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PREFACIO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1946 definiu a saude como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de afecgdes e
enfermidades” e, portanto, a saude publica esta intimamente ligada nesta definigdo, uma vez
que € a grande responsavel por associar todo o conjunto de medidas que sao executadas
pelo Estado, para garantir o bem-estar fisico, mental e social de toda a populagao brasileira.

Nesta perspectiva, € importante que profissionais da saude tenham a compreensao
do valor da interdisciplinaridade e interprofissionalidade na solu¢édo dos problemas de
ordem de saude publica, associando as mais diversas areas de conhecimento na intengao
de producéo e aperfeicoamento do conhecimento, além da resolugédo ou até mesmo cura
das doencgas, e com consequente melhora da qualidade de vida da populacgao.

Sendo assim, os profissionais da saude necessitam de constante atualizacdo em
relagdo ao conhecimento cientifico que esta sendo gerado no Brasil, complementando a
formacao de um profissional ou estudante, através da amplitude e dominio do conhecimento
que é gerado a partir dos mais variados temas que compdem o campo da saude publica
brasileira. A vista disso, o volume 1 de 2022, traz a proposta de uma educagdo continuada
para profissionais e estudantes, representando boa parte da demanda do conteudo cientifico
gerado no Brasil através de artigos técnicos e cientificos, com o tema “SAUDE PUBLICA
NO BRASIL: UM PANORAMA ATUAL”.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdao como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 15, intitulado “ESCOMBROS DA SAUDE MENTAL: ALGO
AINDA ESTA DE PE?”.
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RESUMO: Introdugao: o estado nutricional de pacientes oncolégicos hospitalizados tem
estreita relagdo com o plano terapéutico estabelecido, devido ao seu potencial em ampliar as
chances de desenvolvimento ou agravamento da morbimortalidade. Objetivo: avaliar o perfil
nutricional de pacientes com cancer assistidos em um hospital de atendimento oncoldgico
na cidade de Sao Luis, Maranh&o. Metodologia: estudo de campo, transversal, descritivo,
com coleta de dados primaria e secundaria, realizado entre dezembro de 2021 a fevereiro de
2022, com 30 pacientes hospitalizados. Dados sociodemograficos e clinicos foram obtidos
por meio de um questionario préprio; o risco nutricional foi feito pela ferramenta Avaliagao
Global Produzida Pelo Proprio Paciente (ASG-PPP) e a avaliagao do estado nutricional
foi finalizada pelo emprego de quatro parametros nutricionais: indice de Massa Corporal




(IMC), Circunferéncia do Brago (CB), Circunferéncia Muscular do Brago (CMB) e Prega
Cutanea Tricipital (PCT.) Resultados: dos pacientes analisados, houve maior presenca
do sexo feminino (70,00%), oriundos do interior do estado (70,00%). O tipo de neoplasia
mais presente foi a leucemia mieldide aguda (16.67%). Quanto ao risco nutricional, dada a
ASG-PPP, maior parte estava sob risco nutricional (53.33%); ja no escore, o resultado mais
notado foi acima de =9 pontos (43.33%). Na classificagdo do estado nutricional, 56.66% foi
disposto em eutrofia nutricional (no caso do IMC), assim como a CMB também revelou que
53.34% possuiam bom estoque de tecido muscular. Entretanto, os trés indicadores: CB,
CMB e PCT, tiveram exata correlagdo quanto ao rastreio de algum estagio de desnutrigao
(46.66%). Conclusao: o risco nutricional estava presente na maior parte da populagéo
estudada. E a pontuagao dos scores da ASG-PPP, assim como a classificagdo os outros
indicadores do estado nutricional, sinalizaram que a maioria dos pacientes necessitava de
intervencgdes nutricionais direcionadas, principalmente no sentido do manejo dos sintomas
e recuperagao do estado nutricional.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagao nutricional. Estado Nutricional. Oncologia.

