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Perfil nutricional de Pacientes portadores de neoplasia do Trato
Gastrointestinal (TGI) antes e ap6s tratamento sistémico em uma
clinica particular em Salvador — BA

Nutritional profile of patients with gastrointestinal tract cancer (GIT)
before and after systemic treatment in a private clinic in Salvador —
BA

Rita de Cassia Costa Santos

1 INTRODUCAO

O cancer é uma doenca multifatorial, crénico-degenerativa, caracterizada pelo
crescimento anormal e descontrolado de células, que apresentam modificacbes em seu
material genético, possuindo alto grau de anaplasia e capacidade de invasdo de estruturas
vizinhas, podendo alcancar, por meio da corrente sanguinea e sistema linfatico, 6rgéos
inicialmente sadios e distantes. E considerado atualmente um dos maiores problemas de
salide publica, classificado como a primeira causa de mortalidade no mundo®®.

Segundo a Organizagdo Mundial da Salude, o céncer atinge pelo menos nove
milhGes de pessoas e mata cerca de cinco milhdes a cada ano, sendo hoje a segunda causa
de morte por doenca nos paises desenvolvidos, perdendo apenas para as doencas
cardiovasculares.

Estimam-se, para o triénio 2020 e 2022, 685 mil novos casos de cancer no Brasil,
para cada ano, representando aumento de mais de 48 mil casos, em comparagdo ao
estimado para os anos de 2018 e 2019 (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER -
INCA). Sendo o cancer de cdlon e reto o terceiro mais frequente entre 0os homens e o
segundo entre as mulheres®®. E possivel identificar, por meio de estudos epidemiolgicos,
associaces relevantes entre alguns padrées alimentares observados em diferentes regides
do globo e prevaléncia de cancer'®. Ha varias evidéncias de que a alimentagdo tem um
papel importante nos estagios de iniciacdo, promocdo e propagacdo do cancer,
destacando-se entre outros fatores de risco.

E valido ressaltar, que ndo existe um padrdo global para a ocorréncia do cancer, a
exposicao a fatores ambientais relacionados a urbanizacéo, como dieta e estilo de vida
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sdo determinantes importantes para aumento do percentual de mortalidade relacionados

a essa patologia.

E possivel identificar, por meio de estudos epidemioldgicos, associagdes
relevantes entre alguns padrdes alimentares observados em diferentes regides do globo e
prevaléncia de cancer'®, Ha varias evidéncias de que a alimentacdo tem um papel
importante nos estagios de iniciacdo, promocao e propagacdo do cancer, destacando-se
entre outros fatores de risco.

Entre as mortes por cancer atribuidas a fatores ambientais, a dieta contribui com
35%, seguida pelo tabaco (30%). De acordo com o INCA, os tipos de cancer que se
relacionam aos habitos alimentares, estdo entre as seis primeiras causas de mortalidade.

Estudos sugerem que a partir de uma dieta equilibrada seria possivel evitar cerca
de trés a quatro milhdes de casos novos de cancer a cada ano.

Entretanto, atualmente observa-se o aumento do consumo de produtos
industrializados, ricos em aditivos quimicos, gorduras e agucares; em detrimento ao
consumo de alimentos naturais, ricos em fatores de protecdo, como os fitoquimicos e
antioxidades.

Quando o cancer ja esta instalado e ativo, a prevaléncia de desnutricdo caldrico-
protéica se torna frequente, sendo necessaria, portanto a precoce e eficaz intervengéo
nutricional®’,. Os principais fatores determinantes da desnutri¢do sdo: a) a redugio na
ingestdo total de alimentos; b) alteragdes metabdlicas provocadas pelo tumor; ¢) aumento
da demanda calérica para crescimento do tumor. O comprometimento do estado
nutricional destes pacientes esta associado a maiores indices de morbimortalidade,
infeccdo, maior tempo de hospitalizagdo, menor resposta a quimioterapia e radioterapia e
maior custo hospitalar 2.

A agressividade e a localizacdo do tumor, os 6érgdos envolvidos, as condi¢des
clinicas, imunoldgicas e nutricionais impostas pela doenga sdo agravadas pelo
diagnostico tardio. A magnitude da terapéutica pode ser um fator que comprometa o
estado nutricional do paciente adulto com cancer.

