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FATORES QUE INFLUENCIAM NA ALTERACA’O DO ESTADO
NUTRICIONAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS'

FACTORS THAT MAY ALTER THE NUTRITIONAL
STATUS OF ONCOLOGICAL PATIENTS

Hoana Pavezi da Silva?, Claudia Zamberlan?, Noeli Birk* e Silomar Ilha®
RESUMO

Objetivou-se identificar, na literatura nacional e internacional, os fatores que exercem influéncia na alteragao
do estado nutricional de pacientes oncologicos. Assim, trata-se de uma revisao narrativa da literatura, para a
qual se utilizou materiais impressos do Ministério da Satde e livros. Além disso, foi realizada uma busca nas
bases de dados Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS) e Scientific Eletro-
nic Library Online (SCIELO), por meio das palavras-chave: Desnutricdo, Neoplasias e Perda de peso. Como
o corte temporal para a busca dos materiais, priorizaram-se, inicialmente, os textos publicados entre 2012 e
2017. Contudo, apos a leitura minuciosa dos materiais selecionados, ampliou-se o quantitativo de materiais,
bem como o ano de publicagdo, pois novas referéncias surgiram para a leitura, derivadas dos artigos iniciais.
Além do mais, evidenciou-se uma gama de publicacdes relevantes na area em anos anteriores ao inicialmente
previsto, as quais também foram consideradas para este estudo. Os materiais selecionados para a revisao fo-
ram submetidos a analise textual discursiva, resultando em uma categoria central: Desnutrigdo e cancer: fato-
res que exercem influéncia nessa relagdo, e quatro subcategorias. Como principais resultados destacaram-se: a
localizagao do tumor; o estado nutricional prévio; os tratamentos oncoldgicos; ¢ os procedimentos cirurgicos
que influenciam sobremaneira no estado nutricional das pessoas que convivem com o cancer. Os dados apre-
sentados na presente pesquisa poderdo contribuir para sensibilizagdo dos profissionais da satide, em especial,
0s nutricionistas, uma vez que o aspecto nutricional contribui consubstancialmente para a melhor resposta no
tratamento oncoldgico.

Palavras-chave: desnutri¢do, neoplasias, perda de peso.
ABSTRACT

The objective of the article is to identify, in the national and international literature, the factors that
influence the alteration of the nutritional status of cancer patients. Thus, it is a narrative review of the
literature, for which printed materials of the Ministry of Health and books were used. In addition, a
search was performed on the databases Latin American and Caribbean in Health Sciences (LILACS)
and Scientific Electronic Library Online (SCIELO), using the keywords: Malnutrition, Neoplasias and
Weight Loss. As the temporal cut for the search of the materials, the texts published between 2012 and
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2017 were initially prioritized. However, after a thorough reading of the selected materials, the quantity of
materials was expanded, as well as the year of publication, since new references appeared for the reading,
derived from the initial articles. In addition, a range of relevant publications in the area in years prior the
one initially predicted were evidenced, which were also considered for this study. The materials selected for
the review were submitted to discursive textual analysis, resulting in a central category: Malnutrition and
cancer: factors that influence this relationship, and four subcategories. The main results were: the location
of the tumor; previous nutritional status, oncological treatments; and surgical procedures that greatly
influence the nutritional status of people living with cancer. The data presented in the present research may
contribute to highlight the nutritional aspect of the patient to health professionals, especially nutritionists,
since it may greatly contribute for a better response in cancer treatment.

Keywords: malnutrition, neoplasias, weight loss.
INTRODUCAO

O Cancer (CA) ¢ uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento desordenado de cé-
lulas que podem invadir tecidos e 6rgaos adjacentes e/ou espalhar-se para outras regioes do corpo
(BRASIL, 2013). Considerada uma doenca multicausal cronica, o cancer ¢ um grande problema
de satde publica mundial tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento
(MIRANDA et al., 2013). Atinge pelo menos nove milhdes de pessoas e € responsavel por cinco
milhdes de obitos a cada ano, sendo a segunda causa de morte por doenga nos paises desenvolvidos,
e em desenvolvimento, como o Brasil (WCRF, 2007; MIRANDA et al., 2013). Conforme o Instituto
Nacional do Cancer (INCA), no Brasil, em 2016 a ocorréncia de novos casos de CA era de aproxi-
madamente 600 mil por ano (INCA, 2015a).

