Acta Elit Salutis- AES — (2022)V.6(1)
ISSN online 2675-1208 - Artigo Original

Impacto Do Tratamento Quimioterapico No Consumo
Alimentar De Pacientes Oncoldgicos

Impact Of Chemotherapy Treatment On Food Consumption Of Cancer Patients

Gomes, R.S.}, Silva, G.C.%, Corréa, I.A.P, Lisboa, N.G%, Cardoso, L.G.V. 2, Franga, V. F. 2,
Cortes, M.L. 2, Lima, C.S. 3, Ferraz, L.B*.

Afiliacdes: 1- Nutricionistas pela Universidade Federal da Bahia, Instituto Multidisciplinar em Satde, Campus Anisio Teixeira, Vitdria da
Conquista, Bahia, Brasil. 2- Nutricionistas, Doutores e Professores adjuntos do curso de Nutricdo da Universidade Federal da Bahia,
Instituto Multidisciplinar em Sadde, Campus Anisio Teixeira, Vit6ria da Conquista, Bahia, Brasil. 3- Professor Adjunto | da Universidade
Federal da Bahia, Instituto Multidisciplinar em Salide, Campus Anisio Teixeira, Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil. 4- Nutricionista
Doutoranda em Ciéncias Fisiolégicas pela Universidade Federal da Bahia, Instituto Multidisciplinar em Satde, Campus Anisio Teixeira,
Vitoria da Conquista-Bahia.

Endereco do autor de correspondéncia com Rua/ Av. nimero, bairro, cidade, Estado, Brasil. CEP: 00000-000. email@mail.com.br —
Preferencialmente que seja o orientador.

Resumo

Introducéo: O cancer é uma DCNT, considerada grave problema de satde publica, diante ao efeitos que exerce sobre
o individuo como um todo, afetando negativamente seus habitos alimentares e sua qualidade de vida. Objetivo: Avaliar
o efeito do tratamento quimioterapico sobre o consumo alimentar de pacientes oncoldgicos tratados na Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade de Vitdria da Conquista, Bahia. Metodologia: Trata-se de um estudo de delineamento
transversal, realizado com 150 pacientes, no qual foi investigada a ocorréncia de sintomas adversos do tratamento
guimioterapico e reducdo da ingestdo alimentar por meio da aplica¢do da Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo
Paciente, da andlise de dados bioquimicos e através da aplicacdo de questionario com questdes socioeconémicas e
clinicas. Resultados: As varidveis que apresentaram significancia estatistica quando relacionadas com a apresentagéo
de sintomas nas duas Ultimas semanas foram a ingestdo alimentar no ultimo més, presenca de enfermidade pregressa
que dificultava a alimentacdo, pontuacdo geral da avaliacdo subjetiva global, préatica de atividade fisica, alteracdo de
peso nas duas Ultimas semanas e finalidade do tratamento. Em relacdo a redugéo da ingestdo alimentar, as variaveis
que apresentaram efeito foram ingestdo alimentar habitual e pontuacdo geral da Avaliacdo Subjetiva Global. Quanto
a presenca de anemia, observou-se que 78,7% dos pacientes apresentavam o diagnostico. Conclusdo: Os resultados da
pesquisa demonstraram estreita relacdo entre a manifestacdo dos sintomas e a reducdo da ingestdo alimentar
enfatizando a necessidade do acompanhamento nutricional para que o paciente consiga tolerar positivamente o
tratamento quimioterapico.
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Abstract

Introduction: Cancer is a CNCD, considered a serious public health problem, given the effects it has on the individual
as a whole, negatively affecting their eating habits and their quality of life. Objective: To evaluate the effect of
chemotherapy treatment on the food consumption of cancer patients treated at the High Complexity Care Unit of
Vitoria da Conquista, Bahia. Methodology: This is a cross-sectional study, carried out with 150 patients, in which the
occurrence of adverse symptoms of chemotherapy treatment and reduction of food intake was investigated through the
application of the Subjective Global Assessment Produced by the Patient, of data analysis biochemicals and through
the application of a questionnaire with socioeconomic and clinical questions. Results: The variables that showed
statistical significance when related to the presentation of symptoms in the last two weeks were food intake in the last
month, presence of a previous illness that made eating difficult, general subjective global assessment score, physical
activity practice, change in weight in the last two weeks and purpose of treatment. Regarding the reduction in food
intake, the variables that showed an effect were habitual food intake and the general score of the Subjective Global
Assessment. As for the presence of anemia, it was observed that 78.7% of the patients had the diagnosis. Conclusion:
The research results showed a close relationship between the manifestation of symptoms and reduced food intake,

emphasizing the need for nutritional monitoring so that the patient can positively tolerate the chemotherapy treatment.

Keywords: Cancer; chemotherapy; symptoms; side effect; food intake.
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Introducéo

Considerado grave problema de salde
publica, o cancer é uma doenga crénica ndo
transmissivel que se caracteriza pelo
crescimento celular desordenado que invadem
tecidos e 6rgdosl. A estimativa brasileira do
Instituo Nacional do Céancer2 para cada ano do
triénio 2020-2022, aponta que ocorrerdo 625 mil
casos novos de cancer, o que refor¢a a magnitude
do problema no Brasil.

