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Resumo

O papel de um profissional nutricionista em setores oncoldgicos é contribuir na recuperacdo e na manutencéo do estado
nutricional do paciente, o aconselhamento e a intervencdo nutricional antes e durante o tratamento sdo fatores
indispensaveis nesse processo. O objetivo do trabalho foi avaliar o estado nutricional e adequacédo da ingestéo alimentar
de pacientes com Cancer de um hospital publico de Aracaju-SE. A pesquisa contou com pacientes oncoldgicos, adultos
e idosos, de ambos 0s sexos. Foram coletadas as medidas de peso, estatura, circunferéncia do brago, prega cutanea
tricipital, além disso foi coletado o recordatério alimentar de 24 horas. Do total de individuos avaliados (n=167) as
mulheres foram maioria 74,3% (n=124) e apresentaram maiores casos de altera¢cdes no estado nutricional. O céncer de
mama aparece como o0 de maior nimero de casos 35,3% (n=59), dos tratamentos utilizados a quimioterapia foi a de
maior uso 53,9% (n=90). Com relacdo ao consumo alimentar, potassio, célcio, ferro (51-70), magnésio, sédio (31-50) e
as vitaminas A, D, E, B1, B6 (51-70) e B9 estavam abaixo da recomendac¢do adequada de acordo com as Dietary
Reference Intakes (DRIs): Encontraram-se resultados significativos para maior perda de peso em mulheres além de uma
inadequacdo dos micronutrientes, sendo necessario 0 acompanhamento nutricional para estabilizar ou minimizar essas
alteracdes.

Palavras-chave: Estado nutricional; Antropometria; Oncologia; Consumo de alimentos.

Abstract

The role of a professional nutritionist in oncology sectors is to contribute to the recovery and maintenance of the
patient's nutritional status, nutritional counseling and intervention before and during treatment are indispensable factors
in this process. The objective of this study was to evaluate the nutritional status and adequacy of food intake of patients
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with cancer at a public hospital in Aracaju SE. The research included cancer patients, adults and elderly, of both sexes.
Measures of weight, height, arm circumference, triceps skinfold were collected, in addition to the 24-hour dietary recall.
Of the total number of individuals evaluated, women were the majority 74.3% (n=124) and had higher cases of
alterations in their nutritional status. Breast cancer appears as the largest number of cases, 35.3% (n = 59), of the
treatments used in chemotherapy for the greatest use, 53.9% (n = 90). Regarding food consumption, potassium,
calcium, iron (51-70), magnesium, sodium (31-50) and vitamins A, D, E, B1, B6 (51-70) and B9 were below the
appropriate recommendation for according to the Dietary Reference Intakes (DRIs).: Results were found for greater
weight loss in women in addition to an inadequacy of micronutrients, requiring nutritional monitoring to stabilize or
minimize these changes.

Keywords: Nutritional status; Anthropometry; Medical oncology; Food consumption.

Resumen

El papel de un nutricionista profesional en los sectores de la oncologia es contribuir a la recuperacién y mantenimiento
del estado nutricional del paciente, el asesoramiento y la intervencion nutricional antes y durante el tratamiento son
factores fundamentales en este proceso. El objetivo de este estudio fue evaluar el estado nutricional y la adecuacion de
la ingesta alimentaria de pacientes oncoldgicos en un hospital pdblico de Aracaju SE. La investigacion incluyd a
pacientes con cancer, adultos y ancianos, de ambos sexos. Se recopilaron medidas de peso, altura, circunferencia del
brazo, pliegue cutaneo del triceps, ademas del recordatorio dietético de 24 horas. Del total de individuos evaluados, las
mujeres constituyeron la mayoria 74,3% (n = 124) y presentaron mayores casos de alteraciones en su estado nutricional.
El cancer de mama aparece como el que presenta mayor nimero de casos 35,3% (n = 59), de los tratamientos utilizados,
la quimioterapia fue el mas utilizado 53,9% (n = 90). En cuanto a la ingesta de alimentos, el potasio, calcio, hierro (51-
70), magnesio, sodio (31-50) y vitaminas A, D, E, B1, B6 (51-70) y B9 estuvieron por debajo de la recomendacién
adecuada de segln la Ingestas Dietéticas de Referencia (DRI): Se encontraron resultados significativos para una mayor
pérdida de peso en las mujeres, ademas de una insuficiencia de micronutrientes, requiriendo un seguimiento nutricional
para estabilizar o minimizar estos cambios.

Palabras clave: Estado nutricional; Antropometria; Oncologia médica; Consumo de alimentos.

1. Introducéo

O cancer é uma doenca cronica de origem multifatorial, na qual ha crescimento irregular e descontrolado de células que
sdo capazes de se multiplicarem e se infiltrar em diversos érgéos e tecidos. Essa patologia é apontada como um problema de
salide publica tanto em paises desenvolvidos quanto nos subdesenvolvidos (Silva et al., 2012). Cogitam-se para o Brasil, 625 mil
casos novos de cancer no biénio 2020-2022 (INCA, 2020).

