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APRESENTACAO

A presente obra “Nutricdo: Qualidade de vida e promocao da saude” publicada
no formato e-book explana o olhar multidisciplinar da Alimentag&o e Nutricdo. O principal
objetivo desse e-book foi apresentar de forma categorizada os estudos, relatos de caso
e revisdes desenvolvidas em diversas instituicdbes de ensino e pesquisa do pais, os
quais transitam nos diversos caminhos da Nutricdo e Saude. Em todos esses trabalhos
a linha condutora foi o aspecto relacionado aos padrdes e comportamentos alimentares;
alimentacgéao infantil, promocao da saude, avaliagbes sensoriais de alimentos, caracterizagédo
de alimentos; desenvolvimento de novos produtos alimenticios, controle de qualidade dos
alimentos, seguranca alimentar e areas correlatas.

Temas diversos e interessantes sdo, deste modo, discutidos nestes dois volumes
com a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos
aqueles que de alguma forma se interessam pela area da Alimentagéo, Nutricdo, Saude
e seus aspectos. A Nutricdo é uma ciéncia relativamente nova, mas a dimens&o de sua
importancia se traduz na amplitude de areas com as quais dialoga. Portanto, possuir um
material cientifico que demonstre com dados substanciais de regides especificas do pais
€ muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.
Deste modo a obra “Nutricdo: Qualidade de vida e promogéo da saude” se constitui em
uma interessante ferramenta para que o leitor, tenha acesso a um panorama do que tem
sido construido na area em nosso pais.

Uma o6tima leitura a todos(as)!

Carla Cristina Bauermann Brasil
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RESUMO: estudo transversal e prospectivo
aplicado em 54 pacientes diagnosticados
com neoplasia maligna em tratamento
quimioterapico, com idade =18 anos, de ambos
0s géneros. Os dados foram coletados em um
hospital universitario terciario e foram avaliadas
medidas antropométricas, dietéticas e o0s
sintomas gastrointestinais foram avaliados pelo
questionario common terminology criteria for
adverse events (ctcae). Para todas as andlises foi
fixado um nivel de significancia de 5%. O estudo
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ESTADO NUTRICIONAL

teve como objetivo avaliar a associacdo entre
0 estado nutricional e a presenca de sintomas
gastrointestinais em pacientes oncologicos em
quimioterapia. Encontrou-se uma média de
idade de 59,3+14,5 anos, sendo a maioria dos
individuos idosos (57,4%) e do sexo feminino
(55,6%). O imc alcangou média de 26,2+5,4 kg/
m2, sendo identificado uma prevaléncia de 50%
de excesso de peso e obesidade, 35,1% de
eutrofia e 14,8% de baixo peso. Foi encontrada
maior frequéncia de idosos com baixo peso
quando comparado com adultos. Identificou-se
alta prevaléncia de sintomas gastrointestinais
sendo os mais relatados: xerostomia (74%),
disosmia (61%), disgeusia (61%), saliva espessa
ou gosto metélico na boca (59,2%) e nausea
(57,3%). Os participantes apresentaram média
de consumo energético de 1.588+688 Kcal/dia e
ingestao proteica menor do que recomendado na
maioria dos pacientes. Individuos com excesso
de adiposidade e pacientes com consumo
energético maior relataram mais sintomas.
Concluiu-se que apesar da alta prevaléncia de
sintomas gastrointestinais, individuos com cancer
em tratamento quimioterapico nao apresentaram
impactos significativos no estado nutricional.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer. Estado nutricional.
Sintomas gastrointestinais.

GASTROINTESTINAL SYMPTOMS
IN CANCER PATIENTS DURING
CHEMOTHERAPY: ASSESSMENT OF
THE IMPACT ON NUTRITIONAL STATUS

ABSTRACT: Cross-sectional and prospective
study applied to 54 patients diagnosed with
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malignant neoplasm undergoing chemotherapy, aged =18 years, of both genders. Data were
collected in a tertiary university hospital and were evaluated anthropometric measures, dietary
information and gastrointestinal symptoms were assessed by Common Terminology Criteria
for Adverse Events (CTCAE) questionnaire. For all analyses a significance level of 5% was
set. The study aimed to evaluate the association between nutritional status and the presence
of gastrointestinal symptoms in cancer patients undergoing chemotherapy. A mean age of
59.3+14.5 years was found, with the majority being elderly (57.4%) and female (55.6%). The
BMI reached an average of 26.2 + 5.4 kg/m?2 with a prevalence of 50% overweight and obesity,
35.1% eutrophic and 14.8% underweight being identified. A higher frequency of elderly people
with low weight was found when compared to adults. A high prevalence of gastrointestinal
symptoms was identified, with the most reported being: xerostomia (74%), dysosmia (61%),
dysgeusia (61%), thick saliva or metallic taste in the mouth (59.2%) and nausea (57.3 %). The
participants had an average energy consumption of 1,588+688 Kcal/day and a lower protein
intake than recommended in most patients. Individuals with excess adiposity and patients with
higher energy consumption reported more symptoms. It was concluded that despite the high
prevalence of gastrointestinal symptoms, individuals with cancer undergoing chemotherapy
treatment did not have significant impacts on nutritional status.

