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RESUMO - O objetivo do presente estudo € verificar se a literatura mostra que pacientes oncoldgicos
precisam de uma adaptacdo na dieta e se 0 cancer ou o tratamento pode interferir direta ou indiretamente no
estado nutricional dos individuos. Tratou-se de uma revisdo de cunho bibliogréafico na qual foi esbocada por
meio da estrtégia PICOS. Pesquisou-se os estudos nas bases de MEDLINE (PubMed), BVS e SciELO, nos
idiomas, portugués, inglés e espanhol completos, referentes ao recorte temporal de 2018 a 2023 a partir dos
descritores estipulados pelo Decs/MeSH: cancer, “status nutritional” e nutrition, associados ao operador
booleano “AND”. A partir da aplicacdo dessa metodologia foram identificados 119 artigos, ap6s a leitura do
titulo e resumo, incialmente foram selecionados 39 trabalhos e a pds a leitura na integra esse nimero foi
reduzido pra 32. Por fim, foram incluidos nessa revisao de literatura 19 artigos que atenderam os critérios de
inclusdo propostos pelos processos metodolégicos. Os resultados mostraram que a maioria dos estudos
utilizaram metodologias antropométricas, e avacao subjetiva global com base nos seguintes pardmetros: peso,
consumo alimentar, recordatério alimentar, sintomas gastrointestinais moderados, exames bioquimicos,
capacidade funcional, necessidades nutricionais, exame fisico para delimitar o estado nutricional dos
pacientes. Foi possivel observar que muitos estudos mensuraram a desnutrigdo como uma consequéncia da
condicdo dos pacientes. Além disso, viu-se que a desnutricdo estd diretamente associada a presenga de
sintomas gastrointestinais como disfagia, odinofagia, perda de apetite, alteracdo do paladar, xerostomia e
inapeténcia Os pacientes também apresentavavam outras manifesta¢des clinicas como: mucosite, diarreia,
flatuléncia, constipacdo, nduseas e vomitos. E que a desnutri¢cdo € uma complicacdo frequente em pacientes
oncoldgicos sendo a avaliagdo nutricional precoce de extrema importancia para minimizar os riscos de
complicacGes e melhorar o estado nutricional, minimizando estes sintomas gastrointestinais e contribuir para
a salde e qualidade de vida destes pacientes. Mas, antes de tudo é nescessaria uma boa anamnese, pois o tipo
de prescricdo dietética é individualizda para cada paciente. Sendo assim, coinclui-se que é possivel observar
os efeitos adversos provenientes da especifica do tratamento quimioterdpico-antineoplésica e de
comorbidades podem influenciar no quadro nutricional dos pacientes oncoldgicos. As intervencfes
nutricionais (como uso de suplementos e adequacdes dietéticas) sdo relevantes na recuperagdo dos pacientes
e novos estudos devem ser realizados no intuito de estabelescer uma melhor intervengdo nutricional e
proporcionar uma melhor qualidade de vida destes pacientes.

Palavras-chave: 1. Cancer. 2. Estado Nutricional. 3. Paciente Oncoldgico. 4. Perfil Nutricional.
5. Desnutricdo

1 INTRODUCAO

Cancer € 0 nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum
o crescimento descontrolado de células que tendem a invadir tecidos e 6rgédos vizinhos e que
tambeém podem se disseminar para regides distintas do corpo por meio da circulacdo sanguinea
ou linfatica (INCA, 2011).
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde, o cancer é a segunda principal causa
de morte em todo o mundo, sendo responsavel, em 2018, por cerca de 9,6 milhGes de mortes,
ou uma em cada seis mortes. A incidéncia e a mortalidade por cancer variam amplamente em
todo 0 mundo, com maior prevaléncia em paises de alta renda e tendéncia crescente em paises
de baixa e média renda (WHO, 2020).

No Brasil, o cancer é importante problema de saude publica, com incidéncia crescente
nas ultimas décadas. Em 2020, foram estimados mais de 625 mil novos casos de cancer no pais,
com excecdo dos tumores de pele ndo melanoma. Os tipos mais comuns de cancer sdo o de
prostata, de mama, de pulmado, colorretal e de colo do Gtero (INCA, 2019).

Os fatores de risco para o cancer no Brasil sdo semelhantes aos observados em outros
paises, incluindo tabagismo, consumo excessivo de alcool, dietas ndo saudaveis, obesidade,
sedentarismo, exposicdo a carcin0genos ambientais, como radiacdo, e historia familiar de
cancer. Além disso, o envelhecimento da populacdo brasileira e a melhoria no diagndéstico e
tratamento do cancer também contribuem para o aumento da incidéncia da doenca no pais
(INCA, 2019).

O adequado cuidado nutricional desempenha um papel fundamental no tratamento e na
qualidade de vida do paciente oncoldgico. A desnutricdo e a perda de peso sao comuns nessa
populacdo, atingindo até 80% dos pacientes com cancer avancado (WHO, 2020).

Diversos fatores estdo envolvidos no desenvolvimento da desnutricdo no paciente
oncologico, particularmente aqueles relacionados ao curso da doenca (como reducao do apetite,
dificuldades mecénicas para mastigar e deglutir alimentos, aumento da demanda calérica para
0 crescimento do tumor), efeitos colaterais do tratamento, com sintomas gastrointestinais
recorrentes, e jejuns prolongados para exames pré ou pés-operatérios. Estes fatores sdo
agravados por condi¢do socioecondmica precaria e habitos alimentares inadequados, resultando
em reducéo na ingestéo total de alimentos (INCA, 2013).

A desnutricdo impacta negativamente na qualidade de vida do paciente, estando
associada a sintomas como fadiga, fraqueza, dor e dificuldade em realizar atividades diarias.
Além disso, a desnutricdo impacta na toxicidade do tratamento, aumentando o risco de
complicacdes e diminuindo a sobrevida do paciente (CUSHEN et al., 2015). A desnutrigédo
pode também afetar a resposta do paciente a terapia, tornando o tratamento menos eficaz e
aumentando o risco de recidiva do cancer (NCI, 2023).

Estudos mostram que a desnutricdo € um fator de risco importante para a mortalidade
em pacientes com cancer. Estima-se que 10 a 20% dos pacientes com cancer morrem devido as

consequéncias da desnutricdo e ndo ao proprio tumor (MUSCARITOLI et al., 2021). Estudo



realizado por Zhang e Colaboradores (2021) mostrou que a desnutricdo é fator de risco
independente para mortalidade em pacientes idosos com céncer, especialmente entre aqueles
com tumores solidos.

Diante do exposto, o presente estudo se deu pelo questionamento da influéncia da
condicdo oncoldgica na qual necessita de um tratamento nutricional especializado. Tendo em
vista que o objetivo principal deste trabalho é observar se ha uma necessidade de adaptagdo
dietética em pacientes oncoldgicos e se estado clinico interfere direta ou indiretamente no
estado nutricional dos individuos.

Este trabalho possibilitou uma comparagdo do estado nutricional e mostrou os sintomas
gastrointestinais dos pacientes submetidos ao tratamento oncoldégico mediante a um
levantamento bibliografico na literatura. Além de definir os parametros nutricionais e
bioquimicos e 0s sintomas gastrointestinais mais frequentes em pacientes oncoldgicos.