Um fator relevante, e que deve ser observado em pessoas em tratamento oncoldgico, ¢ a des-
nutri¢cdo, devido a sua prevaléncia nessas pessoas. A desnutricdo pode gerar diminui¢do da resposta ao
tratamento especifico e da qualidade de vida (QV), com maiores riscos de infeccdo pds-operatoria e
aumento na morbimortalidade. O grau e a prevaléncia da desnutri¢do dependem também do tipo e do
estagio do CA, dos 6rgdos envolvidos, e da sua localizagdo; quando atinge o trato gastrointestinal (TGI)
a desnutrigdo ¢ ainda mais evidenciada (SILVA, 2006). A propria agressao do tratamento de quimiotera-
pia e radioterapia também conduz a anorexia (CARDOZO et al., 2009). Tal condi¢@o acomete a maioria
dos sistemas organicos do paciente, principalmente, o gastrintestinal, o hematopoiético, renal e o imu-
nolégico, promovendo perdas nutricionais importantes (GAROFOLO; PETRILLIL, 2006).

O Inquérito Brasileiro de Avaliagao Nutricional (IBRANUTRI) realizou um estudo com 4000
pessoas hospitalizadas na rede publica, em 25 hospitais de 12 estados brasileiros e no Distrito Federal,
onde foi identificado que 20,1% dos pacientes internados eram acometidos pelo CA. Desses, 66,4%
apresentavam-se com desnutri¢cao, sendo 45,1% de grau moderado e 21,3%, grave (WAITZBERG et
al., 2004). Outro estudo que avaliou o estado nutricional de 188 pacientes no inicio do tratamento

quimioterapico, por meio da Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP),
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evidenciou que, dos pacientes avaliados, 40,4% foram classificados como bem nutridos, 46,8%, como
moderadamente desnutridos e 12,8%, gravemente desnutridos (VALE et al., 2015).

Logo, a intervencao nutricional deve fazer parte da terapia oncoldgica, a fim de melhorar a
QV dos pacientes e oferecer boas condigdes clinicas durante o tratamento curativo ou paliativo do
paciente com CA. O suporte nutricional € a melhor preven¢do ou forma de reverter a progressao para
a caquexia, compreendida como uma sindrome que envolve multiplos fatores, que conduzem a uma
continua perda de massa muscular esquelética, podendo, ou ndo, ser acompanhada por perda de teci-
do adiposo, e que resulta em dano funcional ao paciente (ARGILES, 2010; FEARON, 2011).

Evidencia-se, ainda, ser essencial a presenga de uma equipe multidisciplinar, em especial o
nutricionista, para estimular uma alimentacdo adequada, desde o diagndstico até apods o tratamento.
Propde-se que a assisténcia nutricional ao paciente oncoldgico seja individualizada e compreenda
desde a avalia¢do nutricional, o célculo das necessidades nutricionais, até a aplicagdo da terapia nutri-
cional, com o objetivo de prevenir ou corrigir deficiéncias nutricionais e minimizar a perda de peso,
mediante a alimentacao oral, enteral e parenteral MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010a).

Para que se possa contribuir com a terapia nutricional dos pacientes oncologicos de forma
satisfatoria, se faz necessario conhecer os fatores que exercem influéncia na altera¢do do estado
nutricional nesses pacientes, justificando a necessidade e relevancia deste estudo. Justifica-se,
ainda, por compreender que as questdes relacionadas a saude e oncologia sdo de grande im-
portancia, sendo destacadas pelo Ministério da Saide como linhas prioritarias de pesquisa no
Brasil (BRASIL, 2008). Os dados deste estudo poderao auxiliar profissionais da area da satde,
especialmente nutricionistas, no cuidado e melhora da QV dos pacientes em tratamento oncold-
gico. Frente ao exposto, questiona-se: Quais fatores exercem influéncia na alteracdo do estado
nutricional dos pacientes oncoldgicos?

