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Introducdo: O cancro representa 13% da mortalidade
mundial e em Portugal diagnosticam-se, anualmente, entre
40 a 45 mil novos casos de cancro. A quimioterapia é
largamente utilizada como terapia do cancro um estado
nutricional adequado pode reduzir complicacdes do trata-
mento. Muitos autores estudaram a alteragdo do peso in-
duzida pela quimioterapia mas, enquanto que alguns
mencionam gue ocorre um aumento do peso, outros afirmam
que ha perda de peso.

Objectivo: Avaliar a variacdo do peso corporal de do-
entes oncoldgicos antes e depois de realizarem quimiote-
rapia.

Materiais e métodos: Um estudo longitudinal e retros-
pectivo foi realizado no Servico de Oncologia do Hospital
de Sdo Marcos de Braga. Foram incluidos no estudo todos
os doentes com qualquer tipo de cancro, com idade supe-
rior a 18 anos e que iniciaram quimioterapia pela primeira
vez no periodo entre Janeiro de 2007 e Abril de 2008, to-
talizando 130 individuos. A data de nascimento, o tipo de
quimioterapia, o tipo de cancro, o numero de ciclos de
quimioterapia, a altura, o peso antes de iniciar a quimiote-
rapia e o peso entre sexto e o sétimo més apdés o inicio da
quimioterapia, foram os dados recolhidos através da anali-
se dos processos clinicos

Resultados/Discussao: Verificou-se que, em média, o
peso corporal aumentou significativamente 2,13 Kg apés
seis meses de quimioterapia (p=0,004), aumentando também
o IMC 0,79 kg/m? (p=0,006). Este aumento de peso pode
dever-se ao facto de a quimioterapia reduzir o tumor, o que
leva a uma melhor degluticdo e a um aumento da quanti-
dade de alimentos ingeridos que favorece o aumento de
peso.
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O cancro é uma doenga multifactorial e representa 13%
da mortalidade mundial." Mais de 70% das mortes por
cancro em 2005 verificaram-se em paises pouco desenvol-
vidos e estima-se que atingirac 9 milhdes de pessoas em
2015 e 11.4 milhdes em 2030 em todo o mundo.?

Em Portugal diagnosticam-se, anualmente, entre 40 a
45 mil novos casos de cancro. Os mais frequentes nos ho-
mens portugueses sao, para além do cancro da pele, os do
colon/ recto (> 40%), prostata (entre 35 e 40%), pulméao
{(entre 30 a 35%) e estdmago (=x30%). Na mulher, os mais
frequentes, excluindo novamente o da pele, sdo os da mama
(=55%) coélon/recto (> 20%), estébmago (~15%) e (tero
(=15%)**. No Norte do pals, o cancro mais prevalente é o
do sistema digestivo.?

As maiores diferencas entre Portugal e a Unido Europeia
residem numa maior incidéncia de cancro do estdmago em
doentes portugueses de ambos os sexos e de uma menor
incidéncia de cancro do pulmé&o, na mulher.*

A nutricdo, na area da oncologia, desempenha um
papel muito importante.® Verificou-se que um estado nutri-
cional adequado pode reduzir complicacdes do tratamento,
fortalecer o sistema imunitario, contribuir para o bem-estar
geral do individuo® e prolongar a sobrevivéncia em vdrias
doencas cronicas.” No entanto, a dificuldade em manter um
estado nutricional adequado & um fenémeno comum,® o
que leva a uma maior mortalidade.® Estudos tém demons-
trado que a malnutricdo tem sérias implicacbes na recupe-
racao da doenca.'® As consequéncias da malnutricdo incluem
a diminuicdo da funcdo muscular, da qualidade de vida e
do sistema imunitario,'" podendo progredir para caquexia,
gue leva a uma diminuicao de resposta ao tratamento.'? O
comprometimento do estado nutricional é um importante
problema associado ao cancro, nomeadamente os do siste-
ma digestivo, entre os quais, os da cavidade oral, faringe,
laringe e esofago.™



A existéncia de cancro em qualquer parte do sistema
digestivo pode induzir mudancas mecanicas ou funcionais
que alteram a alimentacdo do paciente. Os tumores da
cabeca e pescoco estdo entre os mais frequentes que levam
a desnutrigdo, prejudicada pela mastigacdo, degluticéo e
salivacao e pela dor que estéd associada com grande fre-
guéncia." Um dos estudos afirma que a sobrevivéncia de
pacientes com cancro gastrico é baixa, mesmo entre os
submetidos a resseccdo.'® Este normalmente pode levar &
perda de peso, apetite e estomatite.’®

A malnutricido é uma situacdo com mdltiplos factores
de risco, embora a localizacdo do tumor e sintomas como
anorexia, saciedade precoce, alteracdo de paladar, xerosto-
mia, disfagia, nauseas, vémitos, diarreia, obstipacao e dores
também possam comprometer a habilidade nutricional e
funcional.™

Indicadores de malnutricdo incluem:"

» perda ou ganho de >=10% do peso habitual em 6
meses;
perda ou ganho involuntdrio de >= 5% de peso ha-
bitual em 1 més;

» 20% de peso que excede o adequado 2 altura, espe-
cialmente na presenca de doenca cronica ou de exi-
géncias metabolicas aumentadas;

> ingestdo nutricional inadequada.

