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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de desnutricao e o perfil hematolégico de pacientes oncoldgicos hospitalizados,
segundo a localizagdao do tumor. Método: Estudo observacional e transversal, realizado com pacientes oncolbgicos
internados em um hospital de referéncia em Belém-PA. Foram coletados dados clinicos, socioeconomicos,
antropométricos, bioquimicos e de consumo alimentar. Resultados: Dos pacientes avaliados 41,38% tinham canceres
gastrointestinais. Houve prevaléncia de mulheres (60,34%). A maioria dos avaliados eram adultos (60,34%). Quanto
a0 estado nutricional, os pacientes com cancer no trato gastrointestinal apresentaram desnutricao em 37,50% segundo
o IMC, em 66,67% segundo a %0CB e 66,67% segundo a CP, houve perda grave de peso em 54,17%. Para os pacientes
com cancer em demais localidades, constatou-se desnutricao em 17,65% segundo o IMC, em 61,76% segundo a %CB
e 63,64% segundo a CP, houve perda grave de (feso em 47,06%. Quanto aos parametros hematologicos, constatou-
se inadequacao, estando abaixo dos valores de referéncia, independentemente da localizacio do tumor, exceto
para hemacia e RDW em ambos os grupos. Conclusao: Independente da localizagdo do cancer houve prevaléncia
consideravel de desnutri¢io pelos parametros antropométricos, perda grave de peso, baixa ingesta calorica e perfil
hematologico abaixo do preconizado.

Palavras-chave: Desnutricao; Cancer; Antropometria; Anemia; Dieta.

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of malnutrition and the hematological profile of hospitalized cancer patients,
according to the location of the tumor. Method: Observa-tional and cross-sectional study, cartied out with cancer
patients admitted to a reference hospital in Belém-PA. Clinical, socioeconomic, anthropometric, biochemical and food
consumption data were collected. Results: Of the patients evaluated, 41.38% had gastro-intestinal cancer. There was
a prevalence of women (60.34%). The majority of those as-sessed were adults (60.34%). Regarding nutritional status,
patients with cancer in the gas-trointestinal tract presented malnutrition in 37.50% according to BMI, in 66.67%
accord-ing to %BC and 66.67% according to CP, there was severe weight loss in 54.17 %. For cancer patients in
other locations, malnutrition was found in 17.65% according to BMI, in 61.76% according to %BC and 63.64%
according to CP, there was severe weight loss in 47.06%. Regarding hematological parameters, inadequacy was found,
being below refer-ence values, regard%ess of the location of the tumor, except for red blood cells and RDW in both
%rou s. Conclusion: Regardless of the location of the cancer, there was a consid-erable prevalence of malnutrition

ased on a(riltgropometric parameters, severe weight loss, low caloric intake and a hematological profile below that
recommended.
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Indicadores relacionados a desnutricdo e anemia, segundo a localizagao da neoplasia

INTRODUGCAO

Cancer ¢ o nome dado a um conjunto
de mais de 100 doengas que tém em comum o
crescimento desordenado de células, que invadem
tecidos e Orgaos. Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacgao de
canceres, que podem espalhar-se para outras
regides do corpo. Os diferentes tipos de cancer
correspondem aos varios tipos de células do
corpo’.

Na atualidade o cancer constitui a
segunda colocagao entre as causas de mortalidade
no mundo conforme os dados da Organizagao
Mundial de Saidde (OMS). Seguindo essa
tendéncia mundial, no Brasil, o cancer também
esta configurando como a segunda causa de
mortalidade, perdendo apenas para as doengas
do aparelho circulatério®.

No contexto atual, em decorréncia
da transicio nutricional, epidemiologica e
demografica o cancer emerge como um dos
principais problemas mundiais de saide publica,
sobretudo pelo seu impacto na mortalidade das
populacoes’.

Os canceres mais incidentes entre os
individuos do sexo masculino siao os de prostata,
seguido de pulmio, colorretal, estdbmago e
cavidade oral. Entre o sexo feminino, encontra-

se o cancer de mama, colorretal, colo uterino,

pulmio e glandulas da tireoide*”.

