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RESUMO

Mundialmente, o cancer é uma das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) com maiores
indices de mortalidade. E caracterizado pela multiplicacdo celular desordenada, com capacidade de
invadir tecidos e érgdos, provocando mais de 100 doencas. Essa patologia afeta diretamente a vida
social, fisica e psicoldgica dos individuos acometidos, principalmente o estado nutricional e a
qualidade de vida dos mesmos. Diante disso, 0 objetivo do presente estudo foi relatar o caso de
quatro pacientes portadores de neoplasia, (mama, estbmago e cabeca), de ambos 0s sexos, com idade
entre 43 a 68 anos, atraves da analise de prontuarios e laudos laboratoriais, antropometria e aplicacéo
de questionérios subjetivos. Com base na avaliagdo nutricional realizada, foi possivel identificar
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pacientes com risco nutricional, sendo a maioria com perda de peso (moderada ou grave), dois
pacientes com quadro de desnutricdo, uma com uma possivel anemia e trés com reducao nos niveis
de linfdcitos, além de vérios sintomas nutricionais e reducéo da ingestdo alimentar. Dessa forma, ao
longo do tratamento oncoldgico, a avaliacdo nutricional € uma ferramenta importante para
identificar os déficits nutricionais, possibilitando a escolha da terapéutica adequada e aumento da
qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Cancer, Estado nutricional, Avaliagdo nutricional.

ABSTRACT

Worldwide, cancer is one of the Noncommunicable Chronic Diseases (NCDs) with the highest
mortality rates. It is characterized by disordered cell multiplication, capable of invading tissues and
organs, causing more than 100 diseases. This pathology directly affects the social, physical and
psychological life of affected individuals, especially their nutritional status and quality of life.
Therefore, the objective of the present study was to report the case of four patients with neoplasia
(breast, stomach and head) of both sexes, aged 43 to 68 years, through the analysis of medical
records and laboratory reports, anthropometry. and application of subjective questionnaires. Based
on the nutritional assessment performed, it was possible to identify patients with nutritional risk,
most of them with weight loss (moderate or severe), two patients with malnutrition, one with
possible anemia and three with reduced lymphocyte levels. in addition to various nutritional
symptoms and reduced food intake. Thus, throughout the cancer treatment, nutritional assessment
is an important tool to identify nutritional deficits, allowing the choice of appropriate therapy,
increasing the patient’s quality of life.

Keywords: Cancer, Nutritional status, Nutritional evaluation.

1 INTRODUCAO

Mundialmente, o cancer é uma das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) com
maiores indices de mortalidade. E caracterizado como uma patologia que provoca desordem celular
com capacidade de invadir tecidos e 6rgaos, gerando mais de 100 doengas, que agridem de forma
severa 0 modo de vida social, psicologico e fisico dos individuos acometidos (SANTIAGO RSA, et
al., 2016). Além disso, essa patologia ocasiona modificacBes metabolicas, gerando anormalidades
no estado nutricional do enfermo (CARVALHO ACLM, et al., 2018).

Ao longo dos anos, a prevaléncia do cancer tem aumentado significativamente, interferindo
negativamente na vida dos individuos (CAMPOS JAD, et al., 2018). Segundo a Organizagédo
Mundial da Saude (OMS), o cancer é o segundo maior responsavel pelas causas de mortes no
mundo, cerca de cinco milhGes de casos todos o0s anos, indicando um expressivo problema de satde
publica (POLTRONIERI TS e TUSSEF C, 2016)

Estudos realizados pela OMS apontam que essa doenca atinge aproximadamente nove
milhdes de pessoas. Indicadores mundiais revelam que, em 2030, havera 27 milhGes de novos casos,
75 milhdes de diagnosticos e oito milhGes de Obitos provenientes de doencas carcinogénicas. Em
2018, estimou-se a ocorréncia de 600 mil quadros de cancer (CARVALHO ACLM, et al., 2018).
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O céncer é de causa multifatorial decorrente da associacdo de fatores internos (10% - 20%),
em sua maioria genéticos, vinculados a predisposi¢do do organismo em se proteger dos fatores
externos (80% - 90%) relacionados aos hébitos modificaveis da populacdo e o meio ambiente. O
sinergismo entre esses fatores potencializa o surgimento dessa patologia (BAU FC e HUTH A,
2011; INCA, 2017).

