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APRESENTAÇÃO

Neste segundo volume apresentado em 19 capítulos, a obra “Nutrição e 
Promoção da saúde” é composta por abordagens cientificas nos mais diversos 
temas de nutrição e saúde. 

Da saúde até o trabalho da imagem corporal, aspectos relevantes são sem 
dúvidas abordados de diferentes formas na nutrição e eles influenciam diretamente 
o comportamento alimentar com impacto direto na vida. Por isso, sempre serão 
necessários estudos que possam avaliar com precisão as necessidades humanas 
correlatadas a estes temas, bem como, a análise alimentar de produtos já conhecidos 
e de novos produtos de mercado de efeito direto ou indireto na saúde humana. 
Dessa forma apresentamos aqui trabalhos capazes de oferecer ao leitor uma visão 
ampla dos novos conhecimentos científicos.

Esta obra só foi possível graças aos esforços assíduos dos autores destes 
prestigiosos trabalhos junto aos esforços da Atena Editora, que reconhece a 
importância da divulgação científica e oferece uma plataforma consolidada e confiável 
para estes pesquisadores divulgarem seus resultados.

Esperamos que a leitura desta obra seja capaz de sanar suas dúvidas a luz de 
novos conhecimentos e propiciar a base intelectual ideal para que se desenvolva 
novas soluções para os inúmeros gargalos encontrados na área da nutrição.

Flávio Ferreira Silva
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ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES ONCOLÓGICOS 
EM TRATAMENTO DE RADIOTERAPIA E 

QUIMIOTERAPIA

CAPÍTULO 19
doi

Lucimara de Oliveira Ramos
Graduanda do curso de Nutrição da Universidade 

de Passo Fundo
E-mail:128102@upf.com.br

Taíne Paula Cibulski
Nutricionista residente do Programa de 
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RESUMO: Objetivo: avaliar a prevalência 
de desnutrição em pacientes com câncer de 
cabeça, pescoço e esôfago, que realizam 
tratamento ambulatorial de radioterapia e 
quimioterapia. Métodos: Estudo transversal 
observacional com a utilização de prontuários 
de pacientes idosos com câncer de cabeça, 
pescoço e esôfago que realizaram tratamento 
ambulatorial de radioterapia e quimioterapia no 
hospital São Vicente de Paulo, na cidade de 
Passo Fundo, no período de março a setembro 

de 2016, e que fizeram uso de nutrição enteral 
aliada à via oral durante o tratamento. Avaliou-
se características demográficas, clínicas e 
antropométricas. Resultados: Foram avaliados 
16 pacientes idosos, de ambos os gêneros, 
com média de idade 69±6,68 anos. Desses, 
14 estavam em tratamento de radioterapia, 
e a média do tempo de tratamento foi de 
44,81±15,57 dias. A localização mais frequente 
do câncer foi a cavidade oral (50%). De acordo 
com a avaliação pelo IMC, observou-se um 
percentual elevado de baixo peso tanto no 
início quanto no final do tratamento, sendo 
50% (n=8) e 68,7% (n=11) respectivamente. O 
tempo médio de uso da nutrição enteral foi de 
30,69±20,64 dias, e 87,5% deles apresentaram 
ingestão alimentar diminuída e intercorrências 
gastrointestinais. Conclusão: Os resultados do 
estudo demonstraram um percentual relevante 
de desnutrição entre os pacientes avaliados. 
Isso indica a importância da avaliação do estado 
nutricional, que proporcionará subsídios para 
intervenção e acompanhamento nutricional 
individualizado e precoce, promovendo melhora 
da resposta ao tratamento, contribuindo para 
um melhor prognóstico e qualidade de vida dos 
mesmos.
PALAVRAS-CHAVE: Desnutrição; Avaliação 
nutricional; Câncer. 
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THE NUTRITIONAL STATUS OF THE CANCER PATIENTS IN OUTPATIENT 
TREATMENT OF RADIOTHERAPY AND CHEMOTHERAPY