Dentre os tratamentos utilizados para o combate ao céncer, a quimioterapia é a mais usada (90% dos casos), a qual se
utilizam 300 tipos de drogas que atuam impedindo o crescimento das células anormais. Entretanto, essa terapia resulta em dados
laboratoriais alterados e varios efeitos colaterais (Gozzo et al., 2015). Kanda et al. (2014) afirma que os eventos adversos mais
frequentes sdo apatia e alopecia, causados pela baixa imunidade, e inapeténcia, nduseas, émeses, entre outros, e que causam o
aumento da morbimortalidade no paciente.

A presenca do tumor afeta as necessidades nutricionais do organismo e a desnutricdo € muito frequente. As alteracdes
metabdlicas inerentes ao crescimento dos tumores, como: aumento da lip6lise, da utilizacdo de glicose, da producdo de
marcadores inflamatérios, aumento do gasto energético e inapeténcia, liberacdo de substancias catabolicas etc. Além do
tratamento antineoplasico, contribuem para a deplecdo nutricional e a redu¢do da qualidade de vida do paciente (Port, 2012).

Durante o processo de tratamento, o consumo alimentar sofre alterages por fatores psicoldgicos, emocionais e sintomas
provenientes da doenca. Essas interferéncias resultam em uma significativa diminuicdo dos alimentos ingeridos, podendo levar
ao comprometimento do estado nutricional (Poltronieri & Tusset, 2016).

A alimentacdo saudavel ajuda na prevencdo ou mesmo atrasa 0 seu surgimento e, principalmente, durante o tratamento
da doenca em que a maioria dos quimioterapicos ocasiona efeitos indesejaveis. Alimentos como frutas e hortalicas tém assumido
posicdo de destaque nos estudos que envolvem a prevencao do cancer. Esses alimentos devem fazer parte da alimentagao diaria,
por serem antioxidantes, devido a acdo protetora efetiva contra 0s processos oxidativos que ocorrem no organismo e serem

capazes de estabilizar ou desativar os radicais livres do organismo (Azevedo & Dal Bosco, 2011).
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A avaliagdo antropométrica constitui um dos parametros para avaliagdo nutricional deste paciente, uma vez que
possibilita identificar o risco nutricional do mesmo. Ressalta-se também a importancia da relagdo entre a alimentagéo e o cancer
no estado nutricional, haja visto que este pode sofrer mudancas decorrente da prépria doenga, do aumento das necessidades
nutricionais, além dos efeitos colaterais advindos do tratamento oncoldgico, contribuindo assim para o desenvolvimento da
desnutricdo (Souza et al., 2017).

O aconselhamento e a intervencdo nutricional antes e durante o tratamento acaba sendo um fator indispensavel quando
se trata da recuperacdo do estado nutricional de pacientes oncoldgicos justamente pelo fato de que esses pacientes necessitam de
uma oferta cal6rica ideal e individualizada, assim como a ingestéo de nutrientes e liquidos para a sua evolucéo clinica (Pootz et
al., 2020).

O presente trabalho teve a intencdo de avaliar o estado nutricional e adequacao da ingestdo alimentar de pacientes com

Cancer de hospital publico de Aracaju-SE.

2. Metodologia

O presente estudo foi realizado no ambulatorio de oncologia no setor de nutrigdo de um hospital publico de Aracaju/SE.
O critério utilizado para a selecdo da amostra foi ter o diagndstico de cancer, independente do grau de estadiamento e tipo de
tratamento realizado, sem restri¢do de idade e sexo. Foram excluidos do estudo aqueles pacientes em cuidados paliativos.

O estudo tem cardter transversal, descritivo, realizado por conveniéncia, com a participacdo de pacientes oncoldgicos,
adultos e idosos, de ambos os sexos, que foram atendidos no ambulatério de oncologia no setor de nutricdo de um hospital
publico de Aracaju/SE. Todos os participantes foram incluidos mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecidos (TCLE). Foram excluidos da pesquisa 0s pacientes que estavam em terapia nutricional parenteral. Através do
questionério, foram registradas informagdes demogréficas e alimentares e, observadas sinais e sintomas durante a internagéo.

Para avaliacdo do estado nutricional, foram utilizados dados antropométricos. O indice de massa corporal foi calculado
a partir da raz8o entre o peso (Kg) e a estatura (m) ao quadrado. Para classificacdo do estado nutricional pelo IMC foram
utilizados os pontos de corte propostos pela World Health Organization (1998) para os adultos e Lipschitz (1994) para os idosos.
A circunferéncia da cintura (CC), com o objetivo de avaliar a adiposidade abdominal em funcéo da sua associagdo com risco de
doencas cardiovasculares (DCV), foi medida com fita métrica inelstica no ponto médio entre o Ultimo arco costal e a crista
iliaca e classificada de acordo com a World Health Organization (1998).

