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Introducdo: O céncer é uma doenga complexa e heterogénea caracterizada por
numerosas alteracdes genéticas e epigenéticasl,capacitando células anormais para
invadir tecidos e 6rgdos adjacentes e/ou espalhar-se para outras regides do corpo2. E a
terceira causa de morte no mundo. Representando 17% das mortes de origem conhecida.
As opcoes terapéuticas para o cancer incluem cirurgia, radioterapia e quimioterapia. A
quimioterapia € a modalidade terapéutica que utiliza farmacos conhecidos como
quimioterapicos antiblasticos3. O uso de quimioterapicos associam-se a alguns efeitos
adversos, decorrentes da toxicidade ao trato grastoinstestinal. Podendo provocar reactes
como anorexia, nauseas, vomito, diarréia ou constipacdo, ma absorcdo de nutrientes,
xerostomia e mucosite4. Além disso, a presenca do tumor pode afetar a capacidade do
paciente se alimentar e alterar o metabolismo induzindo deplecéo de reservas corporais,
influenciando no seu estado nutricional. A desnutricdo € um evento comumente
observado em pacientes oncolégicos, representando fator preditor de morbimortalidade;
diminuindo a resposta terapéutica e a qualidade de vida dos pacientes5 Objetivos: O
presente trabalho tem como objetivo analisar o perfil nutricional de pacientes
oncologicos submetidos ao tratamento quimioterapico atendidos no ambulatério de
Nutricdo da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) da unidade
Hospitalar Jodo de Barros Barreto (HUJBB). Métodos: Trata-se de um estudo de carater
transversal e descritivo, tipo trabalho cientifico, realizado no periodo de junho a
setembro de 2016. A amostra foi coletada apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do HUJBB, protocolo n° 1.484.391. Sendo composta de pacientes
oncologicos, de ambos 0s sexos, adultos e idosos em acompanhamento ambulatorial,
que realizavam quimioterapia. Os dados foram coletados por meio de formulério
préprio  contendo identificacdo, origem sécio-demografica e  parametros
antropométricos. Na avaliacdo antropométrica, as medidas utilizadas foram peso atual e
altura para calcular o indice de massa corporal [IMC = peso (Kg)/ estatura (m)2]; peso
usual para célculo do % de perda de peso [%PP = (Peso usual-Peso atual)X100/Peso
usual) sendo avaliado segundo Blackburn et al (1977), prega cutanea tricipital (PCT)
para avaliar o % de Adequacdo de PCT, que demonstra a reserva de gordura corporal;
circunferéncia braquial (CB) para calcular o % de Adequacdo de CB, representando o
somatdrio do tecido dsseo, muscular e gorduroso, e circunferéncia muscular do brago
(CMB), que indica o comprometimento do tecido muscular. O parametro de IMC foi
analisado segundo recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para
adultos; e da National Health and Nutrition Examination Survey (NHANHES), para
idosos. Assim como 0s percentuais de adequacao de CB [%CB = CB obtidoX100/Perc
50 CB] e PCT [%PCT = PCT obtidoX100/Perc 50 PCT] foram classificados segundo
NHANHES. Resultados e Discussdo: Avaliaram-se 29 pacientes, sendo 55,2% do sexo
feminino e 44,8% do sexo masculino. A idade média foi de 54,1 anos, sendo 62,06% de
adultos e 37,93% de idosos. Caracterizando a amostra segundo a localiza¢do do tumor,
foi observado que 37,9% possuiam neoplasia localizada no estbmago, 6,8%
apresentavam tumor na regido do colon, 13,7% com diagnostico de tumor na mama,
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17,2% apresentavam cancer pulmonar e 3,4% que correspondia a neoplasia localizadas
no figado, intestino, lingua, pancreas, reto, Utero e do tipo Sarcoma de Kaposi. O IMC
para adultos evidenciado foi de 11,1% em magreza, 66,6% estado de
normalidade,16,6% em sobrepeso e 5,55% com algum grau de obesidade. Nos idosos
registrou-se 72,7% em desnutri¢cdo, 9,09% de eutrofia e 18,18% em obesidade, nao
tendo registro de pacientes em sobrepeso. Através dos dados de composicdo corporea
58,61% dos pacientes apresentavam-se em algum grau de desnutricdo, 31,03% em
eutrofia e 6,89% em excesso de peso; quanto ao CMB, 60,85% classificavam-se em
desnutricdo e 39,10% em eutrofia; referente ao parametro de PCT, registrou-se que
86,93% correspondia a desnutri¢do, incluindo os graus de desnutricdo grave-moderada-
leve, 4,4% enquadravam-se em estado de eutrofia, e 8,69% em excesso de peso.
Relacionado ao alto percentual de desnutricdo, principalmente entre os idosos, a
literatura descreve que suas consequéncias incluem maior risco de complicagdes da
doenca, diminuicdo da resposta e tolerancia as etapas do tratamento, alem da menor
qualidade de vida e sobrevida. Considerando a alteragédo de peso, 58,62% perderam
peso, sendo que 11,7% tiveram perda significativa e 88,2% perda de peso grave, de
forma involuntéria. Isso pode ser justificado pois dependendo do tipo de neoplasia e o
estagio no qual a doenca encontra-se, a perda de peso pode chegar a 30%, e, em mais de
80% dos pacientes, essa perda € grave, sendo na grande maioria, o sinal inicial de
desnutricdo em pacientes oncoldgicos. Além dos sinais e sintomas provocados pela agdo
dos antineoplasicos, diminuindo ou dificultando ainda mais a ingesta alimentar dos
pacientes em tratamento quimioterapico. Foi observado que 41,37% dos pacientes nao
apresentaram perda de peso, e destes 17,24% ganharam peso. No qual pertencia ao
grupo de pacientes com as neoplasias: reto, mama, Utero e do tipo sarcoma de Kaposi.
Conclusdo: Diante dos dados apresentados, demonstra-se a importancia de realizar o
acompanhamento através da avaliacdo nutricional global, de pacientes oncoldgicos em
tratamento quimioterdpico, objetivando manter e/ou recuperar o estado nutricional,
otimizar a terapéutica e consequentemente promover melhor qualidade de vida.
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