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APRESENTACAO

Neste segundo volume apresentado em 19 capitulos, a obra “Nutricdo e
Promocdo da saude” € composta por abordagens cientificas nos mais diversos
temas de nutricao e saude.

Da saude até o trabalho da imagem corporal, aspectos relevantes sdao sem
duvidas abordados de diferentes formas na nutricdo e eles influenciam diretamente
o comportamento alimentar com impacto direto na vida. Por isso, sempre seréao
necessarios estudos que possam avaliar com precisdo as necessidades humanas
correlatadas a estes temas, bem como, a analise alimentar de produtos ja conhecidos
e de novos produtos de mercado de efeito direto ou indireto na saude humana.
Dessa forma apresentamos aqui trabalhos capazes de oferecer ao leitor uma viséo
ampla dos novos conhecimentos cientificos.

Esta obra s6 foi possivel gracas aos esforcos assiduos dos autores destes
prestigiosos trabalhos junto aos esforcos da Atena Editora, que reconhece a
importéncia da divulgacéo cientifica e oferece uma plataforma consolidada e confiavel
para estes pesquisadores divulgarem seus resultados.

Esperamos que a leitura desta obra seja capaz de sanar suas duvidas a luz de
novos conhecimentos e propiciar a base intelectual ideal para que se desenvolva
novas solugdes para os inumeros gargalos encontrados na area da nutri¢éo.

Flavio Ferreira Silva



SUMARIO

(03X =] 1 s U] 1 1 R 1

ANALISE DOS FATORES RELACIONADOS AO ABANDONO DO TRATAMENTO DE
TUBERCULOSE NO MUNICIPIO DE CARUARU NO PERIODO DE 2014 A 2019

José Renato Maciel Gomes Filho
Marcos César Inojosa do Régo Barros
Jodo Paulo de Melo Guedes

DOI 10.22533/at.ed.0972013011

(03X = 1 U] 1 1 SRR 9

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E O CONSUMO ALIMENTAR DE
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA EM SAO LUIS, MA

Thailane de Jesus Martins das Dores

Yasmim Costa Mendes

Gabrielle Damasceno Evangelista Costa

Mari Silma Maia da Silva

Gustavo Henriqgue Rodrigues Vale de Macedo
Lafs Ferreira de Sousa

Luciana Pereira Pinto Dias

Lufs Claudio Nascimento da Silva

Eliziane Gomes da Costa Moura da Silva
Adrielle Zagmignan

DOI 10.22533/at.ed.0972013012

(03X =] 1 U] o 1< TR 23

OSTEOPENIA E NUTRICAO

Andressa Alves Rodrigues
Minoru German Higa Junior

DOI 10.22533/at.ed.0972013013

(03X =] 1 U 1 1 32

PREVALENCIA DE RISCO NUTRICIONAL EM PACIENTES PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS EM HOSPITAL PUBLICO DE DOURADOS/MS

Veruska Sandim Vilela

Aline Janaina Giunco

Sarah de Souza Araujo

Priscila de Souza Araujo

Karine Akemi Tomigawa Okama
Mirele Aparecida Schwengber
Josiane Ribeiro dos Santos Santana
Cristhiane Rossi Gemelli

Ravena Vaz Feitosa Castelo Branco
Suellem Luzia Costa Borges

Emilia Alonso Balthazar

DOI 10.22533/at.ed.0972013014

(07X = 1 U 1 o 1 J RS 40

ANALISE SENSORIAL DE CUPCAKE DE BANANA

Priscila de Souza Araujo
Ana Paula Alves Diniz
Veruska Sandim Vilela




Sarah de Souza Araujo

Luma Ravena Soares Monte
Martinho Alves da Cunha Neto
Nailton Cordeiro da Silva

Thiego Ramon Soares

Mirele Aparecida Schwengber
Josiane Ribeiro dos Santos Santana
Cristhiane Rossi Gemelli

Aline Janaina Giunco

DOI 10.22533/at.ed.0972013015

(03X =d 1 U] 1 X SR a7

APROVEITAMENTO INTEGRAL DOS ALIMENTOS: QUALIDADE NUTRICIONAL E
ACEITABILIDADE DA PREPARAQAO EM INSTITUIQAO DE LONGA PERMANENCIA
PRA IDOSOS (IPLI) DE MACEIO-AL

