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1 INTRODUCAO

O cancer é uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento
descontrolado, rapido e invasivo de células com alteracdo em seu material genético.
Muitos fatores influenciam no desenvolvimento do céncer, sendo tanto causas
externas (habitos de um ambiente social e cultural) como internas (geneticamente
pré-determinadas), as quais resultam em potencial para gerar mutacées excessivas
no material genético das células, processo que pode ocorrer ao longo de décadas,
em multiplos estagios (ARAB; STECK-SCOTT, 2004).

O cancer vem apresentando um aumento significativo na sua incidéncia nas
Ultimas décadas, sendo ja reconhecido como um problema de saude publica
mundial. No Brasil, o cancer apresenta-se como a segunda maior causa de morte
nos ultimos anos, perdendo apenas para as doencas cardiovasculares. Conforme
estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), validas para o biénio 2010/2011,
sdo esperados em torno de 489.270 casos novos de cancer, sendo prostata, pulméo
e estbmago 0s mais incidentes para o sexo masculino, € mama, colo de ltero e
colorretal para o sexo feminino, excluindo o cancer do tipo ndo-melanoma (INCA,
2009).

Em pacientes oncologicos a desnutricdo € muito frequente, sendo que cerca
de 40%-80% dos pacientes oncologicos apresentam algum grau de desnutricdo
durante o curso da doenca (GARCIA- LUNA; PAREJO CAMPOS; PEREIRA
CUNILL, 2006). A desnutricdo esta presente em cerca de 15% a 20% dos pacientes
jA& no momento do diagnéstico, e em 80% dos doentes em estadio avangado,
influenciando significativamente no aumento da morbi-mortalidade e na diminuigéo
da qualidade de vida (SANCHEZ; LARA; KUBA; RENNER, 2008).

A caquexia, desnutricdo grave acompanhada de astenia e anorexia, € uma
sindrome caracterizada por perda progressiva e involuntaria de peso, intenso
catabolismo de tecidos muscular e adiposo, astenia, alteracbes metabdlicas e
disfuncdo imunoldégica (YOUNES; NOGUCHI, 2000). Estas alteracdes, associadas
as modalidades de tratamento oncolégico promovem um impacto negativo na
gualidade de vida do paciente, interferindo negativamente no seu estado nutricional.
(OLIVEIRA, 2007).

Tendo em vista a complexidade das alteracBes ocasionadas pelo cancer, que
levam principalmente ao comprometimento do estado nutricional, evidencia-se a
necessidade de uma triagem nutricional eficiente para identificacdo dos pacientes
oncoldgicos em risco (OLIVEIRA, 2007).

Este estudo tem como objetivo descrever o perfil dos pacientes que foram
atendidos no Ambulatério de Nutricdo da Residéncia Multiprofissional em Atencéo a
Saude Oncolégica do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas.
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2 MATERIAS E METODOS

Estudo transversal descritivo, realizado a partir de dados secundarios oriundos
do Ambulatério de Nutricdo da Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Saude
Oncologica do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, dos pacientes
atendidos no periodo de Maio de 2010 a Maio de 2011.

A amostra foi composta por pacientes portadores de neoplasias, maiores de 18
anos, ndo sendo necessario o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, uma
vez que foram utilizados dados secundarios obtidos dos prontuarios dos mesmos.

Os dados foram obtidos através de um questionario estruturado, aplicado pelo
residente em Nutricio no momento da primeira consulta, contemplando dados
demogréficos (sexo, idade), clinicos (estadiamento e tratamento quimioterapico) e
antropométricos (peso habitual e atual, altura e IMC) bem como dados obtidos
através da Avaliagcdo Nutricional Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente-
ASG PPP (OTTERY, 1996), capaz de identificar os pacientes portadores de
neoplasias em risco nutricional e/ou desnutridos. A digitacdo dos dados foi realizada
em banco do software Microsoft Excel® e convertido através do software Stat
Transfer® para o pacote Stata 9.1®, o qual foi utilizado na analise estatistica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados prontuarios de 106 pacientes, sendo a maioria do sexo
feminino (50,9%), com média de 60,8 (x12,0) anos para ambos 0s sexos, variando
de 27 a 86 anos, e média de 60,5 (+x12,8) anos para mulheres e 61,3 (x11,3) anos
para homens.

