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Resumo

Objetivo: Avaliar a relagdo entre sintomas, estado nutricional e acompanhamento
nutricional no desfecho clinico de pacientes com cancer gastrointestinal em
tratamento quimioterapico. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal descritivo
e analitico que incluiu pacientes com céncer gastrointestinal em tratamento
quimioterapico, assistidos no Ambulatério do Instituto Hospital de Base do Distrito
Federal (IHBDF) entre agosto a setembro de 2022. Os dados foram coletados por
meio de um questionario elaborado pelo pesquisador, da Avaliagdo Subjetiva Global
Produzida pelo Proprio Paciente (ASG-PPP) e sistema de prontuario eletrénico.

" Nutricionista formada pela Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). P6s Graduada em Nutrigédo Esportiva pelo Centro
Universitario Internacional (UNINTER). Residente do Programa Multiprofissional em Atencédo ao Cancer pela Escola Superior de
Ciéncias da Saude (ESCS-DF).

2 pos-Doutora em Psicologia com Metodologia de Revisdo Sistematica pela Universidad de Flores, Buenos Aires. Doutora e
Mestra em Nutricdo Humana pelo Curso de Pés-Graduagao em Nutrigdo Humana da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia (UnB/DF). Especialista em Nutrigdo Aplicada a Terceira Idade pelo Centro Universitario Estacio,
Especialista em Abordagem Multidisciplinar em Oncologia pela Faculdade Unica (Grupo Prominas), Especialista em Manuseio
Nutricional na Cirurgia Bariatrica pela Faculdade Unylea, Especialista em Nutricdo Clinica pela Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal (SES/DF), Especialista em Clinica e Terapéutica Nutricional pelo Instituto de Pesquisa Capacitacdo e
Especializacéo (IPCE), Especialista em Nutrigdo Clinica, Enteral e Parenteral pelo GANEP, Especialista em Nutrigao Clinica pela
ASBRAN, Especialista em Gestao de Redes de Atengao a Saude e possui Aperfeicoamento em Atengao Domiciliar pela Fiocruz.
Graduada em Nutrigéo pela Universidade Federal de Ouro Preto - Minas Gerais (UFOP/MG)

3 Possui graduagao em Nutrigdo pela Universidade de Brasilia (2000), Pés graduagéo em: Nutricido Humana e Saude, Obesidade
e Emagrecimento, Nutricdo Enteral e Parenteral, Nutricdo em Nefrologia, Consultoria Alimentar e Nutricional - Personal Dieter e
Educagdo em Salide para Preceptores do SUS. E especialista em Terapia Nutricional Perenteral e Enteral pela SBNPE. Desde
2007 é nutricionista do Centro Brasiliense de Nefrologia & Dialise, desde 2006 é nutricionista da SES-DF (preceptora da
Residéncia da ESCS/FEPECS desde 2012 - Residéncia Uniprofissional em Nutricdo e Multlprofissional em Atengéo ao Cancer),
Coordenadora técnico-administrativa da EMTN-IHB e mestranda da ESCS-FEPECS em Ciéncias da Saude



Utilizou-se analise de variancia com distribuicdo de Poisson, regressodes logisticas e
teste Qui-quadrado. Analises a posteriori ocorreram para identificar quais grupos
diferiam entre si (P<0,05). Todas conduzidas utilizando software R versao 4.1.3 (R
Core Team 2021). Resultados: Foram incluidos 92 pacientes, com cancer
gastrointestinal em tratamento quimioterapico, maioria do sexo masculino (60,9%),
baixa escolaridade (50%) e renda familiar (63%), com diagndstico de neoplasia
intestinal e retal (51%), metastatica (54,34%) e desnutridos (70,6%). Trés sintomas
apresentaram relagdo com o estado nutricional de desnutrigdo (P<0,05). Em relagéo
ao acompanhamento nutricional, foram verificadas diferengas significativas (P
<0,0001) entre as categorias do estado nutricional, sendo a frequéncia de
acompanhamento maior (70%) no grupo ASG-C. Conclusédo: Os dados do presente
estudo demonstraram a existéncia de relagcdo direta entre presenca de sintomas,
estado nutricional de desnutrigdo e auséncia de acompanhamento nutricional, com
desfechos clinicos desfavoraveis em pacientes com cancer gastrointestinal em
tratamento quimioterapico.

