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Introducdo: Segundo o Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) o cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos adjacentes,
Além disso, sua origem se da por condi¢cdes multifatoriais. Esses fatores causais podem
agir em conjunto ou em sequéncia para iniciar ou promover o cancer (carcinogénese), a
estimativa para o0 ano de 2014, que sera valida também para o ano de 2015, aponta para
a ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos novos de cancer, destes serdo
esperados 20 mil de estdbmago e 10.790 mil de esofago, reforcando a magnitude do
problema do cancer no paist. A relacdo entre alimentacdo e cancer é tao relevante que o
estado nutricional pode ser modificado pela doenca e interferir no prognostico da
mesma, tornando a desnutricio no cancer um fato preocupante2. Além do
comprometimento do estado nutricional j& causado pelo proprio tumor, o tipo de
tratamento instituido também pode influenciar no estado nutricional do individuo. Os
tipos de tratamento sé@o complexos e envolvem o trabalho de diversos especialistas. O
tratamento quimioterapico se constituiu de medicamentos que controlam ou curam essa
patologia, atuando na destruicdo de células malignas, impedindo a formacdo de um
novo DNA (acido desoxirribonucleico), blogueando funcbes essenciais da célula ou
induzindo a apoptose. Por ser um tratamento sistémico, todos os tecidos podem ser
afetados, embora em graus diferentes. Os quimioterapicos podem causar desconfortos
no sistema digestério como: nauseas, vomitos, anormalidades no paladar, alteracfes de
preferéncias alimentares, mucosite, estomatite, diarreia e constipacdo, proporcionando
reducdo da ingestdo alimentar e consequentemente deplecdo do estado nutricional,
elevando assim os indices de morbi-mortalidade3. Objetivos: Avaliar os parametros
antropométricos de pacientes com neoplasia maligna atendidos em um Hospital
Universitario em Belém - PA. Métodos: Foi realizado estudo do tipo transversal,
descritivo e observacional, com 42 pacientes com neoplasias maligna atendidos no
ambulatorio do UNACON (Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia) do Hospital Jodo de Barros Barreto (HUJBB) em Belém-PA, foram
avaliados individuos acima de 18 anos, no periodo de marco/outubro de 2014, a coleta
de dados foi realizada ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do HUJBB,
protocolo n® 017.435. O estado nutricional foi avaliado por medidas antropomeétricas,
segundos os parametros do indice de massa corporal (IMC), circunferéncia muscular do
braco (CMB), circunferéncia do brago (CB), musculatura adutora do polegar (MAP) as
quais foram estabelecidas para avaliar a deplecdo muscular e prega cuténea tricipital
(PCT) por estimar a reserva de gordura subcutanea. O peso atual foi obtido pela medida
realizada em balanca tipo plataforma da marca WISOR®, com capacidade de 180 kg e
precisdo de 100 g. Para a pesagem o paciente foi colocado no centro da plataforma da
balancga, em posicdo ereta e com 0s bracos estendidos ao longo do corpo, sem sapatos,
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casacos ou qualquer tipo de acessorios. A altura foi aferida por meio de estadiébmetro
com o individuo ereto, com o peso distribuido sobre os dois pés e a cabeca posicionada
no plano de Frankfort horizontal, bragos estendidos lateralmente ao longo do corpo,
palmas voltadas para coxa, calcanhares encostados na base da barra vertical do
estadiémetro e joelhos, ombros e nadegas encostados na superficie vertical. A
circunferéncia do brago (CB) foi aferida com uma fita antropométrica inelastica
(Sanny®) de 2 m de comprimento e a da PCT com adipdmetro cientifico (Cescorf®) de
precisdo de 1 mm. Resultados e Discussdo: Foram avaliados 42 pacientes com
neoplasias sendo a prevaléncia de cancer gastrico com 71,5% (n=30), seguindo 14,2%
de cancer de colon (n=6), cancer pulmonar e de cancer de reto, ambos com 7,1% (n=3).
De acordo com o0s parametros antropométricos avaliados apresentaram desnutricéo
segundo a CB 71,43% (n=30) em que 21,43% (n=9) desnutricdo grave, 23,81% (n=10)
desnutricdo leve, 26,19%(n=11) desnutricio moderada; CMB 52,28% (n=22) entre
esses 9,52% (n= 4) desnutricdo grave, 19,05% (n=8) desnutri¢do leve, 23,81% (n=10)
desnutricdo moderada; PCT 64,28% (n=27) seguido de 40,48% (n= 17) possuem
deplecéo grave, 11,90% (n= 5) deplecdo le e moderada ambos mesmo resultados; MAP
92,86% (n=39) sendo que (n=30) 71,43% deplecdo grave, n=9) 21,43% deplecdo
moderada; IMC 35,71% (n=15). A desnutricdo oncologica é frequente em individuos
com cancer, considerados processos multifatoriais associados a evolugdo tumoral e aos
impactos e efeitos adversos dos tratamentos e estdo associadas com Varias
consequéncias negativas para o paciente. Por se relacionar a maior morbimortalidade e
complicacdes, o diagnostico precoce e a intervencdo nutricional adequada sdo essenciais
para melhorar o prognostico4. Em outro trabalho avaliando o estado nutricional de
pacientes portadores de carcinoma gastrointestinal por métodos antropométricos
segundo o IMC 34,03% (n=15), PCT 72,70% (n= 32) sendo 13,60% (n=6) deplecéo
leve, 4,50%(n=2) deplecdo moderada, 54,60% (n=24) deplecdo grave . CB 75,0%
(n=33) visto que 31,8% (n=14) desnutricdo leve, 25% (n=11) desnutricdo moderada,
18,20% (n=8) desnutricdo grave. CMB 68,18% (n= 30) em que 31,8% (n=14)
desnutricéo leve, 29,50%(n=13) desnutrigdo moderada, 6,8% (n=3) desnutri¢do grave.
Estavam com algum grau de desnutricdo. O MAP 69,8% (n=30) sendo destes 16,30%
(n=7) deplecéo leve, 30,20%(n=13) deplecdo moderada, 23,30% (n=10) deplecdo grave
. Esses resultados evidencia o fato de, pelo menos, um em cada cinco pacientes ja se
encontrarem desnutridos no ato do diagndstico da doenca. Isto configura um agravo a
salde do paciente oncoldgico, pois o déficit nutricional é capaz de reduzir a resposta
terapéuticos, predispondo a maiores riscos infecciosos pds-operatérios e elevar a
morbimortalidade, reduzindo, assim, sua qualidade de vida5. Concluséo: Diante do que
foi encontrado, destaca-se que a desnutri¢cdo € um aspecto de extrema importancia a ser
considerado no tratamento oncoldgico, visto que pode interferir diretamente no
progndstico da doenca. Ressalta-se a importancia do acompanhamento e da
interpretacdo da avaliacdo nutricional durante o periodo do tratamento quimioterapico, a
fim de conhecer e manter o estado nutricional, melhorar a recuperagdo e preservar a
qualidade de vida nesses pacientes.
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