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RESUMO

Objetivo: Avaliar a aplicabilidade de métodos subjetivos para avaliagao nutricional de pacientes oncologicos. Método:
Estudo transversal desctitivo/observacional e analitico, realizado com adultos e idosos, de ambos os sexos, portadores
de cancer, em tratamento antineoplasico no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, através das variaveis:
Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente - ASGPPP, avaliagdo da qualidade e estilo de vida.
Resultados: A 1dade média foi de 58 anos; 50,82% encontrava-se na fase de vida adulta. Em relacio ao tipo de cancer,
o mais prevalente foi a neoplasia gastrica, 49,18%. Quanto ao tipo de tratamento, a maior parte, 47,54% realizava
somente quimioterapia. Quanto aos habitos de vida, observou-se que 39,34% sao etilista, 6,56% sdo tabagistas e
22,95% sdo sedentarios. Segundo a ASGPPP, a maioria, 67,21% estava classificada com desnutricao moderada. Sobre
a qualidade de vida, a média dos escores apresentou-se abaixo de 5 na maioria dos casos refletindo um ponto positivo
na qualidade de vida desses pacientes. CONCLUSAO: A utilizagio de métodos subjetivos para investigar o estado
nutricional e a gualidade de vida dos pacientes oncoldgicos ¢ muito valida, tendo em vista que sao métodos praticos e
que conferem dados extremamente relevantes.

Palavras-chave: Neoplasias; Avaliacao nutricional; Qualidade de vida; Métodos subjetivos; Aplicabilidade.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the applicability of subjective methods for nutritional assessment of cancer patients. Method:
Cross-sectional descriptive}()) servational and analytical study, cartied out with adults and elderly people, of both
sexes, with cancer, undergoing antineoplastic treatment at tﬁe Joao de Barros Barreto University Hospital, using
the variables: Subjective Global Assessment Produced by the Patient Himself - ASGPPP, assessment of quality
and lifestyle. Results: The average age was 58 years; 50.82% were in adulthood. Regarding the type of cancer, the
most prevalent was gastric neoplasia, 49.18%. Regarding the tﬁe of treatment, the majority, 47.54%, underwent
chemotherapy only. Regarding lifestyle habits, it was observed that 39.34% ate alcoholics, 6.56% are smokers and
22.95% are sedentary. According to the ASGPPP, the majority, 67.21%, were classified as moderately malnourished.
Regarding quality of life, the average score was below 5 in most cases, reflecting a positive point in the quality of life
of these patients. Conclusion: The use of subjective methods to investigate the nutritional status and quality of life of
cancer patients is very valid, considering that they are practical methods and provide extremely relevant data.
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Aplicabilidade de métodos subjetivos para avaliacio nutricional de pacientes oncolégicos

INTRODUGCAO

O cancer é uma doenca caracterizada
crescimento desordenado de células, que tem
a capacidade de invadir os tecidos e Orgaos
circundantes ou distantes, decorrentes de
mutacoes e alteracOes na estrutura nucleotidica
do DNA, que sido adquiridas com frequéncia ao
longo da vida'.

Segundo a Organizacido Mundial de
Saude (OMS) o cancer é um grave problema de
saude publica, principalmente entre os paises em
desenvolvimento. A estimativa para o Brasil, para
os anos de 2016 e 2017, aponta a ocorréncia de
cerca 395 mil casos novos, sem considerar os
casos de cancer de pele ndo melanoma. Dentre
os quais, 204 mil para o sexo masculino e 190 mil
para sexo feminino®.

Deacordocomolnquérito Luso-brasileiro
de Nutricao Oncologica, aproximadamente, 60%
de todas as neoplasias e 70% da mortalidade
ocorrem em individuos com idade acima de 65
anos, estando assim fortemente associado ao
envelhecimento, bem como a exposicio a fatores
ambientais capazes de desencadear processos
neoplasicos, sendo estes, ma alimentacao, tabaco
e contato com substancias carcinogénicas;
existem ainda alguns fatores genéticos que
tornam determinadas pessoas mais susceptiveis a
acao dos agentes cancerigenos ambientais®. Vale

ressaltar que a influéncia da dieta apresenta 30%

das causas evitaveis de cancer®.