Uma deteccdo precoce das alteracdes nutricionais no paciente oncoldgico adulto
permite intervencdo em momento oportuno. Esta intervencdo nutricional inicia-se no

primeiro contato do profissional nutricionista com o paciente, atraves de sua percepgao
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critica, da histéria clinica e de instrumentos adequados, que definirdo um plano

terapéutico ideal® .

A avaliacdo do estado nutricional tem por objetivo a evidenciacdo de deficiéncias
isoladas ou globais de nutrientes, possibilitando dessa forma a classificagdo dos
individuos em niveis graduados de estado nutricional. Ela servira como um valioso
instrumento para determinacdo da terapéutica clinica e dietética a ser empregada para
correcdo do déficit observado®3®. Na prética oncoldgica, para 0 acompanhamento do
Estado Nutricional, e melhor controle dos sintomas, utiliza-se um método de avaliacéo,
de facil aplicagdo e baixo custo, denominado “Avalia¢do Subjetiva Global Produzida pelo
Proprio Paciente” (ASG-PPP).

Estudos Mostram que a ASG-PPP é padrdo ouro na triagem e acompanhamento
do estado nutricional do paciente oncoldgico, isso porque, além de ser um instrumento de
facil aplicabilidade, permite uma andlise imediata do estado e risco nutricional,
possibilitando uma intervencao precoce.

Destaca-se, que o comprometimento do estado nutricional estd diretamente
relacionado com a reducdo da resposta ao tratamento antineoplasico e da qualidade de
vida, com maiores riscos de complicacbes pos-operatorias, aumento na
morbimortalidade, no tempo de internagéo e nos custos hospitalares®.

A carcinogénese promove ativacdo do processo inflamatdrio e conseqlente
ativacdo do sistema imunoldgico, com producéo de citocinas e proteinas de fase aguda,
como proteina-C reativa, que resulta no hipermetabolismo, acelerando a perda de peso e
de massa magra, progredindo para o quadro de caquexia®.

E comum encontrar pacientes desnutridos no momento do diagndstico, cerca de
80% dos pacientes com carcinoma intestinal ja se encontram com desnutri¢cdo calérico-
proteica, consequente do desequilibrio entre ingestdo alimentar, necessidades nutricionais
e a carcinogénsese. Estudos apontam que pacientes desnutridos com neoplasia maligna
do trato gastrointestinal tém pior prognostico do que aqueles bem nutridos ou que
conseguiram interromper o processo de perda de peso durante o tratamento®®.

Dessa forma, é de suma importancia que o profissional nutricionista esteja

capacitado a identificar pacientes em risco nutricional; bem como interpretar a ASG-PPP
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e tomar a conduta melhor possivel para o paciente, a fim de reverter ou interromper a

desnutricao.

A perda progressiva de peso ¢é a manifestacdo clinica mais comum encontrada no
paciente com cancer e esta associada a localizagdo tumoral, estagio da doenca, demanda
nutricional do tumor, das alteracdes metabdlicas causadas pela enfermidade neoplasica e
ao tratamento a que estes pacientes sao submetidos. Alguns tipos de cancer possuem
maior impacto negativo no estado de satde do individuo, isso porque os distintos tipos
de cancer atuam de diferentes maneiras influenciando o estado nutricional, o prognéstico
da doenca e o tempo de permanéncia hospitalar. O estado nutricional do paciente com
cancer tem um papel importante no desfecho clinico e na qualidade de vida destes
pacientes. A assisténcia nutricional ao paciente oncologico deve ser individualizada, o
que compreende principalmente uma avaliagdo nutricional completa.

Considerando o0 aumento do nimero de casos de cancer no Brasil e a importancia
do estado nutricional na resposta do tratamento clinico e nutricional no bom estado geral
e no prognostico do cancer, o presente estudo busca determinar o estado nutricional de
pacientes portadores de neoplasia do TGI (trato gastrointestinal) durante o tratamento
quimioterapico. Dessa forma, € possivel demonstrar a importancia do acompanhamento

nutricional durante o tratamento.

