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RESUMO

Diversos fatores podem contribuir para o déficit nutricional dos pacientes acometidos
com Cancer de Cabeca e Pescoco (CCP), incluindo disturbios mecénicos, funcionais ou
metabolicos relacionados a localizacdo da neoplasia, efeitos colaterais dos tratamentos,
além de questdes relacionadas ao paciente, como aspectos psicolégicos. O objetivo do
presente trabalho foi avaliar o estado nutricional de pacientes com CCP em atendimento
ambulatorial. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, a qual foram avaliados pacientes
atendidos em uma instituicdo oncoldgica terciaria. Utilizou-se um banco de dados de
triagem nutricional (Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente — ASG-PPP),
somado aos dados do Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP). A amostra foi composta
por 219 pacientes. Referente a avaliagdo nutricional, o IMC médio indicava eutrofia,

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.5, p. 22152-22161 sep./oct. 2021


mailto:m_kellen@ymail.com

Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

22153

apesar de haver um grande percentual de perda ponderal nas 2 semanas anteriores a
avaliacdo e 65,8% dos participantes encontravam-se moderadamente ou gravemente
desnutridos de acordo com a ASG-PPP.

Palavras-chave: Quimioterapia, Radioterapia, Estado Nutricional, Terapia Nutricional,
Cancer de Cabeca e Pescogo.

ABSTRACT

Several factors can contribute to the nutritional deficit of patients with Head and Neck
Cancer (CCP), including mechanical, functional or metabolic disorders related to the
location of the neoplasm, side effects of treatments, in addition to issues related to the
patient, such as psychological aspects. The aim of this study was to assess the nutritional
status of patients with CCP in outpatient care. This is an exploratory research, which
evaluated patients treated at a tertiary oncology institution. A database of nutritional
screening (Subjective Global Assessment Produced by the Patient — ASG-PPP) was used,
added to the data from the Electronic Patient Record (PEP). The sample consisted of 219
patients. Regarding the nutritional assessment, the mean BMI indicated normal weight,
although there was a large percentage of weight loss in the 2 weeks prior to the assessment
and 65.8% of the participants were moderately or severely malnourished, according to
the ASG-PPP.

Keywords: Chemotherapy, Radiotherapy, Nutritional status, Nutritional Therapy, Head
and Neck Cancer.

1 INTRODUCAO

O termo Cancer de Cabeca e Pescoco (CCP) compreende um grupo heterogéneo
de cénceres que acometem 0s 0rgaos dessa regido, incluindo tumores da cavidade oral,
faringe, laringe, seios da face e outras estruturas adjacentes. Possui como tipo histologico
predominante o carcinoma de células escamosas, 0 qual possui aproximadamente 90%
dos casos (MAJID et al, 2017). Segundo a estimativa do Instituto Nacional de Céancer
(2020), para cada ano do triénio 2020-2022 a incidéncia dos canceres da Cavidade Oral
e Laringe serdo de aproximadamente 15.190 e 7.650 casos, em ambos 0S Sexos,
respectivamente.

As neoplasias citadas acometem regides que sao responsaveis por fungdes vitais,
tais como respiracdo, degluticdo e comunicacdo verbal. Complicacdes nessa regido
decorrentes da doenca de base e de seu tratamento podem levar a mutilacéo e alteracbes
fisiologicas, como dificuldades na mastigacdo, degluticdo, disfonia e mudancas na
cosmese que comprometem negativamente os aspectos fisicos e psicoldgicos desses
pacientes (PINTO e MONT’ALVERNE, 2015; KREBBER et al, 2016). Por mais que 0s

tratamentos quimiorradioterapicos estejam cada vez mais com o objetivo de preservar a
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funcdo desses 6rgdos essenciais, a preservagdo das estruturas anatbmicas subjacentes ndo
garante suas funcées normais (HUTCHESON et al, 2012).

Varios séo os fatores que podem contribuir para o déficit nutricional dos pacientes
com CCP, incluindo distarbios mecénicos, funcionais ou metabolicos relacionados a
localizagdo da neoplasia; efeitos colaterais dos tratamentos; questdes relacionadas ao
paciente (percepcao da deterioracdo fisica, habitos pessoais, aspectos psicoldgicos, etc.),
questdes relativas a assisténcia de satde (auséncia de avaliacdo nutricional correta, falta
de conhecimento e/ou treinamento para detectar desnutricdo, falta de atendimento
odontoldgico e da fonoaudiologia) (WEI et al, 2020; PATTERSON et al, 2015).

N&o ha um padrdo ouro para o rastreio e avaliagdo nutricional dos pacientes com
neoplasia. Entretanto, a Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP)
tem sido a ferramenta amplamente utilizada para tal fim, pois incorpora a avalia¢do de
varios sintomas de impacto nutricional, aspectos sobre a ingestdo alimentar, variacéo
ponderal e exame fisico (GOMES e MAIO, 2015; MULASI et al, 2018). O objetivo da
ferramenta é identificar precocemente 0s pacientes desnutridos ou que estdo em risco de
desnutricdo, sejam os pacientes internados ou acompanhados em ambulatério, para
identificar aqueles que requerem intervencdo nutricional precoce e encaminhamento
imediato (HOTFO et al, 2018).