Déborah Maria Tendrio Braga Cavalcante Pinto

Géssica Barros de Oliveira

Jade Gomes Marinho de Omena

DOI 10.22533/at.ed.0972013016

(03X 21 1 U] 1 Ry 20 56

BARRA DE CEREAIS PROTEICA COM MORINGA OLEIFERA PARA
VEGETARIANOS

Kelly Ribeiro Amichi

Renan Ferber Pereira Coelho
Fabiany Aparecida dos Santos
Lorrane Scarpat Mozer
Mayara Gomes Inocéncio
Gabriela Friber Pereira

DOI 10.22533/at.ed.0972013017

(03N = 1 U] 1o X J 69

COMPOSICAO EM ACIDOS GRAXOS DAS FAMILIAS OMEGA- 3 E OMEGA-6 EM
DIFERENTES FASES DO LEITE HUMANO

Adriela Albino Rydlewski Ito
Luciana Pelissari Manin

Christyna Beatriz Genovez Tavares
Lorena Visentainer

Jeane Eliete Laguila Visentainer
Oscar de Oliveira Santos

Jesui Vergilio Visentainer

DOI 10.22533/at.ed.0972013018

(03X = 1 U] o X TSR 77

CARACTERIZACAO DO PESO CORPORAL E CONSUMO ALIMENTAR DE HOMENS
UNIVERSITARIOS DE UMA INSTITUICAO PUBLICA DE MINAS GERAIS, BRASIL

Izabella Vitor Lopes

Michelle Venancio dos Santos
Paulla Machado D'Athayde
Jade Chartone Eustaquio
Aline Lafs de Souza Silva
Sara de Lacerda Caldas Silva
Mauricio Santana de Melo




Tamara Figueiredo
Luis Paulo Souza e Souza

DOI 10.22533/at.ed.0972013019

(03X = 1 U] o 15 [0 R 91

INSATISFACAO DA IMAGEM CORPORAL EM ADOLESCENTES: REVISAO
SISTEMATICA

Maria dos Milagres Farias da Silva
Maria Ivone Almeida Borges

DOI 10.22533/at.ed.09720130110

(03X =] 1 U] 1 1 s N 101

PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE EM ADULTOS ACOMPANHADOS
PELO SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN) EM
DOURADOS-MS

Aline Janaina Giunco

Priscila de Souza Araujo

Sarah de Souza Araujo

Veruska Sandim Vilela

Nailton Cordeiro da Silva

Ravena Vaz Feitosa Castelo Branco
Cassia Barbosa Reis

DOI 10.22533/at.ed.09720130111

(03X =] 1 U] 1o 15 -2 113

AVALIAQAO DA INGESTAO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS EM
ACADEMICOS DO CURSO DE NUTRICAO EM FORTALEZA - CEARA

Yonnaha Nobre Alves Silva
Catherine de Lima Araujo

Lia Fonteles Jereissati

Lianna Cavalcante Pereira

Lorena Almeida Brito

Mateus Cardoso Vale

Sabrina Pinheiro Lima

Thais Bastos Romero

Walyson Moreira Bernardino
Juliana Magalhaes da Cunha Rego

DOI 10.22533/at.ed.09720130112

(03X =] 1 U W o I SRR 116

AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA POLITICA DE SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL NO ESTADO DE SAO PAULO

Monique Riquele Linhares Gomes Lourenco
Luana Aparecida Alvim Lopes

Vania Thais Silva Gomes

Karoline Honorato Brunacio

Karoline Victoria Vieira

DOI 10.22533/at.ed.09720130113




(03N =3 1 o U] 1 T R 121

AVALIA(;AO DAS BOAS PRATICAS DE MANIPULAQAO (BPM) DOS ALIMENTOS
NO PREPARO DE REFEIQOES EM UM RESTAURANTE DO TIPO SELF-SERVICE
EM UMA FACULDADE PUBLICA DE MACEIO-AL

Déborah Maria Tendrio Braga Cavalcante Pinto

Amanda Ribeiro da Silva

Arielly Moreira Lima

Glicia Nayara da Silva Santos

DOI 10.22533/at.ed.09720130114

(03N =3 1 o U] o T - 132

EVIDENCIAS DE MUDANGCAS NO PROCESSO DE FORMACAO EM UM CURSO DE
NUTRICAO — UMA ANALISE DOCUMENTAL

Nadia Kunkel Szinwelski
Elenice Segala

Andréia Morschel

Carla Rosane Paz Arruda Teo
Bianca Joana Mattia

DOI 10.22533/at.ed.09720130115

(03N =2 1 i U] o T - R 149

INCENTIVO A INTRODU9AO DA ALIMENTAQAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL E
OPORTUNA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Isabella da Silva Oliveira