O estudo possibilitou conhecer o perfil nutricional de pacientes oncolégicos, além de os
principais sintomas gastrointestinais apresentados pelos pacientes submetido ao tratamento.
Com esse trabalho, foi possivel definir dietéticas para a reposicdo caldrica de pacientes com
perda de peso e estratégias para elaboracdo de refeicdes com maior densidade energética e
nutritiva de forma a amenizar o impacto sobre o0 estado nutricional de pacientes que apresentam

essa condigéo.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 Desenho do estudo

O presente estudo, buscou esbocar um panorama geral sobre o estado nutricional de pacientes
oncoldgicos, na tentativa de responder a pergunta norteadora: Pacientes oncolégicos nescessitam ou nao
de uma dieta apropriada para uma melhor resposta no tratamento contra o cncer?

Inicialmente, foi realizada uma investigacdo descritiva de cunho bibliografico com o
intuito de nortear os profissionais da &rea da nutrigdo com a melhor proposta dietética mediante
a deficiéncia nutricional de pacientes oncol6gicos. Além de contribuir com a comunidade
académica, por se tratar de um assunto que necessita de estudos recorrentes, ainda que a
elaboracdo de uma dieta seja especifica e individual para cada paciente.

A estrututuracdo e organizagdo da pesquisa foi feita através do anagrama PICQOS, cujo
representa um acrénimo para populagéo-alvo, intervencdo, comparacdo, outcomes (desfechos),
study design (desenho do estudo). Populacdo de interesse ou problema de satde (P):

corresponde a pacientes portadores de cancer; intervencédo (1): estado nutricional de pacientes



oncolégicos; comparacdo (C): pessoas saudaveis/nutridos ou que ndo estivessem recebendo
tratamento oncoldgico; outcome (O): qualidade de vida; (S): revisdo de literatura, matanélise,
relatos de caso, estudos de caso- controle, ensaios clinicos controlados, estudos de coorte,

estudo transversal, estudo observacional.

2.2 Estratégias de busca

A selecdo de artigos para este trabalho se deu a partir de uma pesquisa em bases
eletronicas de dados e pela busca manual de citacfes nas publicacdes selecionadas. A pesquisa
bibliogréfica foi feita nos seguintes bancos de dados eletrénicos: MEDLINE (PubMed), BVS e
SciELO.

Nas bases escolhidas, os descritores foram escolhidos a partir dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Heading Terms (MeSH). Diante da busca dos
descritores, houve uma adequacdo para as outras bases utilizadas. Prop6s-se, 0s seguintes
termos com os respectivos operadores booleanos: cancer and "status nutritional and nutrition,
a escolha dos mesmos pode ser observada como mostra no Quadro 1. Pelo fato do descritor
Estado Nutricional (Status Nutritional) ser um termo composto, ele foi utilizado entre aspas no
intuito de evitar a busca de forma individual ao longo dos textos. A busca foi feita nos idiomas:
portugués, inglés e espanhol. O recorte temporal de abrangéncia foi de trabalhos publicados
entre os anos de 2018 e 2023.

Quadro 1 — Termos utilizados na busca em bancos de dados.

Descricao do termo escolhido pela Descritor adequado pelo
estratégia PICOS Decs/MeSH
Problema (P) #1 Céncer/ Cancer
Intervengio (1) #2 Estado Nutricional/ Status
¢ Nutritional
Comparacéo (C) #3 Nutricdo/ Nutrition
Outcome (O) -
Study Design (S) )
Combinagéo #1 AND #2 AND “#3”

Fonte: proprio autor.



2.3 Métodos

A pesquisa foi feita por meio de um levantamento bibliografico realizado nas
seguintes trés etapas:

1. coleta de titulos e resumo de artigos cientificos, livros, dissertagoes teses e relatérios;

2. leitura na integra e selecdo das referéncias;

3. andlise final dos textos e selecdo das citacbes que comporao o trabalho final.

Os titulos e os resumos de todos os artigos identificados foram, inicialmente,
selecionados na busca eletrénica. Foram excluidos os textos que ndo sejam disponibilizados, 0s
textos incompletos, os textos que aparecerem em duplicata e 0s textos que citem a palavra estado
nutricional citada na busca, mas néo discutam sobre o tema. Os textos selecionados serdo obtidos

integralmente, lidos e analisados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao iniciar a pesquisa bibliografica nas bases de dados, foi possivel identificar gama de
materiais publicados que relacionasse a nutricdo com pacientes portadores de cancer. A partir
dos descritores selecionados, os bancos de dados foram consultados e obtidos os resultados.

Inicialmente, foram identificados no total de 119 artigos. Apds a leitura do titulo e
resumo, foram selecionados 39 estudos, excluindo um trabalho que se encontrava duplicado,

como é possivel observar no Quadro 2.

Quadro 2 — Classificagéo das referéncias obtidas no MEDLINE (PubMed), SciELO e BVS

° N° de
Bgr:(:jooge N A'I;?itgacgsde Referéncias Motivo da Exclusao Selecionado
Excluidas
MEDLINE 20 Titulo (13)
(PubMed) 15 Resumo (2) 5
; Titulo (4)
SClELO 15 8 Resumo (3) 7
Titulo (49)
BVS 84 57 Resumo (7) 27
Duplicado (1)
Titulo (66)
TOTAL: 119 80 Resumo (11) 39
Duplicado (1)

Fonte: préprio autor.




Apos a leitura na integra foram selecionados 32 artigos. Procedeu-se aplicagdo dos
critérios de elegibilidade e apenas 19 estudos foram selecionados para compor esta revis&o.

Como pode ser observado na Figura 1:

Figura 1 — Diagrama de Fluxo PRISMA da escolha e andlise dos estudos (modificado)
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el PubMed (n=20)
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inclusdo
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5 Estudos incluidos na revisao
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[

Fonte: proprio autor.

Observa-se no Quadro 3 que foram localizados 19 artigos que abordaram diretamente a
pesquisa sendo eles trabalhos na grande maioria estudos observacioanais transversais, contendo
a avaliagdo e a determinacdo do perfil nutricional de pacientes portadores de cancer aos quais
estavam sendo submetidos ao tratamento oncologico. Ainda no quadro 3, observa-se a sintese
dos trabalhos incluidos na revisdo segundo o autor, ano, titulo, objetivo, tipo de estudo,

procedimento metodoldgico, resultado e conclusao.