O cancer gastrointestinal é um dos
mais prevalentes entre as populagoes e abrange
tumores que atingem desde a boca até outros
orgaos, como o esOfago, estomago, intestinos
delgado e grosso, vesicula biliar, figado, pancreas
e reto. Dentre estes, os tumores mais frequentes
sao o de célon e reto, estbmago, cavidade oral e
esOfago’.

Estima-se que 75% dos pacientes
oncologicos ja apresentam algum grau de
desnutricilo no momento do diagnéstico da
doenca. O estado nutricional desses pacientes
se relaciona diretamente com o aumento da
morbimortalidade, reducao da resposta aos
tratamentos, aumento do risco de infecgoes,
custos elevados para os servicos de saude, maior
tempo de internacao e redug¢ao ou piora da
qualidade de vida™®.

A anemia também ¢é uma complicagao
frequente em pacientes oncoldgicos caracterizada
pela deficiéncia de ferro no organismo, quando os
nfveis de hemoglobina se apresentam abaixo do
normal para adultos que é de 13 g/dL segundo os
critérios da Organizacao Mundial da Saide - OMS,
representando um problema de saude publica
mundial, tanto em paises em desenvolvimento
quanto em paises desenvolvidos, pelo fato de
qualquer grupo etario estar predisposto a esse
tipo de deficiéncia’.

Sabe-se que até 70% dos pacientes
oncolégicos apresentam essa complicagio em
algum momento da doenga ou do tratamento. A

incidéncia e a severidade da anemia dependem
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do tipo de tumor, idade do paciente, estagio da
doenga, tipo e intensidade do tratamento'’.
Diante desse

contexto, a avaliacio

nutricional ~ de pacientes oncologicos,
especificamente, ¢ fundamental para se avaliar
a eficacia e impacto do tratamento, bem
como proporcionar

intervengoes — precoces,

configurando um importante indicador da
resposta do paciente ao tratamento e a propria
doenca''.

O paciente hospitalizado tem seu estado
nutricional prejudicado pela influéncia de diversos
fatores, tais como: anorexia, efeitos colaterais
de medicamentos, infec¢oes hospitalares e
catabolismo aumentado. Adicionalmente, existe
a dificuldade de alguns servicos em detectar
precocemente o estado nutricional desses
pacientes e, assim, intervir adequadamente'.

Logo, o comprometimento do estado
nutricional influencia negativamente nao s6 nos
processos fisiologicos do paciente, mas também
promove aumento do tempo de internacao
hospitalar, complica¢oes, e tolerancia reduzida
20 tratamento, além de aumentar a taxa de
mortalidade e, consequentemente, elevar os
13,14'

custos hospitalares

Diante desse contexto, o presente
estudo visa avaliar os indicadores relacionados a
desnutricio e anemia em pacientes oncologicos
internados em um hospital publico de referéncia

em Belém - PA.

Trata-se de um estudo do tipo
observacional e transversal realizado com

os pacientes diagnosticados com neoplasias,
internados nas clinicas do Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto (HUJBB), localizado na
regiao metropolitana de Belém. A amostra foi
por conveniéncia, sendo composta por pacientes
adultos e idosos de ambos os sexos. O periodo
do estudo abrangeu de agosto de 2018 a junho
de 2019.

Foram  considerados com  critério
de inclusdo: pacientes de ambos os géneros
internados no hospital; ter idade >20 anos; ter
diagnostico histolégico confirmado de neoplasia;
estar ciente de seu diagndstico; aceitar participar
da pesquisa e assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido - TCLE.

Foram excluidos do estudo pacientes
em cuidados paliativos, em estado inconsciente
e desorientado, sem diagndstico comprovado,
aqueles que nio estavam na faixa etaria estipulada
e que nao concordaram participar da pesquisa.

