AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E INGESTAO ALIMENTAR DE
PACIENTES PORTADORES DE NEOPLASIA PULMONAR ATENDIDOS EM
UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM BELEM-PA

Lais Ribeiro Corréa Lisboa®; Rosileide de Souza Torres?; Bruno Rafael Batista de

Ataide®; Raissa Stefany Rodrigues dos Reis*; Emily de Cassia Cruz dos Santos®
'Graduando, Universidade Federal do Para (UFPA);

Mestre em Biologia dos Agentes Infecciosos e Parasitarios, UFPA;

*Graduagdo, UFPA,;

*Graduando, UFPA,;

®Graduando, UFPA

lai242526 @gmail.com

Introducdo: As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem as principais
causas de morte no mundo, dentre elas ressalta-se o cancer que se estabeleceu como um
problema de satde publica mundial, sendo considerado como segunda principal causa
de obitos no mundo. Continuas transi¢des demograficas e epidemioldgicas globais
sinalizam uma crescente incidéncia do cancer nas proximas décadas, sobretudo entre 0s
paises em desenvolvimento. O céncer, assim como outras doencas graves, pode
acarretar uma série de alteracdes metabdlicas gerando impacto significativo na
qualidade de vida. Uma das alteracfes mais frequentes é a desnutri¢do, cuja prevaléncia
relatada na literatura é de aproximadamente 75% em pacientes oncoldgicos durante o
diagnostico. De etiologia multifatorial, associa-se a evolucdo tumoral e aos impactos
colaterais observados nos tratamentos. A desnutricdo compromete o tratamento, além de
influenciar na evolugdo negativa dos sintomas, uma vez que produz respostas
metabolicas  graves, caracterizadas  sobretudo pelo  hipermetabolismo e
hipercatabolismo. Pacientes desnutridos apresentam risco aumentado em relacdo as
dificuldades de cicatrizacdo no periodo pds-operatério, sepse e formacdo de abscessos.
Esta condicdo correlaciona-se diretamente com o risco aumentado de complicacGes
cirdrgicas, menores taxas de sobrevida e reducdo da capacidade funcional, propiciando
maior tempo de internacgéo e custo hospitalar. Como citado anteriormente a maioria dos
pacientes portadores de neoplasias, apresentam desnutricdo ja no momento do
diagndstico, essa desnutricdo é do tipo calérico-proteica e ocorre devido a um
desequilibrio entre a ingestdo e as necessidades nutricionais desses pacientes,
comprometendo seu estado nutricional, o que esta associado ao aumento da
morbimortalidade no cancer e ao favorecimento da caquexia, uma complicacdo
frequente no paciente portador de neoplasia. E frequente nos pacientes em tratamento
oncoldgico a inapeténcia, desinteresse pelos alimentos, ocasionando baixa ingestdo
alimentar, perda ponderal, deplecdo do tecido magro e adiposo e consequentemente
caquexia. Os efeitos colaterais do tratamento podem causar nauseas, vomitos, diarreia,
saciedade precoce, méa-absor¢do, obstipacdo intestinal, xerostomia, disfagia, afetando
negativamente o estado nutricional. Objetivos: Avaliar o perfil antropométrico e
ingestdo alimentar de pacientes com neoplasia pulmonar internados em um hospital de
referéncia em Belém-PA. Métodos: Foi realizado um estudo do tipo transversal,
descritivo e observacional, com 53 pacientes diagnosticados com neoplasia pulmonar
maligna atendidos no Hospital Jodo de Barros Barreto (HUJBB) em Belém-PA, foram
avaliados individuos adultos e idosos de ambos 0s sexos, no periodo de Janeiro de 2016
a junho de 2016, a coleta de dados foi realizada ap6s aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa do HUJBB, protocolo n° 017.435. Para a avaliacdo nutricional dos pacientes
utilizou-se a Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP), fez-se
uso de métodos antropométricos, dentre eles, indice de massa corporal (IMC), Prega
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cuténea tricipital (PCT), Circunferéncia do Braco (CB) e Circunferéncia Muscular do
Braco (CMB), Classificou-se o IMC dos pacientes adultos seguindo os parametros pre-
estabelecidos pela Organizacdo Mundial de saide (OMS) (1995) e para idosos segundo
Lipschitz (1994). Para as adequacOes da circunferéncia muscular do braco (CMB), e
PCT foram utilizados os percentis propostos por Frisancho (1990). Para avaliar o
consumo alimentar destes pacientes, foi utilizado o método Recordatério 24 horas
