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APRESENTAÇÃO

A nutrição é uma ciência relativamente nova, mas a magnitude de sua importância 
se traduz na amplitude de áreas com as quais dialoga. No âmbito das ciências 
básicas,  desde longínquos tempos,  atribui-se o reflexo de sintomas provocados 
por deficiências nutricionais à diminuição no consumo de determinados alimentos. 
A integração da nutrição com outras disciplinas do campo das ciências da saúde 
proporcionou  o entendimento dos processos fisiopatológicos  e a identificação de 
marcadores bioquímicos envolvidos no diagnóstico das diferentes doenças carenciais. 
Mais recentemente, os avanços tecnológicos permitiram a elucidação dos complexos  
mecanismos moleculares ligados às diversas doenças crônicas, condição que 
elevou a nutrição a um novo patamar. Esses avanços  também contribuíram para a 
identificação cada vez mais refinada de componentes dos alimentos com potencial 
bioativo e impactou diretamente o desenvolvimento de produtos alimentares.

Aliado ao conhecimento dos efeitos biológicos individuais dos diversos 
componentes dos alimentos, cabe salientar a importância de uma visão integral 
do alimento, tanto do ponto de vista químico, se considerarmos, por exemplo, a 
influência do processamento sobre a bioacessibilidade desses componentes nas 
diferentes matrizes, mas também sob o aspecto humanístico do alimento, em toda a 
sua complexidade, considerando diferentes níveis, como o cultural, social, ideológico, 
religioso, etc. Merecem destaque, também, os avanços políticos traduzidos pela 
institucionalização das leis de segurança alimentar e nutricional e a consolidação 
do direito humano à alimentação adequada, que trouxeram perspectivas sociais e 
econômicas para o campo da saúde coletiva no país. 

A presente obra Avanços de Desafios da Nutrição no Brasil publicada no formato 
e-book, traduz, em certa medida, este olhar multidisciplinar e intersetorial da nutrição. 
Foram 34 artigos submetidos de diferentes áreas de atuação, provenientes de 
instituições representativas das várias regiões do país: alimentação coletiva, ensino 
em nutrição, nutrição e atividade física, nutrição clínica, saúde coletiva, tecnologia, 
análise e composição de alimentos e produtos alimentares. Assim, o livro se constitui 
em uma interessante ferramenta para que o leitor, seja ele um profissional, estudante 
ou apenas um interessado pelo campo das ciências da nutrição, tenha acesso a um 
panorama do que tem sido construído na área em nosso país. 

Alexandre Rodrigues Lobo
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ESTADO NUTRICIONAL E ADEQUAÇÃO DA 
INGESTÃO PROTEICA, DE PACIENTES COM 

NEOPLASIA EM TRATAMENTO QUIMIOTERÁPICO NO 
MUNICIPIO DE MACAÉ-RJ.

Capítulo 26

Ana Clara Caldas Cordeiro da Silva 
Universidade Federal do Rio de Janeiro campus 

Macaé. Macaé, RJ.

Roberta Melquiades Silva de Andrade 
Universidade Federal do Rio de Janeiro campus 

Macaé. Macaé, RJ.

Celia Cristina Diogo Ferreira
Universidade Federal do Rio de Janeiro campus 

Macaé. Macaé, RJ.

RESUMO: O câncer é uma doença crônica 
multicausal que resulta de complexas 
interações entre fatores ambientais e genéticos. 
Com isso, o objetivo do presente estudo foi 
de avaliar o estado nutricional e adequação 
da ingestão proteica de pacientes com 
neoplasia no Município de Macaé-RJ. Para a 
avaliação do estado nutricional foi utilizado o 
método subjetivo Avaliação Subjetiva Global – 
Produzida pelo Próprio Paciente (ASG- PPP) e 
através das medidas de peso e estatura, para 
o cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC) 
Também foram avaliados os compartimentos 
corporais além das medidas de Prega Cutânea 
Tricipital (PCT), Perímetro do braço (PB) e 
Perímetro muscular do braço (PMB). Para a 
avaliação da ingestão proteica, foi aplicado 
o método Recordatório de 24 horas para a 
quantificação do valor proteico total ingerido. 
No período de maio a setembro de 2017, 

foram avaliados 18 pacientes com diagnóstico 
de câncer, sendo 50% do sexo feminino 
e 50% do sexo masculino. A classificação 
do estado nutricional através do IMC dos 
adultos demonstrou que 50% das pacientes 
do sexo feminino apresentaram eutrofia e 
50% apresentaram sobrepeso. Em relação 
aos homens, a maior parte (40%) apresentou 
eutrofia. Através da ASG-PPP, 44,44% dos 
pacientes avaliados foram classificados com 
eutrofia e 55,56% apresentaram a classificação 
de “moderadamente desnutrido”. Em relação à 
ingestão proteica todos pacientes apresentam 
valores de ingestão proteica abaixo da média de 
recomendação de ingestão diária preconizada 
para pacientes oncológicos com estresse leve 
ou moderado (1,2 a 1,5 g/kg/dia) na 2ª edição 
do Consenso Nacional de Nutrição Oncológica 
do INCA. 
PALAVRAS-CHAVE: Estado Nutricional. 
Câncer. Ingestão Proteica. 

