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Resumo

A prevaléncia do cancer tem aumentado, com cerca de 12 milhdes de casos a cada ano em todo o mundo. A alta demanda
metabdlica do organismo, inapeténcia, reagdes adversas do tratamento quimioterdpico e radioterdpico e dificuldades de
ingestdo pela localizagdo do tumor, principalmente nos canceres do trato gastrointestinal, t€m acentuado a presenca da
desnutricdo nos portadores de neoplasias. Para se obter a melhora do estado nutricional desses pacientes, muitas vezes €
indicado o uso de suplementos nutricionais, proporcionando melhores respostas aos tratamentos antineopldsicos,
melhorando a qualidade de vida e sobrevida dos pacientes. O objetivo deste trabalho foi associar o estado nutricional ao
uso de suplementos alimentares de pacientes com cancer gastrointestinal, assistidos pela Casa de Acolhimento ao Paciente
Oncolégico do Sudoeste da Bahia. Foram avaliados 20 pacientes com cincer gastrointestinal, segundo os pardmetros
antropométricos, socioecondmicos e dietéticos. O cincer de esdfago foi o que se mostrou prevalente (45%). Foi observado
que todos os pardmetros antropométricos utilizados indicaram desnutricio na maioria da amostra, contudo, sem
associag@o estatistica ao uso de suplemento alimentar. Os individuos que utilizavam suplementos, em sua maioria,
apresentaram desnutri¢iio segundo a avaliagdo do percentual da perda de peso e a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida
pelo Paciente. O estudo ndo obteve respostas significativas quanto aos beneficios do uso de suplementos alimentares na
melhora do estado nutricional de pacientes oncolégicos, dessa forma se faz necessario novos estudos com amostras
maiores, a fim de evidenciar o verdadeiro papel do uso de suplementos na recuperacdo do estado nutricional destes
pacientes.

Palavras-chave: Avaliacdo nutricional. Desnutri¢do. Neoplasias gastrointestinais. Suplementos nutricionais.

Abstract

The prevalence of cancer has increased with around 12 million cases each year worldwide. The body's high metabolic
demand, inappetence, adverse reactions to chemotherapy and radiotherapy, and difficulties in ingestion due to the tumor's
location, especially in cancers of the gastrointestinal tract, have accentuated the presence of malnutrition in patients with
neoplasms. In order to improve the nutritional status of these patients, the use of nutritional supplements is often
indicated, providing better responses to anticancer treatments, improving the quality of life and survival of patients. The
objective of this study was to associate nutritional status with the use of food supplements in patients with gastrointestinal
cancer, assisted by the Casa de Acolhimento ao Patient Oncologic of Southwest Bahia. Twenty patients with
gastrointestinal cancer were evaluated according to anthropometric, socioeconomic and dietary parameters. Esophageal
cancer was the prevalent (45%). It was observed that all anthropometric parameters used indicated malnutrition in most
of the sample, however, without statistical association with the use of food supplements. The majority of individuals who
used supplements presented malnutrition according to the assessment of the percentage of weight loss and the Subjective
Global Assessment Produced by the Patient. The study did not obtain significant answers regarding the benefits of the
use of food supplements in improving the nutritional status of cancer patients, so further studies with larger samples are
necessary in order to highlight the true role of the use of supplements in the recovery of nutritional status. of these
patients.
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Introducao

Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), todo ano siao diagnosticadas mais de 12
milhdes de casos de cancer no mundo. No Brasil,
estima-se que no triénio 2020-2022 ocorra cerca de
1,8 milhdo de novos casos, sendo o de maior
incidéncia o cancer de pele do tipo nio melanoma,
seguido pelos cinceres de mama e prostata (66 mil
cada), célon e reto (41 mil), pulmdao (30 mil) e
estbmago (21 mil), reforcando a magnitude do
problema do cancer no pais.'

