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RESUMO

Saragiotto, Laiz. Efeitos colaterais da quimioterapia durante a evolugéo nutricional
de pacientes oncolégicos em acompanhamento ambulatorial, 2018. Dissertacdo
(Mestrado em Ciéncias da Saude) - Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias da
Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Campinas, 2018.

Introducdo: A ocorréncia de efeitos colaterais € comum em pacientes
oncologicos em tratamento de quimioterapia. Desta maneira, é fundamental que
os profissionais de saude realizem um acompanhamento adequado para a
melhora da qualidade de vida destes pacientes. Objetivo: Investigar os efeitos
colaterais durante a evolugdo nutricional de pacientes oncologicos em
acompanhamento ambulatorial de quimioterapia. Casuistica e Método: O estudo
foi realizado no ambulatério de quimioterapia do Hospital PUC-Campinas, por
meio de um delineamento retrospectivo longitudinal. Foram envolvidos 187
prontuarios médicos com pacientes portadores de neoplasia de mama (n=69),
cabeca e pescoco (n=36), ginecoldégicas (n=19), pulmdo (n=19) e colorretal
(n=44). Foram analisadas as seguintes variaveis: idade, sexo, data de
atendimento, peso, altura, IMC (indice de Massa Corporal), estado nutricional,
efeitos colaterais, presenca de comorbidades e o0 uso de suplemento nutricional.
Na analise estatistica, utilizou-se o método das Equacbes de Estimacéo
Generalizadas (EEG), os testes Kruskal-Wallis, Dunn, Mann-Whitney e o
coeficiente de correlacdo de Spearman. O nivel de significAncia adotado foi de
5%. Resultados: A média de idade foi de 57,5+12,1 anos €63,64% dos pacientes
eram do sexo feminino. Os sintomas mais encontrados foram nauseas
(18,8+23,7%), inapeténcia (18,0£23,2%) e constipacao intestinal (12,2+18,9%).
De acordo com o método de Equacdes de Estimacdo Generalizadas (EEG), o
estado nutricional prevalente foi a eutrofia, seguido do sobrepeso. Observou-se
ainda que o sintoma de vomito apresentou diferenca estatisticamente significante
(p=0,0211), ao longo do tempo. Na correlagdo dos sintomas com 0s cinco tipos de
neoplasias estudadas, o sintoma de nauseas apresentou diferenca
estatisticamente significante, quando comparados a neoplasia colorretal e a
neoplasia de mama (p=0,0062). O sintoma de vémito apresentou diferenca
estatisticamente significante na neoplasia de pulm&o e colorretal, quando
comparado a neoplasia de mama (p=0,0022). E o sintoma de disfagia, quando
comparado a neoplasia de cabeca e pescoco com as demais (p<0,0001).
Também houve diferenca estatisticamente significante na analise entre as
consultas realizadas e o sexo (p=0,0102), e entre o sintoma de disfagia e 0 sexo
(p<0,0001). Conclusado: Os sintomas de nauseas, inapeténcia e constipacao
intestinal, foram os mais relevantes, ao longo do tempo durante o periodo de
acompanhamento ambulatorial em quimioterapia, e o estado nutricional néo
apresentou alteragcdes importantes.

Palavras-chaves: Paciente oncoldgico. Quimioterapia. Efeitos colaterais. Estado
nutricional.



ABSTRACT

Saragiotto, Laiz. Side effects of chemotherapy during the nutritional evolution of
oncology patients undergoing outpatient follow-up, 2018. Master's Dissertation
Postgraduate Program in Health Sciences, Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas, Campinas, 2018.

Introduction: The occurrence of side effects is common in oncology patients
undergoing chemotherapy. It is essential that health professionals perform an
adequate follow-up to improve the quality of life. Objective: To investigate the side
effects during the nutritional evolution of cancer patients in outpatient
chemotherapy follow-up. Methods: The study was conducted in a Hospital PUC-
Campinas, in Campinas, in a longitudinal retrospective study. Were Included 187
patients with breast cancer (n=69), head and neck cancer (n=36), gynecological
cancer (n=19), lung cancer (n=19) and colorectal cancer (44). The following
variables were analyzed: age, sex, date of care, weight, height, BMI (Body Mass
Index), nutritional status, side effects, presence of comorbidities and a use of
nutritional supplement. In the statistical analysis, were used the Generalized
Estimation Equations (EEG), Kruskal-Wallis, Dunn, Mann-Whitney and Spearman
correlation coefficients. The level of significance was 5%. Results: The mean age
was 57.5 + 12.1 years and 63.64% of the patients were female. The most frequent
symptoms were nausea (18.8 £ 23.7%), inappetence (18.0 + 23.2%) and intestinal
constipation (12.2 + 18.9%). According to the Generalized Estimation Equation
(EEG) method, the prevalent nutritional status was eutrophy, followed by
overweight. It was also observed that the symptom of vomiting presented a
statistically significant difference (p = 0.0211). In the correlation of symptoms with
the five types of cancer, the symptom of nausea presented a statistically
significant difference, if compared to colorectal cancer and breast cancer (p =
0.0062). The symptom of vomiting presented a statistically significant difference in
lung and colorectal cancer, if compared to breast cancer (p = 0.0022). And the
symptom of dysphagia, if compared to head and neck cancer with the others (p
<0.0001). There was also a statistically significant difference in the analysis
between the appointments and sex (p = 0.0102), and between the symptom of
dysphagia and sex (p <0.0001). Conclusion: The symptoms of nausea,
inappetence and intestinal constipation were the most relevant over time during
the outpatient follow-up in chemotherapy, and the nutritional status did not present
significant changes.

Keywords: Oncologic patient. Chemotherapy. Side effects. Nutritional status.
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1 INTRODUCAO

1.1 Neoplasias no Brasil

A neoplasia maligna, ao longo dos anos, vem sendo classificada como
um importante problema de saude publica mundial. Muitos casos, ainda, séo
diagnosticados tardiamente, quando 0s pacientes ja apresentam quadro de
desnutricdo, fatores que interferem de forma direta no estado de saude do
paciente e, consequentemente, nos indices da morbimortalidade (GUERRA,;
MOURA; MENDONCA, 2005).

Dados do Brasil e do Mundo revelam que a expectativa de vida, o
envelhecimento populacional e a urbanizacdo sdo alguns dos fatores que
contribuem para o alto indice de diagndstico da neoplasia maligna (DAVIES;
HIGGINSON, 2004; LANGIUS et al., 2013). Um estudo conduzido por Davies e
Higginson (2004), apresentou que no ano de 2025 a porcentagem de pessoas
diagnosticadas com neoplasia, com idade acima de 65 anos, sera de 30% em
paises desenvolvidos e de 15% em paises em desenvolvimento (DAVIES;
HIGGINSON, 2004). Além disso, o estilo de vida também €& um agravante que
indica elevado crescimento dessa doenca (LANGIUS et al., 2013). Alguns dos
principais fatores que contribuem para esses indices sdo a ma alimentacao, o
maior consumo de drogas licitas, como o cigarro, e o sedentarismo (LANGIUS et
al., 2013).

De acordo com Guerra; Moura; Mendong¢a (2005), a predisposicéo
genética também é um fator que pode ser apontado como risco para o
desenvolvimento de neoplasias. Dados comprovam que 90% a 95% dos casos
estudados ndo sdo herdados geneticamente (GUERRA; MOURA; MENDONCA,
2005).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a estimativa de
novos casos no ano de 2018, valido para o ano de 2019, apontam 640 mil novos
casos no Brasil. O perfil epidemiologico apresentado mostra que as neoplasias de
prostata, de pulméo, de mama feminina, de colon e de reto sédo os de maiores
incidéncias. Entretanto, altas taxas também podem ser encontradas nas

neoplasias de colo de utero, de estbmago e de esdfago (INCA, 2018).
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Estima-se para o Brasil que os tipos de neoplasias mais ocorrentes em
homem serdo de préstata (31,7%), de pulmao (8,7%), de colorretal (8,1%), de
estbmago (6,3%) e de cavidade oral (5,2%). Ja nas mulheres, avalia-se maior
incidéncia de casos de mama (29,5%), de intestino (9,4%), de célon de utero
(8,1%), de pulmao (6,2%), e de tireoide (4%) (INCA, 2018).

Segundo o Orgdo publico supracitado, ao analisar a incidéncia
geografica, pode-se observar que 70% dos novos casos estdo situados nas
regides Sul e Sudeste do pais, sendo que na regido Sudeste encontra-se quase
metade deste numerario.

Na regido Sul e Sudeste as neoplasias de mama feminina, de préstata,
de pulmao e de intestino séo as prevalentes. Ja na regido Centro-Oeste, destaca-
se por apresentar as mesmas neoplasias das regifes ja citadas, entretanto,
acrescentam as neoplasias de célon de Utero e de estbmago. Nas regides Norte e
Nordeste, apesar de apresentarem as neoplasias de mama e de prostata como
prevalentes, também destacam-se na incidéncia da neoplasia de colon de Utero e
de estbmago (INCA, 2018).

1.2 Estado nutricional em paciente oncolégico

A neoplasia apresenta impactos no organismo, podendo acarretar
alteracdes metabdlicas e, consequentemente, desenvolver quadro de inflamacao.
Nessa hipotese, 0 paciente estd sujeito a desencadear queda da imunidade,
resisténcia a insulina, intolerancia a glicose e alteracdes do gasto energético
(ARGILES et al., 2010; LUNDHOLM et al., 1982). A partir dessas alteragfes, 0
gasto caldrico apresenta-se maior que o0 consumo de energia, contribuindo
diretamente para uma perda progressiva de peso e uma perda relevante de
massa muscular (ARGILES et al., 2010).

Para que o paciente desfrute de um tratamento adequando fazem-se
necessarios a administracdo dos sintomas relatados, um suporte psicoldgico
adequado e um planejamento para os cuidados prioritarios (ALLARD et al., 2015;
MONTOYA et al., 2010; OLIVEIRA, 2007). Ademais, essas informacoes,
juntamente com a monitoria dos sintomas e com os efeitos colaterais frequentes,

julgam-se importantes facilitadores na decisdo sobre quais modalidades de



17

tratamentos utilizar, de modo a evitar futuras complicacbes desnecessarias
(ARRIETA; NUNEZ; REYNOSO, 2012).

Recentemente, pesquisadores da Franca publicaram um estudo que
teve como objetivo a analise da prevaléncia de desnutricdo em pacientes com
neoplasia e idosos, n=578 (=70 anos) e pacientes com neoplasia e adultos,
n=1517 (<70 anos). Como resultado, observou-se que, apesar de o numero de
pacientes idosos ser menor em todos os tipos de neoplasia estudadas, estes
apresentaram um estado de saude mais debilitado e com perda de peso evidente,
guando comparados ao grupo de pacientes mais novos (GUILY et al., 2018).

Na hipétese de o paciente com neoplasia ja estar nesse estado de
perda de peso, aumentam-se as chances de desenvolver um quadro de caquexia,
no qual sujeita-se a uma menor resposta a intervencao terapéutica, bem como a
incidéncia de complicagcbes no pés-operatorio, a periodos de internacdo maiores,
e a maior morbidade e mortalidade (ARGILES et al., 2010; VON HAEHLING;
ANKER, 2010).

De acordo com Penna et al. (2010), pacientes que ja estdo em estado
de anorexia, com predisposi¢do para caquexia, apresentam um balanco alterado
no catabolismo e no anabolismo de proteinas, quadro esse que aumentam as
chances da perda de massa muscular.

Ao analisar um artigo de revisdo realizado por Fearon et al. (2011),
observou-se que a caquexia pode ser classificada como uma sindrome
multifatorial que interfere diretamente no estado nutricional e no grau de evolucao
da doenca, resultando no consumo de energia inadequado, na atrofia de érgaos
viscerais, no quadro de anemia, nas nauseas cronicas, na fadiga, na perda
tecidual, na atrofia da musculatura esquelética, na perda rapida do tecido
gorduroso e na miopatia (FEARON et al., 2011).