Palavras-chave: Cancer Gastrointestinal. Estado Nutricional. Sintomas.
Acompanhamento Nutricional. Desfecho Clinico.

Abstract

Objective: To evaluate the relationship between symptoms, nutritional status and
nutritional monitoring in the clinical outcome of gastrointestinal cancer patients
undergoing chemotherapy treatment. Methodology: This is a descriptive and analytical
cross-sectional study that included patients with gastrointestinal cancer under
chemotherapy treatment, assisted at the Outpatient Clinic of the Instituto Hospital de
Base do Distrito Federal (IHBDF) between August and September 2022. Data were
collected using a questionnaire prepared by the researcher, the Subjective Global
Assessment Produced by the Patient Himself (ASG-PPP) and the electronic medical
record system. Analysis of variance with Poisson distribution, logistic regressions, and
Chi-square test were used. A posteriori analyses occurred to identify which groups
differed from each other (P<0.05). All conducted using R version 4.1.3 software (R
Core Team 2021). Results: 92 patients were included, with gastrointestinal cancer
under chemotherapy treatment, mostly male (60.9%), low education (60%) and family
income (63%), diagnosed with intestinal and rectal cancer (51%), metastatic (64.34%)
and malnourished (70.6%). Three symptoms were related to the nutritional status of
malnutrition (P<0.05). Regarding nutritional follow-up, significant differences (P
<0.0001) were found among the categories of nutritional status, with the frequency of
follow-up being higher (70%) in the ASG-C group. Conclusion: The data of this study
demonstrated the existence of a direct relationship between the presence of
symptoms, nutritional status of malnutrition and absence of nutritional monitoring, with
unfavorable clinical outcomes in gastrointestinal cancer patients undergoing
chemotherapy.

Keywords: Gastrointestinal Cancer. Nutritional Status. Symptoms. Nutritional
Monitoring. Clinical Outcome.

1. Introdugao

Cancer (neoplasia maligna ou tumor maligno) é um conjunto de doengas que tem
como caracteristica o crescimento novo anormal de tecido. As neoplasias malignas
apresentam um maior grau de anaplasia e tém propriedades de invasdo e de



metastase quando comparadas as neoplasias benignas (DESCRITORES EM
CIENCIAS DA SAUDE, 2018).

Atualmente, as doengas neoplasicas representam a segunda principal causa de
morte em todo o mundo e espera-se que o numero de novos casos aumente
significativamente nas proximas décadas (MUSCARITOLI et al., 2021). No Brasil,
segundo as estimativas do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) (2019), para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerdao 625 mil
casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele n&o
melanoma). O cancer de pele ndo melanoma sera o mais incidente (177 mil), seguido
pelos canceres de mama e prostata (66 mil cada), célon e reto (41 mil), pulméo (30
mil) e estbmago (21 mil).

A maioria dos pacientes com cancer apresenta algum grau de desnutrigdo em
funcdo do desequilibrio entre ingestdo dos alimentos e as necessidades nutricionais,
devido aos efeitos dos tratamentos instituidos e as alteragbes metabdlicas,
imunologicas e inerentes ao préprio tumor (SMIDERLE; GALLON, 2012). Varios
outros fatores desencadeiam desnutricido nesses pacientes, incluindo nausea,
vomitos, anorexia, diarreia e, em alguns casos, disfagia e ma absor¢ao (HACKBARTH
E MACHADO, 2015). Muscaritoli e colaboradores (2021), afirmam que a desnutrigdo
tem um impacto negativo na qualidade de vida e nas toxicidades do tratamento. Porém
a desnutricdo mundial relacionada ao cancer ainda é pouco reconhecida, sendo
subestimada e subtratada na pratica clinica.