Na tentativa de responder o questionamento explicitado, este estudo objetivou identificar, na
literatura nacional e internacional, quais os fatores que exercem influéncia na alteracao do estado

nutricional de pacientes oncologicos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura. Revisdes narrativas sdo publicagdes
amplas apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o estado da arte de um determi-
nado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual. Constituem, basicamente, de analise da li-
teratura publicada em livros, artigos de revistas impressas e/ou eletronicas, na interpretagao e analise
critica pessoal do autor. Essa categoria de artigos tem papel fundamental para a educagdo continuada,
pois permitem ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica em curto

espaco de tempo (ROTHER, 2007).
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Para este estudo, utilizaram-se materiais impressos do Ministério da Satde, livros, bem como
materiais online. Além disso, foi realizada uma busca nas bases de dados Literatura Latino-America-
na e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), por
meio das palavras-chave: desnutri¢do, neoplasias e perda de peso.

Estipulou-se como critério de inclusao para os estudos: artigos de pesquisa, estudos de caso
e revisoes da literatura, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, com acesso livre a versao com-
pleta e que atendessem ao objetivo do estudo. Como o corte temporal, priorizaram-se, inicialmente,
materiais publicados entre 2012 e 2017, por serem artigos referentes aos ultimos cinco anos, repre-
sentando, dessa forma, um referencial com dados considerados recentes acerca da tematica estudada.
Contudo, ap6s a leitura minuciosa dos materiais selecionados, ampliou-se o quantitativo de materiais,
bem como o periodo de publicagdo, pois novas referéncias surgiram para a leitura, derivadas dos
artigos iniciais, tal como permite a revisdo narrativa. Além do mais, evidenciou-se uma gama de pu-
blicagdes relevantes na area em anos anteriores ao inicialmente previsto.

Os artigos que atenderam aos critérios de inclusdao foram submetidos a analise textual discur-
siva, organizada a partir de uma sequéncia recursiva de trés componentes: 1) Unitarizag¢do, onde o
pesquisador examinou com intensidade e profundidade os textos em detalhes, fragmentando-os no
sentido de atingir unidades de significado; 2) Momento, em que buscou-se o estabelecimento de rela-
¢oes entre as unidades de base, combinando-as e classificando-as, resultando em um ou mais niveis
de categorias de analise; 3) Comunicacdo, onde o pesquisador apresentou as compreensoes atingidas
a partir dos dois focos anteriores, resultando nos metatextos, que foram constituidos de descrigdo e

interpretagdo dos fendmenos investigados (MORAES; GALIAZZI, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os materiais analisados permitiram a construcao de uma categoria central: desnutri¢cdo e can-
cer: fatores que exercem influéncia nessa relagdo, e quatro subcategorias: Localizagdo do tumor;

Estado nutricional prévio; Tratamentos oncologicos; Procedimentos cirtirgicos.
DESNUTRICAO E CANCER: FATORES QUE EXERCEM INFLUENCIA NESSA RELACAO

A desnutri¢do ¢ definida pelo Ministério da Satide (MS) como a expressao biologica da ca-
réncia prolongada da ingestdo de nutrientes essenciais pelo organismo humano (BRASIL, 2007). Tal
condicao acomete a maioria dos sistemas organicos, principalmente o gastrintestinal, o hematopoié-
tico e o imunologico (GAROFOLO, 2005). Conforme Wilson (2000), a desnutrigdo é o diagndstico
secundario mais comum em pacientes com cancer. Geralmente, o maior risco nutricional acomete

pessoas com tumores solidos e esta associado ao tratamento antineoplasico. Parte destas pessoas
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ainda desenvolvem a caquexia, que representa 10-12% das causas de morte nos pacientes com CA
(GAROFOLO, 2005; ARGILES, 2010).