Estudos tém comprovado que as neoplasias
afetam o estado nutricional dos pacientes, sendo a
desnutricdo altamente prevalente nessa populacdo,
acarretando o aumento do tempo de interna¢do, maior
risco de infecgdes e altas taxas de
morbimortalidade.>® As causas de desnutri¢io no
cancer estdo relacionadas com a maior demanda

metabdlica, tratamento antineopldsico utilizado,
inapeténcia, estomatites, ansiedade e sintomas
adversos.’

Os canceres do trato gastrointestinal, por se
localizarem nos Orgdos digestores e absortivos,
prejudicam ainda mais o aporte nutricional do
paciente, acentuando a desnutricdo proteico-caldrica,
além de interferir na absor¢do de micronutrientes
importantes.* Damo et al.’> ao avaliarem o impacto
nutricional do céncer gastrointestinal em 102
pacientes, por meio da Avaliacdo Subjetiva Global
Produzida pelo Paciente (ASG-PPP), identificaram
que 56,9% dos pacientes avaliados estavam
moderadamente desnutridos ou em risco nutricional e
14,7% gravemente desnutridos. Outro estudo que
avaliou o risco nutricional de 148 pacientes com
cancer do trato gastrointestinal, também utilizando a
ferramenta ASG-PPP, evidenciou que 68,2% dos
pacientes possuiam desnutri¢do grave ou estavam em
risco de desnutri¢io.®

Logo, para se obter a melhora do estado
nutricional desses pacientes, muitas vezes € indicado
o uso de suplementos nutricionais, principalmente
quando o paciente se torna incapaz de suprir suas
necessidades caldricas apenas com os alimentos. A
suplementacdo oral é o método mais simples e menos
invasivo no aumento do aporte nutricional. Os
suplementos alimentares devem fornecer quantidades
adequadas de todos os nutrientes: proteina, energia,
vitaminas e minerais, com a finalidade de reforcar as
necessidades  nutricionais do  paciente.”®  Os
beneficios sugeridos do suplemento oral sdo o
aumento do apetite, ganho de peso, diminui¢do da
toxicidade gastrointestinal, melhora da resposta
imunoldgica e aumento da ingestdo de proteinas e
energia.’

Desta forma, para o tratamento e recuperacio
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da saide em pacientes oncoldgicos, se faz necessario
a realizacdo periddica da avaliacdo nutricional, a fim
de se identificar os riscos nutricionais que podem
estar presentes nesses pacientes, desenvolvendo
assim, uma conduta dietoterdpica satisfatéria.?
Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a
associagdo do estado nutricional ao wuso de
suplementos alimentares de pacientes com caincer
gastrointestinal, assistidos pela Casa de Acolhimento
ao Paciente Oncolégico do Sudoeste da Bahia
(CAPOS), em Vitéria da Conquista, Bahia.

Métodos

Trata se de um estudo de carater transversal,
realizado com pacientes diagnosticados com cancer
do trato gastrointestinal e admitidos na Casa de
Acolhimento ao Paciente Oncolégico do Sudoeste da
Bahia (CAPOS), no municipio de Vitéria da
Conquista, Bahia. A CAPOS € uma institui¢cdo
filantrépica que tem por objetivo acolher e dar
assisténcia a pacientes com cancer durante o periodo
de tratamento, onde 0s mesmos recebem assisténcia
necessaria, como alimentacdo e estadia; esses
pacientes geralmente possuem baixa renda e sdo
oriundos de municipios circunvizinhos. Em razio das
caracteristicas da CAPOS, a qual possui uma
populacdo bastante flutuante, a amostra adquire
cardter nao probabilistico.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes que
nio tinham céancer no trato gastrointestinal, que
tivessem idade inferior a dezoito anos e aqueles que
se recusaram a participar da pesquisa.