Segundo o INCA (2017), mais de um terco dos 6bitos provenientes do cancer estdo ligados
a associacdo de varios fatores iminentemente modificaveis, entre eles: etilismo, tabagismo, ma
alimentacdo (baixa ingestdo de frutas e hortalicas juntamente com o alto consumo de alimentos
ultraprocessados), sedentarismo, sobrepeso, obesidade, poluicdo do ar, inalacdo de fumaca,
agrotoxicos, sexo sem protecdo e contaminacgdo por perfuro cortantes.

Nutricionalmente, o céncer pode ocasionar varias consequéncias negativas devido aos
efeitos locais e sistémicos do tumor, debilitando o estado nutricional do enfermo (DALLACOSTA
FM, 2017).

Em pacientes oncoldgicos, sdo recorrentes os casos de agravos do estado nutricional
ocasionados pela insuficiente ingestio ou absorgdo dos nutrientes, alterando a composigéo corporal,
prejudicando o funcionamento celular e metabolico. Os distdrbios nutricionais mais recorrentes
estdo relacionados a reducéo de peso corporal, disfunges metabolicas (anemia e queda nos niveis
de linfocitos) e desnutricdo, além da sarcopenia e caquexia (CLEMENTE G, et al., 2018).

Diante disso, a intervencdo nutricional em pacientes com diagndstico de cancer é
fundamental na recuperacgéo do estado nutricional e ao longo do tratamento da doenga, eliminando
os desconfortos e sintomas relacionados a alimentacdo. Essa terapia auxilia na resposta ao
tratamento, além de minimizar as deficiéncias nutricionais, o risco de complicacGes e
consequentemente aumento da qualidade de vida (VALE IAV, et al., 2015).

Nesses casos, faz-se necessario avaliar o estado nutricional desses pacientes, por meio de
uma combinacdo de métodos que evidenciem a perda de peso corporal (massa muscular e adiposa),
a diminuicdo do apetite, a capacidade funcional e a sintomatologia nutricional com intuito de
identificar disfungdes nutricionais que possam comprometer a satide do mesmo e permitir a escolha
da terapéutica adequada (DALLACOSTA FM, 2017).

Levando em consideracdo o exposto, o objetivo deste trabalho foi relatar o caso de quatro
pacientes portadores de neoplasia (mama, estbmago e cabeca). Além disso, identificar as alteraces
no estado nutricional e bioquimicos dos pacientes e reconhecer os habitos alimentares e frequéncia
alimentar antes do diagnostico da doenca. Com isso, foi possivel demonstrar a importancia do
profissional nutricionista para a melhora na recuperacdo, manutencéo dos tecidos, reservas corporais

e promog&o de habitos saudaveis para pacientes com risco nutricional.
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2 METODOLOGIA

Este estudo trata de um estudo de caso, de carater descritivo e qualitativo. A pesquisa foi
realizada em duas InstituicGes Hospitalares Privadas de Mineiros — Goias, entre setembro a
novembro de 2019.

Foram selecionados quatro pacientes de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 18
anos, com diagnostico de cancer, que realizavam tratamento ambulatorial. Sendo exclusos as
criangas, 0s pacientes que possuiam alguma disfungdo nutricional antes do diagndstico oncolégico
e aqueles que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados a partir do prontuario individual de cada paciente, foi realizada a
avaliacdo antropomeétrica, aplicacdo de questionarios predeterminados (avaliacdo subjetiva global
produzida pelo préprio paciente e frequéncia alimentar) e analise de laudos laboratoriais.

O peso foi obtido em quilogramas (kg) através da balanca digital (G-Life com capacidade de
150 kg) (ROSSI L, et al., 2008). A estatura aferida em metros (m) foi mensurada em estadiometro
portatil (Welmy com intervalos de 5 mm e campo de uso de 20 cm a 210 cm) (PETROSKI EL,
1999).

