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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 tém capacidade para formar novos
vasos sanguineos que as nutrirdo e manterdo as atividades de crescimento
descontrolado, o acimulo dessas células forma os tumores malignos e adquirem a
capacidade de se desprender do tumor e de migrar, invadem inicialmente os tecidos
vizinhos, podendo chegar ao interior de um vaso sanguineo ou linfatico e, atraves
desses, disseminar-se, chegando a 6rgaos distantes do local onde o tumor se iniciou,
formando as metastases, dependendo do tipo da célula do tumor, alguns ddo metéstases
mais rapido e mais precocemente, outros o fazem bem lentamente ou até ndo o fazem,
além disso, sua origem se da por condi¢bes multifatoriaist. O cancer caracteriza-se
como um problema de satde pablica mundial e é atualmente a segunda maior causa de
morte por doenca em paises desenvolvidos. As taxas globais sdo estimadas para
aumentar em 50% entre 2000 e 2020, resultando em uma incidéncia de 10 a 15 milhdes
de pacientes com neoplasia maligna2. A estimativa para o Brasil, no biénio 2016-2017,
aponta a ocorréncia de cerca de 600 mil casos novos de céncer. Avaliando-se a
distribuicdo por estado e capital, as estimativas apontam uma taxa bruta de 9.200 casos
novos no estado do Pard, sendo aproximadamente 90 casos novos para es6fago, 690
casos novos para estdmago e 420 casos novos para colon e reto, 0s demais casos novos
sdo de outros tipos neoplasias malignas, estando o Para incluindo entre as dez
incidéncias deste tipo de neoplasia no paist. Objetivos: Avaliar o estado nutricional dos
pacientes oncoldgicos em tratamento antineoplasico por meio da Avaliacdo Subjetiva
Global Produzida Pelo Préprio Paciente (ASG-PPP). Métodos: Foi realizado estudo do
tipo transversal, descritivo, observacional, com 29 pacientes de neoplasia maligna no
trato gastrointestinal, em tratamento antineopldsico atendidos na Clinica de
Quimioterapia na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (Unacon/HUJBB), foram avaliados individuos
acima de 20 anos, no periodo de abril a agosto 2016, a coleta de dados foi realizada
ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do HUJBB, protocolo n°® 1.484.391.
Resultados e Discussdo: Dentre os 29 pacientes avaliados 62,07% (n=18) eram do
género masculino, enquanto que 37,93% (n=11) pertenciam ao género feminino,
62,07% (n=18) eram adultos e 37,93% (n=11) eram idosos. Quanto ao nivel de
escolaridade dos avaliados o de maior percentual foi ensino fundamental incompleto
com 48,28% (n=14), ensino medio incompleto 20,69% (n=6) e que possuem graduagéo
de nivel superior 17,24% (n=5), a renda mensal de maior percentual foi de um salario
minimo 65,52% (n=19) e 20,69% (n=6) dos avaliados ndo possuiam renda. Quanto a
localizacdo da neoplasia maligna a gastrica foi mais prevalente com 72,41% (n=21),
seguida de reto 17,24% (n=5), depois colon 6,90% (n=2) e boca 3,45% (n=1). A
Avaliagdo Subjetiva Global produzida pelo paciente evidenciou 27,58% (n=8) dos
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avaliados estavam bem nutridos, 55,17% (n=16) dos estudados com desnutrigdo
moderada e 17,24% (n=5) com desnutricdo grave, 0 equivalente a 53% (n=15) da
amostra obtiveram perda grave de peso, 44% (n=12) apresentaram deficit de perda
muscular e gordura, referente a ingestdo alimentar, 35% (n=10) relataram a diminuicao
da ingestdo de alimentos. Utilizando a ASG-PPP para avaliacdo de pacientes internados
no Programa de Internacdo Domiciliar Interdisciplinar (PIDI) Oncoldgico do Hospital
Escola/UFPe, detectou que os admitidos no hospital apds serem avaliados, apresentaram
75% perda de massa muscular, ressaltando que pessoas que possuem neoplasia, estdo
mais susceptiveis a rapida degradacdo das massas corporais. Outro fator que contribui
para a perda progressiva das massas corporais esta relacionado com baixa ingestao
alimentar que acomete pacientes oncoldgicos, podendo estar relacionada aos sintomas,
provenientes do tratamento antineoplasico4. Em concordancia com os resultados
encontrados o estudo realizado para avaliacdo nutricional utilizando a Avaliagéo
Subjetiva Global produzida pelo paciente que foi realizado em um estudo prospectivo
transversal com um nudmero elevado de pacientes (n=416) oncoldgicos graves
submetidos a cirurgia, radioterapia, quimioterapia, ou a uma combinacdo dos trés
tratamentos, ou que estavam em seus Ultimos estagios de tratamento e
acompanhamento, onde os autores analisaram a prevaléncia e os niveis de desnutricdo
nesses pacientes, onde se verificou que quase metade (47%) dos pacientes estavam bem
nutridos, e os pacientes com risco nutricional (24%) em um percentual consideravel; e
um namero significativo de pacientes estavam gravemente desnutridos (29%).
Considerando-se as diferencas entre os tratamentos oncoldgicos, foi identificada
desnutricdo em pacientes submetidos a cirurgia em um percentual que pode ser
considerado elevado a radioterapia e a quimioterapia chega a quase metade desse
percentual de pacientes, a uma combinacao destes um percentual baixo ou pacientes em
fase final de tratamento ou acompanhamento apresentam-se em menor percentual.
Sintomas nutricionais, como depressdo, anorexia, xerostomia, émese e dor, estiveram
significantemente relacionados com reducdo da ingestdo de alimentos e perda de peso.
Dentre os pacientes avaliados, quase a metade ndo tinham apresentado perda de peso
nos Ultimos 6 meses e quase 0 mesmo ndmero tiveram perda de peso superior a 5% em
1 més, ou superior a 10% em 6 meses. Foi encontrada uma forte correlagdo entre a
perda de peso e as avaliacbes pelo ASG-PPP, sintomas clinicos e nutricionaiss.
Conclusao: Considerando que a quimioterapia faz parte da maioria dos tratamentos
antineoplasicos, seus niveis de toxicidade podem desencadear anorexia, disgeusia,
disfagia, xerostomia, mucosite, nduseas e émeses, diarreia, obstipacdo e fadiga que
podem comprometer a ingestdo alimentar e consequentemente o estado nutricional. O
impacto do tratamento quimioterapico antineoplasico sobre o estado nutricional
depende de varios fatores, tais como 0s agentes citostaticos utilizados, o esquema de
tratamento, a dose utilizada, a resposta individual, estado nutricional prévio e o estado
geral do paciente. Pacientes desnutridos ou sob risco de desnutrir podem apresentar
resposta desfavoravel ao tratamento antineoplasico, e ter maior risco de complicacfes
no pos-operatdrio. Por isso é imprescindivel haver um acompanhamento nutricional
adequado, a esses pacientes devido ao seu grau de importancia, quando se fala de
desnutricdo e tratamento antineoplésico, pois o estado nutricional pode interferir nas
respostas positivas ao tratamento ao qual o paciente é submetido.
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