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RESUMO

O céancer é uma doenca caracterizada pelo crescimento descontrolado e rapido de
células agressivas que invadem tecidos e 6rgaos do organismo, e que vem afetando
de forma crescente a populacdo mundial. A desnutricdo € um quadro que pode ser
detectado no paciente oncoldgico decorrente de alteracdes metabdlicas, fisiologicas
e aumento da demanda energética do organismo. O estudo teve como objetivo
avaliar o estado nutricional de pacientes com neoplasia maligna no trato
gastrointestinal em tratamento de quimioterapia, avaliando a ingestado alimentar e
relacionando-as com os sintomas decorrentes do tratamento antineoplasico. E um
estudo transversal quantitativo realizado de fevereiro a marco de 2020, com
avaliacdo de 40 pacientes com neoplasia maligna no trato gastrointestinal que
realizam tratamento quimioterapico em um saldo de quimioterapia em uma unidade
hospitalar, utilizando o método subjetivo Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo
Paciente (ASG-PPP), e analisando se 0s mesmos encontram-se em
acompanhamento nutricional. Dos 40 pacientes avaliados, 55% eram do sexo
masculino e 45% do sexo feminino, sendo 40% adultos e 60% idosos. Quanto ao
acompanhamento nutricional 80% relataram néo estar realizando o
acompanhamento com o profissional de nutricdo. O céncer de colon foi o
predominante em ambos os sexos seguidos do cancer de reto. Os sintomas mais
prevalentes decorrentes do tratamento quimioterapico que podem interferir na
ingestao alimentar relatados pelos pacientes foram nausea com queixas de 25
pacientes, 16 pacientes relataram cheiros enjoativos, 13 relataram quadro de
constipacéo intestinal, 11 desses individuos relataram ter diarreia, xerostomia e falta
de apetite, 9 se queixaram ter episédios de vémitos, 8 deles relataram saciedade
precoce, 7 mencionaram possuir disgeusia, 4 do total relataram disfagia, entretanto
9 pacientes relataram néo ter dificuldade para se alimentar por decorréncia dos
sintomas. J& com relacdo ao estado nutricional quando classificados de forma
numerica 55% obtiveram escore maior que 9 pontos, indicando necessidade critica
de intervencgao nutricional, seguido por 32,5% (n=13) com escore entre 4-8 pontos,
indicando intervencgao pelo nutricionista, totalizando 87,5% com necessidade de uma
intervencdo nutricional. Ja4 quando classificados categoricamente 42,5% foram
classificados como bem nutridos e 57,5% classificados em desnutricio moderada ou
suspeita e gravemente desnutridos. Os sintomas decorrentes do tratamento
guimioterapico e do proprio tumor podem interferir na ingestéo alimentar impactando
no estado nutricional e qualidade de vida do paciente oncolégico, devendo esses ser
considerados pacientes em risco nutricional e receber acompanhamento do
profissional de nutri¢éo.

Palavras-chave: Quimioterapia; Desnutricdo; Neoplasia.



ABSTRACT

Cancer is a disease characterized by the uncontrolled and rapid growth of aggressive
cells that invade tissues and organs of the organism, which has been increasingly
affecting the world population. Malnutrition is a condition that can be detected in
cancer patients due to metabolic and physiological changes and increased energy
demand in the body. The study aimed to assess the nutritional status of patients with
malignant neoplasm in the gastrointestinal tract undergoing chemotherapy,
assessing food intake and relating them to the symptoms resulting from
antineoplastic treatment. It is a quantitative cross-sectional study conducted from
February to March 2020, evaluating 40 patients with malignant neoplasm in the
gastrointestinal tract who undergo chemotherapy in a chemotherapy salon in a
hospital, using the subjective method Global Subjective Assessment Produced by the
Patient (SGA) -PPP), and analyzing whether they are under nutritional monitoring. Of
the 40 patients evaluated, 55% were male and 45% female, 40% adults and 60%
elderly. Regarding nutritional monitoring, 80% reported not being followed up with the
nutrition professional. Colon cancer was predominant in both sexes followed by rectal
cancer. The most prevalent symptoms resulting from chemotherapy treatment that
can interfere with food intake reported by patients were nausea with complaints from
25 patients, 16 patients reported nauseating smells, 13 reported constipation, 11 of
these individuals reported having diarrhea, dry mouth and lack of appetite , 9
complained of vomiting episodes, 8 of them reported early satiety, 7 mentioned
having dysgeusia, 4 of the total reported dysphagia, however 9 patients reported not
having difficulty eating due to the symptoms. With regard to nutritional status, when
numerically classified, 55% obtained a score greater than 9 points, indicating a
critical need for nutritional intervention, and when categorically classified, 42.5%
were classified as well-nourished and 57.5% were classified as moderate or
suspected and severely malnourished. Symptoms resulting from chemotherapy
treatment and the tumor itself can interfere with food intake, impacting on the
nutritional status and quality of life of the cancer patient, who should be considered
patients at nutritional risk and receive monitoring by the nutrition professional.