Para o tratamento do cancer, incluem-se
modalidades como cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, imunoterapia ou a combinagéo de
ambos. Dentre esses, destaca-se a quimioterapia,
a qual, apesar de ter funcéo terapéutica também
causa diversos efeitos colaterais por atuar de
forma sistémica afetando também as células
sadias. Esses efeitos afetam o estado nutricional
interferindo na ingestdo, digestdo, absorcdo e
metabolismo, ou por produzir algum metabdlito
ativo3.

O tratamento quimioterapico pode afetar
negativamente os habitos alimentares e a dieta
dos pacientes. Sao reconhecidos por acarretar
alteracbes quimiossensoriais, que resultam em

desconfortos gastrointestinais, como: nausea,

vomito, constipacdo, diarreia, anorexia, anemia,
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disgeusia, alteracéo das preferéncias
alimentares, mucosite e estomatite, o0 que
provoca reducdo da ingestdo alimentar, e
consequentemente,  deplecdo do  estado
nutricional4.

Pacientes com o estado nutricional
debilitado  podem  apresentar-se  menos
responsivo ao tratamento oncoldgico. No caso da
qguimioterapia, a presenca de desnutricdo pode
provocar a diminui¢do da resposta e tolerancia
aos tratamentos, tendo em certos casos, que
reduzir as doses dos  medicamentos
antineoplasicos ou até mesmo, interrompé-lo.
Tornando favordvel o aumento do ndmero de
complicacbes e do quadro de morbi-
mortalidade5,6.

Um estado nutricional comprometido
em pacientes oncolégicos, afeta negativamente
todas as fases do tratamento, que por sua vez
acentuam a sua toxicidade dos quimioterapicos e
reduzem a resposta do tumor as drogas. Isto
implica em consequéncias negativas como,
maior risco de ndo conseguir concluir o
tratamento  quimioterdpico, reducdo da
sobrevida e da capacidade funcional, além de

ocasionar maior tempo de internacdo e custos

hospitalar 7-8.



Diante do exposto, o objetivo do
presente estudo foi avaliar o efeito do tratamento
guimioterapico sobre o consumo alimentar de
pacientes oncoldgicos tratados na Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade (UNACON)

de Vitdria da Conquista, Bahia.

Métodos

Trata-se de um estudo de delineamento
transversal, realizado no periodo de julho de
2013 a abril de 2014, na UNACON da cidade de
Vitéria da Conquista, Bahia, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

o

Federal da Bahia (protocolo n
13306413.0.0000.5556).

A UNACON se refere a
unidades hospitalares capacitadas para a
prestacdo de assisténcia especializada de alta
complexidade em casos de diagndsticos
definitivos e tratamento dos canceres mais
prevalentes®'’. A UNACON de Vitoria da
Conquista abrange um elevado contingente
populacional, cerca de 1,7 milhdo de pessoas,
distribuidas em 73 municipios da macrorregido
de Vitéria da Conquista'.

Para efeito de calculo amostral,

considerou-se a prevaléncia estimada pelo

INCA, no ano de 2013, de todos os tipos de
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cancer para o estado da Bahia, no caso, 2%. Para
a realizacdo do calculo foram considerados
alguns pardmetros como, precisdo de 5%, nivel
de confianga de 95% e efeito de desenho igual a
2, que levaram a uma estimativa de tamanho de
amostra final de 147 individuos.

A partir disso, foi realizada uma selec¢ao
aleatoria simples para escolha dos pacientes.
Como critérios de inclusdo, o paciente deveria
possuir idade entre 18 e 59 anos, ter realizado no
minimo uma se¢do de quimioterapia ¢ ter
concordado em participar da pesquisa, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os idosos foram excluidos da pesquisa, uma vez
que o processo de senescéncia acarreta em
algumas alteragdes fisiologicas que poderiam se
confundir com os efeitos colaterais estudados.

Um dos instrumentos aplicados foi a
Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo
Proprio Paciente — ASGPPP, para avaliar a
ingestdo alimentar comparada ao padrdo usual
do paciente, alteracdo da ingestdo dietética e
presenga de  sintomas  gastrointestinais
decorrentes do cancer e, principalmente, do seu
tratamento. Utilizou-se também um questionario

com questdes socioecondmicas e referentes a

historia clinica pregressa e atual do paciente.



Outra ferramenta utilizada foram os
dados laboratoriais coletados nos prontuarios,
especificamente, a concentracao de
hemoglobina, visto que foi o elemento
mencionado em todos os prontuarios. Foi
selecionado o exame mais recente de cada
paciente, compativel com a data da coleta de
dados.
variaveis

Foram escolhidas duas

resposta: a  presenca de sintomas
gastrointestinais apresentados nas duas ultimas
semanas considerados como provaveis efeitos
colaterais e a ingestdo alimentar do paciente no
ultimo més. Estas foram categorizadas
utilizando algumas questdes da ASGPPP. No
caso, para eclaborar a variavel “sintomas
apresentados nas duas ultimas semanas” foram
agrupados os sintomas: nausea, constipacao,
lesdes na boca, disgeusia, disfagia, vomito,
diarreia, xerostomia, sente enjoo com o cheiro da
comida presentes na secdo 3 da ASGPPP.
Decidiu-se agrupar esses sintomas, uma vez que
a presenga de um sintoma isolado pode ndo
acarretar em alteragcdes na ingestdo alimentar,
além de que a literatura apresenta como efeitos
colaterais  decorrentes dos  tratamentos
quimioterapicos uma associa¢do de sintomas e

ndo apenas um isoladamente. A variavel
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ingestdo alimentar do paciente no ultimo més
também foi obtida através da ASGPPP na secdo
2.1, em que avalia o consumo alimentar do
paciente comparado ao seu normal, entdo o
paciente poderia relatar ter sua ingestdo
alimentar diminuida nesse periodo, ou estar se
alimentado normal ou mais que o normal.