Foram utilizados formularios proprios
para a coleta de dados para o levantamento de
variaveis clinicas, antropométricas, de consumo
alimentar e hematologicas.

A aferi¢ao de peso e estatura foi realizada
com base nas recomendagdes de Jellife’®. O
peso foi obtido com uma balan¢a mecanica tipo

plataforma com escala de 100 g, modelo 104A

(Welmy, Industria e Comércio Ltda, Santa Barbara
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do Oeste, SP). O paciente foi posicionado de pé,
no centro da base da balanca, descalco ¢ com
roupas leves.

Ja a

estadiometro

estatura foi mensurada com

acoplado a propria  balanga
mecanica, com precisao de 0,5 cm e alcance
maximo de 2 m. A afericao da estatura foi realizada
com o individuo descal¢o em posi¢ao ortostatica,
corpo erguido em extensao maxima, cabeca ereta,
costas e a parte posterior dos joelhos encostados
ao antropometro e calcanhares juntos.

O indice de massa corporal IMC) foi
obtido pela equacio: peso atual (kg)/altura®(m)
e a classificagdo do estado nutricional seguiu os
parametros da WHO, para adultos16 e OPAS,
2002 para os idosos'. Sendo postetiormente
agrupados de acordo com as classificagoes de
desnutricao, eutrofia, sobrepeso e obesidade.

A porcentagem de perda de peso foi
obtida através da formula proposta por Blackburn
et al.: Perda de Peso (%) = (peso usual — peso
atual x 100) / peso usual e classificada segundo
Blackburn & Bistrian'®,

A circunferéncia do brago (CB) foi
mensurada com o individuo em pé com o braco
relaxado na lateral do corpo com a palma da mao
voltada para coxa. A fita métrica foi colocada
em torno ponto média, do brago, que ¢ marcado
entre o acromio e o olecrano. Os valores obtidos
foram comparados aos valores de referéncia do
NHANES demonstrado em tabela de percentil
de Frisancho.

O resultado da aferi¢cao da CB foi aplicado
para realizagao calculo da adequagao de CB por
meio da férmula: CB (%) = (CB obtida (cm)
x 100) / CB percentil 50 e o resultado obtido

foi classificado de acordo com o proposto por
Blackburn e Thornton®.

A medida da circunferéncia da panturrilha
(CP) foi realizada na perna esquerda, com uma fita
métrica inelastica, na sua parte mais protuberante,
com o paciente com a perna dobrada formando
um angulo de 90 graus com o joelho. De acordo
com a OMS, a CP ¢ aquela que fornece a medida
mais sensivel da massa muscular nos idosos,
tendo como ponto de corte para desnutricdo
valores abaixo de 31 cm, sendo realizada somente
em pacientes idosos *'.

O exame bioquimico foi retirado
diretamente do sistema do laboratorio de analises
bioquimicas do HUJBB e classificado de acordo
com os padroes de referéncia estabelecidos pelo
mesmo.

Sobre a avaliacio do consumo alimentar
foram aplicados trés Recordatoérios 24hs em dias
seguidos. Os recordatérios foram calculados
no programa Microsoft Office Excel® versio
2010 tendo como base a Tabela Brasileira de
Composi¢ao dos Alimentos: suporte para decisiao
nutricional®, Tabela de Composi¢ao Nutricional
dos Alimentos Consumidos no Brasil® e Tabela
Brasileira de Composicio de Alimentos™.
Posteriormente, foi realizada a média de ingestao
atual do valor energético total (VET) e de

proteina.

A avaliagdo da ingestao dos pacientes foi
caracterizada pelo resultado da média de ingestao
energético-proteica ¢ comparados com os valores
recomendados pelo Consenso Nacional de Nutricao
Oncoldgica, de acordo com a condi¢ao apresentada

pelo paciente™.
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Cumprindo com as exigéncias legais da
Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude26, o projeto de pesquisa foi submetido
a avaliacao dos aspectos éticos do protocolo de
pesquisa a0 Comité de Ftica em Pesquisa do
Hospital Universitario Joao de Barros Barreto,
sendo aprovada sob protocolo de n 950.479.

