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RESUMO

Introducdo: O cancer é um conjunto de doengas cronicas ndo transmissiveis de origem
multifatorial, como genéticos ou ambientais. Tendo como principais tratamentos cirurgias, quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia e a terapia nutricional, podendo esta ser nutricionalmente completa,
suplementacgdo oral ou uso de moédulos sejam de proteinas, carboidratos ou lipidios, além da dietoterapia.
O tratamento nutricional é de suma importancia para os pacientes oncoldgicos e visa a manutencéo e/ou
recuperacdo do estado nutricional, com objetivo de melhorar a resposta imune e o progndstico do
paciente. Objetivo: Avaliar o perfil nutricional de pacientes atendidos em uma clinica oncolégica de
Cuiaba — MT. Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa transversal retrospectiva quantitativa
com dados coletados dos prontuarios eletrénicos de uma clinica oncol6gica no municipio de Cuiaba —
MT, entre os anos de 2018 a 2022, onde foi verificada o estado nutricional dos pacientes através do indice
de massa corporal (IMC) e a prescricdo de suplementacdo realizada pela nutricionista na primeira
consulta nutricional, bem como descrever os tipos de cancer mais prevalentes de acordo com o sexo. Os
dados foram digitados e tabulados no programa Microsoft 365, Office 2021®. Resultados: Foram
coletados 392 dados, sendo294 mulheres e 98 homens, os canceres com maior prevaléncia foram mama
(56,8%), sistema digestorio baixo (33,7%), sistema respiratério (15,3%), sistema digestério alto (15,3%) e
Utero (8,2%). Sendo que 74,2% e 79,5% dos adultos e idosos foram suplementados, respectivamente.
Conclusédo: Durante o estudo, observou-se que o perfil nutricional dos pacientes oncoldgicos atendidos
na clinica estudada foi de prevaléncia de eutrofia em adultos e idosos, sendo que os submetidos a
tratamento(s) clinico(s) apresentam maior tendéncia a suplementacdo como conduta nutricional, seguido
dos pacientes cirtrgicos, devido a necessidade de nutricdo perioperatéria. Infere-se que o presente estudo
confirma os achados de pesquisas e estatisticas realizadas a ambito nacional. Permitindo verificar a
eficacia da terapia nutricional oral, antes, durante e depois do tratamento antineoplasico. Uma limitacéo
encontrada foi a falta da aplicagdo da ASGPPP como indicador de parametro nutricional no publico
estudado. O que abre espaco para o desenvolvimento de mais pesquisas na area.

Palavras-chaves: Estado Nutricional; Cancer; Terapia Nutricional.

INTRODUCAO

O céncer é um conjunto de doengas crbnicas ndo transmissiveis de origem
multifatorial e atualmente esta diferenciado em mais de 100 tipos (FREITAS et.al.,
2021). O céncer é caracterizado pela multiplicacdo celular anormal com capacidade de
metastatizar (ALVES & ANTOS, 2018).



Essas alteragdes provocadas pela doenca podem ocorrer por influéncia de fatores
de riscos relacionadas a sua incidéncia, dentre eles estdo: genética, habitos de vida,
como uso de tabaco, consumo de alcool, alimentos industrializados, reducdo no
consumo de frutas e hortaligas, sedentarismo e estado nutricional (FREITAS et al.,
2021).

Ademais, existem comorbidades relacionadas ao desenvolvimento de tumores,
por ex. hipertensdo arterial, diabetes mellitus e o excesso de peso (INCA, 2022). Desta
forma, o cancer se trata de um problema de satde publica (INCA, 2020) devendo ser

tratado a nivel multidisciplinar.

Nesta problemética, os tratamentos mais comumente utilizados em pacientes
com cancer sdo a quimioterapia, que consiste na utilizacdo de medicamentos, agentes
quimicos ou bioldgico de atuagdo sistémica, proporcionando acdo anticancerigena e
antiangiogénica. A radioterapia, que utiliza de radiagdo ionizante para a redugdo de
tumores, e a cirurgia de retirada do tumor (INCA, 2022). E o tratamento hormonal
adjuvante ou hormonioterapia usado somente nos tumores sensiveis a manipulagio
hormonal, como é o caso dos canceres de mama e prostata (SILVA, 2021). Podendo ser
combinadas entre si para se obter um melhor resultado, além do acompanhamento e
intervengdo nutricional para melhorar o prognostico do paciente oncolégico (TORRES,
2019).