Quadro 3 — Sintese dos trabalhos incluidos na revisdo segundo o autor, ano, titulo, objetivo, tipo de estudo, procedimento metodolégico, resultado e conclusao.
Autor/Ano/ Titulo do Objetivo Tipo de Estudo e ’Pl:ocedlmentos Resultados principais Conclusio
trabalho metodologicos
Estudo transversal de pacientes, com Baixo IMC (<20,5kg/m2)
Autor: BORRE et al., ‘rsal de pacien’es, com em 12%, FPM baixa em 25% e nivel de Quase 40% dos pacientes com
tumores neuroenddcrinos, medigdo do indice ~ - 0 . .
2018 . fungdo prejudicado em 43% dos pacientes. TNE estavam em risco
Avaliar o estado de massa corporal (IMC) e a forga de o . = ) 0
L. . ~ Cerca de 38% estavam em risco nutricional; e 25%
, nutricional (EN) e risco, | preensdo manual (FPM) como marcadores . ) :
Titulo: Estado . x . N nutricional, mais frequente em pacientes apresentavam FPM
. . nivel de funcdo e de estado nutricional e fungdo muscular . o o . :
nutricional e risco L. . . . com doenga residual (45% versus 29%,p< prejudicada associada a SIN
.. . associagdes com NIS avaliada pela FPM. O NIS foi avaliado pelo . , e .
nutricional em pacientes . e . . .05). FPM baixa, o nivel de especificos que impedem a
em pacientes com questionario de sintomas alimentareS (ESQ) ~ .1 . - . X
com tumores S . . ) fungdo prejudicado e o risco nutricional ingestdo alimentar.
L TNE. e pelo questionario de apetite relacionado a . .
neuroendocrinos foram associados ao SIN: nauseas,
doenca (DRAQ). A o
vOmitos, dor de estdmago e boca seca .
Estudo transversal, com coletas de dados 5 1}:5%;331252?&?1&?30{) 2::11’1612;22;32(1;; a
Autor: CARRA FORTE . L retrospectivos, de pacientes atendidos em b,ran(;:a (84.2%), com i (ia de média de 59"; Conclui-se que associacio
etal, 2022 Avaliar a associagd0 | Ambulatério de Nutrigdo e Oncologia de um 70 B N ' ¢
entre a Avaliacdo hospital péiblico no Rio Grande do Sul, entre anos. Em relagdo ao diagnostico entre os paCIenFes com_algum
, - ‘o L L ’ nutricional, observou-se que 41,5% dos grau de desnutri¢do e diversos
Titulo: Desnutrigdo e Subjetiva Global janeiro de 2018 a janeiro de 2020. Foram . ) o ; ; ;
. . . ” L R pacientes eram bem nutridos, 39,6% sintomas que influenciam
desfechos clinicos e produzida pelo incluidos adultos com diagnostico de cancer . s -
nutricionais de pacientes aciente e os hematologico ou tumor sélido. Os dados apresentavam suspeita de desnutrigao ou ne_gatlvamentg No consumo
. . p C . . ) desnutricdo moderada e 18,8% eram alimentar. Além disso, foi
oncoldgicos atendidos desfechos clinicos e demogréficos e clinicos foram coletados a . . N o
. . . o desnutridos graves. Observou os sintomas associada a localizacéo do
em um ambulatério de nutricionais partir de prontudrio eletronico e os dados P . . . A
.. . L . , de disfagia, odinofagia, saciedade precoce, cancer e seu tratamento.
nutrigdo: um estudo nutricionais e sintomas coletados através da " .
alteragdo do paladar, xerostomia e
transversal ficha de anamnese. ) A s
Inapetencia.
Autor: PINHO et al., . A Concluiu-se que prevaléncia
Avaliar a prevaléncia de . s .
2020 desnutricio em Estudo observacional, transversal e de desnutricdo e a ocorréncia
. ¢ (. multicéntrico, os autores avaliaram 4.783 Mais de um quarto (25,5%) de todos os de SIN sdo elevadas em
, A diferentes faixas etarias . R . - ) . o
Titulo: Alta prevaléncia . pacientes com cancer com idade>20 anos participantes eram idosos>65 anos. A pacientes brasileiros
. em pacientes com . . A - T )
de sintomas de cancer no Brasil e que foram internados em 45 hospitais prevaléncia de desnutrigao hospitalizados com idade>65
desnutri¢cdo e impacto . . . publicos do Brasil. O estado nutricional, o moderada/suspeita e grave foi de 55%, foi anos que tém cancer. A
- . identificar associagdes . . . 0 . A S
nutricional em pacientes com sintomas de risco nutricional e o SIN foram avaliados de 45,4% nas pessoas de 51 a 64 anos e foi | ocorréncia de SIN foi maior na
idosos com cancer: impacto nutricional por meio da Avaliagdo Subjetiva Global de 36,1% nas pessoas com idade<50 anos. | popula¢do com idade >50 anos
resultados de um estudo p (SIN) Gerada pelo Paciente. do que naquelas com idade<50
brasileiro Estudo ‘ anos.
multicéntrico




Autor:
BARROS & SILVA,
2022

Titulo: Aplicacdo de
ferramentas de rastreio
nutricional a doentes
oncologicos em
cuidados paliativos

Realizar uma revisao de
literatura acerca do
estado nutricional dos
doentes oncologicos em
cuidados paliativos.

Revisdo bibliografica narrativa feita a partir
da pesquisa em 3 bases de dados
(MEDLINE, Web of Knowledge, Scopus)
através das palavras-chave “nutrition
screening tools” AND “cancer” AND
“palliative care”. 5 artigos preencheram os
critérios pré-selecionados.

A literatura defende o uso da PG-SGA
para a populacdo oncoldgica paliativa,
referindo-a como uma ferramenta com boa
sensibilidade e especificidade, pratica que
engloba diferentes tipos de dados

Desta forma, salienta-se a
importancia de reforgar os
estudos para fundamentar a
necessidade da utilizagdo de
ferramentas de avaliagdo do
risco nutricional em doentes
oncolodgicos paliativos.

Autor: GARCIA &
ESPINOZA, 2023

Titulo: Precisdo da
avaliacdo subjetiva
global versus
determinag@o objetiva
para avaliacdo do estado
nutricional em pacientes
com cancer: um estudo
observacional
unicéntrico

Determinar a acuracia
da Avaliag@o Subjetiva
Global (ASG) versus
Avaliagdo Objetiva
(AO) do estado
nutricional de pacientes
com cancer

Estudo observacional foi realizado no
Hospital IESS de Santo Domingo-Equador
de janeiro a maio de 2018. Foram incluidos

pacientes com cancer de qualquer 6rgdo e as
variaveis foram idade, sexo e tipo de
neoplasia. Para a avaliagdosa indice de
massa corporal (IMC),% de gordura
corporal, circunferéncia do brago,
circunferéncia muscular do brago, albumina
sérica e hemoglobina.

Foram analisados 114 pacientes. A idade
média foi de 69 + 13,6 anos nos homens e
55 + 15,7 anos nas mulheres. Na categoria
GSA-A (Bem Nutrido), 62,7% séo homens

e 69,1% sdo mulheres. Nas categorias
GSA-B e C (desnutricdo moderada e
grave), 37,3% dos homens e 30,9% das
mulheres apresentavam desnutricdo. O

IMC era de 28,8 Kg/m2em GSA-A e 24,2

emGSA-BeC,P

Conclui-se que Ao relacionar a
avaliagdo global subjetiva
versus composicao corporal na
antropometria, indica alta
correlacdo, com o indice de
massa corporal e percentual de
massa gorda, apresentando
alto valor de significancia
p:(0,000).

Autor: SERNA et al,,
2022

Titulo: Avaliagdo
nutricional de pacientes
oncolégicos em
cuidados paliativos &
elemento fundamental
para assisténcia integral
e sobrevivéncia

Descrever altera¢des no
estado nutricional e seu
impacto na sobrevida de
pacientes com doenca
oncoldgica em cuidados
paliativos

Estudo de coorte observacional
retrospectiva. Os pacientes apresentavam
doenga oncoldgica em estagio IV, indice de
Karnofsky < 70 e prognéstico de sobrevida
< 6 meses. Foi realizada avaliagdo
nutricional segundo critérios do GLIM, com
acompanhamento por um ano. O estado
nutricional foi identificado e suas
caracteristicas, a presenca de estagios de
caquexia e a sobrevida mediana em um ano
foram descrita.

