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APRESENTAÇÃO

A obra “Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual” é integrada por 
uma série de livros de publicação da Atena Editora, em seus 21 capítulos do volume 1, 
a qual apresenta relatos de práticas inovadoras no âmbito da saúde, tendo como foco 
profissionais das áreas de medicina, enfermagem, fisioterapia, nutrição e psicologia.

No Brasil, desde as duas últimas décadas, é perceptível a transformação no 
contexto da saúde, tendo em vista a superação do seu perfil anteriormente excludente 
e os resultados da ampliação tecnológica da medicina no ato de cuidar. Tal inovação 
engloba a busca, a evidenciação, a experimentação e a adoção de novos produtos, 
processos e formas organizacionais, a partir de novos e recentes conhecimentos e 
estratégias, a fim de ofertar o novo e o melhor para os usuários dos serviços de saúde.

Atualmente, o caráter inovador das práticas de saúde oferecidas à sociedade é 
atribuído, não apenas ao ineditismo, mas também à renovação de algumas práticas que 
no passado foram “postas à sombra” devido aos valores hegemônicos do capitalismo, 
como o individualismo e a larga competição pelo sucesso. Assim, estas novas práticas 
estão voltadas para o cuidado integral do paciente, levando em consideração o bem 
estar físico, mental e social. Desse modo, este novo tipo de cuidado não deve ser 
pensado a partir de um bloco monolítico de sentidos relacionados apenas à referida 
tríade, e sim a partir de uma teia de significados, incluindo a prevenção dos agravos e 
a promoção da saúde, na medida em que os padrões sociais de relações subjacentes, 
como empatia, colaboração e cordialidade, também se fazem presentes. Portanto, a 
soma destes fatores estão diretamente ligados ao sucesso no tratamento e cura de 
pacientes. 

Sendo assim, com o intuito de contribuir, apoiar e trazer novas referências à 
literatura para os profissionais de saúde, este volume aborda várias pesquisas as quais 
empregam práticas inovadoras e atualizadas no acompanhamento e cuidado ao paciente. 
Assim, esta obra é dedicada tanto para os estudantes das áreas supramencionadas, 
quanto para os profissionais. Logo, os artigos apresentados neste volume abordam: 
a importância da fisioterapia para pacientes autistas; o acompanhamento e avaliação 
nutricional de pacientes com câncer; o estímulo à mobilização para doação de sangue, 
órgãos e tecidos; educação em saúde sobre hanseníase; educação inclusiva para 
crianças com necessidades especiais; a importância da saúde mental no contexto da 
integralidade em saúde; noções de primeiros socorros nas escolas; correlação entre 
estilo de vida e saúde/doença; práticas relacionadas à funcionalidade e cognição para 
pacientes idosos, entre outros.

Dessa forma, almejamos que este livro possa contribuir e embasar as práticas 
inovadoras de cuidado ao paciente nos diferentes âmbitos da saúde e estimular o 
desenvolvimento e aplicabilidade dessas e de outras práticas no contexto de trabalho, 
a fim de garantir um cuidado digno em saúde.

Nayara Araújo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha

Maria Vitória Laurindo
(Organizadores)
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CAPÍTULO 3

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL AMBULATORIAL 
DE PACIENTES COM CÂNCER DE CABEÇA E 

PESCOÇO EM TRATAMENTO RADIOTERÁPICO

Karine Montrezor Maia
Centro Universitário de Controle do Câncer – 

CUCC
Hospital Universitário Pedro Ernesto – HUPE/

UERJ 
Rio de Janeiro - RJ

Liliane Soares Corrêa de Oliveira
Centro Universitário de Controle do Câncer – 

CUCC
Hospital Universitário Pedro Ernesto – HUPE/

UERJ
Rio de Janeiro - RJ

Célia Lopes da Costa
Instituto de Nutrição/Universidade do Estado do 

Rio de Janeiro - INU/UERJ
Rio de Janeiro - RJ

RESUMO: Introdução: O câncer de cabeça e 
pescoço é característico por sua agressividade 
local e a desnutrição é muito prevalente, 
associando-se à diminuição da resposta ao 
tratamento e da qualidade de vida. Com isso, 
ressalta-se a importância da avaliação e 
acompanhamento nutricional. Objetivo: Avaliar 
evolução clínica e nutricional de pacientes com 
câncer de cabeça e pescoço, considerando 
estado nutricional, indicadores de prognóstico e 
toxicidades. Metodologia: Estudo retrospectivo 
com coleta de dados em prontuários. Pacientes 
divididos em adultos e idosos e grupos de 