Muitos fatores influenciam na perda de peso e o desenvolvimento de desnutrigao, entre eles
a diferenca negativa entre a quantidade de calorias adquiridas (com a alimenta¢do, por exemplo)
e o gasto energético total do organismo. A etiologia da diminui¢ao energética adquirida ¢ conhe-
cida, incluindo a localizacdo do CA e o seu efeito sistémico, anorexia decorrente da inapeténcia
(oriunda de efeitos colaterais ou de mudangas na regulacdo do hipotalamo), perdas sanguineas
cronicas, proteinuria e perda gastroduodenal de albumina, tipo de tratamento instituido, medicagdo
utilizada (considerando-se os fatores, dose e frequéncia), sintomas gastrointestinais (nauseas, vomi-
tos e irritagdes da mucosa do aparelho digestivo) e gerais (dor, mal-estar) (FONSECA; GARCIA;
STRACIERI, 2009; ARGILES, 2010). Além disso, outros quatro fatores se destacaram na literatura
e, portanto, foram apresentados neste estudo. Sdo eles: Localizacdo do tumor; Estado Nutricional

Prévio; Tratamentos Oncologicos; e Procedimentos Cirurgicos.
LOCALIZACAO DO TUMOR

Um dos fatores encontrados na literatura versa sobre a localizagao do CA. Evidencia-se
que, quando acometem o trato digestivo, aumentam o risco da desnutrigao, principalmente devi-
do a baixa ingesta alimentar decorrente da sintomatologia e da presenga do CA, frequentemente,
de carater obstrutivo. Quando o mesmo esté localizado no trato digestivo, além de prejudicar a
absorcao adequada do que ¢ ingerido, impede a ingesta de alimentos em consisténcia solida, os
quais conferem maior aporte calorico, se comparados a alimentos liquido-pastosos, mais bem
tolerados por esses pacientes na maioria dos casos, quando ainda conseguem se alimentar por via
oral (MIRANDA et al., 2013).

O tumor (TU) do trato gastrintestinal tem relagdo direta com o estado nutricional, com proba-
bilidade trés vezes maior de os pacientes serem desnutridos, quando comparado as neoplasias malig-
nas de outros sitios (COLLING; DUVAL; SILVEIRA, 2012). Em um estudo realizado em um hospital
de referéncia em oncologia na cidade de Belém/PA por Miranda et al. (2013), com 60 pacientes que
estavam realizando tratamento quimioterapico, verificou-se presenca de desnutricdo mais frequente
nos pacientes com neoplasia do trato gastrointestinal (27,3%).

Em relagdo a alteragdo de peso nos ultimos seis meses, o estudo observou que 26,7% dos
pacientes apresentaram perda de peso grave, resultado mais frequente nas pessoas com neoplasia
de cabeca e pescoco (40%). A prevaléncia de perda ponderal grave em pacientes de neoplasia de ca-
beca e pescoco encontrada no estudo reflete o fato de a localizacdo do TU, principalmente quando
associada a disfagia, ser fator limitante da ingesta alimentar, causando perda ponderal progressiva

a curto prazo (MIRANDA et al., 2013).
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De modo geral, os tumores de cabega e pescoco associam-se a transtornos da degluticdo,
ocasionados pela obstrucdo provocada pelo TU, com consequente reducao da ingesta alimentar e
comprometimento do estado nutricional, particularmente quando alojados na cavidade oral, faringe,
laringe e esofago. Estima-se que 57% das pessoas com CA de cabeca e pescogo apresentem perda
ponderal importante antes do inicio do tratamento (SCHATTNER, 2003).

As pessoas submetidas ao tratamento para o CA de cabega e pescoco, como a cirurgia, a qui-
mioterapia ou a radioterapia, apresentam como dificuldade ou impossibilidade a ingesta alimentar.
A cirurgia, dependendo da sua extensao, pode acarretar disturbios da degluti¢do, fonagao e respiracao,
impossibilitando temporariamente a adequada ingestao alimentar por via oral. A quimioterapia e a ra-
dioterapia produzem ainda graus variados de mucosite e xerostomia, que podem causar quadros severos

de disfagia e odinofagia, além de nauseas e vomitos (PALMIERI et al., 2013; VIEIRA et al., 2014).

ESTADO NUTRICIONAL PREVIO

Outro dado importante evidenciado na literatura como fator associado a desnutri¢ao refere-se
ao estado nutricional prévio das pessoas com CA. Um estudo de Colling, Duval e Silveira (2012), no
Setor de Oncologia do Hospital-Escola (HE) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), com 83
pacientes que estavam iniciando tratamento de quimioterapia, evidenciou que 34,9% apresentavam
desnutricdo moderada ou risco nutricional, 13,3% apresentavam desnutri¢ao grave e 59% dos pacien-
tes necessitavam de intervencao nutricional. Outro fator relevante desse estudo sdo os sintomas mais
relatados pelos pacientes, que foram 18,1% anorexia, 16,9% dor e 15,7% saciedade precoce.

