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APRESENTACAO

O e-book Inovacédo em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos — Vol 1, 2 e 3, traz um
olhar integrado da Ciéncia e Tecnologia de Alimentos. A presente obra é composta
por 86 artigos cientificos que abordam assuntos de extrema importancia relacionados
as inovacoes na area de Ciéncia e Tecnologia de alimentos.

No volume 1 o leitor ira encontrar 28 artigos com assuntos que abordam a
inovacé&o no desenvolvimento de novos produtos como sucos, cerveja, paes, nibs,
doce de leite, produtos desenvolvidos a partir de residuos, entre outros. O volume
2 é composto por 34 artigos desenvolvidos a partir de analises fisico-quimicas,
sensoriais, microbiolégicas de produtos, os quais tratam de diversos temas
importantes para a comunidade cientifica. Ja o volume 3, é composto por 24 artigos
cientificos que expdem temas como biotecnologia, nutricdo e revisdes bibliograficas
sobre toxinfecgdes alimentares, probidticos em produtos carneos, entre outros.

Diante da importancia em discutir as inovagcdes na Ciéncia e Tecnologia de
Alimentos, os artigos relacionados neste e-book (Vol. 1, 2 e 3) visam disseminar o
conhecimento e promover reflexdes sobre os temas. Por fim, desejamos a todos
uma excelente leitura!

Vanessa Bordin Viera
Natiéli Piovesan
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CAPITULO 19
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RESUMO: O cancer provém de mutacao
que provoca um crescimento exacerbado
das células. Uma das complicacbes mais
frequentes entre os pacientes oncologicos é a
desnutricéo, fator determinante para a redugao
da qualidade de vida. O presente estudo tem
como objetivo avaliar o estado nutricional dos
pacientes oncolégicos atendidos em um centro
de referéncia em tratamento. Trata-se de um
estudo descritivo, quantitativo e de carater
transversal realizado em um centro de referéncia
em tratamento oncolégico de Fortaleza - CE,
entre outubro a novembro de 2018. O estudo foi
realizado com 36 pacientes, maiores de 18 anos
que estavam em tratamento quimioterapico e/
ou radioterapico. Na avaliacdo antropométrica
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foi avaliado Indice de Massa Corpérea (IMC) e a adequac&o da circunferéncia do braco
(CB). Para coletas de dados socioecondmicos e clinicos foi utilizado um questionario
e pesquisa no prontuario. No IMC a prevaléncia foi de eutrofia, com total de 62,47%
(n=21), seguidos por sobrepeso e obesidade grau | com 25,31% (n=8) e cerca de
10,7% (n=6) com obesidade grau Il e 1,51% (n=1) com magreza grau Il. Em relacdo
ao %CB a prevaléncia foi de eutrofia em 39,29% da amostra, 28,57% com sobrepeso,
17,86% em obesidade, 10,71% em desnutricdo leve e 3,57% em desnutricdo grave.
Sao primordiais mais estudos na area oncoldgica que destaque os aspectos que mais
interferem no estado nutricional, com foco na melhoria da qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Avaliacao antropométrica. Céancer. Diagnostico nutricional.
Desnutrigao.

EVALUATION OF THE NUTRITIONAL PROFILE OF PATIENTS IN TREATMENT OF
A CENTER OF SPECIALTIES IN ONCOLOGY OF FORTALEZA-CE

ABSTRACT: The cancer comes from mutation that causes an exacerbated growth of
cells. One of the most frequent complications among cancer patients is malnutrition, a
determining factor for the reduction in quality of life. The present study aims to evaluate
nutritional status of cancer patients treated at a referral center under treatment. This is
a descriptive, quantitative and cross-sectional study conducted at a referral center for
cancer treatment in Fortaleza - CE, between October and November 2018. The study
was conducted with 36 patients, over 18 years old who were undergoing treatment.
chemotherapy and / or radiotherapy. In the anthropometric evaluation, Body Mass
Index (BMI) and adequacy of arm circumference (CB) were evaluated. For collecting
socioeconomic and clinical data, a questionnaire and research in the medical records
were used. In BMI the prevalence was eutrophic, with a total of 62.47% (n = 21),
followed by overweight and grade obesity | with 25.31% (n = 8) and about 10.7% (n =
6). obesity Il and 1.51% (n = 1) with grade Il thinness. Regarding% CB, the prevalence
was eutrophic in 39.29% of the sample, 28.57% overweight, 17.86% in obesity, 10.71%
in mild malnutrition and 3.57% in severe malnutrition. Further studies in the cancer area
are essential, highlighting the aspects that most affect the nutritional status, focusing
on improving the quality of life.

