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RESUMO

O cancer € uma das mais prevalentes Doencas Cronicas Nao Transmissiveis,
provocando uma a cada seis mortes no mundo. O tumor influencia no funcionamento
do metabolismo, na ingesta alimentar, na absorcéo de nutrientes, podendo causar um
déficit nutricional no paciente. A correta avaliacdo nutricional € de suma importancia,
de modo a melhorar a qualidade de vida do paciente, a resposta ao tratamento e
diminuir o nimero de internacdes. O objetivo foi verificar a prevaléncia de internacdes
dos pacientes oncologicos e analisar a relacdo com o estado nutricional e localidade
do tumor. Foi analisado o prontuario de cada paciente no momento em que estavam
internados, sendo retirados os seguintes dados: sexo, idade, data da internacao,
motivo da internacéo, localizacdo do tumor, peso atual, peso habitual, tempo entre
peso habitual e atual, altura e avaliacdo NRS 2002. Os dados foram analisados
através dos softwares SPSS verséao 23 e Microsoft Office Excel 2010. Os resultados
encontrados foram uma alta prevaléncia de tumores no aparelho digestorio (71%). Em
relacdo ao estado nutricional, de acordo com o IMC 36,8% estavam eutréficos e 26,6%
estavam desnutridos, de acordo com o Percentual de Perda de Peso 73,7%
apresentaram perda de peso grave sendo analisado apenas metade da amostra
devido a falta de informacdo de peso habitual. Segundo a NRS 2002, 92,1% dos
pacientes estavam em risco nutricional. Em relacéo ao motivo de internagéo, a maior
prevaléncia foi de cirurgia (36,8%), seguido de quimioterapia (23,6%) e queda do
estado geral (15,8%). Foi concluido que, para um avaliacdo nutricional de qualidade
devem ser usados métodos de avaliacdo diferentes concomitantemente, sendo
observado aimprecisédo do IMC. Além disso, os tumores do trato gastrointestinal foram
0s que mais debilitaram os pacientes, sendo estes 0s Unicos a internarem por queda
do estado geral, compreendendo sintomas como vémito, anorexia, ansia, diarreia,

todos de cunho nutricional.

Palavras-chave: Paciente Oncoldgico; Localizacdo do Tumor e Estado Nutricional.



ABSTRACT

Cancer is one of the most prevalent Chronic Non Communicable Diseases, causing
one in six deaths worldwide. The tumor influences the functioning of metabolism, on
food intake, on nutrient absorption, as a nutritional deficit in the patient. The nutritional
assessment is sumaterial, in order to improve the quality of life of the patient, the
response to the treatment and the extension of the number of hospitalizations. The
objective was to verify the prevalence of hospitalizations of cancer patients and to
analyze the interconnection between it, nutritional status and localization of the tumor.
The patient's medical records were analyzed while they were hospitalized, and the
following data were taken: sex, age, date of hospitalization, reason for hospitalization,
tumor location, current weight, habitual weight, time between usual and current weight,
height and NRS 2002 evaluation. The results showed a high prevalence of tumors in
the digestive tract (71%). Regarding nutritional status, according to BMI 36.8% were
eutrophic and 26.6% were malnourished, according to the Weight Loss Percentage
73.7% presented severe weight loss and only half of the sample was analyzed due to
the lack of usual weight information, according to the NRS 2002, 92.1% of the patients
were at nutritional risk. Regarding the reason for hospitalization, the highest
prevalence was surgery (36.8%), followed by chemotherapy (23.6%) and general
condition (15.8%). It was concluded that, for a quality nutritional evaluation, different
evaluation methods should be used concomitantly, with inaccuracy of BMI being
observed. In addition, tumors of the gastrointestinal tract were the ones that most
debilitated the patients, who were the only ones hospitalized due to a fall in the general
state, including symptoms such as vomiting, anorexia, craving, diarrhea, all of a

nutritional scope.

Key words: Oncologic Patient; Location of Tumor and Nutritional Status.
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1. INTRODUCAO
O cancer é responsavel por uma em cada a seis mortes no mundo (OMS,2018).
Estima-se que nos anos de 2018 e 2019, no Brasil, ocorram 600 mil novos casos,
sendo os canceres de prostata, pulmdo, mama feminina e célon e reto entre os mais
incidentes (INCA,2017).