Keywords: Chemotherapy; Malnutrition; Neoplasm.
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1. INTRODUCAO

O termo cancer é empregado para classificar doengas que possuem o
crescimento descontrolado e rapido de células doentes e agressivas, que tém a
capacidade de invadir tecidos e 6rgdos do organismo e se espalhar para outras
regides do corpo, originando metastase (PALMIERI et al., 2013). Estudos apontam

gue o cancer se origina a partir de fatores ambientais e modificagdes genéticas.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (2018), entre 80% e 90% dos
casos da doenca estdo associados a causas externas, bem como estilo de vida, e
mudancas no meio ambiente que sdo provocadas pelo préprio homem. A adesédo de
estilo de vida e habitos alimentares saudaveis influenciam diretamente na forma de
prevencao, assim como a ndo adeséo desses habitos podem influenciar como fator

desencadeador da carcinogénese (MUNHOZ et al., 2016).

O céancer é uma doenca que vem afetando de forma crescente a populacao
mundial. A presenca dessa patologia prejudica o bem-estar fisico do paciente,
impactando no seu estado nutricional. Segundo o INCA (2019) a estimativa para o
Brasil para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerdo 625 mil novos

casos.

A desnutricdo é uma condicdo resultante de varios fatores como doencas,
renda socioecondmica, idade avancada, privacdo alimentar, entre outros. Esse
estado ocasionado pela deficiéncia de nutrientes pode vir a desencadear alteracdes
na composicdo corporal e funcionalidade mental, comprometendo o desfecho clinico
(TOLEDO; et al., 2018). De acordo com o Inquérito Brasileiro de Avaliacédo
Nutricional (IBRANUTRI), pacientes que se encontram internados com diagndstico
de cancer, possuem frequéncia quase trés vezes maior de um quadro de
desnutricdo que os demais sem a doenca, ou seja, inclui tal patologia como fator de
risco para desnutricdo (TARTARI; BUSNELLO; NUNES, 2010). O paciente
oncolégico quando submetido a quimioterapia apresenta alguns sintomas que
podem ser derivados do tratamento, e que podem vir a contribuir na reducdo da
ingestdo alimentar, interferindo no estado nutricional do individuo (LAFFITTE;
FARIAS; WSZOLEK, 2015).
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A guimioterapia € um dos tratamentos antineoplasicos, em que se utilizam
medicamentos com a finalidade de destruir células cancerosas. Esses
medicamentos quando misturados com o sangue sao levados a todas as partes do
corpo destruindo essas células, blogueando seu crescimento e impedindo que se
espalhem. Tais medicamentos podem ser administrados por diferentes vias, como:

via oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea, intratecal e topica (INCA, 2018).

Em sua forma avancgada, ha possibilidade de o cancer evoluir para a condicao
de impossibilidade de cura, gerando sintomas pouco controlaveis, como dor,
nauseas, voOmitos, anorexia, fadiga, depressdo, constipacdo, diarreia. As
manifestacbes desses sintomas podem estar associadas a evolug¢ao tumoral, como
também aos efeitos adversos do tratamento antineoplasico, gerando desconforto ao
paciente e um impacto negativo em sua qualidade de vida (FREIRE et al., 2018).
Entende-se que a terapia nutricional tem relevante importancia, com finalidade de
prevenir e tratar a desnutricdo garantindo uma oferta adequada de nutrientes para o
organismo do individuo a fim de minimizar o catabolismo proteico, manter a
atividade do sistema imune, melhoria na qualidade de vida, reduzir o nimero de
complica¢cBes oriundas dos tratamentos e prevenir sua interrupcdo (PALMIERI et al.,
2013).