NUTRITIONAL ASPECTS OF CANCER PATIENTS SEEN AT AN ONCOLOGICAL CARE
HOSPITAL

ABSTRACT: Introduction: the nutritional status of hospitalized cancer patients is closely
related to the established therapeutic plan, due to its potential to increase the chances of
developing or worsening morbidity and mortality. Objective: to evaluate the nutritional profile
of cancer patients assisted at an oncology care hospital in the city of Sdo Luis, Maranhao.
Methodology: field study, cross-sectional, descriptive, with primary and secondary data
collection, carried out between December 2021 and February 2022, with 30 hospitalized
patients. Sociodemographic and clinical data were obtained through a specific questionnaire;
The nutritional risk was performed using the Patient-Produced Global Assessment tool
(SGA-PPP) and the nutritional status assessment was completed by using four nutritional
parameters: Body Mass Index (BMI), Arm Circumference (BC), Muscle Circumference of
the Arm (CMB) and Triceps Skin Fold (PCT.) Results: of the patients analyzed, there was a
greater presence of females (70.00%), coming from the interior of the state (70.00%). The
most common type of neoplasm was acute myeloid leukemia (16.67%). As for nutritional
risk, given the SGA-PPP, most were at nutritional risk (53.33%); in terms of the score, the
most noticeable result was above =9 points (43.33%). In the classification of nutritional
status, 56.66% were classified as nutritionally eutrophic (in the case of BMI), as well as
the CMB also revealed that 53.34% had a good stock of muscle tissue. However, the three
indicators: CB, CMB and PCT, had an exact correlation in terms of screening for some stage
of malnutrition (46.66%). Conclusion: nutritional risk was present in most of the population
studied. And the score of the SGA-PPP scores, as well as the classification of other indicators



of nutritional status, signaled that most patients needed targeted nutritional interventions,
mainly in the sense of managing symptoms and recovering nutritional status.

KEY-WORDS: Nutritional assessment. Nutritional status. Oncology.

INTRODUGCAO

No rol de doengas que abrange as Doencgas Crénicas Nao-Transmissiveis (DCNT),
encontram-se os canceres. Estes se caracterizam por um agrupamento de mais de 100
diferentes tipos de enfermidades, que detém como caracteristicas basicas o crescimento e
o desenvolvimento desajustados e agressivos de células, com alto grau de especializagao,
assim como amplo potencial invasivo de tecidos e, consequentemente, de 6rgaos; originando
assim os tumores (MALZYNER, 2013; INCA, 2016).

Quanto a assisténcia nutricional ao paciente oncolégico no ambiente hospitalar,
coloca-se que um dos primeiros passos do cuidado assistencial € a triagem do risco
nutricional, a qual visa rastrear precocemente pacientes em risco para desnutricdo. O
paciente oncolégico é abragado por uma atmosfera que o expde a mais chances de ser
acometido pela desnutricdo, uma vez que o cancer demanda recursos fisiolégicos mais
abrangentes e tratamentos multivariados (DAMO et al., 2016; SANTOS et al., 2017).

O estado nutricional do individuo hospitalizado pode ser entendido como
a consequéncia da relagdo que existe entre o consumo de energia, nutrientes e
micronutrientes frente as necessidades organicas do corpo, assim como a sua habilidade
em realizar os processos de digestao, absortivos e de utilizagado dos nutrientes, e a relagao
com fatores fisiopatoldgicos. Desta forma, pode-se entender que o estado nutricional tem
estreita relacdo com a performance clinica do paciente internado devido ao seu potencial
em ampliar as chances de desenvolvimento, agravamento da morbimortalidade ou do
sucesso terapéutico. A avaliagdo nutricional nesse publico é fundamental para que, de
maneira precoce, empregue-se possibilidades terapéuticas-assistenciais-nutricionais mais
elaboradas e direcionadas aqueles que demonstram apontamentos de risco nutricional
(SANTOS et al., 2017).

Nesse sentido, pontua-se que o desprovimento nutricional tem sido atrelado
a diminuicdo da resposta ao tratamento oncologico, assim como um maior grau de
toxicidade, com perda de peso ndo intencional, variando de 49 a 74%, sendo que essa
variagao esta conectada inicialmente a localizagdo primaria do tumor, com reflexos no
comprometimento da qualidade de vida e dos desfechos clinico-terapéuticos (SANTOS;
FRANCO; VASCONCELOS, 2017). As neoplasias malignas ocasionam modificagbes
catabdlicas expressivas e que podem acarretar em diferentes estagios de desnutricao,
sendo a caquexia um dos mais preocupantes, uma sindrome composta pela de perda
de peso continua e acentuada, catabolismo de massa muscular conexo ou ndo ao tecido
adiposo mais a ocorréncia de disfungdes metabdlicas (estado inflamatorio) e imunoldgicas.




Para contornartais questdes, as ferramentas de avaliagcao nutricional e, principalmente
os instrumentos de triagem nutricional, sdo fundamentais para a classificagdo do estado
nutricional deste grupo de pacientes. Ciente disto, a Avaliagao Subjetiva Global Produzida
pelo Proprio Paciente (ASG-PPP) é uma metodologia de avaliagao nutricional validada para
pacientes com cancer e que admite uma rapida ponderagao do estado fisico e dietético,
identificando os sintomas de impacto nutricional e, assim, contribuindo na escolha da terapia
nutricional mais adequada (BRASPEN, 2019). E importante se frisar que a ASG-PPP é um
instrumento que pode ser realizado junto ao paciente e/ou cuidadores, € de facil execugao,
com reduzido tempo para a sua aplicagao e com assertiva reprodutibilidade (MILANI, 2018).

