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RESUMO

O cancer ¢ uma patologia de carater multifatorial, que preocupa a nivel mundial pela
incidéncia cada vez mais elevada dada a grandeza dos problemas nutricionais que pode
ocasionar; interferindo no tratamento e qualidade de vida dos individuos. O objetivo desse
estudo foi verificar o perfil nutricional de idosos oncologicos hospitalizados. Trata-se de um
estudo transversal, quantitativo descritivo, com uma amostra de 33 pacientes oncoldgicos,
idosos, hospitalizados na Fundacdo Assistencial da Paraiba, em Campina Grande/PB. A
amostra foi composta por 19 homens (57,58%) e 14 (42,42%) mulheres, com idade média de
68,78 anos. Desta, 42,10% dos homens e 42,85% das mulheres eram analfabetos. Quanto ao
local de residéncia 68,42% dos homens residem na zona urbana e 50% das mulheres fixaram
residéncia na zona rural. Quanto a raga, 31,57% dos homens afirmaram serem negros e 50 %
da amostra feminina se considerou branca. Os sitios tumorais de maior prevaléncia foram
Prostata (n=6; 18,18%), Colon (n= 4; 12,12%) e reto (n= 4; 12,12%). A avaliacdo dos
parametros antropométricos demostrou, IMC médio de 19,04 kg/ m2 na amostra masculina e
17,01 kg/m2 feminina sendo que 81,81% da amostra total apresentou baixo peso. Quanto ao
estado nutricional segundo a CB 57,9% de homens e 35,7% de mulheres apresentaram
desnutricdo grave. A RCQ média masculina foi de 0,80 cm e a feminina 0,75 cm. A amostra
apresentou desnutricio moderada e grave. E relevante o acompanhamento nutricional para
portadores de neoplasias, a fim de se alcangar uma melhoria no bem- estar e qualidade de vida
dos mesmos.

Palavras-chave: Avaliacdo Nutricional, Neoplasias, Envelhecimento, Estado Nutricional.

INTRODUCAO

O céancer é uma patologia de carater multifatorial que preocupa a nivel mundial pelas
estatisticas e incidéncia cada vez mais elevadas. Fatores enddgenos e ex0genos Ssao
responsaveis pela complexidade da doenca. A neoplasia pode ser entendida como uma lesdo
constituida pela proliferacdo celular anormal, descontrolada e autbnoma, normalmente com
perda ou reducdo da diferenciacdo celular como consequéncia de alteracbes nos genes
(BOGLIOLO, 2009).
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Pacientes com cancer geralmente apresentam sinais e sintomas devido a fatores direto
ou indiretamente relacionados a doenca. Conforme a Sociedade Brasileira de Nutricéo
Parenteral e Enteral e a Associagdo Brasileira de Nutrologia (SBNPE/ABN, 2011), as
alteracbes metabdlicas relacionadas ao cancer, a localizacdo do tumor e o tratamento em si
podem levar a desnutrigdo, sendo conhecida como caquexia.

As manifestagBes clinicas mais comuns sdo: anorexia, nduseas e vomitos, perda
tecidual, obstrucdo intestinal, aversdo alimentar, disfagia, diarreia; que podem afetar a
ingestdo alimentar, absorcdo de nutrientes e alteracbes metabdlicas (CUPPARI, 2005;
MAURICIO, 2014), o que leva o paciente a perda de peso. A ma nutricdo pode acarretar
cansaco, fraqueza e incapacidade para resistir as infeccdes (SILVA; MURA, 2013). Sendo
assim, o estado nutricional € um importante dado a ser avaliado no paciente oncoldgico, pois
esta relacionado a tolerancia ao tratamento e melhor qualidade de vida.

A desnutricdo deve ser avaliada e descoberta em seus estagios leve moderados antes
do paciente se tornar caquético, o que implicard um impacto negativo no tratamento
(DUARTE, 2007). Sendo assim, pacientes em tratamento necessitam de uma avaliagdo
minuciosa, visando observar parametros que direcionem a melhor conduta nutricional para
trata-los. O exame fisico, bioquimico, avaliacdo subjetiva global (ASG) e avaliacdo da ingesta
alimentar, devem ser observados. Para Duarte (2007), <> conhecer o paciente como um todo é
o primeiro ¢ um dos mais importantes passos no processo de tratamento’’. O estado
nutricional de pacientes com cancer compromete de forma direta a evolucéo de seu quadro.