A frequéncia e intensidade dos sintomas
variam de acordo com o tipo de cancer e
tratamento realizado. Hsses sintomas podem
ocasionar anormalidades no paladar, diarreia,
constipagao, estomatite, entre outros; podendo
ocasionar importante redu¢do da ingesta
alimentar e consequentemente deplecao do
estado nutricional®.

A desnutricido calérica e proteica em
individuos com cancer pode ser observada
com frequéncia. Sendo os principais fatores
determinantes: a redugdo na ingestio total de
alimentos, as alteragoes metabolicas provocadas
pelo tumor, aumento da demanda caldrica pelo
crescimento do tumor e ainda em decorréncia do
tratamento especifico®’.

A desnutricdo pode estar associada
ao maior risco de complicagoes da doenga,
diminui¢ao da resposta e tolerancia ao tratamento,
menor qualidade de vida (QV), reducio da
sobrevida e altos custos ao sistema de saude®.

A QV ¢é um dos pontos mais relevantes
quando se busca analisar o paciente oncoldgico.
De acordo com a OMS, a QV esta relacionada
com a percepg¢ao do individuo com seu meio, e
ainda em relagdo as suas expectativas e objetivos.
Logo, ¢ importante ter em vista que os pacientes
oncoloégicos estao vulneraveis a condigoes gerais
que podem afetar a sua perspectiva de vida, e
refletir sobre situages capazes de dificultar o
tratamento e prognostico desse paciente™".

A avaliacdo nutricional é uma estratégia

essencial para o acompanhamento do paciente
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oncoloégico; devendo ser individualizada e incluir
a triagem nutricional, a avaliagao nutricional e a
terapia nutricional até o seguimento ambulatorial.
Com objetivo de prevenir ou de reverter o declinio
do estado nutricional, bem como de evitar a
progressao para um quadro de caquexia, além
de melhorar o balan¢o nitrogenado, reduzindo a
protedlise e aumentando a resposta imune''.

A ASG-PPP ¢ considerada o método
preferencial para avaliagao nutricional de pacientes
oncologicos'?. Caracteriza-se como uma escala de
pontuagao, e pode ser utilizada como medida de
resultado da intervencdo nutricional. Além disso,
identifica mudancas sutis no estado nutricional,
tornando-a uma ferramenta sensivel e especifica.

O resultado numérico da ASG-PPP
classifica o paciente em ecutréfico ou em
anabolismo (ASG-A), risco de desnutricdo ou
desnutricio moderada (ASG-B) e severamente
desnutrido (ASG-C). Para cada componente do
resultado da ASG-PPP, os pontos de (0-4) sao
atribuidos em fung¢ao do impacto do sintoma no
estado nutricional. O resultado total ¢ somado
e isso proporciona uma orienta¢ao quanto ao
nfvel de interven¢ao nutricional exigida, bem
como facilita o banco de dados quantitativo. O
questionario também tem como consideracoes
importantes: os relatos de alteracio de peso,
ingestao alimentar habitual, sintomas e capacidade
funcional’®.

Dessa forma, o objetivo do presente
estudo foi avaliar a aplicabilidade de métodos

subjetivos para a avaliagao nutricional de pacientes

oncologicos, utilizando como ferramenta a ASG-
PPP e o Questionario sobre qualidade e habitos

de vida.

METODO

Estudo de carater transversal descritivo/
observacional e analitico, realizado com adultos
e idosos, de ambos os sexos, diagnosticados com
cancer, que realizavam tratamento antineoplasico
no Hospital Universitario Joao de Barros Barreto
(HUJBB), Belém — PA, no periodo de maio a
novembro de 2014.