A deplecdo do estado nutricional € um dos efeitos colaterais mais
comuns, na qual a perda de peso aparece com certa relevancia e,
consequentemente, contribui na piora do bem-estar do paciente, reduzindo,
assim, a tolerancia as drogas anti neoplasicas e tornando-os mais vulneraveis a
outras deplecdes (ARGILES et al., 2010; ESPER; HARB, 2005).

Um estudo realizado por Machry et al.,, (2011), apresentou que em
pacientes ndo hospitalizados ha uma variacdo de perda de peso de 2% em um

més, 3,5% em trés meses e 5% em seis meses. Ja nos pacientes hospitalizados,
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0S parametros que agravam a perda de peso podem ser classificados como:
perda de peso maior de 2% em uma semana; perda maior de 5% em um més e
perda maior de 10% em seis meses.

Deve-se considerar, também, o tratamento utilizado para cada tipo de
neoplasia, pois cada modalidade pode apresentar modificacées relevantes com
relacdo ao estado nutricional do paciente e aos efeitos colaterais relatados.
Sintomas como vOémitos, nauseas, dores intensas, alteracdes de paladar, como
inapeténcia e disfagia, sdo relevantes e aparecem frequentemente (DIAS et al.,
2006).

Um estudo recente de revisdo conduzido por Caillet et al. (2017),
demonstrou que a desnutricAo esta presente em 81% dos pacientes com
neoplasia gastrica e submetidos a quimioterapia. A perda de peso maior ou igual
a 10%, em um tempo de trés a seis meses, foi constatada em 40% dos pacientes
gque comecaram o tratamento de quimioterapia, sendo que a perda de massa
muscular apresentou um indice de até 23%. Ja nos pacientes que estavam por
um tempo maior no tratamento, pode-se observar uma desnutricdo de 40% até
91,1% dos pacientes, dependendo do local do tumor. A desnutricdo apresentou
preponderancia nos pacientes com neoplasia digestiva e em pacientes com grau
de metastase (CAILLET et al., 2017).

1.3 Avaliacao do estado nutricional do paciente oncoldgico

A avaliacdo do estado nutricional dos pacientes oncoldgicos é uma
importante ferramenta identificadora da ocorréncia de disturbios nutricionais e
possibilitar a precoce intervencdo adequada, de modo a auxiliar na recuperacao e
na manutencao do estado de saude do individuo (ALMEIDA et al., 2013).

Para avaliar o estado nutricional do paciente com neoplasia, faz-se a
utilizacdo de varios métodos, tais como parametros bioquimicos, consumo
alimentar e avaliagcfes clinicas, que incluem dados antropométricos e avaliagdo
subjetiva global (ASG) (CORREIA, 1998; DETSKY et al., 1987). Deve-se, ainda,
analisar fatores que possam mascarar a medida do peso real do paciente,
exemplos como ascite e edemas (GONZALEZ, A.T. etal., 2010).

Um estudo realizado por Rubenstein et al. (2001), mostrou que a

relacdo do peso real com o peso habitual pode apresentar melhores resultados
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para o diagndstico de desnutricao, isso ocorre pelo fato da evolu¢do da perda de
peso aparecer desde o surgimento da doenca.

Dentre os métodos, a antropometria € um dos indicadores mais
utilizados, uma vez que nao € invasiva, € de facil execucdo, com baixo custo e de
alta confiabilidade (BARBOSA-SILVA; BARROS, 2002). Entretanto, vale lembrar
gue os equipamentos utilizados devem estar devidamente calibrados, bem como
analisar se ha presenca de edemas ou ascites, 0s quais podem apresentar um
falso resultado (OLIVEIRA et al., 2007).

A avaliacdo subjetiva global (ASG) é um método clinico que possui
como parametro o uso de pontuacdes conferidas com a perda de peso, alteragdes
na ingestao alimentar, sintomas clinicos e fisicos como gastrointestinais do
paciente (CORREIA, 1998; DETSKY et al., 1987). Esse método apresenta como
base a aplicacdo de um questionario composto por evidéncias de historia clinica
(perda involuntaria de peso, alteracbes da deita, presenca de sintomas
gastrointestinais e capacidade funcional do individuo) e de exame fisico (perda de
gordura subcutanea, presenca de edema ou ascite, definhamento muscular) do
paciente (CORREIA, 1998; DETSKY et al., 1987).

Um estudo brasileiro conduzido Gonzalez et al., (2010), comparou um
questionario de avaliacdo subjetiva global a outro tipo de avaliacdo, desenvolvida
pelos préprios pesquisados, no Servico de Oncologia do Hospital Escolar da
Universidades Federal de Pelotas. Nesse estudo, convidou-se para participar
todos os pacientes maiores de 18 anos que estavam iniciando o tratamento de
quimioterapia. A amostra iniciou com 193 pacientes, com idade média 58 +13,04
anos. Desses 193 pacientes inicialmente avaliados, 54 nao puderam ser
reavaliados, seja por ndo terem dado continuidade ao tratamento ou por terem ido
a 6bito (GONZALEZ, M. C. etal., 2010).

Conforme os dados da ASG, dentre os pacientes que interromperam o
tratamento, apenas metade apresentaram quadro de desnutricdo. Esse resultado,
por outro lado, diverge do questionario realizados pelos pesquisadores brasileiros
do Servico de Oncologia do Hospital Escolar da Universidades Federal de
Pelotas, em qual se resultou em um maior grau de desnutrigdo (GONZALEZ, M.
C. etal., 2010).

Ao analisar os pacientes que foram a 6bito, 97% foram classificados

como desnutridos pelo questionario dos pesquisadores, enquanto na ASG, 82,4%
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tiveram esse diagnéstico. Assim, observou que a ASG pode sim auxiliar em um
diagnostico do estado nutricional, entretanto, métodos mais sensiveis poderdo
mostrar valores com maior precisdo. A ASG, portanto, pode ser usada, mas,
também, é necessario o uso de outros indicadores que comprovem o diagnostico
(GONZALEZ, M. C. etal., 2010).

Em razdo da necessidade de utilizar métodos mais faceis e de baixo
custo, pesquisadores modificaram a forma da ASG, denominando-a de Avaliacdo
Subjetiva Global produzida pelo paciente (ASG-PPP) (OTERRY, 1996). Essa
avaliacdo consiste em um questionario dividido em duas partes, a primeira é
preenchida pelo paciente ou responsavel e a segunda parte € preenchida pelo
médico, nutricionista ou enfermeiro responsavel. E um método muito bem aceito
tanto pelo paciente, quanto pelos profissionais de saude, uma vez que o0s
pacientes se sentem mais participativos, além de contribuir para a diminuicdo do
tempo do profissional de saude (BARBOSA-SILVA; BARROS, 2002). Apos o
levantamento desses dados, posteriormente define os resultados em trés
categorias: A (nutrido); B (moderadamente desnutrido ou com suspeita de
desnutricdo) e C (gravemente desnutrido) (BARBOSA-SILVA; BARROS, 2002).

No que se refere a avaliacdo laboratorial, constam avaliacdes de niveis
de transferrina plasmatica, creatinina urinaria, proteina transportadora de retinol,
albumina, pré-albumina, contagem de linfécitos e indice de creatinina/massa
corporal. (VAN BOKHORST-DE VAN DER SCHUEREN et al., 2001).

Vale ressaltar que para avaliagdo laboratorial ainda ndo existe um
“padrao ouro”, vez que, em pacientes com cancer, pode haver uma dificuldade de
interpretacdo desses parametros em virtude de apresentarem relevantes
alteracdes fisioldgicas, aumento da massa tumoral, retencéo hidrica e alteracfes
hormonais (SILVA, 2006).

1.4 Tratamento de quimioterapia do paciente oncolégico

A quimioterapia é considerada um mecanismo sistémico, pois
apresenta grandes chances de afetar o corpo de uma maneira geral ao invés de
apenas atingir a parte em que o tumor se instala (PAUOL et al., 2008). Como
consequéncia, pode apresentar diversos efeitos colaterais como: anorexia,;

diarreia; inapeténcia, disgeusia; disfagia; xerostomia; vOmitos; nauseas;
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estomatite e necrose da mucosa do célon (MATOSO; ROSARIO; MATOSO, 2015;
MONTOYA et al., 2010; PAUOL; HESKETH, 2008).

Um estudo conduzido por Roing et al. (2009), avaliou que pacientes
que sao portadores de neoplasia de cabeca e pescoco apresentam maiores
chances de efeitos colaterais durante o tratamento de quimioterapia. Isso pode
ocorrer por conta da localizacdo do tumor e dos efeitos a longo prazo do
tratamento (ROING et al., 2009).

Além disso, algumas drogas também podem produzir alteragcdes no
trato alimentar, de modo a comprometer o trato gastrointestinal dos pacientes e,
consequentemente, o estado nutricional. Um dos grandes exemplos é o
tratamento com o medicamento Blenoxane (MATOSO; ROSARIO; MATOSO,
2015).

Alguns estudos comprovam que as alteracbes no paladar estdo
presentes em 45% a 85% dos pacientes com neoplasia e que estdo submetidos
ao tratamento de quimioterapia (BERTERETCHE et al., 2004; ZABERNIGG et al.,
2010).

Um estudo retrospectivo, realizado por Palmela et al. (2017), investigou
160 pacientes com diagnostico de neoplasia gastrica, no qual 48 estavam
submetidos ao tratamento de quimioterapia. A avaliacdo do estado nutricional
apresentou que 42% dos pacientes estavam acima do peso ou obesos. A
sarcopenia foi presente em 23% dos pacientes e a sarcopenia com obesidade em
10% (PALMELA et al., 2017).

Como resultado do estudo, pode-se observar que a sarcopenia
apresenta grandes chances de interferir diretamente no tratamento de
qguimioterapia. Outros estudos, ainda, devem ser realizados para associar a
dosagem de quimioterapia com a tolerancia de cada paciente em relagéo ao seu
estado nutricional (PALMELA et al., 2017).

1.5 Tratamento nutricional do paciente oncolégico
A equipe multidisciplinar deve estar ciente de que a terapia nutricional

em pacientes com neoplasia maligna é indiscutivel, sendo indispensavel a

presenca de um nutricionista (GARCIA et al., 2015).
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O suporte nutricional, segundo Argilés et al. (2003), é de fundamental
importancia para o auxilio da melhora dos quadros dos pacientes neoplasicos.
Contudo, nos pacientes diagnosticados com caquexia a reversao do quadro &
improvavel (ARGILES et al., 2003).

O tratamento nutricional devera ser orientado de acordo com o estado
nutricional de cada paciente, variando a qualidade alimentar e a quantidade
tolerada. Para pacientes que a aceitacdo da dieta via oral ndo € o suficiente, faz-
se necessario a complementacdo com suplementos alimentares industrializados,
para que, assim, 0 aporte proteico da dieta seja aumentado (SILVA, 2006).

Se mesmo com o consumo de suplementos alimentares o paciente
ainda vier a ter deplecdo do seu estado nutricional, € indicado que a terapia
nutricional seja mais agressiva, sendo a Nutricdo Enteral ou Parenteral como a
mais indicada. A escolha dessas terapias irA depender do estado do trato

gastrointestinal do paciente (GARCIA et al., 2015).

1.6 Efeitos colaterais do tratamento do paciente oncolégico

Para amenizar os efeitos colaterais do tratamento de pacientes
submetidos a quimioterapia, segundo Agarwal et al. (2013), faz-se necessario a
unido de esforcos dos profissionais da saude para que, além de todos os
cuidados ja realizados com o paciente, também consigam identificar os
medicamentos e o0s tratamentos que possam ser consumidos e orientados.

Com o propésito de evitar uma queda significativa do estado nutricional
do paciente oncolégico, orienta-se um acompanhamento com alimentacao
hipercalorica e hiperproteica, incluindo uma grande variedade de frutas e legumes
bem higienizados (GANGADHARAN et al., 2017).

Um estudo recente realizado na Espanha, conduzido por Galindo et al.
(2017), analisou 128 pacientes, com idade acima de 18 anos, diagnosticados com
neoplasias diversas e que estavam correndo risco de desnutricdo. De acordo com
os dados encontrados, 24,8% dos pacientes estavam bem nutridos, sendo que
28% apresentavam risco para desnutricdo e 47,2% estavam sendo classificados
como desnutridos. Além disso, observou-se que sintomas como diarreia,

constipacdo, nauseas, vomitos e, principalmente, alteragbes no paladar também
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foram grandes fatores que contribuiram para que o estado nutricional dos
pacientes apresentasse interferéncia (GALINDO et al., 2017).