Yasmim Garcia Ribeiro

Thaina Calderoni Lobato

Eduarda Vasconcelos de Souza
Beatriz Thomaz

Ingrid Nascimento Hilario de Jesus
Jaina Schumacker Frez

Thacia Coutinho

Maria Fernanda Larcher de Almeida
Lilian Bittencourt da Costa Scherrer
Carolina da Costa Pires

Jane de Carlos Santana Capelli

DOI 10.22533/at.ed.09720130116

(03X =1 1 U] 1 15 220 160

MUDANCA DE HABITO ALIMENTAR NO REFEITORIO DE UMA INDUSTRIA
ALIMENTICIA EM MACEIO/AL

Eliane Costa Souza

Merielly Ferreira Pessoa Paula

Myllena Lemos da Silva Santos

Ismaell Avelino de Sousa Sobrinho

Giane Meyre de Assis Aquilino

Fabiana Palmeira Melo Costa

DOI 10.22533/at.ed.09720130117

(03N =3 1 o U] o T - 169

DOENGCAS TRANSMITIDAS POR AGUA E ALIMENTOS (DTA): ATITUDES DE RISCO
E PERFIL DE PARTURIENTES DE MATERNIDADE MUNICIPAL

Gabriela da Silva Novo




Nathalia Amorim Iglezias
Patricia Riddell Millar

Ana Beatriz Monteiro Fonseca
Daniela Leles

DOI 10.22533/at.ed.09720130118

(03N =3 1 o U] 1 T - R 180

ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS EM TRATAMENTO DE
RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA

Lucimara de Oliveira Ramos
Taine Paula Cibulski

Nair Luft

Daiana Argenta Kumpel

DOI 10.22533/at.ed.09720130119
SOBRE O ORGANIZADOR........ccccrusuttminnmissnnsssssmsssssmsssssssssssssssssssssssasssssassssssssssnsns 191

INDICE REMISSIVO ......ocecucurerecceasssesesesssssesessssassseessssssssesssssssssssssssssssasessssasases 192




CAPITULO 19

ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS
EM TRATAMENTO DE RADIOTERAPIA E
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RESUMO: Objetivo: avaliar a prevaléncia
de desnutricdo em pacientes com cancer de
cabeca, pesco¢co e esOfago, que realizam
tratamento ambulatorial de radioterapia e
quimioterapia. Métodos: Estudo transversal
observacional com a utilizagdo de prontuarios
de pacientes idosos com céncer de cabeca,
pescoco e esbfago que realizaram tratamento
ambulatorial de radioterapia e quimioterapia no
hospital Sado Vicente de Paulo, na cidade de
Passo Fundo, no periodo de margo a setembro
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QUIMIOTERAPIA

de 2016, e que fizeram uso de nutricdo enteral
aliada a via oral durante o tratamento. Avaliou-
se caracteristicas demograficas, clinicas e
antropométricas. Resultados: Foram avaliados
16 pacientes idosos, de ambos 0s géneros,
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 localizagao mais frequente
do céancer foi a cavidade oral (50%). De acordo
com a avaliagdo pelo IMC, observou-se um
percentual elevado de baixo peso tanto no
inicio quanto no final do tratamento, sendo
50% (n=8) e 68,7% (n=11) respectivamente. O
tempo médio de uso da nutricdo enteral foi de
30,69+20,64 dias, e 87,5% deles apresentaram
ingestédo alimentar diminuida e intercorréncias
gastrointestinais. Conclusao: Os resultados do
estudo demonstraram um percentual relevante
de desnutricdo entre os pacientes avaliados.
Isso indica a importancia da avaliagao do estado
nutricional, que proporcionara subsidios para
intervencdo e acompanhamento nutricional
individualizado e precoce, promovendo melhora
da resposta ao tratamento, contribuindo para
um melhor prognéstico e qualidade de vida dos
mesmos.

PALAVRAS-CHAVE: Desnutricdo; Avaliagdo
nutricional; Cancer.
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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 Sado 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.

