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DIETARY EVALUATION AND QUALITY OF LIFE IN AMBULATORY ONCOLOGICAL PATIENTS IN CHEMOTHERAPY
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Resumo

Introducao: O cancer ocasiona diversas mudancas psiquicas e sociais, que de maneira rapida induzem a alteracdes metabali-
cas, gerando grande impacto na qualidade de vida dos individuos portadores dessa enfermidade. Objetivo: Relacionar a avalia-
cao dietética e qualidade de vida em pacientes oncolégicos ambulatoriais em tratamento quimioterapico. Métodos: Estudo
transversal e analitico, realizado em um Centro de Referéncia de Tratamento e Diagnoéstico de Cancer. A amostra foi de 75 paci-
entes oncolégicos (ambos 0s sexos), em tratamento quimioterapico. Foram aplicados trés questionarios distintos: sociodemo-
grafico; questionario de frequéncia de consumo alimentar Quantitativo e o questionario European for Research and Tratament
of Cancer Quality of life- EORTC QLQ C30 (versdo 3.0). Para a andlise de dados utilizou-se o programa estatistico Stata” (versdo
12) e adotou-se o nivel de significancia alfa < 0,05. Resultados: A maioria era casado (52%) e do sexo feminino (66,7%), com
média de idade de 42 anos e renda de 1 a 2 salarios minimos (69,3%). Em relacdo ao etilismo, 98,7% negaram tal pratica. Nao
houveram correlacdes estatisticamente significativas entre o consumo alimentar e qualidade de vida, contudo a ingestao de
carboidratos associou-se positivamente a Escala de Satde Global (p=0,011), Escala de Sintomas (p=0,025) e Escala Funcional
(p=0,016). Ja a Escala Funcional apresentou associacdo estatisticamente significante com o consumo de vitamina C (p=0,016).
Conclusao: O consumo de carboidratos, gorduras e vitamina C apresentou relacao positiva com indicadores da escala de quali-
dade de vida em pacientes oncologicos e reforca a importancia da adequada e completa assisténcia nutricional para pacientes
oncoldgicos submetidos ao tratamento quimioterapico.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Dieta. Oncologia.

Abstract

Introduction: Cancer causes several psychic and social changes, which quickly induce metabolic changes, generating a great
impact on the quality of life of patients with this disease. The aim of this study was to relate dietary assessment and quality of life
in outpatient cancer patients in chemotherapy treatment. Methods: Cross-sectional and analytical study, from March to April
2014, at the Cancer Treatment and Diagnosis Reference Center. The sample consisted of 75 cancer patients, both sexes, under-
going chemotherapy treatment, regardless of tumor location, cycle and type of drugs used or stage of the disease, associated or
not with chronic pathologies. Three distinct questionnaires were applied: sociodemographic;, Quantitative food consumption
frequency questionnaire and the European Quality of Life Research and Treatment for Cancer questionnaire - EORTC QLQ C30
(version 3.0). For data analysis, the statistical program Stata® (version 12) was used and the significance level alpha <0.05 was
adopted. Results: The participants were mostly married (52%) and female (66.7%), with a mean age of 42 years and income of 1
to 2 minimum wages (69.3%). Regarding alcoholism, 98.7%, denied such practice. Carbohydrate intake was related to the
Global Health Scale (p = 0.011), Symptom Scale (p = 0.025) and Functional Scale (p = 0.016). The Functional Scale showed a
statistically significant relationship with vitamin C intake (p = 0.016). Conclusion: The consumption of carbohydrates, fats and
vitamin C showed a positive relationship with indicators of the quality of life scale in cancer patients and reinforces the impor-
tance of adequate and complete nutritional assistance for cancer patients undergoing chemotherapy.

Keywords: Quality of Life. Diet. Oncology.

Introducao diversas mudancas psiquicas e sociais, que de maneira

rapida induzem a alteragdes metabélicas, gerando

O cancer é a segunda principal causa de morte
no mundo e esta entre as doencas nao transmissiveis
que mais impactam o perfil de adoecimento da popula-
cao brasileira, devido a alta incidéncia da doenca em
conjunto as mudancas demograficas, sociais e econo-
micas. No Brasil, estima-se cerca de 600 mil novos
casos parao biénio2018-2019".