A pesquisa foi realizada no periodo de margo
a junho de 2015, e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Instituto
Multidisciplinar em Sadde, Universidade Federal da
Bahia, campus Anisio Teixeira, pelo Certificado de
Apresentagio de Apreciagio Etica (CAAE) niimero
13306413.0.000.5556. Para a coleta dos dados, os
participantes foram previamente informados sobre os
objetivos da pesquisa, procedimentos e sigilo dos
dados, através da leitura e assinatura, no caso de
concordancia na participagdo, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados por meio de
entrevistas individuais, realizadas por um estudante
de Nutricdo, sob supervisio de um professor
orientador, utilizando questiondrios padronizados e
avaliacdo antropométrica, aos pacientes portadores de
neoplasia do trato gastrointestinal ou por seu
acompanhante, no caso deste estar impossibilitado de
responder.
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Variaveis estudadas

As varidveis deste estudo foram o estado
nutricional dos pacientes e o uso de suplementos
alimentares. Para a avaliacdo do estado nutricional,
foram coletados os seguintes dados antropométricos:
Peso Atual (PA), Peso Usual (PU), altura,
Circunferéncia do Brago (CB) e adequacdo, Prega
Cutanea Tricipital (PCT) e adequacdo. E a partir
dessas medidas foram calculados a Circunferéncia
Muscular do Brago (CMB) e adequacio, Indice de
Massa Corporal (IMC) e Percentual de Perda de Peso
(%PP). A avaliacio subjetiva foi realizada por meio
do questiondrio de Avaliacdo Subjetiva Global
Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP).

Para a obtencdo do PA foi utilizada uma
balanca antropométrica mecéanica, da marca
Embraeme®, com capacidade de 150 kg e
sensibilidade de 0,1 kg, modelo BA-100 e
estadiometro acoplado a balanca. O paciente foi
posicionado de costas para a balanga, em pé e
descalco com os pés juntos, ereto e com olhar fixo em
um ponto horizontal, para afericdo da altura foi
recomendado ao paciente que continuasse na mesma
posicdo apenas posicionando os pés em um angulo de
45°, juntando os calcanhares. Foi utilizada a férmula
de Chumlea para a aferi¢do do peso estimado nos
pacientes que estavam acamados.' O PU foi
fornecido pelo paciente ou acompanhante no
momento da entrevista.

A CB foi avaliada com a utilizagdo de uma
fita métrica ineldstica, da marca Sanny® de dois
metros de comprimento, sendo o individuo colocado
de pé e em posic¢do ereta, com o braco direito disposto
em um angulo de 90°. O ponto médio, localizado
entre o acromio da escédpula e o olécrano da ulna foi
marcado. Em seguida, o paciente estendeu o braco e
o deixou relaxado. A fita métrica foi passada sobre o
ponto marcado e a leitura realizada em seguida."!

A PCT foi aferida utilizando um adipdmetro
cientifico de marca Mitutoyo Cescorf® de precisao
de um milimetro. A medida da PCT foi realizada na
face posterior do brago, no ponto médio identificado
para afericdo da CB. O paciente posicionou o braco
direito de forma estendida e relaxada. A prega foi
localizada, pincando-se a pele e o tecido subcutaneo,
na direcdo horizontal, utilizando-se o polegar e o
indicador do pesquisador para realizar tal
procedimento. As medidas foram repetidas trés vezes,
e foi utilizada a média dos dois valores mais préximos
para leitura.'?

A CMB foi obtida utilizando os dados da CB
e da PCT. Os valores de CB e CMB foram registrados
em centimetros e PCT em milimetros. Calculou-se o
percentual de adequacdo de cada varidvel segundo
Blackburn!? para classificar o estado nutricional e
utilizou-se o percentil 50, determinado por
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Frisancho.!' As classificagdes foram padronizadas
em apenas desnutridos (<90%) e nao desnutridos
(>90%).

Calculou-se o IMC, utilizando a divisao do
peso (massa corporal em quilos) pelo quadrado da
altura (em metros). O ponto de corte utilizado para o
diagnostico nutricional a partir do IMC para adultos
foi o preconizado pela Organizagdo Mundial de
Satide (OMS)," em desnutrido (<18,5 Kg/m?) e ndo
desnutrido (>18,5 Kg/m?). Para o paciente idoso
(idade >70 anos), a classificacdo do IMC foi realizada
utilizando o ponto de corte de Liptizch et al.'* em
desnutrido (<22 Kg/m?) e ndo desnutrido (>27
Kg/m?). Para o cédlculo do %PP utilizou-se a férmula:
Peso Atual — Peso Habitual/Peso habitual X 100,
sendo considerada perda significativa superior a 10%
do peso habitual nos ultimos 6 meses e os resultados
classificados, de acordo com os critérios de
Blackburn.'?