Apds a concretizagdo dos procedimentos de triagem do risco nutricional no paciente
com cancer e identificado o acometimento nutricional, emprega-se avaliagdo do estado
nutricional. Essa avaliacdo nutricional necessita ser mais robusta e precisa, para assim se
empregar os preceitos inerentes a terapia e assisténcia nutricionais individualizadas. Com
isso, € possivel se reduzir e/ou prevenir os fatores complicadores atrelados a doenca e
ao tratamento, otimizando a recuperacao, diminuir os gastos e permanéncia hospitalares
(BRASPEN, 2019).

A jungao de diferentes ferramentas possibilitara ao profissional nutricionista ter uma
melhor elucidacédo da condi¢ao nutricional do seu paciente, podendo empregar os métodos
subjetivos (os instrumentos de triagem do risco nutricional, por exemplo) e os objetivos, que
compreendem a coleta de dados antropométricos (porcentagem de perda de peso, indice
de massa corporal, dobras cutaneas, circunferéncias e outras), bioquimica, clinica (exame
fisico) e dietética (BARBOSA; VICENTINI; LANGA, 2019).

Aponta-se também que é essencial, dentro das possibilidades clinicas dos pacientes
e da logistica hospitalar, se estimar e/ou ajuizar a massa muscular, podendo-se fazer
uso do exame fisico, de medidas antropométricas, da bioimpedancia elétrica, ou de
artificios de imagem como densitometria 6ssea (DXA) ou tomografia computadorizada,
pois a deterioracdo massa muscular € um preditor de desnutricao, tempo de permanéncia
hospitalar e prognéstico (BRASPEN, 2019).

Quantificar e refletir a respeito dos aspectos relacionados a execugao e da importancia
dos procedimentos de avaliagdo do estado nutricional de pacientes oncoldgicos se mostra
fundamental para uma boa assisténcia; se despontando cabivel a verificacdo no Centro de
Saude aqui estudado, nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar o perfil nutricional
de pacientes com céancer assistidos em um hospital de atendimento oncoldgico na cidade
de S&o Luis, Maranh&o.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, transversal, descritivo, com coleta de dados
primaria e secundaria (coleta em prontuario fisico). A coleta de dados foi realizada entre
os meses de dezembro de 2021 a fevereiro de 2022, junto aos pacientes atendidos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) por meio do Hospital de Cancer do Maranh&o Dr. Tarquinio
Lopes Filho (HCMTL) em S&o Luis (MA), apds aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HU-UFMA), sob o
numero do parecer: 4.790.690.

A amostra foi do tipo nao probabilistica, sendo que, neste formato de amostra “o
pesquisador seleciona os elementos a que tem acesso, admitindo que esses possam,
de alguma forma, representar o universo (PRODANOV; DE FREITAS, 2013); e atendeu
aos critérios de inclusao e exclusao, perfazendo-se entdo um universo de 30 pacientes.

Foram incluidos na amostra os pacientes admitidos para internacéo para as clinicas
de oncologia clinica do hospital em questao, com diagndstico confirmado de cancer; idade
igual ou superior a 18 anos; pacientes capazes de responder todas as questdes referentes
ao instrumento de triagem do risco nutricional, a ASGPP, e que aceitaram participar do
estudo e consentindo com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). E se excluiu os pacientes que estivessem em status de precaugao respiratoria;
que nao puderam ser avaliados por meio da triagem do risco nutricional nas primeiras
48h de internagao; diagndsticos inconclusivos e individuos que apds o inicio da pesquisa,
desejaram nao mais participar dela.

A coleta de dados foi realizada por um questionario proprio, elencando varaiveis
sociodemograficas (sexo, procedéncia, nivel de escolaridade); clinicas (tipo de cancer, forma
e periodo de tratamento, doengas associadas) e nutricionais: peso, altura, indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia do brago (CB), circunferéncia muscular do brago (CMB) e a
prega cutanea tricipital (PCT) em associagao ao instrumento de triagem do risco nutricional.
Vale pontuar que todas as medidas dos participante foram realizadas até, no maximo, o
quinto dia de internacdo hospitalar por um unico profissional treinado, resquadando a
premissa de nao haver variabilidade na técnica de coleta de dados entre pesquisadores
e pautando-se em documentos orientativos disponibilizados pelo Ministério da Saude, ou
seja, as publicacdes com “orientagdes para coleta e analise de dados antropométricos em
servicos de saude” (BRASIL, 2004; BRASIL, 2011).