Como abordagem ao tratamento do paciente oncoldgico a avaliagdo nutricional é
de suma importancia, pois, o declinio do estado nutricional e a caquexia estdo
comumente presentes, gerando complicagdes cirdrgicas como retardado da cicatrizacdo
e/ou na recuperacédo do estado nutricional, levando ao aumento de efeitos colaterais do
tratamento (BRASPEN, 2019; SBNO, 2021).

Dentre os principais métodos de triagem nutricional que podem ser aplicadas ao
publico oncoldgico, estdo: Triagem de Risco Nutricional (NRS-2002), Ferramenta
Universal para Rastreio de Malnutricdo (MUST), Miniavaliagdo Nutricional - Versdo
Reduzida (MNA-VR), Ferramenta de Rastreio de Malnutricdo (MST) e, o mais
utilizado atualmente, a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Proprio Paciente
(ASG-PPP) - verséo reduzida (BRASPEN, 2019).

Desta forma, se faz necessario uma sistematizagdo, como: avaliacdo nutricional,
diagndstico, intervencdo e monitoramento constante visando prevenir ou amenizar 0s
efeitos da desnutricdo (BRASPEN, 2019; SBNO, 2021).



Estudos cientificos apontam que a desnutricdo, pode atingir até 87% da
populacdo oncoldgica, gerando diversas complicagdes clinicas, como redugdo da
resposta ao tratamento proposto, perda da forca muscular, maior tempo de
hospitalizagdo, além de elevados gastos econdmicos (BARRERE et al., 2021, bem
como a caquexia que € caracterizada pela deplecdo de tecido muscular e gorduroso,
situacdo essa, muito presente nos pacientes oncoldgicos (ARTHUR, 2023).

Nesse caso a dieta adequada, muitas vezes com uso de imunomoduladores que
sdo formulas composta por arginina, acidos graxos 6mega-3 e nucleotideos que sdo
capazes de modular o sistema imunoldgico do paciente (GUIMARAES et.al., 2021),
tem o intuito de minimizar os sintomas da doenga, reduzir os efeitos colaterais da
radioterapia e quimioterapia, e assim por diante (SBNO, 2021).

Visto que, os beneficios da terapia nutricional no tratamento do céncer se
mostram imprescindiveis, quando associada a suplementacdo oral, bem como a outras
terapias nutricionais, com foco em prevenir caréncias nutricionais especificas, tornam-
se ferramentas capazes de maximizar a qualidade de vida do paciente, assim como,
contribuem com a melhorar da resposta imune e progndstico (DELGADO & SILVA,
2018).

Ademais, Helfenstein & Madalozzo (2020) abordam que a terapia nutricional é
capaz de favorecer na reversdo do estado nutricional de pacientes que se encontram
desnutridos ou em risco nutricional. Por conseguinte, pacientes de pré-operatorio para
cirurgias programadas séo beneficiados com a suplementagdo oral, uma vez que esta
auxilia no preparo da intervencdo, ndo obstante, em pacientes de pos-operatorio ha
melhora na recuperacdo do quadro clinico quando suplementados com nutrientes
imunomoduladores (BRASPEN, 2021).

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil nutricional de
pacientes atendidos em uma clinica oncoldgica de Cuiabd — MT entre os anos de 2018 e
2022.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma pesquisa observacional do tipo transversal por meio da coleta
de dados secundérios dos prontudrios eletrdnicos de uma clinica oncoldgica no

municipio de Cuiabd — MT.



Sendo assim, permitindo-se realizar inferéncias sobre a prevaléncia dos tipos de
cancer de acordo com o0 sexo, do estado nutricional, da prescricdo de suplementos
nutricionais orais sendo todos formulas comerciais que variam em composi¢do podendo
ser padrdo ou especializada a depender das necessidades individuais do paciente, a

primeira consulta nutricional e associacdo da terapia nutricional com outros tratamentos.

Os dados foram registrados em planilhas idealizadas pelas pesquisadoras e

coletadas conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Variaveis coletadas nos prontudrios.