O Inquérito Brasileiro de Avaliagao Nutricional Hospitalar — IBRANUTRI verificou
que 66,4% dos pacientes oncoldogicos apresentaram algum grau de desnutricéo,
havendo maior prevaléncia naqueles com cancer do aparelho digestorio
(WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 1999 apud PEREIRA; FORTES, 2015).
Segundo Ryu e Kim (2010), em se tratando de pacientes com cancer gastrointestinal,
o0 risco para desnutrigdo se eleva, pois, a patologia interfere no processo de digestéo
dos alimentos e absor¢ao dos nutrientes. O paciente desnutrido apresenta menor
tolerancia a quimioterapia. Assim sendo, pacientes com risco de desnutricdo ou ja
classificados como desnutridos deveriam receber suporte nutricional adequado e
serem acompanhados durante a evolugdo da doenga. Torna-se necessario avaliar
cada paciente, considerando o tipo de cancer, as areas do corpo envolvidas e demais
variaveis que possam afetar negativamente o estado nutricional, por meio de
protocolos apropriados (HACKBARTH; MACHADO, 2015).

Destarte, levando-se em consideragédo a magnitude do cancer, especificamente o
gastrointestinal, torna-se necessario relacionar os fatores que envolvem a situagéo de
saude desses individuos, proporcionando assim o planejamento e avaliagbes de
acdes e intervengdes nutricionais, visto que a nutricdo desempenha um papel crucial
no tratamento do cancer, e, consequentemente auxiliando na analise do reflexo de
tais aspectos no desfecho clinico desses pacientes. Assim, o presente estudo buscou
avaliar a relagédo entre sintomas, estado nutricional e acompanhamento nutricional no
desfecho clinico de pacientes com cancer gastrointestinal em tratamento
quimioterapico assistidos em um hospital publico em Brasilia, Distrito Federal.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal descritivo e analitico realizado em um
hospital publico de Brasilia-DF, entre agosto a setembro de 2022. Foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos do Instituto Hospital de Base
do Distrito Federal (IHBDF) sob o parecer numero 5.484.879 e Certificado de
Apresentagao para Apreciagao Etica (CAAE) nimero 53284721.0.0000.8153.



Todos os pacientes que atenderam aos critérios de selecdo e aceitaram
participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), apdés as informacgbes detalhadas sobre o objetivo do estudo e os
procedimentos utilizados, sendo garantido o anonimato e o sigilo de todas as
informacgdes, respeitando a Resolugdo numero 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

A amostra foi composta por individuos com cancer gastrointestinal,
especificamente de eséfago, estbmago, transicao gastroesofagica, intestino, reto e
colorretal, com diferentes estadiamentos, assistidos no Ambulatério de Oncologia do
IHBDF. Foram incluidos no estudo, pacientes com idade igual ou superior a 20 anos,
em tratamento quimioterapico, sendo excluidos os analfabetos, que apresentaram
déficit cognitivo e deficiéncia visual, devido a possivel viés no preenchimento das
informacgdes.

Para a caracterizagdo do grupo estudado acerca do perfil socioeconémico,
demografico, situagao clinica e acompanhamento nutricional, as informagdes foram
coletadas por meio de um questionario semiestruturado elaborado pelo pesquisador.
Em relacdo ao perfil nutricional e os principais sintomas aplicou-se a Avaliagao
Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente (ASG-PPP), que consiste em um
questionario produzido por Oterry (1996) a partir da Avaliagdo Subjetiva Global (ASG)
para aplicagdo em pacientes oncoldgicos. Trata-se de um método essencialmente
clinico que inclui informacgdes sobre sintomas, capacidade funcional e perda de peso
especificos dessa doencga (SANTOS et. al., 2012), constituido por duas etapas.