KEYWORDS: Cancer. Gastrointestinal symptoms. Nutritional status.

11 INTRODUGAO

O termo céancer refere-se a um conjunto de mais de cem doencas malignas que tém
em comum o crescimento celular desordenado (INCA, 2020). Dividindo-se de forma rapida,
estas células tendem a se tornar potencialmente agressivas e incontrolaveis, podendo
espalhar-se para outras regides do corpo (INCA, 2020). De acordo com as estimativas
do Instituto Nacional de Cancer (2019) estima-se para o Brasil, no triénio de 2020-2022, a
ocorréncia de 625 mil novos casos de cancer, para cada ano. Com a excegéo do cancer
de pele nao melanoma, os tipos de cancer mais incidentes serdo canceres de mama e
prostata (66 mil cada), colon e reto (41 mil), pulmé&o (30 mil) e estdmago (21 mil) (INCA,
2019).

O comprometimento do estado nutricional no paciente oncolégico é muito frequente
e normalmente ocorre devido ao aumento da demanda nutricional ocasionada pelo tumor,
das alteragoes metabdlicas e pelo proprio tratamento antineoplasico (LIMA E MAIO, 2012).

No que diz respeito a quimioterapia, por ser um tratamento com efeito sistémico,
todos os tecidos podem ser afetados mesmo que em graus diferentes (CASTELLANOS
et al., 2014). Um dos principais fatores que afetam a qualidade de vida dos individuos em
tratamento quimioterapico séo os sintomas gastrointestinais (AZEVEDO E BOSCO, 2011).
Os quimioterapicos podem causar desconfortos no trato gastrointestinal como nauseas,
vOmitos, anormalidades no paladar, alteragcdes de preferéncias alimentares, mucosite,
estomatite, diarreia e constipagdo, com consequente reducdo da ingestdo alimentar e
deplegdo do estado nutricional do individuo (CASTELLANOS et al., 2014). Esses efeitos
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colaterais dos quimioterapicos sdo variaveis e dependem da droga administrada, da
dosagem e da duracgéo do tratamento (SCHEIN et al., 2006).

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a associacao entre o estado
nutricional e a presenca de sintomas gastrointestinais em pacientes com neoplasias em

tratamento antineoplasico.

21 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal e prospectivo que incluiu 54 pacientes adultos
e idosos diagnosticados com neoplasias e em tratamento quimioterapico. Todos os
participantes, recrutados por amostra de conveniéncia, passaram por uma intervencao
pontual. Os dados foram coletados no periodo de setembro a dezembro de 2019 em um
hospital universitario terciario. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Institucional em 12 de setembro de 2017 sob o numero CAAE: 76074017.0.0000.5154.
Todos os participantes do estudo foram informados sobre os objetivos e procedimentos e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusédo foram pacientes com idade maior ou igual a 18 anos, de
ambos os géneros, com diagnéstico de qualquer neoplasia maligna e em tratamento
quimioterapico. Excluiu-se os pacientes iniciantes no tratamento, uma vez que seriam
isentos de sintomas gastrintestinais decorrentes da quimioterapia.

As informacgbes referentes aos dados sociodemograficos (identificacdo, sexo,
estado civil, escolaridade e renda) e dados da doencga (diagnostico, data do diagnéstico,
classificacdo da doenca, duracdo do tratamento e outras doengas associadas) foram
fornecidas pelo paciente ou acompanhante responsavel através de questionario proprio.

A avaliacdo antropométrica foi realizada de acordo com as técnicas padronizadas
de Rombeau et al. (1989) e consistiu-se na medida da estatura, do peso corporal, da
circunferéncia braquial e da prega cutanea tricipital (PCT). O indice de Massa Corporal (IMC,
kg/m?2) foi determinado pela relagéo entre o peso e a altura ao quadrado e a circunferéncia
muscular do braco foi determinada conforme formula de Blackburn et al. (1977). Os dados
antropométricos foram apresentados como absolutos e como porcentagem dos valores
ideais, considerando os valores de normalidade de acordo com Jelliffe (1966).

Para a avaliagdo do consumo alimentar foi utilizado o Recordatério Alimentar
Habitual (DAH) o qual consta os alimentos consumidos, suas respectivas medidas
caseiras e o local onde a refei¢éo foi realizada. Posteriormente a coleta, cada recordatério
alimentar foi calculado para obter informacdes nutricionais referente aos macronutrientes
e micronutrientes.

Para avaliagdo dos sintomas gastrointestinais, foi aplicado o questionario Common
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) (2017). Foi utilizado parte do questionario

onde constam os efeitos adversos relacionados a sintomas gastrointestinais, sendo eles:
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obstipacgdo, diarreia, disfagia, dispepsia, xerostomia, nausea, alteragcbes das glandulas
salivares, olfato, disgeusia e vémito, sendo possivel o participante responder os graus de
alteracdes gastrointestinais.

