

No que diz respeito as estimativas das necessidades caldricas,
pacientes com neoplasias gastrica e supraglética apresentaram 0s menores
requerimentos (1336,2 e 1350 kcal, respectivamente) seguidos de reto (1367,5
kcal), colon (1491,6 kcal), préstata (1623,7 kcal), mama (1802,5 kcal), esdfago
(1862,2 kcal) e hemato (1941,8 kcal). Sobre as estimativas das necessidades
proteicas, os individuos com neoplasias gastrica e supreglética apresentaram
novamente 0s menores requerimentos (53,4 e 54 g/dia, respectivamente),
seguidos da mesma ordem anterior: reto (54,3 g/dia), colon (59,6 g/dia),
prostata (64,9 g/dia), mama (72,1 g/dia), eséfago (74,5 g/dia) e hemato (77,6
g/dia).

Quanto ao consumo de calorias, portadores de cancer de estdbmago e
supragldtico apresentaram o pior percentual de adequacdo (ambos 52,9%),
seguidos de céancer de mama (70%), célon (73,3%), hemato (74,4%), reto
(80,1%), prostata (80,4%) e esbfago (82,8%). J& em relacdo ao consumo de
proteinas, pacientes com neoplasias supraglotica apresentaram o pior

percentual de adequacéo (37,4%), seguido de célon (56,8%), mama (58,8%),
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estdbmago (61,2%), reto (68,3%), prostata (76,9%), hemato (87,7%) e esodfago
(94,7%).

Tabela 4 — Dados referentes as necessidades, consumo e adequacéo calérica e proteica

considerando a localizagdo do tumor. Cachoeiro de Itapemirim, ES, 2019.

Localizacao ENN ENN Consumo Consumo Adequacdo Adequacéao
do tumor KCal Ptn Kcal Ptn Kcal Ptn
Célon 14916 59,649 1093,4 3399 73,3% 56,8%
Estdmago 1336,2 53,49 915,2 32,79 52,9% 61,2%
Esbfago 1862,5 745¢g 1542,0 70,6 9 82,8% 94,7%
Reto 1357,5 54,39 1087,7 3719 80,1% 68,3%
Supraglético 1350,0 54,09 715,0 20,29 529 % 37,4%
Hemato 1941,8 77,6 g 1444.4 68,19 74,4% 87, 7%
Mama 1802,5 72,1¢g 1262,0 42,49 70,0% 58,8%
Prostata 1623,7 64,9¢g 1305,8 50,09 80,4% 76,9%

ENN= Estimativa das necessidades nutricionais; Kcal= calorias; Ptn= proteinas.

Fonte: O Autor (2020)

Houve semelhanca com os resultados descritos por Damo et al (2016)
em Passo Fundo, Rio Grande do Sul, no que diz respeito ao percentual de
adequacao da ingestdo caldérica e proteica em algumas neoplasias. Nas
intestinais, por exemplo, o percentual de adequacdo calodrico foi em média
71,7%, e para cancer gastrico o percentual de adequacao proteico foi em
média 65,9%.

Em contrapartida, resultado oposto foi observado em relacdo ao cancer
esofagico, uma vez que no sul do pais a adequacao, tanto calérica, quanto
proteica, aproximou-se de 55% e em nossa analise ambas ultrapassaram 80%
(DAMO et al, 2016). A tendéncia € que se encontre baixa ingestdo alimentar
neste grupo devido ao comprometimento importante da passagem do bolo
alimentar pela regido. E possivel que o pequeno nimero de pacientes
avaliados em nosso estudo (n=3) tenha provocado tal diferenca.

Nota-se que muitos individuos da nossa amostra possivelmente
necessitaram de intervengdo nutricional com algum tipo de terapia
complementar ou alternativa a alimentacéo pela via oral. Pacientes com cancer

gastrico e supraglético que apresentaram consumo calérico inferior a 60% de
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suas necessidades, por exemplo, necessitariam de nutricdo enteral. Pacientes
com cancer de célon, mama e hematolégico também apresentaram ingestao
inadequada durante a internacdo, demonstrando a necessidade de terapia
nutricional oral com suplemento alimentar, assim como preconiza a literatura

nacional sobre nutricdo oncolégica (BRASIL, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

O perfil dos pacientes da amostra analisada é majoritariamente do
género masculino, com média de idade de 56,7 £12,8 anos e a maior parte dos
diagnésticos sdo de neoplasias do trato gastrointestinal. Observou-se namero
elevado de pacientes com peso abaixo do ideal ao inicio da internacao
(32,35%) e a presenca de risco nutricional foi verificada em 67,6% dos
individuos, dado alarmante quando comparado a outros estudos. Em nossa
analise, ficou evidente que idosos do género masculino formaram um grupo
potencialmente susceptivel a desenvolverem desnutricdo no ambiente
hospitalar.

Pacientes com cancer gastrico e supraglotico apresentaram consumo
calérico muito abaixo de suas necessidades (<60%), evidenciando a alta
possibilidade de terapia nutricional enteral para esses tipos de neoplasia. A
ingestdo caldrica dos pacientes com cancer de célon, mama e hematolégico
também foi inadequada durante a internacdo, demonstrando a necessidade de
terapia nutricional oral com suplemento alimentar.

Nossos resultados chamam atencdo para a importancia e necessidade
da intervengcdo nutricional durante a hospitalizagcdo, visto que o principal
objetivo da terapia nutricional € minimizar e/ou desacelerar a perda ponderal e
a desnutricdo por meio de estratégias que fornecam maior aporte de nutrientes
e melhores condi¢cbes de absorcao.

Uma limitagcdo para esta pesquisa foi 0 curto tempo para a coleta de
dados, ndo sendo possivel incluir mais participantes na amostra. Para proximos
estudos fica como sugestdo o acompanhamento no decorrer de um ano, de
modo que possam ser incluidos mais pacientes e com maior diversidade de

neoplasias. Além disso, € importante incluir outros métodos de avaliacao
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antropomeétrica além do IMC, a exemplo da Circunferéncia do Braco (CB),

Circunferéncia Muscular do Braco (CMB) e Prega Cutanea Triciptal (PCT).
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