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1. INTRODUGAO

O cancer € uma doenga multifatorial, cuja incidéncia e taxa de mortalidade tém
aumentado de forma progressiva no Brasil e no mundo, tornando-se um sério
problema de saude publica (CALADO et al., 2016). Assim como outras doencas
graves, 0 cancer pode ocasionar uma série de alteragdes no organismo, das
quais a mais frequénte é a desnutricdo, atingindo aproximadamente 75% dos
pacientes oncologicos durante o diagnostico (SOUZA et al, 2015). A reducéo do
peso corporal é decorrente do aumento da demanda energética e de nutrientes
promovida pelo tumor, bem como das alteragcbes metabdlicas causadas pela
doenca neoplasica (ARRIBAS et al., 2013).

Nao obstante, a quimioterapia possui efeito sistémico afetando tanto as células
tumorais quanto os tecidos corporais sadios, e por esse motivo, diversos sintomas
podem ser esperados, tais como: anormalidades no paladar, saciedade precoce,
estomatite, diarréia, constipacao, entre outros (VALE et al., 2015). Esses sintomas
causam aversdes alimentares e deplecdo do estado nutricional (SOUZA et al.,
2012) a depender da localizagcdo do tumor, terapéutica empregada e
estadiamento da doenga (ARAUJO et al., 2012).

Dessa forma, avaliar o estado nutricional do paciente oncolégico é de extrema
importancia, devendo ser realizada ndo s6 no inicio, mas também ao longo de
todo o tratamento, possibilitando a identificacido dos pacientes em risco nutricional
e oportunizando intervengdes em saude (DALLACOSTA et al., 2017). Portanto, o
objetivo do presente trabalho é avaliar o estado nutricional de pacientes
oncoldgicos no inicio e ao final de um protocolo de quimioterapia.

2. METODOLOGIA

Analise de dados secundarios de um estudo longitudinal conduzido com
pacientes em quimioterapia no Hospital Escola da Universidade Federal de
Pelotas no ano de 2004 a 2005. Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos,
que iniciavam um protocolo de quimioterapia pela primeira vez. Para o presente
estudo foram utilizados dados daqueles que completaram 6 ciclos de
quimioterapia (n=104). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFPel e os pacientes concordaram em participar do estudo mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados em dois momentos: antes da primeira
quimioterapia, onde dados sociodemograficos (sexo, idade, raga, estado civil,
classe social) e referentes ao diagndstico (localizagao, estadiamento, protocolo de
tratamento) foram obtidos; e antes da ultima quimioterapia. O protocolo de
quimioterapia foi agrupado em curativo, neoadjuvante / adjuvante e paliativo. O
estagio do tumor foi classificado de | a V, de acordo com o American Joint
Committee on Cancer.
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Nos dois momentos dados nutricionais foram coletados. Dados
antropométricos, como peso e altura foram coletados por nutricionista
previamente treinada. O peso corporal foi verificado com uma balanga digital
Filizola PL 150, pesando até 150 kg e com precisdao de 100g. A estatura foi
mensurada por uma técnica padronizada, utilizando uma fita métrica metalica de
200cm e precisdo de 1mm presa a balanca.

O estado nutricional foi determinado através da Avaliagdo Subjetiva Global
Produzida pelo Paciente (ASG-PPP). Segundo Detsky et al. (1987), a ASG-PPP ¢é
uma importante ferramenta utilizada na triagem do risco nutricional em pacientes
com cancer, uma vez que avalia o estado nutricional baseado na historia de
variagao de peso, ingestao alimentar, sintomas gastrointestinais que persistem
por duas semanas, capacidade funcional, exame fisico e presenc¢a de condicdes
catabdlicas impostas por doengas crbnicas (INCA 2013). Esse instrumento
classifica o paciente em A (bem nutrido), B (moderadamente ou suspeito de estar
desnutrido) e C (gravemente desnutrido).

A analise dos dados foi realizada com o uso do programa STATA versao 12.0.
Para a descrigdo das variaveis continuas, sera utilizada a média com seu
respectivo desvio padrao e, para as variaveis categodricas, o numero absoluto e a
frequéncia relativa. Esta investigacdo foi incluida em um estudo maior, onde
outros resultados foram estudados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 104 paciente oncoldgicos, dos quais a maioria (80,8%)
eram mulheres. Dentre os pacientes, a idade média foi de 56,6 anos * 11,5 anos,
89,4% eram da cor branca e 68,3% casados ou com companheiros. Ao avaliar o
estado nutricional no baseline a partir do IMC por categorias, identificou-se que 38
pacientes (36,5%) se enquadravam na faixa do sobrepeso. Segundo Tartari et al
(2010), o aumento de mediadores inflamatérios acarretam em degradagao
protéica e expansao do liquido extracelular, ocasionando retengdo hidrica e
mascarando o real estado nutricional, 0 que pode explicar que a partir de uma
avaliacdo mais detalhada que inclua avaliacdo da composi¢cdo corporal e
marcadores inflamatérios seja possivel identificar pacientes em risco nutricional
mesmo apresentando um IMC de eutrofia ou sobrepeso.

Quanto a capacidades funcional, identificou-se que mais da metade da
amostra apresentava reducédo de capacidade funcional (51,9%) ja no inicio do
estudo, condicdo esta que se manteve ao longo do protocolo quimioterapico.
Resultados iguais foram encontrados no estudo de Hackbarth (2015).

O estado nutricional, quando avaliado pela ASG-PPP, mostrou que a
prevaléncia de desnutricdo moderada ou grave no inicio e ao final do tratamento
foram similares 12,5% e 11,5%, respectivamente. Esses resultados diferem dos
obtidos em estudo feito por Cordeiro et al (2015) que avaliou o estado nutricional
em pacientes com cancer de mama, no qual foi observado que 85,62% das
pacientes apresentou desnutricdo, sendo 9,80% delas gravemente desnutridas e
75,81% moderadamente desnutridas.

No que se refere ao local do cancer, houve uma maior prevaléncia de cancer
de mama e gineco (64,42%), seguido de cabecga, pescog¢o (23,1%). Essa alta
prevaléncia de cancer de mama pode explicar o diagndstico nutricional desses
pacientes, uma vez que o ganho de peso, segundo Halpern (2009) pode estar
relacionado a muitos fatores, tais como: o protocolo de tratamento de
corticosterdides, o aumento da ingestdo alimentar por ansiedade, a diminuigdo da
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atividade fisica e a mudanca da taxa metabdlica basal. Outra questdo a ser
considerada é o viés de sobrevivéncia uma vez que foram analisados somente os
pacientes que concluiram o protocolo quimioterapico, sendo excluidos aqueles
que tiveram interrupcéo do tratamento ou foram a dbito.

4. CONCLUSOES

Diante do exposto podemos concluir que n&o houve impacto negativo
significativo do protocolo quimioterapico sobre o estado nutricional dos pacientes
avaliados. Outras ferramentas de avaliagao devem ser consideradas para que se
possa observar um provavel impacto em aspectos relacionados aos
compartimentos corporais e estado de inflamacao desses pacientes.
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