Para analise estatistica foi empregado o programa STATISTICS 6.0 ® (StatSoft
Incorporation, Tulsa, Ok, USA). Para todas as andlises, foi fixado um nivel de significancia
de 5%. O teste de Shapiro-Wilks foi aplicado para testar a normalidade da distribuicdo dos
dados obtidos. As variaveis foram apresentadas como média e desvio padrao ou mediana
e valores minimos e maximos de acordo com sua distribuicdo. Para comparagéo entre
grupos foi utilizado o teste t de student ou o teste de Mann-Whitney. Para a analise de
associagao de variaveis categoéricas nos itens do questionario CTCAE foi utilizado o Teste
Exato de Fisher.

31 RESULTADOS

Dos 54 pacientes oncolégicos avaliados, 30 (55,6%) eram mulheres, com idade de
59,3+14,5 anos, sendo 42,5% (n=23) dos pacientes adultos e 57,4% (n=31) dos pacientes
idosos. Os tumores mais prevalentes foram Mieloma Multiplo (12,9%), Linfoma ndo Hodgkin
(11,1%), Cancer de intestino (11,1%) e Cancer de mama (11,1%). A média do tempo de
tratamento quimioterapico até o momento da coleta foi de 4,1 meses e 40% dos pacientes
ja haviam realizado tratamento cirurgico prévio.

Em relagdo ao estado nutricional, os dados antropométricos e de composicao
corporal sdo apresentados na Tabela 1. Foi documentado uma média de IMC de 26,2+5,4
kg/mz2 e, adotando o critério de IMC da Organizagdo Mundial da Saude (1997) para adultos
e os critérios de Lipschitz (1994) para idosos, foi identificado que 50% dos pacientes
apresentaram excesso de peso e obesidade, 35,1% eutrofia e 14,8% estavam com baixo
peso. Além disso, foi encontrada uma maior frequéncia de idosos com baixo peso quando
comparado com adultos (38,7% vs. 4,3%, respectivamente, p<0,01).

No que diz respeito as medidas de composi¢cao corporal, a média da adequacéo da
circunferéncia do brago tanto nos adultos quanto nos idosos foi classificada em eutrofia.
Tratando da média da adequacgéo da circunferéncia muscular do brago, a mesma foi
classificada em eutrofia em ambos os grupos com 22,2% (n=12) da amostra classificada
com algum grau de desnutricdo. Na dobra cutanea tricipital obteve-se média de adequacgéao
condizente com a classificagcdo de obesidade em ambos 0s grupos.
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Parémetrqs ) Todos P:g::i:\;zs Pacientes idosos VanAr dg
antropométricos (n=54) (n=23) (n=31) referéncia
Peso atual (kg)* 68,8+14,3 73+13,8 65,7+14,1 -
IMC (kg/m?) 26,2454 27,3+6,1 25,3448 Adllé'(t)zz:s? 52 :2274 9
DCT (mm) 20+8,3 20,1+9,9 19,8+7 M:12,5/F:16,5
Adequacao DCT (%) 135,1+52,8 138,7+64,1 132,4+43,6 90 a 110
CB (cm) 30+4,2 30,8+4,5 29,9+3,9 M:29,5/F:28,5
Adequacao CB (%) 102,5+16,2 99,4+16,6 104,8+15,7 90 a 110
CMB (cm) 24,128 24,5+3 23,7+2,6 M:25,3/F:23,2
Adequacao CMB (%) 102+15,2 98,3+16,9 104,7+13,5 >90

Tabela 1 — Parametros antropométricos de todos os pacientes do estudo e agrupados de acordo com a
faixa etéaria (adultos vs. idosos).

Legenda: IMC: indice de massa corporal; DCT: dobra cutanea tricipital; CB: circunferéncia do braco;
CMB: circunferéncia muscular do brago; M: masculino; F: feminino.

*p<0,05 pelo teste t de student

Em relacdo aos sintomas do trato gastrointestinal, foi encontrado alta prevaléncia
de relato de sintomas sendo a xerostomia (74%), disosmia (61%), disgeusia (61%),
saliva espessa ou gosto metalico na boca (59,2%) e nausea (57,3%) 0s mais relatados.
Além disso, uma frequéncia maior de pacientes adultos relataram necessidade do uso
de laxantes, disfagia leve, dispepsia moderada e severa, ndusea, alteracdo de glandulas
salivares, disgeusia mais grave e mais episoddios de vomitos do que pacientes idosos
(Tabela 2). Foi encontrado que 51,8% dos adultos e 44,5% dos idosos referiram algum

grau de sintoma (Figura 1).

