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PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS: METODOS SUBJETIVOS E
CARACTERISTICAS DA ALIMENTACAO

NUTRITIONAL PROFILE OF ONCOLOGICAL PATIENTS: SUBJECTIVE METHODS AND FEEDING CHARACTERISTICS

Nathalia Najla Silva Moraes', Adrielle Zagmignan', Angela Tamara Lemos Souza Barroqueiro', Shirlei Granhen de Aratjo’, Isabelle Cristine Vieira da Silva
Martins’, Luciana Pereira Pinto Dias', Alexsandro Ferreira dos Santos'

Resumo

Introducao: O cancer é caracterizado pelo crescimento desordenado de células altamente invasivas, de rapida divisao, agressi-
vas e incontrolaveis. Devido aos impactos da doenca e efeitos colaterais do tratamento, o paciente oncoldgico apresenta risco
elevado para desnutricdo. Objetivo: Descrever a classificacdo do estado nutricional e tipos de dietas de pacientes oncolédgicos
atendidos em hospital de referéncia no municipio de Sao Luis (MA). Métodos: Estudo transversal descritivo. A populacdo e amos-
traforam adultos com 20 anos ou mais, de ambos os sexos, com diagndstico conclusivo de cancer. Os dados utilizados para este
estudo foram obtidos através das fichas de Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente (ASGPPP), arquivadas no servico
de Nutricdo e Dietética do hospital, sendo utilizadas das fichas dos pacientes as seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil,
procedéncia, localizacdo do tumor, tratamento oncolégico, tipos de dieta, presenca de terapia nutricional, escore e classificacdo
de escore da ASGPPP. Utilizou-se Excel (2016) e Stata 14.0. Resultados: Neste estudo prevaleceram homens (55,4%), casados
(45,5%), procedente de Sao Luis (48,2%), com tumores digestivos (31%), tratamento cirdrgico (48,2), bem nutridos (57,1%), rece-
bendo dieta branda ou livre (33,8%). A terapia nutricional por suplementacdo oral esteve presente em 48,3%. Conclusao: Em
busca de uma melhor evolucao clinica do paciente, propde-se maior atencdao aos métodos de avaliacao nutricional para que a
escolhadaintervencao nutricional seja adequada as condicdes clinicas e nutricionais, promovendo qualidade de vida.

Palavras-chave: Cancer. Desnutricdo. Dietas.

Abstract

Introduction: Cancer is characterized by the disordered growth of highly invasive, rapidly dividing, aggressive and uncontrol-
lable cells. Due to the impacts of the disease and side effects of the treatment, the oncological patient presents a high risk for
malnutrition. Objective: To describe the classification of nutritional status and types of diets of cancer patients attended at a
reference hospital in Sdo Luis, Maranhdo, Brazil. Methods: Descriptive cross-sectional study. The population and sample were
adults 20 years of age or older, of both sexes, with a conclusive diagnosis of cancer. The data used for this study were obtained
through the Global Subjective Produced by the Patient (ASGPPP) records, filed at the Nutrition and Dietetics service of the hospi-
tal, using the following variables: gender, age, marital status, origin, Presence of nutritional therapy, ASGPPP score and score.
We used Excel (2016) and Stata 14.0. Results: In this study, men (55.4%), married (45.5%), from Sdo Luis (48.2%), with digestive
tumors (31%), surgical treatment (48.2), and well nourished (57.1%), receiving a soft or free diet (33.8%). Nutritional therapy by
oral supplementation was present in 48.3%. Conclusion: In search of a better clinical evolution of the patient, it is proposed to
pay more attention to the nutritional evaluation methods so that the choice of nutritional intervention is adequate to the clinical
and nutritional conditions, promoting quality of life.

Keywords: Cancer. Malnutrition. Diets.

Introducao

O cancer caracteriza-se pelo crescimento desor-
denado de células altamente invasivas, de rapida divi-
sdo, agressivas e incontrolaveis, o que determina a
formacdo de neoplasias malignas, que podem se espa-
Ihar para outras regides do corpo. As causas sdo varia-
das, podendo ser externas (ambiente, habitos e costu-
mes) ou internas, na maioria das vezes, geneticamente
pré-determinadas, e ligadas a capacidade de defesa do
organismo contra agressdes externas'.

Estima-se para o Brasil, biénio 2018-2019, a
ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer, para
cada ano. O calculo global corrigido aponta a ocorrén-
cia de 640 mil casos novos. Essas estimativas refletem
o perfil de um pais que possui canceres de prostata,
pulmao, mama feminina e célon e reto entre os mais
incidentes, entretanto ainda apresenta altas taxas para
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os canceres de colo do tero, estdmago e eséfago’.