2 OBJETIVO GERAL
Relatar o perfil nutricional dos pacientes portadores de neoplasia maligna do TGI
antes e apos finalizar tratamento antineoplésico sistémico atendidos em um servico

ambulatorial de oncologia privado em Salvador-BA

3 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Determinar o diagnéstico do estado nutricional pela ASG-PPP dos pacientes
portadores de neoplasia maligna em tratamento sistémico antes e apos finalizar

tratamento.

- Avaliar a perda ponderal antes e ao final do tratamento.
- Avaliar a ingestdo alimentar antes e a finalizagdo do tratamento.

- Avaliar os sintomas do tratogastrointestinal apresentados ao diagndstico, durante
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e a finalizacdo do tratamento.

4 METODOLOGIA

Este Trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Baiana
de Cardiologia -FBC para 0 ENSINO E TERAPIA DE INOVACAO CLINICA AMO —
ETICA, sob Parecer Consubstanciado n° 2.448.901 de 19/12/2017, sequindo as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos da Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS, 2012) tendo inicio ap6s a aprovagdo do
referido CEP. Foram estudados os pacientes de portadores de neoplasia do trato
grastrointestinal, em tratamento antineoplasico em um servico de oncologia da rede
privada em Salvador — BA, no periodo de 02/01/18 a 31/08/18.

Sendo incluidos no estudo pacientes maiores de 19 anos, de ambos os sexos, com
neoplasia maligna do TGI dando inicio ao tratamento sistémico quimioterdpico e/ou
imunoterapico com os diagndsticos de malignidade neoplasica (Classificacdo
internacional de doencas do tipo C), que ainda ndo tenham se submetido a qualquer
tratamento quimioterapico. Todos os pacientes com neoplasia maligna do TGI dando
inicio ao tratamento sistémico quimioterapico e/ou imunoterapico, em um servigo de
oncologia da rede privada em Salvador — BA, no periodo de janeiro/18 a maiol8.

Foram excluidos os pacientes menores de 19 anos, sem diagnostico histoldgico
definido, em radioterapia exclusiva, tratamento cirdrgico exclusivo, hormonoterapia
exclusiva, pacientes que recusaram acompanhamento nutricional, pacientes com
incapacidade para dar o consentimento informado e que ja tiverem se submetido a
tratamento quimioterapico em algum momento da vida

Para o inicio da pesquisa, 0s pacientes foram informados sobre o objetivo do
estudo, sendo aplicado o TCLE. Na caracterizacdo da amostra, 0 sexo foi categorizado
em masculino e feminino e idade foi descrita em anos. Para a caracterizagdo clinica, foram
coletados do prontuario dados referentes a localizacdo do tumor e tratamento realizado,
com o diagnostico histopatoldgico.

Na Avaliagdo Nutricional Subjetiva foi utilizada a Avaliacdo Subjetiva Global
Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP), uma adaptacdo da Avaliacdo Subjetiva Global,

desenvolvida, inicialmente para pacientes oncologicos, cuja validagdo da versdo em
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portugués foi feita por GONZALEZ. Essa avaliacdo questiona parametros da historia
(perda recente de peso, mudancas na ingestdo alimentar usual, presenca de sintomas
gastrintestinais, capacidade funcional, presenca de comorbidade), grau de estresse
metabdlico, e exame fisico (déficit de gordura subcuténea, estado muscular e estado de
hidratacdo). Ao final, somam-se 0s pontos e o0 escore total permite a classificacdo dos
pacientes em: A — Bem nutrido; B — Moderadamente desnutrido ou com suspeita de
desnutricdo; C — gravemente desnutrido.

Os pacientes foram submetidos a avaliagdo antropométrica, como método de
avaliac3o objetiva, por meio de verificagdo de peso e estatura, onde foi analisado o indice
de Massa Corporal (IMC), que consiste no peso em KG, dividido pelo quadrado da
estatura, em metros. O percentual de perda de peso foi verificado através da formula:
(peso usual — peso atual) x 100 / peso usual, sendo classificada de acordo com 0s
parametros da ASG-PPP.