Para caracterizagdo do estado nutricional
também foi utilizado a ASG-PPP, uma ferramenta de
avaliacd@o subjetiva, composta por duas partes; sendo
0 paciente o responsdvel por completar a primeira
parte com informacdes a respeito do peso corporal
atual e perda de peso, alteracdes da ingestao alimentar
e presenca de sintomas de impacto nutricional. A
segunda parte é preenchida pelos pesquisadores ou
profissional de satde e avalia a doenca e suas
necessidades nutricionais, assim como o aumento da
demanda metabdlica. O estado nutricional dos
pacientes foi classificado da seguinte maneira: as
pontuacdoes da ASG-PPP entre 0-1, classificavam
como bem nutrido, entre 2-8, como
levemente/moderadamente desnutrido e pontuacdes
>9, gravemente desnutrido.

Para a andlise do uso de suplementos
alimentares, foi utilizado um  questiondrio
quantitativo, elaborado pela equipe de pesquisadores,
a fim de identificar o uso ou ndo de suplementos, o
tipo e quantas vezes por dia eram ingeridos.

Por meio do questiondrio, também foi
possivel obter dados socioecondmicos, clinicos,
informacdo da histéria da doenga atual e sintomas
apresentados pelos pacientes. As caracteristicas
socioecondmicas incluidas foram: idade, sexo, estado
civil, escolaridade e renda familiar (menos de um
salario minimo, um saldrio minimo, dois salarios
minimos ou mais). Os dados clinicos incluiram a
localizag@o de tumor (orofaringe, esdfago, estomago,
intestino) e a histéria da doenca atual, o tipo de
tratamento (radioterapia e/ou quimioterapia) e
realizacdo de cirurgia decorrente do tratamento (sim,
ndo). Os sintomas analisados foram: nauseas,
vOmitos, dispepsia, pirose, flatuléncia, disfagia,
odinofagia e hébito intestinal (normal, constipagdo,
diarreia).
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Analise dos dados

A andlise descritiva dos dados foi realizada
por meio de medidas de frequéncia, média e desvio
padrdo O teste de Fisher, com nivel de significancia
de 5%, foi utilizado para avaliar a associagdo entre o
uso de suplementos alimentares e as varidveis
sintomas e estado nutricional, de acordo com os
diversos parametros utilizados. As andlises foram
realizadas com o programa Epilnfo™, versao 3.5.3.

Resultados

Foram avaliados 20 pacientes, dos quais 16
(80%) eram do sexo masculino, com média de idade
de 65,4+24,6 anos, casados (65%), analfabetos
(90%), com renda familiar média de um saldrio
minimo (60%). Dez pacientes (50%) faziam uso de
suplementos alimentares e 10 (50%) nao faziam uso
(Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizac@o de pacientes oncoldgicos do trato gastrointestinal acolhidos na CAPOS,
em Vitéria da Conquista, Bahia, no ano de 2015

Variaveis N Porcentagem (%)
Sexo

Feminino 4 20
Masculino 16 80
Estado civil

Solteiro 4 20
Casado 13 65
Divorciado 3 15
Escolaridade

Analfabeto 18 90
Fundamental 2 10
Superior 0 0
Renda familiar

Menos de um saldrio minimo 3 15
Um salario minimo 12 60
Dois saldrios minimos ou mais 5 25
Uso de suplemento alimentar

Faz uso 10 50
Nio faz uso 10 50

Quanto a localizacdo do tumor observou-se
presenca em quatro localidades do trato
gastrointestinal, sendo a mais prevalente no eséfago,
acometendo 45% dos pacientes (n=9), seguida da
orofaringe em 35% dos pacientes (n=7). No que tange
os tipos de tratamentos realizados, tém-se um
predominio elevado de pacientes que realizam
radioterapia e quimioterapia associados (60%),
seguindo de 40% que realizaram somente
radioterapia. Destaca-se ainda que 90% dos pacientes

ndo realizaram nenhum tipo de procedimento
cirtiirgico em decorréncia do tratamento (Tabela 2).