Com relacdo ao peso, observou-se que essa varidvel € maior em homens
sendo a média de 78 (+ 16,6) Kg para peso habitual e 67,2 (x18,0) Kg para peso
atual.

Para a avaliagdo antropométrica foram avaliados 99 pacientes, onde foi obtido
IMC médio 25,1 (+6,4) Kg/m? variando, de 11,4 a 44,4 Kg/m?. Neste estudo,
percebe-se o IMC diminuido somente em 9 pacientes (9,1 %), porém sabe-se que o
IMC em pacientes com cancer possui valor limitado, pois esses individuos podem
apresentar aumento de mediadores inflamatérios, como as citocinas, o que pode
acarretar, além de degradacdo protéica, expansdo de liquido extracelular,
ocasionando retencdo hidrica e mascarando o real estado nutricional (PAIVA;

| CAMPANA; OKOSHI; GODOY, 2004).

Dentre as modalidades de tratamento anti-neoplasico, 50,9% (n=54) dos
pacientes avaliados ja realizaram algum tipo de cirurgia relacionada ao tumor atual.
J& o tratamento radioterapico foi realizado por somente 42,4% (n=45).

A quimioterapia foi realizada por 75,4% (n=80) dos pacientes, sendo a
modalidade de tratamento mais frequente. Esse tratamento visa o controle completo
ou parcial do tumor, esterilizacdo das células residuais locais ou circulantes com o
objetivo de diminuir a incidéncia de metastases a distancia e melhorar a qualidade
da sobrevida do paciente.

Na avaliacdo do escore da ASG-PPP (dado disponivel para 98 pacientes),
obteve-se média de 10,8 (x7,5) pontos, considerando que acima de 9 pontos
necessita-se uma melhora critica no manuseio de sintomas e/ou intervencao
nutricional.

Alguns dados nao foram analisados, pois estavam faltando nos prontuarios dos

| pacientes.
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A caracterizacdo do grupo de pacientes de acordo a localizagdo do tumor e
estado nutricional segundo ASG encontram-se na “Tab.” 1.

Tabela 1. Caracteristicas da Amostra

Varivel Frequéncia (n) %
Diagnostico

CA TGI 39 37.8
CA Mama 18 17.4
CA Cabeca/Pescoco 16 155
CA Pulmé&o 07 6.8
Outros* 23 22.3
Fumo

Sim 58 54,7
Alcool

Sim 31 29,2
ASG

A 40 37.7
B 26 24.5
C 31 29,2
DN ** 09 8,4

* Qutros tipos de tumores: préstata, melanoma, linfoma, leucemia, Linfoma Hodkin e N&o-Hodkgin, rim
mieloma mdltiplo, Sarcoma de Kaposi, testiculo, Utero e ovério.
** Dado nao informado no prontudrio.

4 CONCLUSAO

Observa-se neste estudo uma alta pontuacdo da ASG PPP, em que 53,7% dos
pacientes apresentavam algum grau de desnutricdo, confirmando a importancia da
utilizacdo da ASG PPP na evolucdo do estado nutricional, pois avaliagdo de IMC em
pacientes oncoldgicos possui valor limitado.

E importante ressaltar que 54,7% da amostra relataram tabagismo, e que este
se constitui em um fator de risco ambiental, e, portanto modificavel, para o
desenvolvimento de diversos tipos de cancer.

Finalmente, ¢é importante reconhecer que medidas dietéticas e
comportamentais podem ter influéncia direta na diminuicdo do risco para o
desenvolvimento do cancer. A adocdo de habitos saudaveis de vida, evitando o
cigarro e o alcool, pode causar grande impacto na reducdo da incidéncia desta
doenca com beneficios pessoais, sociais e econémicos.

Diante dos dados apresentados, ressalta-se a importancia do
acompanhamento e da interpretacdo da avaliacdo nutricional completa durante o
periodo do tratamento, a fim de conhecer e manter o estado nutricional adequado,
melhorar a recuperacdo e preservar a qualidade de vida nesses pacientes, bem
como contribuir com informagbes a fim de estabelecer agcbes preventivas em
atencdo a saude.
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