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1. INTRODUGAO

Céancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos.
Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacao de tumores, que podem espalhar-se
para outras regides do corpo. (OPAS)

O céncer causa inumeras mudangas no organismo do paciente, a perda
progressiva de peso € a manifestagcdo clinica mais comum encontrada no
paciente com cancer e esta associada a localizagao tumoral, estagio da doenga,
aumento da demanda nutricional do tumor, alteragées metabdlicas causadas pela
enfermidade neoplasica e ao tratamento ao qual estes pacientes sao submetidos
(CORUJA, 2017) ,os pacientes oncoldgicos tém quatro vezes mais chances de
estarem desnutridos que outros pacientes hospitalizados que enfrentam outro tipo
de diagndstico médico(FRAGAS, 2016).

Trata-se de um dos maiores problemas de saude publica em paises
subdesenvolvidos e, também, em nacdes desenvolvidas. A taxa de desnutricio
varia entre 20 e 50% em adultos hospitalizados, sendo de 40 a 60% no momento
da admissdo do paciente, isso em paises latino-americanos (TOLEDO, 2018).
As consequéncias da desnutricdo para o paciente envolvem aumento no tempo
de internagcdo, maiores custos, aumento da morbimortalidade e maiores
complicagdes (CORREIA; WAITZBERG, 2003). Tendo em vista a necessidade de
informar e aprofundar o conhecimento sobre a desnutricdo intra-hospitalar
enfrentada pelos pacientes oncolégicos, esse estudo de como objetivo apresentar
dados do relatério nacional do projeto multicéntrico denominado nutriDia Brasil.

2. METODOLOGIA

Analise descritiva dos relatério do projeto nutriDia Brasil 2018 em 9 unidades
hospitalares. O Nutridia Brasil € um estudo multicéntrico, realizado em um em
apenas um unico dia que visa avaliar o hospital, com relacdo aos cuidados
nutricionais despendidos aos seus pacientes internados. Os dados que geraram o
relatério foram obtidos através de formularios padronizados especificos para
pacientes oncoldgicos aplicados pela equipe de nutricdo de cada instituicdo e
estao disponiveis através do link:
https://www.nutritionday.org/en/-30-.languages/index.html.

Os formularios se dividem em trés partes. A primeira diz respeito aos dados
sobre a unidade hospitalar e suas rotinas de atendimento nutricional, a segunda
com dados obtidos do prontuario do paciente e a terceira aplicada ao proprio
paciente com informagdes sobre a ingestao alimentar.

Referente a unidade foram utilizadas as variaveis sobre métodos de
avaliagao nutricional e dados sobre planejamento nutricional. Sobre o paciente
foram levantados dados demograficos, referentes ao diagnostico e a terapia
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nutricional, bem como, sobre a aceitagao da dieta hospitalar. Variaveis numéricas
serdo apresentadas em média e desvio padrdo e variaveis categoricas o numero
absoluto e a frequéncia relativa.

O projeto foi previamente aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo coordenadora do estudo e todos os pacientes analisados consentiram
participar do estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 266 pacientes de 9 unidades hospitalares. Com relagao a
estrutura organizacional das unidades no que diz respeito aos cuidados
nutricionais, 78% delas incluiam tratamento nutricional no plano de cuidados dos
pacientes oncologicos, das 9 unidades avaliadas 88,9% delas consideram o
tratamento nutricional rotineiramente. Com relagao ao plano nutricional 77,8% dos
hospitais avaliados individualizam o tratamento nutricional, calculando as
necessidades de energia e seguindo o tratamento nutricional conforme plano
nutricional, 88,9% monitoram a ingestao diaria.

O peso é aferido rotineiramente em 77,8% das unidades avaliadas, sendo
o0 método mais utilizado para avaliacdo do estado nutricional. Embora consolidado
na literatura uma série de parametros a serem considerados na avaliagao
nutricional desses pacientes o peso ainda é o parametro mais utilizado, mesmo
com suas notaveis limitagbes (Gonzalez, 2017).

Com relagdo aos dados obtidos através dos prontuarios, foram avaliados
266 pacientes com idade de 20 a 94 anos, dos quais 44,7% eram mulheres, o
peso médio era de 65,6 kg £ 15,8 kg e o IMC médio de 24,5 £ 5,2 kg/m? Com
relacdo ao tratamento médico 72,6% tinham como objetivo a cura, 51,1% dos
pacientes foram admitidos para tratamento de complicagdes, os diagnosticos de
cancer que aparecem com maior frequéncia foram os de codlon/reto 14,3%
seguido pelo cancer de mama 8,7%.

Com relagcdo ao alto indice de pacientes internados por complicacdes
salienta-se que o aumento do risco de infecgdo pds-operatoéria, depressdo do
sistema imunolégico e dificuldade de cicatrizacdo sdo observados com maior
incidéncia em pacientes desnutridos (SUNGURTEKIN, 2004).

A maioria dos pacientes (55,2%) haviam sido diagnosticados no ultimo ano
e 34,6% ja se encontravam em estadiamento IV da doenga. Com relagdo ao
tratamento, 21,4% em tratamento cirurgico, 28,2% estavam em fase de
quimioterapia e 39,1% tratando complicagdes relacionadas a doenca ou ao
tratamento aplicado, 25,6% apresentavam infec¢des localizadas.

Com relagao aos dados informados pelo paciente, 67,7% referiram perda
de peso néo intencional e 52,62% perda de apetite, as principais causas para
diminuicdo da ingestdo alimentar foram nauseas e/ou vomitos (26,7%) e
saciedade (25,2%). A capacidade funcional estava alterada em 49,2% dos
pacientes e 32% encontravam-se limitados a cama ou cadeira. Parametros esses
importantes na avaliagao do risco nutricional dos pacientes hospitalizados.

Relacionado ao tratamento nutricional, 73,3% dos pacientes possuiam um
plano dietético individualizado. Contudo o uso de suplemento nutricional oral
(32,3) e nutrigdo enteral (10,2%), foram abaixo do esperado, uma vez que a
literatura reconhece que o resultado funcional e clinico de diversos pacientes
pode ser incrementado mediante terapia nutricional, por exemplo com
suplementos orais ou dieta de sonda (SOBOTKA, 2008.).
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Por fim 86,1% dos pacientes acreditavam que terapia nutricional como
parte do tratamento global forneceria relevantes beneficios a eles. A terapia
nutricional se mostra de suma importancia durante o tratamento do cancer devida
a alteragcao do peso corporal dos pacientes, haja visto que a deplecéo nutricional
€ um problema comum observado em pacientes oncoldgicos e esta associada ao
aumento da morbidade e mortalidade dos mesmos (WONG, 2001), pode-se
também observar que a maioria dos pacientes avaliados acredita que a terapia
nutricional traria beneficio a eles durante o tratamento, para a recuperacdo da
saude, em pacientes oncologicos, é imprescindivel a aplicagdo da terapia
nutricional, que auxiliara no manejo dos sintomas, resultando em melhor
qualidade de vida (NASCIMENTO, 2015).

Em 88,9% dos hospitais quem preencheu o formulario foi a equipe de
nutricdo.

4. CONCLUSOES

Observou-se que grande parte das unidades hospitalares referiam incluir o
tratamento nutricional no plano de cuidado dos pacientes oncologicos e
consideravam a terapia nutricional uma pratica rotineira. Porém, uma pequena
parcela de pacientes estava sendo tratada de forma a reconhecer o estado
nutricional precocemente e implantar uma terapia nutricional efetiva, apontando
que a desnutricdo ndo € reconhecida como clinicamente significativa pelas
equipes médicas.
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