Nesta perspectiva, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar o estado
nutricional dos pacientes ambulatoriais atendidos em uma instituicdo oncoldgica terciaria

em tratamento oncoldgico de CCP.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva retrospectiva, com énfase nos
pacientes atendidos pela linha de cuidado nutricional do paciente com CCP em tratamento
oncoldgico em uma instituicdo oncoldgica terciaria em Natal no Rio Grande do Norte -
RN. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Liga Norte
Riograndense Contra o Cancer (CEP), sendo aprovada por meio do CAAE n°
33381220.0.0000.5293.

Foram coletadas informacBes acerca dos pacientes em tratamento
quimiorradioterapico, com base no banco de dados de triagem nutricional referente ao
ano de 2019. O banco de dados era composto por informacdes resultantes da aplicacdo da
Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente — ASG-PPP, somado aos dados

extraidos do Prontuario Eletronico do Paciente (PEP). Ademais, foram elencadas
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informacdes sobre: diagnostico, sendo grupados em Cavidade Oral, Faringe, Laringe,
Cavidade Nasal, Glandulas Salivares e Outros, tipo de tratamento (quimioterépico e/ou
radioterapico), perda ponderal, indice de Massa Corporal (IMC) e risco nutricional por
meio da ASG-PPP.

A linguagem de programagéo R (2017 — vers&o 3.4.4) foi o recurso computacional
utilizado para as anélises estatisticas a um nivel de significAncia de 5% (p = 0,05).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a exclusdo de pacientes duplicados e/ou com diagnésticos ndo confirmados
de CCP, a amostra final foi composta por 219 participantes.

De acordo com os dados avaliados e apresentados na tabela 1, foi possivel
observar que grande parte dos pacientes eram do sexo masculino e tinham idade menor
que 65 anos, dado corroborado na literatura (OLIVEIRA et al, 2021). Com relagdo ao
tipo de tratamento, verificou-se que a maioria realizava quimioterapia e radioterapia
concomitantes. E os diagndsticos, nota-se que a maioria apresentava cancer na cavidade
oral (35,2%), seguido de faringe (26,9%) e laringe (24,7%).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra quanto a faixa etaria, sexo, tratamento em curso e diagndstico

Variaveis n %
Faixa etaria
18 - 64 121 55,3%
> 65 98 44,7%
Sexo
Feminino 63 28,8%
Masculino 156 71,2%
Tratamento em curso
Quimioterapia 20 9,1%
Radioterapia + Quimioterapia 114 52,1%
Radioterapia 85 38,8%
Diagnéstico simplificado
Cavidade Oral 77 35,2%
Faringe 59 26,9%
Laringe 54 24,7%
Glandula Salivar 12 5,5%
Cavidade Nasal 5 2,3%
Outros 12 5,5%
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No que se refere a avaliagdo nutricional, conforme apresentado na tabela 2, o IMC
medio encontrado foi de 22,4 kg/m?, portanto a maioria foi classificada em eutrofia.
Entretanto, maior parte dos pacientes (62,6%) apresentaram perda ponderal nas ultimas 2
semanas anteriores a avalicdo. Além disso, os pacientes apresentavam algum grau de
déficit na avaliacdo fisica, encontrava-se moderadamente desnutridos ou com suspeita de
desnutricdo e outra parte gravemente desnutridos de acordo com a Avaliacdo Global da
ASG-PPP.

Tabela 2. Descrigdo da amostra quanto a avaliagdo ponderal, fisica e risco nutricional

Variaveis n %

Classificagédo IMC

Baixo peso 65 29,7%
Eutrofico 105 47,9%
Sobrepeso 40 18,3%
Obesidade 1 9 4,1%
Ha 2 semanas meu peso
Aumentou 49 22,4%
Diminuiu 137 62,6%
N&o mudou 33 15,1%
Exame fisico
Sem déficit 138 63,0%
Déficit leve 42 19,2%
Déficit moderado 25 11,4%
Déficit grave 14 6,4%
Risco
A (bem nutrido) 75 34,2%
B (moderadamente desnutrido/suspeita de desnutri¢ao) 116 53,0%
C (gravemente desnutrido) 28 12,8%

Cerca de metade dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco estdo
(consideravelmente) subnutridos, e cerca de 60% deles sofrem uma perda significativa de
peso nao intencional no presente estudo. Esse resultado corrobora com o demonstrado na
literatura, o qual a porcentagem de pacientes desnutridos pode variar de 42 a 77% antes
do tratamento, agravando até seu término (ARRIBAS et al, 2013; MULASI et al, 2018).