Ainda sobre a avaliagdo antropomeétrica, contemplada nas variaveis nutricionais,
utilizou-se para classificagdo do estado nutricional, segundo o IMC, a interpretagdo em
adultos adotadando-se os valores estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS, 1995) e em idosos, a classificagao de Lipschitz (1994), ambas recomendadas pelo
Ministério da Saude; quantos aos outros parametros nutriconais CB, CMB e PCT, estes
foram coletados com técnias e instrumentos apropriados, sendo a trena antropométrica
inelastica da marca Sanny® de 2 m de comprimento e adipémetro cientifico da Cescorf®




de preciséo de 1 mm.

Para a definigdo dos percentis, utilizou-se as tabelas de Frisancho (1990). Em
seguida se empregou se empregou a seguinte férmula: % adequacédo de CB (CMB ou
PCT) a parametro obtido + parametro do percentil 50 x 100. Em seguida, os percentuais
de adequacao foram classificados de acordo com a recomendagao dada por Blackburn e
Thornton (1979).

Quanto a avaliacao do risco nutriconal, se empregou a ASG PPP. Para este estudo foi
utilizada a versdo da ASG-PPP traduzida e validada para o portugués do Brasil, voltado a
populacao com cancer. AASG-PPP gera dois tipos de resultados e ambos foram utilizados.
O primeiro é de maneira analoga ao gerado pela Avaliacdo Subjetiva Global (ASG), pois
classifica o paciente em: A (bem nutrido), B (moderadamente desnutrido ou suspeito de
desnutricao) e C (gravemente desnutrido), (GONZALEZ et al., 2010).

Além dessa classificagdo global, o método ainda gera um score que vai definir
as intervencdes nutricionais especificas que incluem a orientagdo do paciente e seus
familiares, modulagao dos sintomas, incluindo intervengdes farmacoldgicas e intervencao
nutricional adequada (alimentos, suplementos nutricionais, nutricao enteral ou parenteral),
(GONZALEZ et al., 2010).

Assim, quando de 0 a 1 ponto: ndo ha necessidade de intervencdo neste momento;
de 2 a 3 pontos: educacao do paciente e seus familiares pelo nutricionista, enfermeiro ou
outro profissional, com intervencgao farmacolégica de acordo com o inquérito dos sintomas e
exames laboratoriais se adequado; de 4 a 8 pontos: necessita intervencao pelo profissional
nutricionista, juntamente com o enfermeira ou médico como indicado pelo inquérito dos
sintomas e quando o score € de = 9 pontos: indica necessidade critica de melhora no
manuseio dos sintomas e/ou opgdes de intervengao nutricional (GONZALEZ et al., 2010).
E importante dizer que o Hospital de Cancer do Maranhdo Tarquinio Lopes Filho usa esta
ferrmenta como protocolo institucional, mediado pelo Servigo de Nutricdo e Dietética.

Apos a coleta de dados, estes foram incluidos/tabulados em um banco de
dados elaborado por meio da Planilha Microsoft Excel® 2016 e, em seguida, migrados,
reorganizados e demonstrados através de tabelas de porcentagem por meio do programa
estatistico Stata® 13.0. Para as variaveis quantitativas, a analise foi feita pela observagao
dos valores minimos, maximos, medianas e calculo de médias. As variaveis qualitativas
foram apresentadas em valores absolutos e relativos.

Devido ao contexto de Pandemia em 2022, declarado pela OMS desde de 11/03/2020,
ocasionado pela disseminagao do novo coronavirus (SARS-CoV-2), esta pesquisa precisou
se adequar as restricbes de controle de aglomeragcdo e ao dominio higiénico-sanitario,
colocados pelo Ministério da Saude, para sua concretizagdo. O pesquisador, antes de
realizar os procedimentos de coleta de dados garantiu a sua prépria higiene com agua,
sabédo e alcool em gel antisséptico a 70% inpm e uso de jaleco fechado, mascaras e
toucas. Os intrumentos utilizados também foram higienizados com alcool liquido a 70%,



antes e apos o0 seu uso na avaliagao de cada paciente.

RESULTADOS

Na coleta de dados se teve um universo de 40 pacientes. Destes, apenas 30
permaneceram dentro dos critérios de inclusdo anteriormente desenhados. O grupo
estudado apresentou maior prevaléncia de individuos do sexo feminino (70 % / n = 21),
com meédia de idade de 43.5 anos, vindos do interior do estado (70 % / n = 21), com renda
de até um salério minimo (86,66 % / n = 26), com alcance de escolaridade minima o ensino
fundamental (53,34 % / n = 16).