ABSTRACT: Cancer is a chronic multicausal 
disease that results from complex interactions 
between environmental and genetic factors.. 
Therefore, the goal of the present study was to 
evaluate the nutritional status and adequacy of 
protein intake of patients with neoplasia in the 
City of Macaé-RJ. For the evaluation of nutritional 
status, the Subjective Global Assessment 
Method - Produced by the Patient Own (ASG-
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PPP) and through the weight and height measures were used to calculate the Body 
Mass Index (BMI). For the evaluation of protein intake, the 24-hour Reminder method 
was used to quantify the total ingested protein value. From May to September 2017, 
18 patients diagnosed with cancer were evaluated, being 50% female and 50% male. 
The classification of nutritional status through the BMI of the adults showed that 50% 
of the female patients presented eutrophy and 50% were overweight. Regarding men, 
the majority (40%) presented eutrophy. Through ASG-PPP, 44.44% of the evaluated 
patients were classified with eutrophy and 55.56% presented the classification of 
“moderately undernourished However, all patients presented values ​​of protein intake 
below the recommended daily intake for cancer patients with mild or moderate stress 
(1.2 to 1.5 g / kg / day) in the 2nd edition of the National Oncology Nutrition Consensus 
from INCA. 
KEYWORDS: Nutritional Status. Cancer. Protein Intake.

INTRODUÇÃO

O câncer é uma doença crônica multicausal que resulta de complexas interações 
entre fatores ambientais e genéticos e se caracteriza pela replicação anormal no 
número de células que invadem órgãos e tecidos, determinando a formação de tumores 
malignos (INCA, 2012; WANG et al. 2012). 

A estimativa para o Brasil, biênio 2016-2017, aponta a ocorrência de cerca de 
600 mil casos novos de câncer. Excetuando-se o câncer de pele não melanoma 
(aproximadamente 180 mil casos novos), de acordo com a estimativa, ocorrerão cerca 
de 420 mil casos novos de câncer (INCA, 2015). O perfil epidemiológico observado 
assemelha-se ao da América Latina e do Caribe, onde os cânceres de próstata (61 mil) 
em homens e mama (58 mil) em mulheres serão os mais frequentes. Sem contar os 
casos de câncer de pele não melanoma, os tipos mais frequentes em homens serão 
próstata (28,6%), pulmão (8,1%), intestino (7,8%), estômago (6,0%) e cavidade oral 
(5,2%). Nas mulheres, os cânceres de mama (28,1%), intestino (8,6%), colo do útero 
(7,9%), pulmão (5,3%) e estômago (3,7%) figurarão entre os principais (INCA, 2015).

Respostas metabólicas graves, principalmente caracterizadas por 
hipermetabolismo e hipercatabolismo proteico, estão presentes em pacientes 
oncológicos graves, tornando-os mais suscetíveis à desnutrição (WONG, et al., 
2001). A desnutrição está ligada a prognóstico pior e deve ser detectada e prevenida 
o mais precocemente possível, para tratar e prevenir o prejuízo clínico por meio de 
intervenções nutricionais apropriadas e intensivas que podem reduzir ou, até mesmo, 
praticamente eliminar o risco de morbidade e mortalidade (ASPEN, 2002; BARBOSA-
SILVA, 2008).

A modalidade de tratamento e o sítio do tumor exercem grande influência 
no aparecimento de sintomas digestivos dos pacientes oncológicos. Agentes 
quimioterápicos afetam células com alta capacidade de replicação – tumoral e 
não tumoral – o que explica o frequente aparecimento de sintomas digestivos em 
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pacientes sob quimioterapia. Os efeitos colaterais dependem da dose e variam de 
acordo com a substância administrada. Podem ser agudos ou crônicos e apresentam, 
como principal consequência, o impacto na redução da ingestão alimentar, a alteração 
da função imune, a desidratação, entre outros (CALIXTO-LIMA et al., 2012). Cerca 
de 30% dos quimioterápicos são indutores de náuseas e vômitos, sendo a cisplatina 
considerada o agente de maior potencial hematogênico. A diarreia e a mucosite, por 
exemplo, manifestam-se pela interferência dos quimioterápicos no ciclo celular de 
células de divisão rápida, levando a irritação, inflamação e alterações funcionais na 
mucosa (CALIXTO-LIMA et al., 2012). 

Fatores como localização do tumor, perda de peso involuntária e disfunção do 
trato gastrointestinal em decorrência dos tratamentos quimio e radioterápico devem 
ser considerados no momento da triagem de risco nutricional. Tumores de cabeça e 
pescoço, pulmão, esôfago, fígado, pâncreas, e também leucemia e sarcoma, são os 
que apresentam mais riscos de desnutrição (CORONHA; CAMILO;RAVASCO, 2011). 
Dependendo do tipo de tumor e da fase da doença, a perda de peso pode chegar a 
30% e, em mais de 80% dos pacientes, essa perda é grave, sendo, na maioria das 
vezes, o primeiro sinal de desnutrição em pacientes com câncer (BOZZETTI et al., 
2009).

