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APRESENTACAO

e

A obra “Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual” é integrada por
uma série de livros de publicacdo da Atena Editora, em seus 21 capitulos do volume 1,
a qual apresenta relatos de praticas inovadoras no ambito da saude, tendo como foco
profissionais das areas de medicina, enfermagem, fisioterapia, nutricdo e psicologia.

No Brasil, desde as duas ultimas décadas, € perceptivel a transformacéo no
contexto da saude, tendo em vista a superacao do seu perfil anteriormente excludente
e 0s resultados da ampliagao tecnoldgica da medicina no ato de cuidar. Tal inovagao
engloba a busca, a evidenciagao, a experimentacéo e a ado¢cao 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 usuérios dos servigcos de saude.

Atualmente, o carater inovador das praticas de saude oferecidas a sociedade é
atribuido, ndo apenas ao ineditismo, mas também a renovacao de algumas praticas que
no passado foram “postas a sombra” devido aos valores hegemaonicos do capitalismo,
como o individualismo e a larga competicao pelo sucesso. Assim, estas novas praticas
estao voltadas para o cuidado integral do paciente, levando em consideragéo o bem
estar fisico, mental e social. Desse modo, este novo tipo de cuidado ndo deve ser
pensado a partir de um bloco monolitico de sentidos relacionados apenas a referida
triade, e sim a partir de uma teia de significados, incluindo a prevencao dos agravos e
a promocao da saude, na medida em que os padrdes sociais de relacdes subjacentes,
como empatia, colaboracao e cordialidade, também se fazem presentes. Portanto, a
soma destes fatores estdo diretamente ligados ao sucesso no tratamento e cura de
pacientes.

Sendo assim, com o intuito de contribuir, apoiar e trazer novas referéncias a
literatura para os profissionais de saude, este volume aborda varias pesquisas as quais
empregampraticasinovadoraseatualizadasnoacompanhamentoecuidadoaopaciente.
Assim, esta obra é dedicada tanto para os estudantes das areas supramencionadas,
quanto para os profissionais. Logo, os artigos apresentados neste volume abordam:
a importancia da fisioterapia para pacientes autistas; 0 acompanhamento e avaliagéo
nutricional de pacientes com cancer; o estimulo a mobilizagcao para doagéo de sangue,
orgaos e tecidos; educacdo em saude sobre hanseniase; educacgao inclusiva para
criangcas com necessidades especiais; a importancia da saude mental no contexto da
integralidade em saude; no¢des de primeiros socorros nas escolas; correlacéo entre
estilo de vida e saude/doenca; praticas relacionadas a funcionalidade e cognicéao para
pacientes idosos, entre outros.

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

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
Maria Vitéria Laurindo
(Organizadores)
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ESTUDO LONGITUDINAL
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RESUMO: O cancer e a terapia antineoplasica
repercutem de diversas formas no estado
nutricional do paciente. A quimioterapia € uma
das opcbes de terapia antineoplasica, que
pode influenciar significativamente a ingestao
alimentar e consequentemente o estado
nutricional do paciente. Objetivo do trabalho foi
caracterizar o estado nutricional dos pacientes
em tratamento quimioterapico e avaliar a
evolugdo do estado nutricional ao longo da
terapia antineoplasica. Quanto a metodologia
o estudo é transversal, analitico, retrospectivo,
longitudinal, com analise de prontuario e
fichas de atendimento nutricional de adultos
hospitalizados para tratamento quimioterapia no
Hospital de Cancer de Pernambuco entre agosto
2016 a marco de 2018. Este estudo identificou a
presenca de desnutricdo em aproximadamente
metade dos pacientes no inicio do tratamento
quimioterapico, sendo que esta condicao piora
ao longo do tratamento. A perda de peso e o
risco nutricional também foram condicoes
frequentes. Assim, torna-se primordial que
todos os pacientes sejam acompanhados e
monitorados durante o periodo do tratamento
quimioterapico para melhorar a resposta a
terapia antineoplasica.

PALAVRAS-CHAVE: Quimioterapia; Estado
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Nutricional; Estudo Longitudinal.