Para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC), foi utilizada a medida do peso dividida
pela estatura ao quadrado, sendo classificado de acordo com os parametros propostos pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (BRASIL, 2017). J& para os pacientes acima de 65 anos,
foram utilizadas as recomendacdes de Lipschitz (1994) (LIPSCHITZ DA, 1994).

Ja as medidas de circunferéncia, foram realizadas com a fita métrica (primed com capacidade
de 150 cm), dentre elas foi feita a circunferéncia da panturrilha (CP) com o objetivo de avaliar a
perda de massa muscular, baseada nas recomendacfes da OMS (OLIVEIRA LPM, 2018; INCA,
2016).

Ja a circunferéncia do braco (CB) foi executada de acordo com o método sugerido por Petroski
(1999), sendo utilizada para avaliar o tecido 6sseo, muscular e adiposo (BRITO LF, et al., 2012;
ROSSI L, et al., 2008).

Além dessas, realizou-se a medida da prega cutanea tricipital (PCT) para averiguar a reserva
de gordura corporal, através do adipdmetro clinico (Cescorf com amplitude de leitura de 75 mm),
conforme as técnicas sugeridas (PETROSKI EL, 1999; ROSSI L, et al., 2008).

Outro parametro avaliado foi a circunferéncia muscular do braco (CMB), a qual determina
apenas a massa muscular e 6ssea do mesmo, obtida a partir dos resultados da circunferéncia do
braco e da prega cutanea tricipital, classificada de acordo com a tabela de percentis de Frisancho
(LOPES A, et al., 2009).
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Entretanto, em casos de pacientes acamados, foram realizadas apenas as medidas da
circunferéncia da panturrilha, circunferéncia do bracgo, prega cuténea tricipital e altura do joelho.
Para o célculo da altura estimada foi utilizada a formula de Chumlea e colaboradores, levando em
considerando o sexo, raga, altura do joelho e idade. J& o peso foi estimado segundo Ross
Laboratories, por meio das medidas da altura do joelho e circunferéncia do brago, variando
conforme o sexo e raca (MELO APF, et al., 2014).

Foi realizada a Avaliacdo Subjetiva Global — Produzida pelo Préprio Paciente (ASG-PPP),
uma adaptacdo da Avaliacdo Subjetiva Global para pacientes oncoldgicos, apresentada por Gomes
ESetal., (2014) e validada em portugués por Gonzalez MC et al., (2010), com o intuito de identificar
déficit nutricionais, levando em consideracdo a perda de peso, a ingestdo alimentar, sintomatologia
nutricional e o diagnostico de cada paciente.

Ja o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) qualitativo, elaborado por Andrade AG
e Paiva AC (2012) com adaptagdes para essa pesquisa, abordava alternativas quanto a frequéncia
de consumo (diaria, semanal, as vezes, raramente e nunca) de alguns grupos alimentares (carnes e
embutidos, leites e derivados, gorduras, lanches, massas, cereais, doces, bebidas alcoolicas,
hortaligas e frutas), com o intuito de associar a frequéncia alimentar dos pacientes antes da instalagédo
da doenca aos fatores etioldgicos provenientes de uma méa alimentacdo (ROSSI L, et al., 2008).

Com o objetivo de identificar algum distarbio nutricional, principalmente quadros anémicos
e reducdo dos niveis de linfocitos, foi solicitado ao participante o laudo do hemograma realizado
nos 30 dias antecedentes a coleta de dados.

Considerando os aspectos éticos, foram respeitados e seguidos as condutas e os critérios que
sdo estabelecidos pela resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A participacdo dos
pacientes ocorreu de forma voluntéria, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido TCLE. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o Parecer
numero 3.597.787.

3 DESCRICAO DOS CASOS

Caso A: C.T.O., sexo feminino, 43 anos, branca, casada. Recebeu o diagnéstico de cancer
triplo-negativo na mama esquerda estadio Ill, ha dois anos. Iniciou o tratamento em 2017, com
sessOes de quimioterapia e radioterapia e realiza acompanhamento com a nutricionista.

Caso B: O.S.F.L., sexo feminino, 55 anos, negra, casada. Diagnosticada com carcinoma
invasivo do tipo ndo especial sem outras especificacdes, grau 11, na mama esquerda, ha sete meses.