O apoio nutricional para pacientes oncologicos tratados
com quimioterapia & fortemente solicitado no que respeita
a frequente desnutricio no momento do diagnoéstico.’® O
éxito da terapia serd determinado pela capacidade do indi-
viduo para tolerar o tratamento, sendo também afectado
pelo estado nutricional.'

A guimioterapia é uma terapia sistémica, realizada em
ciclos, que afecta todo o organismo, inclusive as células
normais®®. Subdivide-se em:™

Quimioterapia adjuvante — utilizada para consolidar o
tratamento cirtrgico ou de radioterapia, com o ob-
jectivo de tratar micrometéstases;

* Quimioterapia neo-adjuvante — administrada para
reduzir o tumor antes da remocao cirlrgica ou radio-
terapia;

* Quimioterapia paliativa — terapéutica que visa prolon-
gar a vida do doente e diminuir os sintomas associa-
dos ao tumor;

Monogquimioterapia — quando utiliza um farmaco;
Poliquimioterapia — quando utiliza dois ou mais far-
macos.

Os efeitos secundarios da quimioterapia relacionados
com a nutricdo sdo com maior frequéncia a anorexia, alte-
racOes do paladar, saciedade precoce, nduseas e vomitos,
mucosites/esofagites, diarreia e obstipacdo?'. Todos esses
factores podem influenciar a alteragao de peso.

Tabela 1 - Variacdo de peso segundo o tipo de cancro e quimioterapia

: Tipo de Variacao _
Autor, ano Tipo de cancro quimioterapia | de peso Observacdes
Makari-Judson G et al, . Aumento progressivo apos 3 anos de
20074 il Adjaite T tratamento
Costa LIM et al, 20022 Mama Paliativa 4 Perdd de peso de 0,52 & 1.21%(pi= 0:17)
; por més de tratamento
Adjuvante e neo Ganho de peso de 0,91 = 1,19%
22 ] r
Cosba Elvet.alj 200 e adjuvante T (p < 0,00001) por més de tratamento
Bastarrachea J et al, . Ganho de pese de 2,1 a 5,9 kg durante o
19942 Mama Adjuvante T tratamento
Demark-Wahnefried W ; Ganho de peso de 2,1 Kg durante o
et al, 2001% i o T tratamento
Hess LM et af, 2007%7 Ovario Primaria 1 Indica maior sobrevivéncia;
Hess LM et al, 2007 27 Ovério Primaria 4 Indica menor sobrevivéncia
Van den Berg MGA et al, | Cavidade oral, orofaringe .
2006% e hipofaringe Koefrana :
Steyn RS et af, 1995% Esofago Nao especificada T Indica melhor resposta ao tratamento.
Shu YF et al, 1999% Naso-faringe Combinada l A redugio média de calorias € de cerca
: de 14,8%
Forshaw M) et al, 2006 Cancro do eséfago e | o, agjuvante 1 A degluticio melhorou
' esfincter esofégico inferior
Figueiredo AP et al, 2007% Cancro do recto Neo-adjuvante T Promove uma reducdo do cancro
Almeida EPM et af, 2004 Cancro colon Neo-adjuvante L DeidoEsiniunens £ vomigsiduramteld
tratamento
Lavin PT et al, 1982% Cancro estémago Adjuvante +

Legenda: T - ganho de peso; + - perda de peso

103



Muitos autores estudaram a alteracaa do peso induzida
pela quimioterapia tendo concluido que os doentes que
recebem quimioterapia adjuvante e neo-adjuvante® tém
tendéncia a ganhar progressivamente peso apés trés anos
de tratamento,”® e tendem a perder durante a quimiotera-
pia paliativa?? e combinada.? Estudos também revelaram
que doentes que recebem tratamento guimioterapico para
0 cancro da mama tém tendéncia a ganhar.?? De todos os
autores estudados, oito referiam o aumento de peso e seis
a perda. Dos estudos referentes aos cancros do sistema
digestivo trés mencionam que ocorre um aumento do peso
e outros trés mencionam perda de peso. (Tabela 1)

A causa da variacao ponderal é provavelmente multifac-
torial. Possiveis causas do ganho de peso podem ser a
instabilidade emocional associada a stress psicolégico, ao
uso de corticoesterdides” e ao aumento da ingestao dieté-
tica durante a reavaliacdo.?* Outros factores que influenciam
0 peso sao as metastases® ou o tratamento precoce, asso-
ciados a diminuigao de peso.?* A variacdo de peso também
é um indicador do prognéstico, sendo que o ganho indica
melhoria.?”’