Em relagdo aos tipos de canceres, observou-se maior prevaléncia dos casos de
leucemia mieldide aguda (16,67% / n = 5), linfoma (10% / n = 3), de préstata (10% / n = 3),
de colo de utero (10% / n = 3) e de pancreas (10% / n = 3). Quanto ao rastreio de outras
doengas cronicas nao-transmissiveis (DCNTs), como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus (DM), Doenga Renal Crénica (DRC) e Doengas Cardiovasculares (DC), a
maioria dos sujeitos sinalizou ndo as apresentar, ou seja, 53,34 % (n = 16).

A respeito dos tratamentos utilizados nesse grupo de pessoas, toda a amostra
estava ou ja tinha realizado algum tratamento curativo, se observando que: 30% (n = 9)
estava realizando quimioterapia, 26.67% (n = 8) em uso de quimioterapia e radioterapia
de forma concomitante e 43.33% (n = 13) havia realizado cirurgia, sendo a quimioterapia
(isolada ou concomitante), 76.67% (n = 17), o tratamento curativo mais presente.

As meétricas acerca do risco nutricional, considerando os valores da ASG-PPP,
apontaram que a maioria dos pacientes se encontrava sob o status de “bem nutrido” (46.66%
/ n = 14), na classificagado global, embora o quantitativo de pacientes com a classificagéo
“desnutricdo suspeita ou moderada” (43.33% / n = 13) estivesse bem proximo e somente
10,00% (n = 3) estava na categoria “gravemente desnutrido”. Se avaliando o escore da
ASG-PPP, que é usado para definicdo das intervencdes nutricionais especificas, no qual se
insere o aconselhamento do paciente e seus cuidadores/familiares; manejo dos sintomas,
abarcando a assisténcia farmacolégica e a intervengao nutricional apropriada, o escore
mais visto foi 29 pontos (43% / n = 13%). Indicando a urgéncia de estratégias para melhor
manejo dos sintomas de impacto nutricional e/ou intervengao nutricional.

Quanto a classificacdo do estado nutricional, pautando-se nos 4 parametros
nutricionais, sendo eles: o IMC, a CB, a CMB e a PCT, visualizou-se que, segundo o IMC,
a maior parte dos pacientes encontrava-se sob a aura de eutrofia nutricional, 56.66% (n =
17). E importante pontuar que tanto adultos como idosos foram alocados no mesmo espago
da Tabela 3 porque os idosos avaliados ficaram apenas dentro da classificacdo de eutrofia
nutricional.




Quanto ao indicador do estado nutricional CB, se viu que 46.67% (n = 14) dos
individuos estavam frente a algum estagio de desnutricdo; 40% estavam eutroficos (n = 12)
e 13.34% (n = 4) com excesso de peso. A variavel nutricional CMB mostrou que 53.34% (n =
16) dos pacientes detinham uma boa reserva de tecido muscular e 46,66% (n = 14) estava
em uma das classificagdes para desnutricdo. Arespeito da reserva de tecido adiposo, a PCT
demonstrou que 46.66% (n =14) estava com um adequado depdsito de gordura corporal,
embora nesta mesma proporgao, 46,66% (n = 14), do estrato populacional estudado tenha
demonstrado algum grau de desnutrigdo. Estes dados estado dispostos na Tabela 1.

Tabela 1. Risco e estado nutricional de pacientes com cancer atendidos um hospital publico em S&o Luis,
MA, 2022. n = 30.

Variavel n %

Risco nutricional (ASG-PPP) — classificagcido global

Categoria A - bem nutrido 14 46.66
Categoria B - desnutrigdo suspeita ou moderada 13 43.33
Categoria C - gravemente desnutrido 3 10.00
Recomendagées para a triagem nutricional 5 16.67

De 0 a 1 ponto - nenhuma intervencéo necessaria no momento. Reavaliar
de maneira rotineira e regular durante o tratamento.

De 2 a 3 pontos - aconselhamento do paciente e de seus familiares pelos

profissionais de saude, incluindo intervengdo farmacolégica e exames 6 20.00
laboratoriais, conforme caso.
De 4 a 8 pontos - requer intervencdo do nutricionista, juntamente com 6 20.00
outros profissionais.
29 Indica uma necessidade urgente de conduta para a melhora dos
sintomas e/ou opgdes de intervengéo nutricional.