NUTRITIONAL STATUS ASSESSMENT IN PATIENTS IN CHEMOTHERAPEUTIC
TREATMENT: LONGITUDINAL STUDY

ABSTRACT: Cancer and antineoplastic therapy have different repercussions on the
nutritional status of the patient. Chemotherapy is one of the options for antineoplastic
therapy, which can significantly influence food intake and consequently the nutritional
status of the patient. The objective of this study was to characterize the nutritional
status of patients undergoing chemotherapy and to evaluate the evolution of nutritional
status throughout the antineoplastic therapy. Regarding the methodology, the study is
transversal, analytical, retrospective, longitudinal, with an analysis of medical charts
and charts of nutritional care for hospitalized adults for chemotherapy treatment at
the Hospital de Cancer de Pernambuco between August 2016 and March 2018. This
study identified the presence of malnutrition in approximately half of the patients at
the beginning of the chemotherapy treatment, and this condition worsens throughout
the treatment. Weight loss and nutritional risk were also frequent conditions. Thus,
it is paramount that all patients are monitored and monitored during the course of
chemotherapy to improve the response to antineoplastic therapy.

KEYWORDS: Chemotherapy; Nutritional status; Longitudinal study.

11 INTRODUCAO

O cancer é uma doenca crbénica néo transmissivel (DCNT), resultante do acimulo
de alteragdes genéticas adquiridas ou herdadas que levam a proliferacdo de células
anormais de forma descontrolada que podem se disseminar pelo corpo (WHO, 1997).
O cancer vem apresentando um aumento drastico na sua incidéncia nas ultimas
décadas, tornando-se um importante problema de saude publica, no a&mbito nacional
e mundial. No Brasil, configura-se como problema de saude publica de dimensodes
nacionais, de forma que as neoplasias ganharam importancia crescente no perfil de
mortalidade do pais, ocupando o segundo lugar de 6bito por doenca na populacéo
brasileira (INCA, 2015).

Devido a complexidade da doenca, o cancer requer diferentes métodos de
controle. O tratamento dos pacientes oncolb6gicos engloba quimioterapia, imunoterapia,
hormonioterapia e radioterapia, e a escolha do método depende do estado de
morbidade do paciente, bem como, do tipo de neoplasia (DIAS, 2006).

Um dos tratamentos utilizados é a quimioterapia, que inclui o uso de medicamentos
para controlar ou curar o cancer. E a forma de tratamento sistémico do cancer que
usa medicamentos denominados genericamente de “quimioterapicos” que séao
administrados continuamente ou a intervalos regulares, que variam de acordo com 0s
esquemas terapéuticos. A quimioterapia quanto a finalidade, pode ser para controle
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temporario da doenca, curativa, paliativa, adjuvante e neoadjuvante (BRASIL, 2013).

Ademais, o tratamento instituido, a medicacdo utilizada, dose e frequéncia
das medicacoes, interferem significativamente na ingestao alimentar, aumentando a
gravidade da deplecéo nutricional desses pacientes. Sendo assim, o estado nutricional
fica muito suscetivel a possiveis deplecées, e os sintomas gastrintestinais tendem a
influenciar cada vez mais no quadro de desnutricao.

Dessa forma, a terapia nutricional, e a identificagdo precoce do estado nutricional
do paciente, € de suma importancia nesse periodo de grandes deterioracdes. Pacientes
gue recebem um 6timo atendimento nutricional tém taxa de sobrevida aumentada e
se adaptam melhor aos programas de reabilitacdo. Portanto, considerando todos os
aspectos supracitados, o objetivo desse trabalho foi caracterizar o estado nutricional
dos pacientes em tratamento quimioterapico e avaliar a evolug¢ao do estado nutricional
ao longo da terapia antineoplasica.

2| METODOS

Estudo transversal, analitico, retrospectivo com andlise de prontuério e fichas
de atendimento nutricional de adultos hospitalizados no Hospital de Céancer de
Pernambuco. A amostra foi por conveniéncia, composta por todos os pacientes
admitidos e avaliados na Enfermaria de Oncologia Clinica do hospital, no periodo
de agosto de 2016 a marco de 2018. Os dados foram obtidos por meio de coleta de
dados registrados nas fichas de acompanhamento nutricional, que fazem parte da
rotina de atendimento ao paciente. Nessa pesquisa foram incluidos os pacientes com
diagnostico de neoplasia confirmado por bidpsia, idade =18 anos, internados para
tratamento quimioterapico. Foram excluidos pacientes com idade inferior a 18 anos, no
pds-operatorio imediato de cirurgias, que apresentassem ascite, anasarca, amputacao
de membros inferiores e gestantes. Foram coletados dados de demograficos, clinicos
e nutricionais.