Segundo Barbosa e Barros (2002) e Candela e colaboradores (2004), na
primeira etapa o paciente se autoavalia e, na segunda etapa, o questionario &
preenchido pelo nutricionista. Ao final, o paciente é classificado em: A (ASG-PPP “A”)
= bem nutrido, B (ASG-PPP “B”) = moderadamente (ou suspeita de ser) desnutrido ou
C (ASG-PPP “C”) = gravemente desnutrido. A auto avaliagdo considera aspectos
como perda ponderal involuntaria, alteragdes na ingestdo alimentar, presenca de
sintomas com impactos nutricionais e alteracbes na capacidade funcional. Todas as
secdes sdo pontuadas com valores pré-estabelecidos a cada item. Na segunda etapa,
atribuem-se, pelo profissional, pontos para a doencga, o estresse metabdlico e o exame
fisico (OTERRY, 1996).

Ainda de acordo com Oterry (1996), para avaliar a necessidade de intervengéo
nutricional, apds a classificagdo pela ASG-PPP, foram consideradas as seguintes
pontuagdes: sem necessidade de intervencao (0-1 ponto), educagéo nutricional (2-3
pontos), intervengado nutricional (4-8 pontos) e necessidade critica de intervengao
nutricional (= 9 pontos).

Para verificar se os pacientes estavam em acompanhamento nutricional, assim
como, a conduta dietoterapica foram obtidos por meio do Soul MV, sistema de
prontuario eletrénico do IGESDF -HB.

A analise dos dados foi realizada utilizando—se o software Microsoft® Excel
2018. Os resultados foram inicialmente apresentados por meio de estatistica
descritiva (média, desvio-padrao e frequéncias percentuais), de forma a caracterizar
a amostra estudada. Para avaliar se a média do score total de sintomas (variavel
dependente) se diferia entre os trés grupos de estado nutricional (ASG-A, ASG-B e
ASG-C; variavel independente), foi realizada uma analise de variancia (ANOVA) com
distribuicdo de Poisson, uma vez que se tratava de uma variavel contendo valores
discretos. Para analisar se houve relagéo entre as diferentes categorias de estados
nutricionais e os sintomas reportados pelos pacientes, foram realizadas regressdes
logisticas. As analises foram conduzidas separadamente para cada sintoma,
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considerando a ocorréncia (designado como 1) ou auséncia (designado como 0) do
mesmo. Para comparar se 0 numero de pacientes em acompanhamento com a
nutricdo diferia entre os grupos de estado nutricional, foi realizado um teste de Qui-
quadrado. Sempre que necessarias analises a posteriori foram realizadas para
identificar quais grupos diferiam entre si (P<0,05). Todas as analises foram
conduzidas utilizando software R versao 4.1.3 (R Core Team 2021).

3. Resultados

A amostra foi composta por 92 individuos com cancer gastrointestinal, em
tratamento quimioterapico, sendo 56 (60,9%) do sexo masculino e 36 (39,1%) do
feminino, com média de idade de 60,36 anos (desvio padréo de 13,14).Em relagao ao
estado civil, a maioria dos pacientes 44,6% (n=41) era casada, seguidos por 25%
(n=23), 13% (n=12), 9,8% (n=9) e 7,6% (n=7) eram, respectivamente, solteiros,
divorciados, viuvos e unido estavel. Do total, 46 (50%) participantes apresentaram
nivel de escolaridade de ensino fundamental, 31 (33,7%) médio e 15 (16,3%) superior.
Em relagdo a ocupagado, a maioriaera de aposentados 43,48% (n=40), seguidos por
31,52% (n=29) de desempregados, 15,22% (n=14) recebiam auxilios (doenca,
emergencial e licenga) e o somente 9,78% (n=9) ainda trabalhavam. Os individuos
foram ainda classificados de acordo com a classe socioecondmica, conforme os
critérios propostos pela Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), a
qual classifica em categorias de A a E. Sendo necessario acrescentar a categoria de
< 1 salario minimo, onde 58 pacientes (63%) possuiam baixa renda , 19 (20,7%)
pertenciam a Classe E (recebiam até 2 salarios minimos), 10 (10,9%) a Classe D
(entre 2 e 4 salarios), 4 (4,3%) aClasse C (entre 4 a 10 salarios) e apenas 1 paciente
(1,1%) recusou-se a responder.