Pacientes Pacientes

Sintomas gastrointestinais Todos (n=54) adultos idosos
(n=23) (n=31)

Obstipacao
Nenhum [n(%)] 32 (59,2) 14 (60,8) 18 (58)
Uso de laxante ou dieta [n(%)] 15 (27,7) 5(21,7) 10 (32,2)
Uso de laxante [n(%)]* 7 (12,9) 4 (17,3) 3(9,6)
Diarreia
Nenhum [n(%)] 39 (72,2) 17 (73,9) 22 (70,9)
<4 evacuacdes/dia [n(%)] 5(9,2) 2(8,6) 3(9,6)
4-6 evacuacgdes/dia ou noturnas [n(%)] 9 (16,6) 4(17,3) 5(16,1)
;17(0/3\]/acua96es/dia ou incontinéncia ou TNP 1(1,8) 0(0) 13,2)
Disfagia/esofagite
Nenhum [n(%)]* 42 (77,7) 13 (56,5) 29 (93,5)
Leve, consegue comer dieta regular [n(%)]* 11 (20,3) 9 (39,1) 2 (6,4)

Nutricdo: qualidade de vida e promogéo da saude 2 Capitulo 3




Disfagia, requer modificacéo da dieta [n(%)] 1(1,8) 1(4,3) 0(0)

Dispepsia

Nenhum [n(%)] 33 (61,1) 15 (65,2) 18 (58,0)
Leve [n(%)]* 11 (20,3) 1 (4,3) 10 (32,2)
Moderada [n(%)]* 7 (12,9) 4 (17,3) 3(9,6)
Severa [n(%)]* 3 (5,5) 3(13,0) 0 (0)
Xerostomia

Normal [n(%)]* 14 (25,9) 7 (30,4) 7 (22,5)
Leve [n(%)]* 18 (33,3) 6 (26,0) 12 (38,7)
Moderada [n(%)] 22 (40,7) 10 (43,4) 12 (38,7)
Nausea

Nenhum [n(%)]* 23 (42,5) 7 (30,4) 16 (51,6)
Consegue comer [n(%)]* 11 (20,3) 3(13,0) 8 (25,8)
Via oral significativamente menor [n(%)]* 16 (29,6) 11 (47,8) 5(16,1)
Ingestao néo significativa, requer liquidos [n(%)] 4(7,4) 2(8,6) 2(6,4)

Alteracao de glandulas salivares
Nenhum [n(%)]* 22 (40,7) 6 (26) 16 (51,6)

Saliva um pouco espessa, gosto metdlico,

paladar um pouco alterado [n(%)]* 32(59.2) 17 (73,9) 15 (48,3)
Olfato

Normal [n(%)]* 21 (38,8) 10 (43,4) 11 (35,4)
Ligeiramente alterado [n(%)] 19 (35,1) 8 (34,7) 11 (35,4)
Pronunciadamente alterado [n(%)] 14 (25,9) 5(21,7) 9 (29,0)
Disgeusia

Normal [n(%)] 21 (38,8) 8 (34,7) 13 (41,9)
Ligeiramente alterado [n(%)]* 15 (27,7) 5(21,7) 10 (32,2)
Pronunciadamente alterado [n(%)]* 18 (33,3) 10 (43,4) 8 (25,8)
Voémito

Nenhum [n(%)] 38 (70,3) 14 (60,8) 24 (77,4)
1 episodio/dia [n(%)]* 7 (12,9) 4(17,3) 3(9,6)
2-5 episodios/dia [n(%)]* 9 (16,6) 5(21,7) 4 (12,9)

Tabela 2 — Presenca de sintomas do trato gastrointestinal de todos os pacientes e agrupados de acordo
com a faixa etaria (adultos vs. 1dosos).

Legenda: TNE: terapia nutricional enteral; TNP: terapia nutricional parenteral.

*p=<0,05, pelo teste Exato de Fischer
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Figura 1 — Porcentagem de pacientes que referiram algum grau de sintoma gastrointestinal alocados de
acordo com a faixa etéria (adultos vs. idosos).

Legenda: *p>0,05 pelo teste exato de fisher.

A Tabela 3 apresenta dados relativos a avaliagao quantitativa da ingestao alimentar
dos pacientes estudados. Foi identificado uma média de 4,7+0,8 refei¢cdes diarias, ingestéo
calérica de 1.588+688 Kcal/dia com percentual médio de ingestdo de carboidratos de
52,2% do VET, proteina foi de 17,7% do VET e lipideos 30% do VET. Apenas 12,9%
(n=7) dos participantes apresentaram um consumo proteico maior que 1,5 g/kg de peso,
valor recomendado pelo Consenso de Nutricdo Oncolégica (2016). Foram encontradas
diferengas estatisticas na ingestdo total diaria de aglcar, em alguns minerais como célcio
e selénio e em vitaminas, como vitamina A, vitamina C, vitamina E, Vitamina B9 (folato) e
Vitamina B12 (cobalamina). Em relagdo ao consumo de micronutrientes e sintomas do trato
gastrointestinal, um dos sintomas da deficiéncia de zinco é a alteragéo do paladar, também
conhecida por disgeusia. Entretanto, no presente estudo, ndo foi encontrado diferenca
estatistica entre a ingestéo alimentar deste mineral com o sintoma de disgeusia (p=0,06).