Dados demograficos e clinicos

As informagdes demograficas avaliadas foram a idade e sexo, e as informacgdes
clinicas incluiram diagnostico nosologico, e as comorbidades existentes.

Dados nutricionais

Todas as mensuracbes foram obtidas por nutricionista, que seguem os
procedimentos técnicos estabelecidos pela OMS para obtencdo de medidas. Foram
realizadas a triagem de risco nutricional e as variaveis antropométricas de peso, altura,
indice de massa corporal (IMC), Circunferéncia do braco (CB).
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Triagem Nutricional

O Nutritional Risk Screenig — NRS, 2002, é uma ferramenta que avalia o risco
nutricional do paciente. A ferramenta € composta de questdes referentes ao IMC, perda
de peso nao intencional em trés meses, apetite, nivel de ingestao e fator de estresse
da doenca. A idade acima de 70 anos é considerada como um fator de risco adicional
para ajustar a classificacdo do estado de risco nutricional. A pontuac&o maior ou igual
a 3 sera considerada para definicao do risco nutricional (KONDRUP, 2003).

Mensuracoes Antropométricas

Para mensuracdo do peso corporal foi usada uma balanca digital do tipo
plataforma da marca Welmy, com capacidade maxima de 150 Kg e sensibilidade de
100g. Os participantes foram pesados em pé, descalcos e com roupas leves.

A altura foi verificada utilizando estadidmetro da marca Welmy®, acoplado a
balanga e com altura maxima de 2,0 metros e fracbes de 5 cm. Para sua obtencéo,
0s pacientes sao mantidos em posicéo ereta, descalgcos, com os calcanhares juntos,
costas retas e membros superiores pendentes ao longo do corpo (LOHMAN, 1988).
Na impossibilidade de paciente manter-se em posicao ereta para a afericao da altura,
a mesma foi estimada de acordo com a equacgao propostas por CHUMLEA et al (1998).

O IMC foi obtido a partir do calculo do peso (Kg) dividido pela altura (m) ao
quadrado. Para a classificagdo do estado nutricional segundo o IMC, foi utilizado o
ponto de corte proposto pela OMS (1998) para adultos e por Lipschitz (2004) para
idosos.

A CB foi realizada no brago ndo dominante, no ponto médio entre o acrémio e
o olecrano. O resultado foi comparado com os valores de referéncia demonstrados
por Frisancho (1981), para a faixa etaria dos adultos e a NHANES Il (National Health
and Nutrition Examination Survey), 1988-1991, foi usado para classificar os idosos. A
classificagcao dos resultados foi de acordo com Blackburn e Thornton, (1979), sendo
considerada desnutricdo quando percentual de adequacéo inferior a 90% do percentil
50 da tabela de referéncia.

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado no Comité de FEtica e Pesquisa (CAAE:
88558518.3.0000.5205).

Analise Estatistica

A tabulacao e andlise dos dados foram realizadas com o auxilio do Excel 2007 e
do pacote estatistico SPSS versdo 13.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Foi realizada
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andlise descritiva das variaveis mediante calculo das distribuicbes de frequéncia e
medidas de tendéncia central.

3| RESULTADOS

A amostra foi composta de 339 pacientes, prevalecendo o sexo feminino (51%),
e individuos adultos (60,5%) acompanhados durante os ciclos de quimioterapia.
Prevaleceram os pacientes com diagnéstico de cancer de cabeca e pescoco,
gastrointestinal, cancer de mama e cancer hematologico (Tabela 1). No inicio do
tratamento o estado nutricional prevalente foi o de eutrofia (45,7%) e obesidade (31,9%).
No inicio do tratamento o risco nutricional esteve presente em 39% dos pacientes
(Tabela 2). Apés varias sessdes de quimioterapia o estado nutricional mais prevalente
foi de eutrofia (44,6%) e desnutricdo (30,9%) e o risco nutricional ocorreu em 75%
dos pacientes. A média de perda de peso durante o tratamento foi de 7,7% (x7,1).
O tratamento quimioterapico resultou em perda de peso em 60,6% dos pacientes,
enquanto 36,0% destes apresentaram algum grau de ganho de peso (Tabela 3). A
terapia nutricional oral foi usada em 44,9% dos pacientes.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 166 51,0
Feminino 173 49,0
Idade