consulta pré-tratamento (C1) e pós-tratamento 
(C2). Perfil clínico avaliado por relato de sintomas 
e toxicidades ao tratamento. Perfil nutricional 
avaliado por antropometria e prognóstico por 
bioimpedância elétrica. Análises estatísticas 
realizadas pelo software Graphpad Prism 
versão 7.03. Diferenças significativas quando 
p<0,05. Resultados: Foram avaliados 54 
homens, 57,7% idosos e com maior frequência 
das neoplasias de laringe (33,33%), orofaringe 
(29,62%) e cavidade oral (22,62%). Redução 
significativa do peso, IMC e CMB entre adultos 
e idosos. Redução significativa da DCT apenas 
entre os adultos. Diagnóstico nutricional não 
sofreu variação significativa, exceto nos idosos 
que cursaram com aumento de desnutrição 
devido perda de massa muscular. Aumento 
significativo da disgeusia e xerostomia nos 
adultos e disgeusia, odinofagia e xerostomia 
nos idosos. Não houve diferença significativa 
quanto ao Ângulo de Fase Padrão. Conclusão: 
O acompanhamento nutricional é fundamental 
para a manutenção de uma composição corporal 
adequada, assim como a intervenção precoce, 
aumentando a resposta aos tratamentos, 
melhorando a qualidade de vida e diminuindo 
os custos de saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Câncer de cabeça e 
pescoço, Avaliação nutricional, Radioterapia
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AMBULATORIAL NUTRITIONAL FOLLOW-UP OF PATIENTS WITH HEAD AND 
NECK CANCER IN RADIOTERAPIC TREATMENT

ABSTRACT: Introduction: Head and neck cancer is characterized by its local 
aggressiveness and malnutrition is very prevalent, associated with a decrease 
in response to treatment and quality of life. With this, the importance of nutritional 
assessment and monitoring is emphasized. Objective: To evaluate the clinical and 
nutritional evolution of patients with head and neck cancer, considering nutritional 
status, prognostic indicators and toxicities. Methodology: Retrospective study with data 
collection in medical records. Patients divided into adults and elderly and pre-treatment 
(C1) and post-treatment (C2) consultation groups. Clinical profile assessed by reporting 
symptoms and treatment toxicities. Nutritional profile evaluated by anthropometry and 
prognosis by electrical bioimpedance. Statistical analyzes performed by Graphpad 
Prism software version 7.03. Significant differences when p <0.05. Results: Fifty-
seven men, 57.7% of the elderly and more frequently laryngeal neoplasms (33.33%), 
oropharynx (29.62%) and oral cavity (22.62%) were evaluated. Significant weight loss, 
BMI and BMI among adults and the elderly. Significant reduction of DCT only among 
adults. Nutritional diagnosis did not change significantly, except in the elderly who 
attended with increased malnutrition due to loss of muscle mass. Significant increase 
of dysgeusia and xerostomia in adults and dysgeusia, odinofagia and xerostomia in the 
elderly. There was no significant difference in the Standard Phase Angle. Conclusion: 
Nutritional monitoring is essential for the maintenance of adequate body composition, 
as well as early intervention, increasing the response to treatments, improving quality 
of life and reducing health costs.
KEYWORDS: Head and neck cancer, Nutrition assessment, Radiotherapy

1 | 	INTRODUÇÃO

O câncer de cabeça e pescoço é característico por sua agressividade local e pelo 
risco de ocorrência de tumores secundários. A ampla maioria (90%) é composta por 
carcinomas de células escamosas, também conhecido como carcinoma espinocelular 
(CEC) (Galbiatti et al, 2013; Casati et al, 2012; Gaetti-Jardim et al, 2010).

Este tipo de câncer representa as neoplasias malignas das vias aerodigestivas 
superiores como: cavidade oral, faringe, nasofaringe e hipofaringe, cavidade nasal e 
seios paranasais; laringe glótica e supraglótica; glândulas salivares e glândula tireóide 
(Santos et al, 2013; Bragante et al, 2011). 