Além disso, fatores como alteração no paladar, falta de apetite, aversões 
alimentares e depressão também contribuem para a deterioração do estado nutricional. 
É gerado, então, um ciclo vicioso, no qual está envolvida a redução na ingestão 
dietética, especialmente de alimentos fontes de proteína, com consequente aceleração 
do catabolismo proteico muscular e aparecimento de astenia e fadiga física e mental. 
Por sua vez, esses fatores contribuem para a perpetuação da anorexia e da perda de 
peso, acarretando redução na qualidade de vida dos pacientes e menor resposta ao 
tratamento (CARVALHO et al., 2011)

Atualmente, a perda e a variação do peso corporal continuam sendo um indicador 
importante para a avaliação do estado nutricional do paciente (CORONHA; CAMILO; 
RAVASCO, 2011). Um dos maiores problemas com os métodos atualmente disponíveis 
para avaliar a condição nutricional é a inadequação quase absoluta de qualquer método 
ou ferramenta se usado isoladamente, demonstrando, de forma clara, a ausência de 
um padrão-ouro. Assim, diferentes métodos foram combinados, em uma tentativa de 
aumentar a especificidade e a sensibilidade da avaliação do risco nutricional (RYU & 
KIM, 2010).

A Avaliação Subjetiva Global – Produzida pelo Próprio Paciente (ASG-PPP) 
proporciona dois tipos de classificação: uma do estado nutricional, semelhante à ASG 
tradicional, e uma em escores numéricos. Essa classificação em escores numéricos 
identifica quatro níveis de risco nutricional, permitindo assim diferentes intervenções 
para cada uma delas. Uma vez que o paciente seja identificado como de risco nutricional 
precocemente (escore ≥ 2), ele poderá receber orientação do manuseio dos seus 
sintomas, ou orientação nutricional, antes que venha a desenvolver um quadro de 
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desnutrição propriamente dita. Isso, sem dúvida, permitirá que ele tenha uma melhor 
resposta ao tratamento, além de melhorar sua qualidade de vida (INCA, 2013).

Mediante a ausência de um instrumento considerado “padrão-ouro” para o 
diagnóstico nutricional, o presente estudo utilizará instrumentos e avaliações a fim 
de avaliar o paciente e as alterações no seu estado nutricional durante o tratamento 
quimioterápico. A desnutrição, que frequentemente está presente no paciente 
oncológico, é um fator preditor de morbimortalidade, assim, avaliar o estado nutricional 
do paciente oncológico em quimio e radioterapia com diferentes métodos é fundamental 
para a conduta terapêutica e para a qualidade de vida do paciente. 

METODOLOGIA

Estudo descritivo realizado com pacientes adultos  e idosos  de ambos os 
sexos com o diagnóstico de neoplasia, em tratamento quimioterápico. O estudo foi 
desenvolvido no Hospital Irmandade São João Batista, localizado no município de 
Macaé, no período entre maio e setembro de 2017.

O estado nutricional, foi avaliado através da ASG – PPP e da antropometria, 
e ingestão proteica através do recordatório 24 h foram  avaliados em pacientes em 
diferentes estágios do tratamento quimioterápico. Os pacientes foram convidados a 
participar do estudo e, ao concordar, os mesmos assinaram um termo de livre de 
consentimento.

As variáveis socioeconômicas coletadas foram: sexo, idade, estado civil, 
escolaridade, profissão e renda familiar. Os dados foram coletados no prontuário do 
paciente ou através de relato do mesmo.

As seguintes variáveis clínicas foram avaliadas: O tipo de neoplasia, a localização 
do tumor primário e o esquema quimioterápico. Para tal avaliação, os dados foram 
obtidos através do prontuário clínico dos pacientes.

A Avaliação do estado nutricional foi realizada através do método subjetivo ASG-
PPP e através da antropometria. Para aplicação da ASG-PPP, o paciente preencheu  
um instrumento da avaliação subjetiva global, que contém, dentre outras, perguntas 
sobre alterações nos hábitos alimentares e sintomas apresentados após receber o 
diagnóstico da doença. 

A avaliação antropométrica foi realizada através do peso atual,  estatura, Índice 
de Massa Corporal (IMC), perímetro do braço (PB), e prega cutânea tricipital (DCT). 

O cálculo do IMC foi feito considerando o peso atual e a estatura². O peso 
atual e a estatura foram obtidos no momento da avaliação através de balança digital 
antropométrica com estadiômetro. A classificação do IMC foi feita considerando pontos 
de corte diferentes para adultos e idosos, devido as diferenças na composição corporal 
entre as fases da vida.