Adulto 205 60,5
Idoso 134 39,5
Comorbidades

Hipertensao 99 30,7
Diabetes 43 13,4
Tipo de Céncer

Cabeca e pescoco 38 11,3
Gastrointestinal 118 35,2
Mama 63 18,8
Orgaos sexuais e trato urinario 29 8,7
Linfoma e Leucemia 67 20,0
Outros 11 3,3

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e clinicas de pacientes oncologicos em tratamento
quimioterapico hospitalizados na clinica oncolégica do Hospital de Cancer de Pernambuco,
Brasil, 2015-2016.

Variaveis h %
IMC

Desnutricéo 76 22,4
Eutrofia 155 45,7
Excesso de Peso 108 31,9
CB
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Desnutricéo 172 55,0
Eutrofia 107 34,2
Excesso de Peso 34 10,9
Risco Nutricional

Sim 87 39,0
Nao 136 61,0

*IMC: indice de Massa Corporal; CB: Circunferéncia do Braco; Risco Nutricional: avaliado pelo
Nutritional Risk Screen.

Tabela 2. Caracterizagéo do estado nutricional, de acordo com os pardmetros antropométricos,
na admisséo dos pacientes hospitalizados na clinica oncologica do Hospital de Cancer de
Pernambuco, Brasil, 2015-2016.

Variaveis Prevaléncia | Prevaléncia Final
Inicial

n % n %
IMC
Desnutricéo 76 22,4 54 30,9
Eutrofia 155 45,7 78 446
Excesso de Peso 108 31,9 43 24,6
Risco Nutricional
Sim 87 39,0 18 25,0
Néo 136 61,0 54 54,0

*IMC: indice de Massa Corporal; Risco Nutricional: avaliado pelo Nutritional Risk Screen.

Tabela 3. Evoluc&o da condigc&o nutricional pelo indice de massa corporal (IMC) dos pacientes
hospitalizados na clinica oncolégica do Hospital de Cancer de Pernambuco, Brasil, 2015-2016.

4 | DISCUSSAO

O presente estudo revelou que a maioria dos pacientes avaliados foi do sexo
feminino, podendo isso ser justificado pelo fato de que culturalmente as mulheres
buscam os servicos de saude com mais frequéncia que os homens.

Nesse estudo observamos que a maioria dos pacientes se encontravam eutroéficos
ou com algum grau de excesso de peso no inicio do tratamento. Esse achado € muito
importante visto que pacientes que iniciam a o tratamento quimioterapico com algum
grau de deficiéncia nutricional podem apresentar resultados adversos ao longo do
tratamento, tendo que muitas interromper o tratamento (Dewys , 1980)..

E importante destacar que ao longo do tratamento observamos um elevado
namero de pacientes apresentaram perda ponderal que resultou na migracdo de
pacientes da condi¢cao de excesso de peso para eutrofia e de eutrofia para desnutricéo.
A piora da condicao nutricional pode resultar em maior toxicidade as drogas, resposta
clinica desfavoravel a terapia antineoplasica, piora da qualidade de vida e redugao da
sobrevida (DEWYS , 1980).

Além disso, a perda ponderal, independentemente, do peso habitual do individuo,

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual Capitulo 4




€ considerada por si s6 um processo de deplecao nutricional, mesmo que, apos as
alteragdes corporais, 0 paciente permaneca dentro dos padroes de normalidade
(SPLETT, ROTH-YOUSEY, VOGELZANG, 2003).

Neste estudo a prevaléncia de desnutricdao no inicio do tratamento quimioterapico
foi de 22,4% segundo o IMC, diferente do estudo de Tartari (2009) que encontrou
prevaléncia de 10% de desnutricdo. Quando avaliado o risco nutricional no inicio do
tratamento observamos que o risco nutricional foi elevado (39%), e foi independente
da condicdo de desnutricdo. Esse resultado foi semelhante ao trabalho de Colling
(2012) que encontrou o risco nutricional utilizando a Avaliagdo Subjetiva Global em
34,9% da amostra.