Desde o inicio do diagnostico, o cancer ocasiona
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grande impacto na qualidade de vida dos individuos
portadores dessa enfermidade’.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a qualidade de vida pode ser determinada como
a percepcao subjetiva do individuo em relacdo a sua
capacidade, nivel presente de funcionamento,
padrdes, preocupacdes, caracteristicas ambientais e
ao seu bem-estar social, mental e espiritual. Portanto,
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a qualidade de vida pode ser influenciada pela instala-
cdo de agravos que alterem a capacidade funcional e
impactem na saide mental’.

Fatores como estilo de vida e alimentacdo
inadequados tém importante influéncia na maioria
dos casos de cancer. O uso dos alimentos e seus
componentes bioativos como parte de uma dieta
controlada é uma estratégia para a reducao de risco
nutricional que esta relacionada a qualidade de vida
do individuo e maior tolerancia aos tratamentos
antineoplasicos®.

Sabe-se que a alimentacdo saudavel e adequada
é um dos determinantes e condicionantes da salide e é
um direito inerente a todas as pessoas’. Em 2011, o
Ministério da Saude lancou seu Plano de Acdes Estraté-
gicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis, no qual sdo enfatizadas acdes popula-
cionais para o controle de doencas cardiovasculares,
diabetes, cancer e doenca respiratoria cronica, predo-
minantemente, pela reducdo do fumo, incentivo a
pratica de atividade fisica, alimentacdo adequada e
uso moderado de alcool®. Além disso, em 2013,
implantou a Politica Nacional para Prevencdo e Contro-
le do cancer (PNPCC) com o objetivo de reduzir a mor-
talidade e a incapacidade ocasionadas por essa doen-
¢a, bem como a incidéncia de alguns tipos de cancer,
além de contribuir para a melhoria da qualidade de
vida desses individuos, por meio de acdes de promo-
cao, prevencao, deteccdo precoce, tratamento oportu-
no e cuidados paliativos’.

Sabe-se que o cancer pode acarretar uma série
de alteracdes metabdlicas, nutricionais, funcionais e
mentais, portanto, podendo impactar significativa-
mente na qualidade de vida, além do proprio tratamen-
to que pode implicar diretamente nas limitacoes de
ordem sociais®.

Para muitos pacientes, o tratamento dessa doen-
ca dificulta a obtencdo de uma nutricio adequada,
sendo comum o individuo apresentar sintomas de
impacto nutricional, como alteracdes do olfato e pala-
dar, as quais levam a reducao do apetite, o que com-
promete o estado nutricional, interfere na eficacia do
tratamento e influencia diretamente no bem-estar
global desse paciente’. Portanto, avaliar o consumo
alimentar é fundamental para criar fomento para as
politicas publicas implantadas umavez que, aingestao
alimentar adequada é importante para manter o bom
estado de saude e melhorar o prognéstico clinico do
paciente oncoldgico'.

Diante do exposto, e considerando o impacto
do tratamento oncoldgico e das alteracdes morfofisio-
l6gicas que o cancer e seu tratamento podem ocasio-
nar, o objetivo do estudo foi correlacionar a avaliacdo
dietética e qualidade de vida em pacientes oncolégicos
ambulatoriais em tratamento quimioterapico.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal e analitico,
com pacientes ambulatoriais oncolégicos, realizado
em um Centro de Referéncia de Tratamento e Diagnés-
tico do Cancer, no Hospital do Cancer Aldenora Bello
(HCAB), em Sao Luis, MA.

A amostra constituiu-se de 75 pacientes adul-

tos, coletados de forma ndo probabilistica, de ambos
0s sexos, com diagnéstico de cancer, em tratamento
quimioterapico, independentemente da localizacdao do
tumor, ciclo e tipo de drogas utilizadas ou estagio da
doenca, associados ou nao a patologias cronicas.
Foram excluidos pacientes que interromperam a qui-
mioterapia e aqueles que ndo conseguiram responder
as perguntas.