Atualmente realiza quimioterapia.
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Caso C: J.A.S., sexo masculino, 55 anos, branco. Diagnostico de cancer no estbmago hd um
més, sem inicio dos tratamentos até o presente momento.

Caso D: 1.M.Q.R., sexo feminino, 68 anos, branca, casada. Diagnosticada com tumor
maligno cerebral (glioblastoma multiforme), grau 1V, h4 quatro anos. Atualmente, encontra-se
acamada, com paralisia total.

4 RESULTADOS

Mediante as medidas antropométricas, o caso A pode ser classificado como: eutrofico, com
as CB e CP normais, no entanto, a PCT e a CMB apresentaram valores abaixo do recomendado,
porém a paciente ndo esta desnutrida, apenas possui perda de gordura e massa magra no brago
(Tabela 1). O caso B apresenta eutrofia, com a CB normal, porém apresenta a CP diminuida, a PCT
e a CMB indicando desnutricdo. Dessa forma, pode-se avaliar que a paciente esta evoluindo para
um possivel quadro de desnutrigcdo (Tabela 1).

Ja os casos C e D apresentam-se desnutridos, como demonstrado em todas as medidas

realizadas, ja que as mesmas se encontram abaixo do recomendado (Tabela 1).

Tabela 1 — Medidas antropométricas e classificacdo nutricional dos pacientes.

Variaveis Caso Classif. Caso Classif. Caso Classif. Caso Classif.
A B C D
Peso (kg) 55,0 - 63,0 - 46,2 - 47,6 -
Altura (m) 1,53 - 1,6 - 1,69 1,65 -

IMC (kg/m?) | 23,8 Eutrofia 24,6 Eutrofia 16,1 | Des. Moderada | 17,4 Des. Leve
CP (cm) 34,0 Normal 32,0 Diminuida | 31,0 Diminuida 31,0 Diminuida
CB (cm) 27,5 Normal 29,0 Normal 23,0 Desnutricdo 22,5 Desnutricdo

DCT (mm) 140 | Des.grave | 16,0 | Des. Grave 8,0 Des. Grave 15,0 Des. Grave
CMB (cm) 17,9 Des. leve 18,6 Des. leve 16,0 Des. Grave 13,8 Des. Grave
Notas: Classif.: classificacdo; IMC: indice de massa corporal; CP: circunferéncia da panturrilha; CB: circunferéncia
brago; DCT: dobra cuténea tricipital; CMB: circunferéncia muscular do braco; Des.: desnutricdo. Fonte: autoria propria.

Conforme a avaliagdo laboratorial do hemograma, algumas alteracdes foram identificadas.
No caso A ndo foi evidenciada nenhuma alteracdo nos indices hematimétricos. No entanto, houve
alteracdo no leucograma indicando linfocitopenia relativa discreta (Tabela 2). No caso B néo foi
evidenciado nenhuma alteragdo no hemograma (Tabela 2).

No caso C, pode-se notar reducdo no nivel das hemacias e hematdcrito, elevacdo dos
leucécitos indicando leucocitose, linfocitos diminuidos, sugestivo para linfocitopenia relativa
moderada e plaquetose, ou seja, altos indices de plaquetas (Tabela 2). Ja o caso D apresentou
reducdo nos niveis de hemacias, hemoglobina e hematdcrito, indicando quadro anémico. Evidencia-
se também hemacias macrocisticas (Elevacdo de VCM e RDW). Linfocitopenia relativa discreta
(Tabela 2).
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Tabela 2 — Resultados dos hemogramas realizados nos ultimos trinta dias.

Parémetros Ref. Homem Ref. Mulher Caso A Caso B Caso C Caso D
Hemécias 4,5-6,1x10° 4,0-5,4x10¢ 47 4,2 4,3* 2,6*
Hemoglobina 12,8-16,3g/dL 11,3-14,5g/dL 14,4 11,9 13,6 8,8*
Hematdcrito 40-54% 36-48% 43,6 37,1 38,9* 26,7*
VCM 77-92fL 92,5 88,3 90,0 101,1*
HCM 27-29pg 30,5 28,3 31,6* 33,3*
CHCM 30-35g/dL 33,0 32,08 34,9 32,96
RDW 10-15% 12,7 11,20 12,9 16,9*
Leucdcitos 4-11 x1000/mm3 9,2 5,2 15,0* 4,8
Linfécitos 25-45% 17* 39 7* 13*
Plaquetas 140-450 x103/mm3 215x10° 300x10° 480x103* 190x10°

Notas: Ref.: referéncia; VCM: volume corpuscular médio; HCM: hemoglobina corpuscular média; CHCM:
concentracdo de hemoglobina corpuscular média; RDW: Red Cell Distribution Width; *Resultados com alteracdes.