Para obtenção do perímetro do braço, no ponto marcado, o braço do paciente foi 
contornado com uma fita métrica flexível de forma ajustada, evitando compressão da 
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pele ou folga (UNICAMP, 2003). Os valores obtidos foram comparados com os valores 
de percentis descritos por Frisancho (1990).

A adequação do perímetro do braço foi avaliada através de uma equação entre 
o valor obtido na aferição da medida e o valor do percentil do p50 estabelecido por 
Frisancho (1990).

Adequação da PB (%) =  PB obtida (cm) x 100

                                        PB percentil 50

Os percentuais obtidos foram classificados de acordo com o descrito por 
Blackburn & Thornton (1979) .

A medida da prega tricipital foi aferida três vezes através de adipômetro com 
precisão de 1mm e  feita uma média dos valores obtidos nas três aferições. A adequação 
da medida foi feita comparando o valor obtido da aferição com o valor do percentil 50 
(ANEXO VIII) através da seguinte equação:

Adequação da PCT (%) =  PCT obtida (cm) x 100

                                           PCT percentil 50

O resultado da adequação foi classificado segundo os critérios descritos por 
Blackburn & Thornton (1979).

Avaliação do estado nutricional do pacientes foi feita por diferentes métodos. O 
método objetivo utilizado será o calculo do IMC, e o resultado foi classificado de acordo 
com os pontos de corte tanto para adulto, quanto para idosos. O método subjetivo 
adotado é ASG-PPP, onde o próprio paciente responde o formulário com questões 
sobre as alterações em seu peso e sua alimentação.

A avaliação da ingestão proteica foi realizada através do instrumento quantitativo 
Recordatório 24 horas, a fim de verificar a quantidade de proteína ingerida pelo 
paciente nas ultimas 24 horas. O período de 24 horas prévio foi considerado a partir 
do momento da aplicação do instrumento.

Foi realizada análise descritiva das variáveis qualitativas, sendo apresentadas por 
frequências absolutas e porcentagens. As variáveis qualitativas foram apresentadas 
por média ± desvio padrão. A comparação entre as médias foi realizada por meio do 
teste t de student. Para análise de associação entre as variáveis, foi utilizado o teste 
Qui-quadrado. O nível de significância adotado para ambos os testes foi de 5%. O 
software Statistica 7.0 (Statsoft., 2004) foi  utilizado para processamento dos dados. 

O presente trabalho atende as normas descritas na Resolução N° 466 de 2012, 
do Conselho nacional de Saúde, e foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Federal do Rio de Janeiro – Campus Macaé, através da Plataforma Brasil 
(CAAE 60334316.8.0000.5699). Além disso, foi solicitada autorização ao paciente ou 
responsável, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
para inclusão do mesmo no estudo e para utilização dos dados obtidos, bem como 
publicação dos resultados.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

No período de maio a setembro de 2017, foram avaliados 18 pacientes com 
diagnóstico de câncer, sendo 50% (n=9) do sexo feminino e 50% (n=9) do sexo 
masculino. Em relação a faixa etária, 44,45% (n=8) dos pacientes apresentaram idade 
maior ou igual a 60 anos, sendo 16,67% (n=3) do sexo feminino e 27,78% (n=5) do 
sexo masculino, e 55,55% (n=10) pacientes apresentaram idade entre 30 a 60 anos, o 
que representa a faixa etária com o maior número de pacientes (Tabela 1). 

A classificação de localização do tumor primário de acordo com sexo demonstrou 
que o câncer de intestino acometeu majoritariamente os pacientes do sexo masculino 
(100%), já no sexo feminino, a localização do tumor com maior incidência foi o de 
mama (55,52%), seguido por endométrio, intestino, ovário e pulmão (Tabela 2).

Faixa etária (anos)
Sexo ≥ 60 30-60 Total Geral
Feminino 16,67% (n=3) 33,33% (n=6) 50,0% (n=9)
Masculino 27,78% (n=5) 22,22% (n=4) 50,0% (n=9)
Total Geral 44,45% (n=8) 55,55% (n=10) 100% (n=18)

Tabela 1. Frequência (%) de participantes (n=18) de acordo com a faixa etária (anos) e sexo. 

Sexo
Localização do Tumor Feminino (n=9) Masculino (n=9)
Endométrio 11,12% (n=1) 0,00%
Intestino 11,12% (n=1) 100,00% (n=9)
Mama 55,52% (n=5) 0,00%
Ovário 11,12% (n=1) 0,00%
Pulmão 11,12% (n=1) 0,00%

Tabela 2. Frequência (%) de localização do tumor primário de acordo com sexo dos pacientes 
avaliados (n=18). 

Os pacientes avaliados formaram uma amostra homogênea, sendo 50% de cada 
gênero. Foram considerados no estudo pacientes adultos e idosos, o que resultou em 
uma amostra com as faixas etárias  entre 30 e 60 anos, e acima de 60. Entre a faixa 
etária dos  30 a 60 anos, as mulheres  representaram 33,3%, já os homens  22%, 
totalizando 55%, o que demonstra que a maioria dos pacientes estavam na faixa de 
30 a 60 anos.