Especialmente em pacientes idosos o envelhecimento acarreta uma série de alteracGes
metabolicas que favorecem o catabolismo e torna o paciente vulneravel a ma nutricdo e
processos patolégicos (SILVA; MURA, 2013). Por isso é relevante o controle regular do peso
desses pacientes, e buscar sobretudo, estratégias na adequacao da dieta, promovendo assim
mais qualidade de vida e sobrevida, visando uma menor incidéncia de mortalidade e
morbidade. (RODRIGUES; MARTIN; MORAES, 2016). Diante do exposto, o0 presente
estudo teve como objetivo avaliar o perfil nutricional dos idosos oncoldgicos assistidos na

Fundacdo Assistencial da Paraiba — FAP.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo descritivo com coleta de dados. A

pesquisa foi realizada no setor de Oncologia da Fundagdo Assistencial da Paraiba (FAP), na
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cidade de Campina Grande - PB, entre 0os meses de julho e agosto de 2017. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB,
sob nimero de protocolo N° 2.051.305.

A amostra foi constituida por idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, por
demanda esponténea e com diagndstico de cancer consultado e confirmado no prontuario.
Todos os participantes apresentaram o TCLE assinado. Para a avaliagdo antropométrica, o
peso foi verificado utilizando uma balanca eletrénica com capacidade de 200kg, com precisao
de 100g (Balanca Filizola PL 200).

A afericdo do peso foi realizada com os pacientes utilizando trajes hospitalares padréo
e sem calgado. A altura foi quantificada utilizando o antropometro fixo na balanca
supracitada, o qual apresenta escala graduada em centimetros e décimos de centimetros. As
circunferéncias de braco (CB), cintura (CC) e quadril (CQ) foram aferidas com uma fita
inextensivel, de tamanho maximo de 150 cm, graduada em centimetros e décimos de
centimetros. Através da CC e CQ foi calculado a relagéo cintura-quadril (RCQ).

A partir deste dado foram considerados 0s pontos de corte para determinar o risco de
doencas cardiovasculares (DCV), sendo considerado valores de RCQ >1 e >0,85 para 0s
individuos do sexo masculino e feminino, respectivamente (MACHADO; SICHIERI, 2002).
O indice de massa corporal (IMC) dos pacientes foi calculado utilizando como ponto de corte
os valores de IMC < 22g/m? caracterizando desnutricdo; valores entre 22 a 27kg/m?
correspondendo a eutrofia; e valores de IMC > 27 kg/m? caracterizando a obesidade
(LIPSCHITZ, 1994).

Foi aplicado um questionario socio demografico para obtencdo de dados como grau
de escolaridade, local de moradia e cor. Foram realizadas analises de frequéncia, média, para

avaliacdo dos dados socioecondmicos e antropométricos, respectivamente.
REFERENCIAL TEORICO

O céancer é considerado uma doenca genética que se inicia por uma proliferacédo
anormal das células em algum 6rgdo ou tecido de um organismo podendo espalhar-se para
outras regides do corpo. Esse evento ocorre por uma mutagdo nos genes que Sao responsaveis
pela regulacéo do crescimento e divisdo das células (INCA, 2011).

Segundo estimativa do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva

(INCA), para o Brasil, no biénio 2018-2019, estima-se a ocorréncia de 600 mil novos casos de
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cancer, tendo o seu perfil epidemiolégico semelhante ao da América Latina e do Caribe. Nos
homens, os tipos mais incidentes sdo os de prostata, pulmado, célon e reto, estbmago e
cavidade oral, e nas mulheres, os de mama, célon e reto, colo do Utero, pulméo e glandula
tireoide (INCA, 2017).

De acordo com as estimativas de novos casos da doenca no Brasil, fica evidente a
magnitude do problema, como também na elaboracdo de estratégias para o tratamento,
prevencdo e controle da patologia, sabendo que, o cancer no pais apresenta-se como a
segunda maior causa de morte, atras apenas das doencas de origem cardiovascular
(CARVALHO et al, 2014).