Os dados foram armazenados em um banco de dados no programa Excel versédo

2007 para Windows, sendo os dados calculados a partir do Software Excel, versdo 2010.

5 RESULTADOS

Foram avaliados 90 pacientes, no primeiro ciclo da quimioterapia e/ou
imunoterapia, sendo 47,69 % do sexo masculino e 52,31 % do sexo feminino. A média
de idade obtida foi de 63,46 anos, com minimo de 29 e maximo de 91 anos. A maioria da
populacdo estudada era composta por individuos idosos (64,61 %).

Tabela 1: Pacientes estudados

QTD PERCENTUAL
FEMININO 43 47,69%
MASCULINO 47 52,31%
TOTAL 90 100,00%

Tabela2: Faixa Etéria

QTD PERCENTUAL
ADULTO 31 35,39%
IDOSOS 59 64,61%

TOTAL 90 100,00%
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O estado nutricional inicial pela ASG-PPP evidenciou que 18,30 % dos pacientes
avaliados foram classificados como bem nutridos (ASG-PPP “A”), 30,77 % como
moderadamente desnutridos ou com suspeita de desnutricdo (ASG-PPP “B”), ¢ 56,93 %
dos pacientes foram classificados como gravemente desnutridos (ASG-PPP “C”).

E no final do tratamento, o estado nutricional final pela ASG-PPP evidenciou que
30,77 % dos pacientes avaliados foram classificados como bem nutridos (ASG-PPP “A”),
36,92 % como moderadamente desnutridos ou com suspeita de desnutricdo (ASG-PPP
“B”), e 32,31 % dos pacientes foram classificados como gravemente desnutridos (ASG-
PPP “C”).

Foi observado que a ingestdo alimentar esteve diminuida antes de iniciar o
tratamento, significativamente nos pacientes que apresentaram nausea (70,5 %) e
disgeusia (76,7%).

Tabela 3: Ingesta Alimentar

INGESTA ALIMENTAR INICIO FINAL
MANTIDA 30,77 % 41,54%
REDUZIDA 56,92% 32,31 %

AUMENTADA 12,31 % 26,15%)

Na ingestdo alimentar atual, 78% dos pacientes com cancer de intestino e 71 %
com cancer de pancreas apresentavam uma diminuicdo significativa no momento da
primeira avaliacdo nutricional. Durante o tratamento, a ASG-PPP revelou que 75 % dos

pacientes com xerostomia apresentaram perda de peso significativa.

Tabela4: Localizacdo

CID PERCENTUAL
GASTRICO 27,5%
COLON 25,3 %
FIGADO E VIAS BILIARES 8,1%
PANCREAS 18,7 %
ESOFAGO 9,7%
RETO 10,7 %
TOTAL 100 %

Os sintomas gastrointestinais com

maior prevaléncia foram anorexia, saciedade
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precoce, Xxerostomia, nausea, disgeusia e disosmia.

Tabela 5: Sintomas Gastrointestinais

Sintomas Gastrointestinal INICIO FINAL
Constipacéo 75% 8,1 %
Nausea 25,7 % 15,7 %
Saciedade precoce 26,4 % 143 %
Disgeusia 10,3% 12,7%
Xerostomia 18,2 % 10,3%
Anorexia 35,7 % 28,7 %
Disfagia 21% 1,3%
Vomito 45 % 32%
Disosmia
Diarréia 5.8 % 6,3 %

N&o houve alteracdo da capacidade funcional em apenas 7,5 % da amostra, 65 %
referiam que sua capacidade ndo estava totalmente normal, mais eram capazes de manter
quase todas as suas atividades, 22,5 % afirmaram ndo estar se sentindo bem para a maioria
das coisas, e 5% passavam a maior parte do tempo na cadeira ou cama.

O percentual de perda de peso recente foi menor que 5% no ultimo més e menor
que 10 % em seis meses para 25% dos individuos antes de comegar o tratamento e menor
que 5% no ultimo més e menor que 10 % em seis meses para 85 % dos individuos ao final
do tratamento.