Diante disso, visualiza-se que quanto mais agressivo for o tratamento
maior sera o quadro de desnutricdo, bem como a presenca de sintomas como
inapeténcia, nauseas, vomito, constipacdo, disgeusia e outros que serao
minunciados abaixo (PALMIERI et al., 2013).

A) Inapeténcia

Esse tipo de sintoma normalmente esta relacionado com o processo
natural da doenca. Ele pode iniciar-se em razdo do crescimento tumoral, do
aparecimento de metastases e, muitas vezes, pelos tipos de tratamentos
utilizados (LYCKHOLM et al., 2012). Ademais, pode relacionar a inapeténcia com
0 surgimento de outros sintomas, como exemplo as nauseas, 0s vomitos e a
disfagia (GOZZO et al., 2013; LYCKHOLM et al., 2012).

Um estudo de delineamento transversal realizado por Ferreira;
Guimaraes e Mercadenti (2013), analisou a aceitacao das dietas hospitalares e o
estado nutricional de 100 pacientes com neoplasia. Nessa avaliagdo, conforme o
método de ASG-PPP, observa-se um risco nutricional em 52% dos pacientes
estudados. Em relacdo aos sintomas investigados, a inapeténcia apresentou
prevaléncia (21%), seguida de xerostomia (20%), constipacdo (18%), disgeusia
(17%) e nauseas (17%). Vale ressaltar que os pacientes ja classificados como
desnutridos foram 0s que apresentaram maior queixa desses sintomas acima
relatados (FERREIRA, GUIMARAES; MERCADENTI, 2013).

B) Nauseas e Vémitos

A nausea e o vbmito atingem cerca de 70% a 80% dos pacientes
oncolégicos submetidos a quimioterapia (PICAZO, 2006). A maioria desses
pacientes relata que esses sintomas sédo os mais desconfortaveis e estressantes,
sendo que eles podem estar associados entre si ou, em muitos casos,
aparecerem isoladamente (PICAZO, 2006; RYAN et al., 2009; POMA, et al.,
2017). Eles, ainda, podem decorrer dos tratamentos de quimioterapia, de
radioterapia ou de uso de alguns medicamentos, contribuindo para a mudanga do
paladar, do odor, dos desequilibrios hidroeletroliticos e de obstrucdo intestinal
(PICAZO, 2006).
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Um estudo apresentado por Gozzo et al. (2013), selecionou mulheres
acima de 19 anos, com neoplasia de mama e que iniciaram o tratamento de
quimioterapia no periodo de abril de 2009 a marco de 2010. Das 79 mulheres
incluidas no estudo, observou-se que 93% apresentaram sintomas como nauseas
e 87% apresentaram vomitos pelo menos uma vez durante todo o tratamento,
comprovando gque esse sintoma é um dos mais frequentes e que pode interferir
diretamente na qualidade de vida do paciente independente do local do tumor
instalado (GOZZO et al., 2013).

Outro estudo relevante, de Oliva et al. (2017), também analisou
mulheres que apresentavam a neoplasia de mama e correlacionaram o
polimorfismo genético com o0s sintomas de nausea e vomito. Das 114 mulheres,
84% apresentaram em algum momento nos primeiros dez dias de
acompanhamento os sintomas de nausea e vomito. O estudo concluiu, assim, que
os polimorfismos podem interferir diretamente nos sintomas de pacientes com a
neoplasia de mama (OLIVA et al., 2017).

Corroborando com o estudo desenvolvido por Oliva et al. (2017), Singh
et al. (2018a) conduziu um estudo de revisdo, no qual 16 artigos foram
selecionados e estudados. No resultado, observou-se a nitida existéncia de
associacdo entre o polimorfismo genético e a quimioterapia com inducao de
nausea e vomito (SINGH et al., 2018a).

Um estudo prospectivo realizado por Bloechl-Daum et al. (2006), ao
analisar 143 pacientes, concluiu que dentre esses, aqueles que nao realizaram
uma boa refeicAo antes de se submeter ao processo de quimioterapia
apresentaram maiores chances, correspondente a 6.8 vezes, de sofrerem de
nauseas e vOmitos se comparado aos pacientes que realizaram a refeicdo
(BLOECHL-DAUM, 20086).

C) Constipagéo Intestinal

Esse sintoma na maioria das vezes aparece devido ao medicamento
utilizado, cerca de 60% a 70% dos pacientes oncoldgicos que recebem opidides e
30% dos que nao recebem, apresentam esse tipo de sintoma (CAPONERO;
JORGE; MELO, 2009). Os analgésicos e alguns quimioterapicos também podem
ser responsaveis, assim como outros fatores, como o tipo de neoplasia, a

dificuldade do paciente de se locomover, alteragbes hidroeletroliticas, como
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hipercalcemia e hipocalemia, compresséo do tumor sobre o intestino e até a falta
de privacidade e desconforto no ato de evacuar (CAPONERO; JORGE; MELO,
2009; CORREA; SHIBUYA, 2007).

Um artigo de revisédo realizado por Agra et al. (2013), analisou sete
artigos cientificos e apresentou que a evacuacao insatisfatoria aparece com certa
frequéncia nos pacientes oncoldgicos, e, principalmente, nos pacientes que estédo
submetidos ao uso de opidides. Isso ocorre devido a um bloqueio no peristaltismo
do trato gastrointestinal, inibindo, assim, a secrecéo dos fluidos e dos ions (AGRA
et al., 2013).

Outro estudo realizado por Caponero e Teixeira (2007) comprovou que
pacientes com neoplasia em grau avancado apresentam uma porcentagem alta
de constipacdo, sendo cerca de 23% a 84% dos pacientes (CAPONERO;
TEIXEIRA, 2007).

D) Diarreia

A diarreia pode aparecer nos pacientes oncolégicos pelo fato das
drogas utilizadas, assim como em razao dos tratamentos de quimioterapia e
radioterapia, que podem afetar as células sadias, as quais possuem a funcao do
alinhamento do trato intestinal (ALMEIDA et al., 2004). Um estudo desenvolvido
por Almeida, et al. (2004), apresentou que a diarreia se inicia entre o 2° e 7° dia
de tratamento e o periodo de duracdo € de dez ou mais dias do tratamento de
quimioterapia (ALMEIDA; GUTIERREZ; ADAMI, 2004).

De acordo com Chassasy; Michaux e Bergmann (2000), mais de 700
drogas podem apresentar a diarreia como consequéncia, entretanto, alguns
pacientes podem vir a apresentar uma diarreia induzida com o uso de alguns
medicamentos.

Normalmente, a diarreia crénica € um problema que pode afetar mais
de 5% da populacdo adulta e é tratada com uma combinacdo de hidratacdo
constante, consumo adequado de fibra alimentar e medicamentos especificos
(STRINGER et al., 2013).

Pacientes que apresentam quadro de deficiéncia na producdo da
enzima lactase devem evitar totalmente os alimentos ricos em lactose, pois
podem causar diarreia (STRINGER et al., 2013).
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Um estudo conduzido por Marteau et al. (2001), mostrou que o
consumo de probidtico, principalmente, com cepas de Lactobacillus Acidophillus,
apresenta uma 6tima opcao para prevenir e combater a diarreia, uma vez que
ocorre uma reconstrucao da flora intestinal.

Na hipétese de o paciente apresentar sintoma de diarreia crénica,
alguns testes podem ser importantes para avaliar precisamente seu estado de
salde, os testes de sangue, endoscopia de imagem, teste histolégico e fisiologico
sao alguns dos indicados para essa situacdo (SHILLER; PARDI; SELLIN, 2017).

E) Disfagia e Mucosite

A mucosite esta totalmente relacionada com o tipo de tratamento e
medicacdo que o paciente se submete. Ela esta presente em diferentes tipos de
neoplasia e é a complicacdo bucal mais frequente nesses pacientes, tendo efeitos
agudos e cronicos. Pode ser classificada como uma das principais causas de
interrupcdo das sessdes de radioterapia, pois pode constituir-se em uma Uulcera,
no qual acarreta o aumento de dor e febre (JHAM; FREIRE, 2006; OSTERNE et
al., 2008).

Como forma de diminuir a dosagem de medicamentos para amenizar a
dor desse sintoma, alguns tratamentos terapéuticos utilizam de agua gelada ou de
cubos de gelos que tém como objetivo causar vasoconstric¢cao local, diminuindo,
assim, o grau de severidade da mucosite (BAYDAR et al., 2005; JHAM; FREIRE,
2006).

A disfagia, por sua vez, é facilmente encontrada em pacientes que
apresentam a neoplasia de cabeca e pescoco. Orienta-se que pacientes
submetidos a esse tipo de sintoma devem optar por uma alimentacdo mais
liguida, pastosa ou branda. Entretanto, em pacientes que ainda persiste o
sintoma, recomenda-se a introdugdo da nutricdo enteral (ANANSAVADIVELAN;
LAGERGREN, 2016).

Um estudo de revisao, conduzido por Bressan et al. (2016), analisou 25
artigos e mostrou que a disfagia esta presente nos pacientes com neoplasia e na
maioria das vezes aparece em associacdo com a desnutricdo e a perda de peso,
uma vez que o consumo alimentar fica comprometido. Ademais, muito dos
estudos analisados apresentam esse tipo de sintoma com associagao a outros

tipos, como disgeusia e xerostomia (BRESSAN et al., 2016).
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J& a mucosite, nesse mesmo estudo, pode-se observar que é um dos
sintomas predominantes dos pacientes submetidos a radioterapia, mesmo que
eles ja tenham realizado o tratamento a um més, esse tipo de sintoma prevalece

(BRESSAN et al., 2016).

F) Xerostomia

A producéo salivar natural deve ser de aproximadamente 1 litro a 1 litro
e meio por dia, sendo que aproximadamente 60% a 65% do volume total de saliva
é produzida nas glandulas parétidas e glandulas salivares menores, 20% a 30%
nas glandulas submandibulares e apenas 2% a 5% € produzido nas glandulas
sublinguais (DIRIX; NUYTS; BOGAERT, 2006).

Pacientes com neoplasia de cabeca e pescoco possuem xerostomia
com certa frequéncia, sendo um dos sintomas mais corriqueiros. Muitas vezes
acontece por conta da medicacao prescrita, que tem como um dos fatores a alta
dosagem de irradiacdo e com isso ocorre uma inibicdo na producdo de saliva,
além de mudar o Ph da saliva e alterar o volume e a consisténcia das glandulas
salivares (CHAMBERS et al., 2007).

Um estudo realizado por Wijers; Levendag e Braakma (2002), observou
que 64% dos pacientes que estavam pelo menos trés anos em tratamento de
radioterapia apresentaram grau de xerostomia do leve para o grave.

Quando o paciente apresenta esse tipo de sintoma é provavel que
também ocorra a dificuldade no ato de falar, muita dor e desconforto, além de
aumentar as chances de apresentar carie e infeccdo bucal. Muitos pacientes
relatam que, depois de 5 anos realizado o tratamento de radioterapia, ainda
apresentem dificuldade de falar e de serem compreendidos (DIRIX; NUYTS;
BOGAERT, 2006).

Um estudo de revisdo conduzido por Bressan et al. (2016), analisou
onze estudos que tratassem do tema de xerostomia, como resultado, pode-se
observar que a xerostomia afeta diretamente o apetite do paciente, juntamente
com sintomas de mucosite e disgeusia. Por consequéncia, o consumo calorico do
paciente € menor, a perda de peso maior e a capacidade cognitiva também
diminui. Porém, de todos os estudos analisados, apenas um mostrou que a
xerostomia ndo estd associada com a perda de peso e a queda do estado
nutricional do paciente (BRESSAN et al., 2016).
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Um dos tratamentos para a xerostomia € a pratica regular da higiene
bucal com flaor, para que assim possa haver a prevencao de caries e infec¢ao
oral. Além disso, a suplementacédo de saliva artificial também esta sendo utilizada
com certa frequéncia. Mas vale lembrar que a saliva artificial ndo produz
anticorpos e prote¢do imunoldgica, portanto € fundamental que os cuidados
higiénicos bocais sejam ainda maiores (MOMM et al., 2005).