E importante saber diferenciar os tipos de cancer; Para Bogliolo (2009), os tumores
podem ser classificados de acordo com algumas especificidades: pelo seu comportamento
clinico (benignos ou malignos), pelo aspecto microscépico (critério histomorfologico) e pela
origem da neoplasia (critério histogenético).

Na populacdo feminina o cancer de mama é o de maior incidéncia de mortalidade. E
um tipo de céncer considerado multifatorial, que envolve fatores bioldgicos — enddcrinos,
vida reprodutiva, comportamento e estilo de vida.

No tocante a populacdo masculina, o cancer de prdstata é considerado de bom
prognostico se diagnosticado e tratado oportunamente (INCA, 2015). Ainda de acordo com o
Instituto supracitado, a dieta e a nutricdo também sdo fatores importantes na etiologia do
cancer de prostata. O excesso de peso corporal, assim como uma dieta com carne vermelha
em demasia, apresenta aumento no risco de desenvolver esse tipo de cancer.

Através do tratamento da patologia observa-se a possibilidade de cura definitiva do
paciente, ou pode ser apenas paliativo, de maneira que prolongue a vida do paciente e controle
0 desenvolvimento da doenca (MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2013). Em sua
fase inicial o tratamento cirdrgico é adotado, quando este é indicado para 0 caso.
Normalmente, quando a doenca esta em seu estagio inicial, o tratamento é curativo, podendo
apresentar maior chance de cura. Quando a patologia esta em estagio avancado a intervencédo
cirdrgica € uma medida paliativa. Frequentemente a cirurgia precede os demais tratamentos,
quimioterapicos e radioterapicos, porém depende de suas particularidades (BOGLIOLO,
2009).

Pacientes com cancer geralmente apresentam sinais e sintomas devido a fatores direto
ou indiretamente relacionados a doenca. Diante deste contexto, a avaliacdo do estado

nutricional é uma ferramenta chave que envolve um conjunto de pardmetros que somam
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aspectos importantes para a conduta dietoterdpica que serd utilizada (REIS; CALIXTO —
LIMA, 2015). A proposta de um instrumento para esse tipo de avaliacdo, voltado para
pacientes oncoldgicos, é de perceber casos leves ou moderados de desnutricdo antes que o
paciente apresente caquexia (DUARTE, 2007). Pacientes desnutridos tendem a passar um
periodo de tempo maior internados, dessa forma a deteccdo precoce de distdrbios nutricionais
pode diminuir o tempo de internacdo e aumentar a qualidade de vida (DUARTE,2007).

A terapia nutricional (TN) no tratamento do cancer tem como objetivo a intervencao e
0 acompanhamento nutricional, essenciais para o auxilio na recuperacdo e manutencdo do
estado nutricional, além de minimizar os sintomas de impacto nutricional da doenga e
maximizar os pardmetros nutricionais do individuo. (MAHAN; ESCOTT-STUMP;
RAYMOND, 2013). A TN também pode prevenir e tratar a perda de peso, sendo um
importante coadjuvante para que o tratamento antineoplasico seja efetivo. (CUPPARI, 2005).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra estudada foi composta por 33 pacientes. Destes, 14 (42,42%) do sexo
feminino e 19 (57,58%) do sexo masculino. A idade média dos participantes foi de 68,78
anos, sendo a idade minima de 60 anos e a maxima de 88 anos. Esses achados confirmam as
estatisticas do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2014), que mostra uma incidéncia de
cancer em individuos acima dos 40 anos, e com chances aumentadas no decorrer do tempo.

Segundo o estudo de Oliveira Janior e Cesse (2005), o risco de morte por cancer
aumenta gradativamente a partir da faixa etaria dos 50 aos 59 anos, atingindo 71% na faixa
etaria dos 70 aos 79 anos, confirmando assim a prevaléncia do cancer nesta populacéo.