Dos 256 pacientes no inicio da
intervencdo, 84,0% apresentavam algum
grau de desnutri¢do, nimero que aumentou
para 87,0% ao final do acompanhamento.
Houve aumento no nimero de pacientes
com indice de massa corporal (IMC)
magro (+7,6%, p = 0,04) e diminuigdo no
numero de pacientes com excesso de peso
(sobrepeso: -3,6%, p = 0,24; e obesidade: -
2,6%, p =0,17). A sobrevida global em 1
ano foi de 60% (IC 95%: 53-66).

Conclui-se que a desnutricdo
foi frequente em pacientes sob
cuidados paliativos e
aumentou ao longo do
acompanhamento. Foram
observadas diferencas entre 0
diagndstico nutricional e o
IMC, o que pode levar a
classificacdo incorreta do
diagnostico e a diminuigdo da
eficacia do tratamento
oncologico

Autor: TABITA-
MURESAN et al., 2022

Titulo: Avaliacdo e
intervengao nutricional
em pacientes

Descrever o efeito da
implementa¢do de um
protocolo de avaliagdo e
apoio nutricional no
estado nutricional de
pacientes oncoldgicos

Estudo prospectivo, ndo controlado e quase-
experimental em pacientes oncologicos
internados consecutivamente em um servi¢o
de oncologia, independente do estado
nutricional, entre setembro de 2019 e marco
de 2020. Foram determinados parametros

Verificou-se no total de 90 pacientes
oncolégicos participaram deste estudo
(idade média: 66 anos, 67,8% homens).
33,2% dos pacientes apresentavam tumor
no trato gastrointestinal e 73,3% dos
pacientes estavam em estagio IV. 95%

A implementacdo de um
protocolo de avaliagdo e apoio
nutricional na admissao de
pacientes oncoldgicos pode
ajudar a evitar ou
retardar a piora do seu estado




oncologicos
hospitalizados em risco
de desnutrigdo ou com
desnutrigdo: avaliacao
do efeito nos parametros
antropométricos e de
composicao corporal

hospitalizados.

antropométricos, composi¢ao corporal e
forga de preensdo manual na admisséo e na
alta. Foi calculado o percentual de pacientes
com desnutri¢do, dinapenia e sarcopenia na

admissdo e na alta.

necessitaram de suporte nutricional
(suplementag@o nutricional, nutri¢ao
enteral ou nutrigdo parenteral). Apos a
intervengdo nutricional ndo foram
encontradas diferencas nos parametros
antropométricos, com perda média de peso
de 0,1, embora tenham sido observadas
melhorias na composi¢do corporal

nutricional durante a
internag&o.

Autor: VIANI et al.,
2020

Titulo: Estado
nutricional ao
diagndstico de criangas
com cancer
encaminhadas para um
servigo de nutri¢do no
Brasil

Determinar o estado
nutricional de pacientes
pediatricos com cancer
avaliados pela equipe de

nutri¢do no momento do

diagndstico e avaliar sua
associagdo com a
sobrevida global

Estudo transversal retrospectivo de pacientes
no momento do diagnostico de cancer que
realizaram avalia¢Ges nutricionais quando

internados ou encaminhados ao ambulatorio

de nutrigdo. O estado nutricional foi
classificado pela circunferéncia do brago
(CMB) e indice de massa corporal para
idade escore z (zIMC/I).

O estudo incluiu 366 pacientes. A
prevaléncia de desnutrigdo variou de 8 a
23% e de sobrepeso, de 5 a 20%. Néo
houve diferenga significativa na sobrevida
global por desnutrigdo classificada pelo
zIMC/I (p=0,1507) ou MUAC (p=0,8135).

Conclui-se que o estado
nutricional no momento do
diagnostico ndo impactou

significativamente a sobrevida
global, o que sugere que pode
ter havido um efeito protetor
pela intervencéo nutricional
bem-sucedida durante os
cuidados subsequentes.

Autor: WANDERLEY;
SANTOS; COSTA,
2022

Titulo: Sobrevida de
pacientes com cancer
avancado em Terapia
Nutricional Enteral: um
comparativo entre
estimativas caldricas

Avaliar os fatores
relacionados ao alcance
das estimativas
caloricas da terapia
nutricional enteral e a
sobrevida dos pacientes
com céancer avangado
em cuidados paliativos
exclusivos.

Estudo retrospectivo no qual pacientes em
uso de nutri¢do enteral internados no periodo
de 03/2019 a 02/2020 foram divididos em
dois grupos: Grupo 1 pacientes que
atingiram 75% das metas caloricas
estimadas, e Grupo 2, aqueles que néo
atingiram. Os dados extraidos do prontuario
eletronico Analises de regressao logistica
foram realizadas para avaliar associagdes
entre as variaveis sociodemograficas,
clinicas e nutricionais estudadas.

Participaram do estudo 158 pacientes, com
mediana de idade de 63 (11Q:55-70) anos.
57% dos pacientes atingiram a meta
caldrica (Grupo 1).

Pacientes com melhor
funcionalidade possuem
sobrevida maior e sdo
potenciais candidatos ao
alcance das metas caloricas
propostas por diretrizes
nacionais e internacionais para
pacientes com cancer em
terapia nutricional enteral.

Autor: CARVALHO et
al., 2018

Titulo: Parametros
Nutricionais em
Pacientes Oncoldgicos
atendidos em um Centro
de Referéncia no Sul de

Awvaliar o perfil
nutricional de pacientes
oncoldgicos.

Estudo transversal, realizado em um Centro
de Referéncia em Oncologia de Alfenas -
MG. Para tracar o perfil nutricional de 52

pacientes oncologicos, durante o tratamento
quimioterépico, foram utilizados métodos
dietéticos e antropométricos: IMC, PCT,

CB, CMB e %PP. Dados gerais de saude dos
pacientes foram também avaliados.

Houve predominancia do sexo feminino
(63%), faixa etaria >50 anos (40% 1C95%
27-53,7). O tipo de cancer correlacionou-
se ao sexo (p0,05) ao final do tratamento,
mas 40% dos pacientes tiveram um grave

%PP, 23% ndo grave %PP, 4%
mantiveram o peso e 33% apresentaram
ganho de peso. Entre os pacientes
avaliados, 48% usavam suplementos

Concluiu-se que a orientacéo
nutricional deve ser
desenvolvida junto aos
pacientes oncologicos, desde
que se demonstrou um variado
perfil nutricional em uma
amostra heterogénea de
pacientes.
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Minas Gerais, Brasil

nutricionais.

Autor: CASARI et al,,
2021

Titulo: Estado
Nutricional e Sintomas
Gastrointestinais em
Pacientes Oncoldgicos
Submetidos a
Quimioterapia

Avaliar o estado
nutricional e a presenca
de sintomas
gastrointestinais em
pacientes oncoldgicos
submetidos &
quimioterapia.