Pacientes Pacientes DRI e Consenso

Todos . Nacional
adultos idosos e
(n=54) (n=23) (n=31) de Nutricao
Oncologica*
1.588+688 1.535625,8 1.628+738,3 Adultos: 20 — 30

Calorias (Kcal) Kcal/kg* Idosos: 25

(23,08 Kcal/kg) (21,02 Kcal/kg) (24,77 Kcal/kg)

— 35 Kcal/kg*
Carboidrato
(%VET) 52,249,3 51,849,5 52,5+9,3 45-65
Acucar (g)' 15,7 (0-100,9) 11,4 (0-54,1) 17,7 (0-100,9) 25
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Adultos (Al):

Fibra (g) 21,4+12,7 22,2415, 20,9+10,8 |2Ac;§§; F(ig
M:30/F-21
Lipideo (% VET) 30,048,4 30,047,4 30,019, 1 20-35
Proteina (%VET) 17,74,9 18,245,4 17,3+4,4 10-35
Proteina (g) 70434,7 73,2+46,4 67,7+23,1 Ad“"os/:k;’? -20
(1,01 g/kg) (1 g/kg) (1,03 gkkg) Idosos: 1 — 2 glkg"
Calcio (mg)? 486,8+345 8 377,54209,9 567,94403,7 '?(fé‘s“gss ((/fl'))f o
Ferro (mg) 9,245,9 9,647,6 8,9+4,3 Ad“'lté’s;o'\"s{aé':” 8
Magnésio (mg) 2074922 199,6+109 212,5+78,9 M:420/F:320
Selénio (mcg)' 36,2 (0-284,9) | 253(0-284,9) | 47,4(0-137,8) 55
Zinco (mg) 10,7471 11,749,4 9,944.9 M:11/F:8
Vitamina A (mcg)' | 194,6 (0-4604,2) 1471’5’5(;%‘)5’8' 216,5 (0-4604,2) M:900/F:700
Vitamina C (mg)' | 52,6 (2,7-379,1) | 47,1 (2,7-156,9) | 59,8 (5,0-379,1) M:Q0/F:75
Vitamina E (mg)' 1,6 (0-25,1) 0,9 (0-14,7) 1,6 (0-25,1) 15
Vitamina B9 84,5 (0-556,1) | 22,3(0-556,1) | 109,6(0-344,5) 400
(mcg)’
Vitamina B12
bl 1,9 (0-20,5) 1,3 (0-20,5) 2,5 (0-11,7) 2.4

Tabela 3 — Avaliagcdo quantitativa da ingestéo alimentar de todos os pacientes e agrupados de acordo
com a faixa etaria (adultos vs. idosos).

Legenda: VET: valor energético total, DRI: Dietary Reference Intakes, RDA: Recommended Dietary

Allowances, Al: Adequate Intake, M: masculino, F: feminino.

1 p<0,05 pelo teste de Mann-Whitney.

2 p<0,05 pelo teste de T de student.

A Figura 2 apresenta a relacdo da porcentagem de adequagdo da circunferéncia

muscular do brago (CMB) de acordo com a presencga de sintomas gastrointestinais. Aqueles

que apresentaram uma adequacgdo da CMB maior do que 110%, classificagdo compativel

com excesso de adiposidade, foram os que mais referiram sintomas. Além disso, os

pacientes que consumiam mais que 25 Kcal/kg/dia apresentaram mais nauseas e vomitos

do que pacientes que tinham um consumo energético diario menor do que 25 Kcal/kg/dia,

como demonstrado na Figura 3.
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Figura 2 — Porcentagem de pacientes que relataram qualquer grau de sintomas gastrointestinais
agrupados de acordo com o percentual de adequacgéo da circunferéncia muscular do brago, sendo
<90% (n=12), entre 90 e 110% (n=29) e >110 (n=17).
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Figura 3 — Porcentagem de pacientes que apresentaram sintomas gastrointestinais agrupados de
acordo com a recomendacéao de ingestao calorica (calorias/kg de peso corporal).

41 DISCUSSAO

Legenda: *p<0,05.