Foram escolhidas para variaveis
explicativas aquelas que abrangem as dimensoes
socioeconOmicas, as que avaliam a ingestdo
alimentar, as que predigam as condi¢des fisicas
e o estado nutricional, os referentes as condi¢oes
de satde atual e pregressa e aquelas relacionadas
ao tratamento do cancer.

As caracteristicas  socioecondmicas
incluidas foram: idade (18 a 35 anos; 36 a 59
anos); sexo (masculino; feminino); estado
conjugal (sem companheiro; com companheiro);
renda familiar (menor que 1 salario minimo;
entre 1 e 2 salarios minimos; maior que 2 salarios
minimos).

As variaveis relacionadas a ingestdo
alimentar foram: ingestdo alimentar habitual
(satisfatoria; insatisfatoria; satisfatoria, exceto
sob efeito do tratamento); presenga de algum
tratamento

problema pregresso ao

quimioterapico que dificultava a alimentagdo



(sim; ndo), ingestao de suplemento no momento
(sim; ndo).

As variaveis que prediziam as condigdes
fisicas do individuo e seu estado nutricional
incluiam: avaliagdo nutricional subjetiva
(nutrido; desnutrido); capacidade funcional no
ultimo més (capaz; incapaz); porcentagem de
perda de peso mnos ultimos 6 meses
(<10%; >10%); classificacdo do exame fisico
(com deficiéncia; sem deficiéncia); pontuagdo
geral da avaliacdo subjetiva global (sem
necessidade de interven¢do nutricional ou
apenas educacdo alimentar para o paciente -
categoria 1; requer intervengdo nutricional -
categoria 2; importante necessidade de controlar
os sintomas - categoria 3); pratica de atividade
fisica (sim; ndo); peso nas duas ultimas semanas
(diminuido; aumentado ou inalterado).

Em relagdo as wvariaveis sobre as
condi¢des de saude atual e pregressa, foram
categorizadas da seguinte forma: alguma
enfermidade associada (sim; ndo); tipo de tumor
(digestivo; ndo digestivo); uso de algum tipo de
medicamento (sim; ndo). E as variaveis
relacionadas ao  tratamento  abrangiam:
finalidade do tratamento (curativa; prévia;

adjuvante; paliativa); tempo de tratamento

(menos de 6 meses; maior que 6 meses).
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O diagnostico de anemia foi considerado
quando concentrac¢do de hemoglobina <10 g/dL,
de acordo com as recomendagdes preconizadas
pelo INCA para a realizagdo da quimioterapia.
Sua andlise foi apenas de prevaléncia,
considerando o intervalo de confianca de 95%.

Os resultados foram apresentados
através da descricdo das prevaléncias gerais da
amostra referente aos sintomas apresentados nas
Gltimas duas semanas e a alteragdo da ingestdo
alimentar entre o0s pacientes assistidos pela
caracteristicas

UNACON, segundo  as

socioecondmicas, da ingestdo alimentar,
preditoras das condicbes fisicas e do estado
nutricional, das condi¢cbes de salde atual e
pregressa e relacionadas ao tratamento
quimioterdpico. A magnitude das associagOes
entre as variaveis explicativas e o desfecho foi
estimado pela Odds Ratio com intervalo de 95%
de confianca. Regressdo logistica foi realizada
para identificagdo de fatores associados ao
desfecho de forma independente.

Os dados foram todos tabulados no
Epiinfo versdo 3.5.2 e analisados no programa

Stata (Stata Corporation, College Station,

Estados Unidos) verséo 12.