Estimou-se, para o Brasil no biênio de 2018-2019, 11.200 casos novos de câncer 
da cavidade oral em homens e 3.500 em mulheres. Para o câncer de laringe, 6.390 
novos casos para homens e 1280 em mulheres. Ambos os tipos apresentam as regiões 
Sul e Sudeste com a maior expectativa de ocorrência de novos casos (Brasil, 2017).

A etiologia do câncer de cabeça e pescoço é multifatorial, onde as principais 
condições de risco são: tabaco, álcool e o papilomavírus humano (HPV) (Bragante 
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et al, 2011). O tabagismo é o principal fator de risco para CEC de cabeça e pescoço. 
Quando associado ao consumo de álcool, o risco de CEC se eleva em 40 vezes. 

Na realidade brasileira, a maioria dos pacientes é diagnosticado em estádios 
avançados (III e IV), mantendo-se assim uma doença desafiadora, o que confere 
prognóstico sombrio para uma parcela significativa dos doentes, com alto grau de 
comprometimento do seu estado clínico e nutricional (Santos et al, 2013; Miyamoto et 
al, 2014).

Os tratamentos cirúrgico, quimioterápico e radioterápico apresentam efeitos 
secundários com diferentes graus de gravidade, os quais na grande maioria tem um 
impacto negativo, principalmente sobre o aspecto nutricional, como por exemplo: 
surgimento de disfagias, limitações na mastigação, anorexia, disgeusia, xerostomia, 
náuseas, vômitos, diarréia, constipação, dor, mucosite, trismo, cárie de radiação e, 
mais raramente a osteorradionecrose (Coronha et al, 2011; Paiva et al, 2010; Sassi et 
al, 2009; Santos et al, 2014; Brasil, 2006).

A desnutrição é muito prevalente no paciente oncológico e associa-se à diminuição 
da resposta ao tratamento e da qualidade de vida, com aumento da morbimortalidade. 
O estado nutricional, além de influenciar o prognóstico da doença, torna-se também um 
critério de seleção da modalidade de tratamento. Diante disso, a avaliação nutricional 
deve ser feita na primeira consulta e realizada periodicamente ao longo de todo o 
tratamento.

O ângulo de fase (AF), obtido pela bioimpedância elétrica (BIA), tem sido utilizado 
como um indicador do estado nutricional e prognóstico de doença. Especula-se que 
seja um marcador de nutrição relevante que pode caracterizar o acréscimo de massa 
extracelular e/ou decréscimo de massa celular (Eickemberg et al, 2011).

O AF pode sofrer influências como qualquer marcador biológico e por tanto indica-
se a utilização do Ângulo de Fase Padrão (AFP) pelo seu valor absoluto ajustado 
segundo a idade e sexo (Castanho et al, 2013; Barbosa-Silva et al, 2008; Paiva et 
al, 2010). Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a evolução clínica e 
nutricional de pacientes com câncer de cabeça e pescoço levando em consideração o 
estado nutricional por parâmetros antropométricos e de BIA, indicadores de prognóstico 
e possíveis toxicidades decorrentes do tratamento.

2 | 	MÉTODO

Pesquisa retrospectiva com coleta de dados em prontuários de pacientes com 
diagnóstico de câncer de cabeça e pescoço atendidos no ambulatório de Nutrição 
Oncológica do Centro Universitário de Controle do Câncer (CUCC) no Hospital 
Universitário Pedro Ernesto (HUPE) no período de 2010 a 2016 e submetidos à 
radioterapia, combinada ou não a quimioterapia ou cirurgia. Os dados da consulta 
ambulatorial foram divididos em inicial (C1: pré-tratamento) e final (C2: pós-tratamento), 
com intervalo médio de 6 a 7 semanas. A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética 
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em Pesquisa (CEP) do HUPE sob o CAAE nº 53542518.8.00005259.
Os dados antropométricos foram avaliados em C1 e C2 (estatura, índice de 