De forma geral, os resultados do presente estudo demostraram maior porcentagem

de individuos com excesso de peso e obesidade, bem como uma alta prevaléncia de

sintomas gastrointestinais sendo a xerostomia, disosmia, disgeusia, saliva espessa ou

gosto metalico na boca, nausea e obstipagéo os sintomas mais relatados.
Na amostra estudada ha um maior nimero de idosos e, de acordo com a Organizagao
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Pan-Americana de Saude e a Organizacdo Mundial da Saude (2018), o envelhecimento é
um fator de risco fundamental para a oncogénese. Sua incidéncia aumenta com a idade,
provavelmente devido a um acumulo geral de riscos para canceres especificos. Além disso,
associa-se a maior incidéncia a uma eficicia diminuida dos mecanismos de reparacéo
celular no idoso. Diferindo dos dados expostos pelo INCA (2019), os quais denotavam as
neoplasias de mama e prostata como as mais incidentes no estado de Minas Gerais em
2020, o cancer mais prevalente no estudo foi mieloma mdltiplo, seguido dos canceres linfoma
ndo hodgkin, mama e intestino. O mieloma mdltiplo é a segunda neoplasia hematolégica
mais comum no mundo e sua incidéncia aumenta com a idade, o que pode ser justificado
pela maior parte da amostra ser composta por idosos (FUNARI et al., 2005). As diferencas
encontradas podem ser justificadas pelo fato de que a amostra do estudo é pequena e
composta por individuos oriundos de diversas cidades proximas a Uberaba (MG). Devido a
iss0, ndo se deve extrapolar os resultados para compara-los as amplas projecées do INCA.

Do ponto de vista nutricional, apesar dos dados demonstrarem diferenca estatistica
no peso corporal de adultos e idosos, considera-se a informagédo pouco relevante, visto
que o indice de Massa Corporal (IMC) ndo demonstrou diferenga estatistica entre adultos e
idosos, ou seja, provavelmente os individuos mais pesados eram também mais altos. Dos
12 (22,2%) individuos classificados com algum grau de desnutricdo pela adequagédo da
CMB, apenas 3 (25%) foram classificados com baixo peso segundo o IMC, sugerindo que
esses pacientes estejam em risco de desnutricdo sarcopénica por apresentarem massa
magra depletada, apesar do peso normal ou em excesso, além de indicar a circunferéncia
muscular do brago como um parametro mais sensivel para avaliar as alteragcdes do estado
nutricional.

Confirmando nossos achados, no estudo de Azevedo e Bosco (2011), o perfil tragado
pelos pacientes através do IMC obteve média de 28,1+4,15 kg/m2, indicando um estado de
sobrepeso. O estudo semelhante de Tartari et al. (2010) encontrou 46% dos individuos
com sobrepeso e Dias et al. (2006), documentou que, de acordo com o IMC, apenas 1
paciente apresentou baixo peso. Porém, como identificado no estudo de Laffitte et al.
(2015), mesmo com varios diagnésticos nutricionais de sobrepeso, obesidade e eutrofia,
foi relatada uma perda ponderal considerada expressiva durante o tratamento, bem como
nos outros estudos citados. Em vista disso, é importante atentar-se que o IMC possui um
valor limitado em pacientes oncolégicos, uma vez que estes podem apresentar aumento
dos parametros inflamatérios, o que pode acarretar em protedlise e expansao de liquido
extracelular, causando retencéo hidrica, edema e consequentemente mascarando o real
estado nutricional (TARTARI; BUSNELLO; NUNES, 2010). Ademais, muitos regimes de
quimioterapia utilizam glicocorticoides e/ou terapia hormonal, os quais também provocam
efeitos adversos que mascaram o peso atual (TARTARI; BUSNELLO; NUNES, 2010).

Semelhante aos resultados encontrados no grupo de idosos, o qual demonstraram

maior prevaléncia de baixo peso quando comparado aos adultos, em um estudo realizado
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com 70 pacientes oncoldgicos idosos, foi encontrado um valor médio de IMC de 25,5 kg/m?
e, segundo esse indice antropométrico, 17,1% apresentavam diagndstico de desnutricdo
(PELISSARO etal., 2016). Idosos com cancer apresentam alteracdes fisiolégicas intrinsecas
ao processo de envelhecimento, como a sarcopenia e reducdo da sintese proteica que,
somados aos efeitos colaterais do tratamento, potencializam a inapeténcia e aumentam o
risco de desnutricdo (STANGA, 2009; DUVAL et al., 2010).

Estudos anteriores confirmaram a incidéncia dos sintomas gastrointestinais em
pacientes oncoldgicos. Calado et al. (2016) encontraram que os principais sintomas
apresentados foram: disgeusia (60,7%), xerostomia (58,8%), disosmia (54,2%) e perda
de apetite (49,5%). Ja no estudo de Laffitte et al. (2015) foi observado que os sintomas
gastrointestinais mais incidentes ap0s o inicio da quimioterapia foram nauseas (53,3%),
disgeusia (33,3%), xerostomia (43,3%) e obstipacao (43,3%). Dias et al. (2006) teve que 0s
sintomas mais representativos foram nauseas, vémitos, anorexia e constipacéo. No ultimo
estudo, observou-se que os protocolos de quimioterapia estéo relacionados com os sintomas
gastrintestinais, porém sozinhos ndo expressam perda ponderal e junto a eles é necessario
correlacionar o tipo de neoplasia, a diminuicdo na ingestdo e/ou alteracdo de paladar.
Hackbarth e Machado (2015) identificaram que 87,5% dos participantes apresentaram
sintomas gastrointestinais, enquanto apenas 12,5% n&o referiram presenca de sintomas
sendo a xerostomia e disgeusia os mais presentes. No Ultimo estudo, foi observado que
0s pacientes desnutridos graves apresentaram mais sintomas quando comparados aos
desnutridos moderados ou bem nutridos, o que difere dos nossos achados, uma vez que
0s pacientes com excesso de adiposidade segundo a %CMB referiram mais sintomas
gastrointestinais. Frente as diferengas encontradas, levanta-se a hipétese da presenca
de sarcopenia nos participantes do presente estudo. Estudos anteriores de Prado et al.
(2009) e Mir et al. (2012) encontraram que a sarcopenia faz com que o paciente tenha
mais toxicidade ao tratamento quimioterapico. Portanto, supde-se que 0s pacientes com
sarcopenia demonstraram mais toxicidade ao tratamento e consequentemente, referiram
mais sintomas gastrointestinais do que individuos eutréficos e acima do peso.