G) Disgeusia

Muitos podem ser os fatores para desenvolver esse tipo de sintoma,
tais como: higiene oral deficiente, infec¢cdes bucais, consumo de tabaco, alguns
tratamentos como radioterapia e quimioterapia e o uso de determinados farmacos
(BARROS et al., 2015).

As manifestagcbes que poderdo surgir quando 0 paciente apresenta
esse tipo de sintoma séo: sensac¢do de sabor metalico, averséo a carne e a outros
alimentos, bem como a necessidade maior no uso de condimentos (EPSTEIN et
al., 2004). Um estudo realizado por Rehwaldt et al. (2009), mostrou que 78% dos
pacientes com céncer de diferentes tipos e submetidos a quimioterapia
apresentaram sabor metélico na boca.

Alguns artigos correlacionam a utilizacdo da suplementacdo de zinco
com a melhora da disgeusia, entretanto, deve-se usar com cautela, uma vez que
0 seu uso prolongado e excessivo pode apresentar impactos negativos, como
uma queda da imunidade, sendo que essa suplementacdo nao deve ultrapassar
trés meses (HALYARD et al., 2007; LYCKHOLM et al., 2012; PEREGRIN, 2006).

Um estudo randomizado realizado em 2011 por Brisbois, et al.,
apresentou que um grupo placebo comparado a um grupo administrado com
medicacdo, mostrou que ao utilizar esse tipo de medicacéo, obteve uma melhora
na sensibilidade de apetite em pacientes com neoplasia, concluindo, portanto, que
em muitos casos, alguns medicamentos podem auxiliar na melhora de
determinados sintomas (BRISBOIS et al., 2011).

A recuperacéo desse tipo de sintoma a niveis normais para pacientes
submetidos a radioterapia é de aproximadamente 60 a 120 dias ap0s o término da
irradiacéo (SPETCH, 2002).

Desta forma, os achados do presente estudo justificam-se para que

haja a conscientizacéo dos profissionais da saude e dos familiares envolvidos nos
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cuidados dos pacientes submetidos ao processo de quimioterapia, para que
estejam aptos a realizarem intervengdes precisas, melhorando assim, o estado

nutricional e a qualidade de vida desses pacientes.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Investigar os efeitos colaterais da quimioterapia durante a evolugéo

nutricional de pacientes oncoldgicos em acompanhamento ambulatorial.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar o estado nutricional do paciente no inicio e no final do

tratamento de quimioterapia.
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3 METODOS

3.1 Caracterizacao do estudo e dos sujeitos da pesquisa

Este foi um estudo do tipo longitudinal retrospectivo, realizado no
Hospital PUC-Campinas, apés a aprovacdo do comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo (parecer numero 2.251.419, Anexo 1).

A populacéo estudada foi composta por pacientes adultos e idosos, de
ambos o0s sexos, portadores de neoplasias diversas e submetidos ao tratamento
no ambulatério de quimioterapia do Hospital PUC-Campinas. A coleta de dados
foi realizada a partir do levantamento de dados dos prontuarios meédicos, no

periodo de setembro a dezembro de 2017.

3.2 Estrutura do ambulatério de quimioterapia

O Ambulatério de Quimioterapia do Hospital PUC-Campinas, localizado
na cidade de Campinas, Estado de Sao Paulo, é constituido por uma equipe
multidisciplinar.

A estrutura do ambulatério € composta por cinco salas de atendimento
individualizadas, uma sala de reunido, uma sala para depoésito de farmacos, seis
banheiros, uma copa, uma sala de infusédo injetdvel e um saldo com quatorze
poltronas e trés macas destinadas ao procedimento de quimioterapia.

Como rotina, os profissionais da equipe multidisciplinar sdo orientados
a realizarem consultas ambulatoriais nos pacientes pré-agendados para o
procedimento de quimioterapia. O procedimento é administrado por enfermeiros
especializados e a duracado da quimioterapia é planejada de acordo com o tipo de
neoplasia, que pode variar dependendo do caso de cada paciente.

Além disso, com o objetivo de elaborar discussbes de casos clinicos,
sao realizadas rotineiramente reunibes com os profissionais que atuam neste

ambulatorio.
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3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Para a elegibilidade da populacdo estudada, os critérios de inclusao
adotados foram prontuarios médicos de pacientes adultos e idosos, de ambos os
sexos, portadores das neoplasias mais frequentes no ambulatério (neoplasia de
mama, neoplasia de pulméo, neoplasia colorretal, neoplasia ginecolégica e
neoplasia de cabeca e pescoco)e que compareceram regularmente para o
tratamento de quimioterapia no Hospital PUC-Campinas, por mais de quatro
vezes, dentro do periodo de um ano.

Como critérios de exclusdo, os prontuarios dos pacientes que
compareceram no ambulatério por um periodo inferior a quatro vezes (n=302), e
aqueles que apresentaram neoplasias menos frequentes (n=84) foram excluidos
do estudo.

De acordo com a Figura 1, dos 573 prontuarios médicos, foram
recrutados para esta pesquisa 187 prontudrios, considerando-se os critérios de

inclusdo e exclusao.
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n=573

Total de prontuarios inicialmente selecionados para o estudo

Neoplasias Incluidas

- Mama (n=69)

Total de Pacientes Excluidos

n=386

- Colorretal (n=44)

- Cabeca e pescoco (n=36)

-Pulméo (n=19 .
( ) Total de pacientes

-Ginecologica (n=19)
no ambulatério

n=302

com baixa frequéncia

Total de pacientes incluidos no
estudo

n=187

Figura 1- Pacientes recrutados para o estudo.

Neoplasias
Excluidas (n=84)

- Primario oculto
desconhecido

- Vias biliares e
pancreas

- Bexiga

- Géstrico

- Mieloma multiplo
- Neuroenddcrino
- Pele

- Prostata

- Reumatologica

- Sistema linfatico
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3.4 Coleta de dados

A coleta de dados para os fins desta pesquisa foi obtida a partir dos
registros dos prontuarios meédicos, uma vez que todas as informagdes da rotina
hospitalar da instituicdo sdo registradas regularmente e sistematicamente nos

prontuarios dos pacientes em atendimento ambulatorial.

3.5 Procedimentos metodoldgicos

3.5.1 Variaveis estudadas

Os dados foram coletados por meio de uma ficha de coleta de dados
previamente desenvolvida para esta pesquisa.

Foram levantados dados demograficos como sexo, idade, data de
nascimento, data e frequéncia das consultas ambulatoriais, diagnéstico e tipo de
neoplasia.

A seguir, foram levantados os seguintes dados: antropométricos (peso,
altura e IMC); estado nutricional; presenca de comorbidades; uso de suplemento

nutricional e sintomas e/ou efeitos colaterais apresentados durante o tratamento.

A) Estado nutricional

O estado nutricional foi avaliado por meio da classificacédo do indice de
Massa Corporal (IMC). Para classificar o IMC, considerou-se 0s critérios
estabelecidos pela World Health Organization (2000), que define os seguintes

pontos de corte (Quadro 1).
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Quadro 1- Classificagéo de obesidade segundo o indice de Massa Corporal (IMC)

para adultos.

IMC (kg/m?) Classificacao
< 18,5 Baixo peso
18,5- 24,9 Eutrofia
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidade grau 1
35,0-39,9 Obesidade grau 2
> 40 Obesidade grau 3

Fonte: World Health Organization (2000).

Para pacientes idosos, acima de 60 anos, foram considerados o0s
pontos de corte para classificacdo do IMC de idosos estabelecidos por Lipschitz
(LIPSCHITZ, 1994).

Quadro 2- Classificacéo da obesidade segundo o indice de Massa Corporal (IMC)

para idosos.
IMC (kg/m?) Classificacao
<22 Magreza
22-27 Eutrofia
>27 Excesso de peso

Fonte: Lipschitz (1994).

Foi avaliado ainda, a evolucdo ponderal do paciente durante todas as
consultas ambulatoriais, desde o primeiro dia de atendimento até as demais

consultas realizadas.

B) Sintomas e/ou efeitos colaterais

A populacdo aqui estudada, pacientes oncolégicos acompanhados no
ambulatério de quimioterapia, apresentaram, no decorrer deste tratamento,
diversos sintomas e/ou efeitos colaterais; sintomas estes oriundos da
quimioterapia.

Desta forma, realizou-se um levantamento de todos os sintomas e/ou

efeitos colaterais registrados regularmente nos prontudarios médicos destes
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pacientes. Assim, foram investigados sintomas e/ou efeitos colaterais como:
nauseas, vomito, diarreia, constipacdo intestinal, mucosite, disfagia, xerostomia,

inapeténcia, disgeusia e pirose.

C) Dietas prescritas e uso de suplemento nutricional

Foram levantados diretamente dos prontuarios médicos todas as
prescricdes dietéticas, bem como as prescricdes do uso de suplemento calorico
protéico durante todas as consultas realizadas no ambulatério.

Os suplementos caléricos protéicos mais utilizados, durante o

acompanhamento ambulatorial de quimioterapia, estdo descritos no Quadro 3.

Quadro 3. Suplementos alimentares mais prescritos no ambulatério de

quimioterapia.

Suplemento alimentar

Nome do suplemento Marca
Ensure Abbott
Nutridrink Danone
Fortifit Danone
Colagen Danone
Trophic 1.5kcal/ml Prodiet
Nutrison Energy 1.5 kcal/ml Danone
Fresubin Energy 1.5 kcal/ml Fresenius
Nutrison Soya Danone
Nutri Enteral Soya Nutrimed
Trophic Basic Prodiet

3.5.2 Analise Estatistica

Os dados foram tabulados com auxilio do software Excel®e a anélise
estatistica foi realizada com o auxilio do programa SAS (SAS, 2002-2012). Para a
caracterizagdo da amostra foi realizada uma analise descritiva, com apresentacao

de tabelas de frequéncias para variaveis categoricas, medidas de posicdo e
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disperséo para as variaveis continuas (valores de média, desvio padrao, mediana,
minimo e maximo).

Para o estudo dos parametros ao longo do tempo, utilizou-se 0 método
das Equacbes de Estimacdo Generalizadas (EEG) (STOKES; DAVIS; KOCH,
1996). As estimativas foram calculadas por maxima verossimilhanca visando
ponderar a diferenga do numero de repeticdes de cada paciente.

O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar as medidas
numericas resumidas entre o0s cinco grupos diferentes de neoplasia. Com a
significancia deste teste, foi realizado o teste de Dunn, com o objetivo de analisar
qual dos cinco grupos apresentaram valores diferentes; quando necessario
(ALLISON, 2012).

Para a comparacdo de medidas numéricas entre os dois grupos, foi
aplicado o teste de Mann-Whitney. O coeficiente de Spearman foi aplicado para
analisar a relagdo entre duas variaveis com medidas numéricas. O nivel de

significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5% (CONOVER, 1971).
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4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas dos Participantes da Pesquisa

Os atendimentos ambulatoriais ocorreram 1.278 vezes em sua
totalidade, uma vez que o mesmo paciente compareceu as consultas por um
periodo maior de quatro vezes durante o ano.

Do total de 187 prontuarios médicos incluidos no estudo, 36,90%
apresentaram neoplasia de mama (n=69), seguida da neoplasia colorretal e da
neoplasia de cabeca e pescoco, com valores de 23,53% (n=44) e 19,25% (n=36),
respectivamente.

A média de idade estudada foi de 57,5£12,1 anos e 63,64% dos
pacientes eram do sexo feminino (n=119).

De acordo com a Tabela 1, dos 1.278 atendimentos realizados, 18,54%
(n=237) dos atendimentos apresentaram o0 sintoma de nausea como mais
prevalente, seguido de 18,31% (n=234) com sintoma de inapeténcia, e 11,58%
(n=148) com sintoma de constipagao intestinal.