13 43.33
indice de Massa Corporal (IMC)
Magreza grau 1 3 10.00
Eutrofia 17 56.66
Sobrepeso 7 23.34

Obesidade grau 1 3 10.00




Circunferéncia do braco

Desnutrigdo moderada 2 6.67
Desnutricado leve 12 40.00
Eutrofia 12 40.00
Sobrepeso 1 3.34
Obesidade 3 10.00

Circunferéncia muscular do brago

Desnutrigdo moderada 3 10.00
Desnutrigao leve 1" 36.66
Eutrofia 16 53.34

Prega cutanea tricipital

Desnutricdo moderada 3 10.00
Desnutri¢ao leve 11 36.66
Eutrofia 14 46.66
Sobrepeso 1 3.34
Obesidade 1 3.34

Fonte: O autor (2022).

DISCUSSAO

Na analise dos dados desta pesquisa, observou-se maior presenga de pessoas do
sexo feminino (70,00% / n = 21), oriundos do interior do estado (70,00% / n = 21), com renda
mensal de até um salario minimo (86.66% / n = 26), perfazendo a abrangéncia minima de
escolaridade, o ensino fundamental (50% / n = 15). Comparando-se os dados relativos a
variavel sexo aos do estudo dos autores De Sousa e De Aquino (2020), em um Centro de
Referéncia de Tratamento Oncolégico em Fortaleza (CE), com 40 individuos avaliados, no
qual 67,5% eram mulheres, se vé que eles sao similares.

Acerca do fato do maior numero de pessoas serem oriundas do interior do estado,
dos aspectos da renda e do nivel de escolaridade ja era conjecturado neste estudo, pois a
assisténcia prestada pelo hospital campo de pesquisa é exclusivamente realizada pelo SUS,
sendo referéncia em atencéo a saude para pacientes oncolégicos de todos os municipios
do estado do Maranhé&o.

Nessa diregéo, Lima, Pontes e De Miranda (2018) ao avaliarem o estado nutricional
de pacientes com cancer em um hospital publico, conseguiram concluir que os pacientes
analisados, em sua maioria, 51,22% eram oriundos da regi&do metropolitana. Quanto a renda,
as autoras também sinalizaram que 70% dos individuos avaliados referiram ganhar até




um salario minimo, assim como possuir ensino fundamental incompleto, 51,22%, achados
esses corroboram com os da presente pesquisa, exceto no aspecto da procedéncia dos
pacientes.

Sobre os tipos de neoplasias mais presentes, foram: a leucemia mieldide aguda
(16.67% / n=5), o linfoma (10,00% / n = 3), o de prostata (10,00% / n = 3), o de colo de utero
(10,00% / n = 3) e o de pancreas (10% / n = 3). Correlacionando-se estas porcentagens
com os de uma pesquisa de carater transversal, realizada com 36 pacientes, em um Centro
de Referéncia em Tratamento Oncoldgico de Fortaleza, tendo como os casos de cancer
mais recorrentes: o cancer de mama com 46,4%, o cancer de ovario com 7,14%, o cancer
de anus com 7,14% e o linfoma ndo-Hodgkin com 7,14% (Brito et al., 2019), se percebe
que houve importante diferenga entre os dados, sugerindo-se que tais diferengcas estejam
relacionadas ao numero e ao tipo amostral que compds ambos os desenhos das referidas
pesquisa.

Quanto a presenca de DCNTs, 53,34% (n = 16) das pessoas investigadas referiu
nao as ter. Na contraméao desta informacao, cabe destacar que, quando ha maior presenga
de variadas comorbidades em individuos oncoldgicos, estes estdo mais propensos a
mudancas mais radicais no sentido da assisténcia a neoplasia, por exemplo, receber uma
dose reduzida de determinados farmacos, utilizacdo de dietas especializadas, maior risco
de toxicidade, interrupcao do tratamento quando ja tracado ou demora para inicia-lo e
aumento, por vezes, das chances de eventos adversos e de mortalidade (CASARI et al.,
2021).

Tendo-se por base que o uso da quimioterapia (isolada ou concomitante), no qual
76.67% (n =17), sendo o tratamento curativo mais presente neste estudo e, comparando-se
a investigacao cientifica de Steemburgo et al. (2018), que teve por objetivo avaliar o estado
nutricional e a capacidade funcional de pacientes oncolégicos adultos hospitalizados, valores
diferentes foram rastreados, pois o tratamento isolado mais utilizado para os pacientes com
cancer foi a cirurgia (63,02%).

Como nesta investigacao foi possivel se analisar que n&o havia apenas pacientes
submetidos a uma unica terapéutica antineoplasica, mas sim em concomitancia, ou
seja, radioterapia e quimioterapia e/ou cirurgia; desta forma, o risco nutricional e seus
desdobramentos, como a perda ponderal ndo intencional, sobretudo a de massa muscular,
pode ser maior, pois as possibilidades estdo aumentadas, devido a um efeito sinérgico entre
os recursos utilizados nesses tratamentos e as repercussdes orgénicas, como nauseas,
émese, redugdo do apetite, lesbes em mucosas e outros (DA SILVA; ZAMBERLAN; BIRK;
ILHA, 2018).