No presente estudo, foi encontrado maior frequéncia de pacientes adultos o qual
relataram qualquer grau de alteracéo de disfagia, ndusea, alteracdo de glandula salivar,
disgeusia e vOmito em comparagdo aos idosos. Adultos relataram 7,3% mais sintomas
gastrointestinais do que idosos. Brateibach et al. (2013) encontraram resultados
semelhantes em pacientes oncologicos adultos, os quais apresentaram mais nauseas
e vomitos do que pacientes idosos. Porém, em um estudo de Pinho et al. (2019) com
4.783 pacientes oncoldgicos internados em hospitais publicos do Brasil, a ocorréncia
de anormalidades metabdlicas e sintomas de impacto nutricional mostrou-se maior
na populacédo com idade >50 anos do que naqueles com idade <50 anos. Também foi
observado um risco maior para a ocorréncia de anorexia, disfagia e xerostomia em idosos
com céancer em comparagdo com aqueles com idade <50 anos. Isto posto, levanta-se a
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hipétese de que normalmente individuos idosos ja apresentam sintomas gastrintestinais
decorrentes do envelhecimento, o que faz com que tenham menor percepcéao dos efeitos
adversos do tratamento antineoplasico. Além disso, por serem idosos, pode-se levantar
a hip6tese de que a equipe assistencial pode ser melhor assistida em relagcdo ao suporte
nutricional como uma alternativa ja utilizada para minimizar o risco de desnutri¢cdo e efeitos
adversos do tratamento.

A xerostomia, principal queixa relatada por nossa amostra, € um dos sintomas que
influenciam na ingestéo alimentar de pacientes, sendo muitas vezes induzida por drogas
que atuam nos receptores relacionados a producédo salivar (WHITE, 2010). Além disso,
podem estar presentes alteragcbes no olfato (disosmia) as quais também podem estar
relacionadas com algumas drogas, corroborando em uma menor ingestao alimentar (WHITE,
2010). A alteragéo do paladar (disgeusia) em pacientes oncol6gicos tem sido associada
a efeitos adversos na qualidade de vida e morbimortalidade devido a uma associagéo
com o consumo insuficiente de energia e nutrientes, perda de peso, reducdo da adesao
a quimioterapia, reducdo da imunidade, além de sofrimento emocional e interferéncia na
rotina diaria (KUBRACK et al., 2010; BOLTONG et al., 2014; FARHANGAR et al., 2014). As
nauseas e vomitos s@o os sintomas mais comuns que podem afetar o estado nutricional,
mesmo com o uso de antieméticos (WHITE, 2010). Também pode ocorrer a redugéo da
motilidade gastrointestinal, a qual relaciona-se com a obstipagédo (presente em 40,6%
da amostra) podendo reduzir a ingestdo oral (WHITE, 2010). No presente estudo, os
sintomas de nausea e vémito foram mais frequentes nos pacientes que consumiam mais
de 25 Kcal/kg/dia (Figura 3). Acredita-se que, por apresentarem uma ingestao calérica
maior, a saciedade precoce pode aparecer com mais frequéncia e intensidade causando
nauseas e consequentemente induzindo ao vomito. Além disso, a relagao do individuo com
o alimento pode mudar durante a quimioterapia; preparacdes antes apetitosas podem se
tornar desagradaveis ou provocar mal-estar (MARINHO et al., 2018). Na visédo de Verde et
al. (2009), o surgimento de aversdes alimentares resulta da associacdo entre 0 mal-estar
promovido pelo tratamento e o alimento simultaneamente consumido.