VARIAVEIS
Sexo () Masculino () Feminino
Data de nascimento
() Céancer de sistema enddcrino (tireoide,
pancreas e vias biliares)
() Céancer de sistema digestorio alto (boca,
esdfago e estbmago)
() Céancer de sistema digestorio baixo
(intestinos, cdlon e reto)
() Cancer de figado
() Céancer de sistema respiratdrio (laringe,
faringe, brénquios e pulméao)

Tipo de cancer () Céancer de sistema urinario (rim e bexiga)
() Céancer de sistema linfatico
() Céncer de atero
() Céancer de ovarios
() Céncer de mama
() Céancer de prostata
() Cancer de testiculos
() Céancer de pele ou tecido conjuntivo
() Outros
Tipo de tratamento () Clinico () Cirlrgico
Peso habitual (kg)
Peso atual (kg)
% de perda de peso
Altura (m)
IMC (kg/m?)
Uso de suplemento como primeira conduta? ( )Sim () Naéo
NUmero de comorbidades associadas () Nenhuma ) UmaA
() Duas ( )=Trés

Fonte: As autoras, 2023.

O IMC foi calculado por meio da férmula peso atual dividido pela estatura ao

quadrado e apresentado conforme Quadro 3 e 4.



Quadro 3. Classificacdo do estado nutricional de adultos segundo o IMC.

IMC (kg/m?) Classificacio
< 18,5 Desnutricdo
185a24,9 Eutrofia
25,0a29,9 Sobrepeso
> 30,0 Obesidade

Fonte: adaptado WHO, 1997.

Quadro 4. Classificagdo do estado nutricional de idosos segundo o IMC.

IMC (kg/m?) Classificacdo
<22 Baixo peso

>22e<27 Adequado ou eutrofico
> 27 Sobrepeso

Fonte: Lipschitz, 1994.

Para a selegdo, foram incluidos pacientes oncol6gicos de ambos 0s sexos, com
idade >18 anos, atendidos pelo servigo de nutrigéo entre janeiro de 2018 a dezembro de
2022. Sendo excluidos pacientes com prontuarios incompletos, ndo oncol6gicos e
gestantes. Desta forma, dos 425 pacientes atendidos durante o periodo de pesquisa

proposto, apos critérios de inclusdo e exclusdo, 392 foram selecionados.

Vale ressaltar, que em respeito a Lei Geral de Prote¢do de Dados N° 13.709 de
2018 e Resolugdo N° 363 de 2021 o nome dos pacientes foi preservado, ndo sendo
necessario sua coleta para fins de pesquisa. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa do Centro Universitario de VVarzea Grande sob o parecer N° 5.874.780.

Os dados foram digitados e tabulados em duplicata através do Microsoft 365,
Office 2021®, dentre os meses de fevereiro a abril de 2023, sendo analisados de forma
quantitativo em frequéncia relativa e para a obtencdo da idade média dos pacientes
atendidos na clinica, foram coletadas as idades dos mesmos e calculada a média
aritmética e registrado o valor final. Os resultados apresentados em tabelas e gréaficos
descritivos para a melhor visualizagdo dos mesmos em frequéncia absoluta e frequéncia

relativa.

RESULTADOS



Conforme evidenciado na Tabela 1, dos 392 pacientes investigados, 75% eram

do sexo feminino (n=294). E 25% eram do sexo masculino (n=98).

A idade média dos pacientes foi de 59+36 anos, dados ndo apresentados em

tabela.

Tabela 1. Distribuigdo dos pacientes atendidos na clinica, por sexo.

Variaveis N %
Feminino 294 75
Masculino 98 25
Total 392 100

Fonte: As autoras, 2023.

Dentre os pacientes atendidos pela nutricionista da clinica verificou-se que o
tipo de cancer com maior prevaléncia no sexo feminino foi: mama (n=167) seguida de
sistema digestorio baixo (n=39), que compreende intestino delgado, colon e anus, e o
utero (n=24). Enquanto que no sexo masculino foram mais frequentes cancer de sistema
digestério baixo (n=33), posterior a ele o sistema respiratério (n=15), com laringe,
faringe e pulméo e o sistema digestorio alto (n=15), que comtempla boca, esofago e
estomago (Tabela 2).

Tabela 2. Tipos de cancer mais prevalentes, por sexo.

Tipo de cancer Feminino (%) Masculino (%) Total (n)
Mama 56,8 0,0 167
Sistema digestorio baixo 13,3 33,7 72
Sistema respiratério 4.1 15,3 27
Sistema digestorio alto 3,1 15,3 24
Utero 8,2 NA 24
Sistema enddcrino 3,7 9,2 20
Ovarios 4.4 NA 13
Sistema urinério 1,4 41 8
Proéstata NA 8,2 8
Sistema linfatico 2,0 1,0 7
Outros 1,7 2,0 7
Figado 0,7 41 6
Pele ou tecido conjuntivo 0,7 3,1 5
Testiculos NA 41 4
Total 100 100 392

Fonte: As autoras, 2023.
*NA: Nao aplica.