INTRODUGCAO

Cancer € 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 tipos diferentes de
doencas que tém em comum o crescimento desordenado de células anormais com
potencial invasivo. Além disso, sua origem se da por condigcdes multifatoriais, onde
esses podem agir em conjunto ou em sequéncia para iniciar ou promover o cancer
(carcinogénese). O desenvolvimento da maioria dos canceres requer multiplas
etapas que ocorrem ao longo de muitos anos, assim, alguns tipos de cancer podem
ser evitados pela eliminagao da exposicao aos fatores determinantes. Se o potencial
de malignidade for detectado antes de as células tornarem-se malignas, ou numa
fase inicial da doenca, tem-se uma condicdo mais favoravel para seu tratamento e,
consequentemente, para sua cura’.

Os tumores conhecidos como céanceres de cabeca e pescogo geralmente
comecgam nas células escamosas que revestem as superficies das mucosas Umidas,
estas localizadas dentro da boca, nariz e da garganta, o cancer de es6fago se origina
na mucosa, se estende para a submucosa e para a camada muscular do eséfago,
orgéao tubular que leva o alimento da boca ao estémago.

Segundo o INCA, estimam-se, para o Brasil, no ano de 2016, 11.140 casos
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novos de cancer 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 Regidao Sudeste em
homens e em mulheres na Regido Nordeste. Para o cancer 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 incidéncia ocupa a 162 posicao nas Regides Sul, Centro Oeste, Nordeste e Norte,
ja em homens a 62 posicdao na Regido Nordeste. Referente ao cancer de eséfago
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 0
quinto mais frequente na Regidao Sul em homens, e 0 11° mais frequente na Regiao
Sul em mulheres?.

A perda de peso involuntaria € comum em pacientes com tumores malignos.
Dependendo do tipo de tumor, a perda de peso antes do diagnéstico pode estar
presente em 31% a 87% dos individuos, sendo que aproximadamente 35% a 60%
dos pacientes com cancer de cabeca, pescoco e esOfago estdo desnutridos no
momento do diagnéstico. A desnutricdo ocorre em raz&o das alteracbes metabdlicas
relacionadas ao tumor, as dificuldades para se alimentar decorrentes de obstrucdes
Ou por anorexia e a caquexia associada ao cancers.

Os objetivos da Terapia Nutricional (TN) incluem a correcao da desnutricao
prévia, a prevencdo ou atenuacédo da deficiéncia calérico-proteica fornecendo a
qguantidade necessaria de nutrientes para o funcionamento do organismo, reduzindo
assim o risco de complicacdes, além de promover rapida recuperac¢ao, € menor tempo
de hospitalizacéo e a morbimortalidade*. O nutricionista € o responsavel em avaliar
o estado nutricional, para verificar a presenca de risco nutricional ou desnutricao e,
definir a intervenc¢éo nutricional adequada, conforme a necessidade do paciente. Em
vista disto, também é importante verificar a melhor via de alimentacao, preservando
a via oral sempre que possivel, ou ainda, identificando a necessidade do uso de
nutricdo enteral, possibilitando, desta forma, o equilibrio do estado metabdlico com a
administracdo de liquidos, nutrientes e eletrdlitos, diminuindo a morbidade e periodo
de recuperacgao®.

O presente estudo se propdem a avaliar a prevaléncia de desnutricao em
pacientes com cancer de cabeca, pescogo e es6fago em uso de nutricdo enteral que
realizam tratamento ambulatorial de radioterapia e quimioterapia.
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METOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal observacional com a utilizagéo de prontuarios,
de pacientes idosos que realizaram tratamento ambulatorial de radioterapia e
quimioterapia no Hospital Sdo Vicente de Paulo, da cidade de Passo Fundo, no
periodo de marco a setembro de 2016. Foram incluidos no estudo pacientes com
cancer de cabeca, pescogo e esdfago, em uso de nutricdo enteral associada a via
oral, sendo que em média sdo atendidos de 20 a 25 pacientes anualmente com
estas caracteristicas, neste ambulatério ao norte do estado do Rio Grande do Sul.