A Nutrigendmica, estudo do impacto de nutrien-
tes na expressao génica, pode ser uma possivel solucdao
para diminuicdao do indice de mortalidade por cancer,
além de outras doencas cronicas ndo-transmissiveis,
pois 0s nutrientes alteram os processos moleculares
como a estrutura do DNA, a expressao genética, e o
metabolismo’.

Devido os impactos da doenca e os efeitos cola-
terais dos tratamentos, o paciente oncologico apresen-
tarisco elevado de desnutricdo. A desnutricao progres-
siva, leva a perda de massa e funcao muscular, mau
funcionamento de 6rgaos e sistemas, esta associada
ao aumento da ocorréncia e gravidade de complica-
¢Oes, e € um grande fator de risco para a mortalidade.
A avaliacdo nutricional deve ser realizada por meio de
técnica simples e rapida, para que possa ser inserida
narotina da avaliacdo dos pacientes”.
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Diversos instrumentos sao utilizados atualmen-
te como métodos de rastreamento nutricional, sendo
0s mais conhecidos o Instrumento Universal para Ras-
treamento da Desnutricdo (Must, do inglés, Malnutriti-
on Universal Screening Tool), Rastreamento de Risco
Nutricional (NRS, do inglés, NutritionalRiskScreening),
Instrumento de Rastreamento da Desnutricao (MST, do
inglés, MalnutritionScreening Tool), Mini avaliacdo
Nutricional (MNA, do inglés, Mini NutritionalAssess-
ment), Avaliacao Subjetiva Global (ASG) e a Avaliacdo
Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP)’.

A ASG é um método de avaliacdo do estado
nutricional, que tem sido utilizado com sucesso na
prevencado de complicacdes nutricionais de pacientes
ambulatoriais e hospitalizados. No entanto, a mesma
vem sofrendo adaptacdes ao longo do tempo, para que
possa se ajustar para diagndstico nutricional de paci-
entes especificos®.

Em 1996, Ottery realizou uma adaptacdo da ASG,
a Avaliacao Subjetiva Global Produzida pelo Paciente
(ASG-PPP), que no ano de 2010 foi traduzida para o por-
tugués e validada para ser utilizada exclusivamente na
avaliacdo do estado nutricional do paciente oncoldgico’.

Foram incluidas questdes sobre a presenca de
sintomas nutricionais relacionadas a doenca. Sendo dividi-
da em duas partes; na primeira o paciente responde des-
crevendo sua alteragdo de peso, da ingestdo alimentar,
sintomas relacionados ao cancer e alteracdes funcionais®.

Na segunda parte o profissional habilitado apli-
ca o questionario, contendo parametros como, diag-
nostico primario e exame fisico, onde avalia: perda de
gordura subcutanea (triceps e torax), deplecao muscu-
lar (quadriceps e deltoide), edema no tornozelo,
edema sacral e ascite’.

A ASG-PPP é considerada o método de avaliacao
nutricional padrao - ouro no diagndstico nutricional de
pacientes com cancer, por ser sensivel a alteracdes no
estado nutricional em curto prazo e oferecer um diag-
néstico adequado para esses pacientes®.

A deteccdo de pequenas alteracdéescomo
mudanca de peso, presenca de sintomas relacionados
com a nutricdo, ingestdo alimentar, e atividade e/ou
nivel funcional, é de grande importancia, pois possibi-
lita a intervencdo nutricional mais precoce, antes que a
desnutricao se torne mais grave, melhorando, assim, a
resposta ao tratamento e, consequentemente, a quali-
dade de vida destes pacientes’.

Nesse sentido, torna-se de grande importanciaa
avaliacdo dos métodos subjetivos nestes pacientes, a
fim de identificar precocemente aqueles que possam
apresentar maior risco de complicacbes durante o
tratamento e assim garantir intervencdes adequadas.

Avaliando também os tipos de dietas que esses
pacientes consomem, visando uma melhor adequacao
para cada caso, a fim de evitar risco nutricional e perca
das funcdes gastrointestinais.

Por tanto esse estudo teve como objetivo des-
crever a classificacdo do estado nutricional e tipos de
dietas de pacientes oncolégicos atendidos em hospital
de referéncia de Sao Luis- MA.

Métodos

Estudo transversal descritivo, com coleta de

dados secundarios dos pacientes por meio de fichas
fornecidas pelo Hospital do Cancer Aldenora Belo, no
municipio de Sao Luis, localizado na Rua Seroa da
Mota, 23 - Apeadouro, que é um Centro de Referéncia
no Tratamento e Diagnostico de Cancer no Maranhao.
O periodo de coleta ocorreu no més maiode 2017.