Resultados
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O estudo foi composto por 150 Feminino 21(61,8) 75(64,7)
Estado conjugal
) 3 Sem companheiro 10(29,4) 44(37,9)
pacientes, sendo 36,0% do sexo masculino e Com companheiro 24(61,8) 72(62,1)
Profissao
0 ini i 4 i Trabalhador rural 10(29,4) 33(28,5)
64,0%, do sexo feminino. A idade média foi de Dona de casa; desermpregado. 16(471) S04
aposentado
45,9 anos, com variacdo de idade entre 22 e 59 Outros tipos; autbnomo 8(23,5) 31(26,7)
Avaliag8o da ingestéo
alimentar
anos. Ingestdo alimentar no
Gltimo més
; ) Diminuiu 30(88,2) 67(57,8)
Ao analisar as Tabelas 1 e 2, nota-se que Aumentod s nalterado H0L0) 19012.2)
. . . . . i Ingestdo alimentar habitual
das variaveis socioecondmicas, a faixa etaria Satisfatoria 27(79,4) 87(75,0)
Insatisfatoria 3(8,8) 15(12,9)
compreendida entre 36 e 59 anos foi a que mais Saistatdria, excefo periodo 4118) @21
Doenca dificultou
se sobressaiu na relagéo entre aparecimento de alimentagao
Sim 29(85,3) 73(62,9)
) . ) . Nao 5(14,7) 43(37,1)
sintomas e reducgdo da ingestéo alimentar (86,2% Uso de suplemento
Sim 26(76,5) 95(81,9)
: X a Nao 8(23,5) 21(18,1)
e 88,7%, respectivamente). Em relagdo as Condicdes fisicas ¢ estado
nutricional
variaveis que avaliam a ingestdo alimentar, os Avaliagéo Nutricional
Subjetiva
. . . Nutrido 30(88,2) 96(82,8)
pacientes que ndo faziam de suplemento Desnutrido 4(11,8) 20(17,2)
Capacidade funcional
- : Capaz 25(73,5) 66(56,9)
nutricional no momento da  pesquisa Incapaz 9(26.5) 5043.1)
Porcentagem da perda de
apresentaram maior ocorréncia de sintomas além peso
>10% 28(82,4) 94(81,0)
. N . . <10% 6(17,6 22(19,0
de terem sua ingestdo alimentar reduzida Avaliacio do estado fisico 479 d9.)
Com deficiéncia 30(88,2) 90(77,6)
comparada aos que faziam uso (81,9% e 83,0%, Sem deficiéncia 4(1L8) 26(22.4)
Classificacdo geral da
) ASGPPP
de modo respectivo). Categoria 1 14(41,2) 5(4,3)
Categoria 2 14(41,2) 33(28,4)
Incluir analises realizadas e seus Categoria 3 6(17.6) 78(67.2)
Pratica de atividade fisica
Nao 26(76,5) 104(89,7)
resultados. Sim 8(23,5) 12(10,3)
Mudanca de peso
o . Diminuicao 3(8.82) 83(71,5)
Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia dos Aumento ou inalteracio 31(91,2) 33(28,5)
Condigdes de satde
sintomas apresentados nas duas ultimas semanas "E’regres?a eatual
nfermidade associada
Sim 23(67,6) 81(69,8)
em relagdo as varidveis explicativas, Vitdria da Né&o 11(32,4) 35(30.2)
Tipo de tumor
. Digestivo 11(32,3) 27(23,3)
Conquista/BA, 2014. Nio digestivo 23(67.7) 89(76,7)
Uso de medicamento
Sintomas apresentados nas Sim 20(58,8) 87(75,0)
Variaveis duas ultimas semanas Néo 14(41,2) 29(25,0)
Néo Sim Condizentes ao tratamento
Socioecondémicas N (%) N (%) Finalidade do tratamento
Idade Curativa 4(11,8) 27(23,3)
18-35 7(20,6) 16(13,8) Prévia 2(5,9) 23(19,8)
36-59 27(79,4) 100 (86,2) Adjuvante 11(32,3) 27(23,3)
Sexo Paliativa 17(50,0) 39(33,6)
Masculino 13(38,2) 41(35,3) Tempo de tratamento
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Menos de 6 meses 18(52,9) 81(69,8)
Mais de 6 meses 16(47,1) 35 (30,2)
Quando observada as variaveis

preditoras das condicGes fisicas e do estado
nutricional, nota-se que a perda de peso superior
a 10% no periodo de 6 meses foi prevalente tanto
para 0 acontecimento dos sintomas quanto para
a diminuicdo da ingestdo alimentar (81,0% e
75,5%, respectivamente). Na classificagdo geral
da ASGPPP, a categoria 3 foi a mais prevalente,
demonstrando que dos pacientes que
apresentaram sintomas nas duas Ultimas semanas
e 0s gue reduziram sua ingestdo alimentar no
Ultimo més, 67,2% e 88,7%, sequencialmente,
necessitavam de importante controle dos

sintomas.

Ainda analisando as variaveis preditoras
das condicOes fisicas e do estado nutricional,
verificou-se que dos pacientes que exibiram os
sintomas 89,7% ndo praticavam atividade fisica,
assim como dos que diminuiram a ingestdo
alimentar no Gltimo més, 88,7% também nao
estavam se exercitando. Em relacdo & mudanca
de peso nas duas Ultimas semanas, constatou-se
que 0s pacientes que tiveram diminuicdo
ponderal nesse periodo apresentaram maior
ocorréncia de sintomas além de terem sua

ingestdo alimentar reduzida comparada aos que
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ndo tiveram alteragdo ou tiveram aumento de
peso (71,5% e 52,8%, respectivamente).

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia da
ingestdo alimentar no dltimo més em relacéo as

variaveis explicativas, Vitoria da Conquista/BA,

2014.
Ingestao alimentar no ultimo
més
Variaveis Inalterada
ou Diminuida
aumentada

Socioecondmicas N (%) N (%)
Idade
18-35 17(17,53) 6(11,3)
36-59 80(82,5) 47(88,7)
Sexo
Masculino 34(35,1) 20(37,7)
Feminino 63(64,9) 33(62,3)
Estado conjugal
Sem companheiro 32(33,0) 22(41,5)
Com companheiro 65(67,0) 31(58,5)
Profisséo
Trabalhador rural 30(30,9) 13(24,5)
Dona de casa; 47(48,5) 21(39,6)
desempregado; aposentado
Outros tipos; autbnomo 20(20,6) 19(35,9)
Renda familiar
> 1 salario minimo 10(10,3) 6(11,3)
De 1 a 2 salarios minimo 66(68,0) 31(58,5)
> 2 salarios minimo 21(21,7) 16(30,2)
Avaliagdo da ingestdo
alimentar
Ingestéo alimentar
habitual
Satisfatoria 79(81,4) 35(66,0)
Insatisfatoria 6(6,2) 12(22,6)
Satisfatoria, exceto 12(12,4) 6(11,3)
periodo do tratamento
Doenga dificultou
alimentacéo
Sim 68(70,1) 34(64,1)
Néo 29(29,9) 19(35,9)
Uso de suplemento
Sim 20(20,6) 9(17,0)
Néo 77(79,4) 44(83,0)
Condigdes fisicas e
estado nutricional
Avaliagdo Nutricional
Subjetiva
Nutrido 83(85,6) 43(81,1)
Desnutrido 14(14,4) 10(18,9)
Capacidade funcional
Capaz 62(63,9) 29(54,7)
Incapaz 35(36,1) 24(45,3)
Porcentagem da perda
de peso
>10% 82(84,5) 40(75,5)
<10% 15(15,7) 13(24,5)
Avaliag&o do estado
fisico
Com deficiéncia 80(82,5) 40(75,5)
Sem deficiéncia 17(17,5) 13(24,3)