Pelo escore numérico obtido na ASG-PPP, obteve-se um valor numérico médio
de 9,75 antes de comegar o tratamento, 8,24 durante o tratamento 7,58 ao final do
tratamento, mostrando a melhora do estado nutricional com o acompanhamento
nutricional.

Quanto ao IMC (kg/m?), obteve-se um valor numérico médio de 21,35 antes de
comecar o tratamento, 20,78 durante o tratamento 24,84 ao final do tratamento,
mostrando a melhora do estado nutricional com o acompanhamento nutricional.

Foi realizada intervencdo nutricional para todos os pacientes ap6s a avaliacdo
inicial e acompanhado ambulatorialmente, com atendimentos mensais e modificado a

conduta dietoterapica sempre que necessario.
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6 DISCUSSAO

Aproximadamente 80 % dos pacientes com cancer apresentam desnutricdo no

momento do diagnostico, comprometendo o estado nutricional e a resposta ao tratamento,
além de facilitar o desenvolvimento da caquexia, uma sindrome irreversivel e freqiiente
no paciente oncolégico®?.

A incidéncia de desnutricdo em pacientes hospitalizados foi avaliada em um
estudo muticéntrico, através do Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional
(IBANUTRI), que classificou como desnutridos 66,4 % dos pacientes internados com
diagnostico de cancer, sendo 45,1 % desnutridos moderados e 21,3 % desnutridos graves.
Além disso, foi verificado, por meio de analise estatistica, que portadores desta patologia
tem risco aumentado em trés vezes para desnhutricdo que os demais pacientes sem
patologia oncoldgica, o que a inclui como fator de risco para desnutrigio®.

Neste estudo, a prevaléncia de individuos do sexo masculino foi resultado
semelhante ao obtido por PRADO, que verificaram maior prevaléncia (69,90%) ao
investigar o perfil nutricional de pacientes portadores de neoplasia gastrointestinal
atendidos em um hospital publico. SILVA3' obtiveram prevaléncia de 55% para homens,
em avaliag&o do estado nutricional e consumo alimentar de adultos idosos portadores de
neoplasia do trato digestivo, sendo semelhante a esse estudo. Em trabalho de
caracterizacdo clinica e nutricional de pacientes oncoldgicos, PRADO e CAMPOS?,
também relataram maior prevaléncia de individuos do sexo masculino, com percentual
superior ao deste estudo (73,88%).

A idade média da populagdo avaliada (63,46 anos) foi aproximada a da populagéo
estudada por VICENTE®" em 2013 (60,2 anos) com diagnostico de neoplasia do estomago
e intestino, sendo ainda superior aos achados nos estudos de SARAGIOTTO®* em 2013,
cuja a media foi de 57,4 anos e avaliacdo de indicadores nutricionais relacionados ao
tempo de internacdo de pacientes portadores de neoplasia digestiva.

A maior frequéncia de pacientes idosos no presente estudo (64,61%), segue o
refereciado por estudos epidemioldgicos, que demostraram que o risco de ébito por cancer
aumenta conforme a idade, atingindo pico na faixa etaria dos 70 aos 79 anos. O resultado
foi maior do que o de BARAO e FORONES! e HORTEGALY, que tiveram freqiiéncia
de 59 % e 50 % de idosos respectivamente. Estes autores afirmam ainda que idosos, com



| SEVEN
CONGRESS OF HEALTH

nivel de escolaridade mais baixo, apresentam risco cinco vezes maior de ter problemas

de saude.

Na caracterizacdo da doenca, verificou-se que a maioria foi diagnosticada com
neoplasia gastrica (27,5%), seguida de colon (25,3%). Na distribuicdo por sexo, verificou-
se maior prevaléncia da neoplasia de estomago para o sexo masculino, com 71,4 % e
intestino, foi mais prevalente em mulheres com 37,5 %.