KEYWORDS: Anthropometric evaluation. Cancer. Nutritional diagnosis. Malnutrition

11 DADOS SOBRE O CANCER

O céncer é definido como um conjunto de mais de cem doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células com perda ou reducéo da diferenciacéo,
que sofrem alteracdes de genes ou proteinas que regulam sua multiplicagcéo (FILHO,
2016).

Atualmente, o cancer é considerado um grave fator de saude publica tanto em
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paises desenvolvidos como em desenvolvimento, o qual é responsavel por mais de
seis milhdes de Obitos por ano, totalizando cerca de 12% de todas as causas de
mortes no mundo (GUERRA et al., 2005). Dessa forma, estima-se que havera cerca
de vinte e seis milhdes de casos novos, com dezessete milhdes de mortes por ano
até 2030 (INCA, 2017). Destaca-se que pelo menos um ter¢co dos novos casos no
mundo poderia ser evitado com a prevengcao, sendo um componente essencial no
tratamento e controle do cancer (INCA, 2012).

No Brasil, os tipos de cancer mais frequentes séo os de proéstata, pulmao, reto,
colo do utero, estbmago e es6fago, tem-se a estimativa para os anos de 2018-2019 a
ocorréncia de 600 mil novos casos de cancer a cada ano. Sendo os mais incidentes
em homens, o de prostata (31,7%), pulmao (8,7%), intestino (8,1%), estébmago
(6,3%) e cavidade oral (5,2%). Ja nas mulheres, os canceres de mama (29,5%),
intestino (9,4%), colo do utero (8,1%), pulméao (6,2%) e tireoide (4,0%) figurarao
entre os principais (INCA, 2017).

2| CANCER E NUTRICAO

O cancer pode apresentar diferentes causas, como fatores ambientais, culturais,
socioeconémicos, genéticos e o estilo de vida, incluindo os habitos alimentares
(OLIVEIRA et al., 2015). Além disso, uma das complica¢des frequentes ocorridas
entre 0s pacientes oncoldgicos é a desnutricao, fator este determinante para a
reducdo da qualidade de vida, aumento do risco de infec¢des, tempo de internagdo
e morbimortalidade, além da diminuicdo da resposta positiva ao tratamento
(FERREIRA; GUIMARAES; MERCADENTI, 2013).

O comprometimento do estado nutricional e altera¢cdes metabdlicas sdo outros
aspectos recorrentes nos pacientes em tratamento oncoldgico, pois interferem no
desenvolvimento e progressao do cancer, piorando o seu prognostico (PELISSARO
et al., 2016). A avaliagdo nutricional deve fazer parte de todo o tratamento oncologico
pelo qual o paciente com cancer sera submetido. Destacando que, para alcancar
bons resultados é fundamental a intervencé&o nutricional precoce, planejamento
e acompanhamento terapéutico adequado permanecendo apdés o término do
tratamento, melhorando assim a qualidade de vida do paciente (OLIVEIRA et al.,
2015; PELISSARO et al., 2016).

O ganho de peso em pacientes com neoplasia mamaria apés o diagnostico,
durante e ap0s tratamento quimioterapico é um fendbmeno amplamente estudado. De
acordo com Oliveira et al. (2015) e Pelissaro et al. (2016), mulheres com cancer de
mama, em tratamento quimioterapico adjuvante, apresentam tendéncia progressiva
ao ganho de peso, 0 que, porém, segundo Vale et al. (2015), a causa nao é clara e
pode ser associada com: ingestdo alimentar aumentada, decréscimo da atividade
fisica, alteragdo da taxa metabdlica basal ou estado de menopausa.
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Nessa perspectiva, o suporte nutricional e a intervencdo precoce sao de
fundamental importéncia para pacientes com diagnéstico de cancer, em virtude
do impacto negativo da desnutricdo/obesidade sobre a evolucgéao fisiopatoldgica da
doenca e do tratamento quimioterapico, reduzindo, portanto, o risco de complica¢des
e a necessidade do tempo de internacao hospitalar, melhorando a toleréncia ao
tratamento e o estado nutricional do paciente com diferentes tipos de cancer (VALE
et al., 2015). Para tanto, este trabalho teve como objetivo principal avaliar o estado
nutricional dos pacientes oncolégicos atendidos em um centro de referéncia em
tratamento.