Classificagéo geral da

ASGPPP

Categoria 1 19(19,6) 0(0,0)
Categoria 2 41(42,3) 6(11,3)
Categoria 3 37(38,1) 47(88,7)
Prética de atividade

fisica

Néo 83 (85,6) 47(88,7)
Sim 14(14,4) 6(11,3)
Mudanca de peso

Diminuicéo 86(88,7) 28(52,8)
Aumento ou inalteracéo 11(11,3) 25(47,2)

Condigdes de satde
pregressa e atual
Enfermidade associada

Sim 30(30,9) 37(69,1)
N&o 67(69,1) 16(30,2)
Tipo de tumor

Digestivo 23(23,7) 15(28,3)
Néo digestivo 74(76,3) 38(71,7)
Uso de medicamento

Sim 28(28,9) 15(28,3)
Néo 69(71,1) 38(71,7)
Condizentes ao

tratamento

Finalidade do

tratamento

Curativa 19 (19,6) 12(22,6)
Prévia 15(15,7) 10(18,9)
Adjuvante 28(28,9) 10(18,9)
Paliativa 35(36,1) 21(39,6)
Tempo de tratamento

Menos de 6 meses 65(67,0) 34(64,1)
Mais de 6 meses 32(33,0) 19(35,9)

Quanto as variaveis relacionadas ao
tratamento, o uso de farmacos também ganhou
evidéncia (Tabela 1 e 2), notando-se que ha
ligacdo entre a utilizacdo de medicamentos e a
exibi¢do de sintomas, bem como com a reducédo
da ingestdo alimentar (75,0% e 71,7%). O
mesmo se aplica ao avaliar a finalidade da
quimioterapia, o protocolo paliativo foi o mais
prevalente, com 33,6% de apresentacdo de
sintomas e 39,6% de diminuicdo da ingestdo
alimentar. O tempo de tratamento inferior a 6
meses também foi o mais predominante,
demonstrando que dos pacientes que estavam em

tratamento por esse periodo de tempo, 69,8%
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apresentaram os efeitos adversos e 64,1%
tiveram sua ingestao alimentar reduzida.

Na anélise da associacdo de cada
variavel com os sintomas decorrentes do
tratamento (Tabela 3), verificou-se que a
ingestdo alimentar diminuida no dltimo més e
possuir alguma enfermidade pregressa a
guimioterapia que atrapalhava sua alimentagéo
mostram-se  mais  associados com 0O
aparecimento dos sintomas durante o tratamento
com 5,48 e 3,41 vezes maior chance de associar-
se com este desfecho.

Tabela 3. Efeito das variaveis
explicativas relacionadas com a apresentagéo de

sintomas nas duas Ultimas semanas, Vitoria da

Conquista/BA, 2014,

Sintomas (duas Gltimas

Variaveis semanas)
OR IC(95%)  P-valor
Socioecondmicas
Idade
18-35 1
100
36-59 0,6-43 0,34
1,62
Sexo
Masculino
1,00
Feminino 051_25 0.76
1.13 e :
Estado conjugal
Sem companheiro
1,00
Com companheiro
0,68 0,29-1,5 0,36

Tipo de trabalho
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Trabalhador rural 029243 0.76 Porcentagem de perda de
0,85 peso
Dona de <10% 1,00
casa/desempregado/ 0.83 0,32-2,18 0,71
aposentado ' >10% 1,09 0,4-2,95 0,86
Outros tipos de trabalhador Classificagao do exame
1,00 fisico
Renda familiar Sem deficiéncia 1,00
> 1 salario minimo Com deficiéncia 2,16 0,69-6,71 0,18
1,00