massa corporal, dobra cutânea triciptal, circunferência do braço e circunferência 
muscular do braço). A BIA foi realizada somente em C1 utilizando o aparelho tetra 
polar Biodynamics modelo 450 de acordo com técnica padronizada (Kyle et al, 2004). 
O ângulo de fase padrão (AFP), como prognóstico da doença, foi estimado a partir dos 
valores de referência para a população brasileira. O valor de corte de -1,65 referente 
ao percentil cinco (p5) da amostra foi utilizado para classificar os pacientes em dois 
grupos: AFP baixo ou AFP normal. O ângulo de fase (AF) foi também comparado aos 
valores de referência para a população saudável brasileira, e com o valor de corte 
de 5,2 categorizando os pacientes em risco nutricional (Motta et al, 2015). O padrão 
alimentar foi avaliado segundo informações dos prontuários quanto à via de acesso da 
alimentação, consistência, apetite e ingestão de alimentos. 

As análises estatísticas foram realizadas pelo software Graphpad Prism versão 
7.03  for Windows  (San Diego, Califórnia, EUA). Para todas as análises, foram 
consideradas diferenças significativas quando p valor foi < 0,05.

3 | 	RESULTADOS

O estudo foi composto pela avaliação de 54 prontuários, contendo pacientes do 
sexo masculino, 57,4% com idade acima de 60 anos e 40,7% pardos. A Tabela 1 mostra 
o perfil clínico dos pacientes, com destaque para a maior prevalência de tumores de 
laringe, tabagistas e etilistas. Todos os pacientes apresentaram o tipo CEC, porém o 
estadiamento mais avançado entre idosos. 

O perfil antropométrico está apresentado na Tabela 2, onde foi possível observar 
entre adultos e idosos na C1 e C2 redução significativa do peso, IMC e CMB. Com 
relação a DCT, houve redução significativa apenas entre adultos. 

Quanto ao diagnóstico nutricional por IMC, observamos maior prevalência de 
eutróficos e sobrepesos entre os adultos e baixo peso entre idosos, porém sem 
diferença significativa ao longo do acompanhamento.

Variáveis Total
(n =54)

Adultos
(n=23)

Idosos
(n=31)

N % n % n %
Localização do Cavidade oral 12 22,22 06 26,08 06 19,35
Tumor Nasofaringe 01 1,85 01 4,34 - -

Hipofaringe 03 5,55 01 4,34 02 6,45
Orofaringe 16 29,62 06 26,08 10 32,25
Glândula salivar 02 3,70 01 4,34 01 3,22
Laringe 18 33,33 06 26,08 12 38,70
Cec cervical 02 3,70 02 8,69 - -

Estadiamento T1 03 5,55 - - 03 9,67
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T2 15 27,77 10 43,47 05 16,12
T3 18 33,33 06 26,08 12 38,70
T4 16 29,62 06 26,08 10 32,25
TX 02 3,70 01 4,34 01 3,22

Tratamento Cirurgia 03 5,55 02 8,69 01 3,22
Cirurgia/RT 06 12,96 02 8,69 04 12,90
Cirurgia/QT/RT 04 7,40 02 8,69 02 6,45
QT/RT 29 53,70 14 60,86 15 48,37
RT 12 20,37 03 13,04 09 29,03

História Sim 20 37,03 10 43,47 10 32,25
Familiar Não 34 62,96 13 56,52 21 67,74

Tabagismo Sim 43 79,62 17 73,91 26 83,87
Não 11 20,37 06 26,08 05 16,12

Etilismo Sim 45 83,33 19 82,60 26 83,87
Não 09 16,66 04 17,39 05 16,12

T - tumor primário, TX - tumor não avaliado, RT - radioterapia, QT - quimioterapia. Valores 
expressos em número de indivíduos (n) e percentual (%).

Tabela 1: Perfil clínico dos pacientes com câncer de cabeça e pescoço na consulta ambulatorial 
inicial (C1).

O perfil dietético dos pacientes está descrito na Tabela 3, onde a maioria 
não apresentou variações na alimentação oral, mantendo o apetite preservado, a 
quantidade ingerida e consistência normal da dieta.