(R24h), O recordatorio foi aplicado segundo o método passo-a-passo estruturado em
cinco etapas: 1) Listagem rapida, na qual o entrevistado lista os alimentos e bebidas
consumidos de forma ininterrupta; 2) Listagem de alimentos esquecidos, que questiona
o individuo sobre o consumo de alimentos comumente esquecidos, como doces, cafés e
refrigerantes; 3) os horérios e locais de consumo dos alimentos e bebidas; 4) o ciclo de
detalhamento, no qual sdo descritos 0 modo de preparo e as quantidades consumidas
dos alimentos; 5) a revisao final, que verifica se houve algum alimento consumido ao
longo do dia que ndo tinha sido relatado anteriormente. Os alimentos foram anotados na
forma de medidas caseiras e as informacdes contidas em cada R24h. As quantidades dos
alimentos consumidos foram estabelecidas de acordo com a padronizacdo do setor de
Nutricdo e Dietética do hospital. Os calculos referentes a ingestdo de energia,
macronutrientes (Proteina, Carboidratos e Lipideos), foram realizados através do
programa Diet Pro 5.5i. Realizou-se analise descritiva (frequéncia relativa e absoluta)
dos dados a fim de verificar frequéncias, bem como médias, mediana, desvios-padréo e
percentuais. Utilizou-se o Teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade
das variaveis, adotou-se o nivel de significancia de 0.05. Resultados e Discussao:
Dentre os 53 pacientes avaliados 51% (n=27) eram do sexo feminino e 49% (n=26)
pertenciam ao sexo masculino, a média de idade foi de 59.2+11.6 anos. Perante a
avaliacdo nutricional por intermédio dos pardmetros antropométricos verificou-se que
62.3% (n=33) dos pacientes encontravam-se com desnutri¢do de acordo com o IMC, em
relacdo a CB 75.5% (n=40), CMB 79.2% (n=42) e PCT 84.9% (n=45) dos avaliados no
presente estudo apresentaram graus de desnutricdo nestas medidas antropométricas. A
avaliacdo antropomeétrica constitui um dos pard—-metros para avaliacdo nutricional deste
paciente, uma vez que possibilita identificar o risco nutricional do mesmo. Ressalta-se
também a importéncia da relacdo entre a alimentacdo e o cancer no estado nu-tricional,
haja visto que este pode sofrer mudancas decorrente da prépria doenca, do aumento das
ne-cessidades nutricionais, além dos efeitos colaterais advindos do tratamento
oncologico, contribuindo assim para o desenvolvimento da desnutricdo. Sob o ponto de
vista nutricional, é necessario identificar os principais fatores de risco e fazer um
diagnostico oportuno de desnutricdo ou de risco nutricional, por meio de avaliacdes
antropomeétricas e/ou subjetivas. A ASGPP é um dos métodos subjetivos, sendo um
instrumento de baixo custo e facil aplicacdo, validado para avaliar o estado nutricional
de adultos e idosos hospitalizados. Outro fator preponderante para as condicOes
nutricionais dos pacientes é causa pela sua ingestdo alimentar, se estar se apresentar
abaixo das necessidades diarias 0 mesmo apresentarad sinais de deple¢cdo com maior
evidencia, neste estudo constatou-se que 60.4% (n=32) apresentavam ingestao alimentar
inferior as necessidades diérias, ao analisar a ingestdo calorica, 0s pacientes
apresentavam a média de consumo de 1556.24+478.83 kcal/dia, a Proteina ficou em
torno 73.4+33.1 g/dia, Carboidratos 168.7+70.7 g/dia, Lipideos 48.8+24.2 g/dia.
Durante o tratamento determinados fatores contribuem para a diminui¢cdo da ingesta
alimentar e absorcdo de nutrientes dos pacientes, podendo ser estes efeitos adversos da
quimioterapia e radioterapia ou presencas de cormobidades como, diarreia, nduseas,
vomitos, feridas pela boca, dificuldades na degluticdo entre outros. Conclusdo: A
avaliacdo do estado nutricional de pacientes oncoldgicos e o diagnostico precoce de
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desnutricdo, favorece para a aplicacdo de uma conduta clinica e dietética adequada para
as necessidades dos pacientes, a verificacdo do consumo alimentar dos mesmos €é de
grande importancia, pois contribui para auxiliar as equipes de saude, demonstrando a
ingestdo calorica do paciente, na forma de melhora o aporte nutricional do mesmo, caso
este esteja ingerido quantidade inferiores de calorias a qual recomendadas.

Descritores: Avaliagdo Nutricional, Neoplasias Pulmonares, Desnutricédo.
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