Estudo transversal com pacientes em
tratamento no
setor de Quimioterapia do Hospital Escola
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel),
RS, no periodo de abril a julho de 2019. Para
avaliacdo do estado nutricional
e dos sintomas gastrointestinais, utilizou-se
a avaliacéo subjetiva global produzida pelo
paciente. A analise dos dados foi realizada
por meio de analise descritiva.

Foram avaliados 101 pacientes, com média
de idade de 58,6 anos e maior prevaléncia
de individuos do sexo feminino (58,4%),

Encontrou-se maior prevaléncia dos
canceres do trato gastrointestinal (34,6%) e
mama (27,8%). A maioria dos pacientes foi
classificada como bem nutrido (66,3%),
enquanto saciedade precoce (56,0%),
xerostomia (54,0%), inapeténcia (42,0%) e
nausea (37,0%).

O estado nutricional da
maioria dos pacientes foi
classificado como bem
nutrido, mas necessitando de
atencgdo para a ocorréncia dos
sintomas gastrointestinais.

Autor: HODECKER &
AZEVEDO, 2021

Titulo: Qualidade de
vida e estado nutricional
de pacientes
diagnosticadas com
cancer de mama

Avaliar a qualidade de
vida e sua relagdo com o
estado nutricional de
mulheres diagnosticadas
com cancer de mama.

Estudo transversal que avaliou mulheres
com diagndstico de cancer de mama em
Brusque, Santa Catarina, entre abril e junho
de 2018. Adotou-se como critério de
exclusdo apresentar incapacidade cognitiva
de responder aos questionarios European
Organization for Research and Treatment of
Cancer (QLQ-C30 e QLQ-BR23) ou
impossibilidade de coleta das medidas
antropomeétricas.

Participaram 40 mulheres, sendo 16 com
sobrepeso (40%), 14 com eutrofia (35%) e
10 com obesidade (25%). O valor médio
do QLQ-C30 apresentou-se como de 72,2
+ 26,3 pontos, sem diferenga entre as
categorias de estado nutricional. Os
dominios mais afetados da escala
funcional: emocional, cognitivo e escala
sintomas, com insonia, dor e fadiga.
Mulheres com sobrepeso apresentaram
piora nos dominios de ambas as escalas.

A pontuacdo media global da
qualidade de vida desta
amostra foi satisfatdria, apesar
dos dominios emocional,
sintomas, perspectivas futuras,
imagem corporal e funcéo
sexual serem os mais afetados.
O excesso de peso associou-se
a piora na avaliacdo dos
aspectos emocionais e ao
agravo de sintomas.

Autor: HOLANDA et
al., 2020

Titulo: Perfil
Nutricional de Pacientes
Onco-Hematologicos
Internados em um
Hospital Especializado
em Cancer em Sao Luis
- MA

Awvaliar o perfil
nutricional de pacientes
onco-hematol6gicos
internados em um
hospital especializado
em cancer em S&o Luis
- MA.

Estudo transversal, retrospectivo, analitico,

com coleta de dados secundéria, envolvendo

pacientes com idade minima de 18 anos, de

ambos 0s géneros e que tenham sido

submetidos a pelo menos uma ASG-PPP

(Avaliacéo Subjetiva Global Produzida Pelo
Paciente). Os dados foram coletados em

registros do Servico de Nutricdo e Dietética

do hospital. Analisaram-se dados IMC, CB,

PCT, CMB.

Foram avaliados 330 pacientes, 67,58%
eram de adultos e 32,42% de idosos,
60,30% homens. Ocorreu maior incidéncia
de leucemia (58,48%), linfomas (24,85%),
mieloma multiplo (13,33%) e sindrome
mielodisplasica (3,3%). estado nutricional
detectou maior ntimero de pacientes com
desnutrigdo, PCT (65,76%), CMB
(53,64%), CB (45,45%) ¢ IMC (14,87%).

Conclui-se que a desnutricdo é
um aspecto de extrema
importancia a ser considerado
no tratamento de pacientes
onco-hematoldgicos, visto que
pode interferir diretamente no
prognostico da doenga.

Autor: KORMANN;
KORZ; ALIGLERI,
2021

Titulo: Estado
Nutricional, Fadiga e
Apetite de Pacientes

Avaliar o estado
nutricional, a fadiga e o
apetite de pacientes com

cancer em tratamento
quimioterapico no
Hospital Santo Antdnio

Pesquisa transversal e observacional com
amostra ndao probabilistica de conveniéncia.
Entrvista durante o tratamento
quimioterapico por meio de questionario
semiestruturado contemplando: dados
sociodemogréficos, salde, Recordatério
Alimentar de 24 horas, escala European

Estudo transversal. Participaram do estudo
100 individuos, com maior incidéncia de
cancer de mama (n=36), célon/reto (n=16)
e pulmao (n=11). Viu-se sobrepeso (n=22)
e obesidade (n=28), e 82 participantes
referiram sintomas do trato gastrintestinal,
sendo nduseas e diarreia os mais citados.

Conclui-se que maioria dos
pacientes com cancer em
tratamento quimioterapico
tinha sobrepeso e obesidade,
consumo energético
insuficiente e hiperlipidico. A
reducdo do apetite interferiu
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no Hospital Santo
Antonio, Blumenau -
SC

Autor: MAURINA;

Organization for Research and Treatment of
Cancer - Quality of Life Questionnaire Core
13.

alimentos energéticos, carboidratos e
fibras; e superior ao recomendado de
lipideos, vitamina C e selénio.

Houve consumo alimentar insuficiente de

no consumo alimentar, além
disso, esteve relacionada ao
agravamento da fadiga.

DELL’OSBEL;
ZANOTTI, 2020

Titulo: Avaliagdo
Nutricional e Funcional
em Oncologia e
Desfecho Clinico em
Pacientes da
Cidade de Caxias do
Sul/RS

Avaliacéo nutricional e
funcional de pacientes
em tratamento
quimioterépico e, ap6s
seis meses, avaliar o
desfecho clinico

Estudo epidemiol6gico observacional, com
delineamento longitudinal, derivado de uma
coorte acompanhada por seis meses,
composta por pacientes oncoldgicos em
tratamento quimioterapico. Realizou-se a
avaliacéo nutricional pelo indice de massa
corporal (desnutricdo; eutrofia; sobrepeso;
obesidade) e pela avalia¢do subjetiva global
produzida pelo paciente (bem nutrido;
desnutricdo moderada ou suspeita de
desnutricdo; desnutrido grave

Dos 208 participantes, 55,3% eram idoso
e 52,4% do sexo feminino. Verificou-se
diferenca significativa (p<0,0001). A
maioria dos pacientes com fraqueza
muscular nao estava com desnutri¢do
(p=0,013; p<0,001). Apds seis meses,
68,4% dos obitos foram em pacientes
desnutridos (p<0,0001). Idade avangada
(p=0,018; p=0,010) e fraqueza muscular
(p=0,039; p=0,002) foram associadas a
desnutricdo.

S .. . ~
A maioria dos pacientes ndo

estava desnutrida, embora
grande parte apresentou
capacidade funcional reduzida.
Os métodos de avaliacdo
nutricional diferiram entre si.
Ap0s seis meses, pacientes que
foram a 6bito tinham duas
vezes mais chance de
desnutrigdo.