O risco nutricional dos pacientes oncolégicos contemplados neste estudo, levantado
por meio da ASG-PPP, indicou que maior parte estava sob a classificacdo “bem nutrido”,
46.66% (n = 14), embora um valor bem préximo também tenha se observado com a
classificagao “desnutricao suspeita ou moderada”, 43.33% (n = 13), e apenas 10,00% (n =



3) cursou com a categoria “gravemente desnutrido”, sendo assim, ao se juntar essas duas
ultimas categorias, se entende que 53% do grupo analisado estava em risco nutricional.
Estes resultados, quando colocados sob o véu do escore daASG-PPP, refletiram pontuagdes
acima de 29 pontos, 43.33% (n = 13), indicado a necessidade de aplicacédo de condutas
direcionadas a gestado dos sintomas de impacto nutricional.

Ao encontro destes achados, se entende que mesmo o individuo oncoldgico
hospitalizado independentemente da classificagao global fornecida pela ASG-PPP é crucial
que intervengdes nutricionais personalizadas sejam tragadas pela equipe de saude que o
assiste, seja em condutas especificas para melhorar os sintomas de impacto nutricional
mais recorrentes, que reduzem o consumo alimentar e repercute em consequente perda
ponderal, seja em estratégias mais direcionadas a manutengao e recuperacéo do estado
nutricional, principalmente quanto ao ganho e conservagdo da massa muscular (MIOLA,;
PIRES, 2020).

Frente a esta perspectiva, pontua-se que a ASG-PPP é uma ferramenta validada,
especifica, simples e de baixo custo para a triagem do risco nutricional em pacientes
oncoldgicos. Pesquisas mostram que altos escores de ASG-PPP, no decorrer da assisténcia
em saude ao paciente oncoldgico hospitalizado ou em nivel ambulatorial, se correlaciona
de maneira significativa com o tempo de internagdo, com maior ocorréncia de sinais e
sintomas de impacto nutricional que impactam diretamente o estado nutricional, a qualidade
de vida e o desfecho clinico (GONZALEZ et al., 2010).

Sobre os aspectos da classificacdo do estado nutricional, em cima dos quatro
parametros nutricionais: IMC, CB, CMB e PCT, se concebeu que a maioria dos pacientes
oncoldégicos se encontrava sob a classificagdo de eutrofia nutricional, 56.66% (n = 17),
no caso do IMC. Quanto a CB, 46.66% (n = 14) dos sujeitos estava sob algum estagio
de desnutricdo. A variavel nutricional CMB revelou que 53.34% (n = 16) dos pacientes
possuiam bom estoque de tecido muscular, porém 46.66 % (n= 14) também estava em
alguma faixa de desnutricdo. Acerca da reserva de tecido adiposo, a PCT demonstrou uma
dualidade, na qual 46.66% (n = 14) estava com um adequado depdsito de gordura corporal e,
também, 46,66% (n = 14) do fragmento populacional estudado evidenciou alguma situagéo
de desnutricdo. Nessa perspectiva se analisa que os trés indicadores: CB, CMB e PCT,
tiveram exata correlagdo quanto ao rastreio de algum estagio de desnutrigdo (46.66%).

Quanto a analise global destes indicadores do estado nutricional, se visualiza a
relevancia de se empregar diferentes recursos na avaliagdo do estado nutricional, visto que
cada um analisa as dimensdes e alteragbes corporais de diferentes angulos, angariando
do avaliador uma analise critica e aprofundada a respeito das classificacbes do estado
nutricional encontradas, principalmente frente as situacdes clinicas comuns do ambiente
hospitalar, como o edema, processos inflamatorios (no pds-cirurgia), perda de peso durante
a internacgao, circunstancias essas que interferem nos valores da afericao do peso, da CB,
da CMB e da PCT (DOS SANTOS et al., 2012).




Sendo assim, frisa-se por meio do entendimento de De Aguiar (2018), em seu estudo
de delineamento transversal, conduzido com pacientes portadores de cancer, atendidos no
Hospital Bardo de Lucena (PE), notando que maior parte dos pacientes analisados estavam
com excesso de peso (55,4%), segundo o IMC; 50,8% dos pacientes apresentou o estagio
de eutrofia, conforme a CB, com os dados de tal pesquisa se observa uma correlagao entre
as variaveis IMC e CB, associagao esta nao vista nas ponderacgdes da presente pesquisa, ja
qgue o IMC nao se aproximou numericamente a CB e sim com a CMB, mas ambos resultados
reforcam a necessidade de se usar diferentes parametros nutricionais na averiguagao do
estado nutricional de pacientes.