Condutas nutricionais dos profissionais de saude foram prescritas e
registradas nos prontuarios. Como resultado, as condutas de orientacdes gerais
foram presentes em 52,10% dos prontuarios, seguida das orientacbes de
sintomas, as quais registraram 28,20%, e das orientacfes para a utilizacdo de

suplemento nutricional, que apresentaram valores de 9,49%.
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Tabela 1 - Caracteristicas da populacao estudada (n=187).

Variaveis n %

Tipo de Neoplasias

Cabeca e pescogo 36 19,25
Colorretal 44 23,53
Ginecolégica 19 10,16
Mama 69 36,90
Pulméo 19 10,16
Sexo

Feminino 119 63,64
Masculino 68 36,36
Sintomas

Nausea 237 18,54
Voémito 95 07,43
Diarreia 102 07,98
Constipacéo 148 11,58
Mucosite 46 03,60
Disfagia 51 03,99
Xerostomia 97 07,59
Inapeténcia 234 18,31
Disgeusia 57 04,46
Pirose 23 01,80

Conduta Nutricional

Alteracdo na consisténcia da dieta 2 0,18
Orientacdes Gerais 582 52,10
Orientacdes dos sintomas 315 28,20
Reforco das Orientacdes Gerais 95 08,50
Nutricéo Enteral 17 01,52
Uso de suplemento nutricional 106 09,49

4.2 Ocorréncia de sintomas em relacdo a frequéncia de consultas

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos sintomas apresentados pelos
pacientes em relacdo a frequéncia de consultas durante o acompanhamento

ambulatorial de quimioterapia.
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Foi possivel observar que em 18,8+23,7% das consultas realizadas
houve a ocorréncia do sintoma de nausea, assim como 18,0+23,2% com o

sintoma de inapeténcia e 12,2+18,9% com o sintoma de constipacao intestinal.

Tabela 2 - Distribuicdo dos sintomas apresentados pelos pacientes, em relacéo a
frequéncia de consultas durante o acompanhamento ambulatorial de

quimioterapia.

Sintomas n X+DP Mediana
Nausea 187 18,8+£23,7 111
Vomito 187 8,4+15,2 0
Diarreia 187 8,8+16,6 0
Constipacéo 187 12,2+18,9 0
Mucosite 187 4,4+0,7 0
Disfagia 187 4,3+0,8 0
Xerostomia 187 8,1+16,1 0
Inapeténcia 187 18,0+23,2 8,3
Disgeusia 187 4,0+12,2 0
Pirose 187 2,0£7,1 0

Valores expressos em média, desvio padrao e mediana.

4.3 Comparacdo Longitudinal do Estado Nutricional pelo numero de

consultas realizadas no ambulatério de quimioterapia

A Tabela 3 mostra a distribuicdo longitudinal do estado nutricional dos
pacientes em acompanhamento no ambulatério de quimioterapia (n=187). Para a
realizacdo da analise estatistica, foi aplicado o método das Equacdes de
Estimacdo Generalizadas (EEG) somente até a 62 consulta, em virtude da perda
significativa de seguimento dos pacientes ao longo das demais consultas
ambulatoriais.

Ao analisar as varidveis estudadas, observou-se que o estado
nutricional dos pacientes ndo apresentou alteracdes relevantes até a 6% consulta
(p=0,7594). Entretanto, foi possivel observar que o estado de eutrofia foi o que
apresentou maior prevaléncia entre as consultas, seguido do estado nutricional
classificado como sobrepeso (Tabela 3).

Vale ressaltar a auséncia de dados com relacdo ao estado nutricional

em 82 prontuarios medicos analisados.
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Tabela 3 - Distribuicdo longitudinal e comparagédo das mudancgas ao longo das

consultas realizadas.

N° de
Consultas Estado Nutricional
Baixo peso Eutrofico Sobrepeso Obeso Total
n % n % n % N %
12 29 16,86 69 40,12 48 27,91 26 15,12 172
2a 31 17,32 73 40,78 47 26,26 28 15,64 179
32 33 18,13 71 39,01 49 26,92 29 15,93 182
42 34 20,12 64 37,87 45 26,63 26 15,38 169
5a 27 20,93 49 37,98 34 26,36 19 14,73 129
62 21 23,60 33 37,08 22 24,72 13 14,61 89
72 17 26,15 22 33,85 17 26,15 9 13,85 65
g2 10 20,83 14 29,17 16 33,33 8 16,67 48
g2 11 27,50 10 25,00 14 35,00 5 12,50 40
102 7 24,14 6 20,69 13 44,83 3 10,34 29
118 6 31,58 2 10,53 9 47,37 2 10,53 19
128 7 38,89 1 5,56 8 44,44 2 11,11 18
132 3 25,00 1 8,33 6 50,00 2 16,67 12
142 3 27,27 2 18,18 6 54,55 0 0 11
152 2 25,00 2 25,00 4 50,00 0 0 8
162 2 28,57 2 28,57 3 42,86 0 0 7
172 0 0 2 40,00 3 60,00 0 0 5
182 0 0 1 33,33 2 66,67 0 0 3
192 0 0 1 33,33 2 66,67 0 0 3
202 0 0 1 33,33 2 66,67 0 0 3
212 0 0 2 66,67 1 33,33 0 0 3
208 0 0 1 100,00 0 0 0 0 1
232 0 0 1 100,00 0 0 0 0 1
Total 243 430 351 172 1.196

Nota: O Método das Equacdes de Estimacdo Generalizadas (EEG), foi aplicado
somente até a 6 consulta em virtude da perda significativa de seguimento dos
pacientes ao longo das demais consultas ambulatoriais. P=0,7594.
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4.4 Comparagdo Longitudinal dos sintomas mais frequentes apresentados
pelos pacientes, ao longo do tempo

De acordo com a analise estatistica realizada pelo método das
Equacdes de Estimagdo Generalizadas (EEG) aplicado até a 62 consulta, devido
a perda de seguimento ao longo dos demais atendimentos, verificou-se na Tabela
4, que o sintoma de vomito foi 0 Unico que apresentou diferenca estatisticamente
significante (p=0,0211).



Tabela 4 - Comparacgéo Longitudinal dos sintomas mais frequentes apresentados pelos pacientes, ao longo do tempo.
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N° de Sintomas
Consultas
Nausea Vomito Diarreia Constipacgéo Xerostomia Inapeténcia
n % Total n % Total n % Total n % Total n % Total n % Total
12 37 19,79 187 14 7,49 187 11 5,88 187 27 14,44 187 18 9,63 187 37 19,79 187
oa 37 19,79 187 23 123 187 19 10,16 187 30 16,04 187 13 6,95 187 30 16,04 187
32 40 21,29 187 17 9,09 187 19 10,16 187 24 12,83 187 16 8,56 187 31 16,58 187
43 32 17,11 187 12 6,42 187 15 8,02 187 21 11,23 187 15 8,02 187 41 21,93 187
5a 25 17,86 140 12 8,57 140 12 8,57 140 16 11,43 140 13 9,29 140 25 17,86 140
62 21 21,65 97 3 3,09 97 10 10,31 97 9 9,28 97 5 5,15 97 18 18,56 97
72 15 21,43 70 3 4,29 70 5 7,14 70 6 8,57 70 5 7,14 70 15 21,43 70
ga 11 21,57 51 3 5,88 51 4 7,84 51 4 7,84 51 2 3,92 51 8 15,69 51
092 6 14,63 41 5 12,2 41 2 4,88 41 3 7,32 41 2 4,88 41 8 19,51 41
102 5 16,67 30 2 6,67 30 2 6,67 30 2 6,67 30 3 10,0 30 6 20,00 30
118 3 13,04 23 0 0 23 2 8,70 23 1 4,35 23 2 8,70 23 5 21,74 23
12@ 3 15,79 19 1 5,26 19 1 5,26 19 2 10,53 19 1 5,26 19 2 10,53 19
132 1 8,33 12 0 0 12 0 0 12 1 8,33 12 1 8,33 12 2 16,67 12
14@ 1 9,09 11 0 0 11 0 0 11 1 9,09 11 0 0 11 2 18,18 11
152 0 0 8 0 0 8 0 0 8 1 12,5 8 1 12,5 8 3 37,5 8
162 0 0 7 0 0 7 0 0 7 0 0 7 0 0 7 0 0 7
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N° de Sintomas
Consultas
Nausea Vémito Diarreia Constipacéo Xerostomia Inapeténcia
n % Total n % Total n % Total n % Total n % Total n % Total
178 0 0 6 0 0 6 0 0 6 0 0 6 0 0 6 0 0 6
182 0 0 4 0 0 4 0 0 4 0 0 4 0 0 4 0 0 4
192 0 0 3 0 0 3 0 0 3 0 0 3 0 0 3 0 0 3
202 0 0 3 0 0 3 0 0 3 0 0 3 0 0 3 1 33,33 3
212 0 0 3 0 0 3 0 0 3 0 0 3 0 0 3 0 0 3
228 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
232 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Total 237 1278 95 1278 102 127 148 1278 97 1278 234 1278
P- valor 0,7664 0,0211 0,5410 0,6336 0,4997 0,5214

Nota: 'O Método das Equacées de Estimacdo Generalizadas (EEG), foi aplicado somente até a 62 consulta em virtude da perda
significativa de seguimento dos pacientes ao longo das demais consultas ambulatoriais.
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4.5 Analise descritiva e comparacgao das variaveis estudadas entre os cinco
tipos de neoplasias frequentes dos pacientes em acompanhamento

ambulatorial de quimioterapia

Conforme a andlise descritiva e a comparacao das varidveis estudadas
entre os cinco tipos de neoplasias (n=5), verificou-se que a idade foi uma das
variaveis que nao apresentou diferenca estatisticamente significante (Tabela 5).

No entanto, ao comparar os cinco tipos de neoplasias em relacdo aos
sintomas apresentados, observou-se que o0 sintoma de nausea apresentou
diferenca estatisticamente significante, com maior prevaléncia na neoplasia
colorretal, guando comparada a neoplasia de mama (p=0,0062) (Tabela 5).

O sintoma de vémito apresentou diferenca estatisticamente significante
nas neoplasias de pulmdo e colorretal, quando comparadas as neoplasias de
mama (p=0,0022). Assim como o sintoma de disfagia, que apresentou diferenca
estatisticamente significante para a neoplasia de cabeca e pesco¢o quando

comparada as demais neoplasias (p<0,001) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Andlise descritiva e comparacdo das variaveis apresentadas entre os 5 tipos de neoplasia dos pacientes em

acompanhamento ambulatorial de quimioterapia.

Neoplasias
Variaveis Cabeca e pescoc¢o (n=37) Colorretal (n=44) Ginecolégica (n=19) Mama (n=69) Pulm&o (n=19)
Média +DP Mediana Média +DP Mediana  Média+*DP  Mediana  Média+*DP  Mediana Média+DP Mediana  Valor de P*

Idade 58,6 +12,4 60,0 60,4+9,3 61,0 57,2+15,2 62,0 54,9+12,8 57,0 58,4+10,4 61,0 0,2767
Consultas 6,7+2,9 5,0 7,1+4,6 5,0 6,1+2,5 6,0 7,2£3,5 6,0 5,6£1,9 5,0 0,2412
Nausea 14,7+21,3 0.0 25,6+22,5 25,0 23,3+29,5 0,0 13,4+21,8 0,0 25,0+26,2 25,0 0,0062"
Voémito 7,5+14,3 0,0 12,0+15,6 2,2 9,3+15,1 0,0 4,4+13,0 0,0 14,6+20,3 0,0 0,0022°
Diarréia 6,7+11,9 0.0 13,5+20,3 0,0 8,3+11,9 0,0 7,8+17,8 0,0 7,0+13,7 0,0 0,3687
Constipagéo 15,8+£22,5 0,0 9,3+13,7 0,0 11,2+14,3 0,0 10,5+18,5 0,0 19,7+24.8 111 0,4055
Mucosite 8,7+17,1 0,0 3,3+9,8 0,0 2,4+7,4 0,0 3,9+11,4 0,0 2,4+7,1 0,0 0,1586
Disfagia 19,1+25,8 10,0 1,0+4,8 0,0 - 0,0 0,4+2,2 0,0 4,2+14,3 0,0 <0,0001°
Xerostomia 11,1+19,2 0,0 8,4+15,2 0,0 2,1+6,3 0,0 7,5+15,7 0,0 8,6+19,0 0,0 0,2808
Inapeténcia 17,3+22,1 10,0 18,2+23,7 4,3 19,0+20,8 16,7 15,5+22,7 0,0 27,2427,1 20,0 0,3454
Disgeusia 4,4+12 .3 0,0 2,5£9,7 0,0 1,1+4.9 0,0 5,1+14,4 0,0 5,3+13,5 0,0 0,6707
Pirose 0,8+3,6 0,0 1,755 0,0 1,1+4,6 0,0 3,5+10,0 0,0 0,9+3,8 0,0 0,3703

*Teste de Kruskal-Wallis seguido pelo teste de Dunn, para localizacéo das diferencas; quando necessario. Diferenca entre (teste

de Dunn):

1CA Colorretal e CA mama.