A coleta de dados aconteceu por meio da aplica-
¢do de trés questionarios, o primeiro para o perfil soci-
odemografico, o segundo sobre avaliacdo do consumo
alimentar e um terceiro para identificacao da qualida-
de de vida. O questionario s6ciodemografico foi adap-
tado de Eberhardt', com dados socioecondémicos,
culturais e dados relacionadas ao cancer como diag-
nostico, tratamento e estilo de vida.

Para avaliacdo do consumo alimentar foi utiliza-
do um questionario de frequéncia de Consumo Ali-
mentar Quantitativo'’, que apresenta 61 itens alimen-
tares, dividido em 8 grupos: produtos lacteos; carnes,
peixes e ovos; 6leos e gorduras; pdo, cereais e deriva-
dos; bolos, bolachas, sobremesas e doces; hortalicas,
legumes e frutas; bebidas; comida rapida e molhos.
Para cada alimento ha uma medida caseira relaciona-
da, o tamanho das porcdes foi avaliado em pequena
(P), médio (M) e grande (G), de acordo com a quantida-
de consumida pelo entrevistado.

O espaco de tempo de consumo foi assim divi-
dido: nuncaou menosdeumavezaomeés; 1 a3 vezes
por més; 1 vez porsemana; 1 a 3 vezes porsemana; 1
vez aodia; 2 a3 vezesaodia.Parao calculodos nutri-
entes foi utilizado o programa Virtual Nutri Plus’.
Exportou-se os valores para Planilhas do Microsoft
2013°, efetuou-se a média de cada nutriente e com-
parou-se com os valores recomendados pela Dietary
Reference Intakes (DRI)"’ e pelo Consenso Nacional
de Nutricao Oncoldgica (2016), elaborado pelo
Ministério da Saude por meio do Instituto Nacional
do Cancer (INCA)".

Em ordem prioritaria utilizou-se a RDA (Re-
commended Dietary Allowance), e na impossibili-
dade desta paraum referido nutriente considerou-
seaEAR (Estimated Average Requerement), haven-
do ainda auséncia desta utilizou-se a Al (Adequate
Intake) e ainda a UL (Tolerable Upper Intake Level)
foram consideradas para classificacdo categoérica
do consumo em adequado, abaixo ou acima do
preconizado".

Para identificacdo da qualidade de vida foi utili-
zado o questionario European for Research and trata-
mento of Cancer Quality of Life- EORTC QLQ C30 (ver-
sdo 3.0)", que contém 30 questdes e apresentou-se
como valido e confiavel em estudos brasileiros. O
referido instrumento é divido em trés subescalas: Esca-
la Funcional (EF) - que destaca os dominios fisico, emo-
cional, cognitivo, funcional e social (questbes 1 a7 e
20 a 27); a Escala de Sintomas (ES) - a qual analisa a
fadiga, dor, insonia e enjoo (8 a 19, 28) e a Escala de
Saude Global (ESG) - que avalia os aspectos da saude e
qualidade de vida geral (questdes 29 e 30). Os escores
foram calculados separadamente para cada escala,
todos variandode 0a 100",

O instrumento EORTC QLQ C30 (versio 3.0)"
avaliam a capacidade fisicanositens 1 a28 do ques-
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tionario e estes, respectivamente, foram analisados
em uma escala de 4 pontos (1=ndo, 2=pouco,
3=moderado, 4=muito). Ja os itens 29 e 30, que
avaliam saude geral e qualidade de vida global
foram respondidos em uma escala numérica de 7
pontos (1=péssima e 7=6tima)'’. Para o calculo de
cada escala, primeiramente, calculou-se a pontua-
cdo paracadauma, e a partir dessa média tirou-se 1
ponto e dividiu-se pelaamplitude maxima da pontu-
acao. No casodaescalafuncional, parateradirecao
positiva, antes de multiplicar por 100, a escala foi
revertida (1-escala)"’.

Para facilitar a interpretacdo dos resultados
obtidos e melhor aplica-los ao programa estatistico,
utilizaram-se os seguintes pontos de corte'’ para as
escalas de Salude Global e Funcional: <51 qualidade de
vida ruim, entre 51-81 qualidade de vida regular, >81
qualidade de vida 6tima. Para a Escala de Sintomas, os
pontos de corte utilizados foram: <51 qualidade de
vida 6tima, entre 51-81 qualidade de vida regular, >81
qualidade de vida ruim.