No que diz respeito a ingestdo alimentar diaria dos individuos do estudo, a
ingestéo cal6rica média dos pacientes adultos foi de 1.535+625,8 Kcal (21 Kcal/kg/dia)
e, segundo o Consenso Nacional de Nutricdo Oncolégica (2016), o paciente adulto tem
uma estimativa de necessidade calérica entre 20 a 30 Kcal/kg/dia de acordo com sua
situa¢do. Ja nos pacientes idosos, foi encontrada uma média de ingestdo caldrica de
1.628+738,3 Kcal (24 Kcal/kg/dia) valor apenas um pouco menor quando comparado com
a recomendacgédo do Consenso Nacional de Nutricdo Oncolégica (2016) a qual sugere uma
estimativa de necessidade cal6rica de 25 a 35 Kcal/kg/dia de acordo com sua situagéo.
Em ambos os grupos, apesar da ingestao calérica média apresentar-se no limitrofe minimo
da recomendacédo, foi observado um percentual médio de ingestdo de macronutrientes

adequados. No que se refere as gramas de proteina por quilo de peso, apenas 7 (12,9%)
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pacientes apresentaram consumo proteico maior que 1,5g/kg de peso, valor recomendado
pelo Consenso de Nutricdo Oncoldgica (2016). Sabe-se que o déficit proteico favorece a
perda progressiva de massa muscular, for¢ca e qualidade do musculo, sendo este processo
definido como sarcopenia (VAZ et al., 2016). Semelhante aos nossos achados, em um
estudo com 50 pacientes oncoldgicos adultos em tratamento quimioterapico, a média do
consumo energético foi de 1.875 Kcal/dia, enquanto que a de necessidade foi em torno
de 2.100 Kcal/dia (TARTARI; BUSNELLO; NUNES, 2010). Ainda em paralelo com nossos
resultados, também foi identificado percentual médio de ingestdo de macronutrientes
adequados, sendo o consumo de carboidrato de 50% do VET, proteina foi de 17,6% do
VET e lipidio 32% do VET (TARTARI; BUSNELLO; NUNES, 2010).

Em relagdo aos minerais, os pacientes do presente estudo apresentaram niveis
de ingestdo abaixo do estabelecido pelas Dietary Reference Intakes (DRIs) de célcio,
magnésio e selénio. No que concerne ao calcio, os dados do estudo vdo de encontro
aos achados de McEligot et al. (2000) e de Verde (2007), que mostraram que esses
pacientes podem apresentar aversao por produtos lacteos, tendo em vista que 23% dos
pacientes estudados pelo ultimo autor apresentaram aversao a esse tipo de alimento.
Relativamente ao zinco, sabe-se que este mineral participa da estrutura de varias enzimas
e sua deficiéncia também pode causar distirbios do paladar e xerostomia (KOMAI et al.,
2000). Na presente pesquisa, ndo houve diferenga estatistica entre a ingestdo de zinco e
a presenca de disgeusia (p=0,06). Entretanto, foi possivel observar uma “tendéncia” entre
quem ingere menos zinco e a presenca de disgeusia.

O consumo diario das vitaminas mostrou-se deficiente em todas as vitaminas
analisadas, exceto para vitamina B12 (cobalamina), sendo esta apenas adequada no
grupo de idosos. Os dados vao de encontro a resultados encontrados em outros estudos
que mostraram diminuicdo significativa no consumo de frutas e sucos, podendo indicar
reducdo no consumo de vitaminas antioxidantes e fibras (HOLMES, 1993; VERDE, 2007).
Foi verificado nos pacientes avaliados um baixo consumo de fibras (21,4g), considerando
a recomendacdo dietética de 25 a 30 g/dia. Ademais, foram identificadas diferencas
estatisticas entre adultos e idosos na ingestdo total diaria de agucar, em minerais como
célcio e selénio e em todas as vitaminas avaliadas. Esses resultados nao foram discutidos
na literatura e seriam necessarios estudos maiores para levantar hipéteses sobre as
diferencas encontradas.

E importante ressaltar que, no presente estudo, podem ter ocorrido limitagées no
que tange a metodologia utilizada referente a coleta de alguns dados. Tanto os dados
referentes ao tempo de tratamento quanto os de consumo alimentar foram baseados em
informacéo fornecida pelo proprio paciente ou acompanhante, 0 que pode ter acarretado

viés de memoria por serem informagdes colhidas com ocorréncia no passado.
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51 CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se alta prevaléncia de relato de sintomas gastrointestinais, entretanto, a
presenca desses sintomas ndo demonstrou impactos significativos no estado nutricional
de pacientes oncolégicos em tratamento quimioterapico. Frente aos dados apresentados,
ressalta-se aimportancia de uma adequada avaliagao nutricional, atentando-se as condi¢des
frequentes que mascaram o real estado nutricional em pacientes oncolégicos, bem como a
importancia da avaliagdo da perda ponderal ao longo de todo tratamento. Somado a isso, se
faz imprescindivel a presenca de um nutricionista em uma equipe multiprofissional desde o
momento do diagnostico e durante todo o tratamento do paciente, de forma a estimular uma
alimentacédo adequada. No que diz respeito ao controle de sintomas e ao que concerne a
nutricdo, € de suma importancia recorrer a meios que previnam manifestacdes nutricionais
e gastrointestinais causadas pelo proprio cancer e por efeito colateral do tratamento, além

de amenizar as repercussoes ja instaladas.
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