Apb6s o esclarecimento dos objetivos e da
metodologia da pesquisa, o participante, de forma
voluntaria, autorizou sua participagdo assinando
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os dados foram analisados no software
Bioestat versao 5.0. Foi realizada a andlise descritiva
dos dados a partir do calculo da média, desvio
padrao, minimo e maximo. Foi aplicado o teste G
para comparagao de proporgoes, visando identificar
uma possivel diferenca entre as categorias das

variaveis avaliadas. Aplicou-se o teste estatistico t

de Student para comparagio de médias, visando
identificar uma possivel diferenga entre as médias
das variaveis avaliadas. Foi adotado o nivel de
significancia de 5% (p<0,05) para todos os testes

estatisticos.

RESULTADOS

Dos 58 pacientes avaliados, a maioria
60,34% era do sexo feminino. A idade média obtida
foi de 55+17 anos, com minimo de 23 e maximo
de 82 anos, sendo que a maioria dos avaliados eram
adultos (60,34%). Constatou-se que 56,90% eram
casados, 43,10% apresentavam nivel de escolaridade
correspondente a0 EFI (Ensino fundamental
incompleto) e a maioria, 58,62% apresentava
renda familiar compativel com 1-2 salario minimo.

Quanto a localizagiao do tumor, 41,38% era no trato

gastrointestinal (Tabela 01).

TABELA 01: Perfil Socioecondmico e Epidemiologico de pacientes oncolégicos.

Perfil Socioecondémico e Epidemioldgico n %
Feminino 35 60,34
Sexo Masculino 23 39.66
Total 58 100,00
Adulto 35 60,34
Fase De Vida Idoso 23 39,66
Total 58 100,00
Solteiro (g) 13 22.41
Unido Estavel 2 345
Estado Civil Casado (a) 33 56,90
Separado (a) 1 1,72
Vigvo (a) 9 15,32
Total 58 100,00
Analfabeto 5 8,62
EFI 25 43,10
EF.C 6 10,34
Escolaridade EMI 6 10,34
EMC 13 2241
ESI o] 0,00
ESC 3 5,17
Total 58 100,00
Menos de 1 SM 11 18,97
1-sM 1 1,72
Renda Familiar 1-2 SM 34 58,62
2-3 SM 8 13,79
3 ou mais SM 4 6,90
Total 58 100,00
Demais Localidades 34 58,62
Localizagdo do cidncer Trato gastrointestinal 24 4138
Total 58 100,00

MNota: EF1 = ensno fundamental incompleto; EF.C= ensino fundamental completo; EMMI =

enzino

médic incompleto; EM.C = ensino médio completo; E3.1 = ensino superior incomplato; E.3.C = ensino

superios completo; SM = saliic ménim
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No que se refere ao estado nutricional,
0s pacientes com cancer no trato gastrointestinal
apresentaram desnutricio em 37,50% segundo
o IMC, em 606,67% segundo ao %CB e 66,67%
segundo a CP, houve perda grave de peso em

54,17%. Para os pacientes com cancer em demais

localidade, constatou-se desnutricio em 17,65%
segundo o IMC, em 61,76% segundo ao %CB e
03,064% segundo a CP, houve perda grave de peso
em 47,06%. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa quando comparados os dois grupos

(tabela 02).

TABELA 02: Estado nutricional de pacientes oncolégicos, segundo a localizagio do tumor.