A antropometria foi realizada por meio das medidas de peso e estatura estimada utilizando as metodologias de Chumlea
et al. (1988) e Chumlea et al. (1994) para o célculo do indice de massa corporal (IMC). A CB foi medida com fita métrica
inelastica no ponto médio entre o acrdbmio e o olécrano, com o brago relaxado; a PCT com adipdmetro cientifico do tipo Lange®
(0 a 60 mm x 1 mm), na parte posterior do braco, na altura do ponto médio medido para a CB. Ambas as medidas foram
classificadas por percentis de acordo com Frisancho para adultos e NHANES |11 para os idosos (Frisancho, 1990; Kuczmarski et
al., 2000).

Para quantificar a ingestdo de nutrientes, 0 consumo alimentar relatado pelos pacientes foi avaliado por meio da
aplicacdo de 1 recordatério alimentar de 24 horas (R24h) e os alimentos foram registrados na forma de medidas caseiras. Os
calculos referentes a ingestdo de energia, macronutrientes, micronutrientes, colesterol e fibras alimentares foram realizados
através do programa Dietbox. Quanto a avaliacdo da adequacdo dos macronutrientes e micronutrientes, foi utilizado a tabela do
Dietary Reference Intakes (DRI) (Padovani et al., 2006).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob 0 CAAE: 51765015.4.0000.5371 e seguindo as normas
estabelecidas na Resolucéo 466/2012 (Brasil, 2012).

As variaveis discretas foram analisadas a partir de sua frequéncia nos pontos de corte especificos (género, IMC, CC).
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As variaveis continuas foram apresentadas em média e desvio padrdo (X + DP). Foi utilizado o teste de associacdo do qui-
quadrado com nivel de significancia de p<0,05. A avaliacdo dietética foi analisada no software de nutricdo e analisada com base

nas Dietary Reference Intakes (DRIs).

3. Resultados

A amostra foi composta por 167 pacientes. Com relacéo as caracteristicas dos pacientes 74,3% (n= 124) dos pacientes
eram do sexo feminino, sendo 68,9% (n= 115) adultos. Foi observado também com relacdo a escolaridade que a maioria dos
pacientes apesar de serem adultos, ndo tinham escolaridade completa, 24,6% (n= 41) estavam no grupo de tabagismo, sendo o
restante dos pacientes ex-tabagistas ou nao tabagistas, com relacdo a denticdo, o nimero de pacientes que ndo tem ou que faz o
uso de protese chega a 71,2% (n= 119). Observando a atividade fisica 66,7% (n= 111) ndo praticavam atividades fisicas. (Tabela
1).

Tabela 1. Caracterizacdo dos pacientes atendidos no ambulatério de nutricdo da oncologia de um hospital publico de Aracaju-
SE.

N %
Género Feminino 124 74,3
Masculino 43 25,7
Faixa Etaria Adulto 115 68,9
Idoso 52 31,1
Escolaridade Analfabeto 53 31,7
Fundamental incompleto 47 28,1
Fundamental completo 24 17,4
Médio Incompleto 4 2,4
Médio completo 29 17,4
Superior incompleto 3 1,8
Superior completo 7 4,2
Etilismo Sim 6 3,6
Né&o 126 75,4
Ex-etilista 35 21
Tabagismo Sim 41 24,6
Nao 81 48,5
Ex-tabagista 45 26,9
Denticéo Tem 48 28,7
N&o tem 53 31,7
Uso de protese 66 39,5
Atividade Fisica Pratica 56 33,53
N&o Pratica 111 66,47
Tipo de Atividade Caminhada 48 28,7
Bicicleta 1 0,6
Natacdo 2 1,2
Academia 2 1,2
Futebol 1 0,6
Pilates 1 0,6
Artes maciais 1 0,6

Fonte: Autores.
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Em relacdo ao tipo de tratamento a maioria dos pacientes estavam realizando apenas a quimioterapia, sendo 53,9% (n=
90), ja os pacientes que estavam fazendo a quimioterapia e a radioterapia chegou aos 24% (n= 40), 11,4% (n= 19) estavam
realizando apenas a radioterapia e o restante dos pacientes ou ndo tinha iniciado ou ndo fez tratamento nenhum.

Com relacdo a comorbidade, a maioria dos pacientes ndo apresentavam nenhuma das comorbidades, chegando a um
percentual de 60,5% (n=101). 68,3% (n= 114) dos pacientes apresentaram sintomas durante o tratamento, ja nos sintomas apds o
tratamento observamos uma enorme queda na quantidade dos sintomas causados pelos tratamentos, sendo 77,8% (n= 130) a
porcentagem dos pacientes que ndo apresentaram nenhum sintoma. O restante apresentou varios sintomas ou apenas um sintoma
(Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristica de salde dos pacientes atendidos no ambulatério de nutricdo da oncologia de um hospital publico de