Borges et al. (2010), em um estudo, constatou que, dos 143 pacientes avaliados, 14% foram
considerados desnutridos antes do inicio da quimioterapia. Desses, mais da metade foram a dbito
durante o tratamento e aproximadamente 20% tiveram de interrompé-lo por apresentarem piora
do quadro clinico. Pesquisa realizada por Dias e Burgos (2009), com 70 pacientes com doengas do
trato gastrintestinal, internados no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC/UFPE), evidenciou 74% de risco nutricional, no grupo de pessoas com neoplasias do trato
gastrintestinal (FEARON; VOSS; HUSTEAD, 20006).

Em outra pesquisa desenvolvida com 1.222 pacientes, no ambulatério de quimioterapia do
Hospital Antonio Candido Camargo (HACC), a avaliacdo foi feita no primeiro dia do primeiro ciclo
da quimioterapia. Pela avaliagdo do estado nutricional, através do Indice de Massa Corporal (IMC),
13,8% da populacao estudada encontravam-se em desnutri¢gdo. Com relagdo ao estado nutricional de
acordo com o tipo de neoplasia, os pacientes que se apresentaram mais desnutridos foram aqueles
com neoplasias de pele ndo melanoma, neoplasias do trato gastrintestinal, pulmao, neoplasias de
cabeca e pescogo e tumores colorretais. Quanto ao estado nutricional e ao estadiamento do CA, a

desnutri¢ao foi mais prevalente nos estagios 1l e IV (MIOLA, 2013).
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Pacientes que iniciam o tratamento com déficit nutricional podem apresentar piora no decorrer
do tratamento, sendo necessario, algumas vezes, interrompé-lo. Além disso, poderao apresentar maior
toxicidade as drogas, resposta clinica desfavoravel a terapia antineoplasica, piora da QV e redugao
da sobrevida (FEARON; VOSS; HUSTEAD, 2006). O IMC abaixo do adequado para idade e altura
aumenta em até 60% o risco de efeitos colaterais durante o tratamento quimioterapico (TARTARI;
BUSNELLO; NUNES, 2010).

TRATAMENTOS ONCOLOGICOS

Os tratamentos oncologicos como a quimioterapia e a radioterapia produzem sintomatologia
que inclui nauseas, vomitos e reducao potencial da quantidade de alimentos ingeridos, o que pode
alterar o estado nutricional do paciente com CA (ARGILES, 2010). Os efeitos colaterais dos diversos
tipos de tratamento do CA, frequentemente, adicionam desconforto e alteragdes nutricionais impor-
tantes ao paciente, gerando problemas de salivacdo, mastigacao, degluti¢cdo, xerostomia, nauseas,
vomitos e dificuldades de digestdo e absor¢do (DIAS et al., 2006; CARMO; CORREIA, 2009).

Um estudo de Fernandez-Ortega et al. (2012), com 160 pacientes com CA recebendo quimiotera-
pia, observou que, apesar do uso de profilaxia antiemética, os pacientes apresentaram nauseas € vomitos
significativos, 44,5% apresentaram nauseas e 39,3%, émese. Conforme Gozzo et al. (2013), em estudo
realizado com 79 mulheres com CA de mama, em tratamento quimioterapico, conclui-se que 93% das
pacientes apresentaram nauseas € 87%, €mese, pelo menos uma vez durante o tratamento.