A desnutricdo quando presente pode afetar negativamente na evolucdo do
tratamento da doenca (BRASPEN, 2019). O acompanhamento e a avaliagdo do
estado nutricional no paciente oncoldgico sdo de suma importancia, uma vez em que
o déficit nutricional esta associado a maiores indices de morbidade e mortalidade,
infeccdo, maior tempo de hospitalizacdo gerando maior custo hospitalar, maior

suscetibilidade as infecgbes hospitalares e menor resposta a quimioterapia
(ARAUJO; DUVAL; ABRANTES, 2012).

O Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncolégica (IBNO) reune resultados da
Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) onde aponta
elevada frequéncia de desnutricdo ou risco nutricional em pacientes com cancer no
Trato gastrointestinal, impactando sobre os habitos alimentares (GOMES; MAIO,
2015). Sabe-se que os tipos de neoplasias que acometem o trato gastrointestinal
com maior prevaléncia sao: as de colon e reto, estbmago, cavidade oral e esofago.
De forma menos frequente sdo: as de vesicula biliar, figado, pancreas e duodeno
(MELO; NUNES; LEITE, 2012).
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O Consenso Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica recomenda a utilizacdo da
ASG-PPP para o paciente oncologico, que € um método subjetivo que conta com a
participacdo do avaliado. Esse método foi traduzido e validado para a populacéo
brasileira (DOS SANTOS et al., 2015).

Diante deste cenario, esse estudo teve como objetivo avaliar o estado
nutricional de pacientes portadores de neoplasia maligna no trato gastrointestinal em
um saldo de quimioterapia de uma unidade hospitalar, e verificar a ingestéao
alimentar relacionando com a prevaléncia dos sintomas decorrentes do tratamento,
a fim de destacar a importancia de um acompanhamento nutricional durante esse
periodo. E isso, para que se possibilite uma intervencdo e auxilio no controle dos
sintomas, na preservacdo do peso e composi¢cdo corporal evitando a desnutri¢céo,
obtendo melhora na resposta imunologica e no tratamento, para assim haver uma

preservacado da qualidade de vida do paciente oncoldégico.

2. METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado em um saldo de
guimioterapia em um Hospital privado na cidade de Volta Redonda, estado do Rio

de Janeiro, no periodo de fevereiro a marco de 2020.

Participaram do estudo individuos de ambos 0s sexos que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: individuos adultos (idade superior a 18 anos), e
individuos idosos (idade superior a 60 anos) diagnosticados com céancer no trato
gastrointestinal, independente do grau de estadiamento, em tratamento
guimioterapico do tipo intravenoso e que assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foi usado como critério de exclusao para o estudo: pacientes
menores de 18 anos, com tumor em outra localidade do corpo, os que estavam no

primeiro ciclo do tratamento, pacientes internados e psiquiatricos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) do Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA), sob o CAAE:
24450919.0.0000.5237.
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A aplicacdo do questionario foi realizada pela pesquisadora em uma sala
ventilada e bem iluminada, sendo um local apropriado para manter o sigilo das
informacgdes e a identidade dos participantes de pesquisa. Antes de aplicar o
guestionario os pacientes receberam o documento TCLE, que contém informacdes
esclarecidas da pesquisa permitindo aos participantes tomar a decisado de participar

ou ndo, de forma justa e sem constrangimentos.

Para a coleta de dados foi utilizada a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida
Pelo Paciente (ASG-PPP) criada por Ottery e traduzida para o portugués por
Gonzalez et al. (2010) e é um método subjetivo validado especificamente para
pacientes oncoldgicos, e utilizado na pratica clinica por incluir itens que atendem as
caracteristicas desses pacientes. E uma ferramenta de facil acesso e baixo custo. A
ASG-PPP fornece uma classificacdo em trés categorias: ASG A=Bem nutrido ou
anabolico, ASG B=Desnutricdo moderada ou suspeita, ASG C=Gravemente
desnutrido, como também gera um escore numeérico que permite a identificacdo de

pacientes em risco nutricional.

A ASG-PPP é composta de duas partes, a primeira parte € dividida em
guatro caixas que contém perguntas para serem respondidas pelo paciente, onde
englobam informagbes sobre alteracbes da composi¢cdo corporal, mudancas na
guantidade de ingestdo alimentar, questdes sobre sintomatologia decorrentes do
tumor ou do tratamento de quimioterapia que interfiram na ingestao alimentar,
alteracbes em suas atividades funcionais. A segunda parte € respondida pelo
aplicador da avaliacdo na qual contém perguntas sobre a doenca e seu
estadiamento, estresse metabdlico e exame fisico, dados esses que foram retirados

do prontuério dos pacientes.