2CA Pulmao e CA mama; CA colorretal e CA mama.

3CA cabeca e pescoco e CA pulmao; CA cabeca e pescoco e CA colorretal; CA cabeca e pescoco e CA mama; CA cabeca e
pescoco e CA ginecoldgico.
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4.6 Distribuicdo em porcentagem dos sintomas apresentados em todas as
consultas durante o acompanhamento ambulatorial de quimioterapia

A Figura 2 ilustra a distribuicdo em porcentagem dos sintomas
apresentados no ambulatério de quimioterapia. Por meio desta analise, pode-
se observar que 0s sintomas de nauseas (18,54%) e o de inapeténcia (18,31%)
foram os mais frequentes.

Observou-se ainda, que os sintomas de diarreia (7,98%), xerostomia
(7,59%) e vomito (7,43%) também foram frequentes, mas, em menor
frequéncia, quando comparados aos sintomas anteriores.

O sintoma de pirose foi 0 que apresentou menor frequéncia (1,80%)

nas consultas realizadas (Figura 2).

20

18
16
14
12
= 10
2
0

Pt o O

B T o o ey L
[~ by ! ot LA
o - o o o Yy . oy ~F
o o & & = ol o & &7 &
= & 5 o o ~ = o e
&P & +;;} < =
o L4
Simtomas

Figura 2 - Distribuicdo em porcentagem dos sintomas apresentados durante o
acompanhamento ambulatorial de quimioterapia.

4.7 Distribuicdo dos sintomas apresentados ao longo das 6 primeiras
consultas em acompanhamento ambulatorial de quimioterapia

A Figura 3 mostra uma analise da distribuicdo dos sintomas ao longo
das seis primeiras consultas. Verificou-se diferenca estatisticamente
significante para o sintoma de vémito (p=0,0211). Observou-se ainda,que 0s
sintomas de nausea e inapeténcia foram os mais prevalentes, embora sem

diferenca estatisticamente significante.
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Ja os sintomas de xerostomia e diarreia foram os sintomas menos
frequentes relatados pelos pacientes, embora, também, sem diferenca

estatisticamente dignificante.
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—— Nausea (EEG, p=0.7664) —e— V6mito(EEG, p=0.0211) —#— Diarréia (EEG, p=0.5410)
—&— Constipac¢do (EEG, p=0.6336) == Xerostomia (EEG, p=0.4997) == Inapeténcia (EEG, p=0.5214)

Figura 3 - Distribuicho dos sintomas ao longo das 6 primeiras
consultas.*Equacédo de Estimacéo Generalizadas (EEG).

4.8 Distribuicdo das porcentagens de dias com cada sintoma entre os
varios tipos de neoplasia

A Figura 4 mostra a distribuicdo das porcentagens de dias com os
sintomas entre os tipos de neoplasia. Observou-se que 0s sintomas que mais
se destacaram entre as cinco neoplasias foram nauseas, inapeténcia,
constipagdo e diarreia. Porém, com exce¢do dos sintomas de nduseas nas
neoplasias colorretal e mama; nenhum dos outros sintomas apresentaram
diferenca estatisticamente significante (p=0,0062).

O sintoma de vOmito apresentou diferenca estatisticamente
significante na comparacao da neoplasia colorretal e pulmdo com a neoplasia
de mama (p=0,0022).

Outras variaveis importantes a serem consideradas sdo os sintomas
de disfagia, disgeusia, pirose e mucosite, nas quais se Vverificou baixa

frequéncia desses sintomas quanto as cinco neoplasias estudadas. Entretanto,
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o sintoma de disfagia foi o Unico com diferenca estatisticamente significante na
neoplasia de cabeca e pescoco quando comparado com o0s demais tipos
(p<0,0001).

Observa-se, ainda, que os sintomas de constipacdo, disfagia e
nauseas foram prevalentes, em pelo menos, um paciente durante todos os dias

de acompanhamento ambulatorial.
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sintoma prevaleceu nas diferentes neoplasias estudadas.
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4.9 Andlise descritiva e comparacao das variaveis entre 0os sexos

A Tabela 6 mostra a analise descritiva da comparacdo entre o0s
sexos, observou-seque houve diferenca estatisticamente significante ao
analisar o numero de consultas e o sexo (p=0,0102), assim como o sintoma de
disfagia e o sexo (<0,0001).

Para as demais variaveis, ndo houve diferenca estatisticamente
significante, tanto com relacdo a idade, quanto em relacdo aos demais

sintomas apresentados (Tabela 6).

Tabela 6 - Andlise descritiva e comparac¢ao das variaveis entre sexos.

Variavel n M+DP Mediana p- valor*
F M F M F M
Idade 119 68 56,5+12,2 59,3+11,8 60,0 61,0 0,1583
Consultas 119 68 7,3£3,9 6,0+2,4 6,0 50 0,0102
Nausea 119 68 18,4+23,5 19,4+24,1 9,1 13,9 0,7249
Vomito 119 68 7,0£14,1  10,8+16,8 0,0 0,0 0,0505
Diarreia 119 68 8,1+16,5  10,2+16,9 0,0 0,0 0,3847
Constipacdo 119 68 11,1+17,3 14,2+21,3 0,0 0,0 0,5938
Mucosite 119 68 3,249,7 6,5+14,9 0,0 0,0 0,1852
Disfagia 119 68 0,6+2,7 10,8+21,4 0,0 0,0 <0,0001
Xerostomia 119 68 6,8+14,3 10,2+18,7 0,0 0,0 0,3167
Inapeténcia 119 68 15,9+21,0 21,6+26,3 0,0 10,6 0,2574
Disgeusia 119 68 3,8+12,2  4,3+12,3 0,0 0,0 0,8759
Pirose 119 68 2,2+8,0 1,745,4 0,0 0,0 0,8979

F=Feminino, M=Masculino.
Valores expressos em média, desvio padrao e mediana.
* Teste de Mann-Whitney comparando cada variavel entre 0s sexos.

5. Relacdo entre a idade e as porcentagens de sintomas e consultas,

analisadas pelo coeficiente de correlacéo

A relacdo entre a idade e as porcentagens de sintomas e consultas
analisada pelo coeficiente de correlacdo de Spearman pode ser observada na
Tabela 7.

Verificou-se algumas correlacdes significativas, porém; todas de

baixa intensidade.
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No que diz respeito aos sintomas de nauseas (p=0,0337) e pirose
(p=0,0222), observa-se a correlacdo negativa. Para o sintoma de mucosite
(p=0,0156) houve correlagéo positiva (Tabela 7).

Tabela 7 - Relacédo entre a idade e a porcentagem de sintomas e consultas

analisadas pelo coeficiente de correlacao linear de Spearman.

Variaveis Ildade

Spearman P- valor
Consultas 0,11259 0,1250
Nauseas -0,15536 0,0337
Vomito -0,06910 0,3474
Diarreia -0,04307 0,5583
Constipacéo 0,01358 0,8537
Mucosite 0,17659 0,0156
Disfagia 0,13699 0,0615
Xerostomia -0,00405 0,9562
Inapeténcia 0,13431 0,0669
Disgeusia -0,02039 0,7818
Pirose -0,16713 0,0222

* Coeficiente de Spearman.

5.1 Andlise descritiva e associacdao dos sintomas mais frequentes com o

estado nutricional

Ao realizar a andlise descritiva e a associacdo entre os sintomas
mais frequentes e o estado nutricional, verificou-se a auséncia da diferencga
estatisticamente significante entre elas (Tabela 8).

Observou-se na Tabela 8 que a eutrofia foi 0 estado nutricional mais
prevalente, com maior frequéncia do sintoma de vomito (53,33%), e o segundo
estado nutricional mais observado foi o de sobrepeso, com prevaléncia em
pacientes com o sintoma de xerostomia (29,27%).

Por este trabalho tratar-se de um levantamento retrospectivo de
dados de prontuarios médicos, € importante destacar que muitos dos
prontuarios ndo apresentavam todos 0s registros inerentes aos pacientes

atendidos neste seguimento ambulatorial.
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Tabela 8 - Andlise descritiva e associagao entre os sintomas mais frequentes e

0 estado nutricional.

Sintoma Estado Nutricional
Baixo peso Eutrofico Sobrepeso Obeso Total p-valor’
n=243 n=430 n=351 n=172 n=1.196

n % n % n % n %
Nausea 30 1395 97 4512 50 23,26 38 17,67 215 0,0559
Vémito 14 1556 48 5333 18 20,00 10 11,11 90 0,3190
Diarreia 20 20,83 41 42,71 24 25,00 11 11,46 96 0,9773
Constipagdo 31 22,30 51 36,69 34 24,46 23 16,55 139 0,9603
Xerostomia 17 20,73 21 25,61 24 29,27 20 24,39 82 0,3812
Inapeténcia 56 2581 85 39,17 50 23,04 26 11,98 217 0,4716

IMétodo das Equacdes de Estimacdo Generalizadas (EEG).
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6 DISCUSSAO

A desnutricdo em pacientes com neoplasia ocorre com frequéncia e,
em alguns casos, € negligenciada. De acordo com o estudo de Zhang et al.
(2014), apenas 2% dos pacientes com neoplasia ndo precisam de intervencao
nutricional.

Frente a esta realidade, os servicos de saude responsaveis pelo
tratamento destes pacientes precisam adequar-se a esta demanda.

Uma das dificuldades encontradas neste estudo refere-se ao
acompanhamento dos sinais e sintomas dos pacientes em tratamento de
quimioterapia.

De acordo com Hackbarth e Machado (2015), em um estudo
transversal com 40 pacientes, observou-se que 52,5% estavam classificados
como desnutridos moderadamente ou suspeitos de desnutricdo e 22,5%
classificados como desnutridos graves. Os sintomas gastrointestinais foram
encontrados em 87,5% dos pacientes e apenas 45% destes utilizavam o
suporte nutricional ou ja haviam utilizado em determinado periodo do
tratamento. Diante destes resultados, o estudo concluiu que a falta de
acompanhamento nutricional influenciou negativamente o estado nutricional
dos sujeitos da pesquisa.

No presente estudo, outra dificuldade encontrada foi com relagéo as
limitacbes do estudo retrospectivo, em associacdo as dificuldades no
acompanhamento e na perda de seguimento no registro dos prontuarios
meédicos da populagéo estudada.

Oda et al. (2006) também realizou um estudo retrospectivo. O
estudo foi em 11 instituicdbes japonesas, com pacientes portadores de
neoplasia gastrica. Como resultado, no periodo de um ano de estudo, 714
pacientes apresentaram quadros de neoplasia gastrica, porém 655 foram
tratados de forma periddica. Esses achados vdo de encontro ao do presente
estudo, comprovando que a perda de seguimento € um fator relativamente

comum em estudos retrospectivos.
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6.1 Caracteristicas da populacao estudada

As neoplasias mais encontradas neste estudo foram de mama, com
valores de 36,90%; de colorretal, com valores de 23,53%, e de cabeca e
pescoco, com valores de 19,25%. Um estudo internacional realizado por Coa et
al. (2015), em 7 centros especializados em neoplasia, recrutou 1199 pacientes,
sendo que 17,3% eram pacientes portadores de neoplasia de mama. No
entanto, 0 mesmo estudo encontrou ainda, 12,9% dos pacientes portadores de
neoplasia gastrointestinal, 10,8% dos pacientes portadores de pulmao, 24,2%
dos pacientes portadores de outros tipos de neoplasias e 19,9% dos pacientes
portadores de neoplasias hematologicas. Além disso, 59,8% dos pacientes
eram do sexo feminino, dado este, que se aproxima do presente estudo.