A populacdo e amostra foram adultos com 20
anos ou mais, de ambos os sexos, com diagndstico
conclusivo de cancer. Neste contexto, ressalta-se que a
amostra final resultou em 332 pacientes.

Os dados utilizados para este estudo foram
obtidos através das fichas de Avaliacao Subjetiva Glo-
bal Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP), arquivadas no
servico de Nutricdo e Dietética do hospital.

Foram utilizadas das fichas dos pacientes as
seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil, procedén-
cia, localizacao do tumor, tratamento oncoldgico, tipos
de dieta, presenca de terapia nutricional (auséncia, uso
de suplementacao oral, nutricdo enteral, nutricdo paren-
teral), escore e classificacdo de escore da ASG-PPP.

Avariavel estado civil foi caracterizada em solte-
iro, casado, vilvo/divorciado e ndao informado. Ja a
variavel procedéncia: Sdo Luis, Regido Metropolitana e
Interior do estado.

A variavel localizacdo primaria do tumor foi
agrupada nos seguintes sistemas: reprodutor femini-
no, mama, cabeca e pescoco, reprodutor masculino,
respiratorio e outros.

Os tipos de tratamento foram classificados
como cirurgico, radioterapia, quimioterapia, combina-
do, clinico, paliativo e outros (curativos, avaliacdo,
etc.). As dietas foram classificadas de acordo com o
tipo: Branda e livre que sdo constituidas de alimentos
de consisténcia normal,pastosa e liquida que variam
de alimentos bem cozidos a liquidificados, liquida
restrita que se resumem a sucos, caldos de legumes e
aguade coco, Enteral, Parenteral, Zero e Outras.

A ASG-PPP é um método que possui boa repro-
dutividade, confiabilidade e aceitabilidade na pratica
clinica, sendo composta por dados descritivos relati-
vos a perda de peso, peso habitual, mudancas nainges-
tdo alimentar, presenca de sintomas gastrointestinais,
avaliacdo da capacidade funcional do paciente, deman-
da metabolica de acordo com o diagnéstico, exame
fisico, entre outros. Sendo uma parte respondida pelo
paciente e outra por um profissional habilitado'.

A avaliacdo forneceu duas classificacdes finais:
um escore humérico que indica qual intervencao nutricio-
nal deve ser adotada (ndo ha necessidade de intervencao
nutricional; necessidade de educacao nutricional; neces-
sidade de intervencdo nutricional ou necessidade critica
de intervencdo) e uma classificacdo categérica, que evi-
dencia se o paciente esta “A” bem nutrido, “B” moderada-
mente desnutrido, ou “C” gravemente desnutrido’.

Os dados foram tabulados a partir de planilhas
do programa Microsoft Office Excel 2013 e os dados
analisados através do programa estatistico Stata 14.0
(versdo 2014). As variaveis categéricas foram apresen-
tadas por meio de frequéncias absolutas e relativas e
as variaveis continuas por média desvio padrao, medi-
ana e amplitude. Os dados foram apresentados em
forma de graficos e tabelas.

Esta pesquisa foi aprovada no Comité de Etica da
Universidade Ceuma, sob nimero de parecer 711.819.

58

Rev Pesq Saude, 19(2): 57-60, mai-ago, 2018



NNS Moraes, A Zagmignan, ATLS Barroqueiro, SG Aradjo, ICVS Martins, LPP Dias, AF Santos

Resultados

Dentre os avaliados, observou-se prevaléncia de
homens (55,4%), casados (45,5%) e procedente de Sao
Luis (48,2%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados de identificacdo e sociodemograficos de pacientes
oncologicos de um hospital de referéncia. Sao Luis, Maranhao, 2017.

Variaveis n (%)

Sexo

Feminino 148 44,6
Masculino 184 55,4
Estado civil

Solteiro 139 41,9
Casado 151 455
Viuvo / divorciado 033 09,9
Nao informado 009 02,7
Procedéncia

Sao Luis 160 48,2
Regiao metropolitana 025 07,5
Interior do estado 144 43,4
Nao informado 003 00,9
Total 332 100,0

Dos 332 avaliados, observou-se a prevaléncia
de tumores digestivos (31%), com tratamento cirdrgico
(48,2%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Localizagéo primaria do tumor e tratamento de pacientes
oncoldgico. de um hospital de referéncia. Sao Luis, Maranhéo, 2017.