O crescimento desordenado das células que invadem os tecidos e 0rgaos,
resulta em alteracdes no estado metabdlico do individuo, podendo gerar um risco
nutricional, considerando que o0 metabolismo dos nutrientes fica alterado.
(POLTRONIERI ; TUSSET, 2016).

E recorrente a inapeténcia nos pacientes oncolégicos em tratamento,
diminuindo a ingestao calorica e proteica, ocasionando catabolismo do tecido magro
e adiposo, perda ponderal e como consequéncia levando a caquexia. O tratamento
antineoplasico pode causar diversos efeitos colaterais como nausea, vomito, diarreia,
ma-absorc¢ao, obstipacao intestinal, xerostomia, disfagia, afetando o estado nutricional
de maneira negativa (CORONHA; CAMILO; RAVASCO, 2011; ARENDS et al., 2017).

Ainda de acordo com Poltronieri e Tusset (2016), a taxa de desnutricdo em
adultos com neoplasia varia de 40-80%, tendendo a piorar em estagios avancado de
desenvolvimento (80-90%) (DUVAL et al., 2010). Esta condicdo esta associada a
diminuicdo da resposta ao tratamento e a qualidade de vida, aumentando a
morbimortalidade e risco de infeccdo pds-operatéria. (ZHANG; LU; FANG, 2014;
CORONHA; CAMILO; RAVASCO, 2011). O grau da desnutricao depende do estagio
do tumor, do tipo de terapia antineoplasica e da resposta do paciente ao tratamento
(BRITO et al., 2012). Além disso, a localizacdo do tumor influencia diretamente no
estado nutricional desse paciente oncolédgico, podendo alterar a ingesta alimentar, a
fungdo gastrointestinal e a utlizacdo de nutrientes (FIRME; GALLON, 2010;
CORONHA; CAMILO; RAVASCO, 2011). Portanto, investigar o estado nutricional,
verificando a presenca ou nao de risco nutricional contribui para o planejamento dos
cuidados médicos e nutricionais, melhorando a resposta do paciente ao tratamento e
sua qualidade de vida. (FREITAS et al., 2010).

Ainda que seja grande a preocupacédo com o estado nutricional do paciente
oncoldgico, tem-se dado pouca atengdo aos cuidados nutricionais realizados fora do

hospital, podendo ter relacdo direta com o motivo de internacdo dos pacientes em
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tratamento. Portanto, o objetivo deste trabalho € verificar a prevaléncia de internacoes
dos pacientes oncologicos e analisar a relacdo com o estado nutricional e localidade

do tumor.
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2. METODOS
O estudo descritivo e quantitativo foi realizado em etapa Unica, no periodo
de Novembro de 2018 a Fevereiro de 2019, com pacientes internados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) em um hospital privado no municipio de Volta
Redonda - RJ, apés aprovacdo pelo Comité de Etica do UniFOA (CAAE
99717718.2.0000.5237).

O tamanho da amostra foi de 38 pacientes de ambos os sexos, tendo
como critérios de inclusdo ser maior de 18 anos, diagnosticado com cancer,
realizando quimioterapia, radioterapia e/ou tratamento cirdrgico. Neste contexto,
as informagfes pessoais e nutricionais foram obtidas nos prontuérios de cada
individuo encontrados no arquivo do hospital, ndo tendo contato entre avaliador
e paciente. Os dados pessoais coletados foram: sexo, idade, data da internacéo,
motivo da internacgéo e localizagcéo do tumor; os dados nutricionais foram: peso
habitual, peso atual, tempo entre peso habitual e peso atual, altura e avaliacéo
NRS 2002. Vale ressaltar que as avaliacbes nutricionais séo realizadas
semanalmente em pacientes internados na enfermaria, e a cada 3 dias nos

pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

A equipe de nutricdo do hospital utilizou a Balanga de Controle Corporal
— HBF-514C (Omron) para verificacdo do peso atual, jA o peso habitual é
informado pelo paciente. A altura foi verificado com o Estadiémetro Ultrassdnico
(InBody PUSH) ou informada pelo paciente quando este ndo podia ficar em pé.
A avaliacdo nutricional do Hospital consiste no calculo do indice de massa
corporal (IMC), sendo o peso em Kg, dividido pelo quadrado da altura em metros.
Os pontos de corte para populacdo adulta foram os determinados pela World
Health Organization (WHO) (1995) apresentados na tabela 1 e para populacao
idosa na tabela 2, segundo critérios propostos por Lipschitz (1994); Percentual
de perda de peso (%PP), calculado pela formula: Peso Atual — Peso

Habitual/Peso Habitual x100, sendo a classificagdo demonstrada na Tabela 3.
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Tabela 1: Classificacédo por IMC.