Da mesma forma, Fonseca et al. (2009) ao avaliarem pacientes oncoldgicos,
encontraram maior prevaléncia na faixa etaria superior a 60 anos. Colling, Duval e Silveira
(2012) sdo concordantes, onde 41% da amostra é composta por individuos com cancer que
ingressaram em um Hospital Puablico de Pelotas (RS), apresentando 60 anos ou mais. Paz et.
al. (2011), afirmam que o processo de envelhecimento traz alteracBes fisioldgicas e
metabolicas no organismo que afetam o estado nutricional e de satde dos pacientes, podendo
colaborar para o avanco de doencas cronicas e agudas, sendo que 60% das mortes por cancer
ocorrem em idosos.

Quanto ao grau de escolaridade observou-se a predominancia do ensino fundamental

I, correspondendo a 36,84 % no sexo masculino e 35,72% no sexo feminino; seguidos pelos
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que ndo estudaram 42,10% dentre os homens e 42,86% dentre as mulheres. A amostra total do
estudo feito por Ferreira, Guimaraes e Marcadenti (2013), mostrou 56% analfabetos e 1° grau
completo, corroborando com o presente trabalho que apresentou 42,42% de analfabetos.

Hackbarth e Machado (2015) avaliaram pacientes oncoldgicos de um Hospital Publico
do Rio Grande do Sul e verificaram que a escolaridade média dos sujeitos pesquisados
totalizou 5 anos de estudo, com prevaléncia de individuos de baixa renda. De semelhante
modo, Santos et. al. (2015) ao avaliarem idosos no Estado do Para, encontraram 82,5% dos
participantes que possuiam até o nivel fundamental completo.

No tocante ao local de moradia 68,42% dos homens residem na zona urbana e 31,58%
residem na zona rural. Dentre as mulheres metade da amostra 50% fixaram residéncia na zona
urbana e a outra metade na zona rural. Quanto a raca foi observada a prevaléncia de
individuos da cor branca, 63,16% entre os homens e 50 % entre as mulheres. Corroborando
com o estudo de Vieira et al. (2014), que avaliaram o perfil nutricional de pacientes
oncolégicos de um Hospital Filantropico de Cuiabd (MT), onde a maior incidéncia foi de
58,3% de cor branca.

Quanto a localizacdo do cancer, o que apresentou maior prevaléncia foi o de préstata
(18,18%), seguido do de Colon (12,12%) e tumor no reto (12,12%). Esses dados fazem
concordancia aos dados do INCA (2017), que demonstram no panorama brasileiro o cancer de
prostata sendo o mais incidente dentre os homens em todas as regides do pais.

Calado, Cordeiro e Fortes (2016), relatam que os homens avaliados em sua pesquisa a
nivel ambulatorial em um hospital publico no Distrito Federal, tiveram prevaléncia do cancer
de prostata, representando 43,47% dos casos. Por sua vez, Gongalves et al. (2008),
mencionam que a taxa de mortalidade por cancer de prostata em homens é alta no mundo
inteiro e a idade avancada € o maior fator de risco.

A alta prevaléncia, encontrada no presente estudo, para o cancer de Colon (12,12%),
Reto (12,12%) e pulmao (12,12%), corrobora com o estudo de GdAmez-Candela et al. (2003)
avaliando pacientes com cancer o qual encontrou 44% da amostra de pacientes oncoldgicos
com tumor de c6lon e 30% com tumor pulmonar, em ambos 0S Sexos.

Quanto ao estado nutricional o IMC médio apresentado dentre o sexo masculino foi de
19,04 Kg/ m2. No sexo feminino a média foi de 17,01 kg/ m?, caracterizando o estado de
desnutricdo. De semelhante modo, Santos et al. (2012) ao avaliar idosos em um Centro
oncolégico em Minas Gerais identificaram desnutricdo moderada ou grave em 43,8% da

amostra.
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Quanto a CC, a média masculina foi de 79,36 cm, enquanto a feminina foi de 57,71 cm.
Da mesma forma, a CQ masculina foi de 86,21 cm e a feminina de 84,5 cm. Esses valores
isolados ndo tém significado na pratica clinica nutricional (REIS; CALIXTO — LIMA, 2015).
Por outro lado, a RCQ média masculina foi de 0,80 cm e a feminina 0,75 cm. Quando
classificados através da RCQ, ambos o0s sexos demonstram baixo risco de desenvolver
doencas cardiovasculares.