Além da ASG-PPP foi aplicado um questionario simples para colher as
seguintes informacdes: idade, sexo e se estavam em acompanhamento nutricional

ou ndo, o qual foi preenchido pela pesquisadora.

Os dados coletados foram digitados e tabulados em planilha do software
Microsoft Excel®, apresentados em forma de frequéncia em valor absoluto e

percentual.
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3. RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 40 pacientes portadores de neoplasia no trato
gastrointestinal, sendo 55% do sexo masculino (n=22) e 45% do sexo feminino
(n=18). A amostra foi constituida por 40% adultos (n=16) e 60% idosos (n=24),

conforme descrito na Tabelal.

Tabela 1. Distribuicdo percentual dos pacientes avaliados, segundo idade e sexo.

Sexo N %
Feminino 18 45
Masculino 22 55
Total 40 100
Idade

40-50 anos 4 10
51-60 anos 12 30
> 60 anos 24 60
Total 40 100

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto ao tratamento antineopldsico, 100% encontram-se em tratamento
guimioterapico. De acordo com o questionario, dos 40 pacientes entrevistados, 20%
(n=8) relataram estar realizando acompanhamento nutricional, e 80% (n=32) relatam

nao estar tendo acompanhamento com o profissional de nutri¢éo.

Considerando o tipo de cancer diagnosticado, o cancer de cdlon foi o mais
prevalente em ambos os sexos acometendo 37,5% (n=15) dos pacientes, seguido
do cancer de reto 25% (n=10), cancer de estdmago 12,5% (n=5), cancer de intestino
delgado 10% (n=4), cancer de esbfago 10% (n=4), sendo os canceres de cavidade
oral 2,5% (n=1) e vesicula biliar 2,5% (n=1) os menos prevalentes nos pacientes

entrevistados (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo percentual dos pacientes avaliados, segundo a presenca de

acompanhamento nutricional e a localizac&o do tumor.

Esta em acompanhamento nutricional N %

Sim 8 20
N&o 32 80
Total 40 100

Localizagdo do tumor

Célon 15 37,5
Reto 10 25
Estdbmago 05 12,5
Intestino delgado 04 10
Esb6fago 04 10
Cavidade oral 01 2,5
Vesicula biliar 01 2,5
Total 40 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se na tabela 3 que a prevaléncia dos sintomas decorrentes da
quimioterapia mais relatados pelos pacientes na ASG-PPP que podem interferir em
sua ingestao alimentar, sdo: queixa de nausea (n=25), seguido por relatos de cheiros
enjoativos (n=16), constipacao intestinal (n=13), diarreia, xerostomia e falta de
apetite (n=11), relatam vémitos (n=9), dizem sentir saciedade precoce (n=8), relatam
disgeusia (n=7), tem disfagia (n=4) e (n=9) dizem néo ter problemas para se
alimentar.

Os valores da tabela 3 foram apresentados somente em forma de valor
absoluto pois houve associagdo de um ou mais sintomas em cada paciente,

conforme relatado por eles.
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Tabela 3. Distribuicdo do valor absoluto da prevaléncia dos sintomas apdés o inicio
do tratamento quimioterapico de acordo com o preenchimento da ASG-PPP no salédo

de quimioterapia.

Sintomas N
N4useas 25
Cheiros enjoativos 16
Constipacéo intestinal 13
Diarreia 11
Xerostomia 11
Falta de apetite 11
Vomito 9
Saciedade precoce 8
Disgeusia 7
Disfagia 4
Sem problemas 9

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacédo a classificacdo numérica da ASG-PPP, observou-se que 55%
(n=22) dos pacientes obtiveram um escore maior ou igual a 9 pontos, o que indica a
necessidade critica de intervencgao nutricional, seguido por 32,5% (n=13) com escore
entre 4-8 pontos, indicando intervencdo pelo nutricionista. JA& em relacdo a
classificacdo categoérica da ASG-PPP, classificou-se 42,5% (n=17) em estagio A
(Bem nutrido ou anabdlico), 57,5% (n=23) em estagio B e C (Desnutricdo moderada

ou suspeita e Gravemente desnutrido) conforme demonstra a Tabela 4.
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Tabela 4. Distribuicdo percentual da classificacdo do estado nutricional de acordo

com ASG-PPP dos pacientes analisados.