Foram incluidos na pesquisa pacientes
oncologicos, com idade >20 anos, diagnosticados
realizando tratamento

com  neoplasia,

antineoplasico  independentemente do  tipo
e estadiamento, que estavam em condi¢des
de tomadas das medidas antropométricas e
concordaram em participar do presente estudo.
Esta pesquisa foi submetida a aprovagao
pelo Comité de Ftica em Pesquisa do HUJBB,
pata estar de acordo com a Resolugiao 466/12,
sob Protocolo: 578.022*. Todos os pacientes
foram convidados a participar do estudo por
meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
Foirealizadaaplicagao da ASGPP,que éum
questionario constituido por questdes especificas
para pacientes oncologicos. Esta ferramenta de
avaliacdo é composta por duas partes, sendo o

paciente o responsavel por completar a primeira

e os pesquisadores a segunda'’.
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A avaliagao da QV foi realizada por meio
do questionario QLQ-C30. Neste questionario
todas as questdes sao pontuadas em uma escala
de 1 a 4, exceto dois itens da sub escala do estado
geral de saude/QV, nestes, é usada uma escala
de 1 a 7. A pontuacio final varia de 0 a 100 em
todos os itens. Para as escalas do estado funcional
e estado global de saude/QV, pontuacoes mais
elevadas correspondem a melhores estados
funcionais e qualidade de vida; ja na escala de
sintomas/impacto econémico, as pontuacoes
mais altas correspondem a um nivel mais elevado
de sintomatologia ou complicagbes®'.

Os dados comportamentais foram
referentes as informacoes sobre habitos de vida,
como tabagismo, etilismo e pratica de atividade
fisica. Foi investigada também a presenca de
efeitos colaterais provenientes do tratamento
quimioterapico, tais como: émese, diarréia,
constipagao, distensao abdominal, hiporexia,
disgeusia, disfagia e odinofagia.

Os dados foram analisados no software

Bioestat versao 5.0. Foi realizada a analise

descritiva dos dados a partir do calculo da média,
desvio padrao, minimo e maximo. Aplicou-
se o teste estatistico qui-quadrado (y2) para
comparagao de propore¢oes, visando identificar
uma possivel diferenca entre as categorias
das variaveis avaliadas. Foi adotado o nivel de
significancia de 5% (p < 0,05) para todos os

testes estatisticos.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 61 pacientes
diagnosticados com neoplasia maligna, sendo a
maioria do sexo masculino (54,10%). A idade
média obtida foi de 58 anos, com minimo de 24
e maximo de 84 anos. E 50,82% encontravam-se
na fase de vida adulta.

Em relacio ao tipo de cancer, observou-
se que o mais prevalente foi a neoplasia gastrica
com 4918%, com diferenca estatisticamente
significativa, seguida pelo cancer de célon com

11,48% (Gréfico 01),

GRAFICO 01: Tipo de cincer de pacientes oncolégicos em um hospital universitirio - Belém— PA.
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No que se refere ao tipo de tratamento
realizado pelos pacientes oncoldgicos, constatou-
se que a maior parte, 47,54% realiza somente

quimioterapia, com diferenca estatisticamente

significativa, seguido pelos que realizaram de

forma associada cirurgia e quimioterapia, 34,43%

(Tabela 01).

TABELA 01: Tipo de tratamento realizado por pacientes oncologicos em um hospital

universitario - Belém— PA.

Tipo de Tratamento n %
Quimioterapia 29 47.54
Radioterapia 1 1.64
Cirurgia 6 9.84
Quimioterapia e Cirurgia 21 34.43
Sem Tratamento 4 6.56
Total 61 100.00

Nota: Teste Qui-Quadrado: diferencas significativas (<0.0001)

Quanto aos habitos de vida, observou-se

que 39,34% sio etilista, 6,56%sa0 tabagista e que

26,23% sao ex-tabagistas, além disso, 22,95% sao
sedentarios (Tabela 02).