Nauseas causadas pelo tratamento de quimioterapia tém alto impacto sobre o estado nutricio-
nal e as Atividades de Vida Diaria (AVDs), podendo prejudicar a QV. Por ser a ndusea desencadeadora
de outros sintomas, como o vOomito, ¢ necessario que maior atengdo seja dada ao seu controle tanto
por meio de medidas farmacoldgicas, como as ndo farmacoldgicas, onde se incluem as intervengdes
nutricionais (GRIDELLI et al., 2010). Estudo desenvolvido por Miranda et al. (2013), com 60 pa-
cientes oncologicos realizando tratamento quimioterapico a partir do segundo ciclo, com objetivo
de avaliar a sintomatologia consequente do tratamento, obteve os seguintes sintomas relatados pelos
participantes: nausea (65%), disgeusia (60%), inapeténcia (53,3%), xerostomia (50%) e vomitos (45%).
Observou-se que 26,7% dos pacientes apresentaram perda de peso grave nos ultimos seis meses.

A quimioterapia faz parte da maioria dos tratamentos antineopldsicos, o que remete a neces-
sidade de uma avaliagdo nutricional precoce que identifique pacientes que necessitem de cuidados
relacionados a alimentagdo, e que possam se beneficiar da intervencao nutricional, com a intengao
de minimizar ou reverter o déficit do estado nutricional, o que pode otimizar os resultados do tra-
tamento (COLLING; DUVAL; SILVEIRA, 2012). A esse respeito, estudo realizado no Hospital de
Cancer de Pernambuco (HCP), em Recife, onde foram realizadas triagens nutricionais com 150 pa-

cientes oncoldgicos com tratamento exclusivo de radioterapia, identificou que 28% dos participantes
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apresentavam perda < 5%, 2% deles, perda de 5 a 10%, 40,9% tiveram perda maior que 10% e 33,3%
apresentaram alto risco nutricional (SANTOS et al., 2016).

Para a recuperacao da satude, em pacientes oncologicos, ¢ imprescindivel a aplicagdo da terapia
nutricional, que auxiliard no manejo dos sintomas, resultando em melhor QV. De acordo com o agra-
vamento do trato gastrintestinal, serd administrada terapia nutricional por vias diferentes. Por via oral,
quando ha possibilidade de ingestao de no minimo 70% das recomendag¢des nutricionais; por via enteral,
quando a ingestdo por via oral for inferior a 60% das recomendagdes nutricionais; e por via parenteral

quando ha comprometimento parcial ou total do trato gastrintestinal (NASCIMENTO et al., 2015).

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

A desnutricao ¢ um dos problemas de importancia significativa em pacientes cirurgicos. O d¢-
ficit de peso relaciona-se a maiores custos hospitalares, maior incidéncia de complicagdes, Obito pos-
-operatdrio e maior tempo de internagdo: 12 dias entre as pessoas eutroficas (bem nutridas) e 20 dias
em pessoas desnutridas. O risco de complicagdes ¢ proporcionalmente aumentado com a quantidade
de peso perdido e com a velocidade desta perda (BICUDO-SALOMAOQO; AGUILAR-NASCIMENTO;
CAPOROSSI, 2006; PRIETO et al., 2006; CONDE et al., 2008).

As pessoas em tratamento oncologico, dependendo do tipo de TU e estadiamento, podem apre-
sentar maior necessidade energética, principalmente quando submetidas a cirurgia. Alguns procedimen-
tos cirargicos, como, por exemplo, gastrectomia e pancreatectomia, podem contribuir para deterioragao
progressiva do estado nutricional, devido @ ma absor¢do de proteina ou de gordura, ou pelo aumento do
metabolismo resultante de infecgdes ou de reacdo febril neutropénica (WAITZBERG et al., 2004). Além
do mais, o tratamento cirurgico pode resultar em dor local, dificuldade de mastigacao e degluticao, je-
jum prolongado, fistulas e infec¢do da ferida operatoria (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010b).

Um estudo realizado por Vieira et al. (2014), com 24 pacientes oncologicos, atendidos no am-
bulatorio de cabeca e pescogo de um hospital filantrépico do Municipio de Cuiaba/MT, Brasil, obser-
vou que a maioria (37,5%) dos pacientes informou ter se submetido a cirurgia como forma primaria
de tratamento oncologico, enquanto que alguns pacientes se submeteram a tratamento associado.
Neste mesmo estudo foram encontrados resultados que demonstraram um percentual consideravel
de desnutricdo para diferentes indicadores, apresentando 37,5% quanto ao IMC e 45,8%, quanto a
circunferéncia muscular do brago (CMB).