Autor: FARIA et al.,
2019

Titulo: Estado
Nutricional e Qualidade
de Vida em Individuos
com Cancer Assistidos
por Organizagdo ndo
Governamental

Autor: SANCHEZ et

Analisar a relagdo entre
estado nutricional e
qualidade de vida em
individuos com cancer
assistidos por uma
organizagdo ndo
governamental.

Estudo seccional com individuos com
cancer, realizado de agosto a outubro 2017.
Aplicou-se um questionario com
informagdes socioecondmicas,
antropomeétricas e condi¢des de salde. Para
avaliar a qualidade de vida, utilizou-se o
questionario EORTC-QLQ-C30.

Estudo descritivo, transversal, ndo

Dos 163 pacientes, a maioria era do sexo

A maioria (58,6%) apresentava excesso de
peso (39,5% sobrepeso e 19,1% obesidade,
respectivamente), sendo o cancer de mama
o tipo mais associado a esse estado
nutricional. Sintomas afetados: insénia
(41,5+43,84), dor (34,6+36,17) e
constipagéo (32,9+42,55).

feminino e o0 mais prevalente mama (26%).

O estado nutricional teve
impacto na qualidade de vida
dos individuos com céncer,
assistidos pela organizacdo
ndo governamental,
demonstrando a importancia
de abordagem
multiprofissional nessas
instituicGes que possa

beneficiar esses pacientes.

al., 2018

Titulo: Avaliagao
nutricional de pacientes
com cancer no Hospital
General San Felipe,
Honduras

Avaliar o estado
nutricional e o risco de
desnutricdo em
pacientes com
diagndstico de cancer
no Hospital Geral San

Felipe

randomizado, realizado em 100 pacientes
adultos com céncer, no qual foram
determinados dados gerais, sintomas,
habitos toxicos, comorbidades, medidas
antropométricas, indice de massa corporal e
desempenho fisico. Foi aplicado o
instrumento de Avaliacdo Subjetiva Global

Dos 100 casos estudados, 80 eram
mulheres e 20 homens.Os tipos de cancer
mais frequentes foram: mama, genital
feminino, esofagogastrico e colorretal; a
maioria apresentou sintomas de impacto
nutricional. A hipertenséo arterial e o
diabetes mellitus foram as comorbidades
mais frequentes;, 14% estavam abaixo do

Gerada pelo Paciente.

peso e 38% estavam acima do peso.

O estado nutricional é afetado

em mais de metade dos casos e

0 risco de desnutricdo esta
presente na maioria dos
pacientes oncol6gicos.
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Autor: VILLARDO;
SARGADILHA;
ROCHA, 2018

Titulo: Adequagdo
Proteica versus Estado
Nutricional de Pacientes
Oncoldgicos Adultos em
Unidade de Terapia
Intensiva

Avaliar a adequagéo da
prescricéo proteica na
terapia nutricional
enteral para pacientes
oncoldgicos e comparar
a prescricdo nutricional
proteica com as
recomendacdes
especificas disponiveis
para oncologia, segundo
a literatura atual.

Trata--se de um estudo quantitativo
retrospectivo. Os dados da pesquisa foram
obtidos por meio do mapa de uso diario pela
nutricionista.

54% dos pacientes eram mulheres, 41%
das mulheres tinham cancer de mama e
21% dos homens, cancer de pulméao.
Adultos eutroficos representaram 64% e
idosos desnutridos, 50%. A exigéncia
proteica média para adultos eutrdficos foi
de 1,5 g pto/kg; para desnutridos, 2,1 g
ptn/kg; para sobrepeso, 1,4 g ptn/kg; e para
obesos, 1,8 g pt/kg. Para a desnutricdo em
idosos, a exigéncia proteica média foi de
1,4 g ptn/kg; para eutréficos, 1,5 g ptn/kg;
e para obesos, 1,5 g ptn/kg.

Conclui-se que a malignidade
da doenca de base, a idade e a
presenca do risco nutricional
sugerem maior necessidade de
incrementar o quantitativo de
aporte nutricional. Evidencia-
se também a necessidade da
utilizacdo de mddulos de
proteina para adequar a
prescricdo nutricional
principalmente aos pacientes
ohesos.

Autor: ZAIA et al.,
2021

Titulo: Perfil nutricional
de pacientes
oncologicos atendidos
em um centro
ambulatorial de
oncologia da regido sul
do Brasil

Awvaliar o perfil
nutricional de pacientes
oncolégicos atendidos
em um centro
oncoldgico do Sul do
Brasil.

Estudo descritivo, exploratério e seccional
que foi desenvolvido num processo que
envolveu 100 pacientes com idades entre 18
e 75 anos, portadores de cancer. As variaveis
antropomeétricas estudadas foram peso,
altura, IMC, CB, CMB PCT e AMCB. Para
avaliacdo nutricional subjetiva, utilizou-se a
Avaliacdo Subjetiva Global Gerada pelo
Paciente (PG-SGA)

Quase metade dos pacientes avaliados
apresentava necessidade critica de
interveng¢@o nutricional. Houve associagdo
estatisticamente significativa entre AMCB
e estado civil, idade e sexo; entre CA e
idade, sexo e estadiamento; entre AMC e
estadiamento; entre IMC e estado civil e
idade; e entre PCT e estado civil.. Nao
houve associacdo significativa entre o
estado nutricional dos pacientes obtido
pelo instrumento PG-SGA e as
caracteristicas sociodemograficas.

Concluiu-se, que é necessaria
avaliacéo nutricional precoce
em pacientes oncolégicos,
combinando métodos
subjetivos e objetivos

Legenda: Indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia do brago (CB), circunferéncia muscular do braco (CMB), dobra cuténea tricipital (PCT) e area muscular corrigido
braco (AMCB), (%PP) perda de peso, Avaliagdo Subjetiva Global Gerada pelo Paciente (PG-SGA)

Fonte: proprio autor.
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Dentro do material selecionado, ndo houve predominancia de sujeitos de pesquisa de
um determinado género, faixa etaria e ndo houve um refinamento na escolha dos trabalhos
qguanto ao tipo de tratamento aos quais 0s pacientes eram submetidos, se havia tratamento
multidisciplinar ou ndo, ndo foi abordada uma populacdo de uma determinada area especifica e
ndo se considerou nas amostras se 0s trabalhos apresentavam ou nao individuos com outras
comorbidades.

Dada a discusséo elencou alguns pontos fundamentais e seriam eles: 1) O tipo de cancer
que acomete o paciente. 2) O estado nutricional antes e apds a analise dos estudos. 3) Os indices
utilizados para a definicdo do estado nutricional. 4) O tipo de sintomas que 0s pacientes
apresentavam que prejudicavam a boa nutri¢do. 5) A recusa alimentar estava diretamente ligada
a qualidade de vida do paciente. 6) A relagéo da desnutricdo com o tipo de neoplasia apresentada
pelo paciente. 7) O riscos nutricionais que os estudos apresentavam. 8) E quais s&o as principais
medidas a serem tomadas para o reestabelescimento nutricional dos pacientes.