Variáveis

Adultos (n=23)

P valor*

Idosos (n=31)

P valor*C1 C2 C1 C2

Média ± DP Média ± DP Média ± DP Média ± DP

Peso (Kg) 70,91 ±15,29 64,08 ± 12,80 <0,0001 61,71 ±12,21 59,11 ± 11,92 <0,001

IMC (Kg/m2) 25,26 ± 4,34 22,80 ± 3,20 <0,0001 22,30 ± 4,04 21,38 ± 3,96 <0,001

DCT (mm) 12,74 ± 5,39 11,04 ± 4,81 <0,01 9,84 ± 4,72 9,32 ± 4,47 >0,05

CMB (cm) 25,70 ± 3,39 24,56 ± 2,94 <0,005 23,81 ± 2,53 22,66 ± 2,64 <0,001

IMC – índice de massa corporal; DCT – Dobra cutânea triciptal; CMB – Circunferência muscular 
do braço. Valores expressos em média ± desvio padrão (DP). *Teste t-student com significância 

de p<0,05.

Tabela 2: Perfil antropométrico dos pacientes com câncer de cabeça e pescoço na consulta 
ambulatorial inicial (C1) e final (C2).
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Variáveis
n

Total (n=54) Adultos 
(n=23)

Idosos 
(n=31) P 

valor*
% n % n %

Apetite Preservado 35 64,81 16 69,56 19 61,29 0,473
Diminuído 14 25,92 05 21,73 09 29,03 0,130
Muito diminuído 05 9,25 02 8,69 03 9,67 0,527

Quantidade Preservado 27 50 14 60,86 13 41,93 0,785
ingerida Diminuído 18 33,33 06 26,08 12 38,70 0,045

Muito diminuído 08 14,81 03 13,04 05 16,12 0,317

Consistência Normal 25 46,29 12 52,17 13 41,93 0,317
Pastosa 12 22,22 04 17,39 08 25,80 0,102
Semi-líquida 11 20,37 05 21,73 06 19,35 0,669
Líquida 06 11,11 02 8,69 04 12,90 0,248

Suplementos Sim 46 85,18 20 86,95 26 83,87 0,210
Não 08 14,81 03 13,04 05 16,12 0,317

Valores expressos em número de indivíduos (n) e percentual (%).*Teste do Qui-quadrado com 
significância de p<0,05.

Tabela 3: Perfil dietético dos pacientes com câncer de cabeça e pescoço na consulta 
ambulatorial inicial (C1).

Entretanto, especificamente os idosos apresentaram uma tendência de ingestão 
diminuída em relação aos adultos (p=0,045). Resultado esse que pode justificar um 
melhor estado nutricional no grupo dos adultos e um perfil nutricional nos idosos mais 
fragilizado, com maior perda de massa magra no início do tratamento. 

Na verificação das toxicidades decorrente do tratamento durante o  período de 6 
a 7 semanas (Tabela 4), pode-se observar um aumento de sintomas como: disfagia, 
disgeusia, mucosite, odinofagia e xerostomia em ambos os grupos. Porém entre 
adultos, destaca-se o aumento significativo da disgeusia e da xerostomia até o final 
do tratamento. Já nos idosos, houve aumento significativo da disgeusia, odinofagia  e 
xerostomia.  

Com relação a via de acesso para alimentação, foi possível observar variações 
ao longo do tratamento, caracterizando piora clínica. Porém, apenas entre idosos 
essa mudança foi significativa, onde ocorreu uma tendência de redução da via oral 
(p=0,049) e aumento significativo no uso de gastrostomia (p=0,038).

Variáveis
Adultos (n=23)

P 
valor*

Idosos (n=31)
P 

valor*DT C2 DT C2
n % n % N % n %

Anosmia 01 4,34 03 13,04 0,295 - - 02 6,45 0,150
Disfagia 05 21,73 06 26,08 0,729 11 35,48 16 51,61 0,200
Disgeusia 01 4,34 09 39,13 0,004 - - 16 51,61 0,0001
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Dispneia - - - - - 01 3,22 01 3,22 1,000
Hiporexia 02 8,69 05 21,73 0,218 05 16,12 04 12,90 0,718
Inapetência 02 8,69 01 4,34 0,550 01 3,22 - - 0,313
Mucosite 01 4,34 04 17,39 0,155 01 3,22 05 16,12 0,085
Náusea - - 03 13,04 0,073 01 3,22 03 9,67 0,301
Odinofagia 10 43,47 11 47,82 0,767 07 22,58 17 54,83 0,009
Soluço - - 03 13,04 0,073 01 3,22 03 9,67 0,301
Trismo 01 4,34 - - 0,312 01 3,22 01 3,22 1,000
Vômito - - 03 13,04 0,073 - - - - -
Xerostomia 01 4,34 14 60,86 0,0001 - - 17 54,83 0,0001

Valores expressos em número de indivíduos (n) e percentual (%). *Teste do Qui-quadrado com 
significância de p<0,05.