A associagdo entre o estado nutricional e o
uso de suplemento alimentar evidenciou que os
parametros CB (p=0,500), PCT (p=0,763), CMB (p=
0,500) e IMC (p= 0,500) nao tiveram associagdo com
o uso de suplementos (p>0,05). Ja com relagdo ao %
PP (p=0,028) e a ASG-PPP (p=0,016) foi encontrada
associacdo positiva com o uso de suplemento
alimentar (p<0,05). (Tabela 3).

Tabela 2- Localizacdo do tumor, tipo de tratamento e realizacdo de cirurgias em decorréncia do tratamento
em pacientes acolhidos na CAPOS, em Vitéria da Conquista, Bahia, de 2015

Varidveis N %
Localizacao do tumor 7 35
Orofaringe

Esofago 9 45
Estomago 2 10
Intestino 2 10
Tipo de tratamento

Radioterapia 8 40
Quimioterapia 0 0
Radioterapia e Quimioterapia 12 60
Realizacio de cirurgia decorrente do

tratamento

Sim 2 10
Nio 18 90
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Tabela 3- Estado nutricional dos pacientes que usam e nio usam suplementos alimentares acolhidos na CAPOS,
em Vitéria da Conquista, Bahia, de 2015

Variaveis Usa Nao usa Valor de p*
suplemento suplemento

CB

Desnutrido 9 (90%) 8 (80%)

N3o desnutrido 1 (10%) 2 (20%) 0,500

PCT

Desnutrido 9 (90%) 9 (90%) 0.763

Nio desnutrido 1 (10%) 1 (10%) ’

CMB

Desnutrido 7 (70%) 6 (60%)

Nio desnutrido 3 (30%) 4 (40%) 0,500

% PP

Nao significativa 1 (10%) 6 (60%)

Significativa 9 (90%) 4 (40%) 0,028

IMC

Desnutrido 8 (80%) 7 (70%)

Naio desnutrido 2 (20%) 3 (30%) 0,500

ASG PPP

Levemente/Moderadamente desnutrido 0 (0%) 5 (50%)

Gravemente desnutrido 10 (100%) 5 (50%) 0.016

Os que faziam uso de suplemento alimentar, relatava apresentar esse sintoma. Quanto ao hébito
assim como os que ndo faziam, com exce¢do da intestinal, 50% dos que usavam suplemento relataram
disfagia, em que 60% dos que usavam suplemento ter hébito intestinal normal. (Tabela 4).

Tabela 4- Sintomas apresentados pelos pacientes acolhidos na CAPOS segundo o uso de suplementos
alimentares, em Vitdria da Conquista, Bahia, de 2015

Sintomas Usa suplemento Nao usa suplemento Valor de p”
Nauseas 0,708
Sim 2 (20%) 2 (20%)
Nio 8 (80%) 8 (80%)
Vomito 0,500
Sim 1 (20%) 1 (10%)
Nio 8 (80%) 9 (90%)
Dispepsia 0,500
Sim 1 (10%) 0 (0%)
Nio 9 (90%) (100%)
Pirose 0,500
Sim 0 (0%) 1 (10%)
Nio 10 (100%) 9 (90%)
Flatuléncia 0,500
Sim 2 (20%) 3 (30%)
Nio 8 (80%) 7(70%)
Disfagia 0,184
Sim 6 (60%) 2 (20%)
Nio 4 (40%) 8 (80%)
Odinofagia 0,763
Sim 1 (10%) 1 (10%)
Nio 9 (90%) 9 (90%)
Habito Intestinal 0,500
Normal 5 (50%) 6 (60%)
Constipacdo/Diarreia 5 (50%) 4 (40%)

Rev Cién Saide 5 2022;7(3):1-8



Silva GC, Cardoso LGV, Franga VF, Cortes ML, Sousa LFB, Dionisio IDB, Macedo HCS

Discussao

Uma predominancia de individuos do sexo
masculino, idosos, casados e com baixa escolaridade
dentre aqueles com neoplasia do trato gastrointestinal
jé foi reportada em estudos anteriores.'>!®

A populagdo estudada foi prioritariamente de
pacientes idosos. Esse dado assemelha-se ao estudo
de Santos et al.,* com pacientes portadores de cancer
no trato gastrointestinal, no qual 64,61% eram idosos.
Damo et al.,’ ao avaliarem pacientes oncoldgicos,
também encontraram uma maior prevaléncia de
idosos, na faixa etaria entre 60 e 70 anos.