ABSTRACT: Objective: evaluating the prevalence of malnutrition in head, neck and 
esophagus, cancer patients, who performed radiotherapy and chemotherapy outpatient 
treatment. Methods: an out-cut study observational with the use of medical records of 
the head, neck and esophagus, cancer elderly patients, that performed radiotherapy 
and chemotherapy outpatient treatment at Hospital São Vicente de Paulo, in the city of 
Passo Fundo, in a period from march to september 2016, who used oral enteral nutrition 
during the treatment. It were evaluated demographic, clinical, and anthropometric 
characteristics. Results: It was evaluating 16 elderly patients, from both genders, 
69±6,68 age in average. Into them, 14 were submitted to radiotherapy treatment, 
and the average of time was 44,81±15,57 days. The most frequently cancer location 
was the oral cavity (50%). According to the BMI (Body Mass Index) evaluation, it was 
observed a high percentage of low weight both at the beginning and at the end of the 
treatment, 50% (n=8) and 68,7% (n=11) respectively. The average time of the enteral 
nutrition was 30,69±20,64 days, and 87,5% of them present decreased food intake and 
gastrointestinal events. Conclusion: The study’s results show a relevant percentage 
of the patient’s malnutrition who were evaluated. This indicates the importance of 
the nutritional status evaluating, what will provide aids to intervention and nutritional 
monitoring individually and early, providing improvement of the treatment’s answer, 
contributing to a better result and life quality of them.
KEYWORDS: Malnutrition; Nutritional evaluating; Cancer.

INTRODUÇÃO

Câncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 tipos diferentes de 
doenças que têm em comum o crescimento desordenado de células anormais com 
potencial invasivo. Além disso, sua origem se dá por condições multifatoriais, onde 
esses podem agir em conjunto ou em sequência para iniciar ou promover o câncer 
(carcinogênese). O desenvolvimento da maioria dos cânceres requer múltiplas 
etapas que ocorrem ao longo de muitos anos, assim, alguns tipos de câncer podem 
ser evitados pela eliminação da exposição aos fatores determinantes. Se o potencial 
de malignidade for detectado antes de as células tornarem-se malignas, ou numa 
fase inicial da doença, tem-se uma condição mais favorável para seu tratamento e, 
consequentemente, para sua cura¹.

Os tumores conhecidos como cânceres de cabeça e pescoço geralmente 
começam nas células escamosas que revestem as superfícies das mucosas úmidas, 
estas localizadas dentro da boca, nariz e da garganta, o câncer de esôfago se origina 
na mucosa, se estende para a submucosa e para a camada muscular do esôfago, 
órgão tubular que leva o alimento da boca ao estômago. 

Segundo o INCA, estimam-se, para o Brasil, no ano de 2016, 11.140 casos 
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novos de câncer da cavidade oral em homens e 4.350 em mulheres. Tais valores 
correspondem a um risco estimado de 11,27 casos novos a cada 100 mil homens 
e 4,21 a cada 100 mil mulheres, estando mais frequente na Região Sudeste em 
homens e em mulheres na Região Nordeste. Para o câncer de laringe, estima-se 
6.360 casos novos em homens e 990 em mulheres, tendo risco estimado de 6,43 
casos a cada 100 mil homens e de 0,94 casos a cada 100 mil mulheres. Em mulheres, 
a incidência ocupa a 16ª posição nas Regiões Sul, Centro Oeste, Nordeste e Norte, 
já em homens a 6ª posição na Região Nordeste. Referente ao câncer de esôfago 
para o Brasil, no ano de 2016, esperam-se 7.950 casos novos em homens e 2.860 
em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 8,04 casos novos 
a cada 100 mil homens e 2,76 para cada 100 mil mulheres, apresentando-se como o 
quinto mais frequente na Região Sul em homens, e o 11º mais frequente na Região 
Sul em mulheres².

A perda de peso involuntária é comum em pacientes com tumores malignos. 
Dependendo do tipo de tumor, a perda de peso antes do diagnóstico pode estar 
presente em 31% a 87% dos indivíduos, sendo que aproximadamente 35% a 60% 
dos pacientes com câncer de cabeça, pescoço e esôfago estão desnutridos no 
momento do diagnóstico. A desnutrição ocorre em razão das alterações metabólicas 
relacionadas ao tumor, às dificuldades para se alimentar decorrentes de obstruções 
ou por anorexia e à caquexia associada ao câncer³.

