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1. INTRODUCAO

O céancer, atualmente um dos maiores problemas de saude publica mundial,
€ definido como uma doenca multicausal cronica, caracterizada pelo crescimento
desordenado de células que invadem tecidos e 6rgdos (TOSCANO, 2008 e
KOWATA, 2009).

Fatores comuns em pacientes oncoldgicos como a reducdo do apetite, disfagia,
odinofagia, vdmitos e diarreias se associam a uma perda de peso involuntaria que
pode variar de acordo com a doenca (INCA, 2013). Deste modo, hd um
desequilibrio entre a ingestdo e as necessidades nutricionais dos pacientes que
acaba comprometendo seu estado  nutricional e gerando uma
desnutricdo(FEARON, 2011 e OTTERY, 2001).

Dentre os principais métodos utilizados para identificar o estado nutricional do
paciente com cancer estd a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio
Paciente (ASG-PPP) (GONZALEZ, 2010), que avalia o estado nutricional baseado
no histérico de variacdo do peso, ingestdo de alimentos e sintomas
gastrointestinais que persistem por duas semanas. Além disso, sdo observados a
capacidade funcional, o exame fisico e a presenca de condicdes catabdlicas
impostas por doengas cronicas (INCA, 2013). Assim, a ferramenta viabiliza a
identificacdo de individuos em risco de desnutricdo ou ja desnutridos e possibilita
uma intervencéo adequada.

As principais alteracbes na composicdo corporal de pacientes com cancer
consistem na deplecdo de massa magra, esgotamento das reservas de tecido
adiposo e variacdo no estado de hidratacdo (INCA, 2013). Assim, é possivel
afirmar a importancia do exame fisico detalhado do paciente, pois ele torna
possivel uma avaliacdo clinica adequada e uma intervencdo nutricional mais
eficiente, a fim de melhorar o prognéstico dessa populacéo.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a alteracdo de peso corporal e 0
exame fisico de pacientes com cancer em tratamento quimioterapico no Hospital
Escola (HE) da Universidade Federal de Pelotas, verificando possiveis
associacdes entre a perda de peso e déficits no estado muscular, de gordura e de
hidratagé&o.
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2. METODOLOGIA

Realizou-se estudo transversal, de forma retroativa, analisando dados
secundarios dos registros de ASG-PPP e anamnese de todos os pacientes
avaliados no servico de quimioterapia do Hospital Escola (HE) da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), no periodo de julho a dezembro de 2013.

A amostra foi composta por 161 pacientes de ambos 0s sexos e maiores de 18
anos. As variaveis analisadas foram sexo, idade, tipo de tumor, tipo de
quimioterapia (adjuvante, neoadjuvante, paliativa, curativa ou controle), peso
(atual, duas semanas antes, no més anterior e seis meses antes do atendimento),
avaliacdo geral do déficit de gordura, avaliacdo geral do estado muscular, e
avaliacdo geral do estado de hidratacdo; sendo estes trés ultimos classificados
em 0, +1, +2 ou +3 conforme a severidade da perda.

As variaveis foram descritas como média e desvio padrdo, percentuais e
frequéncias relativas. A comparacao foi realizada pelos testes do qui-quadrado e
teste de correlacdo de Pearson. O nivel de significancia considerado foi de 5% (p
< 0,05). Para a andlise foi utilizado o programa estatistico Stata 9.1.

O Estudo foi elaborado em consonancia com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, aprovadas pelo
Conselho Nacional de Saude, resolucdo numero 196, de 1996 e a coleta de
dados foi realizada ap0s o projeto ter sido aprovado pela Comissédo de Educacao
e Assessoria a Pesquisa do Hospital Escola/UFPel e pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas
(CEP/FAMED/UFPEL).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

81 (50,3%) pacientes incluidos no estudo eram mulheres e a média de idade
foi de 59,3t+13,3 anos. O tipo de tumor mais prevalente foi o de trato
gastrointestinal (48,5%), caracteristica que também foi encontrada por COLLING
2012.

Com relacdo ao estadiamento da doenca, foi verificado que a maioria dos
pacientes (80,4%) encontrava-se em estado avancado (lll e 1V), tornando-se fator
determinante para o progndstico nutricional desses pacientes.

Em relacdo ao estado nutricional dos pacientes, a média de peso encontrada foi
de 66,6 = 15,7 Kg, sendo que, segundo dados da ASG-PPP, 48,8% foram
classificados como moderadamente desnutrido ou com suspeita de desnutricdo
(B) associando-se ao fato de 31,4% ter apresentado uma perda de peso grave.
Condicdo semelhante a esta foi encontrada por BRITO 2012 em estudo
realizado na Bahia. Essas evidéncias reforcam a clara relacdo entre a desnutricdo
e tumores de trato gastrointestinal, onde comumente a ingestdo e absorcdo de
nutrientes estdo diminuidas devido a efeitos colaterais como a diminuicdo de
apetite, vOmitos ou possiveis obstru¢des na via que impossibilitem uma ingestao
alimentar suficiente.

De acordo com a avaliacdo do exame fisico, 60,64% dos pacientes apresentaram
algum déficit de gordura, 28,95% apresentaram déficit grave no estado muscular
e a maioria (86,75%) néo apresentou déficit no estado de hidratacéo.
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Contudo, houve uma associacao significativa entre a perda de peso em
seis meses e a classificagdo do estado nutricional do paciente segundo a ASG-
PPP, onde através do exame fisico, também foi verificada associacao significativa
entre a perda de peso em seis e o estado geral do déficit muscular dos pacientes,
além de uma tendéncia de associacdo com o estado geral do déficit de gordura.
N&o houve associacéo significativa entre a perda de peso e a avaliacdo geral do
estado de hidratacao.

4. CONCLUSOES

Houve associacdo significativa entre a perda de peso em seis meses e a
classificagdo do estado nutricional do paciente segundo a ASG-PPP.

Foi verificada associacao significativa entre a perda de peso em seis meses € 0
estado geral do déficit muscular dos pacientes, além de uma tendéncia de
associacdo com o estado geral do déficit de gordura. Ndo houve associacao
significativa entre a perda de peso e a avaliacédo geral do estado de hidratacao.
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