31 METODOS

O presente estudo caracteriza-se como descritivo, quantitativo e de carater
transversal, sendo realizado no Centro Regional Integrado de Oncologia (CRIO),
situado em Fortaleza — CE, no periodo de outubro a novembro de 2018, ap0s
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Metropolitana da Grande
Fortaleza — UNIFAMETRO (parecer n° 2.924.150).

Neste contexto, estudou-se o0 universo amostral para as avaliacbes
antropométricas e fisicas, durante os meses de outubro e novembro na coleta
de dados, totalizando 36 pacientes, todos maiores de 18 anos, que estavam em
tratamento quimioterapico e/ou radioterapico, e que concordaram em participar da
pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido— TCLE (Apéndice
B).

Na avaliacdo antropométrica, utilizou-se para a analise do estado nutricional:
indice de Massa Corporal (IMC) com classificacdo segundo a Organizagédo Mundial
da Saude - OMS (1995), e adequacéo da circunferéncia do bracgo (%CB) que compara
a circunferéncia do brago atual a recomendada para a idade (BLACKBURN, 1977).

O peso e altura foram retirados dos prontuarios dos pacientes e a circunferéncia
do bracgo (CB) foi aferida com uma trena antropométrica inelastica da marca Sanny®
de dois metros de comprimento. A adequacédo da CB foi calculada a partir dos
percentis propostos por Frisancho (1990).

Foi utilizado um formuldrio de pesquisa para a obtencédo de dados
socioeconémicos, antropométricos e clinicos, no intuito de investigar o perfil dos
pacientes em tratamento oncoldgico, incluindo possiveis sintomas relacionados a
doenca e ao tratamento (Apéndice A).

Os dados coletados foram incluidos em um banco de dados elaborado através
da Planilha Microsoft Excel® 2016, para organizacao e tabulacao dos dados, com
obtencdo dos resultados através do Programa Estatistico R Core Team® 2018
demonstrados através de graficos.
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4 | RESULTADOS

O estudo foi realizado com um total de 36 pacientes, sendo 86,47% do sexo
feminino (n=32), e 13,53% (n=4) do sexo masculino, com faixa etaria de 19 a 57
anos, com idade média de 42 anos.

Da amostra total, entre os sitios tumorais mais prevalentes destaca-se o cancer
de mama que representou 46,4% com (n=13) diagnosticos e o cancer de ovario, anus
e linfoma n&o Hodgkin configuraram em seguida com 7,14% (n=2) demonstrados na
figura 1.

Estratificando pelo estadiamento do tumor, que verifica a sua extensao e taxa
de crescimento, foi possivel observar que o estagio Il foi 0 mais predominante com
metade dos diagnésticos avaliados, e os estagios Il e IV representaram 21,43%
(n=6) da amostra final.

local_tipo_cancer

Via Biliar 4

Sarcoma de parede toracica 4
Reto o

Onvrio

Oral 4

Mama -

Linfoma nao hodgkin 4

Categorias

Linfoma hodgkin 4
Linfoma 5
Eséfago 4

Célon o
Anus -

Amigdala 4

Figura 1. Sitios tumorais mais prevalentes encontrados na amostra total

Fonte: Elaborado pelos autores

Em relacédo a avaliagdo antropométrica, o IMC revelou que a maioria dos
pacientes avaliados estavam eutréficos, no total de 62,47% (n=21), seguidos por
sobrepeso e obesidade grau I, ambos com 25,31% (n=8) pacientes, e cerca de
10,7% (n=6) encontravam-se com obesidade grau Il e 1,51% (n=1) classificado com
magreza grau Il (Figura 2).
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CLASSIFICACAO IMC

SOBREPESO 1

OBESIDADE GRALU Il 4

OBESIDADE GRAL 4

Categorias

MAGREZA GRALI I 4

EUTROFIA 4

Figura 2. Classificacdo do estado nutricional segundo o IMC

Fonte: Elaborado pelos autores

Na classificacdo da adequacdo da CB, foi possivel destacar novamente o
diagnéstico de eutrofia como parametro mais prevalente, com representatividade
de 39,29% dos pacientes no total da amostra. Cerca de 28,57% dos pacientes
apresentou sobrepeso, 17,86% obesidade, 10,71% desnutricdo leve e 3,57% em
desnutricao grave (Figura 3).