Os objetivos da Terapia Nutricional (TN) incluem a correção da desnutrição 
prévia, a prevenção ou atenuação da deficiência calórico-proteica fornecendo a 
quantidade necessária de nutrientes para o funcionamento do organismo, reduzindo 
assim o risco de complicações, além de promover rápida recuperação, e menor tempo 
de hospitalização e a morbimortalidade4. O nutricionista é o responsável em avaliar 
o estado nutricional, para verificar a presença de risco nutricional ou desnutrição e, 
definir a intervenção nutricional adequada, conforme a necessidade do paciente. Em 
vista disto, também é importante verificar a melhor via de alimentação, preservando 
a via oral sempre que possível, ou ainda, identificando a necessidade do uso de 
nutrição enteral, possibilitando, desta forma, o equilíbrio do estado metabólico com a 
administração de líquidos, nutrientes e eletrólitos, diminuindo a morbidade e período 
de recuperação5.

O presente estudo se propõem a avaliar a prevalência de desnutrição em 
pacientes com câncer de cabeça, pescoço e esôfago em uso de nutrição enteral que 
realizam tratamento ambulatorial de radioterapia e quimioterapia.
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METOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal observacional com a utilização de prontuários, 
de pacientes idosos que realizaram tratamento ambulatorial de radioterapia e 
quimioterapia no Hospital São Vicente de Paulo, da cidade de Passo Fundo, no 
período de março a setembro de 2016. Foram incluídos no estudo pacientes com 
câncer de cabeça, pescoço e esôfago, em uso de nutrição enteral associada à via 
oral, sendo que em média são atendidos de 20 a 25 pacientes anualmente com 
estas características, neste ambulatório ao norte do estado  do Rio Grande do Sul.

No estudo foram avaliadas características demográficas como idade, gênero, 
estado civil, escolaridade, profissão; características clínicas como alterações 
gastrointestinais, histórico de doenças na família, tipo de câncer, tipo de terapia 
utilizada e tempo de tratamento. O estado nutricional foi avaliado no início e no final 
do tratamento, de acordo com o Índice de Massa Corporal (IMC), através dos pontos 
de corte sugeridos pela Organização Mundial da Saúde6, sendo que entre os idosos 
(idade ≥ 60 anos) utilizou-se a classificação de Lipschitz (1994)7, e o Percentual de 
Perda de Peso, foi classificado de acordo com os critérios de Blackburn (1977)8.

Os dados foram coletados nos prontuários dos pacientes em dias previamente 
agendados, conforme disponibilidade do local e analisados no software Microsoft 
Excel por Windows versão 17.0. Para as variáveis quantitativas foram calculadas as 
medidas de tendência central e dispersão e, para as variáveis qualitativas frequências 
absoluta e relativa simples.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de 
Passo Fundo sob parecer de número 1.612.636. 

RESULTADOS

Foram avaliados 16 pacientes idosos com câncer de cabeça, pescoço e esôfago, 
com média de idade 69±6,68 ano (mínima de 65 anos e máxima de 82 anos). A maioria 
era do gênero masculino, agricultores e possuíam 1° grau incompleto (Tabela 1). 

Variáveis Categoria n (%)

Sexo
Feminino 2 (12,5)
Masculino 14 (87,5)

Faixa etária
60-70 anos 10 (62,5)
71-80 anos 5 (31,3)
> 80 anos 1 (6,3)

Escolaridade
1° Grau incompleto 12 (75)

Analfabeto 2 (12,5)
Superior 2 (12,5)
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Tipo de tratamento
Radioterapia 14 (87,5)

Quimioterapia 2 (12,5)

Tempo de tratamento
>30dias 13 (81,2)
< 30dias 3 (18,7)

Localização do câncer

Cavidade oral 8 (50)
Orofaringe 4 (25)
Esofago 3 (18,8)

Hipofaringe 1 (6,3)

TABELA 1. Características demográficas de pacientes com câncer de cabeça, pescoço e 
esôfago em acompanhamento ambulatorial no Hospital São Vicente de Paulo em Passo Fundo, 

RS, 2016 (n=16).

