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Resumo

Dificuldades com a alimentacdo e com a manutencdo do peso sdo complicacBes habituais no
cancer. Portanto, objetivou-se avaliar ingestdo alimentar e estado nutricional de pacientes com
cancer internados no Programa Melhor em Casa do Hospital Escola da Universidade Federal
de Pelotas. Tratou-se de um estudo transversal, realizado com pacientes com cancer em
atendimento domiciliar, no primeiro semestre de 2019. Foram coletados dados
sociodemograficos, sobre a doenga e de consumo alimentar. A ingestdo alimentar e o estado
nutricional foram investigados a partir da Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio
Paciente, e 0 consumo por refeicdo foi avaliado pelo registro de aceitagdo da dieta. Os dados
foram analisados por andlise descritiva. Participaram do estudo 30 pacientes, sendo a maioria
homens (52,0%), adultos (52,2%), brancos (87,0%) e casados (56,6%). O cancer mais
prevalente foi o de trato gastrointestinal (34,7%), e a maioria estava em cuidados paliativos
(73,9%). Observou-se que 40,0% dos pacientes apresentaram ingestdo alimentar no ultimo més
menor que o habitual, e 56,5% apresentaram algum tipo de redugéo na ingestdo alimentar
atualmente. Em relacdo ao estado nutricional, 95,7% apresentaram desnutri¢cdo suspeita ou
moderada. Conclui-se que os pacientes deste estudo diminuiram a ingestdo alimentar, o que
possivelmente repercutiu negativamente no estado nutricional.

Palavras-chave: ingestdo de alimentos; neoplasias; servico de assisténcia domiciliar; estado
nutricional; desnutricdo.
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Abstract

Difficulties with eating and maintaining weight are usual complications in cancer. The
objective was to evaluate food intake and nutritional status of cancer patients admitted to the
Melhor em Casa Program of the Hospital School of The Federal University of Pelotas. This
was a cross-sectional study, conducted with cancer patients in home care, in the first half of
2019. Sociodemographic data on the disease and food intake were collected. Food intake and
nutritional status were investigated based on the Subjective Global Assessment Produced by
the Patient, and consumption per meal was assessed by the diet acceptance record. Data were
analyzed by descriptive analysis. Thirty patients participated in the study, most of them men
(52.0%), adults (52.2%), white (87.0%) and married (56.6%). The most prevalent cancer was
the gastrointestinal tract (34.7%), and the majority were in palliative care (73,9%). It was
observed that 40.0% of the patients had a lower than usual food intake in the last month, and
56.5% had some type of reduction in food intake today. Regarding nutritional status, 95.7%
had suspected or moderate malnutrition. Therefore, the patients in this study decreased their
food intake, which possibly had a negative impact on their nutritional status.

Keywords: eating; neoplasms; home care services; nutritional status; malnutrition.

INTRODUCAO

O cancer esta entre as doencgas cronicas ndo transmissiveis com maior morbimortalidade
em ambito global, sendo considerada um problema de satide publical. Segundo dados do INCA
para 0 ano de 2020 houve uma estimativa de 625 mil novas neoplasias malignas no Brasil® e
estas possuem causas multifatoriais, tanto genéticas (10-20%) quanto relacionadas a fatores
externos (80-90%)!. Os habitos alimentares estdo diretamente envolvidos na etiologia do
cancer?, sendo que baixa ingestdo de fibras, vitaminas, leites e derivados, peixes e 4gua, e 0

consumo excessivo de carnes vermelhas podem favorecer o surgimento da patologia®*.

Na oncologia, as necessidades nutricionais dependem do grau de estresse metabolico do
paciente, do tipo de neoplasia, da localiza¢éo do tumor, da capacidade absortiva de nutrientes,
e do impacto do tratamento com antineoplasicos, alterando o valor caldrico total®. Sendo assim,
0 cancer influencia no gasto energético de maneira heterogénea, porém € comum que 0S
pacientes necessitem de uma maior ingestdo caldrica, principalmente se estiverem em

tratamento quimioterapico e/ou radioterapico®’.