Dias et al (2006), ao realizar um estudo para verificar o grau de interferência 
dos sintomas gastrointestinais sob o estado nutricional de pacientes com câncer em 
quimioterapia, também verificou uma amostra homogênea entre homens e mulheres, 
sendo a frequência igual a 50% (n= 10) para cada gênero. Já o estudo feito por 
Miranda et al (2012), ao avaliar o estado nutricional e qualidade de vida de pacientes 
em tratamento quimioterápico, verificou uma amostra com a faixa etária média de 52,7 
anos (+/- 14,6), porém, 68% dos pacientes avaliados eram do sexo feminino.

Em relação à incidência da localização do câncer primário (Tabela 2) em mulheres, 
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os resultados obtidos no presente estudo são similares à estimativa do INCA para o ano 
de 2016 (INCA, 2016), que apresenta  o câncer de mama como o mais incidente dentre 
as mulheres. A mesma publicação aponta que o câncer de intestino é o segundo tipo 
de câncer mais incidente dentre os homens, o que contrapõe o resultado encontrado 
no presente estudo, no qual câncer de intestino foi o mais incidente dentre os homens.

Média do IMC *(kg/m²)
Faixa etária (anos)

Sexo 30-60 ≥60 anos
Feminino 24,9 ± 3,63ª 24,33 ± 3,78ª 
Masculino 25,44 ± 6,36ª 23,2 ± 3,29ª 

Tabela 3. Média de Índice de Massa Corporal (IMC) dos participantes de acordo com faixa 
etária e sexo. 

*Valores dispostos como média ± desvio padrão. Médias seguidas por letras iguais na mesma linha e coluna não 
diferem entre si, utilizando o teste t a 5% de probabilidade (p>0,05). 

Em relação a média do IMC dos pacientes avaliados, através da tabela 3, é 
possível verificar que as mulheres na faixa etária ente 30 e 60 anos obtiveram uma 
média de 24,9 kg/m². Já as mulheres com idade maior ou igual a 60 anos, obtiveram 
uma média de 24,33 kg/m². Entre os pacientes do sexo masculino, a média de IMC na 
faixa etária de 30 a 60 anos foi de 25,44 kg/m², porém, os homens com idade igual ou 
maior que 60 anos apresentaram uma média inferior, com o valor de 23,2 kg/m².

O estado nutricional do paciente idoso é relevante para sucesso do tratamento 
oncológico. A detecção precoce das alterações nutricionais nesse paciente possibilita a 
intervenção em momento oportuno, prevenindo a ocorrência de alterações morfológicas 
e funcionais dos órgãos do aparelho digestório e até dos pulmões, com maiores riscos 
de complicações pós-operatórias, aumento na morbimortalidade, aumento do tempo 
de internação e do custo hospitalar (INCA,  2015).

Todo paciente idoso com câncer é um indivíduo de risco nutricional, principalmente 
aqueles com câncer do trato digestório e de cabeça e pescoço (ISENRING; ELIA, 
2015). Deve ser submetido ao rastreamento nutricional, para que seja identificado 
precocemente e receba intervenção adequada, sempre que possível deve ser avaliado 
por métodos de composição corporal, uma vez que o peso e o IMC podem não refletir 
o real estado nutricional do paciente (INCA, 2015).

O IMC, apesar de ser utilizado para classificar o estado nutricional do idoso por 
meio da proporção entre o peso e a altura, não permite avaliação da composição 
corporal, que tende a diminuir, em ambos os sexos, após os 70 anos. Com o aumento 
da idade, vários estudos apontam a redução na estatura do idoso quando comparado 
à fase adulta. A diminuição é de 1 cm a 2 cm por década, acelerando com o passar 
dos anos, decorrente de uma compressão entre as vértebras.  O peso também diminui 
com a idade, mas as causas são diferentes das apresentadas para altura e variam 
de acordo com o sexo. A redução do líquido corpóreo tem sido relatada como um 
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importante fator para diminuição do peso após os 65 anos, associada à diminuição 
da massa muscular e da massa corporal como um todo, sendo mais evidenciado em 
idosos do sexo masculino (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).

Figura 1. Classificação do IMC dos pacientes avaliados de acordo com o sexo

Avaliando o IMC dos pacientes adultos (Figura 2), isto é, com a faixa etária maior 
que 30 anos e menor que 60, foi observado que20% dos pacientes apresentavam 
a classificação de baixo peso, pré-obesidade e obesidade grau 1, e 40% eutrofia.  
Já as pacientes do sexo feminino apresentaram uma distribuição de 50% eutrófica e 
obesidade grau 1.