A média do tempo de tratamento encontrado foi de 44,81±15,57 dia, dos 
pacientes 87,5 (n=14) estavam em tratamento de radioterapia e a localização 
mais frequente do câncer foi a cavidade oral (50%), seguindo de orofaringe (25%). 
Conforme detalhado na Tabela 1. 

Variáveis Categoria n (%)

Sexo
Feminino 2 (12,5)
Masculino 14 (87,5)

Faixa etária
60-70 anos 10 (62,5)
71-80 anos 5 (31,3)
> 80 anos 1 (6,3)

Escolaridade
1° Grau incompleto 12 (75)

Analfabeto 2 (12,5)
Superior 2 (12,5)

Tipo de tratamento
      Radioterapia 14 (87,5)

Quimioterapia 2 (12,5)

Tempo de tratamento
>30dias 13 (81,2)
< 30dias 3 (18,7)

Localização do câncer

Cavidade oral 8 (50)
Orofaringe 4 (25)
Esofago 3 (18,8)

Hipofaringe 1 (6,3)

TABELA 1. Características demográficas de pacientes com câncer de cabeça, pescoço e 
esôfago em acompanhamento ambulatorial no Hospital São Vicente de Paulo em Passo Fundo, 

RS, 2016 (n=16).

O valor médio do IMC inicial foi de 23,38±5,09 kg/m2, e o IMC final de 21,59±4,25 
kg/m2. Comparando a classificação no início e no final do tratamento dos mesmos, 
observou-se um aumento da prevalência de baixo peso nos pacientes totalizando 
68,7% (n=11), e uma diminuição da eutrofia e obesidade ao final do tratamento 
(Tabela 2).
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inicial final
Variáveis Classificação do estado nutricional n (%) n (%)

IMC

Baixo peso 8 50 11 68,7
Eutrófico 5 31,2 3 18,7
Obesidade 3 18,7 1 6,2
Sobrepeso 0 0 1 6,2

% PP

n (%) n (%)
Perda grave 11 68,7 16 100
Perda significativa 4 25 0 0
Sem perda de peso 1 6,2 0 0

TABELA 2. Dados referentes ao tipo de câncer, tempo de tratamento e estado nutricional dos 
pacientes em tratamento quimioterápico e radioterápico em atendimento nutricional. Passo 

Fundo, RS, 2016.

Em relação a perda de peso nos últimos seis meses, anteriores ao tratamento, 
87,5% (n=15) haviam apresentado perda de peso, destes, 68,7% (n=11) apresentaram 
perda de peso grave e 4 (25%) perda de peso significativa. Já no final do tratamento 
todos os pacientes apresentaram perda de peso grave em um tempo médio de 
44,81±15,57 dias. (Tabela 2).

inicial final
Variáveis Classificação do estado nutricional n (%) n (%)

IMC

Baixo peso 8 50 11 68,7
Eutrófico 5 31,2 3 18,7
Obesidade 3 18,7 1 6,2
Sobrepeso 0 0 1 6,2

% PP

n (%) n (%)
Perda grave 11 68,7 16 100
Perda significativa 4 25 0 0
Sem perda de peso 1 6,2 0 0

TABELA 2. Dados referentes ao tipo de câncer, tempo de tratamento e estado nutricional dos 
pacientes em tratamento quimioterápico e radioterápico em atendimento nutricional. Passo 

Fundo, RS, 2016.

O tempo médio de uso da nutrição enteral entre os 16 pacientes estudados foi 
de 30,69±20,64 dias. Entre os pesquisados de 14 (87,5%),  apresentaram ingestão 
alimentar diminuída no início do tratamento e ao decorrer do mesmo. Também 
foram observadas várias intercorrências gastrointestinais como, odinofagia (43,7%), 
xerostomia (43,7%), náuseas (25%) entre outras. (Tabela 3).
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Variáveis N° %

Ingestão via oral
Diminuída 14 87,5
Normal 2 12,5
Tempo em uso TNE
1-30dias 9 56,2
>30dias 7 43,7
Intercorrências gastrointestinais
Odinofagia 7 43,7
Xerostomia 7 43,7
Náuseas 4 25
Constipação 4 25
Fraqueza 4 25
Mucosite 3 18,7
Outros 3 18,7

TABELA 3. Sintomas gastrointestinais, ingestão alimentar e uso de Nutrição Enteral de 
pacientes com câncer durante o tratamento de radioterapia e quimioterapia no Hospital São 

Vicente de Paulo. Passo Fundo, RS, 2016.