TABELA 02: Habitos de vida de pacientes oncologicos em um hospital universitario - Belém— PA.

Habitos de Vida n %
Sim 24 3934
Etilismo
Nio 37 60.66
Sim 4 6.56
Tabagismo Nio 41 67.21
Ex-tabagista 16 26.23
Sim 14 22.95
Atividade Fisica
Nao 47 77.05

Em relacio ao estado nutricional,
segundo a ASG PPP, constatou-se que a maioria,

67,21% estava classificada na categoria B que

corresponde a desnutricaio moderada, com

diferenca estatisticamente significativa (Grafico

02).
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GRAFICO 02: Estado nutricional, segundo a ASG PPP, de pacientes oncolégicos em um
hospital universitario - Belém— PA.
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No que se refere a presenca de efeitos  diferencga estatisticamente significativa, seguido
colaterais, constatou-se que o mais prevalente  por xerostomia em 42,62%, nauseas em 40,98%

foi a hiporexia, presente em 44,26%, com e diarreia em 36,07% (Grafico 03).

GRAFICO 03: Presenca de Efeitos colaterais de pacientes oncolégicos em um hospital
universitario - Belém— PA, 2014.
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Em relagiao a QV dos pacientes avaliados,  QV desses pacientes. Porém, as duas perguntas
de 30 questoes aplicadas, observou-se que amédia  restantes, referentes a percepcao dos proprios
dos escores apresentou-se abaixo de cinco (5) em  pacientes em relagdo a QV e a saide geral,
28 delas, questoes estas relacionadas a dificuldades  tiveram o escore de 5,38 e 5,43, respectivamente,
na realizacio das atividades de vida didria/laser  caracterizando um ponto negativo na QV dos
ou a presenca de sintomas gastrointestinais, —mesmos (Tabela 03).
refletindo assim como um ponto positivo na

TABELA 03: Quzlidade de wida de pacientes oncoldgicos em um hospital universitirio -

Belém— PA
Questio do Protocole de Qualidade de vida Meédia do escore Classificagio
Duficuldade com esforcos 2604 Bom
Duficuldade com longa caminhada 244 Bom
Druficuldade com curta carmunhada 1.69 Bom
Acamado ou Cadeirante 1.52 Bom
MNecessidade de ajuda para atividades bésicas 1.13 Bom
Duficuldade para atividades didnas 1.62 Bom
Duficuldade de laser 1.77 Bom
Presenca de falta de ar 126 Bom
Presence de dor 1.69 Bom
MNecessidade de repouso 244 Bom
InsSma 1.90 Bom
Sentir-se fraco 221 Bom
Inapeténecia 1.66 Bom
Emoc 1.62 Bom
Wamitos 126 Bom
Constipacio 1.54 Bom
Dhuarréaa 1.57 Bom
Fadiga 1.95 Bom
Presence de dor interferindo nas atrmdades didmas 1.56 Bom
Duificuldade de concentracio 1.26 Bom
MNervosismo 1.74 Bom
Preccupacico 218 Bom
Irritabibdade 205 Bom
Depressio 1.64 Bom
E=zquecimento 192 Bom
Condigciio de satude interfenndo na wida famibar 1.38 Bom
Condicio de saiide interferindo nas atividades sociais 1.75 Bom
Condicfic de satide gerando dificuldade financeira 2 Bom
Saude geral 3.38 Rum
Caalidade de wida 343 Faum
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DISCUSSAO

No presente estudo houve maior
prevaléncia de neoplasias de estomago, célon e
intestino. Os canceres do trato digestorio agridem
diretamente os 6rgaos responsaveis pela nutricao
(ingestao, absor¢ao e utilizagdo de nutrientes) e
sao frequentemente associados a incidéncia de
caquexia'®.