No que refere ao diagndstico do cancer, o maior contingente (36,96%; n=34) dos
individuos descobriu no ano onde foi realizada a pesquisa (2022), seguidos de 26,09%
(n=24) no ano anterior de 2021, 18,48% (n=17) em 2020, 9,78% (n=9) em 2019, 6,51%
(n=6) em 2018, 1,09% (n=1) tanto em 2017 quanto 2016. As principais neoplasias
(conforme localizagdo tumoral) encontradas foram: 29,3% (n=27) intestinal (delgado
e grosso), 21,7% (n=20) retal, 14,1% (n=13) gastrica, 12% (n=11) esofagica, 6,5%
(n=6) colorretal, 5,4% (n=5) hepatica, por fim, 4,4% (n=4) pancreatica, 4,4% (n=4)
vesicula biliar e 2,2% (n=2) transicdo gastroesofagica. Ainda, mais da metade dos
participantes (n= 49, 53,3%; n=50, 54,34%) apresentaram, respectivamente,
estadiamento IV e metastase tumoral, comumente em figado, periténio e pulmao, em
menor contingente em ovario, linfonodomegaliaperigastrica, ossos, estdbmago,
cérebro, tuba uterina e linfonodomegalia cervical.

No que concerne ao periodo de tratamento, encontrou-se que 41,3% (n=38)
dos individuos estavam realizando recentemente quimioterapia (em menos de trés
meses), sendo que 20,7% (n=19) entre trés a seis meses, 38% (n=35) de sete a mais
de trinta e seis meses.

Ainda caracterizando a situagao clinica do grupo estudado, observou-se a
presenca de outras Doencas Crdénicas nao Transmissiveis como: hipertensao arterial,
Diabetes Mellitus, asma, rinite e doenga cardiovascular, nas porcentagens, 23,9%
(n=22), 17,4% (n=16), 5,45% (n=5), 3,3% (n=3) e 1,1% (n=1).

Além disso, constatou-se que do total dos participantes da pesquisa, somente 28
(30,43%) pacientes estavam atualmente em acompanhamento nutricional no
Ambulatério do HBDF. As condutas dietoterapicas encontradas foram: 42,87% (n=12)
dieta por via oral (VO) + terapia nutricional oral (TNO), 28,57% (n=8) terapia nutricional
enteral (TNE) exclusiva; 25% (n=7) dieta por VO exclusiva e 3,57% (n=1) VO + TNE.



Referente a ASG-PPP, os principais sintomas apresentados pelos pacientes com
cancer gastrointestinal em quimioterapia foram: inapeténcia (40,2%; n=37); nausea
(30,4%; n=28); “os cheiros enjoam” (18,5%; n=17); émese (17,4%; n=16); disgeusia
(16,3%; n=15), entre outros, como mostrado Tabela 1. Neste quesito os participantes
podiam responder mais de um sintoma.

Ao avaliar o estado nutricional pela ASG-PPP, identificou-se que a maioria dos
pacientes (70,7%, n = 65) apresentou desnutricdo, sendo que 48,9% (n = 45) foram
classificados como moderadamente desnutridos ou suspeitos (ASG PPP-B) e 21,7%
(n = 20) gravemente desnutridos (ASG PPP-C). Nesta amostra, 29,3% (n = 27)
estavam bem nutridos ou anabdlicos (ASG PPP-A).

A analise avaliando a média dos scores totais de sintomas entre os trés grupos
de estado nutricional indicou diferengas significativas (Rao=64,438; P<0,0001).
Enquanto ASG-A obteve menores scores, ASG-B e ASG-C néo diferiram entre si
(Figura 1).

Figura 1. Analise da média dos scores totais de sintomas entre os trés grupos de estado nutricional.

A
L

Score (sintomas)
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ASG-A ASG-B ASG-C

Fonte: Elaborada pelo préprio autor.
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Tabela 1 - Sintomas mais prevalentes em 92 pacientes com cancer gastrointestinal, em tratamento
quimioterapico, atendidos em um hospital publico do Distrito Federal (n = 92). Agosto-Setembro/2022.