Para elaboracao do banco de dados utilizou-se o
Office® Excel® 2013. As variaveis categoricas foram
expressas em frequéncias absolutas e relativas. Para
correlacionar as Escalas Global, Sintomatica e Funcio-
nal com cada um dos Macro e Micronutrientes aplicou-
se o teste de Correlacdo de Spearman (par a par), para
variaveis nao parameétricas, a partir do diagnoéstico de
normalidade Teste Shapiro Wilk.

Para associacao entre a classificacdo de Macro e
Micronutrientes e a classificacdo das Escalas Global,
Sintomatica e Funcional, aplicou-se o teste do Qui-
quadrado, para frequéncia menor que 5, o Teste Exato
de Fisher em programa estatistico Stata” versdo 12.
Para a interpretacdo estatistica dos resultados foi ado-
tado nivel de significancia alfa <0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao (HUUFMA), com parecer niimero
566.333.

Resultados

A amostra foi composta por 75 pacientes onco-
l6gicos ambulatorial com média de idade de 42,8 +
11,5 anos, 69,3%, renda de 1 a 2 salarios minimos.
Quanto ao tempo da doenca, 34,7% tinham entre 6
meses a 1 ano, 92,0% relataram estar sendo submeti-
dos ao primeiro tratamento depois de descoberta a
doenca. A maioria negou ser tabagista (65,3%) ou eti-
lista (98,7%) houve prevaléncia de tumores do sistema
reprodutor feminino (66,7%) (Tabela 1).

A correlacdo entre o consumo calérico, macronu-
trientes, micronutrientes e fibras com a Escala de Quali-
dade de Vida (Saude Global, Sintomas e Funcional) nao
apresentaram correlacdo significante, p > 0,05 (Tabela 2).

O consumo de carboidratos apresentou associa-
cao com a Escala Global de Saude (p=0,011) (Tabela 3).

Houve associacdo entre a Escala de Sintomas
(p=0,025) e a Escala Funcional (p=0,016) com a inges-
tao, de carboidratos. A ingestdo de gorduras apresen-
tou associacdo com a Escala de Sintomas (p=0,041) e o
consumo de vitamina C foi associado a Escala Funcio-
nal (p=0,016) (Tabela 4).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos pacientes oncolégicos em
tratamento ambulatorial. Hospital de referéncia em Céancer. Sao
Luis, MA, 2014.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 25 33,3
Feminino 50 66,7
Idade (anos)

20-30 13 17,3
31 -41 16 21,3
42 — 52 30 40,0
53 -59 16 21,4
Estado civil

Casado 39 52,0
Solteiro 27 36,0
Divorciado 08 10,7
Vitvo 01 01,3
Renda (salario minimo)*

Menos que 1 15 20,0
Entre1e2 52 69,3
Entre 3e 5 07 09,3
Entre5e 8 01 01,4
Tempo de diagnéstico

Menos de 6 meses 12 16,0
6 meses a 1 ano 26 34,7
1anoa?2anos 17 227
2 anos a 4 anos 15 20,0
Mais de 4 anos 05 06,7
Primeiro tratamento

Sim 69 92,0
Nao 06 08,0
Tabagismo

Sim 01 01,4
Nao 49 65,3
Ex-tabagista 25 33,3
Etilismo

Sim 01 01,3
Néo 74 98,7
Tipo de cancer

Cabeca e pescogo 01 01,3
Gastrointestinal 06 08,0
Trato reprodutor Masculino 06 08,0
Trato reprodutor Feminino 50 66,7
Sistema linfatico 07 09,3
Qutros 05 06,7

Tabela 2 - Correlagao entre Qualidade de vida, macronutrientes,
micro e fibra alimentar dos pacientes oncolégicos ambulatoriais.
Hospital de referéncia em Cancer. Sao Luis, MA, 2014.