No estudo foram avaliadas caracteristicas demograficas como idade, género,
estado civil, escolaridade, profissédo; caracteristicas clinicas como alteracdes
gastrointestinais, histérico de doencas na familia, tipo de cancer, tipo de terapia
utilizada e tempo de tratamento. O estado nutricional foi avaliado no inicio e no final
do tratamento, de acordo com o indice de Massa Corporal (IMC), através dos pontos
de corte sugeridos pela Organizacdo Mundial da Saude®, sendo que entre os idosos
(idade = 60 anos) utilizou-se a classificagcao 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 prontuarios dos pacientes em dias previamente
agendados, conforme disponibilidade do local e analisados no software Microsoft
Excel por Windows versédo 17.0. Para as variaveis quantitativas foram calculadas as
medidas de tendéncia central e dispersao e, para as variaveis qualitativas frequéncias
absoluta e relativa simples.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo sob parecer de numero 1.612.636.

RESULTADOS

Foram avaliados 16 pacientes idosos com cancer de cabeca, pescoco e esdfago,
com média de idade 69+6,68 ano (minima de 65 anos e maxima de 82 anos). Amaioria
era do género masculino, agricultores e possuiam 1° grau incompleto (Tabela 1).

Variaveis Categoria n (%)
Soxo Feminino 2 (12,5)
Masculino 14 (87,5)
60-70 anos 10 (62,5)
Faixa etaria 71-80 anos 5 (31,3)
> 80 anos 1 (6,3)
1° Grau incompleto 12 (75)
Escolaridade Analfabeto 2 (12,5)
Superior 2 (12,5)
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Radioterapia 14 (87,5)
Tipo de tratamento
Quimioterapia 2 (12,5)
>30dias 13 (81,2)
Tempo de tratamento
< 30dias 3 (18,7)
Cavidade oral 8 (50)
o . Orofaringe 4 (25)
Localizacao do cancer
Esofago 3 (18,8)
Hipofaringe 1 (6,3)

TABELA 1. Caracteristicas demograficas de pacientes com cancer de cabeca, pescoc¢o e
esO6fago em acompanhamento ambulatorial no Hospital Sao 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 localizacao
mais frequente do cancer foi a cavidade oral (50%), seguindo de orofaringe (25%).
Conforme detalhado na Tabela 1.

Variaveis Categoria n (%)
Feminino 2 (12,5)
Sexo :

Masculino 14 (87,5)
60-70 anos 10 (62,5)
Faixa etaria 71-80 anos 5 (31,3)
> 80 anos 1 (6,3)

1° Grau incompleto 12 (75)

Escolaridade Analfabeto 2 (12,5
Superior 2 (12,5

Radioterapia
Tipo de tratamento >

—
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Quimioterapia 2 (12,5

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

Cavidade oral 8 (50)

P - Orofaringe 4 (25)
Localizagao do cancer Esofago 3 (18.8)
Hipofaringe 1 (6,3)

TABELA 1. Caracteristicas demogréficas de pacientes com cancer de cabeca, pescogo e
es6fago em acompanhamento ambulatorial no Hospital Sao Vicente de Paulo em Passo Fundo,
RS, 2016 (n=16).

O valor médio do IMC inicial foi de 23,38+5,09 kg/m?, e o IMC final de 21,59+4,25
kg/m2. Comparando a classificagdo no inicio e no final do tratamento dos mesmos,
observou-se um aumento da prevaléncia de baixo peso nos pacientes totalizando
68,7% (n=11), e uma diminuicdo da eutrofia e obesidade ao final do tratamento

(Tabela 2).
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inicial final

Variaveis Classificacaodoestadonutricional n (%) n (%)
Baixo peso 8 50 11 68,7
Eutréfico 5 31,2 3 18,7
IMC ,
Obesidade 3 18,7 1 6,2
Sobrepeso 0 0 1 6,2
n (o/o) n (o/o)
Perda grave 11 68,7 16 100
% PP o
Perda significativa 4 25 0 0
Sem perda de peso 1 6,2 O 0

TABELA 2. Dados referentes ao tipo de cancer, tempo de tratamento e estado nutricional dos
pacientes em tratamento quimioterapico e radioterapico em atendimento nutricional. Passo
Fundo, RS, 2016.