Pacientes portadores de câncer do aparelho digestivo apresentam alterações 
hemodinâmicas e fisiológicas que podem interferir na ingestão e absorção adequada 
dos alimentos, levando a um inadequado aproveitamento de nutrientes. Desse modo, 
o estado nutricional do paciente portador dessa doença é debilitado ( Waitzberg, 2006)

No presente estudo foi observado prevalência maior de pacientes com sobrepeso 
ou obesidade, em diferentes estágios do tratamento quimioterápico. Demark-
Whahnefried et al. (2001) apontaram a possível relação entre ganho de peso em 
mulheres que se encontravam no período pós diagnóstico do câncer de mama, em 
decorrência principalmente do tratamento quimioterápico adjuvante. 

Zanchin et al, 2011 realizou um estudo sobre o estado nutricional e consumo 
alimentar de mulheres com câncer de mama atendidas em um serviço de mastologia 
no interior do estado do Rio Grande do Sul. As pacientes eram recém-diagnosticadas, 
ou estavam em tratamento ou pós-tratamento. A avaliação antropométrica da amostra 
estudada caracterizou que a maioria das mulheres (72%, n = 36/50) encontrava-se 
com sobrepeso e obesidade, apresentando uma média de IMC de 28,6 kg/m².

Para avaliar essas alterações nutricionais, diversos métodos antropométricos são 
utilizados e estudados, entre eles: índice de massa corporal (IMC), através do peso 
corporal, prega cutânea triciptal (PCT), que demonstra a reserva de gordura corporal, 
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perímetro do braço (PB), representando o somatório do tecido ósseo, muscular e 
gorduroso, e perímetro muscular do braço (CMB), que indica o comprometimento do 
tecido muscular. Através dessas medidas, é possível verificar a quantidade de reservas 
muscular e adiposa, já que a utilização do peso isoladamente não indica claramente 
o segmento corporal. Alguns autores defendem que a PCT é a mais rotineiramente 
utilizada na prática clínica. Para complementar o diagnóstico nutricional, também são 
utilizados instrumentos que avaliam a dieta do indivíduo quanto ao conteúdo calórico 
e aos nutrientes ingeridos (IKEMORI et al, 2003)

Classificação da ASG
Classificação do IMC Bem Nutrido Moderadamente Desnutrido Total Geral
Baixo peso 0,00% 22,22% 22,22%
Eutrofia 5,56% 27,78% 33,33%
Pré-obesidade 11,11% 0,00% 11,11%
Sobrepeso 22,22% 5,56% 27,78%
Obesidade grau 1 5,56% 0,00% 5,56%
Total Geral 44,44% 55,56% 100,00%

Tabela 4. Associação entre a classificação do estado nutricional dos pacientes avaliados pela 
ASG e pelo IMC. 

A associação do diagnóstico nutricional dado pela Avaliação Subjetiva Global 
(ASG) e a classificação do estado nutricional através do Índice de Massa Corporal (Tabela 
5), demostram que dentro do diagnóstico de bem nutrido pela ASG, 5% dos pacientes 
estavam eutróficos, 11% pré-obesos, 22% com sobrepeso, e 5% com obesidade 
grau I pelo IMC, o que totaliza 44% dos pacientes avaliados como bem nutridos. Os 
outros 55% do total de pacientes avaliados, representam os pacientes avaliados como 
moderadamente desnutridos pela ASG, onde destes, 22% apresentavam baixo peso, 
27% eutrofia e 5% sobrepeso pelo IMC.

Podemos perceber a necessidade da utilização dos instrumentos de triagem 
nutricional, para que um diagnóstico do grau de comprometimento do estado nutricional 
do individuo possa ser identificado. Diminuindo assim as chances do surgimento 
do quadro de desnutrição e caquexia do câncer nos pacientes em tratamento 
quimioterápico. Resultando assim em maiores chances de sucesso terapêutico, 
proporcionando qualidade de vida para o paciente oncológico. 

Cerca de 80% dos pacientes com câncer apresentam desnutrição já no momento 
do diagnóstico. Essa desnutrição é do tipo calórico-proteica e ocorre devido a um 
desequilíbrio entre a ingesta e as necessidades nutricionais desses pacientes, 
comprometendo seu estado nutricional, o que está associado ao aumento da 
morbimortalidade no câncer e ao favorecimento da caquexia  (SILVA, 2006 ; ALFOCINI 
et al 2006)

Dentre os fatores que contribuem para a caquexia, destaca-se a ingestão 
reduzida, ela e/ou saciedade precoce, definida como anorexia. A anorexia no câncer 
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ocorre devido aos efeitos locais do tumor ou ao tratamento que tem como efeitos 
colaterais mais comuns como paladar, xerostomia, mucosite e disfagia (SILVA, 2006; 
GARCÍA et al, 2006).

Gomes & Maio (2014), avaliaram 30 pacientes oncológicos iniciando o primeiro 
ciclo de quimioterapia, através da ASG-PPP e verificaram que, 56,7% dos pacientes 
apresentaram risco nutricional ou desnutrição moderada, e 20% desnutrição grave. 
Pela pontuação obtida no formulário subjetivo, a necessidade de intervenção nutricional 
foi verificada em 76,7% dos pacientes avaliados.