Com relagdo ao comportamento alimentar dos pacientes com cancer, salienta-se que é
comum uma diminuic¢do do consumo de alimentos fontes de proteina e lipideos, seja por menor
aceitacdo, digestibilidade ou palatabilidade dos mesmos®. J4 o consumo de carboidratos

costuma predominar na alimentacdo oncoldgica devido a melhor aceitacdo e ao amplo acesso e
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disponibilidade de alimentos de baixo custo®. Alimentos especificos como carnes e as
leguminosas podem ser alvo de alteracGes alimentares o que repercute em refeicdes grandes
como almocgo e jantar, outrossim, alimentos doces, massas e café também séo alvo de alteracbes

0 que repercute nas refeicdes que intermediérias, como desjejum, lanches e ceia®.

Sendo assim, as dificuldades na ingestdo de alimentos e os problemas com a manutengéo
do peso sdo complicagBes habituais no paciente com cancer'®. Além disso, os sintomas
relacionados a ingestdo alimentar (como nauseas, vomitos, xerostomia, disgeusia e disfagia)
podem contribuir para 0 comprometimento do estado nutricional, visto que o paciente podera
diminuir a ingestdo calérica total diaria®. Sendo assim, manter o bom estado nutricional é

reconhecido como parte fundamental do tratamento®?.

Os cuidados que devem ser promovidos ao paciente com cancer buscam, entre outros,
a promogdo da qualidade de vida e o alivio dos sintomas?. Com base nisso, a internacao
domiciliar é uma forma de atencdo a salde que tem como objetivo a promoc¢do de agdes
preventivas, de tratamento e de reabilitacdo de individuos com diversas patologias, realizada
na propria moradia do paciente, possuindo garantia da continuidade de atencéo e cuidado,
atuando como estratégia para diminuicio de riscos de infeccdes?. No Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas (HE/UFPel/EBSERH.), a internacdo domiciliar atende, entre
outros, pacientes com cancer, reunindo o trabalho de diferentes profissionais da salde para,
entre outros, promover cuidados paliativos e tratar sintomas nos aspectos fisico, emocional,

social e espiritual?.

A modalidade de atendimento que abrange o Programa Melhor em Casa esta entre as
diretrizes do Sistema Unico de Saude brasileiro e atende pacientes que possuam problemas de
salde e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéo até uma Unidade Bésica de Salude

ou hospital e que necessitem de cuidado, recursos de satide e acompanhamento continuo®?.

Diante da importancia de se conhecer melhor as necessidades dos pacientes com cancer
atendidos nessa modalidade de internacdo, o objetivo deste trabalho foi avaliar a ingestéo
alimentar e o estado nutricional de pacientes oncologicos em internagdo domiciliar no Programa
de Atencéo Domiciliar Melhor em Casa do Hospital Escola da UFPel/EBSERH.

METODO

Tratou-se de um estudo transversal, descritivo e observacional, realizado com pacientes

com cancer em atendimento domiciliar (Programa Melhor em Casa), na cidade de Pelotas, RS.
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A atencdo domiciliar € uma politica estratégica para 0 municipio, altamente impactante em
indicadores como desospitalizacdo e humanizagéo, atendendo cerca de 150 pacientes ao més,

com diferentes patologias®*.

O trabalho foi vinculado a um projeto maior, intitulado “Comportamento alimentar e
perfil nutricional de pacientes oncoldgicos em atendimento domiciliar”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da UFPel, sob parecer ndmero 3.103.309.
A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de 2019, entre 0s meses de fevereiro e

abril.

Fizeram parte deste estudo individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior
a 18 anos, internados no Programa Melhor em Casa independentemente do periodo de
internacdo. Foram excluidos os pacientes que ndo aceitaram participar mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), impossibilitados de responder ao

questionario ou que estavam em uso exclusivo de nutricao enteral.