Fonte: autoria propria.

De acordo com Gomes ES e Salomon ALR, (2014), os pacientes foram classificados com
desnutricdo leve, moderada e grave. Visto que o caso A indicou perda de peso de 2,1% em um més
(perda leve), consome comida normal em menor quantidade, no entanto, ndo possui problemas para
se alimentar, sendo classificada com eutrofia (ASG-A).

O caso B demonstrou perda de peso de 16% em 6 meses (perda grave), sua ingestao
alimentar esta reduzida e apresenta sintomas nutricionais como: falta de apetite, nauseas, boca seca,
gosto estranho, cheiros enjoam e problemas para engolir, sendo classificada com desnutri¢éo
moderada (ASG — B).

Ja o caso C apresentou perda de 25% do seu peso em 1 més (perda grave), relata conseguir
ingerir pouca comida e apresenta alguns sintomas gastrointestinais como: vomito, constipacao, boca
seca, gosto estranho e dor no estdmago, sendo classificado com desnutricdo grave (ASG - C).

E no caso D identificou-se perda de peso de 3% em um més (perda moderada), visto que a
paciente se alimenta apenas por via enteral e apresenta sintomas como: perda de apetite, vémito,
constipacdo, problemas para engolir, classificada com desnutricdo grave (ASG - C).

Ap0s a aplicacdo do questionario de frequéncia alimentar, pode-se conhecer os habitos
alimentares dos pacientes antes do diagnostico da doenca, dentre os alimentos que compunham o
questionario foram selecionados nove deles para serem descritos, levando em consideracdo seu
potencial carcinogénico ou seu efeito protetor com as células neoplésicas, conforme demonstra o
quadro 3.
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Quadro 3 — Frequéncia alimentar qualitativa dos pacientes, antes do diagnostico da neoplasia.

Alimentos Caso A Caso B Caso C Caso D
Bacon/ toucinho As vezes Nunca Nunca Raramente
Banha As vezes Raramente Diariamente Diariamente

Presunto As vezes Diariamente Nunca As vezes
Oleo vegetal diariamente As vezes Nunca Diariamente

Salgados Diariamente Diariamente Raramente As vezes
AcUcar Diariamente Diariamente Diariamente Diariamente
Refrigerante As vezes Raramente Raramente Raramente
Hortalicas/ frutas As vezes Diariamente Semanalmente Diariamente

Fonte: autoria propria.

5 DISCUSSAO
A desnutricdo € uma consequéncia frequente em enfermos oncolégicos,

podendo estar associada a extensdo e a instalacdo do tumor, sintomas desencadeados ao longo da
doenca, e as implicagbes antagbnicas ao tratamento (OLIVEIRA LPM, et al., 2018). Estudos
evidenciam que cerca de 80% dos casos de cancer possuem quadros de desnutricdo (SANZ EA, et
al., 2018).

No presente estudo, a avaliagdo antropométrica permitiu identificar varios niveis de
desnutricdo (leve, moderada e grave). Foram utilizados mais de um parédmetro para realizar o
diagnostico, visto que apenas uma medida isolada ndo pode refletir o estado nutricional do paciente,
por isso, a importancia da combinacdo de métodos. Assim como, no estudo de Carvalho etal. (2018),
0 qual afirma que IMC possui muitas limitacGes para fim diagndstico, utilizou-se de critérios
semelhantes a esse para classificar os pacientes como desnutridos (CARVALHO ACLM, et al.,
2018).