Aracaju-SE.
N %
Sitio Mama 59 35,3
(Localizagdo do cancer) Utero/ovario 28 16,8
Cabeca e pescogo 19 114
Intestino 18 10,8
Hematoldgico 11 6,6
Préstata 10 6,0
Estomago 9 54
Figado 4 2,3
Outros 9 54
Tipo de Tratamento Quimioterapia 90 53,9
Quimioterapia e Radioterapia 40 24
Radioterapia 19 11,4
Nao iniciou 8 47
Néo fez tratamento 10 6,0
Presenca de comorbidade Diabetes 4 2,3
Hipertensao arterial sistémica 20 12
Dislipidemia 6 3,6
Cardiopata 6 3,6
Mais de uma comorbidade 30 18
Né&o apresenta comorbidade 101 60,5
Sintomas durante o tratamento Apresentou varios sintomas 114 68,3
Apresentou um dos sintomas 10 6
Né&o apresentou sintomas 43 25,7
Sintomas apo6s o tratamento Apresentou varios sintomas 25 15
Apresentou pelo menos um sintoma 12 7,2
N&o apresentou sintomas 130 77,8

Fonte: Autores.

Entre os sintomas comumente associados ao tratamento oncol6gico, foram observados que os pacientes apresentavam
em maior quantidade esses sintomas em conjunto durante e depois do tratamento 68,3% (n=114) e 15% (n=25), quando
observados individualmente a xerostomia foi o que mais foi relatado durante o tratamento ambulatorial 2,5% (n=4), ja ap6s o
tratamento o sinal mais contemplado foi a insbnia com 2,4% (n=4). Um nimero muito elevado desses pacientes relatou nao

apresentar quais desses sintomas sendo durante o tratamento 25,7% (n=43) e ap0s o tratamento 77,8% (n=130) (Tabela 3).
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Tabela 3. Presenca de sintomas, relacionados ao tratamento oncolégico, apresentados pelos pacientes atendidos no ambulatério

de nutrigdo da oncologia de um hospital publico de Aracaju-SE durante e apés o tratamento.

Durante o tratamento Apos o tratamento
N % N %
Nauseas 1 0,6 2 1,2
Vomitos 1 0,6 0 0
Diarreia 0 0 1 0,6
Constipagéo 1 0,6 2 1,2
Disfagia 0 0 1 0,6
Odinofagia 0 0 0 0
Mucosite 0 0 0 0
Xerostomia 4 2,4 1 0,6
Disgeusia 0 0 0 0
Inapeténcia 1 0,6 1 0,6
Depressao 1 0,6 1 0,6
Insdnia 1 0,6 4 2,4
Varios desses sintomas 114 68,3 25 15
Nenhum desses sintomas 43 25,7 130 77,8

Fonte: Autores.

No que se diz a respeito ao estado nutricional tendo em referéncia ao IMC, 56,3% (n=94) eram acima do peso, dentre
essas classificagdes as mulheres eram as que mais se encontravam com excesso de peso em comparagdo aos homens, sendo eles
79 mulheres e 15 homens. A partir das analises da CB, 58,7% (n=98) estavam desnutridos sendo a desnutricdo moderada a mais
predominante com 24,5% (n=41) tendo o publico feminino como predominante 31 mulheres e 10 homens com desnutri¢do
moderada. Em relacdo as medidas da DCT predominou a desnutri¢cdo 64,6% (n=108) sendo mais predominante a desnutricdo
grave com 40,1% (n=67), tendo as mulheres com dominante com 41 mulheres e 26 homens com desnutricdo grave (Tabela 4 e
5).

Tabela 4. Estado nutricional dos pacientes atendidos no ambulatério de nutrigdo da oncologia de um hospital publico de

Aracaju-SE.
N %
Indice de massa corporal Baixo Peso/Magreza 24 144
Eutrofia 49 29,3
Acima do peso 94 56,3
Circunferéncia do brago Desnutrido grave 25 15
Desnutrido moderado 41 24,5
Desnutrido leve 32 19,2
Eutréfico 40 24
Sobrepeso 14 8,3
Obesidade 15 9
Dobra cuténea do triceps Desnutrido grave 67 40,1
Desnutrido moderado 15 9
Desnutrido leve 26 15,5
Eutréfico 25 15
Sobrepeso 9 5,4
Obesidade 25 15
Alteracao do Peso N&o mudou 104 62,3
Ganhou peso 11 6,6
Perdeu peso 52 32,1

Fonte: Autores.
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Tabela 5. Associacdo entre estado nutricional e género dos pacientes dos pacientes atendidos no ambulatério de nutricdo da

oncologia de um hospital publico de Aracaju-SE.

Feminino Masculino *p
Indice de massa corporal Baixo peso 11 13
Eutréfico 34 15 0,000
Acima do peso 79 15
Circunferéncia do brago Desnutrido grave 12 13
Desnutrido moderado 31 10
Desnutrido leve 20 12 0,001
Eutréfico 34 6
Sobrepeso 12 2
Obesidade 15 0
Dobra cutéanea do triceps Desnutrido grave 41 26
Desnutrido moderado 12 3
Desnutrido leve 20 6
Eutréfico 20 5 0,03
Sobrepeso 8 1
Obesidade 23 2
Alterou peso N&o mudou de peso 76 28
Ganhou peso 9 2 0,81
Perdeu peso 39 13

Teste Qui-quadrado com *p < 0,05. Fonte: Autores.