O estudo de Cacicedo e colaboradores (2014), demonstrou que a perda ponderal
média foi significativamente maior nos pacientes com tumores de cabeca e pescoco do
gue nos pacientes com tumores em outros locais durante a radioterapia, ou seja, a

localizacdo do tumor de cabeca e pescoc¢o e o uso de radioterapia foram fatores de risco
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independentes para a perda ponderal. Sendo uma das maiores preocupacdes, a perda de
peso é experimentada por mais de 85% dos pacientes, sendo iniciada desde o diagnostico
e pode perdurar até 3 meses apds o término do tratamento (ARRIBAS et al, 2017).

A desnutricdo nesse publico pode ser resultado do local do cancer, do processo da
doenca e do tratamento. Além disso, pode haver habitos alimentares de longa data e
fatores de estilo de vida prejudiciais, como o uso indevido de &lcool e tabaco, que podem
predispd-los a desnutricdo, sendo significativamente associada com disfagia, abuso de
alcool, comorbidade avancada (CRUZ et al, 2012).

A classificacdo do IMC tem sido estudada como fator prognéstico. Takenaka e
colaboradores (2015) em seu estudo retrospectivo com 706 pacientes com CPP
demonstraram que um dos fatores mais importantes nessa classificacdo é o IMC basal,
sendo considerado um fator progndstico em todas as fases do estudo. Entretanto,
independentemente do indice de massa corporal (IMC), a perda de peso nédo intencional
de 10% ou mais nos seis meses anteriores pode levar a uma série de problemas, como
riscos aumentados de eventos cardiacos agudos, pneumonia, insuficiéncia renal, sepse,
insuficiéncia pulmonar e complicacdes de cicatrizacdo de feridas pos-operatorias
(GOURIN et al, 2014).

O impacto da desnutricdo pode afetar o tratamento oncologico. Relacionado a
radioterapia, a perda ponderal e a alteracdo corporea induzida por ele tém o potencial de
causar desvios em relacdo ao planejado, diminuindo a dose para o tumor e aumentando
para o tecido saudavel (MALI, 2016). Além disso, a eficacia da radioterapia em si é
significativamente reduzida se o paciente ficar tdo desnutrido que precise interromper ou
pausar o tratamento (O’CONNOR, 2013). Existem evidéncias suficientes para sugerir
que a perda de peso € um fator critico no manejo abrangente de pacientes com diagnostico
de CCP submetidos a radioterapia, pois influencia na qualidade de vida, a recuperacao
dos efeitos adversos e a necessidade de replanejamento da terapia (CACICEDO et al,
2015).

Em contrapartida, a desnutri¢do induzida pelo tratamento e a desidratacdo podem
levar a episddios de hospitalizacao e interrupcdes no tratamento, afetando negativamente
os resultados da doenca (OHRI et al, 2016). Em termos de resultados ruins de saude, a
desnutricdo foi associada a caquexia/sarcopenia, competéncia imunolégica reduzida e
mais infeccdes, estresse psicossocial, depressdo, menor qualidade de vida, funcédo
prejudicada dos sistemas cardiaco e respiratdrio. Esses problemas levam ao aumento das

complicacOes devido aos efeitos colaterais do tratamento e aumento da morbidade,
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resposta reduzida a quimioterapia e radioterapia e maior risco de mortalidade. Em termos
de resultados que afetam os custos de saude, o tempo de permanéncia no hospital foi
maior em pacientes desnutridos com cancer e os custos gerais aumentaram (PLANAS et
al, 2016; BRITTON et al, 2015).

A Sociedade Europeia de Nutri¢do Clinica e Metabolismo (ESPEN) (ARENDS et
al, 2017; ARENDS et al, 2017), em suas diretrizes, traz como recomendacao a presenca
de um nutricionista especialista na equipe multidisciplinar para o tratamento de pacientes
com cancer de cabeca e pescoc¢o durante todo o tratamento. O ideal é oferecer avaliacdo
pré-tratamento, visto que a intervencdo visa melhorar, manter ou reduzir o declinio do
estado nutricional de pacientes que tém desnutricdo ou estdo em risco de desnutricdo
(TALWAR et al, 2016). H& também evidéncias que demostram que o aconselhamento
nutricional planejado antes e através de um curso de radioterapia leva a menos perda de
peso e um periodo de reabilitagdo mais curto comparado aos cuidados nutricionais
convencionais (MALLICK et al, 2013).

4 CONSIDERA(;@ES FINAIS

Posto isso, a avaliacdo nutricional do paciente oncologico submetido a
quimiorradioterapia € necessaria para tracar um plano de terapia nutricional que auxilie
no decorrer do tratamento. Diante dos resultados, a atuacao precoce com aconselhamento
e intervencdo nutricionais sdo fundamentais, a fim de prevenir ou recuperar o déficit

nutricional presente nesse publico antes mesmo das terapéuticas propostas.
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