Estado Nutricional N %
Classificacéo categoérica da ASG-PPP

Bem nutrido ou anabdlico (ASG A) 17 425
Desnutricdo moderada ou suspeita (ASG B) 14 35
Gravemente desnutrido (ASG C) 9 225
Classificacdo numérica da ASG-PPP

0-1: N&o ha necessidade de intervengdo neste momento 1 25
2-3: Educacdo do paciente e seus familiares de acordo com o inquérito dos sintomas 4 10
4-8: Necessita de intervencado pelo nutricionista junto com enfermeiro ou médico como 13 32,5
indicado pelos sintomas

= 9: Indica necessidade critica de melhora no manuseio dos sintomas e/ou opcdes de 22 55
intervencao nutricional

Total 40 100

Fonte: Dados da pesquisa.e

A tabela 5 diz respeito a uma comparacao feita quanto a classificacédo do

estado nutricional de forma categérica da ASG-PPP entre os pacientes que

relataram estar recebendo acompanhamento do profissional de nutricdo (n=8), onde

apresentaram os seguintes resultados: 62,5% (n=5) classificados em estagio A (bem

nutridos ou anabdlicos), 12,5% (n=1) em estdgio B (desnutricio moderada ou

suspeita) e 25% (n=2) em estagio C (gravemente desnutridos), e aqueles que

relataram n&o estar recebendo acompanhamento do profissional de nutricdo (n=32),

gue por sua vez quando classificados observa-se 34,3% (n=11) em estagio A (bem

nutrido ou anabdlico), 37,5% (n=12) em estdgio B (desnutricdo moderada ou

suspeita) e 28,1% (n=9) em estagio C (gravemente desnutrido).
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Tabela 5. Distribuicdo percentual da classificagdo do estado nutricional de
forma categorica de pacientes em acompanhamento nutricional e dos pacientes sem

acompanhamento nutricional.

Classificacdo Categorica N %

Com acompanhamento nutricional

Bem nutrido ou anabdlico (ASG A) 5 62,5
Desnutricdo moderada ou suspeita (ASG B) 1 12,5
Gravemente desnutrido (ASG C) 2 25

Total 8 100

Sem acompanhamento nutricional

Bem nutrido ou anabdlico (ASG A) 11 34,3
Desnutricdo moderada ou suspeita (ASG B) 12 37,5
Gravemente desnutrido (ASG C) 9 28,1
Total 32 100

Fonte: Dados da pesquisa.

4. DISCUSSAO

Neste estudo percebe-se um maior predominio da neoplasia em idosos (60%)
na populacdo estudada. Segundo CARVALHO e PAES (2019) a idade é um fator
gue influencia na mortalidade por céancer, devido as maiores taxas estarem
associadas as idades mais avancadas, tornando isso um fato preocupante na fase
do envelhecimento populacional onde os niveis da morbimortalidade de idosos pelos

principais tipos de cancer tendem a aumentar exponencialmente.

Com relacdo a localizacdo do tumor, obteve-se maior prevaléncia do cancer
de cdélon somando 37,5% (n=15) dos pacientes, e em seguida o cancer de reto 25%
(n=10), em ambos o0s sexos, tornando-os 0s mais dominantes na populacao
estudada. De acordo com um estudo realizado pelo Instituto Nacional de Cancer

José Alencar Gomes da Silva (INCA) em 2019 onde apresenta uma sintese das
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estimativas de cancer para 2020, o cancer de c6lon e reto em homens € o segundo
mais incidente nas Regides Sudeste e Centro-Oeste, sendo 0 terceiro tumor mais
frequente na regido, enquanto nas Regides Nordeste e Norte ocupa a quarta
posicdo. Ja para as mulheres, € o segundo mais frequente nas Regides Sudeste e

Sul, sendo o terceiro mais incidente nas Regides Centro-Oeste, Nordeste e Norte.