Segundo Reis et. al. (2015), a relagdo entre cintura e quadril, expde a associacdo entre o
acumulo de gordura na regido central do corpo e doengas crbnicas nao transmissiveis ou
cardiovasculares e de ordem metabdlica. Dessa forma € fator de mau prognostico para o
cancer, aumentando a mortalidade dessa populacéo, justificando sua utilizagdo como um dos
parametros antropométricos.

No tocante a CB, os individuos do sexo masculino apresentaram a média de 21,60 cm e
as mulheres a média de 20,25 cm. Esses valores sdo semelhantes ao encontrados no estudo de
Santos et. al. (2012), com media de 22,7 cm para ambos 0s sexos.

Os individuos do sexo masculino apresentaram CB minima de 15 cm e a maxima de 29
cm. Destes, 57,89% apresentaram desnutricdo grave, 26,31% desnutricdo moderada e 5,26%
desnutricdo leve (Tabela 1). Em mulheres, a CB minima foi de 17cm e a maxima 26cm.
Destas, 35,71% apresentaram desnutricdo grave, 50% desnutricio moderada, 14,28%
desnutricdo leve. Nenhumas das mulheres da amostra apresentaram estado de eutrofia,
sobrepeso ou obesidade.

Quanto ao estado nutricional, segundo o IMC, 81,8% (n=27) dos pacientes apresentaram
baixo peso, 15,2 % (n=5) estavam eutroficos e 3,03 % (n=1) apresentou sobrepeso/obesidade.
A incidéncia de desnutricdo em idosos oncologicos no estudo de Santos et. al. (2012),
classificou 43,8% da amostra com desnutricdo moderada ou grave, 0 que corrobora com a
avaliacdo feita nesse estudo onde 81,8% da amostra apresentaram desnutricdo, sendo presente
em 100% da amostra do sexo feminino.

E importante ressaltar que o IMC se torna parametro limitado no paciente oncoldgico,
visto que esses pacientes apresentam mediadores inflamatérios aumentados, o que leva a
degradacdo proteica e a expansao de liquido extracelular, fazendo com que o peso corporeo e
o IMC sejam identificados como normais, mascarando entdo o real estado nutricional do
individuo (BORGES et al., 2010).
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Tabela 1- Classificagdo do estado nutricional segundo a Circunferéncia de Brago (CB), dos pacientes
idosos hospitalizados na Fundacao Assistencial da Paraiba de Campina Grande/PB.

Sexo Masculino Sexo Feminino Total
N % N % N %
Desnutricdo grave 11 57,9 5 35,7 16 48,5
Desnutricdo 5 26,3 7 50 12 36,4
Moderada
Desnutrigdo leve 1 5,2 2 14,3 3 9,1
Eutrofia 2 10,6 _ _ 2 6
Sobrepeso L _ _ . - _
Obesidade L _ _ . - _

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Sendo a CB melhor marcador de desnutricdo que o IMC, os dados encontrados no
presente estudo reafirmaram que a amostra apresentou desnutricdo grave e moderada
conforme tabela 1. Se assemelhando ao estudo de Ulsenheimer et al. (2007), ao avaliarem o
perfil nutricional de pacientes com cancer a analise da CB demostrou incidéncia de

desnutricdo em 16,67% da amostra geral.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados apresentados, a desnutricdo encontra-se fortemente presente nos
pacientes oncoldgicos. Desta forma, sugere-se a realizacdo de estudos que abordem e
reconhecam a relevancia dessa tematica, incluindo o acompanhamento da evolucdo dos
pacientes, seu estado nutricional durante o curso do tratamento oncoldgico ou internacédo
hospitalar, garantindo assim, a terapia nutricional que melhor possa atender as necessidades
desse grupo especifico. No entanto, é relevante o acompanhamento nutricional para
portadores de neoplasias, a fim de se alcancar uma melhoria no bem-estar e qualidade de vida
dos mesmos, uma vez que a desnutricdo pode acarretar uma série de prejuizos na saude dos

individuos e culminar em um prognostico desfavoravel.
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