A desnutri¢ao preexistente ¢ a resposta ao trauma cirirgico sao os principais fatores nega-
tivos para a evolugdo pos-operatoria do paciente oncoldgico. A desnutricdo pré-operatdria, aliada a
doenca maligna, ao trauma cirtrgico € a resposta metabolica pos-operatdria, pode resultar em varias
complicagdes. Entre essas, destacam-se as infecciosas, como a pneumonia e a sepse, € as nao infec-

ciosas, como as fistulas. Soma-se a isso a internagdo hospitalar prolongada, que aumenta os custos e
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o mal-estar dos pacientes (INCA, 2015b). Independentemente da condig¢ao nutricional do paciente onco-
logico adulto que serd submetido a cirurgia de grande porte, o tratamento nutricional deve ser iniciado
no pré-operatorio, ou seja, antes de as complicagdes acontecerem, pois a terapia nutricional tem como
principal objetivo justamente reduzir possiveis complicagdes no pos-operatorio (OSLAND et al., 2014).

Conforme a condicao nutricional do paciente, o que sera determinado pela ferramenta de
triagem e pela avaliacdo nutricional, a equipe vai tracar um plano nutricional, considerando se o
paciente esta em risco de desnutricdo ou se ja estd desnutrido e o porte da operacdao a qual sera
submetido. Uma detec¢ao precoce das alteragdes nutricionais possibilita a intervengdo nutricional em
momento oportuno, a avaliacdo nutricional deve ser feita desde o primeiro contato com o nutricionista.
Para triagem do risco nutricional duas ferramentas sdo importantes: a Avaliagdo Subjetiva Global (ASG)
e a Avaliagao Subjetiva Global Produzida pelo Proprio Paciente (ASG - PPP). A ASG refere-se ao his-
torico médico familiar, ao tipo de cancer e ao tipo de cirurgia e tratamento especifico, enquanto que a
ASG - PPP representa a resposta individual ao cancer, os sintomas nutricionais, fisicos e psicoldgicos
(FONSECA; GARCIA; STRACIERI, 2009; INCA, 2015b).

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao deste estudo foi satisfatoria, pois permitiu identificar, na literatura nacional e
internacional, alguns fatores que exercem influéncia na alteragdo do estado nutricional de pacientes
oncoldgicos. Como principais resultados, destacaram-se: a localiza¢do do tumor; o estado nutricional
prévio; os tratamentos oncoldgicos; € os procedimentos cirurgicos que influenciam sobremaneira no
estado nutricional das pessoas que convivem com o CA.

Algumas fragilidades permearam a construgdo desta pesquisa, entre elas, o déficit de estudos
atuais objetivando a relagdo do estado nutricional e CA. Contudo, a literatura existente permitiu a
consolidagdo dos dados apresentados, o que podera contribuir para a sensibilizagdo dos profissionais
da satde/nutricdo, uma vez que o aspecto nutricional contribui para a melhor resposta no tratamento
oncoldgico. Ao conhecer os fatores que exercem influéncia na alteragdo do estado nutricional dos
pacientes oncologicos, a atuacao clinica do nutricionista podera ser direcionada a esses fatores, o que
repercutira diretamente em uma resposta mais efetiva no tratamento.

Dessa forma, este estudo demonstra contribui¢do para a rea da satide, ao salientar que a avaliagao
do estado nutricional e dos sintomas referidos pelos pacientes pode auxiliar na detecc¢ao de alteragdes que
precisem de uma intervengao nutricional precoce. Evidencia-se, contudo, a necessidade de maiores inves-
timentos por parte dos profissionais de satde, especialmente dos nutricionistas, no que concerne as pes-
quisas nessa area, com vistas a auxiliar na melhoria do atendimento as pessoas em situa¢des oncologicas.

Como contribuigdes deste estudo a ciéncia, entende-se que o mesmo pode ser considerado

como diagnoéstico do déficit de estudos nessa area. Assim, espera-se que possa estimular os profissio-
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nais de diferentes areas, em especial os da nutricdo, a construgdo de novas propostas, cujo objeto de

estudo seja o aspecto nutricional das pessoas que convivem com os diferentes tipos de CA.
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