Classificacao IMC (kg/m?)
Magreza grau lll < 16,00
Magreza grau |l 16,00 — 16,99
Magreza grau | 17,00 — 18,49
Eutrofia 18,50 — 24,99
Sobrepeso 25,00 — 29,99
Obesidade grau | 30,00 — 34,99
Obesidade grau Il 35,00 — 39,99
Obesidade grau Il > 40,00

Fonte: WHO, 1995

Tabela 2: Classificacdo por IMC paraidosos

Classificacéo IMC (kg/m?)
Baixo peso < 22,00
Eutrofia 22,00 - 27,00
Excesso de peso > 27,00

Fonte: Lipschitz, 1994

Tabela 3: Classificacédo da velocidade da perda de peso

Periodo Significativa(%) Grave (%)
1 semana ‘ -2 >2
1 més ‘ 5 >5
3 meses ‘ 5-7 >7
6 meses 10 >10

Fonte: BLACKBURN (1997)

Outro método de avaliagdo nutricional do hospital € a Nutritional Risk
Screening (NRS) 2002, uma ferramenta basica de triagem nutricional, que inclui
todos os pacientes clinicos, cirargicos e 0s outros presentes no ambito

hospitalar. A NRS — 2002 é recomendada pela European Society for Clinical and
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Metabolism (ESPEN) para a avaliacao da desnutricdo ou o risco de desenvolver
desnutricdo intra-hospitalar. (MUSSOI, 2018).

A analise estatistica caracterizando os dados de frequéncia, média,
desvio-padréo, e valores minimos e maximos foram feitas usando o programa
SPSS versado 23, sendo considerando estatisticamente significante os dados
com p<0,05. O programa Excel Microsoft 2010 foi utilizado para arquivar os

dados e montar as tabelas.



18

3. RESULTADOS

Dos 38 pacientes incluidos no estudo, 52,6% (n=20) eram homens. A
idade média foi de 57,4 anos (+10,6). Neste estudo, a maior prevaléncia de
cancer foi encontrada no aparelho digestorio 71% (n=27), sendo maior no colon,
seguido por estbmago e reto, logo depois no esb6fago com a mesma
porcentagem na mama, sendo observado na tabela 4. Entre os géneros, a
frequéncia entre os homens foi maior de cancer de estomago 35% (n=7), sendo
acompanhado pelos canceres de colon 20% (n=4) e es6fago 20% (n=4). Ja nas
mulheres, a prevaléncia foi de cancer de coélon 27,7% (n=5), seguido por cancer
de mama 22,2% (n=4) e reto 16,6% (n=3).

Tabela 4: Prevaléncia de localizacdo do cancer

Localizacéo n %

Célon 9 23,7
Esbfago 4 10,5
Estdbmago 8 21,1
Ovério 2 53
Orofaringe 1 2,6
Reto 5 13,2
Prostata 3 7,9
Mama 4 10,5
Utero 2 5,3

Fonte: Autor

Em relacéo ao estado nutricional (EN) dos pacientes, 36,8% (n=14) foram
classificados como eutroficos, através da classificagdo do IMC, 28,9% (n=11)
com sobrepeso; 21,3% (n=8) classificados como “desnutricdo grau I”; 5,3% (n=2)
como “desnutrigao grau II”; 5,3% (n=2) como “obesidade” e 2,6% (n=1) como
“obesidade grau III”. A média dos valores foi de 23,8kg/m?, tendo o minimo como
12,3kg/m2 e o maximo como 45,4kg/m2. A classificacdo do IMC relacionado com
a localizacdo do tumor esta na tabela 5.
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Tabela 5: IMC relacionado com a localiza¢cdo do tumor.