Tabela 4: Toxicidade da radioterapia nos pacientes com câncer de cabeça e pescoço 
identificada durante (DT) e no final (C2) do tratamento.

A Tabela 5 apresenta os resultados das medidas do AF pela BIA, realizada antes 
de iniciar o tratamento, onde a média de todas as faixas etárias, adultos e idosos, foram 
menores quando comparadas com a população saudável, mostrando um declínio 
na integridade celular. Porém quando comparado com o ponto de corte de 5,2 foi 
observado que não houve médias abaixo do valor citado.  Foi analisado também como 
fator prognóstico o AFP, onde observou-se a média entre adultos de -1,10±0,90 e entre 
idosos de -0,97±0,90, sem diferença significativa entre os dois grupos (p>0,05).

Idade
Adultos (n=23) Idosos (n=31) População 

saudável
n Média ± DP n Média ± DP Média ±DP

18 – 20 - - - - 7,04±0,85
20 – 29 - - - - 6,98±0,92
30 – 39 01 5,40 ± 0,0 - - 6,87±0,84
40 – 49 03 6,46 ± 1,04 - - 6,91±0,85
50 – 59 19 6,47 ± 0,66 - - 6,55±0,87
60 – 69 - - 20 5,78 ± 0,63 5,97±0,83

≥ 70 - - 11 5,40 ± 1,29 5,64±1,02

Valores expressos em número de indivíduos (n) e média ± desvio padrão (DP).

Tabela 5: Ângulo de fase de acordo com a idade dos pacientes com câncer de cabeça e 
pescoço na consulta ambulatorial inicial (C1).

4 | 	DISCUSSÃO

O câncer de cabeça e pescoço tem predomínio entre homens com idade entre a 
sexta e oitava década de vida, baixo nível sócioeconômico e de escolaridade, além da 
raça branca e do alto consumo de tabaco e álcool (Souza A.R. et al, 2016). O presente 
estudo mostrou números que confirmam isso, onde a população foi caracterizada pelo 
sexo masculino, mais da metade com mais de 60 anos de idade, baixa escolaridade e 
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nível socioeconômico. 
O papel do álcool e do tabagismo já estão bem descritos na literatura como fator 

de risco para o CEC de cabeça e pescoço e pela sua relação com indivíduos do sexo 
masculino (Casati et al, 2012).  Carrad et al. (2008) também mostraram o tabagismo 
como um fator isolado e diretamente associado a essa neoplasia, tanto em fumantes 
como em ex-fumantes.

As localizações anatômicas predominantes em ambos os grupos da amostra 
foram laringe, orofaringe e cavidade oral, sendo a laringe mais prevalente nos 
idosos. O tipo histológico encontrado na amostra foi o CEC (100% dos casos), o que 
já foi comprovado pela literatura mundial ser o mais incidente (Santos et al, 2010; 
Alessandro et al, 2015; Fu et al, 2016; Souza et al, 2016). Além disso, observou-
se a preponderância do estadiamento tardio (T4) no grupo dos idosos e inicial (T2) 
no grupo dos adultos, o que também tem sido observado na literatura científica. As 
principais causas do diagnóstico tardio são desinformação, desconsideração dos 
sintomas por parte dos pacientes, falta de exames de rotina feitos pelos profissionais 
de saúde, além da dificuldade ao acesso aos serviços de saúde (Galbiatti et al, 2013). 
Acredita-se que um longo período para a confirmação do diagnóstico a partir do início 
dos sintomas explicaria o fato de se detectar a doença em estádios mais avançados 
(Felippu et al, 2016).