Com relacio ao tipo de tratamento
antineoplasico, pode-se observar que a maioria
fazia tratamento, seguido de associagao de
cirurgia e quimioterapia. O tratamento do cancer
depende do estagio de progressao da doenga, da
idade e do quadro geral de saude do paciente.
As principais formas de tratamento do cancer
sao: a quimioterapia, radioterapia, cirurgia e
o transplante de medula 6ssea. Elas podem
ser usadas simultaneamente, variando apenas
a suscetibilidade dos tumores a cada uma das
modalidades terapéuticas e a melhor sequéncia
de sua administracio®.

Quanto aos habitos de vida, observou-se
consideravel prevaléncia de habitos inadequados
como: etilismo, tabagismo, e especialmente o
sedentarismo. Varios fatores relacionados aos
habitos de vida podem desencadear o cancer,
dentre eles esta o alcool que age de varias
maneiras diferentes, altera o DNA, originando
células defeituosas, causando danos e lesdes no
tigado, que ao serem reparados pelo organismo,
geram células cancerigenas'.

Comrela¢aoao estado nutricional segundo
a ASG-PPP verificou-se que a maioria encontrava-

se com desnutricito moderada. A desnutri¢ao

em pacientes com cancer ¢ frequentemente

relatada na literatura e encontrada em quase 75%
dos pacientes no momento do diagnéstico. E
também significativamente associada a0 aumento
da morbidade e mortalidade, redugao da resposta
e tolerancia ao tratamento, custos mais elevados,
chances diminuidas de sobrevivéncia e pior
qualidade de vida. Sabe-se que os efeitos colaterais
decorrentes do tratamento podem afetar tanto
o estado nutricional quanto a QV do paciente
oncoldgico'’.

No presente estudo, verificou-se uma alta
prevaléncia de pacientes que apresentavam pelo
menos um sintoma relacionado ao tratamento,
achado superior ao obtido em um estudo
realizado anteriormente por Borges em 2008
(41,3%) sobre os fatores determinantes da QV
em pacientes oncolégicos.

No paciente oncolégico, a QV ¢é uma
importante ferramenta para avaliar os resultados
do tratamento na perspectiva do pacientel8.
Observou-se que quando se tratava de situagoes
relacionadas a dificuldade e sintomas a maioria
dos individuos obteve uma classificacio boa,
ou seja, houve pouca presenca de dificuldades e
sintomas, segundo o relato dos pacientes, o que
refletiu em um escore baixo para esses fatores.

Entretanto, nos resultados de
classificagao do estado de saude geral e de QV,
20 serem avaliados os escores médios, obteve-se
as médias mais elevadas desse inquérito, portanto
classificados como ruim, demonstrando entio
que os pacientes consideravam seu estado de
saude geral e sua QV como insatisfatorios.

O estudo mostrou que houve elevada
prevaléncia de desnutri¢iao, identificada pela

ASG-PPP, bem como estado de satde geral e
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QV considerados ruins. Além disso, observou-se
que os pacientes oncolégicos ainda apresentam
habitos inadequados, como etilismo, tabagismo
e principalmente o sedentarismo. E também
se constatou a presenca consideravel de varios
efeitos colaterais caracteristicos dos tratamentos

antineoplasicos.

CONCLUSAO

Conclui-se que a utilizagdo de métodos
subjetivos para investigar o estado nutricional e
de QV de forma geral dos pacientes oncoldgicos
¢ muito valida, uma vez que ¢ uma ferramenta
que avalia especificamente sintomas de impacto
nutricional presentes no paciente com cancet,
além de ser um método pratico e que confere
dados relevantes.

A aplicacio dos protocolos subjetivos
possibilita o conhecimento de varios fatores
relacionados ao contexto de vida do paciente
oncologico que podem influenciar direta ou
indiretamente no estado nutricional do mesmo,
portanto o conhecimento desses fatores pode

auxiliar na conduta nutricional do paciente

oncolégico.
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