De acordo com Brito et al. (2012), alguns tumores possuem maior capacidade de provocar
a desnutricdo por estarem instalados no trato gastrointestinal, sendo esses canceres de eséfago,
estbmago e pancreas e aqueles localizados na area da cabeca, pesco¢o e pulmédo. Conforme
demonstra o presente estudo, visto que os casos C e D diagnosticados com cancer de estbmago e
cabeca, respectivamente, foram classificados como desnutridos por todas as medidas avaliadas e
através da ASG-PPP.

Em contrapartida, em um estudo realizado por Sanz et al. (2018), com uma grande parcela
de pacientes com cancer de mama, notou-se menor proporcdo de pacientes com desnutricdo, em
relacdo a outros. Corroborando com o presente estudo, em que os casos A e B ambos com cancer
de mama, apresentaram menor risco nutricional, comparados aos demais.

Outro risco nutricional bastante observado em pacientes neoplasicos é a perda de peso. Em
um estudo com pacientes em tratamento ambulatorial realizado por Burden ST (2010), demonstrou

gue um a cada cinco pacientes apresentavam perda superior ou igual a 10% em seis meses. Este
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estudo foi semelhante ao presente estudo, em que 0s casos B (16% em 6 meses) e C (25% em 1
més) apresentaram perda grave e 0 D (3% em um més) perda moderada.

As variacgoes de perda de peso de 2,0% ao més, 3,5% em trés meses e 5,0% em seis meses,
sdo consideradas plausiveis em individuos adultos. No entanto, valores acima desses, como: acima
de 2,0% por semana, 5,0% ao més, 7,5% em trés meses e 10,0% em seis meses, sdo caracterizados
como perdas graves (INCA, 2013).

De acordo com Sanz EA, et al. (2018), os tumores provocam reac¢des inflamatdrias através
da liberacédo de substancias (interleucina-6 e citocinas pro-inflamatdrias) que induz a autodestruicao
das células, principalmente as musculares, com ou sem a perda de gordura.

Em um estudo realizado com 101 pacientes de uma casa de acolhimento para pacientes com
cancer do Sudoeste da Bahia, evidenciou-se que mais de 95% dos pacientes apresentavam niveis de
linfécitos abaixo do ideal (BRITO LF, et al., 2012). Esse achado corrobora com o presente estudo,
em que todos os pacientes, exceto o caso B, também obtiveram baixos niveis de linfdcitos.

Estudos apontam que, durante 0 acompanhamento neoplasico, um dos principais intuitos de
analisar o hemograma é avaliar as reservas imunoldgicas através do leucograma, pois a doenca
atinge a resposta imune, confirmando a expressiva diminui¢do nos linfécitos. Alem disso, a redugéo
nos niveis de linfocitos pode estar relacionada com a desnutri¢do, a qual pode comprometer as
células de defesa, diminuindo a resposta imunologica (ROCHA NP e FORTES RC, 2013).

Através do hemograma também puderam ser identificados quadros anémicos, como
no caso D, que apresentou reducdo nos niveis de hemécias, hemoglobina e hematocrito, sendo
sugestivo para anemia megaloblastica. Sabe-se também que essa € uma paciente acamada e recebe
alimentacdo via enteral, justificando a deficiéncia de micronutrientes. Ao contrario desse, um estudo
com pacientes oncoldgicos identificou deficiéncias de hemoglobina, VCM e ferro, propondo o
diagnostico de anemia ferropénica (BRITO LF, et al., 2012)

Pacientes neoplasicos sdo mais vulneraveis as alteracdes no estado nutricional. Fatores como
a reducdo da ingestdo alimentar ocasionada pela anorexia, juntamente, com sintomas nutricionais,
podem agravar esses impactos nutricionais (INCA, 2013).

No presente estudo, pdde-se notar que todos os pacientes relataram diminuicdo na
ingestdo alimentar. Além disso, outros sintomas nutricionais podem variar de acordo com o local e
estadiamento do tumor e tipo de tratamento, visto que os mais frequentes foram: falta de apetite,
boca seca, gosto estranho ao se alimentar, problemas para engolir, vémito e constipacdo. Ja em um
estudo com pacientes em tratamento de cancer gastrointestinal, os sintomas mais referidos foram:
nauseas, vomitos, dor e inapeténcia (HACKBARTH L e MACHADO J, 2015).
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Diante dos efeitos colaterais que 0 cancer provoca ao organismo, principalmente
sintomas gastrintestinais e déficits nutricionais, a manutencdo nutricional através de uma dieta
compativel as necessidades do enfermo, visa a garantir uma alimentagdo adequada que fortaleca o
sistema imunologico, evite perda das reservas corporais e minimize o comprometimento do estado
nutricional, auxiliando na resposta ao tratamento (REZENDE LFM, et al., 2019).