Verificou-se que dentre todos os pacientes, houve maior prevaléncia daqueles
sem nenhuma comorbidade associada ao cancer, como hipertensdo arterial, diabetes,

obesidade, dentre outros (Figura 1).






Figura 1. Namero de comorbidades associadas aos canceres mais prevalentes.
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Fonte: As autoras, 2023.

O estado nutricional foi classificado conforme a faixa etéaria, sendo 52,6%
(n=206) da populagéo estudada era idosa e 47,4% (n=186) era adulta. Evidenciou-se
que 44,7% dos idosos foram classificados com eutrofia ou peso adequado, 43,7% com
excesso de peso e 11,6% com baixo peso. Enquanto que, dentre os adultos 22,0% foram
classificados com obesidade, 34,9% com sobrepeso, 39,2% eutroficos e 3,8% com
baixo peso (Figura 2).

Figura 2. Estado nutricional dos pacientes oncolégicos, segundo o IMC.
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Fonte: As autoras, 2023.

Verificou-se que dos 392 pacientes atendidos pela nutricionista da clinica, 302
pacientes foram suplementados, sendo a periodicidade, volume e o tipo de férmula
escolhidos de forma individualizada, conforme evidenciado na Figura 3 a frequéncia

maior entre idosos (n=164) quando comparado com os adultos (n=138).



Figura 3. Pacientes suplementados na primeira consulta nutricional, por faixa etaria.
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Fonte: As autoras, 2023.

Verificou-se que os pacientes atendidos na clinica que foram suplementados
(n=302), conforme evidenciado na Figura 4, 157 (a=68; i=89) faziam tratamento clinico
que consistia em quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e/ou imunoterapia tais
pacientes receberam indicagdo de formula hipercalérica e/ou hiperproteica e/ou
probidtico e/ou émega-3. Foram computados, ao todo, 52 (a=34; i=18) pacientes
cirargicos que receberam formula imunomoduladora para terapia perioperatoria, sendo
500mL/dia por 7 dias antes e depois do procedimento cirdrgico. Por sua vez, dos 93
(a=52; i=41) pacientes que faziam tratamento clinico associados a cirurgia também

foram suplementados com as referidas formulas.

Figura 4. Pacientes suplementados na primeira consulta nutricional, por tipo de tratamento e faixa etéria.
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Fonte: As autoras, 2023.
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DISCUSSAO

Conforme os achados no presente estudo, dos 392 pacientes atendidos em 5
anos, 294 eram mulheres e 98 eram homens, sendo que conforme dados o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2019) e Brasil (2022) as mulheres procuram mais
0s servigos de saude quando comparado aos homens devido tabus dos mesmos e,
consequentemente, realizam menos exames preventivos 0 que aumenta as chances de

descobrir doencas, como o cancer, em estagios avangados.

Conforme dados do Instituto Nacional de Cancer (2022), houve maior
ocorréncia de cancer em mulheres que em homens sendo, respectivamente, 362.730 e
341.350 novos casos em 2022.

Dentre os tipos de cancer mais prevalentes no estudo observou-se que no sexo
feminino as neoplasias mais predominantes sdo mama, sistema digestorio baixo e Utero
tais achados véo de encontro a literatura (INCA, 2022) e pode estar associado a idade e
raca das pacientes atendidas. Enquanto que, no sexo masculino encontrou-se maior
frequéncia de casos no sistema digestorio baixo, seguido de sistema digestdrio alto e
sistema respiratorio. Entretanto, de acordo com o INCA (2022) ha maior prevaléncia de
cancer de prostata nos residentes da regido Centro-Oeste, 0 que vai contra os achados,
infere-se que no presente estudo encontrou-se maior prevaléncia de cancer do sistema
digestério em homens devido a “cultura” da cerveja e consumo excessivo de carne

vermelha muito presente no municipio.

Conforme verificado, nos cinco tipos de tumores mais frequentes, mama,
sistema digestorio baixo, sistema respiratorio, Utero e sistema digestorio alto, houve
prevaléncia de pacientes que ndo apresentavam nenhuma comorbidade e sabe-se por ser
uma doenga multifatorial o cancer apresenta diversas incidéncias sendo as doencgas
cronicas alguns desses fatores (INCA, 2022). Portanto, é possivel verificar no estudo
que a presenca de comorbidades ndo é o fator de risco com maior probabilidade de

desenvolvimento de neoplasias.