Localizacdo | Desnutricdo Desnutricdo Eutrofia  Sobrepeso Obesidade Obesidade
I | I 1
Célon = - 4 4 _ 1
(10,52%)
(10,52%) (2,6%)
Esb6fago - 1 3 - - -
(2,6%) (7,9%)
Estdmago 1 3 2 2 - -
(2,6%) (7,9%) (5,2%) (5,2%)
Ovario - - - 1 1 -
(2,6%) (2,6%)
Orofaringe - - 1 - - -
(2,6%)
Reto 1 2 - 2 - -
(2,6%) (5,2%) (5,2%)
Prostata - - 1 1 1 -
(2,6%) (2,6%) (2,6%)
Mama - 1 2 1 - -
(2,6%) (5,2%) (2,6%)
Utero - 1 1 - - -
(2,6%) (2,6%)

Fonte: autor

O percentual de perda de peso (%PP) teve uma amostragem menor, pois
nem todos os pacientes puderam relatar seus pesos habituais, anteriores ao
diagnostico de cancer, sendo encontrado apenas o0 peso atual no prontuario.
Portanto, a amostra foi de 19 pacientes, sendo 73,7% (n=14) considerado com
perda de peso grave; 5,3 % (n=1) com perda significativa e 21,1% (n=4) com
perda de peso considerada normal (Tabela 6). Foi possivel observar, que
percentual de perda de peso considerada normal aconteceu apenas nos

canceres de origem hormonais, como ovario, mama e prostata.
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Tabela 6: Percentual de perda de peso relacionado com a localizacdo do

tumor.

Localizacao

Cdlon
Esb6fago
Estbmago
Ovério
Orofaringe
Reto
Prostata
Mama
Utero

Fonte: autor

Normal Signficativa

1 (6,6%)

1 (6,6%) -
1 (6,6%) -

2 (13,3%) -

Grave

4 (26,6%)

3 (20%)

2 (13,3%)
1 (6,6%)
2 (13,3%)

1 (6,6%)

1 (6,6%)

Foi analisado a relacdo entre IMC e %PP, e nos 14 pacientes classificados

como eutrdficos, 42,8% (n=6) deles foram classificados com percentual de perda

de peso grave. O mesmo aconteceu com 27,2% (n=3) dos pacientes

classificados com sobrepeso.

Outro item analisado foi o0 motivo de internagdo dos pacientes (Tabela 7),

gue teve como terceira maior a queda do estado geral do paciente, incluindo

sintomas como vémito, desidratacdo, fraqueza, anemia, dispepsia, prostracéo

entre outros. Todos os pacientes que foram internados com queda do estado

geral apresentaram tumores no trato digestério. Nao houve correlacdo

significativa (p<0,05) entre o motivo de internacdo e o estado nutricional, tanto

com o IMC guanto com o %PP.



Tabela 7: Motivo da internacdo do paciente oncoldgico

Motivo de internacéo N %

Cirurgia 14 36,8
Quimioterapia 9 23,6
Queda do estado geral 6 15,8
Hemotransfuséo 3 7,9
Disfagia 2 52
Dor 2 52

Fonte: autor

21

Dos 38 pacientes incluidos, 92,1% (n=35) estavam em risco nutricional,

de acordo com a avaliacdo NRS-2002, sendo 57,9% (n=22) com a necessidade

proteica substancialmente aumentada, 34,2% (n=13) com necessidade de

proteina aumentada e 7,9% (n=3) considerados com necessidade proteica

normal.
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4. DISCUSSAO

Neste estudo foi observado que entre os homens, a localizacdo do tumor foi
mais presente no estbmago (35%), seguido pelo célon (20%) e es6fago (20%).
Diferente do que foi encontrado no inquérito do Instituto Nacional do Cancer (INCA)
(2017) no qual os tipos de canceres mais prevalentes em homens sao o de préstata
(31,7%), pulméo (8,7%) e intestino (8,1%). Brito et al. (2012) e Zhang, Lu e Fang
(2014) também encontraram o cancer de prostata com prevaléncia, seguidos pelos
canceres localizados no trato digestorio.