Dos estudos analisados a maioria aponta pacientes do sexo feminino e eram portadores
de cancer de mama (CARVALHO et al., 2018; CASARI et al., 2021; FARIA et al., 2019;
CARRA FORTE et al., 2022; KORMANN; KORZ; ALIGLERI, 2021; MAURINA,
DELL’OSBEL; ZANOTTI, 2020; VILLARDO; SARGADILHA; ROCHA, 2018; SANCHEZ
et al., 2018; SERNA et al., 2022). O cancer de mama ¢ a principal neoplasia que acomete as
mulheres em nivel nacional, tendo altas taxas de mortalidade (CASARI et al., 2021). Apenas
no estudo de Holanda et al. (2020) no qual avaliava o perfil nutricional de pacientes onco-
hematologicos internados em um hospital que apresentou 60,30% dos 330 pacientes analisados
como do sexo masculino.

No trabalho de Hodecker & Azevedo (2021), realizado no intuito de avaliar o estado
nutricional de pacientes do sexo feminino com cancer de mama observou que 40% apresentava
sobrepeso e 25% obsesidade. Esse aumento de peso pode ser justificado pelo sofrimento
psicolégico prolongado sofrido por essas pacientes das quais muitas passaram por mastectomia
e ndo tiveram a reconstrucdo mamaria, afetando também o emocional e cognitivo, presenca de
desconfortos e dores na regido da cirurgia. Com a piora da imagem corporal, 0 escape para essa
situacdo pode ser explicado com o consumo excessivo de alimentos, tendo como fatores
associados a presenca de depressdo, dispineia, fadiga e insonia.

Em relacdo ao fator idade, diversos estudos demonstraram que pacientes idosos teriam
um maior comprometimento no estado nutricional (CARVALHO et al., 2018; CASARI et al.,
2021; FARIA et al., 2019; CARRA FORTE et al., 2022; KORMANN; KORZ; ALIGLERI,
2021; MAURINA; DELL’OSBEL; ZANOTTI, 2020; ZAIA et al., 2021). Isso pode ser
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explicado pela diferenca significativa na prevaléncia de comorbidades, apontando para o fato
de que quanto mais velho o individuo, maior a chance de doencas associadas e maior
necessidade de cuidados paliativos.

Os estudos mostram que a avaliagdo nutricional capaz de predizer o desfecho clinico e
0 progndstico do paciente, no entanto, a avaliacdo isolada algum indicador nutricional pode
gerar falhas no diagnéstico nutricional CARVALHO et al., 2018; MAURINA; DELL’OSBEL,;
ZANOTTI, 2020). Dessa forma ¢ de suma importincia a adog¢do de alguns parémetros
antropométricos, sendo eles: Indice de massa corporal (IMC), circunferéncia braquial (CB),
prega cutanea tricipital (PCT), circunferéncia muscular do bragco (CMB) e porcentagem da
perda de peso (%PP) (CARVALHO et al., 2018; HOLANDA et al.,, 2020; TABITA-
MURESAN et al., 2022).

O IMC, por ser uma ferramenta de facil utilizacdo, tem sido utilizado ha décadas para
classificar os pacientes como abaixo do peso, eutroficos ou obesos (ZAIA et al., 2021). O IMC,
é um dos indices mais utilizados na pratica clinica e se mostra um método fragil que pode
subestimar a desnutricdo (HOLANDA et al., 2020).

Além dos dados antropométricos, pode-se utilizar a avaliacdo subjetiva global (ASG)
com base nos seguintes parametros: peso, consumo alimentar, recordatdrio alimentar, sintomas
gastrointestinais moderados, exames bioquimicos, capacidade funcional, necessidades
nutricionais, exame fisico e exame fisico do paciente avaliando trés aspectos: tecido adiposo,
massa muscular e estado de hidratacdo (GARCIA & ESPINOZA, 2022; KORMANN; KORZ;
ALIGLERI, 2021; VIANI, et al., 2021).

Os exames laboratoriais permitem ao profissional da nutricdo avaliar a reserva proteica
corporal e predispor sua competéncia imunoldgica, sendo Uteis inclusive no monitoramento da
eficacia da terapia nutricional sendo alguns deles os niveis de: albumina, hemoglobina e
hematocrito (GARCIA & ESPINOZA, 2022; ZAlA et al., 2021).

A prevaléncia do uso deliberado de alcool em pacientes com cancer e uso de substancias
como maconha ou cocaina e outros habitos toxicos, além de ser um fator etiologico no
surgimento de neoplasias podem impactar negativamente no estado nutricional de pacientes em
tratamento oncoldgico (SANCHEZ et al., 2018).

Sanchéz et al. (2018) apontou que o papel que a ma nutri¢do pode ser um fator etioldgico
para a incidéncia do cancer merece ser estudada, assim como a genética, ja que alguns estudos
relacionaram o fator hereditario familiar ao cancer e fortes evidéncias cientificas que validem

uma relacdo direta entre a obsidade e o cancer.
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Kormann et al. (2021) observou em seu estudo em que numa amostra de 100 pacientes
oncologicos submetidos a tratamento quimioterapico, a ingestdo alimentar de vitaminas E e A
foi adequada, a ingestdo média de alimentos energeéticos, carboidratos e fibras foi pobre e a
ingestdo média de lipidios, vitamina C e selénio foi acima do recomendado.

A reducdo do apetite € um sintoma encontrado em pacientes em tratamento
quimioterapico que afeta a ingestdo alimentar e pode estar frequentemente associado a fadiga
(KORMANN; KORZ; ALIGLERI, 2021). A degradagéo do estado nutricional e a fraqueza
muscular, independentemente das causas, influenciam no progndstico dos pacientes portadores
de neoplasias. Os pacientes com fragueza muscular apresentavam mais probabilidade de ter
desnutricdo. E consequentemente, déficit nutricional esta relacionado com a evolucéo clinica
desses individuos, com maior risco de complicaces pos-operatorias, diminui¢do da qualidade
de vida, aumento na morbimortalidade, aumento no tempo de internacéo e elevados custos ao
sistema de satde (BORRE et al., 2018; MAURINA; DELL’OSBEL; ZANOTTI, 2020; SERNA
etal., 2022).

A desnutri¢ao ¢ uma complicacdo frequente em pacientes oncoldgicos sendo a avaliagao
nutricional precoce de extrema importancia para minimizar os riscos de complicagdes e
melhorar o estado nutricional (GARCIA & ESPINOZA, 2022; MAURINA; DELL’OSBEL;
ZANOTTI, 2020; ZAlA et al., 2021), mas a prevaléncia em pacientes onco-hematologicos nao
¢ estabelescida na literatura (HOLANDA et al., 2020; MAURINA; DELL’OSBEL; ZANOTTI,
2020). No entanto, o trabalho de Holanda et al. (2020), em uma amostra de 330 pacientes
62,73% dos pacientes foram classificados com desnutricao.

No estudo de Carra Forte et al. (2022) observa-se que maior prevaléncia do quadro de
desnutri¢do esta diretamente relacionada ao fato dos individuos do estudo serem portadores de
tumores localizados no trato digestivos, cabega e pescogo e respiratorio. Entretanto, no estudo
de Pinho et al. (2020) os problemas de degluticdo em pacientes com cancer de cabega e pescogo
foram menores do que os relatos na literatura.