Pontuacéo geral da ASG

De 1 a 2 salarios minimo

113 033-387 083 Categoria 1 1,00

Art T Categoria 2 6,6 1,99-218 0,002
> 2 salarios minimo 03-478 0,78

1,20

Categoria 3 364 9,76 — 0,000
Avaliagdo da ingestdo ' 135,73 '
liment,
aumentar Prética de atividade fisica
Ingestao alimentar -
habitual Sim 1,00
Satisfatoria Néo 0,37 0.13- 0,05
1,00 1,01
Insatisfatoria Alteragéo de peso
155 0,41-5,76
' Diminuido 410 L1707
Satisfatoria, exceto sob 14,37
feito do tratament 108 0327337 089
elerto do fratamento ' Aumentado ou inalterado 1,00
I’r:gestéo ?Ilmentar no Condigdes de satde atual
HItimo mes e pregressa
Diminuida 548 181-165 0003 Enfermidade associada
Aumentada ou inalterada 1,00 Sim oo 039 "
Doenca dificultava a 2,05
alimentacéo Nio 100
Sim 341 123-948 0,018 Tipo de tumor
Nao 1,00 Digestivo 157 0,68 — 0.28
Ingestdo de suplemento 364
Sim 071 028-18 048 Néo digestivo 1,00
N&o 1,00 Uso de medicamento
Condigdes fisicas e estado Sim 2,1 4 gé94 007
nutricional '
Avaliacdo Nutricional Nao 1,00
Subjetiva Condizentes ao
Nutrido 1,00 tratamento
Desnutrido 156 049-493 0.44 Finalidade do tratamento
Capacidade funcional Curativa 1,00
Capaz 1,00 Prévia 17 1001'28 T 056
Incapaz 2,10 09-49 0,085 -
Adjuvante 0.36 . 2%,1 - 0117
9
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Paliativa 0,1-
0,33 112 0,008
Tempo de tratamento
Menos de 6 meses 1,00
Mais de 6 meses 0,60 0,47 — 0,07

1,03

A prética de atividade fisica também foi
significativa e permitiu constatar que pacientes
que praticam atividade fisica possuem 63%
menor chance de apresentar os sintomas dos
efeitos colaterais.

A finalidade paliativa também se
demonstrou importante do ponto de vista
estatistico, de modo que o paciente que recebe
guimioterapia paliativa possui 67% menor
chance de apresentarem 0s  sintomas
provenientes do tratamento.

Quanto a classificacdo geral da
ASGPPP, observou-se que 0s pacientes que
necessitavam de importante controle dos
sintomas foram os que possuiam 36,4 vezes
maior chance de apresentar sintomas durante o
tratamento comparado aos pacientes que
pertencem as outras categorias. Além disso,
esses pacientes também possuem 6,31 vezes

maior chance de reduzirem a ingestdo alimentar

(Tabela 3 e 4).
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Tabela 4. Efeito das variaveis

explicativas relacionadas com a reducdo da

ingestdo alimentar no Gltimo més, Vitéria da

Conquista/BA, 2014.

Reduc&o da ingestdo alimentar

Variaveis
OR IC(95%) P-valor

Socioeconémicas
Idade
18-35 1

100
36 - 59 1,66 0,61— 0,31

1R2 AR1 n-l4
Sexo
Masculino 1,00
Feminino 0,44 —

0,89 1.78 0.74
Estado conjugal
Sem companheiro 1,00
Com companheiro 0,34 -

0,69 138 0,36
Tipo de trabalho
Trabalhador rural 0,18 -

0,45 112 0,08
Dona de 02_
casa/desempregado/ 0,47 ' 0,06

1,05

aposentado

Outros tipos de trabalhador 1,00

Renda familiar

> 1 salario minimo 1,00
De 1 a 2 salarios minimo 0,38 -
0,78 234 0,66
> 2 salarios minimo 0,38 -
1,26 4.22 0,78
Avaliacgdo da ingestéo
alimentar
Ingestéo alimentar
habitual
Satisfatoria 1,00
Insatisfatéria 1,56 —
4,51 130 0,005
Satisfatoria, exceto sob 0,39 -
efeito do tratamento 112 3,25 0.82
10
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Doenca dificultou Sim 0,96 0,46 — 0,02
alimentagéo 1,99
Sim 1,23- Né&o 1,00
1,31 9,48 0,018
Tipo de tumor
Nao 1,00
Digestivo 0,36 -
Ingestdo de suplemento 0.78 1,78 0,53
Sim 0.71 0é6g6_ 045 Né&o digestivo 1,00
Uso de medicamento
Néo 1,00
Sim 0,48 —
Condicdes fisicas e estado 102 2,15 0,07
nutricional
Né&o 1,00
Avaliacao Nutricional
Subjetiva Condizentes ao
tratamento
Nutrido 1,00
Finalidade do tratamento
Desnutrido 0,33 -
137 1,87 059 Curativa 1,00
Capacidade funcional Prévia 105 0,28 - 0.92
' 10,1 '
Capaz 1,00
Adjuvante 0,20 —
0,56 . 0,27
Incapaz 0,56 — ' 1,57 '
1,37 3.36 0,48
Paliativa 0,38 -
Porcentagem de perda de 0.95 2,34 0.91
peso
Tempo de tratamento
<10% 1,00
Menos de 6 meses 1,00
>10% 0,77 -
L7 4,08 017 Mais de 6 meses 1 0,74 -
,06 151 0,72
Classificagdo do exame
fisico
Sem deficiéncia 1,00 .
Pacientes que tenham apresentado
Com deficiéncia 0,67 —
1,52 345 0,30
’ diminuicdo do peso nas duas Ultimas semanas
Pontuacéo geral da ASG
Categoria 1 1,00 possuem 4,1 vezes maior chance de exibirem os
ia2 7,27 - . .
Categoria 27 00-00 0000 efeitos colaterais do tratamento. Do mesmo
Categoria 3 6,31 2i46257 0,000 . )
' modo, esses pacientes também apresentam 6,98
Préatica de atividade fisica
: vezes maior chance de reduzirem a ingestdo
Sim 1,00
Nao 0.75 0227l - 0,59 alimentar em comparagéo com os pacientes que
Alteragao de peso tenham aumentado ou mantido seu peso (Tabela
Diminuido 30-
6,98 159 0,000 3e4).
Aumentado ou inalterado 1,00

Condigdes de saude atual
e pregressa

Enfermidade associada
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Ao examinar as associagOes da Tabela 4,
observa-se também que a ingestdo alimentar
habitual

apresentou significancia (p<0,05)
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guando o paciente afirma se alimentar
insatisfatoriamente, pois este possui 4,51 vezes
maior chance de apresentar reducdo da ingestdo
alimentar no periodo do Ultimo més.