Com relacdo ao consumo alimentar (Tabela 6), foi possivel observar que a média de ingestdo de potéssio, célcio, ferro
(51-70), magnésio, sodio (31-50) e as vitaminas A, D, E, B1, B6 (51-70) e B9 estavam abaixo da recomendacéo adequada de
acordo com as DRIs, enquanto que fosforo, ferro (31-50), selénio e as vitaminas B2, B3, B6 (31-50) e C estavam acima do

recomendado. No tocante a ingestdo de macronutrientes (Tabela 7), notou-se que estdo de acordo com o recomendado pela DRI.

Tabela 6. Média e desvio padrdo da ingestdo de energia, micronutrientes e porcentagem de adequagdo em relagdo as
recomendagdes nutricionais (DRIs), ap6s andlise do recordatdrio alimentar de 24 horas (R24h) de pacientes atendidos no

ambulatério de nutricdo da oncologia de um hospital pablico de Aracaju-SE.

Mediana Grupo Etério EAR/ Al* Percentual de
(Minimo - Maximo) (Anos) adequacéo
Vitamina A (mcg/dia) 2425 31-70 500 48,7%
(14,01 -12.617)
Vitamina D (mcg/dia) 1,9 31-70 10 19%
(0,0 -15,92)
Vitamina E (mg/dia) 4,54 31-70 12 37,8%
(0,18 - 21,13)
Vitamina B1 (mg/dia) 0,8 31-70 0,9 88,8%
(0,10 - 4,6)
Vitamina B2 (mg/dia) 1,2 31-70 0,9 133,3%
(0,17 - 6,47)
Vitamina B3 (mg/dia) 13,08 31-70 11 118,9%
(0,58 — 54,52)
Vitamina B6 (mg/dia) 1,7 31-50 11 154,5%
(0,17 -3,82)
11 51-70 1,3 84,6%
(0,5-1,8)
Vitamina B9 (mcg/dia) 181,03 31-70 320 56,5%
(20,5-54,5)
Vitamina B12 (mcg/dia) 2,28 31-70 2,0 114%
(0,17 -9,51)
Vitamina C (mg/dia) 110,2 31-70 60 183,6%
95,65 —14,4)
Célcio (mg/dia) 459,4 31-70 800 57,42%
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(85,29 — 2.000)

Fosforo (mg/dia) 843,46 31-70 580 145,4%
(169,3 — 2.108)
Ferro (mg/dia) 9,13 31-50 8,1 112%
(1,68 —21,82)
15 51-70 5 30%
(0,4-2,9)
Zinco (mg/Dia) 6,76 31-70 6,8 99,4%
(0,78 - 25,1)
Magnésio (mg/dia) 223,08 31-70 265 84,2%
(33,3-769,3)
Selénio (mcg/dia) 69,4 31-70 45 154,2%
(8,25 - 312,34)
Manganés (mg/dia) 1,8 31-70 18 100%
(0,17 -7,28)
Sédio (mg/dia) 1.000,7 31-50 1.500 66,6%
(69,27 —9.911,8)
1400 51-70 1.300 107,6%
(800 — 2.800)
Potéssio (mg/dia) 2.161,24 31-70 4.700 45,9%

(452,7 - 7.778)

EAR = Estimated Average Requirement; Al = Adequate Intake. Fonte: Autores.

Tabela 7. Média e desvio padrdo da ingestdo de energia, macronutrientes, recomendacfes nutricionais e porcentagem de
adequacgdo em relacdo as recomendagdes nutricionais (DRIs), apds analise do recordatério alimentar de 24 horas (R24h) de

pacientes atendidos no ambulatério de nutricdo da oncologia de um hospital piblico de Aracaju-SE.

Variavel Grupo etério M+DP (minimo - Recomendacoes Porcentagem de
(anos) maximo) Nutricionais adequacao

Calorias (Kcal/dia) 31-70 1.415,5 £ 651
(231,9 - 4.492)

Carboidrato (%) 31-70 55,11+ 11,3 45 - 65 10
(27,7-80,8)

Proteina (%) 31-70 20,52 £ 6,2 10-35 100
(8,65 —43,6)

Lipidio (%) 31-70 249+9,4 20-35 100
(8-59)

Gordura monoinsaturada (%) 31-70 7,53 £3,59 <20% 100
(1,28 -19,19)

Gordura Poli-insaturada (%0) 31-70 4,28 + 1,96 <10% 100
(1,01-10,1)

Gordura saturada (%0) 31-70 8,55+4,3 <10% 100
(1,48-21,1)

Colesterol (mg) 31-70 284,9 + 212 <300 mg 100
(1.265-43,7)

Fonte: Autores.