Observa-se que a desnutricdo esta diretamente associada a presenca de sintomas
gastrointestinais como disfagia, odinofagia, perda de apetite, alteragdo do paladar, xerostomia
e inapeténcia Os pacientes também apresentavavam outras manifestagdes clinicas como:
mucosite, diarreia, flatuléncia, constipacdo, nauseas e vomitos (BORRE et al., 2018; CARRA
FORTE et al., 2022; KORMANN; KORZ; ALIGLERI, 2021; SANCHEZ et al., 2018).
observa-se um perfil amplo relacionado a comorbidades sendo comum em todos 0s pacientes a
ocorréncia de pelo menos um desses sintomas, isso pode prejudicar a ingestdo de alimentos,

comprometendo o status nutricional do paciente oncoldgico.
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Esses sintomas sdo relativos do tratamento quimioterapico, bem como a terapia paliativa
dos efeitos adversos da quimioterapia (como a ranitidina, indicada para o aprecimento de
Ulceras estomacais; difenidramina, um anti-histaminico usado para alergias; e ondansetrona,
usado para o alivio de enjoos e vomitos, relacionados a quimioterapia) e/ou para tratar outras
doencas (como a cefalotina, um antibidtico), visto que apenas cinco pacientes ndo apresentavam
comorbidades (CARVALHO et al., 2018). . Em contrapartida, Casari et al. (2021) ndo observou
nenhuma associagéo entre o estado nutricional e os sintomas gastrointestinais proveniente
quimioterapia. Todavia, como a maioria dos trabalhos trazem que o tratamento quimioterapico
pode interferir diretamente no estado nutricional do paciente, podendo leva-lo ao estado de
desnutricdo.

Existem poucos estudos na literatura que exploram a caracterizacdo da terapia
nutricional domiciliar. Pacientes acamados em domicilio sdo vulnerdveis a desnutricdo e
necessitam de uma avaliacao nutricional, uma terapia nutricional domiciliar segura e adequada,
para uma melhor qualidade de vida.

Em casos de desnutri¢do, os pacientes foram orientados a uma alimentacao hipercalérica
e hiperproteica, com ou sem suplemento nutricional adicional na tentativa de melhora dessa
condicéo clinica (CARRA FORTE et al., 2022). Em Carvalho et al. (2018) , 48% dos pacientes
oncologicos estavam em uso de suplementos orais, com a funcdo de aumentar o ganho de peso
e manter o paciente o mais nutrido possivel e ao final do estudo que 33% dos avaliados tiveram
um ganho sinficativo de peso. Portanto, a intervencao nutricional por meio de orientagdes sobre
a dieta, e a utilizacdo de suplementos orais, a fim de prevenir ou tratar a desnutricdo podem
melhorar a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos.

Pacientes oncoldgicos as recomendagdes proteicas sugeridas pelo INCA sem estresse:
de 1,0 a 1,2 g ptn/kg de peso atual/dia (manutencdo), estresse leve: de 1,2 a 1,5 g ptn/kg de peso
atual/dia (doenca aguda ou cronica) e estresse moderado ou grave: de 1,5 a 2,0 g ptn/kg de peso
atual/dia (doenga, ou agresséo e desnutricdo graves)(VILARDO; SERGADILHA; ROCHA,
2021; WANDERLEY et al., 2022).

Em relacdo ao tratamento, observa-se que localizagcdo do tumor, assim como o tipo de
tratamento clinico e/ou cirdrgico realizado tem influencia direta no estado nutricional e nos
sintomas gastrointestinais no quadro clinico do paciente (CARRA FORTE et al., 2022).

E de extrema importancia ressaltar que a presenca de maltiplas comorbidades como a
Diabetes e a Hipertengdo em pacientes oncologicos, pode afetar diretamente nas decisdes de

tratamento do cancer, sendo mais propensos a receber uma dose reduzida, bem como ndo



17

acabando o tratamento quando iniciado, aumentando os riscos de mortalidade e eventos
adversos (CASARI et al. 2021; SANCHEZ et al., 2018).

Todavia, para um tratamento eficaz ¢ nescessdria uma avaliagdo nutricional dos
pacientes por nutricionista, a intervengdo através da prescricdo atendendo as necessidades
energéticas e de macronutrientes de cada um dos pacientes portadores de cancer

A intervenc¢do nutricional precisa ser realizada em conjunto com os profissionais da
medicina das areas da oncologia e endocrinologia, optando se pela via de acesso mais adequada
de acordo com as alteragdes fisiologicas de cada paciente. Essa intervencao nutricional consiste
em orientacdo dietética ou prescricdo de nutricdo artificial: oral, enteral ou parenteral,
dependendo da situacdo clinica de cada paciente (TABITA-MURESAN et al, 2023).

Mas, antes de tudo € nescessaria uma boa anamnese, pois o tipo de prescri¢ao dietética
¢ individualizda para cada paciente, levando em consideragdo a situacdo clinica, o tipo de
cancer, o tipo de tratamento antineoplasico, a histoéria médica de interesse, os sinais e sintomas
relevantes, valores bioquimicos e antropométricos, entre outros (TABITA-MURESAN et al,
2023).

Assim é possivel mensurar que avaliagdo nutricional precoce e periodica, assim como
uma intervencdo nutricional pode influenciar, minimizando estes sintomas gastrointestinais e
contribuir para a sadde e qualidade de vida destes pacientes (BARROS & SILVA, 2022;
CARRA FORTE et al., 2022; SERNA et al., 2022).

Os estudos selecionados demonstraram um variado perfil nutricional e uma amostra
heterogénea de pacientes, pois ndo houve um critério de selecdo mais rigoroso no qual
especificasse a faixa etaria de pacientes, género, tipo de cancer, perfil oncologico e estagio da
doencga, outras comorbidades que os pacientes apresentassem na qual podem interferir nos
resultados das amostras, além do tipo de tratamento no qual o paciente foi submetido em relacéo
ao cancer (quimioterapico ou radioterapico).

Além disso, pode-se citar que pelo fato dos estudos serem na grande maioria de carater
transversal e observacional, eles ndo permitiram realizar a associacdo entre as causas e efeitos
dos dados coletados e, consequentemente, dos resultados obtidos. Pois, estudos de corte
longitudinal possibilitariam compreender e avaliar melhor a associagdo do estado nutricional
com o perfil oncoldgico.

Outro fator que influenciou na limitacdo deste estudo foi que a maioria dos trabalhos,
ndo mencionaram se 0s pacientes faziam um tratamento multidiciplinar no qual poderia intervir

diretamente no estado nutricional dos mesmos.
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4 CONCLUSAO

Em suma, foi possivel observar que os efeitos adversos provenientes da especifica do
tratamento quimioterapico-antineoplésica e de comorbidades podem influenciar no quadro
nutricional dos pacientes oncoldgicos.

Foi observada uma relevancia nas intervengdes nutricionais (como uso de suplementos
e adequac0es dietéticas), pois evitam agravar o estado de satde, como a desnutri¢do, e melhora
a qualidade de vida do paciente oncoldgico.

Assim, novos estudos devem ser realizados visando estabelecer uma intervencao
nutricional precoce com objetivo de melhorar o estado nutricional na recuperacdo e

proporcionar uma melhor qualidade de vida destes pacientes.
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