CLASSIFICAGCAO CB

SOBREPESO A

‘OBESIDADE A

EUTROFIA 4

Categorias

DESNUTRIGAO LEVE 4

DESNUTRIGAO GRAVE 4

[=]
w
@

@

Figura 3. Classificagdo da Adequacao da CB

Fonte: Elaborado pelos autores

Foram realizadas as seguintes correlacbes: dados do IMC e o percentual de
adequacao da CB (grafico 1) e os sintomas relacionados ao tratamento/doenga com
IMC e com o percentual de adequacdo da CB, demonstrados nos graficos 2 e 3
respectivamente. A melhor correlacéo foi IMC vs %CB (r2 maior) em comparagao
com as outras que obtiveram baixas correlagdes. Isso demonstra que quanto maior
o IMC maior o0 % de CB, fazendo sentido e descartando, por exemplo, que pacientes
com muitos sintomas parecem nao estar relacionados com IMC ou %CB.
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51 DISCUSSAO

O presente estudo demostrou que o sexo feminino compds a maior parte da
amostra estudada, sendo o cancer de mama a neoplasia com maior incidéncia na
populacdo, com 46,4% da amostra final. O cancer de mama corresponde ao tipo de
neoplasia maligna que mais acomete o sexo feminino, onde foram diagnosticadas
no mundo, no ano de 2012, cerca de 1,67 milhdes de mulheres, representando 25%
de todos os canceres. Se diagnosticado e tratado precocemente, o progndstico
€ relativamente bom. O envelhecimento, a vida reprodutiva da mulher, o periodo
da sua primeira gestacédo, o uso de anticoncepcional oral, dentre outras sao, séao
consideradas como fatores de risco. No Brasil, o panorama epidemiologico se
assemelha ao mundial, sendo estimado para o biénio 2018/2019, o surgimento de
57,9 mil casos de cancer de mama entre as mulheres. Desses, 11,8 mil serdo na
regiao nordeste (FERLAY, 2014; INCA, 2017).

Mais de 40% dos individuos apresentavam estadiamento tumoral Ill, o que
demonstra, segundo Vale et al. (2015), uma parcela importante de diagndstico tardio
e progndstico reservado. O tipo de tratamento antitumoral de maior prevaléncia foi a
quimioterapia, diferente de um estudo feito por Santos et al. (2017), que encontrou
o tratamento cirargico como o0 mais comum entre os tipos de tratamento realizados.

O estado nutricional € um dos aspectos mais relevantes que deve ser avaliado
em pacientes oncolégicos, pois esta relacionado a toleréncia ao tratamento e
ao prognoéstico da doenca. Aproximadamente 80% dos pacientes apresentam
comprometimento do estado nutricional, seja por alteracées metabdlicas decorrentes
da patologia ou efeitos colaterais do tratamento oncolédgico, interferindo diretamente
na qualidade de vida e no aumento da morbimortalidade desses pacientes
(WANDERLEY et al., 2011).

Um dos sintomas apresentados pelo paciente com céancer sdo as aversoes
alimentares decorrentes da relagdo entre o mal-estar acarretado pelo quimioterapico
e 0 sabor do alimento consumido. Tal efeito € produzido pela droga antineoplasica
que prejudica as células sensoriais do paladar, possibilitando a diminuicdo da
sensibilidade e dos sabores. (WANDERLEY et al., 2011).

Analisando os sintomas mais descritos pelos pacientes no presente estudo, em
relacdo a doenca e ao tratamento, destacam-se a disgeusia, mucosite, xerostomia,
anorexia, vdmitos e constipacdo, porém nao houve correlacéo significativa com o
estado nutricional e as variaveis de adequacao da CB e IMC. Ja em um estudo
realizado por Brito et al. (2012), que encontrou entre 0s sintomas mais recorrentes
relatados pelos pacientes nauseas, vomitos, dor, inapeténcia e lesbes na mucosa
oral, a avaliagcdo antropométrica permitiu identificar através do IMC, uma prevaléncia
de 21,8% de desnutri¢do, correlacionando, entre outros fatores para a desnutricéo,
0 surgimento de sintomas gastrointestinais.