No paciente oncoldgico, geralmente, ocorre uma reducdo da ingestédo
alimentar devido a alguns fatores como: ma absorcdo, enjoos a certos tipos de
alimentos, aceleracdo do catabolismo proteico muscular, e sintomas da
guimioterapia que afetam a ingestado alimentar contribuindo para perda de peso. O
tratamento quimioterapico € um processo toxico tanto para o tecido afetado pelo
tumor quanto para as células sadias, e 0s medicamentos utilizados nesse periodo
podem influenciar na ingestao alimentar e na absorgéo provocando desconfortos no
sistema digestivo. Um recente trabalho realizado por SURUAGY et al. (2018) onde
analisaram a associacdo da quimiotoxicidade do tratamento em questdo com o
estado nutricional de pacientes oncoldgicos que ja tinham realizado 3 ciclos da
guimioterapia, demonstrou como resultado que a toxicidade gastrointestinal durante
o tratamento prejudicou o estado nutricional afetando significativamente na perda de

peso desses individuos.

No presente estudo foi observado pelo método subjetivo utilizado (ASG-PPP),
42,5% dos pacientes do grupo estudado classificados como bem nutridos, 35% em
desnutricdo moderada, e 22,5% com quadro de desnutricdo grave, observando uma
maior prevaléncia de individuos em estagio B e C que se referem a desnutricdo
moderada ou suspeita e gravemente desnutrido quando classificados de forma
categorica, e 55% dos pacientes com um escore maior que 9 pontos, o que indica
necessidade critica de intervencao nutricional, seguido de 32,5% necessitando de
uma intervencdo pelo nutricionista junto com enfermeiro ou médico como indicado
pelos sintomas, quando classificados de forma numérica. Tal resultado pode estar
associado ao grande numero de pacientes que ndo realizam acompanhamento
nutricional durante o tratamento quimioterapico, uma vez que conseguentemente
impacta em seu estado nutricional. Resultados semelhantes foram encontrados nos
estudos feitos por GOMES e SALOMON (2014) onde encontraram 40% dos
pacientes classificados como bem nutridos, 37% como desnutricdo moderada e 23%
como gravemente desnutridos. Ja4 (COLING; DUVAL; SILVEIRA, 2012) acharam
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43% classificados como bem nutridos, 29% com desnutricio moderada e 11% com
guadro de desnutricdo grave quando classificados de forma categorica, ambos 0s

estudos utilizaram o0 mesmo método de avaliacdo que o presente estudo.

No que diz respeito aos sintomas que interferem na ingestdo alimentar,
observa-se que nauseas (62,5%), e cheiros enjoativos (40%) séo relatados com
maior frequéncia pelos pacientes estudados, sendo relacionados esses sintomas
com os pacientes que foram classificados em estagio B (Desnutricio moderada ou
suspeita). Diferente de um estudo realizado por (ARAUJO; DUVAL; ABRANTES,
2012) que também utilizaram a ASG-PPP e encontraram como sintomas mais
prevalentes nos resultados a xerostomia e saciedade precoce. Ja (SOARES et al.,
2013) em um estudo feito para avaliar as principais alteragbes gastrointestinais
relacionados ao tratamento quimioterapico utilizando a ASG-PPP achou como

resultado alteracdes mais frequentes sendo ndusea e xerostomia.

De um modo geral do total de pacientes estudados, 42,5% foram classificados
categoricamente como bem nutridos, enquanto 57,5% apresentam grau de
desnutricio moderada ou suspeita e gravemente desnutridos. E possivel observar
nesse estudo que 80% dos individuos relatam ndo estar recebendo
acompanhamento nutricional durante o tratamento, nos fornecendo entdo que a
adesdo ao acompanhamento com o profissional de nutricdo € bem baixa nesse
grupo estudado, o que consequentemente reflete em um baixo acesso a orientacdes
nutricionais para manuseio desses sintomas para uma melhor manutencdo do
estado nutricional desses individuos. A partir dos resultados observamos também
gue esses pacientes classificados como bem nutridos, em sua maioria ndo possuem
acompanhamento nutricional, o que pode nos levar a acreditar que eles tem chance
de cair para o estagio de desnutricdo moderada, e gravemente desnutrido por falta
de orienta¢fes nutricionais. Ja quando classificados de forma numérica 87,5% indica

necessidade de uma intervenc¢ao nutricional para manuseio dos sintomas.