Colling et al (2011), também utilizaram a ASG-PPP para determinar o estado 
nutricional em pacientes oncológicos no seu primeiro dia de tratamento quimioterápico 
e verificaram que  73,5% não apresentaram redução do peso corporal, nem da ingestão 
alimentar (71,1%) no ultimo mês, 66,3% não apresentaram alterações em relação ao 
seu peso e ingestão alimentar. Observou-se que 51,8% da amostra foi classificada 
como sem déficit nutricional e que 59% necessitava de intervenção nutricional.. 

O estado nutricional também é afetado diretamente tanto pelo tumor, quanto pelo 
tratamento administrado, exigindo cuidados especiais do estado nutricional. As drogas 
quimioterápicas diminuem a ingestão alimentar e promovem perdas nutricionais 
por toxicidade renal e gastrointestinal, principalmente por vômitos persistentes e 
incoercíveis (VANNUCCHI & MARCHNI, 2007)

Dias et al 2006, avaliando os sintomas gastrointestinais em pacientes em 
quimioterapia, observou que 14 pacientes (70%) apresentaram de forma exclusiva ou 
associada a constipação, vômitos, náuseas, diarreia e anorexia, mucosite, desconforto 
abdominal e azia. Seis pacientes (30%) não apresentaram estas manifestações. Doze 
pacientes (85,71%) relataram tais manifestações após o tratamento de quimioterapia 
em momentos distintos, enquanto quatro pacientes (33,33%) não souberam relatar o 
período.

Azevedo & Dal Bosco 2010, realizaram um estudo avaliando o perfil nutricional, 
dietético e qualidade de vida de pacientes em tratamento quimioterápico, e os 
desconfortos gastrointestinais foram descritos por 95% dos pacientes, com destaque 
para náuseas (90%), perda de apetite (70%), vômitos (65%), disgeusia (45%), 
constipação (15%), xerostomia (15%) e diarreia (10%). Pacientes relataram uma 
aceitação regular da dieta (45%) e ruim (25%).

Brateibach  et al 2011, avaliaram os sintomas nos pacientes em quimioterapia 
Os sintomas mais frequentes na população adulta foram: fadiga, a dor e a constipação 
com 77,4%, 77% e 48,4%. E na população idosa permanecem os mesmos sintomas, 
porém com frequências menores, a fadiga e a dor com os mesmos escores 77,6% e 
constipação com 46,6%.
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Baixo peso Eutrofia Pré-obesidade Sobrepeso O b e s i d a d e 
Grau I

Consumo de 
proteína (g/kg 
peso/dia)* 

1,0± 0,37ª 0,8 ± 0,50ª 0,7 ± 0,14ª 0,9 ± 0,45ª 0,8ª 

 Tabela 5. Consumo de proteína (g/kg peso/dia) correlacionado com a classificação do índice 
de massa corporal.

*Valores dispostos como média ± desvio padrão. Médias seguidas por letras iguais na mesma linha não diferem 
entre si, utilizando o teste t a 5% de probabilidade (p>0,05). 

Quando comparada a ingestão proteica em relação à classificação do IMC 
(Tabela 6), os valores encontrados demonstram que pacientes com baixo peso tinham 
consumo proteico de 1,0g/kg de peso/dia. Os pacientes com sobrepeso, apresentaram 
uma ingestão de 0,9g/kg de peso/dia, um consumo proteico maior em relação aos 
pacientes eutróficos e com obesidade grau 1 que tiveram um consumo de 0,8 g/kg 
de peso/dia. Já os pacientes com pré-obesidade apresentaram consumo de 0,7g/ kg 
de peso/ dia. Os valores de ingestão proteica não demonstram uma grande variação 
entre as faixas de classificação do IMC, porém todos apresentam valores de ingestão 
proteica abaixo das recomendações de ingestão diária de proteína.  

A média da ingestão proteica, quando relacionada a localização do tumor, 
apresentou diferença estatística entre os valores.  Os pacientes com câncer de 
endométrio apresentaram a ingestão proteica de 0,4 g/kg de peso/dia.  Os pacientes 
com câncer de intestino e mama apresentaram médias com valores  próximos de 0,90 
e 0,97 g/kg de peso dia, respectivamente. Quando verificada a média de ingestão 
proteica de pacientes com câncer de ovário, foi encontrado o valor médio de 0,1 g/kg 
de peso/dia, sendo a menor média de ingestão proteica entre todos os tipos de câncer. 
Já os pacientes com câncer de pulmão tiveram uma média de ingestão de 0,8 g/kg de 
peso/dia.

Quando comparada a média da ingestão proteica de acordo com a classificação 
do estado nutricional pela ASG PPP, os resultados não apresentaram diferença 
estatística, logo, pacientes classificados como bem nutridos e moderadamente 
desnutridos apresentaram média de ingestão proteica de 0,8 g/kg de peso/dia.  