Em uma associacdo entre alteracdo do peso e tipo de cancer, faixa etaria, género e comorbidade (Tabela 8) 63
individuos apresentaram algum tipo de alteracdo no peso e 104 ndo apresentaram nenhum tipo de alteracdo, seja para ganho ou
perda de peso. Pacientes com céncer de mama e cabeca e pescogo foram o que maior apresentaram casos de perda de peso
(n=12), seguido dos de intestino e de Utero e ovario (n=7). Os canceres dos tipos: cabeca e pescoco, intestino, gastrico, hepatico

e outros tipos ndo apresentaram casos de ganho de peso. Em contraponto, pacientes avaliados que ndo apresentaram alteraces
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no peso foram a maioria entre 0s casos, apenas o cancer de cabeca e pescoco apresentou um n maior para alteracdo no peso

(n=12) do que para ndo alteragéo (n=7).

Tabela 8. Associacao entre perda de peso e tipo de cancer, género, faixa etaria e comorbidade de pacientes atendidos no
ambulatério de nutricdo da oncologia de um hospital publico de Aracaju-SE

Alteracdo de peso

Ganhou Perdeu N&o mudou *p

Tipo de Céncer Mama 5 12 42

Proéstata 1 2 7

Utero e ovario 2 7 19

Intestino 0 7 11

Cabega e pescogo 0 12 7 0,05

Hematolégico 3 4 4

Géstrico 0 4 5

Hepatico 0 1 3

Outros 0 3 6
Faixa etaria Adulto 9 36 70

Idoso 2 16 34 0,61
Género Feminino 9 39 76

Masculino 2 13 28 0,81
Comorbidade Diabetes 1 0 3

Hipertensdo arterial sistémica 0 6 14

Dislipidemia 0 2 4 0,04

Mais de uma 4 13 13

Outras doencas 2 1 3

N&o tem 4 30 67

Teste Qui-quadrado com *p < 0,05. Fonte: Autores.

Ainda em relagdo a tabela 8, caracterizando quanto a faixa etéria, os adultos foram os que mais apresentaram alteracéo
no peso (ganho n=9; perda: n=36) em relagdo aos idosos (ganho n=2; perda: n=16). J& relacionado a o género, as mulheres foram
as que mais apresentaram alteracdo no peso (ganho n=9; perda: n=39) em relacdo aos homens (ganho n=2; perda: n=13). Do
total de individuos que ndo sofreram alteragfes (n=104), 70 eram adultos e 34 idosos, desses, 76 eram mulheres e 28 homens.

Para as comorbidades avaliadas, Diabetes, hipertensdo e dislipidemia os individuos que ndo apresentavam nenhuma
dessas foram os que maior tiveram casos de alteracdo de peso (n=34) sendo 30 casos de perda de peso e 4 de ganho. (Tabela 8).

A partir do estado nutricional em comparagdo com os tipos de tratamentos oncolégicos avaliou-se que (Tabela 9): em
relacdo ao IMC e os pacientes em quimioterapia, 0s que estavam acima do peso foram os que tiveram maior predominancia

(n=45) enquanto 30 foram avaliados em eutrofia.
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Tabela 9. Associacdo entre tipo de tratamento oncoldgico e estado nutricional de pacientes atendidos no ambulatério de nutrigdo

da oncologia de um hospital piblico de Aracaju-SE

QT+ QT + RTP RT® N&o iniciou Nao Fez *P
**MC Baixo peso 15 8 0 1
Eutrofico 30 10 4 3 2 0,23
Acima do peso 45 22 15 4 8
#PCT Desnutrido Grave 44 13 4 3 3
Desnutrido Moderado 5 5 2 3 0
Desnutrido Leve 12 9 2 0 3 0,009
Eutrofico 14 8 1 0 2
Sobrepeso 3 2 4 0 0
Obesidade 12 3 6 2 2
«oCB Desnutrido Grave 12 9 1 2 1
Desnutrido Moderado 26 7 3 2 3
Desnutrido Leve 18 3 2 1 0,67
Eutrdéfico 17 13 7 0 3
Sobrepeso 7 3 1 1
Obesidade 10 2 1 1

Teste Qui-quadrado com *p < 0,05; ** IMC = indice de massa corporal; #PCT = prega cutinea do triceps; co BC= circunferéncia do brago.
+quimioterapia, f Quimioterapia+radioterapia, wradioterapia. Fonte: Autores.

O mesmo ocorreu nos pacientes em radioterapia (n=15) e nos que realizavam ambos 0s tratamentos (n=22), para 0s
pacientes eutréficos o “n” foi de 4 e 10 individuos respectivamente; tendo como referéncia o PCT os pacientes avaliados em
desnutri¢do grave tiveram maior predominancia nos que realizavam quimioterapia (n=44). Em relacdo a CB os casos de eutrofia
tiveram destaque nos que realizavam apenas radioterapia (n=7) ou ambos os tratamentos (n=13). Ja para os que realizavam
quimioterapia os casos de desnutri¢cdo grave foram mais predominantes (n=26), enquanto para eutrofia foram identificados 17

individuos.