Sintomas N Fp (%)

Sem problemas para se alimentar 26 28,3
Inapeténcia 37 40,2
Nausea 28 30,4
Vomito 16 17,4
Constipacgéo 8 8,7
Diarreia 14 15,2
Ferida na boca 1 1,1

Boca seca 1 1,1

Alimentos tém gosto estranho 15 16,3
Os cheiros enjoam 17 18,5
Problemas para engolir 3 3.3
Rapidamente sente-se satisfeito 8 8,7
Dor. 10 10,9
Outros (ex: depresséao ou financeiro) 7 7,6

Nota: n = niumero de participantes para cada sintoma. Fp (%) = frequéncia percentual.
Fonte: Elaborada pelo préprio autor.

Dentre os 15 sintomas avaliados, quatro apresentaram relagdo com o estado
nutricional dos pacientes (Tabela 2). Pacientes categorizados como ASG-A
comumente reportaram nao ter problemas para se alimentar, ao contrario de pacientes
categorizados como ASG-B e ASG-C (sem diferenga entre esses dois ultimos grupos;
Figura 2). Semelhantemente, os grupos ASG-B e ASG-C s&o os que mais
apresentaram inapeténcia (sem diferengas entre esses dois grupos; Figura 3).
Nauseas sdo mais comuns entre o grupo ASG-C, sendo que os grupos ASG-A e ASG-
B n&o diferem entre si (Figura 4). Em relacdo a émese, também sdo mais frequentes
entre os individuos categorizados como ASG-C. Entretanto, ASG-B n&o difere entre
os grupos ASG-A e ASG-C (Figura 5).

Tabela 2. Relagéo dos sintomas com o estado nutricional de 92 pacientes com cancer gastrointestinal
em tratamento quimioterapico em um hospital publico do Distrito Federal (n=92). Agosto-
Setembro/2022.

Sintomas Rao P

Sem problemas para se alimentar 33,432 <0.0001
Inapeténcia 11,110 <0.0001
Nausea 13,907 0,001




Voémito 6,295 0,043
Constipacgéo 5,793 0,055
Diarreia 4,487 0,106
Ferida na boca 1,056 0,590
Boca seca 1,056 0,590
Alimentos tém gosto estranho 4,497 0,106
Os cheiros enjoam 3,291 0,193
Problemas para engolir 3,943 0,139
Rapidamente sente-se satisfeito 5,583 0,061
Dor 1,838 0,399
Outros (ex: depresséao ou financeiro) 1,844 0,398

Porcentagem

Sem problemas para se alimentar
100 -

80
60 -
40 -

20 A B B

ASG-A ASG-B ASG-C

Fonte: Elaborada pelo préprio autor.

Figura 2. Relag&o entre o sintoma "sem problema
para se alimentar" e os estados nutricionais.
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Fonte: Elaborada pelo préprio autor.

Inapeténcia
| B
B
R A
ASG-A ASG-B ASG-C

Fonte: Elaborada pelo proprio autor.

Figura 3. Relag&o entre as categorias do
estado nutricional e inapeténcia.
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Nausea Vomito
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Figura 4. Relagdo entre nauseas e os Figura 5. Relagéo entre vomitos e as
estados nutricionais. categorias de estado nutricional.

As trés categorias (ASG-A; ASG-B e ASG-C) diferem em relacdo ao
acompanhamento nutricional e apresentaram diferencas significativas (x>=20,943; P
<0,0001) tendo como resultados, a frequéncia de acompanhamento maior (70%) no
grupo ASG-C (gravemente desnutrido), seguido pelos grupos ASG-B
(moderadamente ou suspeita de ser desnutrido) e ASG-A (bem nutrido), sendo que
todos os grupos diferem entre si (Figura 6).

70 A
60 -

40 - B

Porcentagem
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20‘ A
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ASG-A ASG-B ASG-C

Fonte: Elaborada pelo proprio autor.