Quanto a localiza¢do da doenga, a neoplasia
de esdfago foi a mais prevalente, seguida do cincer
de orofaringe. Stangherlin et al.® constataram dados
semelhantes em sua pesquisa, ao avaliarem o risco
nutricional em pacientes com céancer do trato
gastrointestinal, encontrando um maior nimero de
canceres de eso6fago, boca e faringe (43,9%).

Estudos demonstram a alta prevaléncia da
quimioterapia como tratamento antineopldsico,
seguida da associacdo da quimioterapia com a
radioterapia.'”!8 No presente estudo, foi encontrado o
predominio da associacdo da radioterapia e
quimioterapia. A associacio dessas terapias tem se
mostrado um fator importante para o agravamento da
desnutricdo em pacientes oncoldgicos, gerando
sintomas como nduseas e vOomitos, podendo levar ao
desequilibrio nutricional dificultando a recuperacio
desses pacientes."”

Os dados obtidos neste estudo indicam a
predominéncia de desnutricdo, independente do uso
de suplementos alimentares. Achados semelhantes
foram encontrados no estudo de Souza et al.?® ao
avaliarem o estado nutricional de pacientes com
canceres, encontrando uma alta prevaléncia da
desnutricdo, variando de 48 a 72% entre os
indicadores avaliados. Do mesmo modo, Silva et al.,?!
em sua pesquisa com pacientes portadores de
neoplasia em um hospital universitario em Manaus-
AM, utilizando diferentes parimetros de avaliagdo,
encontraram a presenca de desnutri¢do em cerca de
60% dos pacientes oncoldgicos.

A desnutri¢do no cancer tem sido considerada
um achado comum, decorrente da prépria doenca e
dos sintomas causados, aumentando a inapeténcia
alimentar, seja por substancias liberadas pelo préprio
tumor ou mesmo pelos sintomas decorridos dos
tratamentos antineopldsicos.” Ela estd presente em
40% a 80% dos pacientes no momento do
diagnéstico.” A literatura demonstra que o tumor,
uma vez localizado no trato digestivo, aumenta o
risco de desnutri¢do, principalmente devido a
obstrucdo pela presenga do tumor, o que interfere na
absorcdo dos nutrientes adequados. Além disso,
decorrente da doenga, € necessario realizar mudangas
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na consisténcia da dieta, devido a dificuldade de
degluticdo e digestdo, apresentada pelo paciente,
contribuindo ainda mais para a ingestdao de um baixo
aporte cal6rico.’

Tendo ciéncia da gravidade da desnutri¢do
associada ao progndstico do cancer, se faz necessario
a implementacdo de medidas que levem a adequagdo
da ingestdo alimentar, principalmente em relagdo ao
consumo caldrico por esses pacientes. As
intervengdes nutricionais devem ser independentes
do estado nutricional do paciente.” A intervengio
nutricional precoce e continua tem demonstrado
efeitos benéficos na reducdo da perda de peso e no
alivio dos efeitos associados a desnutricao, incluindo
a melhoria na tolerdncia ao tratamento do cancer e
diminui¢do da incidéncia de internagio hospitalar.’
Dentre as principais abordagens nutricionais
utilizadas, estdo o aconselhamento nutricional, a
prescricdo de suplementos nutricionais orais € a
nutri¢io enteral.””