. T'r ate . Demais Localidades
Estado Nutricional Gastrointestinal P
N % N %
Desnutricio 9 37,50 6 17,65
Eutrofia 10 41,67 15 44,12 03373
IMC Sobrepeso 3 8,33 5 23,53
Obesidade 2 12,50 5 14,71
Total 24 100,00 34 100,00
Desnutricio 16 66,67 21 61,76
. Eutrofia 7 29,17 11 32,35 1,0000
%CB Sobrepeso 1 417 2 588
Obesidade 0 0,00 0 0,00
Total 24 100,00 34 100,00
Desnutricio 8 66,67 7 63,64
CP Eutrofia 4 33,33 4 36,36 0,7748
Total 12 100,00 11 100,00
Ganhou Peso 6 25,00 10 29,41
o, PP Perda (-‘_T[a“'ti . 13 54,17 16 47,06
Perda Significativa 3 20,83 5 23,53 0,8710
Total 24 100,00 34 100,00

Nota: IM.C = indice de massa corporal; %CB = adequacio da circunferéncia do braco; CP = circunferéncia da
panturrilha; %PP = porcentagem de perda de peso. *Teste G: p< 0,05 -diferencas significativas.

No que diz respeito a ingestao alimentar
do

calorica, constatou-se  ingesta  abaixo

preconizado tanto os pacientes com tumor no

trato gastrointestinal quanto os que apresentam nas
demais localidades, com diferenca estatisticamente

significativa para ambos (tabela 03).

TABELA 03: Ingestio alimentar (em Keal) de pacientes oncologicos, segundo a localizagéio do tumor.

Ingestao alimentar VET
Localidade do tumor (Kcal) (Kcal) P
Média DP Média DP
Trato Gastrointestinal 897,06 45046  1679,85 32931 0,0008*
Demais localidades 135349 567,86 184337 31753 0,0006%

Nota: *Teste T de SUDENE: p< 0,05 - diferencas significativas.
Quanto aos parametros hematologicos,

constatou-se  inadequagdo, estando

quando comparados com os valores de referéncia,

abaixo

independente da localizagao do tumor, exceto
para hemacia em mulheres de ambos os grupos e

RDW para ambos os grupos (tabela 04).
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TABELA 04: Pexfil hematoldgico de pacientes oncologicos, segundo a localizacio do tumor, 2019.

Cancer no trato Cancer em demais

Perfil hematologico Recomendagio Gastrointestinal localidades
Média DP Média DP

>423 107 0.97 1,06 0,35
Hemadcias

>399Q 416 0,66 4,00 0,91

=443 34,69 7.73 32,70 422
Hematécrito

>38C 344 7.25 35,19 595

=144 1151 277 10,82 1,30
Hemoglobina

>12¢ 11,06 2,45 11,28 2,20
VCM 88 82,65 1012 85.78 6,68
HCM 30,4 27.41 3.93 2851 2.12
CHCM 344 30,88 3.85 30,96 3,58
RDW 13,1 15,06 0,94 15,1 1,16

Nota: VCM: volume corpuscular médio; HCM: hemoglobina corpuscular média; CHCM: concentracio de

hemeoglobina corpuscular média; RDW: red cell distribution width

DISCUSSAO

Pacientes com neoplasias estio sujeitos a
diversas alteragdes, ndo sé perceptiveis, como 0s
efeitos colaterais dos tratamentos, mas também
as metabolicas, o que faz com que a terapia
nutricional seja um grande desafio no paciente
oncologico”.

No presente estudo ao analisar
separadamente o IMC, observou-se que uma
parcela consideravel dos pacientes se encontrava
em desnutricio (37,50% com cancer no TGI
e 17,65% nas demais localidades). Santos et
al?®  encontraram  resultados  parcialmente
semelhantes ao presente estudo, em que 33,8%
de seus pacientes com cancer do trato digestivo
se encontravam desnutridos segundo o IMC. Ja
em canceres nas demais localidades, Santos et
al.*® observou que a maiotia (76,6%) apresentava
desnutricao moderada. Souza et al.29 encontrou
46% de sua amostra de pacientes acometidos

com cancer com IMC eutréfico.

1. em seu estudo verificaram

Veras et a
que a CB se encontrava com desnutricaio
moderada em 31,1 % dos pacientes oncoldgicos,
resultado esse parcialmente semelhante ao obtido
no presente estudo, onde foi observado que uma
parcela maior de pacientes oncoldgicos estava
com desnutricao, 66,67 % com cancer no TGI e
63,64 % cancer nas demais localidades.