Ja Cavagnari et al. (2017) ao verificarem a qualidade de vida e o estado nutricional
em pacientes oncoldgicos em um hospital publico, avaliaram que 45,00% da amostra estava
classificada como eutréficos de acordo com a CMB e, a PCT apontou que 60,00% estava
sob a condigéo de desnutricdo grave, sendo este ultimo dado o unico que se distancia dos
achados clinico-nutricionais aqui observados.

E importante se manifestar que individuos com cancer e hospitalizados possuem
varias alteragdes clinicas, metabdlicas, imunoldgicas e bioquimicas, as quais podem
deflagrar variados graus de desnutricao, se acentuando mais, a depender do tipo de
orgao sob acometimento neoplasico e de seu estadiamento. As manifestagées de impacto
nutricional mais presentes incluem a perda de peso involuntaria, diminuicdo das reservas
musculares, dos depositos de gordura, anorexia, edema, hipoalbuminemia, sarcopenia,
caquexia e outras (HEBUTERNE et al., 2014; INCA, 2016).

Tais manifestacdes diminuem a resposta ao tratamento, comprometendo as funcdes
organicas, repercutindo em maior tempo de internacdo e mais custos hospitalares,
prognosticos incertos e maior potencial para o desencadeamento do fenbmeno da
morbimortalidade. Nesse sentido, o rastreio do risco nutricional, almejando-se um plano
nutricional adequado, personalizado e realistico para evitar ou frear e/ou minimizar a
desnutricdo e as repostas colaterais pertinentes a cadeia do tratamento oncolégico se
mostra necessario e urgente do ponto de vista clinico, social e nutricional (CASARI et al.,
2021; INCA, 2016).

Para tanto, este feito s6 podera ser contemplado, caso o profissional responsavel
pelo cuidado nutricional ao paciente oncoldgico, utilize as ferramentas de avaliagdo
nutricional, de forma global, uma vez que elas estdo disponiveis e sao aplicaveis a este
publico. Esses recursos permitem conhecer a situacdo nutricional do paciente tanto de
forma transversal (na admissao, por ex.), como de forma longitudinal (ao longo de toda
internagdo), possibilitando a diminuigdo do risco de complica¢gdes nutricionais oriundas da
doenca e dos tratamentos propostos. Essa avaliagdo devera sempre ser balizada pelos

parametros clinicos, fisicos, antropométricos, dietéticos, sociais, subjetivos, laboratoriais e
de capacidade funcional (BRASPEN, 2019).




Acerca das limitacbes deste trabalho, considera-se o reduzido numero amostral,
quando analisado aos de outras pesquisas com o mesmo delineamento metodoldgico
aqui utilizado. Se ratifica também que o numero reduzido de participantes foi devido ao
contexto de Pandemia em 2022. Frisa-se novamente que houve atenc&o e padronizagao
na coleta dos dados antropométricos, sendo estes coletados por uma unica pessoa,
reduzindo-se, assim, os riscos de variabilidade na coleta e na tabulacdo de dados. E as
cifras anteriormente demonstradas sao um recorte dos aspectos nutricionais de pacientes
com cancer atendidos pelo SUS no estado Maranhéo, representando também a populagao
oncoldgica da macrorregiao nordeste.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa, se observou que o risco nutricional dos pacientes, de acordo com
a avalicao global dada a ASSG-PPP, estava na maior parte da populagcéo estudada. Ja
na avaliagcdo por meio dos scores, foi visto que a maioria necessitava de intervencdes
nutricionais direcionadas, principalmente no sentido do manejo dos sintomas de impacto
nutricional.

Enquanto que no estado nutricional, avaliado pelo os parametros nutricionais IMC,
CB, CMB e PCT, somente o IMC e a CMB apresentaram que a maioria dos pacientes estava
com um adequado estado nutricional, porém a CB, assim como a CMB e a PCT refletiram
0s mesmos valores para os pacientes que cursavam com algum estagio de desnutrigao.

Mediante aos dados apresentados, reforgca-se que é essencial que investigacoes
cientificas tenham como seu objeto de pesquisa o risco e o estado nutricional de pacientes
oncoldgicos hospitalizados, utilizando-se diferentes parametros nutricionais e considerando
os variados tipos de neoplasias e doengas associadas, uma vez que os sintomas de impacto
nutricional e a desnutricao influenciam na qualidade de vida e no desfecho clinico deste

grupo.
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