A frequéncia alimentar € um dos principais métodos retrospectivos para avaliar os habitos
alimentares de um individuo. Em pacientes oncoldgicos, permite analisar o consumo alimentar antes
e ap0s o diagndstico e associa-lo aos fatores predisponentes a doenca.

Em um estudo realizado com 29 pessoas com neoplasia, pode-se notar que baixo consumo
de frutas (23,45%), presunto/mortadela (10,47%), bacon/toucinho (13,4%), salgados (6,07%), alto
consumo de doces (51,72%), refrigerantes (86,20%) e hortalicas (75,89%) (ANDRADE AG e
PAIVA AC, 2012).

Estudos apontam que a ma alimentacdo pode ser um dos fatores de risco ao desenvolvimento
do céncer, por exemplo: dietas ricas em cloreto de sddio, nitrito e nitrato, presentes em alimentos
defumados e frituras, podem provocar alteracfes na mucosa gastrica podendo induzir a formagéo
tumoral (OLIVEIRA VA, et al., 2014). No presente estudo, o caso B consumia presunto diariamente,
no entanto, 0s outros casos consumiam embutidos as vezes ou raramente.

Alguns corantes presentes em refrigerantes possuem atividade citotoxicas e mutagénicas,
porém todos 0s casos descritos no presente estudo relataram que ingeriam as vezes ou raramente 0s
refrigerantes. Ja os salgados e industrializados possuem corantes e conservantes com nitrosaminas
e antioxidantes BHA que podem gerar danos e mutagdes, no presente estudo, pode-se perceber que
0s casos A e B consumiam diariamente esses alimentos (OLIVEIRA VA, et al. 2014).

Além disso, as frutas e as hortalicas possuem compostos com capacidade de modular os
prejuizos oxidativos provocados durante o tratamento oncoldgico e antioxidantes, capazes de
prevenir o organismo dos danos causados pelos radicais livres. Diante disso, recomenda-se o
consumo de hortalicas e frutas diariamente (OLIVEIRA VA, et al. 2014). No entanto, apenas 0s
casos B e D apresentam esse habito alimentar.

A nutricdo se faz essencial na prevencado e no tratamento do cancer. Pesquisas demonstram
gue uma alimentacdo saudavel pode previr ou retardar o crescimento neoplasico, da mesma maneira
gue a méa alimentacéo esta relacionada aos fatores etioldgicos do cancer. Além disso, possui papel
fundamental durante o tratamento, visto que a manutencdo adequada do estado nutricional do
enfermo podera diminuir o tempo de internacdo, reduzir os efeitos do tratamento e do tumor. Diante

disso, o profissional nutricionista tem papel fundamental em ambos o0s processos, identificando as
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necessidades nutricionais do paciente, promovendo a terapia nutricional adequada para garantir

melhor qualidade de vida ao paciente (INCA, 2013).

6 CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se evidenciar alguns distarbios nutricionais frequentes, como a
desnutricdo, linfocitopenia, perda de peso progressiva, reducdo na ingestdo alimentar e varios
sintomas gastrintestinais, que interferem no progndstico do cancer, provocando agravamento do
quadro clinico e consequentemente diminuindo a qualidade de vida. Portanto, ao longo do
tratamento oncoldgico, a avaliacdo nutricional é uma ferramenta importante para identificar os
déficits nutricionais, possibilitando a escolha da terapéutica adequada, que influencia na
recuperacgdo da doenca, reduz o tempo de hospitalizacéo, os riscos de doencas infecciosas e melhora
a resposta ao tratamento, minimizando seus efeitos e, por conseguinte, aumentando a qualidade de

vida dos pacientes.
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