O presente estudo acusou que 78,7% dos
pacientes se encontram com reducdo da
concentracdo de hemoglobina, o que caracteriza

0 quadro de anemia.

Discusséao

Foi possivel verificar neste estudo que,
adultos com faixa etéria elevada, tiveram maior
prevaléncia do aparecimento de sintomas e
reducdo da ingestdo alimentar. Isso implica em
afirmar, que & medida que se vai envelhecendo,
0 organismo tem suas reservas diminuidas
gradativamente e ele deixa de responder
prontamente as situacdes de adversidade!. Por
isso foi verificado que, mesmo ndo sendo
consideradas idosas, as pessoas mais velhas, so
mais propensas ao aparecimento dos sintomas do
tratamento e diminuig&o da ingestéo alimentar.

No presente estudo identificou-se que 0s
pacientes que ndo recebem suplementagdo
nutricional estdo mais susceptiveis a ocorréncia
das manifestagcBes sintomaticas e da reducédo
alimentar. Por isso, a prescri¢do de suplementos

nutricionais para pacientes com céancer vem
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ganhando cada vez mais forga, indicando-se a
utilizacdo de suplementos que contenham
aproximadamente 100% da Ingestdo Dietética
Recomendada (IDR) de modo a melhorar o
aporte calérico-proteico do paciente!?.

Dentre o0s pacientes que apresentaram 0s
sintomatologia, foi observada em 81,0% da
populagdo, uma perda de peso superior a 10%
em 6 meses, percentual bastante elevado quando
comparado com a literatura. Corroborando com
a literatura, Brito et al*® encontrou em sua
amostra perda de peso semelhante, perda
superior a 10% do peso corporal no mesmo
periodo de tempo, o que implica em
predisposicdo ao desenvolvimento da sindrome
anorexia-caquexia além de ser considerada fator
de risco independente para a sobrevida do
paciente4.

A categoria 3 da ASG-PPP foi a que
mais teve relagdo com o aparecimento de efeitos
colaterais e com a redu¢do da ingestao alimentar,
indicando que h& uma necessidade urgente em
controlar os sintomas apresentados pelo
paciente. O controle dos sintomas permite que o
individuo consiga realizar aquilo que ele julga
importante, proporciona reducdo do

sofrimento®®, diminuicdo do risco de deplecdo

muscular por conta da baixa ingest&o alimentar,

12



além de aumentar a tolerdncia ao tratamento
oncoldgico?®.

A auséncia da pratica de atividade fisica
nos pacientes que relataram apresentar efeitos
colaterais e ter sua ingestao alimentar diminuida
foi bastante expressiva, 0 que apresenta
consequéncias negativas para esses pacientes,
uma vez que, a adequada condicdo fisica
possibilita uma melhor aceitacdo da condicéo do
tratamento, sendo este um aspecto positivo do
ponto de vista psicol6gico, além de proporcionar
bem estar ao paciente e reduzir o surgimento dos
efeitos colaterais do tratamento®’.

Ficou evidenciando forte relagéo entre o
aparecimento de efeitos colaterais e redugdo da
ingestdo alimentar com a perda ponderal
observada nas duas ultimas. Oliveira e
colaboradores * encontrou em seu estudo que
houve perda ponderal de peso em mais da
metade dos pacientes avaliados (82,9%), sendo
que esta perda de peso apresentava-se junto a
manifestacGes gastrointestinais e reducdo da
ingestdo alimentar, assim como nesse estudo.

A finalidade paliativa da quimioterapia
foi a finalidade mais prevalente comparado com
as demais. Em seu estudo, Schulze®®, verificou
que 45,9% dos seus pacientes também estavam

recebendo quimioterapia de finalidade paliativa.
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Nesse mesmo estudo, foi encontrado que 78,4%
dos pacientes estavam em tratamento por
periodo de tempo inferior a 6 meses, dado gque se
assemelha com o presente estudo?®.

A ingestdo alimentar do paciente no
altimo més, a apresentacdo dos sintomas nas
duas ultimas semanas e a reducdo do peso
também nas duas Ultimas semanas foram
resultados que se correlacionaram, de modo que
0 paciente ao apresentar os sintomas decorrentes
do tratamento diminui sua ingestdo alimentar,
consequentemente, ocorre a perda de peso, o que
0 torna susceptivel para aparecimento de
sintomas adversos. Nessa perspectiva €
fundamental pensar num acompanhamento
nutricional continuo, uma vez que o0
acometimento dos sintomas leva a reducgdo da
ingestdo alimentar e, por consequéncia, a perda
de peso. Sendo que esta, exarceba o grau de
interferéncia dos efeitos colaterais®®.