DISCUSSÃO

Caracterizando a amostra, observou-se que a maioria dos pacientes, tanto em 
tratamento quimioterápico e/ou radioterápico, correspondiam ao gênero masculino. 
A pesquisa de Brito et al.9 corrobora com o estudo atual, pois, ao avaliar pacientes 
em tratamento quimioterápico e radioterápico, encontraram maior prevalência de 
homens (61,4%), e destes a maior parte possuíam câncer de cabeça e pescoço. No 
entanto, dados se diferem de outros estudos que avaliaram pacientes oncológicos 
diversos, verificando uma prevalência de mulheres, de 68% e 60%10,11. Diante desses 
achados, estimativas do Instituto Nacional do Câncer (INCA), confirmam que o câncer 
de cavidade oral, esôfago e laringe estão mais presentes na população masculina2. 

Segundo estimativas do INCA do ano de 2016, no Brasil, estimam-se 11.140 
casos novos de câncer de cavidade oral em homens, ocupando o sexto lugar 
na Região Sul (15,91/100 mil). Para o câncer de esôfago estima-se 7.950 casos 
novos em homens e 2.860 mulheres, dados que ressaltam a grande prevalência 
dessas neoplasias em homens2. Em estudo realizado com pacientes em tratamento 
quimioterápico e radioterápico, 55% deles eram do gênero masculino e apresentavam 
câncer de cabeça e pescoço11.

Em relação à idade dos pacientes avaliados, foi verificada a prevalência de 
indivíduos idosos, a maioria, com baixa escolaridade (75%), representado pelo 1° 
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grau incompleto. Resultado semelhante foi observado na pesquisa de Santos et al.12, 
onde houve prevalência de idosos de gênero masculino, e com baixa escolaridade 
(78,1%),  tendo quatro anos ou menos de estudo. 

O tempo de tratamento sofre modificações, pela avaliação do médico, 
interrupções do tratamento pelos pacientes, por sintomas gastrointestinais 
indesejáveis, óbitos, agravo da doença, entre outros, não ocorrendo o tratamento 
no tempo previsto. Um estudo relatou uma duração média de 49 dias consecutivos, 
variando de 22 a 66 dias, onde 94% (n=68) dos pacientes não tiveram nenhuma 
interrupção no curso do tratamento de radioterapia. Nos cinco pacientes em que 
houve a interrupção, a variação foi de 4 a 18 dias, porém em apenas um paciente a 
interrupção passou dos 9 dias13.

Quanto ao estado nutricional através do IMC, a maior parcela dos pacientes 
estudados apresentou um grave percentual de desnutrição. Além de alguns 
apresentarem obesidade no início do tratamento e, ao final percentuais relevantes 
de desnutrição e redução da obesidade. No estudo de Colling et al.14, realizado em 
Pelotas com 88 indivíduos, a desnutrição foi identificada em 48,2% dos avaliados no 
início do tratamento. No estudo de Prado e Campos15, realizado com 134 pacientes 
oncológicos em Jaú, 51,5% apresentaram a desnutrição. Estudo avaliando 50 
pacientes, encontrou 10% em desnutrição, 44% na faixa da normalidade, 32% com 
sobrepeso e 14% pacientes com algum grau de obesidade, porém, esse não avaliou 
câncer de cabeça, pescoço e esôfago16. 

Em pacientes com câncer a perda de peso é considerada um dos distúrbios 
nutricionais mais frequentes, indivíduos em tratamento oncológico são considerados 
com alto risco nutricional15. A desnutrição é frequente, na maioria dos pacientes 
oncológicos, pela grande redução da ingestão total de alimentos e alterações 
metabólicas causadas pelo tumor, sendo assim, a necessidade do acompanhamento 
nutricional precoce e constante, na tentativa de minimizar ou melhorar esse quadro17. 