Os sintomas iniciais mais frequentes e anteriores ao tratamento foram dor, disfagia 
e odinofagia, com maior prevalência nos idosos e corroborando com a localização 
predominante e prevalência do estadiamento encontrado neste grupo, além de 
contribuir para alterações no estado nutricional (Andrade et al, 2017; Alsbadwi et al, 
2013). Segundo Souza et al, (2016), estudando 76 pacientes, o sintoma mais relatado 
foi a dor, seguida pela disfagia.  

Dos pacientes avaliados, 53,7% realizaram o tratamento com radioterapia e 
quimioterapia combinada, que caracteriza risco potencializado de toxicidade induzida 
pela quimio-irradiação. As toxicidades mais prevalentes no presente estudo durante 
o tratamento foram a disfagia, disgeusia, mucosite, odinofagia e xerostomia. Além 
disso, houve um aumento significativo da disgeusia, xerostomia e da odinofagia nos 
idosos ao final do tratamento. No estudo de Casselli et al. (2009), que avaliaram 110 
pacientes com CEC de boca e orofaringe, evidenciaram que 75,5% da sua amostra 
cursou com xerostomia. Outro trabalho que avaliou 20 pacientes com CEC de cabeça 
e pescoço constatou que ao final do tratamento 100% apresentava xerostomia (Silva 
et al, 2017). No estudo de Segreto et al. (2012) que avaliaram 50 pacientes com CEC 
de cavidade oral, orofaringe e laringe submetidos ao tratamento combinado (radio 
e quimioterapia), constataram que as principais queixas foram disgeusia em 41%, 
mucosite em 38% e xerostomia em 29% dos casos, com maior incidência entre a 
terceira e a sexta semana de tratamento. No trabalho de Chavoni et al. (2014), que 
avaliaram 54 pacientes com predomínio de CEC de cavidade oral, observaram que 
81,5% dos pacientes apresentaram disfagia, 44,4% odinofagia e 37% xerostomia. 
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A constatação da doença em fase avançada e a agressividade dos tratamentos 
antineoplásicos associam-se à acentuada redução da ingestão alimentar e constituem 
as principais causas da desnutrição energético-protéica nos indivíduos acometidos 
por este tipo de câncer (Maio et al, 2009). 

No contexto da avaliação nutricional, a média da perda de peso, massa magra 
e tecido adiposo subcutâneo no período de tratamento (em média 6 a 7 semanas) 
foi significativa em ambos os grupos, com exceção dos idosos em relação ao tecido 
adiposo subcutâneo. Em contrapartida, o estado nutricional não sofreu variações 
significativas ao longo do tratamento, exceto entre idosos que apresentaram um 
aumento de indivíduos desnutridos, devido a maior perda de massa magra. Dessa 
forma, há prevalência de indivíduos eutróficos ou com sobrepeso/obesidade entre os 
adultos e de indivíduos desnutridos entre os idosos, durante o período de radioterapia.  

Com isso, o presente estudo mostra que a antropometria demonstra o impacto 
negativo do tratamento sobre a composição corporal, mostrando as consequências 
das suas toxicidades. De acordo com o estudo de Chavoni et al. (2014), os achados 
foram semelhantes, com predomínio de sobrepeso/obesidade em indivíduos abaixo de 
60 anos de idade e manutenção de melhor estado nutricional ao longo do tratamento. 
No estudo de Langius et al. (2016), que avaliaram 116 pacientes com predomínio de 
idosos, também foi encontrado o diagnóstico prevalente de desnutrição, corroborando 
com os achados atuais. 

Mediante a BIA, o AF representa um novo marcador de função celular, que é 
influenciado por citocinas inflamatórias produzidas pelo tumor e por alterações da 
homeostase (Hui et al, 2014). No presente estudo foi possível verificar que ao comparar 
com os valores de referência para população saudável (Barbosa-Silva et al, 2005), 
tanto o grupo dos adultos quanto dos idosos estiveram abaixo da média, demonstrando 
redução da função celular e consequentemente relacionando-se a piores desfechos 
clínicos. Um estudo ao avaliar 75 pacientes, a maioria homens e com predomínio de 
câncer de laringe, orofaringe e cavidade oral, foi observado que os indivíduos com 
melhor estado nutricional obtiveram AF maiores quando comparados com os indivíduos 
desnutridos (Massalska-Maleca et al, 2015). De acordo com o trabalho, que avaliou 93 
pacientes com câncer em tratamento radioterápico foi sugerido que um ponto de corte 
de 5,2 seria apropriado para esta população (Motta et al, 2015).