Qualidade de Vida

Consumo alimentar* Escala de Saude Escala de Escala
Global Sintomas Funcional

Energia

r -0,1207 0,0140 0,0012

p 0,3023 0,9054 0,9921

Proteina

r -0,0826 0,1895 0,0729

p 0,4813 0,1071 0,5341

Carboidrato

r 0,0997 -0,0989 -0,0845

p 0,9339 0,3935 0,4710

Gorduras

r -0,2253 0,1144 0,0780

p 0,0500 0,3285 0,5071

Vit. A

r -0,1357 0,0853 -0,0636

p 0,2456 0,4667 0,5880

Vit. C

r -0,538 -0,1211 -0,2063

p 0,6464 0,3008 0,0758

Vit. E

r -0,1915 0,0270 0,1191

p 0,0998 0,8181 0,3087

Fibra alimentar

r -0,0962 -0,0989 -0,1205

p 0,4118 0,3986 0,3029

*Teste de correlagao linear de Spearman, nivel de significancia p<0,05.
r: Coeficiente de Correlago. p: p-valor
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Tabela 3 - Consumo dos macronutrientes, micronutrientes e fibra
alimentar e Escala de Saude Global dos pacientes oncoldgicos
ambulatoriais. Hospital de referéncia em Cancer. Sao Luis, Mara-
nhao, 2014.

Escala de Saude Global

Consumo

- Ruim Regular Otimo p’

alimentar
n % n Y% n %

Proteina 0,407
Abaixo - - - - 01 02,1
Adequado 04 444 13 722 35 729
Acima 05 556 05 278 12 250
Carboidrato 0,011
Abaixo - - - - 02 04,2
Adequado 05 556 06 333 05 104
Acima 04 444 12 66,7 41 854
Gorduras 0,121
Abaixo - - 01 056 05 104
Adequado 04 444 15 833 34 708
Acima 05 556 02 11,1 09 188
Vit. A 0,710
Abaixo 06 66,7 09 500 26 542
Adequado 03 333 09 500 22 458
Vit.C 0,733
Abaixo 03 333 07 389 22 458
Adequado 06 66,7 11 61,1 26 542
Vit. E 0,356
Abaixo 08 889 18 100,0 43 89,6
Adequado 01 11,1 - - 05 104
Fibra alimentar
Abaixo - - - - - -
Adequado 09 100,0 18 100,0 48 100,0
Total 09 12,0 18 24,0 48 64,0

'Exato de Fisher.

Tabela 4 - Classificagao do consumo de macro e micronutrientes, e fibra
alimentar e Escalas de Sintomas e Funcional dos pacientes oncoldgicos
ambulatoriais. Hospital referéncia em Cancer. Sao Luis - MA, 2014.

Escalade Sintomas Escala funcional

gl?r:se:'t‘;? Otimo Regular p  Ruim Regular p
n % n % n % n %
Proteina 0,178 0,327
Abaixo 01 01,8 - - 01 01,8 - -
Adequado 41 74,5 11 55,0 41 73,2 11 57,9
Acima 13 23,6 09 45,0 14 25,0 08 42,1
Carboidrato 0,025 0,016
Abaixo - - 02 10,0 - - 02 105
Adequado 10 18,2 06 30,0 10 17,9 06 31,6
Acima 45 81,8 12 60,0 46 82,1 11 57,9
Gorduras 0,041 0,078
Abaixo 05 09,1 01 05,0 06 10,7 - -
Adequado 42 76,4 11 55,0 41 73,2 12 63,2
Acima 08 14,5 08 40,0 09 16,1 07 36,8
Vit. A 0,278 0,327
Abaixo 28 50,9 13 65,0 33 58,9 11 57,9
Adequado 27 49,1 07 35,0 23 41,1 08 421
Vit.C 0,778 0,016
Abaixo 24 43,6 08 40,0 22 39,3 10 52,6
Adequado 31 56,4 12 60,0 34 60,7 09 47,4
Vit. E 0,564 0,639
Adequado 50 90,9 19 95,0 52 92,9 17 89,5
Abaixo 05 09,1 01 05,0 04 07,1 02 10,5
Fibra Alimentar
Abaixo - - - - - - - -
Adequado 55 100,0 20 100,0 56 100,0 19 100,0
Total 55 73,3 20 26,7 56 74,7 19 253