Quando analisamos o estado nutricional dos pacientes atendidos na clinica
estudada buscamos, além do diagndstico nutricional, compreender qual sera a eficacia
do tratamento proposto. Assim, nota-se uma hegemonia de pacientes adultos e idosos

com eutrofia conforme o IMC, seguido de sobrepeso em ambos os grupos de estudo.
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A maioria dos pacientes oncoldgicos apresentam alto risco nutricional,
independentemente de seu estado nutricional (SBNO, 2021), desta forma, o diagndstico
nutricional durante o tratamento é de grande valia para evitar deplegdo nutricional e

otimizar o tratamento proposto.

Deve-se atentar que no presente estudo este fato teve menor impacto nos
pacientes estudados, uma parcela dos adultos apresenta o IMC abaixo dos pontos de
corte, enquanto que os idosos estdo abaixo dos valores de referéncias, visto que, esse
publico é mais propenso ao declinio nutricional (SBNO, 2021). Todavia, deve-se ter
cautela com tais inferéncias, uma vez que o Unico método de definicdo do estado
nutricional possivel, com informag@es contidas no prontuario, era o IMC. Entretanto, 0s
guidelines nos trazem que o diagndstico nutricional de pacientes oncoldgicos deve ser
realizado com ferramentas validadas como a Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo
Proprio Paciente (ASGPPP), uma vez que os métodos objetivos, comumente utilizados

em consultorio, podem mascarar o real estado nutricional do paciente.

Foi averiguado no presente estudo que uma parcela dos adultos e dos idosos em
tratamento quimioterdpico e/ou radioterapico foram suplementados na primeira consulta
nutricional. Uma vez que esses tratamentos podem acarretar maior débito ao organismo
e quando associado a ingestéo alimentar insuficiente (= 70%) e agravar o quadro clinico
(SBNO, 2021). Desta forma, verifica-se que o uso de suplementacdo nesse publico foi

visando reduzir o impacto que tais terapias podem provocar ao organismo.

Verificou-se a relacdo entre uso de suplementacdo e pacientes submetidos a
cirurgia e nota-se a prevaléncia desses pacientes suplementados na primeira consulta
nutricional. Sabe-se que existe uma tendéncia em suplementar pacientes oncol6gicos
cirirgicos, uma vez que a terapia nutricional perioperatdria é capaz de melhorar o
estado clinico e nutricional, além de evitar complicagdes decorrentes do procedimento
(ACERTO, 2017; SBNO, 2021).

Em suma, sabemos que a suplementagdo auxilia a minimizar os efeitos
colaterais do tratamento oncoldgico, como um todo, e maximizar o estado nutricional
dos pacientes, que nos leva a refletir sobre a privagéo desse tipo de terapia nos pacientes
atendidos no Sistema Unico de Salide (SUS). Na maioria das vezes o acesso € limitado

e/ou os custos da terapia se mostram acima da capacidade financeira do paciente, visto
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que o0s custos também sdo associados a compra de medicamentos e outros materiais

necessarios.

Desta forma, ao contrério das pessoas atendidas em clinicas privadas, 0s que sdo
atendidos pelos 6rgdos publicos ndo recebem tratamento nutricional especializado
(BANNA e GONDINHO, 2019), fato que pode estar relacionado ao desfecho do
tratamento nas diversas esferas e a nutricdo deve ser realizada de forma inclusiva, assim

realizando-se orientagdes conforme as necessidades e realidade dos pacientes atendidos.

Nota-se que os resultados confirmam as informagdes encontradas em estudos
oncoldgicos a nivel nacional. O presente estudo também permite observar a importancia
da nutricdo coadjuvante ao tratamento oncoldgico sistémico, sendo essencial para o

bem-estar do paciente e 0 sucesso da terapia proposta.

CONCLUSAO

Durante o estudo, observou-se que o perfil nutricional dos pacientes oncol6gicos
atendidos na clinica estudada foi de prevaléncia de eutrofia em adultos e idosos, sendo
que os submetidos a tratamento(s) clinico(s) apresentam maior tendéncia a
suplementagdo como conduta nutricional, seguido dos pacientes cirurgicos, devido a

necessidade de nutricdo perioperatdria.

Infere-se que o presente estudo confirma os achados de pesquisas e estatisticas
realizadas a ambito nacional. Permitindo verificar a eficacia da terapia nutricional oral,
antes, durante e depois do tratamento antineoplasico. Uma limitacdo encontrada foi a
falta da aplicacdo da ASGPPP como indicador de pardmetro nutricional no puablico

estudado. O que abre espaco para o desenvolvimento de mais pesquisas na area.
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