Ao avaliarmos o estado nutricional segundo o Percentual de perda de peso 
(%PP), observou-se 100% de perda de peso grave ao final do tratamento. Dados 
semelhantes foram encontrados no estudo realizado por Santos et al.11, com amostra 
de vários tipos de câncer, detectaram que 68,8% tiveram perda ponderal de peso. 
No geral, a perda de peso corporal é um indicador nutricional relevante, e incluída 
nos critérios para diagnóstico da desnutrição no câncer, sendo que a mesma pode 
estar relacionada a fase avançada da doença17.

A manifestação clínica da toxicidade do tratamento, radioterápico ou 
quimioterápico, depende do local da neoplasia. Pacientes com câncer de cabeça, 
pescoço ou esôfago frequentemente apresentam mucosite e ulceração nas 
primeiros dias de tratamento, com consequente disfagia e odinofagia18. Os sintomas 
gastrointestinais mais prevalentes nos pacientes estudados foram odinofagia, 
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xerostomia e náuseas, em decorrência 87,5%, deles apresentaram ingestão alimentar 
diminuída no início do tratamento e ao decorrer do mesmo. Brito et al.8 detectou a 
prevalência de 26,7% de náuseas e vômitos, seguida da dor (20,8%) e inapetência 
(18,8%). Em outro estudo a maioria dos pacientes investigados com câncer de 
cavidade oral referiu algum tipo de sintoma de impacto nutricional, juntamente com 
a diminuição de apetite. Entre os quais, o mais citado foi a disfagia (86,2%)3. 

A preservação e melhora do estado nutricional tem um importante efeito na 
qualidade de vida e no bem-estar de pacientes com câncer em quimioterapia e/
ou radioterapia. A ingestão alimentar inadequada apresenta efeitos adversos que 
podem comprometer o estado físico, imunológico e nutricional, sendo que a terapia 
nutricional (TN), quando bem aplicada, auxilia no manejo dos sintomas, evitando a 
perda de peso e contribuindo para a melhora da qualidade de vida do paciente19,20. 

A terapia nutricional enteral (TNE) deve ser introduzida precocemente, tão 
logo se tenha o diagnóstico de risco nutricional ou qualquer grau de desnutrição, 
tanto para pacientes internados ou ambulatoriais, desde que estejam em condições 
hemodinâmicas estáveis20. O critério para a indicação da via a ser utilizada vai 
depender do funcionamento total ou parcial do trato gastrointestinal, lembrando que 
a via oral é a melhor opção, e deve ser preservada sempre que possível. Porém, 
quando a ingestão alimentar ficar comprometida, inferior a 60% das recomendações, 
a terapia nutricional enteral através de sondas deverá ser instituída, podendo ser 
indicada total ou parcial17. 

Algumas complicações presentes na terapia nutricional enteral (TNE), como 
manejo da dieta, recusa na inserção e reinserção do tubo e desconforto do mesmo, 
fazem com que o paciente tenha ainda mais prejuízos com o passar do tratamento, 
assim deve ser trabalhado adequadamente com o paciente dando-lhe o suporte 
necessário para uma conduta adequada, repercutindo uma qualidade de vida 
melhor20.

CONCLUSÃO

Os cânceres de cabeça, pescoço e esôfago são responsáveis pelo surgimento 
de múltiplos sintomas que acarretam prejuízos ao estado nutricional do paciente. A 
perda de peso não intencional, assim como dificuldades de deglutição e reduzida 
ingestão alimentar, são consideradas fatores de grande impacto sobre o estado 
nutricional.

Os resultados do estudo demonstraram um percentual relevante de desnutrição 
dos pacientes avaliados. Isso indica a importância da avaliação do estado nutricional, 
que proporcionará subsídios para intervenção e acompanhamento nutricional 
individualizado e precoce, promovendo melhora da resposta ao tratamento, 
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contribuindo para um melhor prognóstico e qualidade de vida dos mesmos.
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