Achados diferentes foram encontrados por Cruz et al. (2015), ao
conduzir um estudo randomizado com diferentes tipos de neoplasia. Os autores
mostraram que as neoplasias ginecologicas, de testiculo e cabeca e pescoco
foram prevalentes.

Um estudo conduzido por Guily et al. (2018), encontrou como
resultado que, os pacientes acima de 70 anos apresentavam maior prevaléncia
de neoplasias digestivas; ja os pacientes com idade abaixo de 70 anos foram
mais diagnosticados com neoplasias de mama. Esses dados vdo de encontro
aos do presente estudo, uma vez que a neoplasia mais prevalente foi a de
mama, e a média de idade estudada foi de 57,5+12,1 anos.

No presente estudo, alguns sintomas foram relatados com
frequéncia pelos pacientes. Resultados diferentes foram encontrados em um
estudo conduzido por Arrieta; Nunez e Reynoso (2015), no qual os sintomas
prevalentes encontrados foram os sintomas de diarreia (98,6%)e o sintoma de
mucosite (68,9%).

Outros estudos apresentaram diferentes achados. Um artigo
realizado por Gozzo et al. (2013), encontrou variaveis parecidas com as do
presente estudo, uma vez que os sintomas de nauseas foram relatados por
93% dos pacientes estudados (GOZZO et al., 2013). Ferreira e Guimaraes
(2013) também encontrou achados relevantes, uma vez que os sintomas de
inapeténcia (21%), constipacdo intestinal (18%), nauseas (17%), xerostomia

(20%) e saciedade precoce (14%) prevaleceram em seu estudo.



56

A conduta nutricional orientada pelos profissionais da area da saude
e prescritas nos prontuarios médicos também é um fator importante para
classificar o estado nutricional do paciente com neoplasia.

Alguns desses sintomas apresentados pelos pacientes, muitas
vezes, estdo associados a ndo aceitacdo da dieta. De acordo com o estudo de
Ferreira et al. (2013), 40% dos pacientes relatam disgeusia, 33% monotonia
nas preparacgdes culinérias, 29% quantidade exagerada, 26% falta de apetite e

24% temperatura inadequada.

6.2 Distribuicdo dos sintomas apresentados pelos pacientes, em relagdo a
frequéncia de consultas durante o acompanhamento ambulatorial de

guimioterapia

Um estudo prospectivo realizado por Wesmiller et al. (2017),
recrutou 97 mulheres com neoplasia de mama e que relataram os sintomas de
nauseas e vomitos. Das mulheres estudadas, 9% ja apresentaram algum
quadro de nauseas e vomitos e 29,8% apresentaram apenas 0 sintoma de
nauseas. Esses dados vao de encontro ao do presente estudo.

Achados encontrados no estudo de Oliva et al. (2017) também
assemelham-se aos encontrados no presente estudo. Os autores recrutaram
114 mulheres portadoras de neoplasia de mama e que apresentaram o sintoma
de nausea e vOmito como prevalentes nos primeiros 10 dias de quimioterapia.
Como resultado, observou-se valores de 11% de pacientes com nausea aguda,
47% de pacientes com nausea aguda e tardia e 25% dos pacientes com
nausea tardia.

A inapeténcia no presente estudo foi o0 segundo sintoma
predominante. Galindo et al. (2017), estudou a relagcdo de pacientes com
neoplasia e o sintoma de inapeténcia, no qual observou que 61,8% desses
pacientes apresentavam alteracfes de apetite, além da maior incidéncia ser no
sexo feminino. Os autores ainda observaram que a idade, o local do tumor e o
tipo de tratamento néo foram fatores influenciadores deste sintoma.

Outros estudos também apontam diferentes sintomas como

prevalentes, um artigo de revisdo conduzido por Bressan et al. (2016), estudou
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25 artigos cientificos e obteve como conclusdo a preponderancia dos sintomas
de xerostomia, mucosite, disgeusia e disfagia.

O terceiro sintoma predominante no presente estudo foi a
constipacao intestinal. Achados semelhantes sdo encontrado sem um estudo
de revisdo, conduzido por Agra et al. (2013), os autores estudaram 7
referéncias cientificas com o tema de constipacdo intestinal em pacientes
oncolégicos, com ouso de opidides. Como resultado, observou-se que a
constipacao intestinal foi um sintoma corriqueiro em pacientes portadores de
neoplasia. Os autores concluiram, portanto, a importancia de uma avaliacéo
adequada para o tratamento nutricional, assim como o uso correto de farmacos

e dietoterpicos, para a minimizagcédo deste sintoma.

6.3 Distribuicdo longitudinal e comparacdo das mudancas ao longo das

consultas realizadas

O estado nutricional em pacientes portadores de neoplasia € um
fator que deve ser observado e analisado com cautela. Um estudo conduzido
por Arribas et al. (2017), observou que 30% dos pacientes com neoplasias ja
apresentavam estado de nutricdo alterado e 95% apresentaram alteracdo apos
o tratamento de quimioterapia e/ou radioterapia.

No presente estudo, pacientes com estado nutricional de eutrofia e
sobrepeso foram prevalentes dentre as consultas. Dados parecidos foram
encontrados nos estudos de Stone et al. (2016) e Hicks et al. (2018). Os
autores estudaram a relacdo de diferentes tipos de neoplasia em associacéo
com o0 excesso de peso e de obesidade. No estudo longitudinal de Stone et al.
(2016), pode-se observar que apenas 35% dos pacientes apresentavam peso
dentro da normalidade, 22% dos pacientes foram classificados como obesos e
43% dos pacientes estavam acima do peso.

Resultados semelhantes também foram encontrados no estudo de
Hicks et al. (2018), no qual apresentou valores em porcentagem de 33% para
pacientes eutroficos, 40% para pacientes acima do peso e 28% para pacientes

obesos.
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6.4 Comparacdao longitudinal dos sintomas mais frequentes apresentados

pelos pacientes, ao longo do tempo

Resultados diferentes foram encontrados no estudo de Arrieta et al.
(2015), uma vez que os sintomas prevalentes encontrados foram de diarreia,
com valores de 38,9% dos casos, de mucosite, com valores de 28,8% dos
casos e de toxicidade gastrointestinal, com valores de 57,5% dos casos.

Dados parecidos com o do presente estudo foram encontrados em
um artigo de revisdo conduzido por Marx et al. (2016), onde foram analisados
0s sintomas durante o tratamento de quimioterapia. Os autores analisaram 67
artigos cientificos e o0s sintomas de nauseas e vOmitos foram os
preponderantes nos pacientes em tratamento de quimioterapia, com
interferéncia direta no estado nutricional dos mesmos.

Singh et al. (2018a) também encontrou achados similares, seu
estudo analisou dezesseis artigos cientificos, obtendo-se como conclusédo que
os polimorfismos genéticos e a quimioterapia sdo fatores associados
diretamente aos sintomas de nauseas e vdmitos nos pacientes portadores de
neoplasia.

Além disso, no presente estudo, os dados analisados foram até a 6°
consulta, por motivos de perda de seguimento, seja por 6bito ou por dados nao
descritos nos prontuarios médicos. No estudo epidemiolégico de Perez et al.
(2007), ao analisar pacientes com carcinoma epinocelular da boca e orofaringe,
também foi possivel observar a perda de seguimento, fator esse, muitas vezes,

associado ao 6bito dos pacientes.

6.5 Andlise descritiva e comparacédo das variaveis apresentadas entre os
5 tipos de neoplasia dos pacientes em acompanhamento ambulatorial de

guimioterapia

Os achados do presente estudo sdo parecidos com os de alguns
autores que também correlacionaram a neoplasia de cabeca e pesco¢co com o
sintoma de disfagia. Bons exemplos séo encontrados nos estudos de Fuccio et
al. (2016); Abdelshafy et al. (2017) e Felice et al. (2018).
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O estudo de revisdo conduzido por Felice et al. (2018), analisou
pacientes portadores de neoplasia de cabeca e pescoco. Como resultado,
observou-se que um dos motivos para a interferéncia na frequéncia do sintoma
de disfagia é por conta da radiacdo tardia. O estudo apontou que uma
administracdo multidisciplinar adequada e bem orientada € de fundamental
importancia para evitar a queda na qualidade de vida desses pacientes.

No presente estudo, o sintoma de vOmito apresentou diferenca
estatisticamente significante nas neoplasias de colorretal e de pulmao, quando
comparados a neoplasia de mama. Achados diferentes foram encontrados no
estudo conduzido por Eghbali et al. (2016), no qual verificou os efeitos e a
relacdo do uso de acuputura articular nos pacientes com neoplasia de mama,
submetidos ao tratamento de quimioterapia e que apresentavam como principal
gueixa os sintomas de nausea e vomito.

Kaneko et al. (2013), conduziu um estudo retrospectivo
observacional com 87 pacientes de diferentes tipos de neoplasia e submetidos
ao tratamento de quimioterapia. O objetivo do estudo foi analisar o grau de
interferéncia dos sintomas de vomitos e de nauseas na qualidade de vida dos
pacientes estudados, assim como o adequado consumo alimentar. Como
resultado, observou-seque os sintomas de vémito e de nauseas néao
interferiram na qualidade de vida dos pacientes e que apenas 30% a 40%
destes apresentavam um consumo alimentar adequado. Os autores também
encontraram que a maioria dos pacientes estudados eram portadores de
cancer colorretal (39%).

A neoplasia colorretal, no presente estudo, também apresentou
diferenca estatisticamente significante para o sintoma de nauseas, quando
comparados a neoplasia de mama. Resultados diferentes sdo encontrados nos
estudos de Oliva et al. (2017) e Singh et al. (2018b), que analisaram a relacéo
do tratamento de quimioterapia em mulheres com cancer de mama e

apresentavam o sintoma de ndusea como prevalente.
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6.6 Distribuicdo em porcentagem dos sintomas apresentados em todas as

consultas durante o acompanhamento ambulatorial de quimioterapia

Achados do presente estudo vao de encontro ao de um estudo
retrospectivo observacional, conduzido por Kaneko et al. (2013), onde os
autores recrutaram 87 pacientes com sintomas de nauseas, vOmito e
inapeténcia.

Como resultado, observou-se que 90% dos pacientes com nauseas
e vOmitos ndo apresentaram interferéncia direta na qualidade de vida.

Além disso, os autores também observaram que o consumo de
alguns medicamentos na neoplasia colorretal, durante o primeiro dia de
tratamento de quimioterapia, auxiliaram o ndo aparecimento do sintoma de
inapeténcia quando comparados aos pacientes submetidos ao tratamento de
guimioterapia sem o uso de medicagcédo (KANEKO et al., 2013).

No estudo de revisdo de Andreyev et al. (2014), o sintoma de
diarreia também apresentou valores consideraveis, sendo diretamente
associado ao tipo de neoplasia, a forma de tratamento e aos farmacos
utilizados. Schiller; Pardi e Sellin (2017), também analisaram o sintoma de
diarreia crénica e a sua administracdo, como concluséo, chegou aos mesmos
resultados do estudo de Andreyev et al. (2014).

Achados diferentes foram estudados por Bressan et al. (2016), 25
artigos foram levantados com o intuito de analisar os sinais e 0s sintomas nos
pacientes portadores de neoplasia de cabeca e pescogco. Os autores
encontraram o sintoma de disfagia como prevalente, sendo que em 12 estudos
este sintoma apareceu isoladamente; em 8estudos apareceu associado a
outros tipos de sintomas e em 13 estudos associado ao estado nutricional.
Sintomas de mucosite, disgeusia e xerostomia também aparecerem, mas em
menor relevancia.