4. Discussao

No presente estudo, foi observado um déficit no consumo de vitamina A pelos pacientes. No estudo de Ferreira et al.
(2016) os participantes apresentaram ingestao insuficiente de vitamina A e excesso de peso, podendo ser uma das variaveis que
podem estar relacionados com o excesso de peso. VArios mecanismos foram propostos pelo qual a vitamina A e os carotenoides
pré-formados podem ter efeitos anticarcinogénicos, devido ao seu papel no mecanismo de diferenciagdo celular anormal,
principal caracteristica do céancer, enquanto que a vitamina A é reconhecida por seu papel na regulagdo do crescimento,
diferenciacéo e apoptose celular, o &cido retindico demonstrou inibir a expressdo de certos oncogenes in vitro e os carotenoides
possuem funcdo antioxidante e podem fornecer defesa contra as espécies reativas de oxigénio (EROs) que danificam o DNA (Hu
et al., 2015).

A vitamina E é o principal antioxidante lipossoltvel presente nas membranas celulares, protegendo-as da peroxidagao
lipidica e eliminando radicais livres. Além disso, reduz o nitrito, inibindo a producdo de nitrosoaminas e nitrosoamidas
cancerigenas, potencializa a resposta imune, regula a agregacdo plaquetaria e ativa a proteina quinase C22. A ingestao dietética
adequada de vitamina E reduz o risco de cancer de mama em até 18% e sua deficiéncia severa esta associada com um maior

risco de cancer de mama (Bortoli et al., 2016).
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Estudos recentes tém demonstrado que a suplementagdo de vitamina D3 pode reduzir o risco de desenvolver cancer em
adultos eutroficos sem diagnostico da doenca (Chandler et al., 2020). Uma revisdo de Young e Xiong (2018) mostrou que a
ingestdo de altas doses de vitamina D (10.000U1/d) demonstrou possiveis efeitos antitumorais, inibindo o crescimento do cancer
de mama.

A ingestdo de vitamina B6 encontra-se reduzida, ela esta envolvida em muitas reacdes bioquimicas e pode desempenhar
um papel na carcinogénese. Um estudo em 2017 de 121 estudos observacionais (participantes = 1.924.506, casos de cancer =
96.436) e 9 ensaios clinicos randomizados (RCTs) (participantes = 34.911, casos = 2.539) considerando 19 locais de tumor
revelou que a alta ingestdo de alimentos (apenas alimentos) a vitamina B6 foi significativamente associada com menor risco de
alguns tipos de cancer (Mocellin et al., 2017).

A vitamina B9 é um nutriente essencial que ocorre naturalmente como folato, foi observado uma redugdo no consumo
deste micronutriente. Uma analise conjunta de 23 estudos prospectivos envolvendo um total de 41.516 casos de cancer de mama
e 1.171.048 individuos foram incluidos para meta-analise. Descobriu-se que a ingestdo de folato est4 associada a uma redugdo
do risco de desenvolver cancer de mama (Zeng et al., 2019).

A baixa ingestdo de calcio foi encontrada em nossa amostra, isto é um problema para individuos que tem céancer
visando o tratamento da doenca, Estudos tem evidenciado que a alimentagdo é um fator importante para o risco do
desenvolvimento da doenca, visto que célcio e vitamina D sdo nutrientes que podem estar relacionados com a reducdo da génese
do céncer colorretal. Apesar disso, ndo hd como concluir que o célcio e a vitamina D podem fazer parte de uma intervencéo
visando a inibicdo do crescimento tumoral devido as limitagdes dos estudos (Cabral & Gruezo, 2010).

Alguns tipos de cancer, como o de mama, podem ter o risco de mortalidade reduzido com o consumo adequado de
vitamina C e uma das possibilidades desse efeito sdo as propriedades antioxidantes desse micronutriente, neutralizando os
radicais livres (Harris et al., 2014). Yasueda et al. (2016) realizou um estudo utilizando ensaios clinicos randomizados
controlados que analisaram a suplementacdo de suplementos antioxidantes em pacientes com qualquer tipo de cancer, durante o
tratamento quimio e radioterapico. Foram analisados nutrientes como: vitaminas A, E, C, ubiquinona, zinco, selénio, entre
outros. N&o houve conclusdes definitivas quanto a eficacia e seguranca das vitaminas e minerais antioxidantes, sugerindo assim
mais estudos para avaliar possiveis beneficios da suplementag&o.

Com relacdo a ingestdo de macronutrientes, as pacientes apresentaram ingestdo dentro do recomendado. Resultados
semelhantes foram encontrados em Ferreira et al. (2016), porém Surwillo e Wawrzyniak (2013), observou deficiéncias
nutricionais nas pacientes com cancer de mama quanto ao consumo calérico, ingestdo de carboidratos e proteinas. Dessa forma,
faz-se necessario uma alimentacgéo balanceada para que o tratamento de pessoas com cancer obtenha mais eficacia.

Apesar dos resultados apresentados no presente estudo nos mostrar que os casos de ndo alteracdo de peso foram de
maior predominancia, ha de se considerar que 38,4% (n=63) em um n de 164 individuos, apresentaram algum tipo de alteracéo,
tendo predominéncia maior para a perda de peso. Resultados parecidos foi encontrado no estudo de Brito et al. (2012) que
analisou a perda de peso recente dos individuos através das ASGPPP (avaliacdo subjetiva global produzida pelo paciente). Os
individuos perderam 10% ou mais do peso corporal, 42,6% dos individuos estavam em desnutri¢do leve/moderada e 15,8% na
faixa de desnutrigdo grave.