Demonstrou-se significante o fato de o
paciente possui algum tipo de problema que
dificultava sua alimentacdo antes mesmo de
iniciar a quimioterapia. Essa questdo deve estar
relacionada com a localizacdo do tumor que a
depender da regido em que se encontra, pode
provocar disfagia, sensacdo de plenitude pos-

prandial, diarreia, entre outros %.
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Assim como aqueles pacientes que
apresentaram efeitos colaterais nas duas Gltimas
semanas foram classificados majoritariamente
na categoria 3 da ASGPPP, os que estavam
ingerindo menos que o normal no ultimo més,
também. Isso demonstra mais uma vez que uma
ingestdo alimentar prejudicada torna o paciente
mais susceptivel ao aparecimento de sintomas o
que pode repercutir negativamente no seu estado
nutricional®.

E reconhecido que a pratica de atividade
fisica tem garantido aos pacientes em tratamento
quimioterapico uma melhor qualidade de vida®’.
Mendes & Barichello %, observaram em seu
estudo que a pratica de atividade fisica
proporciona escores melhores de funcionalidade
e sintomatologia, comparado aqueles inativos
fisicamente.

A quimioterapia com finalidade
paliativa demonstrou-se menos agressiva no que
tange a apresentacdo dos sintomas. Devido a
quimioterapia paliativa ndo ter funcdo curativa?,
muitas vezes a dosagem do esquema utilizado
pode ser reajustado de modo que haja de forma
mais limitada a manifestacdo dos sintomas
provenientes dos tratamentos.

Visualizou-se nesse estudo que quando
alimentar

0 paciente costuma Se

Act. Efi. Sal. (2022) — ISSN online 2675-1208

Acta Elit Salutis- AES — (2022)V.6(1)
ISSN online 2675-1208 - Artigo Original

insatisfatoriamente durante todo o periodo do
tratamento, essa baixa ingestdo fica muito mais
perceptivel quando avaliada hum periodo mais
recente, como se observou a redugéo da ingestédo
alimentar no Gltimo més. Com isso, infere-se que
0 paciente possui diversas causas para reduzir
sua ingestdo alimentar além dos efeitos
colaterais agudos e tardios do tratamento, como
as decorrentes da caracterizacdo clinica da
doenca e da contextualizagdo psicoldgica e
social em que o paciente se encontra®,

Um percentual elevado da amostra foi
diagnosticado como portadores de anemia. A
anemia nos pacientes com cancer pode ser do
tipo ferropénica e/ou do tipo anemia por doenca
cronica. Independente da génese, a anemia é
responsavel por provocar prejuizos ao estado
funcional e nutricional do paciente refletindo
negativamente no seu tratamento e na sua
qualidade de vida. As manifestagdes clinicas séo
variadas e podem agravar ainda mais o estado
nutricional do paciente uma vez que 0s sinais e
sintomas apresentados como, fadiga, reducdo da
capacidade de se exercitar, dor de cabeca,
dispneia e disfuncdo cognitiva, reduzem a
vontade do paciente em se alimentar. Além
disso, uma oxigenacao inadequada dos sitios do

tumor a partir dos baixos niveis de hemoglobina
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estd relacionada com a negatividade do
prognostico da doenca, uma vez que, a
oxigenacdo tecidual comprometida leva a
producdo de fatores angiogénicos que podem
induzir a progresséo tumoral?,

Observou-se uma rela¢do sinérgica
entre as variaveis desfecho, de modo que a
ocorréncia dos sintomas dificulta a ingestdo
alimentar, e esta, quando diminuida, intensifica
a manifestagdo dos sintomas. A partir disso é
necessario rigoroso acompanhamento
nutricional, de modo a anular a ocorréncia dessas
duas situagBes, uma vez que sdo objetivos do
acompanhamento  nutricional  prevenir a
desnutricdo e a interrupgdo do tratamento,
reduzir o namero de complicagdes provenientes

dos tratamentos e melhorar a qualidade de vida

do paciente®.

Conclusao

Diante do que foi encontrado, destaca-se
a estreita relacdo observada entre a manifestacédo
dos sintomas e a reducédo da ingestao alimentar.
Demonstrando que apesar dos beneficios, o
tratamento também pode ocasionar prejuizos por
atuar de forma sistémica, provocando um ciclo
ViCi0SO em que a0 mesmo tempo em que gera a

sintomatologia, que debilita o estado nutricional
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do paciente, este quando tem seu estado
nutricional afetado, torna-se mais vulneravel ao
acometimento por esses sintomas.

A urgente necessidade de controlar os
sintomas apresentada pela categoria 3 da
ASGPPP  destacou-se nas duas anélises,
reforcando a sinergia encontrada nas variaveis
desfecho. O que torna palpavel a preocupacédo
gue se tem com a interferéncia dos efeitos

adversos na alimentacdo do paciente, podendo

gerar  consequéncias negativas para 0
prognostico da doenca.
A anemia também foi bastante

evidenciada nesse estudo por ter acometido uma
proporcdo consideravel da amostra. De modo
gue esse quadro deve ser revertido independente
da génese gue o tenha manifestado. Além disso,
faz-se necessario uma andlise laboratorial mais
detalhada para que seja possivel uma avaliagéo
clinica completa do paciente possibilitando a
visualizagdo de mais de um elemento
bioquimico, e a partir disso, conseguir identificar
outros fatores que servem de agravo ao estado
nutricional do paciente.

Ficou evidenciada que a atuacdo do
nutricionista € importante durante todo o

tratamento quimioterapico para promocdo de

condutas nutricionais que atenuem o surgimento
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dos efeitos adversos e para proporcionar
medidas que favorecam a ingestdo alimentar do
paciente. A partir disso 0 paciente conseguira
tolerar de forma mais positiva e responder como

se espera o tratamento quimioterapico.
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