Comparando este valor como ponto de corte com o presente estudo, foi possível 
observar todos os pacientes com AF maior, predizendo melhor estado da integridade 
celular. Como ainda não há estudos conclusivos quanto aos melhores valores de 
referência a serem utilizados para esta população, o AF passa a ter uma limitação 
para seu uso. 

Neste estudo também foi analisado o AFP, visto que este se mostra como um 
fator prognóstico independente para pacientes oncológicos e que permite comparar 
populações com gênero e distribuição diferentes, considerando um único ponto de corte 
-1,65 (Paiva et al, 2010). O AFP encontrado revela que todos os pacientes encontram-
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se com valores acima do ponto de corte, configurando um melhor prognóstico e menor 
risco nutricional. Ao comparar os dois grupos foi possível verificar que nos adultos a 
média foi de -1,10±0,90 e nos idosos foi de -0,97±0,90, o que revela uma pior integridade 
celular e condição nutricional nos adultos. Situação que se difere do esperado, onde os 
idosos pela idade e por apresentarem um estado nutricional mais depletado, deveriam 
cursar com um AFP menor, porém o achado pode ser explicado pelo fato do grupo 
dos adultos apresentarem sua composição corporal com maior tecido adiposo do que 
massa magra, o que interfere diretamente nos resultados obtidos pela BIA.

Em muitos casos, seja pelo estado nutricional ou pelas toxicidades ao tratamento 
apresentadas pelos pacientes, há necessidade de uma via alimentar alternativa afim 
de garantir uma nutrição adequada. O presente estudo mostra que em ambos os 
grupos, a maior parte da amostra manteve a via oral durante e ao final do tratamento, 
porém apresentaram mudanças ao longo do acompanhamento, com redução da via 
oral e aumento do uso de gastrostomia, sendo esse acontecimento significativo nos 
idosos. Este fato pode estar intimamente relacionado a piora clínica ocorrida devido 
as toxicidades do tratamento (Rebouças et al, 2011) e está de acordo com o estudo de 
Atasoy et al. (2012), no qual foram avaliados 111 pacientes com neoplasia localmente 
avançada (predominância de orofaringe, submetidos a radioterapia e quimioterapia 
combinadas durante 6 semanas), 81% receberam suporte nutricional via gastrostomia 
no início do tratamento e apresentaram uma menor perda de peso durante e após a 
conclusão do tratamento permanecendo em média 4 meses com a gastrostomia.

5 | 	CONCLUSÃO

Existem várias formas de tratamentos para o câncer de cabeça e pescoço 
dependendo do estágio da doença. Alguns aumentam a sobrevida dos pacientes, mas 
todos induzem efeitos colaterais que podem reduzir a qualidade de vida e mutilar 
certos órgãos. 

É de extrema importância conhecer o perfil clínico e epidemiológico de indivíduos 
com câncer de cabeça e pescoço, assim como a incidência de sintomas e as 
possíveis consequências sobre o estado nutricional, pois possibilitará as mudanças 
no estabelecimento das necessidades clínicas e nutricionais referentes a neoplasia 
desde o início do tratamento. 

A BIA permanece como um instrumento válido para determinar o nível de dano 
celular e prognóstico do indivíduo, porém com a limitação de ainda não apresentar 
valores de referência unificados e específicos para a população oncológica quanto 
ao AF. O AFP por ser ajustado, deve fazer parte da avaliação, servindo como um 
instrumento de prognóstico.  

Dessa forma, o acompanhamento nutricional é fundamental para a manutenção 
de uma composição corporal adequada, possibilitando intervenção precoce, seja 
através de suplementação ou até mesmo da utilização de uma via de alimentação 
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alternativa, antes do paciente apresentar toxicidades ao tratamento. Especialmente 
nos casos de desnutridos e sintomáticos, pode possibilitar melhora na resposta ao 
tratamento e na qualidade de vida, reduzindo assim os custos com a saúde.
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