Variaveis n (%)

Localizacao Primaria do Tumor

Tumores digestivos 103 31,0
Cabeca e pescoco 048 14,5
Sist. Reprodutor Feminino 044 13,3
Sist. Reprodutor Masculino 020 06,0
Mama 014 04,2
Sist. Respiratério 013 03,9
Qutros 090 271

Tratamento

Cirargico 160 48,2
Quimioterapia 035 10,6
Clinico 025 07,5
Paliativo 017 05,1

Combinado 017 05,1

Radioterapia 012 03,6
Outros 066 19,9
Total 332 100,0

Dentre os 332 avaliados segundo a classificacdo
da ASG-PPP, observou-se a prevaléncia de bem nutri-
dos (57,0%), seguido por moderadamente desnutrido
(24,4%), finalizando com gravemente desnutrido
(18,6%). Sendo que a soma dos moderadamente des-
nutridos e gravemente desnutridos chega a um nivel
de significancia de 43% o que caracteriza um alto risco
de desnutricdo (Figura 1).

Dentre os 7 tipos de dietas distribuidos, obser-
vou-se a prevaléncia da dieta livre ou branda (33,8%),
sendo que os que recebiam outro tipo de dieta possu-
em maior prevaléncia mediante a suplementacao oral
(35,8%), seguido pelos que recebiam dieta liquida res-
trita (20,0%) (Figura 2).
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Figura 1 - Classificagao do estado nutricional de pacientes oncoldgi-
cos avaliados. Sao Luis, Maranhao, 2017.
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Figura 2 - Tipos de dietas e associagéo de suplemento enteral via
oral em pacientes oncolégicos de um hospital de referéncia. Sao
Luis, Maranhéao, 2017.

Dentre os 332 avaliados, observou-se a preva-
Iéncia de intervencdo por terapia nutricional (37,0%),
sendo que destes, 50% estdo em nutricdo enteral,
seguido pela suplementacao oral (48,3%) (Figura 3).
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Figura 3 - Intervencgdes nutricionais em pacientes oncolégicos de
hospital de um de referéncia. Sao Luis, Maranhao, 2017.

Discussao

A maioria dos canceres que acometem adultos
tem suas causas relacionadas a fatores ambientais, o
que leva a crer que amaioria pode ser evitada'.

De acordo com estudo realizado por Vieraet al.,"
o perfil nutricional de portadores de cancer de cabeca e
pescoco em acompanhamento no ambulatério de um
hospital filantrépico de Cuiaba (MT), estudado em 24
pacientes, com prevaléncia do sexo masculino (79,2%),
casados (70,8%) foi semelhante ao presente estudo,
também caracterizado pela prevaléncia de homens
(55,4%), casados (45,5%). Essa alta incidéncia se deve,
provavelmente ao estilo de vida, em especial ao uso do
tabagismo e a falta de acompanhamento médico.

Comparando ao estudo de Guimaries et al.,’em
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Goiania, os pacientes com tumores digestivos apresen-
tam uma alta incidéncia de falta de apetite, dificuldade
de degluticao, dor ao se alimentar, muito possivelmen-
te, devido aos efeitos colaterais de medicamentos anti-
neoplasicos, dado este, que difere deste estudo.

Comparando ao estudo de Brasil* que avaliou
4.822 pacientes com cancer, quanto a classificacdo do
estado nutricional, observou-se que 54,9% dos pacien-
tes avaliados encontravam-se bem nutridos e 45,1%,
com algum grau de desnutricao (33,3% e 11,8%), dado
este que se assemelha ao presente estudo.

Possivelmente, a soma dos avaliados com
algum grau de desnutricdo sugere que intervencoes
nutricionais devem ser mais rapidamente propostas,
pois se associa a uma melhor resposta imunolégica e
uma melhor qualidade de vida, reduzindo assim o
tempo de internacdo, complicacbes provenientes da
doencaeadesnutricio'.

Nunes'* em seu estudo em uma unidade de clini-
ca cirargica de um hospital publico do Distrito Federal
com uma amostra de 100 pacientes, avaliou o tipo de
terapia nutricional mais utilizada. Observou-se que
54% dos pacientes estudados receberam suplementa-
¢do via oral durante a permanéncia hospitalar. Sendo
semelhante com o presente estudo, o qual mostra que
48,3% dos avaliados receberam suplementacao via
oral. Pois sabe-se que, a suplementacao é introduzida
na dieta por varios motivos como: trauma, cicatriza-
cdo, ingestdo alimentar insuficiente, entre outros.

O presente estudo teve como limitacdo a nao
analise de outras varidveis como: sem apetite, nao
sente vontade de comer, nausea, vomitos, constipa-
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