Ainda sdo escassos os estudos que relatam a variagdo
de peso em doentes oncoldgicos a realizar quimioterapia,
tendo em conta o tipo de cancro e numero de ciclos. Assim
teve-se como objectivo principal avaliar a variacdo do peso
corporal de doentes oncolégicos antes e depois de realizar
quimioterapia e especificamente a influéncia: do tipo de
cancro, tipo de quimioterapia e nimero de ciclos na varia-
cao de peso.

Material e métodos

Foi delineado um estudo longitudinal, retrospectivo,
realizado no Servico de Oncologia do Hospital de Sao Mar-
cos de Braga, em individuos com qualquer tipo de cancro
com idade superior a 18 anos. Foram recolhidos os dados
dos processos clinicos de todos os doentes que iniciaram
quimioterapia pela primeira vez no periodo entre Janeiro de
2007 e Abril de 2008, tendo sido obtidos os seguintes
valores: a data de nascimento, o tipo de quimioterapia, o
tipo de cancro, o numero de ciclos, a altura, o peso antes
de iniciar a quimioterapia e o peso entre sexto e o sétimo
més apos o inicio da quimioterapia.

Para este estudo, o cancro foi classificado segundo o
sistema digestivo e nao digestivo. A quimioterapia dividiu-se
em 5 tipos: adjuvante, neo-adjuvante, paliativa monoqui-
mioterapia, poliquimioterapia e em guimioterapia adjuvan-
te e outras quimioterapias. Foi calculado o Indice de Massa
Corporal (IMC) antes e depois da quimioterapia, a partir do
peso e altura mediante a férmula: peso (Kg) / altura?(m), e
classificado de acordo com as categorias de baixo peso,
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normopeso, pré-obesidade e obesidade (OMS, 1998). A
variacdo do peso, foi calculada através da diferenca do peso
final para o peso inicial. Os individuos foram classificado
como tendo o estado nutricional: Comprometido, se a
variacdo de peso for superior ou igual a 10%; ou Nao
Comprometido, se a variacao for menor a 10%.
Utilizou-se o teste t para amostras emparelhadas para
comparar as médias do peso e do IMC finais e iniciais. Tes-
tou-se a normalidade das varidveis para decisdo do teste
estatistico a utilizar, optando-se pelo teste t para amostras
independentes para analisar o tipo de quimioterapia, o na-
mero de ciclos, o cancro por sistema e o género. Os valores
com p <0,05 foram considerados significativos e ndo se devem
ao acaso. Para analise estatistica foi utilizado o programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), versao 16.

Inicialmente 158 individuos foram seleccionados através
dos processos clinicos, mas apenas 130 tinham sido com-
pletamente avaliados.

Tabela 2 — Variaveis clinicas e demograficas dos pacientes

Varidveis Todos Masculino Feminino
Ndmero de paciente 130 59 71
Média de idades 58 57 58
Intervalo de idades 21-83 21-82 21-83
Classificacdo por sistema

Digestivo 55 Edl 24

N&o digestivo 75 28 47
Tipo de quimioterapia

Adjuvante 66 32 34

Outras 62 26 36
Numero de ciclos

<6 53 18 35

>6 24 13 1
Media das caracteristicas Nutricionais

Altura (m) 1,62 1,69 1,56

Peso inicial (kg) 68,19 73,92 63,43

Peso final (kg) 70,33 76,78 64,96

IMC inicial (kg/m2) 2540 2579 26,01

IMC final (kg/m2) 26,10 26,82 26,61
Perda ou ganho de peso

<10% (ndo comprometido} 92 41 51

210 {comprometido por perda de peso) 10 4 6

2 10% (comprometido por ganho de peso) 28 14 14

Observou-se que os individuos tinham em média IMC
inicial de 25,40 kg/m? e IMC final de 26,10 kg/m?. As ida-
des variavam entre 21 e 83 anos, sendo a amostra consti-
tuida maioritariamente por individuos do sexo feminino
(n=71; 54,6%). Na amostra, os cancros mais prevalentes
eram os do sistema nao digestivo (n=75; 57,7%) e a qui-
mioterapia mais utilizada para o tratamento do cancro era



Tabela 3 - Variacdo do peso e IMC apds 6 meses de quimioterapia

Parametros
Inicial

Peso ;
Final
Inicial

IMC )
Final

130

Meédia

68,19
70,33

25,91
26,70

Diferenca
das médias

2,13

0,79

Correlagao

0,796

0,728

Intervalo de
confianca a 95%

Abaixo Acima
-3,58 -0,69
-1,35 -0,23

Teste T

2,93

-2,81

Valor p

0,004

0,006

a adjuvante (n=66; 50,8%). Durante a quimioterapia os
individuos realizaram mais frequentemente mais de 6 ciclos
nos 6 meses de tratamento (n=53; 40,8%). Apods a realiza-
cao de quimioterapia 92 individuos (70,8%) apresentavam
o estado nutricional ndo comprometido, 28 comprometido
por ganho e 10 por perda (Tabela 2).