Em relacédo a perda de peso nos ultimos 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. Ja 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
Variaveis Classificacao do estado nutricional n (%) n (%)
Baixo peso 8 50 11 68,7
Eutréfico 5 31,2 & 18,7
IMC
Obesidade 3 18,7 1 6,2
Sobrepeso 0 0 1 6,2
n (o/o) n (o/o)
Perda grave 11 68,7 16 100
% PP
Perda significativa 4 25 0 0
Sem perda de peso 1 6,2 0 0

TABELA 2. Dados referentes ao tipo de cancer, tempo de tratamento e estado nutricional dos
pacientes em tratamento quimioterapico e radioterapico em atendimento nutricional. Passo
Fundo, RS, 2016.

O tempo médio de uso da nutricdo enteral entre os 16 pacientes estudados foi
de 30,69+20,64 dias. Entre os pesquisados de 14 (87,5%), apresentaram ingestao
alimentar diminuida no inicio do tratamento e ao decorrer do mesmo. Também
foram observadas varias intercorréncias gastrointestinais como, odinofagia (43,7%),
xerostomia (43,7%), nauseas (25%) entre outras. (Tabela 3).
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Variaveis N° %

Ingestao via oral

Diminuida 14 87,5
Normal 2 12,5
Tempo em uso TNE

1-30dias 9 56,2
>30dias 7 43,7

Intercorréncias gastrointestinais

Odinofagia 7 43,7
Xerostomia 7 43,7
Nauseas 4 25
Constipacao 4 25
Fraqueza 4 25
Mucosite 3 18,7
Outros 3 18,7

TABELA 3. Sintomas gastrointestinais, ingestao alimentar e uso de Nutricdo Enteral de
pacientes com cancer durante o tratamento de radioterapia e quimioterapia no Hospital Sao
Vicente de Paulo. Passo Fundo, RS, 2016.

DISCUSSAO

Caracterizando a amostra, observou-se que a maioria dos pacientes, tanto em
tratamento quimioterapico e/ou radioterapico, correspondiam ao género masculino.
A pesquisa de Brito et al.® corrobora com o estudo atual, pois, ao avaliar pacientes
em tratamento quimioterapico e radioterapico, encontraram maior prevaléncia de
homens (61,4%), e destes a maior parte possuiam cancer de cabeca e pescoc¢o. No
entanto, dados se diferem de outros estudos que avaliaram pacientes oncoldgicos
diversos, verificando uma prevaléncia de mulheres, de 68% e 60%'*". Diante desses
achados, estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA), confirmam que o cancer
de cavidade oral, es6fago e laringe estao mais presentes na populacédo masculina2.

Segundo estimativas do INCA do ano de 2016, no Brasil, estimam-se 11.140
casos novos de cancer de cavidade oral em homens, ocupando o sexto lugar
na Regido Sul (15,91/100 mil). Para o cancer de es6fago estima-se 7.950 casos
novos em homens e 2.860 mulheres, dados que ressaltam a grande prevaléncia
dessas neoplasias em homens?. Em estudo realizado com pacientes em tratamento
quimioterapico e radioterapico, 55% deles eram do género masculino e apresentavam
cancer de cabeca e pescogo'.

Em relacdo a idade dos pacientes avaliados, foi verificada a prevaléncia de
individuos 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.'?,
onde houve prevaléncia de idosos de género masculino, e com baixa escolaridade
(78,1%), tendo quatro anos ou menos de estudo.

O tempo de tratamento sofre modificacbes, pela avaliagdo do médico,
interrupgcdes do tratamento pelos pacientes, por sintomas gastrointestinais
indesejaveis, Obitos, agravo da doenca, entre outros, ndo ocorrendo o tratamento
no tempo previsto. Um estudo relatou uma duracdo média de 49 dias consecutivos,
variando de 22 a 66 dias, onde 94% (n=68) dos pacientes nao tiveram nenhuma
interrupcé&o no curso do tratamento de radioterapia. Nos cinco pacientes em que
houve a interrupcéo, a variacao foi de 4 a 18 dias, porém em apenas um paciente a
interrupcéo passou dos 9 dias™.

Quanto ao estado nutricional através do IMC, a maior parcela dos pacientes
estudados apresentou um grave percentual de desnutricdo. Além de alguns
apresentarem obesidade no inicio do tratamento e, ao final percentuais relevantes
de desnutricao e reducéo da obesidade. No estudo de Colling et al.™, realizado em
Pelotas com 88 individuos, a desnutricéo foi identificada em 48,2% dos avaliados no
inicio do tratamento. No estudo de Prado e Campos', realizado com 134 pacientes
oncoloégicos em Jau, 51,5% apresentaram a desnutricdo. Estudo avaliando 50
pacientes, encontrou 10% em desnutricdo, 44% na faixa da normalidade, 32% com
sobrepeso e 14% pacientes com algum grau de obesidade, porém, esse ndo avaliou
cancer de cabeca, pescocgo e esdfago’®.