Segundo o Stewart e Wild (2014), a neoplasia de mama é a mais diagnosticada
nas mulheres em 140 paises. No presente estudo, cancer de mama foi o segundo
mais encontrado, sendo o cancer de célon mais prevalente, tendo pouca diferenca

entre prevaléncia, 22,2% e 27,7% respectivamente.

Sabe-se da influéncia do tumor na condicdo nutricional dos pacientes
diagnosticados com tumor maligno, segundo Duval et al. (2010) e Smirdele e Gallon
(2012), 80% dos pacientes oncologicos apresentam desnutricAio no momento do
diagndstico. E frequente no paciente a reducdo da ingestéo alimentar, desinteresse
pelos alimentos, somado aos efeitos do tratamento que podem ser: nausea, diarreia,
vomito, disfagia, saciedade precoce, problemas na absor¢cdo de nutrientes,
xerostomia, pode resultar em perda ponderal, deplecéo do tecido magro e adiposo,
levando ao quadro de caquexia. (LOTICI et al.,2014; SANTOS et al., 2014). A
caquexia € inversamente proporcional com o tempo de vida e progndstico
(CORONHA; CAMILO; RAVASCO, 2011). Déficit no estado nutricional pode levar a
reducdo do sistema imune, aumentar a taxa de infec¢des, diminuir a resposta ao
tratamento oncolégico, aumentar o tempo de internacdo, custo de internacdo e a
morbimortalidade (ZHANG; LU; FANG, 2014) além da diminuicdo de resposta da
guimioterapia em pacientes com reducéo de peso (INCA, 2017).

A avaliagéo nutricional & o primeiro passo para identificar déficits nutricionais
nestes pacientes. Existem diversos métodos usados na pratica clinica, com diferentes
abordagens e técnicas, porém todos eles apresentam limita¢cdes. O IMC € um método
muito utilizado para classificar desnutricdo, porém mostra impreciséo na diferenciacéo
entre tecido magro e tecido adiposo. (BIANGULO; FORTES, 2013).

No presente estudo, a maioria dos pacientes apresentaram um IMC com

classificacao eutrofica, seguido pelo sobrepeso e depois desnutricdo. A mesma ordem
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se repetiu nos estudos de Tartari, Busnello e Nunes (2009), de Santos et al. (2014) e
de Miranda et al. (2012). Entretanto, Santos et al. (2014) defende que a avaliacao pelo
IMC em pacientes oncolégicos deve ser limitada, uma vez que os mediadores
inflamatorios estdo muitas vezes elevados, como as citocinas, que levam a expansao
de liquido extracelular, ocasionando edema, mascarando a perda de massa magra e
gordura corporal.

Foi possivel verificar que 26,3% dos pacientes apresentavam desnutri¢cao,
sendo 80% destes com tumores no trato digestorio, apresentado na Tabela 5. As
principais causas de desnutricdo nestes pacientes sdo a diminuicdo da ingestdo de
alimentos e diminuicdo da absorcdo de nutrientes, visto que acomete aos 6rgaos
responsaveis pela nutricdo do individuo. (DUVAL et al., 2010; ZHANG; LU; FANG,
2014; INCA, 2017). Segundo apontado por Smirdele e Garllon (2012), os
adenocarcinomas de localizacao gastrointestinal superior estdo entre as causas mais
prevalentes de mortes relacionadas ao cancer a nivel global.

Outro método de avaliacdo nutricional do paciente é o0 %PP, que leva em conta
0 peso habitual do paciente. Nesta pesquisa, dos 38 prontuarios avaliados, apenas
50% tinham a informacdo do peso habitual do paciente, reduzindo assim a amostra
desta avaliacdo. Um possivel motivo seria a falta de informacdo do paciente, ou
esquecimento, do seu peso habitual, problema também ocorrido no estudo de Freitas
(2010). Dito isso, 78,9% dos pacientes apresentaram perda de peso significativas,
sendo 73,7% considerada grave. Os nameros encontrados foram mais altos do que
nos estudos de Tartari, Busnello e Nunes (2009), Miranda et al. (2012), Silva, Andrade
e Moreira (2014), sendo 36%, 26,7%, e 37,6% respectivamente. E possivel observar
a expressiva deterioracdo nutricional sofrido por estes pacientes, provocada pela
interacdo entre os diversos fatores relacionadas a patologia e tratamento colocado.