Em um estudo realizado por Dallacosta et al. com 70 pacientes do sexo
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feminino e masculino, com idade média de 63,2 anos, atendidos em um ambulatério
de oncologia de um Hospital Universitario do Meio Oeste de Santa Catarina, entre
outubro e novembro de 2016, foi relatado que como causa da ma alimentagao, o
sintoma de nauseas foi o principal em 21,4% (n=15) da amostra, disgeusia em 5,7%
(n=4), xerostomia em 5,7% (n=4), anorexia em 5,7% (n=4), diarréia em 4,3% (n=3)
e vomitos em 4,3% (n=3). Pacientes bem nutridos n&o referiram nenhuma queixa ou
dificuldade para se alimentar (p=0,03).

Além das avaliagdes de peso e altura, a CB € um dos parametros importantes
para a avaliagdo e para o diagnostico nutricional, pois exprime a soma dos tecidos
0sseo, muscular e adiposo que constituem a area do brago, e em conjunto com outras
medidas de avaliacdo, avalia possiveis alteracdes da massa muscular total de um
individuo (CALDEIRA et al., 2016). No estudo foi possivel encontrar a prevaléncia de
eutrofia na populacéo estudada, o que difere do estudo multicéntrico realizado por
Waitzberg, Caiaffa e Correia (2001), o IBRANUTRI, com 4.000 pacientes no ano de
2001, internados na rede do Sistema Unico de Saude (SUS), que identificou 66,95%
dos pacientes oncoldgicos em algum grau de desnutri¢ao.

Segundo Wanderley et al. (2011), a prevaléncia e o grau da desnutricao estao
relacionados ao sitio tumoral, estadiamento clinico, tratamento antineoplasico
envolvido e a resposta do paciente a patologia. Em neoplasias malignas que
acometem o trato gastrointestinal geralmente encontra-se o perfil nutricional de
desnutricdo segundo o IMC, diferentemente de neoplasias malignas que acometem a
mama, Utero e célon, onde o0 excesso de peso e a obesidade sdo predominantemente
diagnosticados nesta populacgao.

No atual estudo, pacientes diagnosticadas com cancer de mama apresentaram
diagnostico nutricional de sobrepeso, segundo a média de IMC e adequacgao da CB,
0 que corrobora com o estudo de Oliveira et al. (2014), que encontraram excesso de
peso nas mulheres com neoplasias malignas mamarias. Foi observado ainda que
o ganho de peso é intensificado pela quimioterapia, uso de corticoides, inatividade
fisica, habitos alimentares inadequados e com o proprio processo de envelhecimento
(CORDEIRO; FORTES, 2015).

De acordo com Rubin et al. (2010), a obesidade & um fator relevante do
progndstico negativo para a sobrevida de mulheres com cancer, pois tem associa¢ao
ao avanco da doenca ou recidiva da mesma. Ja Ribeiro et al. (2009), relata que
o aumento de peso nas pacientes com neoplasia mamaria maligna nao tem
causa definida e pode estar relacionado, direta ou indiretamente, a quimioterapia
(CORDEIRO; FORTES, 2015).

6 | CONCLUSAO

Diante do que foi encontrado, destaca-se aimportancia de programas de politicas
publicas voltadas para a prevencédo do cancer, em especial ao cancer de mama,
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que figurou como a neoplasia mais prevalente. Importante ressaltar que o estado
nutricional € um aspecto fundamental a ser considerado no tratamento oncoldgico,
visto que os pacientes estudados apresentaram diferentes diagnosticos nutricionais,
indicando que uma assisténcia adequada para cada perfil pode corroborar para a
melhora do quadro clinico do individuo.

A prevaléncia no estudo de um estado de eutrofia nos pacientes em tratamento
oncologico se da pela diversidade do grupo estudado e pela amostra reduzida, onde
se pbde observar que o estado de obesidade é mais presente no cancer de mama,
ndao havendo correlacdo com os sintomas mais referidos que foram disgeusia,
mucosite, xerostomia, anorexia, vdémitos e constipacao.

Sao primordiais mais estudos publicados na area oncologica destinados
ao estado nutricional dos pacientes com cancer e seu impacto no quadro clinico
dos mesmos, de modo que identifiquem e avaliem as deficiéncias nutricionais,
promovendo, assim, uma assisténcia nutricional qualificada que visa a melhora da
resposta do paciente ao tratamento, reduzindo a morbimortalidade e melhorando a
sua qualidade de vida.

Um dos pontos limitantes do estudo foi o fato de alguns dados terem sido
preenchidos por diversos profissionais no prontuario dos pacientes, além da auséncia
de informacdes clinicas e bioquimicas importantes, o que dificultou a coleta final.
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