Na avaliacdo nutricional, por meio de IMC, verificou-se nos adultos e idosos,
maior percentual de eutrofia por meio do IMC com 58,7%. Comparando-se 0s dois
grupos, verifica-se que o percentual para presenca de desnutricdo foi maior em idosos,
destacando-se assim que nesse gQrupo € caracteristico maior tendéncia ao
comprometimento nutricional, devido a alteragdes fisiologicas inerentes da fase da vida,
sendo frequentemente observadas alteragdes no paladar, alteragcdes gastrointestinais e
ainda a instalacdo da sarcopenia, que leva ainda a reducdo da funcionalidade e
consequentemente maior dependéncia para realizacéo das atividades de vida diaria, como
preparo do proprio alimento, relacionando-se assim a reducdo na ingestdo alimentar e
maior risco nutricional®*. Ressalta-se a partir desse contexto que o IMC pode néo ser
pardmetro fidedigno para avaliacdo do estado nutricional em pacientes oncoldgicos, estes,
apresentam aumento de mediadores inflamatorios, que podem resultar na deplecéo
protéica, 0 que por sua vez, leva a retencdo hidrica e edema, podendo mascarar 0 peso
real do individuo e assim gerar falso positivo na avaliacio deste pardmetro®3. Achado
semelhante foi obtido por MIRANDA, GOMES e MOTAZ, com 50 %, 45 % e 40 %
respectivamente ao realizar avaliagdo antropométrica de pacientes oncoldgicos por
diferentes indicadores.

A anorexia foi o0 sintoma mais prevalente entre os individuos entrevistados até o
primeiro dia da terapia sistémica, com 35,7 % e melhora ao final do tratamento com 28,7
%. A literatura aponta sua presenga em 15 % a 25 % dos pacientes j& no momento do
diagnostico. Tendo em vista que, durante a terapia antineoplasica, a anorexia pode se
agravar e, somada a efeitos adversos como disgesia, disosmia, mucosite, saciedade
precoce, nauseas e vomitos, pode contribuir para a desnutrigio energético protéica 2°.

Além das alteracGes metabolicas proprias do cancer, o paciente oncolégico sofre
o impacto das complicacdes relacionadas ao tratamento antineoplasico®. A quimioterapia
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e /ou imunoterapia pode trazer efeitos importantes que comprometem o estado nutricional
como anorexia, nausea, vomito e diarréia?®. Estudo longitudinal envolvendo 68 pacientes
com céancer do TGI verificou perda progressiva de peso apds inicio do tratamento
oncoldgico*. Pacientes em tratamento antineoplésico apresentam Varios sinais e
sintomas que levam a diminuicdo da ingestdo diaria de nutrientes o que compromete o
estado nutricional. Durante o tratamento, os pacientes oncoldgicos podem evoluir para
desnutricdo moderada ou grave e cerca de 20 % desses pacientes morrem em decorréncia
da desnutricdo e ndo da doenca maligna®”

Segundo Gomes®®, a ASG-PPP é considerada padrdo ouro como método subjetivo
de avaliacdo nutricional no paciente oncoldgico, sendo portanto o método subjetivo que
melhor traduz a realidade e o estado nutricional do paciente oncoldgico, incluindo
variaveis mais sensiveis, proporcionando assim suporte nutricional precoce e mais
eficiente.

SegundoWaitzberg**, os canceres do TGI, justamente por estarem localizados em
Orgdos responsaveis pela nutricdo (ingestdo, absorcdo e utilizacdo de nutrientes), sdo
frequentemente associados & incidéncia de desnutricéo.

Lima & Maio?! observaram resultado semelhante em estudo realizado em 2010,
no Hospital Bardo de Lucena, em Recife, com 30 pacientes de ambos 0s sexo, com idade
entre 27 e 91 anos, diagnosticados com cancer do TGI, no qual 83 % da amostra foram
considerados desnutridos de acordo com a ASG-PPP, enquanto 40 % foram classificados
segundo o IMC.

O presente estudo reforca esse dado, tendo em vista que 79 pacientes (87,7 %) dos
pacientes avaliados apresentaram algum grau de desnutri¢do ja no momento da primeira
avaliacdo, observando que ao final do tratamento visualiza-se uma recuperacao do estado
nutricional, tendo 62 pacientes (69,23 %) com algum grau de desnutricéo.