Figura 6. Relacdo entre acompanhamento nutricional e as trés categorias do estado nutricionais.
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4. Discussao

O perfil epidemioldgico, sociodemografico e clinico encontrado para a amostra
com cancer gastrointestinal em quimioterapia estudada foi majoritariamente de
homens, com média de idade de 60 anos, casados, baixa escolaridade e renda
familiar, com diagndstico de neoplasia intestinal e retal, metastatica e avangada
(estadiamento V). Tais resultados estao plausiveis com alguns estudos publicados
(HERNANDEZ et. al., 2009; CAMBRUZZI et. al., 2015; CRUZ et. al., 2018; MELLO et.
al., 2020).

De acordo com o INCA (2019), a mais recente estimativa mundial, ano 2018,
aponta que a incidéncia de cancer em homens representa 53%, sendo os tipos mais
frequentes o de pulmao (14,5%), prostata (13,5%), seguido por célon e reto (10,9%).
Ressalta ainda que, a neoplasia de intestino e reto (sem considerar os tumores de
pele ndo melanoma), é o terceiro tumor mais incidente entre todos os céanceres. No
Brasil, € o segundo mais ocorrente na Regido do Centro-Oeste. Reforgando os
aspectos socioecondmicos, LaRocca e colaboradores (2020) relataram que as
questdes financeiras sdo uma das fontes mais comuns de angustia observadas pelos
pacientes oncologicos, exercendo impactos como diminuigdo da qualidade de vida e
sobrevida.

Em relagdo ao periodo de diagnostico do cancer observado no estudo, foi
notadamente maior (81%) nos ultimos dois anos. Provavel reflexo da pandemia da
COVID-19, caracterizada por mudancas de prioridades, onde as pessoas podem ter
ignorado os sintomas, evitado cuidados de saude oportunos e obedecendo a
recomendacgdes de permanecer em casa, devido ao medo de contrair o virus fora do
domicilio, incluindo hospitais. Essas atitutes desencadearam, consequéncias
significativas para a saude publica, com um risco tangivel de aumentar a morbidade e
a mortalidade por neoplasias malignas, talvez mais do que a propria COVID-19
(ARAUJO et. al., 2021). Segundo Viola (2021), o Brasil tera cerca de 625 mil novos
casos de cancer por ano até o final de 2022.

No que se refere aos sintomas em pacientes oncologicos, ha variagdo de
acordo com uma combinagdo de fatores como tipo de cancer, diagndstico e estagio,
modalidades de tratamento utilizadas e caracteristicas inerentes ao individuo, como
presenca e tipo de comorbidades, variaveis psicossociais e o contexto biolégico. Estes
refletem diretamente na sobrevida desses pacientes (MELLO et. al., 2020).

Paralelamente, Levonyak et. al. (2022), afirmaram que a desnutricdo € mais
comum em canceres gastrointestinais (Gl) do que em outros tipos de tumores, os
quais apresentam as taxas mais altas de perda de peso, principalmente nas
neoplasias de célon, pancreas e gastrico. A desnutricdo nestas malignidades pode ser
impulsionada por inumeros fatores, entre eles os efeitos colaterais induzidos pela
quimioterapia. As drogas utilizadas no tratamento contra o cancer muitas vezes
resultam em vOmitos, mucosite, diarreia e disfagia. Dentro das 24 horas da
administragdo de alguns farmacos, mais de 90% dos pacientes queixam-se de
nauseas e e frequente a ocorréncia de voémitos (GODOI, 2017).

Os sintomas mais comuns de efeitos colaterais descritos corroboram com os
dados da presente pesquisa, onde inapeténcia, nausea, enjoo com cheiros, émese e
disgeusia foram os mais relatados pelos pacientes com Gl em quimioterapia, e a
maioria destes apresentavam classificacdo de estado nutricional como desnutrido
(moderadamente e gravemente), conforme aplicagdo da ASG-PPP. Em especial, falta
de apetite, nauseas e vémito foram os sintomas que indicaram relacao direta com os
estados nutricionais em questao, principalmente o da ASG-C.