A relevancia de se detectar precocemente o estado nutricional através de um
acompanhamento com o profissional de nutricdo esta relacionada com a prevencao
e tratamento ao déficit nutricional, a fim de garantir uma adequada oferta de
nutrientes para esses pacientes mantendo o bom funcionamento do sistema

imunoldgico, visando minimizar o quadro de catabolismo proteico, melhor resposta
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ao tratamento antineoplasico, diminuicdo na morbimortalidade, no tempo de

internacdo e custo hospitalar, e preservacéo da qualidade de vida desses pacientes.

5. CONCLUSOES

Por meio deste estudo foi possivel conhecer o estado nutricional de individuos
adultos e idosos portadores de neoplasia maligna no trato gastrointestinal e os
sintomas decorrentes do tratamento quimioterapico e do proprio tumor. Esses
sintomas podem vir a interferir na ingestao alimentar e consequentemente no estado

nutricional desses pacientes, como foi observado no grupo estudado.

Pode-se observar pela classificacdo categérica e numérica da ASG-PPP que
mais da metade dos pacientes estudados apresentam estado de desnutricao
moderada e gravemente desnutrido, e a maioria necessita de uma intervengao
nutricional. Considerando os sintomas e a perda de peso ocasionado pelo
tratamento quimioterapico e pelo tumor, os pacientes oncolégicos devem ser
considerados pacientes em risco nutricional e receber acompanhamento com o
profissional de nutricdo, visando minimizar os efeitos colaterais através de
estratégias nutricionais, evitar um quadro de desnutricdo e melhora na qualidade de

vida.
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APENDICE 1
Idade:

Esta em acompanhamento nutricional? ( )Sim

Sexo:

( )Nao
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoEPS/UniFOA

28

1- Identificac8o do responséavel pela execuc¢do da pesquisa:

Titulo do Projeto: Avaliagdo do Estado Nutricional de Pacientes Portadores de Neoplasia Maligna no Trato
Gastrointestinal e os Sintomas Decorrentes do Tratamento Antineoplasico em um Saldo de Quimioterapia

Coordenador do Projeto:
Ivyna Spinola Caetano Jordéao
Aluna: Priscila Milioni Alves de Freitas

Telefones de contato do Coordenador do Projeto:
(024)33408400 Ramal: 8571

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa:
Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes numero: 1325, Trés Pocos, Volta Redonda-RJ

2- Informag8es ao participante ou responséavel:

(@) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que

tem como obijetivo: Analisar através do método Avaliacdo Subjetiva
Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) o Estado Nutricional, e os sintomas
relacionados ao tratamento antineoplasico de pacientes portadores de tumor no trato
gastrointestinal em saldo de quimioterapia.

(b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacbes que
informam sobre o projeto onde sera aplicado o questionario Avaliacdo Subjetiva
Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP): E um formulério que contém em sua
primeira parte perguntas direcionada ao paciente, sobre perda de peso, altura,
ingesta alimentar, sintomas relacionados ao tratamento antineoplasico e atividade
funcional. A segunda parte é respondida pelo aplicador da avaliagdo na qual
contém perguntas sobre a doenca e seu estadiamento, demanda metabdlica e

exame fisico.

(c) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar o
procedimento em qualquer momento, sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo.
Durante a aplicacdo do questionario, vocé podera recusar a responder qualquer
pergunta que por ventura lhe causar algum constrangimento.

(d) A sua participacdo como voluntario, ndo aferirh nenhum privilégio, seja ele de
carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em
gualquer momento sem prejuizo a V.Sa.

(e) Acredita-se que o presente trabalho apresente riscos minimos aos seus
participantes, podendo haver desconforto do participante em relagédo a sentimentos
e emocOes devido a responder o questionario, entretanto havera cuidado especial
para que a aplicacdo do questionario seja realizada em um dia util da semana, em
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uma sala ventilada e bem iluminada, sendo um local apropriado para manter o
sigilo das informacgdes e a identidade dos participantes de pesquisa, evitando que
venham a sofrer constrangimento.

Cabe ressaltar que os participantes de pesquisa terdo a garantia de desistir de
participar a qualguer momento da pesquisa, caso se sintam impossibilitados de
participarem, bem como de se sentirem impossibilitados de responderem o
guestionério por completo.

(f) Serdo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o
direito de omissao de sua identificagédo ou de dados que possam comprometé-lo.
(g) Na apresentacao dos resultados ndo seréo citados os homes dos participantes.

(h) Confirmo ter conhecimento do conteudo deste termo. A minha assinatura
abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu
consentimento.

Volta Redonda, de de 20_ .

Participante:

Assinatura;
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