Grafico 1 - Correlagdo entre o peso inicial e final
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O peso corporal aumentou significativamente 2,13Kg
apés seis meses de quimioterapia (p=0,004), aumentando
também o IMC 0,79 Kg/m? (p=0,006), existindo uma cor-
relacao média tanto entre o peso inicial e o final (0,796),

quanto entre, o IMC inicial e final (0,728) (gréficos 1 e 2).
Houve uma maior variacao de peso nos homens (2,86kg) do
que nas mulheres (1,53Kg). A variacdo de peso durante os
6 meses de observacdo fol em média de 2,13kg, equivalen-
do aproximadamente a 4% de ganho. (Tabela 3). Quando
se analisou a diferenga de peso por grupo, verifi-cou-se uma
diferenca estatisticamente significativa sequndo o numero
de ciclos (p=0,045), sendo que a variagdo foi maior quando
utilizados < 6 ciclos (4,83kg). Nao se verificou uma diferen-
¢a estatisticamente significativa quanto ao género (p=0,367),
quanto & localizacao do cancro (p=0,367) e quan-to ao tipo
de quimioterapia (p=0,573). No entanto, nesta amostra,
ganharam mais peso os homens que as mulheres (1,33kg),
individuos com cancro do sistema digestivo (1,14kg) e a
fazer quimioterapia adjuvante (0,84kg) (Tabela 4).

Tabela 4 - Variacdo do peso para cada uma das varidveis

e n Variacao Valor p
do Peso

Género

Masculino 59 2,86

Feminino 71 1,53 0367
Sistema

Digestivo 55 2,79

Nao digestivo 75 1,65 0,469
Tipo de quimioterapia

Adjuvante 66 2,57

Outras 62 1,74 0,573
Numero de ciclos

<6 53 3,46

>6 24 3,63 0,045

Discussao

O peso e consequentemente o IMC aumentou apos
6 meses de quimioterapia, como referem varios auto-
res_22.23,28-30.3_2.33

Ainda se verificou que os individuos a receber quimiote-
rapia e que realizem um numero de ciclos menor ou igual a
6 tendem a ganhar mais peso (4,83kg) do que os que rea-
lizam um numero de ciclos superior a 6 (1,52kg), possivel-
mente pelos efeitos secundarios inerentes ao tratamento.

Os individuos a receber quimioterapia com cancro do
sistema digestivo tendem a ganhar mais peso (2,79kg) do
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que os do sistema nao digestivo (1,65kg), indo de encontro
ao que Steyn RS et a/,*° estudou em 1995, em individuos
com cancro do eséfago. No entanto Lavin PT et af* em
1982 verificou o contrério em individuos com cancro do
estdmago, tal como Shu YF et aF' em 1999 em individuos
com cancro na naso-faringe, sendo que em 2006 Van den
Berg MGA et al** chegou a mesma conclusdo ao estudar
individuos com cancro na cavidade oral, orofaringe e hipo-
faringe. Relativamente ao tipo de quimioterapia € na adju-
vante que se verifica maior aumento de peso (2,57kg)
sendo que nas restantes o aumento é apenas de 1,73kg,
indo de encontro aos estudos?22.282¢ Porém, Forshaw MJ
et af? em 2006 concluiu o contrério em individuos com
cancro do eséfago e do esfincter esofagico inferior tal como
Figueiredo AP *3, em 2007 ao estudar individuos com cancro
do recto, verificando-se que é na quimioterapia neo-adju-
vante que ocorre maior aumento de peso. Considerando as
meédias das diversas varidveis estudadas para cada paciente,
de acordo com a localizacao do cancro e o tipo de quimio-
terapia, conclui-se que na maioria dos casos ocorreu um
aumento de peso e consequentemente um aumento do
valor do IMC, principalmente nos pacientes com cancro ao
nivel do sistema digestivo. Este aumento de peso, pode
dever-se ao facto de a quimioterapia reduzir o tumor o que
leva a uma melhor degluticdo e a um aumento da quanti-
dade de alimentos ingeridos que favorece o aumento de
peso. Torna-se pertinente a realizacdo de estudos futuros
em amostras mais alargadas, permitindo assim analisar mais
profundamente como se comporta o peso nos doentes em
quimioterapia, em grupos com tipos de cancro especificos,
tendo em conta cada tipo de quimioterapia realizada bem
como o numero de ciclos por perfodo de tempo.
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