No que concerne ao uso de suplementos
orais, diversos estudos indicam a eficacia do uso de
suplementos em pacientes oncoldgicos, mostrando
que ao serem vinculados ao tratamento
quimioterdpico e/ou radioterdpico o complemento
alimentar auxilia no ganho de peso, na melhora do
sistema imunolégico e na qualidade de vida do
paciente.”>* No presente estudo, ao analisar a
associagdo entre as varidveis de estado nutricional e o
uso de suplemento alimentar, foi visto que apenas a
% PP e a ASG-PPP obtiveram efeitos benéficos no
estado nutricional do paciente com significancia
estatistica. Corroborando com tais resultados, em
uma revisdo sistemdtica onde se analisou as
abordagens de intervenc¢do nutricional para reduzir a
desnutri¢do em pacientes oncoldgicos, foi visto que
os estudos que investigaram o efeito da
suplementacdo oral no estado nutricional dos
pacientes, apesar ter demonstrado melhorias em
termos de peso, IMC e pontuagdes na ASG-PPP,
também ndo houve significincia estatistica entre as
varidveis.’

Além das complicagdes metabdlicas normais
advindas do cancer, o paciente oncoldgico também
sofre com o impacto dos sintomas relacionados ao
tratamento antineopldsico.* A disfagia foi o sintoma
mais prevalente encontrado neste estudo, podendo
estar relacionada com o grande nimero de pacientes
com diagndstico de tumores localizados no esdfago e
orofaringe. Em outro estudo, onde foi avaliada a
prevaléncia de disfagia secunddria ao tratamento de
cancer, também foi verificada alta prevaléncia deste
sintoma entre os pacientes.”* Da mesma forma,
Frowen et al.,> em andlise de complicag¢des orais em
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pacientes com cancer, observaram que 54% dos
pacientes possuiam algum grau de disfagia.

Neste estudo, a elevada prevaléncia da
disfagia foi encontrada nos pacientes que faziam uso
do suplemento alimentar. Tal resultado pode ser
explicado pelo fato de que os suplementos
alimentares sdo indicados aos pacientes com disfagia,
tendo como objetivo proporcionar a ingestdo
adequada de energia e nutrientes, prevenindo e/ou
tratando a desnutricdo decorrente da ingestdo
calérica.”® Sendo assim, a maior presenga de disfagia
entre os usudrios de suplementos se deu pela maior
indicacdo a esses pacientes.

Estudos demonstram que é comum alteracdes
nos hdébitos intestinais em pacientes com cancer,
devido aos efeitos colaterais dos tratamentos
antineopldsicos.””?® Defronte a esta afirmativa, no
presente estudo, 50% dos que usavam suplemento,
tinham alguma alteragdo no hdbito intestinal, como
constipacdo ou diarreia, porém sem significancia
estatistica em relacdo ao uso de suplementos.

O papel da nutricio na melhora do quadro
clinico dos pacientes portadores de neoplasias ¢é
essencial. Identificar e diagnosticar precocemente 0s
problemas nutricionais podem proporcionar a
melhora do progndstico dos pacientes, auxiliando na
prevencdo dos distirbios nutricionais decorrentes da
doenca e dos tratamentos adotados, assim como,
reduzindo o risco de complicagdes e a necessidade de
hospitalizagio.*

Conclusao

Verificou-se nesse estudo que a maioria dos
pacientes com neoplasia de trato gastrointestinal se
encontravam em algum grau de desnutrigdo.
Observou se ainda, que tanto o parametro perda de
peso, quanto o diagnéstico de desnutri¢do, segundo a
ASG-PPP, estavam associadas estatisticamente de
forma positiva ao uso de suplemento alimentar.

Nesse sentido, conclui se a importdncia que
deve ser dada aos parimetros nutricionais avaliados,
utilizando-os de forma correta e em tempo habil, de
maneira que as intervencdes necessirias possam ser
colocadas em pratica diminuindo esses altos indices
de desnutri¢do. Espera-se com este trabalho mostrar a
necessidade de mais estudos e pesquisas utilizando
amostras maiores, a fim de evidenciar o verdadeiro
papel do uso de suplementos alimentares na melhora
do estado nutricional de pacientes oncoldgicos,
visando uma maior qualidade de vida e sobrevida
desses individuos.
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