Em um estudo recente, conduzido por Ruivo et al. (2017), os
autores estudaram o perfil sociodemografico e clinico de 24 pacientes com
neoplasia de es6fago e de estdmago. Como resultados, observou-se que a
pirose foi 0 sintoma predominante nos pacientes com neoplasia de estdbmago

(31,25%), resultado este, que se difere do presente estudo.
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6.7 Distribuicdo dos sintomas apresentados ao longo das 6 primeiras

consultas em acompanhamento ambulatorial de quimioterapia

Um estudo conduzido por Singh et al. (2018b), também analisou os
sintomas dos pacientes com neoplasias e mostrou como resultado que 47,5%
dos pacientes apresentavam o sintoma de nausea como prevalente.
Entretanto, 0 método estudado para a analise das variaveis estatisticas foi
diferente do método utilizado no presente estudo. Hosseini et al. (2016),
também encontrou em seu estudo os sintomas de vOmito e de nausea como
prevalentes e com analises estatisticas diferentes, quando comparadas ao do
presente estudo.

6.8 Distribuicdo das porcentagens de dias com cada sintoma entre os

varios tipos de neoplasia

Achados diferentes na distribuicdo das porcentagens de dias com
cada sintoma em relacdo aos diferentes tipos de neoplasia foram estudados
por Hosseini et al. (2016), Oliva et al. (2017) e Wesmiller et al. (2017) os
diferentes artigos estudaram a presenca de nauseas e de vOmitos em
pacientes portadores de neoplasia de mama. Como resultado, observou-se que
a presenca desses sintomas sao prevalentes nos pacientes portadores de
neoplasia de mama.

No presente estudo, apesar de nao apresentarem diferenca
estatisticamente significante, os sintomas de xerostomia e de diarreia na
neoplasia colorretal foram relevantes. Esses achados também sdo
semelhantes aos encontrados por Palmieri et al. (2013), os autores avaliaram a
aceitacdo de preparacOes alimentares e suas associacbes aos sintomas no
tratamento de pacientes oncoldgicos. Como resultado, o sintoma de xerostomia
foi prevalente, com valores de 30,4%. Os autores ainda encontraram achados
diferentes do presente estudo, uma vez que, com esses tipos de sintomas,
preponderou na neoplasia de mama, seguida da neoplasia de pulmao.

Outros sintomas como disgeusia, pirose e mucosite foram 0s menos
prevalentes no presente estudo. O sintoma de disfagia apresentou diferenca

estatisticamente significante na neoplasia de cabeca e pesco¢o quando
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comparado com as demais neoplasias. Esses dados foram semelhantes aos
encontrados no estudo de Guily et al. (2018), os sintomas prevalentes
encontrados no estudo foram os sintomas de disgeusia, nduseas/vbmito e

disfagia.

6.9 Andlise descritiva e comparacédo das variaveis entre 0s sexos

Resultados diferentes dos encontrados no presente estudo sé&o
encontrados no estudo de Lin et al. (2017) por meio de um estudo prospectivo
e observacional, realizado na China, com 110 pacientes, portadores de
neoplasia colorretal, em tratamento de quimioterapia. Observou-se que 55
pacientes foram classificados como grupo controle e 55 pacientes como grupo
de intervencdo. Diante desta andlise, concluiu que o sexo masculino foi o
prevalente, com valores de 65,45% no grupo controle e 61,82% no grupo com
intervencao.

Salas et al. (2017), encontrou dados parecidos com o do presente
estudo, os autores também encontraram o sexo feminino como dominante,
porém com escala menos discrepante se comparada ao sexo masculino. Os
autores estudaram 102 pacientes submetidos ao tratamento de quimioterapia e
encontraram que 51% eram do sexo feminino.

O estudo dividiu os pacientes em trés grupos, como resultado
observou-se que o estado nutricional dos pacientes com neoplasia foi
preservado, sem interferéncia na qualidade de vida no final do tratamento.

Resultados diferentes foram encontrados no estudo de Brito et al.
(2012), uma vez que houve a queda no estado nutricional e,
consequentemente, na qualidade de vida dos pacientes. Os sinais e sintomas
que apresentaram maiores valores foram a nausea e o vomito (26,7%), a dor
(20,8%) e a inapeténcia (18,8%). Achados estes que se aproximam do
presente estudo, uma vez que a disfagia também foi um dos sintomas menos

frequentes encontrados pelos autores.
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6.10 Relacdo entre a idade e as porcentagens de sintomas e consultas,

analisadas pelo coeficiente de correlagéo

No presente estudo, pode-se observar que a relacdo da idade e as
porcentagens de sintomas e consultas apresentaram associacdes
significativas, porém, de baixa intensidade.

Um estudo conduzido por Abdelshafy et al. (2017), realizado no
Egito, encontraram achados diferentes. Os autores estudaram 350 pacientes,
com idade de 62,3+12,4 anos e portadores de neoplasia avancada. A disfagia
foi o tipo de sintoma estudado e prevalente com duracdo de aproximadamente
3 meses. Outro estudo, realizado por Sapir et al. (2016), também analisou o
sintoma de disfagia em pacientes portadores de neoplasia de orofaringe,
entretanto, ndo houve a correlacdo do sintoma com a idade dos pacientes.

O estudo de Singh et al. (2018b), encontrou achados parecidos ao
do presente estudo, uma vez que 1296 pacientes foram recrutados, sendo o
sintoma de nausea prevalente em 615 pacientes. Os autores ainda concluiram
gue sintoma de nausea destacou-se nos pacientes mais novos, com baixa
escolaridade.

No presente estudo também foi possivel observar que o sintoma de
mucosite apresentou valores de correlacdo positiva. Achados semelhantes
foram encontrados em um estudo observacional, conduzido por Sondergaard et
al. (2017), no qual foram observados o consumo de opidides e o sintoma de
constipacao intestinal em pacientes portadores de neoplasia. Como um dos
resultados principais, os autores concluiram que o sintoma de constipacao

prevaleceu em pacientes com idade avancada.

6.11 Andlise descritiva e associagcdo entre os sintomas mais frequentes e

0 estado nutricional

Um estudo recente realizado por Wilkes e Allen (2018), apresentou
como conclusdo que a conduta nutricional adequada ja deve ser realizada no
inicio do diagnodstico da doenca, para que assim, seja possivel evitar o
surgimento de sinais e sintomas indesejaveis e, consequentemente, o paciente

apresente alteracdes no estado nutricional.
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Em muitos estudos a presenca de sinais e sintomas é um fator que
interfere diretamente no estado nutricional do paciente oncoldgico. Para Caillet
et al. (2017) em um estudo de revisao, a perda de peso apresentou valores de
40% a 91,6% dos pacientes estudados.

Estes achados ocorreram de forma similar no estudo de Della Valle
et al. (2018), que analisou a intervencdo nutricional nos pacientes portadores
de neoplasia de cabeca e pescoc¢o submetidos ao tratamento de quimioterapia.
Como resultado, observou-se que a nutricdo adequada (35 kcal/kg), no periodo
do tratamento de quimioterapia ou depois do tratamento, foi de fundamental
Importancia para que o estado nutricional dos pacientes fosse mantido.

O sintoma de vémito foi prevalente no estado nutricional eutrofico.
Dados do estudo de Laffitte; Polakowskie e Kato (2015), apresentaram como
resultado que o estado nutricional classificado como eutrofico também foi
relevante, com valores de 54,5% dos casos. Porém, os sintomas de nauseas,
distensédo abdominal e obstipagédo intestinal prevaleceram, com valores de
4,3% para nauseas e distensdo abdominal e 65,2% para obstipacao intestinal.

No estado nutricional de sobrepeso, o sintoma que prevaleceu foi o
de xerostomia, achados estes que se opdem a um estudo realizado por
Bressan et al. (2016), no qual o sintoma de xerostomia foi encontrado em 7
artigos, analisando a relacdo do sintoma de xerostomia com a perda de peso.
Dados parecidos também foram encontrados no estudo de Hockbarth e
Machado (2015), uma vez que 52,5% dos pacientes foram classificados com o
desnutridos moderadamente e 87,5% dos pacientes estudados apresentaram
sintoma de xerostomia e disgeusia como prevalentes.

Estes resultados reforcam a necessidade da avaliacdo de sinais e
sintomas, assim como a analise adequada do estado nutricional dos pacientes
submetidos ao tratamento de quimioterapia.
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8 CONCLUSAO

Os resultados encontrados permitiram concluir que 0s pacientes
oncoldgicos em acompanhamento no ambulatorio de quimioterapia:

- Apresentaram os sintomas de nauseas, inapeténcia e constipacao
intestinal como sendo predominantes;

- Nao apresentaram alteragcbes relevantes com relacdo ao estado
nutricional, sendo que o estado nutricional eutroéfico foi prevalente, seguido pelo

estado nutricional classificado como sobrepeso.
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- Levantar o estado nutricional do paciente no inicio e no final da quimicterapia;

- Avaliar os efeitos colaterais da quimioterapia e se os mesmos permanecam no decorrer do
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ratamento;

- Estabelecer associagbes entre as intercorréncias nutricionais da guimioterapia e o

tipo de neocplasia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

A pesguisadora declara que: "MNo presente projeto, ndo havera procedimentas invasivos gue occasionam
risco aos pacienies, uma vez fratar-se de levantamento de prontuarios médicos de pacientes gue sS&o
rotineiramente atendidos no ambulatdric de gquimicterapia do

HMICP.” Além disso, trata-se de andlise de dados retrospectivos, sam contato direto com os pacienies.

Benaficios
"#As informagbes @ os conhecimentos cbtidos ac término desta pesguisa, poder&o ser ulilizados para o
planejameanic @ aprimoramentio de agbes de intfervengéo futura, visando um melhor controle nutricional de

pacientes oncolbgicos em tratamenic ambulaiorial de guimicterapia.”

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesguisa:

D projeto estéd bem elaborado e adegquado s consideragdes éticas exigidas. Trata-se& de pesguisa
guantitativa para uma dissertagio de mastrado a ser realizada no Programa de Pas-graduagac em Ciéncias
da Salde da PUC-Campinas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio cbrigatéria:

D= termos de apresantagio obrigatdria: Folha de rosto, Autorizagio da instituigdo, Termo de Compromisso
do Pesguisador esido adequados.

A solicitagdo de dispensa do TCLE também esta devidamante justiicada.

Recomendagbes:
Mo ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Mo ha

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Dessa forma. e considerando a Resolugio CHNS n®. 4661 2, Norma Operacional 001/13 e outras Resolugdes
vigenles, e, ainda gue a documentagio apresentada alende ao soliciiado, emitiv-se o
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parecer para o presante projetc: Aprovado. Conforme a Resoiug@o CNS n®. 466/12, Norma Operaciona!
001/13 e outras Resolugdes vigentes, & atribuigdc do CEP “acompanhar o desenvolvimento dos projetos,
por meio de relatdrios semestrais dos pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo
com o nisco inerente & pesquisa’. Por isso o/a pesquisador/a responsavel devera encaminhar para o CEP
PUC-Campinas os Relatorios Parciais a cada seis meses e o Relaldrio Final de seu projeto, at@ 30 dias
apis o sau términoc.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Too Documento Arquivo Postagem Autor Shuagao
informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 26062017 Acsito
goProiste  IRQIETO 93008 oof 115043 |
Outros declaracao_e_autonzacac_co_coordenal 26/06/2017 |LAIZ SARAGIOTTO | Acsito
doring 11:50:11
Declaragaoc de declaracao_de_ciencia_e_autorizacao_d 26/06/2017 |LAIZ SARAGIOTTO | Aceito
Instituicao e a_instituicao.jog 11:47:55
Unfraesingurg I E—
Folha de Rosio folha_oe_rosto.paof 26/06/2017 |LAIZ SARAGIOTTO | Acsito
11:4552
Outros termo_de_compromisso.paf 30052017 |LAIZ SARAGIOTTO Acsito
16:33:12
Orgamento declaracao_de_cusios_e_recursos.padf 30/05/22017 |LAIZ SARAGIOTTO | Acsito
62588 1
[TCLE / Termos de | termo_de_cispensa_TCLE pot 30/05/2017 |LAIZ SARAGIOTTO | Aceiio
Assentimento / 16:21:44
Justificativa de
 Auséodia - e T
Projeto Detathado / | Projeto.pat 30/05/2017 |LAIZ SARAGIOTTO | Aceito
Brochura 16:09:06
Linvestigador
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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CAMPIMAS, 31 de Agosto de 2017

Assinado por:
Alberto Benevenuto Drumond Frazdo

(Coordenador)
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