 A avaliação da ingestão proteica, em relação ao sexo e a faixa etária demostrou 
diferença estatística entre as médias de ingestão dos adultos e idosos,  sendo o grupo 
de idosos, os que obtiveram maior valor de ingestão, e o que mais se aproxima da 
recomendação diária de ingestão. Porém, quando avaliados em relação ao sexo 
dentro da mesma faixa etária, não foi observada diferença estatística entre as médias 
dias de ingestão.
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Localização do tumor
Endométrio Intestino Mama Ovário Pulmão

Média* de Ingestão 
proteica (g/kg de 
peso/dia)

0,45±0,00a 0,90±0,32b 0,97±0,50b 0,19±0,00c 0,84±0,00b

 Tabela 6. Média da ingestão proteica de acordo com a localização do tumor
*Médias seguidas por letras diferentes na mesma linha diferem estatisticamente entre si (P<0,05). 

Classificação da ASG  Média* de Ingestão proteica 
 (g/kg de peso/dia) 

Bem Nutrido  0,85±0,32a 

Moderadamente Desnutrido  0,85±0,46a 

Tabela 7. Média da ingestão proteica de acordo com a classificação do estado nutricional pela 
ASG.  

*Médias seguidas de mesma letra minúscula na mesma coluna não diferem estatisticamente entre si (P>0,05).  

Média de Ingestão proteica (g/kg de peso/dia)
Sexo/ Idade  ≥ 60 anos  30-60 anos 
Feminino  1,15 ± 0,56a   0,75± 0,21ab  

Masculino  1,17 ± 0,36a   0,72 ± 0,10b  

Tabela 8. Ingestão proteica dos pacientes de acordo com sexo e idade. 
*Médias seguidas pela mesma letra na mesma linha e coluna não diferem estatisticamente entre si 

(P>0,05). Médias seguidas por letras diferentes na mesma linha diferem estatisticamente entre si (P<0,05).  
 
Os resultados  demonstram que grande parte dos  pacientes que participaram 

do estudo  teve  uma baixa ingestão proteica.  Apesar de não ser observada 
diferença estatística entre as médias de ingestão proteica de acordo com as faixas de 
classificação do IMC, é possível observar um declínio do consumo proteico, quando 
verificada a  ingestão  proteica  dos pacientes com baixo peso de 1,0 g/kg de peso/
dia  em relação aos pacientes com sobrepeso, que apresentaram média de ingestão 
de 0,9g/kg de peso/dia.  

Santos  et  al 2015, verificou a ingestão alimentar  versus  as recomendações 
nutricionais de paciente oncológicos em uma unidade de saúde em São Luís, Maranhão. 
O estudo foi realizado com pacientes de ambos os sexos, e que tinham o diagnóstico 
de neoplasia maligna em atendimento ambulatorial. Os resultados mostraram que não 
houve diferença significativa entre a ingestão dos pacientes e as recomendações de 
ingestão. 

Tartari  et  al 2009, traçou o perfil nutricional de pacientes em tratamento 
quimioterápico e o estudo considerou a ingestão de macro e micronutrientes, assim 
como as necessidades nutricionais. Como resultado, os autores demonstraram que os 
pacientes tiveram um consumo proteico de 17% do valor calórico total.  
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Segundo o  Consenso de  Nutrição  Oncológica  do  INCA  (INCA, 2015), a 
recomendação de ingestão proteica para pacientes em tratamento de quimioterapia 
pode ser de 1,0 a 1,2 g/ kg de peso/dia para pacientes sem complicações. Para pacientes 
com estresse moderado, a recomendação é de 1,2 a 1,5 2 g/ kg de peso/dia, e de 1,5 
a 2,0 g/ kg de peso/dia para pacientes com estresse grave e depleção proteica. 

Em pacientes oncológicos, o gasto energético de repouso pode variar entre 60% 
e 150% a mais que os níveis de normalidade; ou seja, o metabolismo energético alterado 
no câncer pode ser caracterizado por hipermetabolismo ou catabolismo persistente. 
Sendo assim, alterações na ingestão proteica, no gasto  energético e no 
metabolismo intensificam o comprometimento nutricional de pacientes com neoplasias 
malignas (PLANAS et al, 2006). 

CONCLUSÃO

A avaliação do estado nutricional dos pacientes em tratamento quimioterápico 
foi realizada por diferentes métodos, gerando resultados divergentes. A ASG-PPP 
mostrou-se ser um instrumento com maior sensibilidade, e por isso, um resultado mais 
sensível em relação a detecção da desnutrição. Já o IMC, por ser um método objetivo, 
revela um resultado que deve ser analisado levando em consideração a sua baixa 
sensibilidade.  

Neste trabalho verificou-se que os pacientes tiveram uma redução significativa 
na ingestão alimentar, o que refletiu na redução da ingestão proteica, onde os valores 
de ingestão estavam abaixo das recomendações diárias. Sugere- se que demais 
estudos façam o acompanhamento destes pacientes, a fim de avaliar de maneira 
longitudinal tanto o estado nutricional, quanto a ingestão alimentar, visto que ambos 
estão interligados ao sucesso terapêutico e qualidade de vida dos pacientes.
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