Essa perda de peso em pacientes com cancer € multifatorial, sendo a desnutrigdo a complicagdo mais frequentemente
encontrada em pacientes oncoldgicos, a propria presenca do tumor pode ser um dos fatores relacionados a essa perda de peso,
induzindo a sindrome da anorexia-caquexia. Os tratamentos utilizados podem ser invasivos e com possiveis agravamentos do
estado nutricional (Miranda et al., 2013).

Esse modelo de tratamento ainda causa muitos efeitos colaterais afetando células tumorais. Dentre outros efeitos

colaterais estdo: mielossupressao, vomitos, nduseas, diarreia e alopecia, com possiveis interferéncias no estado nutricional desses
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pacientes (Silva et al., 2012)

Os casos de perda de peso foram os de maior incidéncia em pacientes com cancer de cabeca e pescogo neste estudo.
Segundo Pootz et al. (2020) tais casos apresentam um fato comum em resultados clinicos, a presenca de marcadores
inflamatorios em niveis elevados no sangue, como citocinas pré-inflamatorias, interleucina 1 (IL-1), interleucina 6 (I1L-6) e fator
de necrose tumoral alfa (TNF- o), que aceleram as vias de catabolismo e dificultam a cicatrizagdo. Isso promove intensa perda de
massa muscular e tecido adiposo, gerando estado de resisténcia a insulina, inflamacédo sistémica e ativacdo adrenérgica, o que
pode levar o paciente a caquexia, gerando um estado de inflamacdo que resulta na diminuicdo da resposta ao tratamento, menor
qualidade de vida e sobrevida, e maior tempo de permanéncia hospitalar.

Com relagdo ao ganho de peso, o resultado do estudo mostrou que o tipo de cancer que teve mais relevancia foi o
cancer de mama. Segundo Koo et al. (2016) os mecanismos sugeridos para ganho de peso pds-diagnostico incluem diminuicédo
da atividade fisica e alteracfes metabdlicas associadas & quimioterapia. Varios estudos mostram que a quimioterapia estd
diretamente associada ao ganho de peso, como o estudo feito por Heideman et al. (2009) onde 271 pacientes diagnosticadas com
cancer de mama na Holanda tiveram um aumento médio de +2,4 kg durante um tempo médio de acompanhamento de 3,5 anos.

As mudancas na composi¢éo corporal acontecem principalmente em mulheres e que realizam quimioterapia. Alterac6es
na taxa metabdlica basal, menopausa, protocolo que estd sendo utilizado na quimioterapia, reducdo da atividade fisica e
alimentacdo podem estar relacionados com as alteragBes corporais de individuos com cancer (Miranda et al., 2013).

Em outro estudo feito com 109 pacientes por Ginzac et al. (2020) chegou a conclusdo que houve um impacto negativo
da quimioterapia na atividade do tecido adiposo marrom, sendo esse um dos principais motivos que explicam o ganho de peso
em mulheres com cancer de mama.

O tecido adiposo marrom é um o6rgdo fascinante que possui um potencial termogénico muito grande por massa de
tecido. Esse tecido tem uma capacidade surpreendente de mobilizar rapidamente seu prdprio contetdo de TG ap6s a exposi¢do
ao frio. Os &cidos graxos dessa intensa lipélise intracelular séo provavelmente os principais substratos para a termogénese do
tecido adiposo marrom (Carpentier et al., 2018).

Com o tratamento a partir de quimioterapia e radioterapia, sintomas como vomitos, falta de apetite, diarreia,
desconfortos abdominais, feridas e lesdes na boca e na garganta que geram incdmodos nos pacientes com céancer, repercutindo
negativamente na ingestdo alimentar e sendo uma das possiveis causas para a inadequacdo no consumo adequado de nutrientes e
piorando o quadro clinico do paciente, visto que, ha um aumento do gasto energético em pacientes com cancer (Ferreira et al.,
2021; Freitas et al., 2020). Dessa forma, faz-se necessario a necessidade de um profissional nutricionista para minimizar a

desnutricdo desses pacientes devido a limitacdo para a ingestéo alimentar.

5. Concluséo

As mulheres apresentaram maiores alteracdes no estado nutricional, com prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
inadequagdo na ingestdo de micronutrientes, além da elevada perda de peso e maiores alteraces em relagdo ao publico
masculino durante o tratamento. Dessa forma, faz-se necessario 0 acompanhamento nutricional com a finalidade de adequar a
ingestdo de nutrientes em pacientes oncoldgicos, evitando a perda de peso ou qualquer outra alteracdo referente ao estado
nutricional, uma vez que ingestdes inadequadas de nutrientes podem ser prejudiciais ao estado nutricional e a resposta ao

tratamento, podendo ocasionar em uma reincidéncia do cancer.
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