Em pacientes com cancer a perda de peso é considerada um dos disturbios
nutricionais mais frequentes, individuos em tratamento oncologico séo considerados
com alto risco nutricional™. A desnutricdo € frequente, na maioria dos pacientes
oncolégicos, pela grande reducdo da ingestdo total de alimentos e alteracdes
metabdlicas causadas pelo tumor, sendo assim, a necessidade do acompanhamento
nutricional precoce e constante, na tentativa de minimizar ou melhorar esse quadro™.

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.’, com amostra
de varios tipos de céncer, detectaram que 68,8% tiveram perda ponderal de peso.
No geral, a perda de peso corporal € um indicador nutricional relevante, e incluida
nos critérios para diagnostico da desnutricdo no cancer, sendo que a mesma pode
estar relacionada a fase avancada da doenca'.

A manifestacdo clinica da toxicidade do tratamento, radioterpico ou
quimioterapico, depende do local da neoplasia. Pacientes com cancer de cabeca,
pescoco ou esbfago frequentemente apresentam mucosite e ulceracdo nas
primeiros dias de tratamento, com consequente disfagia e odinofagia'®. Os sintomas
gastrointestinais mais prevalentes nos pacientes estudados foram odinofagia,
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xerostomia e nduseas, em decorréncia 87,5%, deles apresentaram ingestao alimentar
diminuida no inicio do tratamento e ao decorrer do mesmo. Brito et al.® detectou a
prevaléncia de 26,7% de nauseas e vOmitos, seguida da dor (20,8%) e inapeténcia
(18,8%). Em outro estudo a maioria dos pacientes investigados com céancer de
cavidade oral referiu algum tipo de sintoma de impacto nutricional, juntamente com
a diminuicado de apetite. Entre os quais, 0 mais citado foi a disfagia (86,2%)°.

A preservacédo e melhora do estado nutricional tem um importante efeito na
qualidade de vida e no bem-estar de pacientes com cancer em quimioterapia e/
ou radioterapia. A ingestdo alimentar inadequada apresenta efeitos adversos que
podem comprometer o estado fisico, imunoldgico 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 paciente2°,

A terapia nutricional enteral (TNE) deve ser introduzida precocemente, tao
logo se tenha o diagnostico de risco nutricional ou qualquer grau de desnutricao,
tanto para pacientes internados ou ambulatoriais, desde que estejam em condicdes
hemodinamicas estaveis®. O critério para a indicacao da via a ser utilizada vai
depender do funcionamento total ou parcial do trato gastrointestinal, lembrando que
a via oral é a melhor opcao, e deve ser preservada sempre que possivel. Porém,
quando a ingestao alimentar ficar comprometida, inferior a 60% das recomendacgdes,
a terapia nutricional enteral através de sondas devera ser instituida, podendo ser
indicada total ou parcial’.

Algumas complicagcbes presentes na terapia nutricional enteral (TNE), como
manejo da dieta, recusa na insercéo e reinsercao do tubo e desconforto do mesmo,
fazem com que o paciente tenha ainda mais prejuizos com o passar do tratamento,
assim deve ser trabalhado adequadamente com o paciente dando-lhe o suporte
necessario para uma conduta adequada, repercutindo uma qualidade de vida
melhor?.

CONCLUSAO

Os céanceres de cabeca, pescoco e esd6fago sao responsaveis pelo surgimento
de multiplos sintomas que acarretam prejuizos ao estado nutricional do paciente. A
perda de peso néo intencional, assim como dificuldades de degluticdo e reduzida
ingestao alimentar, sdo consideradas fatores de grande impacto sobre o estado
nutricional.

Os resultados do estudo demonstraram um percentual relevante de desnutricao
dos pacientes avaliados. Isso indica a importancia da avaliacao do estado nutricional,
que proporcionara subsidios para intervencdo e acompanhamento nutricional
individualizado e precoce, promovendo melhora da resposta ao tratamento,
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contribuindo para um melhor prognostico e qualidade de vida dos mesmos.
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