E notavel que quando o estado nutricional foi avaliado através da CB a prevaléncia
de desnutricao mais que duplicou, aproximando-se dos valores encontrados no Inquerito
Brasileiro de Avaliacao Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI) (WAITZBERG, CAIAFFA,
CORREIA, 2001). Esse resultado infere que é possivel que ocorra subestimacao da
desnutricdo quando se realiza o diagnostico nutricional por meio do IMC, visto que
este pardmetro ndo e capaz de refletir a composicéo corporal (SANTOS et al, 2014).

A perda de peso pode é na maioria das vezes o primeiro sintoma apresentado
pelo paciente oncoldgico, e essa perda ponderal pode ser agravada de acordo com
a localizacédo do tumor e o tipo de tratamento. Em especial pacientes em tratamento
quimioterapico apresentam maior risco nutricional visto que a maioria dos agentes
quimioterapicos comumente utilizados resultam em anorexia, nauseas, vémitos,
estomatite, diarreia e necrose da mucosa do célon, ou seja, sintomas gastrintestinais
favorecendo o comprometimento do estado nutricional (BODINSK, 2001). Sendo
assim, o estado nutricional fica muito suscetivel a possiveis deple¢des, e os sintomas
gastrintestinais tendem a influenciar cada vez mais no quadro de desnutricdo. No
presente 60,6% dos pacientes apresentaram algum grau de perda de peso ao fim do
tratamento.

No entanto, 36% dos pacientes apresentaram ganho de peso durante o tratamento.
E reconhecido que alguns protocolos quimioterapicos podem influenciar na composicédo
corpérea das pacientes. Algumas drogas utilizadas, como os glicocorticoides e a
terapia hormonal, promovem retengao hidrica, diminuicdo de massa magra e aumento
de gordura corporal podendo aumentar a presdiposicéo a hipertensao (VERDE, 2017).
O excesso de peso pode presdipor 0 aparecimento de algumas doencas crénicas nao
transmissiveis, como as cardiovasculares e a diabetes. Além disso, a obesidade pode
causar mudancas na farmacocinética de algumas drogas. Em obesos a droga pode ter
seu metabolismo alterado de acordo com o grau de lipoafinidade. Além disso, Algumas
drogas antineoplasicas sdo insoluveis em lipidios e podem ser mal distribuidas no
tecido adiposo (Cheymol, 2000; Navarro, 2003).

A terapia nutricional oral (TNO), também chamada de suplementos nutricionais
foi usada por 44,9% dos pacientes deste estudo. A suplementacdo oral € uma das
intervencdes nutricionais que pode ser usada afim de aumentar o aporte proteico-
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energético dos pacientes. A TNO é considerada um método simples e n&o invasivo,
sendo sempre indicado quando o paciente encontra-se em risco nutricional, ou baixa
ingestéo alimentar.

O rastreio e a identificagcao do estado nutricional precoce permite uma intervencao
mais agil e assim o tratamento adequado de disturbios nutricionais que podem surgir
ou ser agravados ao longo do tratamento.

O fato de o estudo ter sido realizado em um unico servigo, e ter tido metodologia
retrospectiva com amostra selecionada por conveniéncia, ndo atornando representativa
da populacéo, pode ser considerado uma limitagao do estudo. No entanto, como pontos
importantes desse estudo temos uma amostra grande, de um hospital de referéncia
de oncologia. Além disso, todos os dados utilizados para pesquisa foram oriundos de
registros de médicos e nutricionistas especialistas com grande experiéncia no tema.

51 CONCLUSOES

Este estudo identificou a presenca de desnutricdo em aproximadamente metade
dos pacientes no inicio do tratamento quimioterapico, sendo que esta condigao piora
ao longo do tratamento. A perda de peso e o risco nutricional também foram condicoes
frequentes.

Diante do exposto, concluimos que pacientes oncoldgicos e em especial aqueles
tratamento quimioterapico sdo um grupo de risco para ocorréncia de disturbios
nutricionais e que desta forma torna-se primordial que todos os pacientes sejam
acompanhados e monitorados durante o periodo do tratamento quimioterapico, a fim
de conhecer e manter o estado nutricional, melhorar a recuperacéo e preservar a
qualidade de vida nesses pacientes.
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