Discussao

Varios agravos a salde estdo relacionados a
ingestao inadequada de nutrientes essenciais para a
manutencao da vida, frequente consumo de alimentos
industrializados, ricos em calorias, gorduras satura-
das, acidos graxos trans, acucares simples e sodio e
longos periodos em jejum. Tais fatores associados ao
consumo reduzido de verduras, legumes e frutas,
resulta, no caso de pacientes oncologicos, no desen-
volvimento de complicacdes durante o tratamento
antineoplasico, como nauseas, vOmito, anorexia, cons-
tipacdo, diarreia, entre outros e aparecimento de
outras patologias, como diabetes, hipertensao e doen-
cas cardiovasculares'®.

Em relacao a escala de sintomas, o consumo ade-
quado de lipidios foi relacionado a melhor qualidade de
vida nesta escala. Em um estudo com pacientes oncolégi-
cos em tratamento quimioterapico a dieta ricaem gordura
atua de forma positiva sobre composicao corporal como a
manutencdo do peso corporal e da massa muscular'.

Neste estudo, embora nao tenha avaliado em
que medida o consumo adequado ou inadequado de
carboidrato pode influenciar a escala de qualidade de
vida, o consumo de carboidrato associou-se a qualida-
de de vida tanto na Escala de Saude Global, quanto na
Escala de Sintomas. Esse resultado pode relacionar-se
a preservacao do apetite, que apesar da fisiopatologia
do agravo, nestes pacientes ndo se observou presenca
de sintomas de impacto nutricional que chegassem a
prejudicar a ingestdo alimentar deste nutriente, o que
se caracteriza como um ponto positivo pela preserva-
cdo do estado geral de satde®.

Neste estudo a maioria dos pacientes com clas-
sificacdo de Saude Global 6tima apresentaram uma
associacao estatisticamente significativa (p < 0,05) de
consumo adequado ou acima do recomendado de
carboidrato (Tabela 4). A Escala Funcional esta associa-
da ao consumo de vitamina C e de carboidratos. Consi-
derando as alteracdes decorrentes do cancer, a capaci-
dade funcional em desempenhar as atividades habitu-
ais sdo geralmente influenciadas negativamente, o que
pode aumentar o risco de mortalidade®"”.

Em um estudo realizado com pacientes oncolé-
gicos em tratamento ambulatorial foi observado que a
vitamina C foi a que mais se aproximou do percentual
de adequacao (69,6%) entre os antioxidantes avalia-
dos”. Esse nutriente possui papel importante no cuida-
do nutricional, por ser um agente responsavel pela
inibicao e diminuicdo das lesées ocasionadas por radi-
cais livres nas células, o que é fundamental no caso de
pacientes oncologicos, por levar a melhora do estado
geral do organismo e da qualidade de vida®. Além dis-
so, aingestao adequada de vitamina C pode facilmente
ser adquirida pela alimentacdo com o consumo de
frutas ao longo do dia, como recomendado pelo Guia
Alimentar para populacdo brasileira®.

Reavaliar constantemente a rotina alimentar do
individuo com cancer é de suma importancia nas varias
fases da doenca, a fim de saber a qualidade do consu-
mo, o simbolismo de determinados alimentos e a com-
posicdo nutricional dos mesmos®. A qualidade de vida
dos pacientes, posterior ao diagndstico de cancer,
sofre interferéncia das modificacdes que surgem nos
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padrdes de ingestdao decorrentes de aspectos nutricio-
nais e dietéticos, devido efeitos adversos, que provo-
cam areducdo daingestao e podem repercutir no prog-
néstico clinico geral dadoenca®’.

Destaca-se como limitacdo do estudo o numero
da amostra, entretanto foi possivel demonstrar a asso-
ciacdo da qualidade de vida com o consumo alimentar.
Logo, uma avaliacdo clinica precoce que avalia a quali-
dade de vida pode determinar o diagndstico nutricio-
nal e o nivel de capacidade funcional. Além do mais, os
dados aqui apresentados podem contribuir para o
fomento de politicas publicas voltadas para melhora
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