A CP ¢é a medida mais sensivel para
apontar mudancas de massa muscular em idosos,
de acordo com a OMS. Segundo Pelissaro et al.31,
considerando-se a classificacio nutricional pela
CP, 34,3% foram classificados com desnutri¢ao.
Discordando dos resultados obtidos no presente
estudo em relagao a CP, pois houve desnutricao
na maioria dos pacientes, 66,67%, em relacio ao
cancer gastrointestinal e 63,34% em relacdo ao
cancer nas demais localidades.

De acordo com Pereira®, em estudo
realizado com pacientes oncoldgicos, foi notado

que 34,56 % dos pacientes apresentaram perda
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de peso menor que 10%. Carvalho et al.”,
também constatou que em torno de 40% dos
seus pacientes apresentavam perda grave de peso.
Sendo condizente com os dados encontrados no
presente estudo, em que houve perda grave de
peso em 54,17% e 47,06%, em relacio ao aos
pacientes com cancer gastrointestinais e com
cancer nas demais localidades, respectivamente.
De acordo com Souza et al?, em
relacio ao consumo alimentar, foi observado
que o percentual relativo aos macronutrientes
se encontravam dentro dos parametros de
recomendacio propostos pela IOM*. Em

contrapartida, no estudo de Pereira et al.”?

, quase
todos os pacientes no momento da admissao
relataram uma baixa na ingesta alimentar nos
ualtimos meses. Da mesma forma, Torres et
al.® relatou que cerca de 22% dos participantes
consideraram ter baixa ingestao alimentar,
corroborando com os achados do presente estudo
em que a ingesta alimentar caldrica também se
encontrou abaixo do preconizado, tanto em
pacientes com tumor gastrointestinais como nas
demais localidades.

E isso é uma das complicagdes mais
recorrentes durante o tratamento, pois o paciente
apresenta problema com a alimentagdo por
conta de diferentes razdes como: efeitos da
quimioterapia, radioterapia, grande ingestao de
medicamentos, alteragao no paladar e diminuigao
do apetite, desta forma a perda de peso é um

fator de risco nutricional grave para individuos

com cancer™,

Conforme o estudo de Coxa et al.”’,
em estudos feitos com pacientes oncoldgicos
alteracio  nos

foi observado parametros

hematolégicos eritrocitarios. Sendo que as
alteragoes do nimero de hemacias, da quantidade
de hemoglobina e do hematdcrito se mostraram
as malores variagoes, € SA0 justamente €sses 0s
parametros mais empregados no diagnodstico
de anemias. Concordando parcialmente com o
presente estudo, no qual foi constatado que a
maioria dos parametros hematologicos estava
abaixo do preconizado.

De acordo com GASCON et al.10,
a anemia exerce uma influéncia negativa na
qualidade de vida em pacientes com cancer,

sendo assim, identificadas como um fator de

prognostico desfavoravel.

CONCLUSAO

Independente da localizagao do cancer
houve prevaléncia consideravel de desnutricdo
pelos parametros antropométricos, perda grave de
peso, baixa ingesta calérica e perfil hematoldgico
abaixo do preconizado, sendo indicativo de
anemia nos pacientes oncologicos.

Diante disso, a avaliagao e o diagndstico
nutricional devem ser acdes centrais no cuidado ao
paciente com cancer. E nesse contexto, ressalta-se
a importancia da realizacao continua da avaliagao
nutricional nesses pacientes, com a associacao
de parametros antropométricos, bioquimicos e

de consumo alimentar, considerando que essas
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informagdes sao primordiais para guiar a execu¢ao

do diagnodstico nutricional precoce nesses

pacientes, consentindo assim, o aprimoramento
da assisténcia nutricional que pode colaborar
de forma assertiva para o desfecho clinico dos
pacientes oncoldgicos, ao servir como base para

a terapéutica nutricional.
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