Um dado observado no estudo foi que, apesar de classificados como eutréficos
(42,8%) ou com sobrepeso (27,2%) pelo IMC, o %PP destes pacientes demonstrou
perda de peso grave. Esta constatacdo afirma o que foi publicado por Santos et al.
(2014), evidenciando a fragilidade da triagem nutricional pelo IMC, mostrando ser
necessario outros métodos de avaliagdo usado concomitantemente.

Como motivo de internacao, foi observado que pelo menos 1 a cada 6 pacientes
internaram por queda do estado geral, sendo compreendida por altera¢cdes de cunho
nutricional (disfagia, anemia, desidratacdo entre outros) e de qualidade de vida.

Miranda et al. (2012) refere estes sintomas, principalmente relacionados ao sistema



24

digestorio, como sendo efeito da quimioterapia. Brooks (2014) sugere que muitas
internacBes poderiam ser evitadas, adotando estratégias para promover cuidados de
alta qualidade e consciéncia dos custos.

Um outro método de triagem nutricional do paciente € o NRS-2002, que avalia
diversas variaveis como: IMC, perda de peso recente, queda na ingestado alimentar,
estado nutricional atual e gravidade da doenca. Um outro diferencial € considerar a
idade do paciente, o que ndo é observado em outros métodos de triagem nutricional.
(RYU; KIM, 2010). A taxa encontrada neste estudo (92,1%) foi amplamente superior
ao encontrado na literatura, sendo 38,6% no estudo de Ocon Breton (2012) e 43% no
estudo de Ryu e Kim (2010). Em relacéo a necessidade proteica, apenas 7,9% nao
apresentou necessidade aumentada. N&o foi encontrado na base de dados disponivel
para o autor outras pesquisas que apresentassem esta informacéo.
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5. CONCLUSAO
Este estudo mostrou o impacto do cancer e do tratamento oncoldgico no
estado nutricional. Apesar da maioria dos pacientes estarem classificado como
eutroficos segundo o IMC, a desnutricdo foi encontrada numa porcentagem muito
relevante. Além disso, muitos pacientes eutroficos apresentaram %PP grave,
mostrando a importancia do uso de varios métodos de avaliagdo nutricional no mesmo
paciente.

A avaliacdo da perda de peso € importante para diagnosticar pacientes com
risco nutricional ou ja em situacdo de desnutricdo mascarados pela avaliacdo do IMC,
como analisado no estudo. A baixa ingesta alimentar do paciente oncolégico, pode
ocorrer devido a anorexia mecanica, toxicidade medicamentosa, cirurgia, fragilidade
emocional entre outros fatores levando a uma perda de peso rapida.

Pacientes com tumores do trato gastrointestinal alto, tem uma prevaléncia de
desnutricdo aumentada devido a baixa ingesta alimentar e em consequéncia uma
absorcao deficiente dos nutrientes, podendo ocasionar reinternagdes recorrentes.

O estudo apontou uma diferenca entre os dados colhidos e o que informa o
INCA no seu inquérito de incidéncia de novos casos. O mesmo foi observado que o
inquérito analisa o diagndstico e ndo a internacdo. De acordo com o INCA os tumores
gue levam a mais casos de desnutricdo sdo os de cabeca e pescoco e o0s do trato
gastrintestinais.

A localizagao do tumor foi consideravelmente influente no motivo da internagéo
e na avaliacdo nutricional, mostrando que, com os pacientes avaliados, agueles com
tumores no trato gastrointestinal foram os mais prejudicados. Os mesmos pacientes
foram 0s Unicos a internarem devido a causas nutricionais, como baixa ingesta
alimentar, tipo de consisténcia da dieta, falta de recursos para 0 acesso a suplementos
nutricionais, demostrando assim uma caréncia nos cuidados desses pacientes quando
fora do hospital.

Portanto, evidencia-se a importancia do acompanhamento do estado
nutricional e dos pacientes apos a alta e de uma intervencéo por parte da saude
publica, pois a maioria uma baixa ingesta devido as consequéncias do tratamento e
tumor podendo assim manter a qualidade de vida desses individuos e diminuir o

numero de internacoes.
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