Outro estudo realizado em 2006, em Madri, com 80 pacientes, de ambos 0s Sexos,
entre 27 e 92 anos de idade, portadores de neoplasia do TGlI, verificou prevaléncia de
desnutricdo em 50 % da amostra, segundo a ASG-PPP®2,

Gonzalez®, em um servigo de oncologia, realizou uma investigagdo sobre o estado
nutricional e composicdo corporal dos pacientes em quimioterapia, onde utilizaram a

ASG-PPP como instrumento de avaliacdo do estado nutricional, foi encontrado uma
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prevaléncia de desnutricdo em 50 % da amostra ja na primeira avaliacdo. Desses, mais da
metade amostra foi a dbito durante o tratamento e quase 20 % tiveram de interrompé-lo
por apresentarem piora do quadro clinico. Pacientes que iniciam o tratamento
antineoplasico com algum defict nutricional podem apresentar piora no decorrer do
tratamento, fazendo com que muitas vezes seja necessaria a sua interrupcdo. Estes
poderdo apresentar maior toxidade as drogas, resposta clinica desfavoravel a terapia
antineoplasica, piora da qualidade de vida e reducdo da sobrevida®.

A identificacdo e tratamento precoces de problemas nutricionais podem melhorar
0 progndstico de pacientes com cancer, auxiliar na prevencao de deficiéncias nutricionais
e minimizar os efeitos da perda de massa magra, na tentativa de melhorar a tolerancia ao
tratamento®®. Além disso, a recuperacdo do estado nutricional pode reduzir o risco de
complicacdes e a necessidade de hospitalizagdes, melhorando a resposta ao tratamento,
oferecendo melhor qualidade de vida e maior taxa de sobrevida aos portadores de
neoplasia maligna®?3L,

Uma alternativa para minimizar o risco de desnutricdo e consequentemente
complicacdes do tratamento antineoplasico em pacientes oncoldgicos é submeté-los a
acompanhamento nutricional precoce e individualizado, quando necessario a utilizacdo
de suporte nutricional. Dentre as opgdes disponiveis, a suplementacdo oral foi a mais
utilizada pelos pacientes avaliados neste estudo (75,3 %). Outro estudo classifica a
suplementacdo oral como o método mais natural e menos invasivo para aumentar a
ingesta calorica dos pacientes*?. Dentre os beneficios, destacam-se 0 aumento do apetite
e ganho de peso, diminuicdo de toxidade gastrointestinal, aumento da resposta
imunoldgica, aumento da ingestdo energética e protéica e melhora da resposta do paciente
ao tratamento.

A terapia nutricional é fundamental no tratamento de pacientes oncol6gicos
submetidos a quimioterapia e/ou imunoterapia, 0 nutricionista deve estabelecer um plano
dietoterapico individualizado e acompanhar a evolucdo do paciente, introduzindo
alteracbes quando necessario, minimizando sintomas e proporcionando reducdo de
complicacdes, permanéncia hospitalar e custos®.
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7 CONCLUSAO

O presente trabalho confirma os achados de outros estudos quanto a presenca

comum de risco nutricional ou desnutri¢do nessa populagdo. Consequentemente, é grande
a necessidade de intervengdo nutricional. Um indicador importante de risco nutricional
considera os parametros da ASG-PPP, método que avalia as variaveis: perda de peso,
diminuida ingestdo dietética, sintomas gastrointestinais decorrentes do tratamento
antineoplasico, os quais prejudicam a adequada nutricdo. A ASG-PPP é método
recomendado e validado que deve ser utilizado em pacientes oncoldgicos. Frente aos
dados apresentados, ressalta-se a importancia de adequada intervencdo nutricional e
posterior acompanhamento durante todo o periodo de tratamento, possibilitando a
recuperacdo e manutencao do estado nutricional dos pacientes.

Conclui-se com o presente estudo que maioria dos pacientes se apresentava
moderadamente ou gravemente desnutridos, com necessidade critica de intervencao
nutricional no inicio do tratamento para pacientes com neoplasia do TGl e com a
intervencdo precoce observou-se uma melhora no estado nutricional. Os resultados
apresentados justificam a avaliacdo nutricional precoce dessa populagdo, proporcionando

um melhor manejo do seu estado nutricional.
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