Pelo exposto acima, fornecer apoio nutricional para pacientes oncoldgicos tem
sido proposto para melhorar os resultados clinicos (GODOI, 2017). Na presente
pesquisa, somente 28 pacientes realizavam acompanhamento nutricional
ambulatorial durante o tratamento oncoldgico. Nesses pacientes as principais
condutas dietoterapicas indicadas foram dieta por VO associada a TNO e TNE
exclusiva, estando alinhadas com o mencionado por Revasco e colaboradores (2012),
onde os pilares das intervengdes nutricionais para pacientes com cancer e desnutridos
devem incluem: aconselhamento dietético, uso de suplementos nutricionais orais e
alimentagdo por sonda enteral. Os autores ainda reforgam que o aconselhamento
nutricional deve ser realizado por nutricionista registrado, embasado em uma
abordagem individualizada e centrada no paciente.

Contudo, apesar do pequeno quantitativo encontrado em relagdo ao
acompanhamento nutricional, ao avaliar o item entre os trés estados nutricionais
(ASG-A, B e C), detectou-se diferenca estatistica significativa entre ambos, e com
importante dado de que os pacientes gravemente desnutridos apresentaram maior
frequéncia de acompanhamento. Os achados sao de de extrema relevancia, visto que
a desnutricao em pacientes com cancer, especificamente do Gl, esta associada a pior
qualidade de vida, baixa tolerancia ao tratamento e aumento da morbidade e
mortalidade (AALDRIKS et. al, 2013; SILVERS et. Al., 2014; LEVONYAK et. al., 2022).

As limitagdes desta pesquisa estdo relacionadas ao viés de memoéria e
aplicabilidade durante as sessdes de quimioterapia, em raz&o de alguns pacientes
possuirem idade mais avangada e estarem mais debilitados por efeito do proprio
tratamento ou progressao do céncer, respectivamente. Outra fragilidade esta no fato
de nao se tratar de um estudo prospectivo que permitiria comparar a longo prazo a
efetividade das condutas dietoterapicas e acompanhamento nutricional no desfecho
clinico dos pacientes. Todavia, esses entraves ndo invalidam os resultados
encontrados e representam desafios a serem alcangados por pesquisas futuras.

5. Conclusao

Desse modo, na presente pesquisa, demonstrou-se relagédo significativa entre
nauseas, émese e inapeténcia e estado nutricional de desnutricdo. Os individuos
desnutridos gravemente mostraram diferenga estatistica quando comparados aos
demais estados nutricionais no tocante ao acompanhamento nutricional, revelando
maior frequéncia de aconselhamento no Ambulatério de Nutricdo do IHBDF. Em
sumula, constatou-se a existéncia de relagao direta entre presenga de sintomas,
estado nutricional de desnutricdo e auséncia de acompanhamento nutricional com
desfechos clinicos desfavoraveis em pacientes com cancer gastrointestinal em
tratamento quimioterapico assistidos em um hospital publico em Brasilia, Distrito
Federal.

Assim, como demonstrado nos resultados do estudo em questdo e
corroborados por demais trabalhos presentes na literatura, os canceres do trato
gastrointestinal sdo extremamente agressivos e potencializadores da desnutri¢ao,
principalmente quando associados a outros fatores, como caracteristicas inerentes da
prépria epidemiologia e organismo do individuo, localizagdo tumoral, progressao da
doenga e sintomas resultantes do tratamento oncologico. Apesar disso, atualmente
ainda é subestimada e negligenciada por profissionais de saude.

Por efeito de toda complexidade do tema, ha necessidade de aprimorar os
servicos e politicas publicas de saude, destacando o atendimento nutricional, para que
identifiquem, intervenham e manejem a desnutricdo precocemente e de maneira
eficaz. Dessa forma sera possivel contribuir para a redugdo da magnitude da
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desnutricdo, periodos de internagdes, custos hospitalares, morbimortalidades, e,
consequentemente, melhor adesdo ao tratamento e maior qualidade de vida,
auxiliando desta maneira, para que estes pacientes apresentem desfechos clinicos
favoraveis.
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