Foram coletados, a partir de um questionario elaborado para esta pesquisa, dados
sociodemograficos do paciente: sexo (masculino ou feminino), idade (em anos completos), cor
da pele (branca ou ndo branca) e estado civil (solteiro, casado, divorciado ou vilvo); também
foi investigada a localizacdo do tumor primério e o tipo de tratamento (curativo ou paliativo).
Quando o paciente ndo soube informar os dados referentes a doenca, estes foram buscados no

prontuario médico.

A ingestdo alimentar foi investigada a partir da Avaliacdo Subjetiva Global Produzida
pelo Paciente (ASG-PPP); esta ferramenta permite, durante a assisténcia nutricional em
oncologia, a detecgdo precoce do risco nutricional do paciente a partir de um conjunto de
informacOes referentes a ingestdo alimentar, sintomas, capacidade funcional e historico de
peso®®. As informages foram complementadas com a avaliagdo do consumo alimentar,
referente ao dia anterior ao atendimento, sendo que 0s pacientes responderam o quanto de
alimento foi ingerido com a utilizagcdo de uma escala visual (tudo — 100%; mais da metade —
75%; metade — 50%; menos da metade — 25%; nada — 0%) nas seguintes refeicdes: desjejum,
lanche da manhg, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia. O questionério foi baseado em Ribas
et al. (2013) com algumas modificacOes, e este foi respondido pelo préprio paciente ou pelo
cuidador do mesmo, quando o paciente encontrava dificuldades de responder aos

questionamentos®2,
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O estado nutricional foi avaliado também a partir da ASG-PPP, utilizando a seguinte
classificagdo: “A” como bem nutrido, “B” como moderadamente desnutrido ou sob suspeita de

desnutri¢do, e “C” como gravemente desnutrido™®.

Os dados coletados foram digitados no programa Microsoft Excel e a analise dos
mesmos foi realizada por meio de andlise descritiva, a partir do programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 18.0.

RESULTADOS

Dos 30 pacientes com cancer em internacdo domiciliar no Programa Melhor em Casa
elegiveis para a pesquisa inicial, 7 foram excluidos por estarem recebendo dieta por via enteral,
totalizando neste estudo 23 individuos. Na Tabela 1 séo apresentados os dados
sociodemograficos e o tipo de tratamento da amostra estudada, destacando-se que a maioria dos
pacientes era do sexo masculino, adulto, de cor branca, casado, e em tratamento paliativo. Em
relagdo a localizacdo do tumor inicial, os canceres de maior prevaléncia foram no trato
gastrointestinal (34,7%), na mama (13,0%) e na prostata (13,0%).

Tabela 1. Dados sociodemograficos e tipo de tratamento de pacientes com cancer em internacao
domiciliar, Programa Melhor em Casa, Pelotas, RS, 2019. n=23.

Variavel N % ou média (DP)

Sexo
Feminino 11 47,8
Masculino 12 52,2

Idade
Idade (anos) 62,0 (13,4)
Adultos (33-59 anos) 12 52,2
Idosos (60-90 anos) 11 47,8

Cor da pele

Brancos 20 87,0
N&o brancos 3 13,0
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Estado civil

Solteiro 3 13,0
Casado 13 56,6
Divorciado 3 13,0
Viavo 4 17,4

Tipo de tratamento
Paliativo 17 73,9

Curativo 6 26,1

Na Tabela 2 sdo apresentados os dados acerca da ingestdo alimentar e do estado
nutricional dos sujeitos avaliados. A partir a ASG-PPP, observou-se que quase 40% dos
pacientes apresentaram ingestdo alimentar no Gltimo més menor que o habitual, e que 56,5%
apresentaram algum tipo de reducéo na ingestdo alimentar atualmente. Em relacdo ao estado
nutricional, a grande maioria dos sujeitos foi classificado com desnutricdo suspeita ou
moderada, necessitando de aten¢do no ambito nutricional e da ingestao alimentar.

Tabela 2. Ingestao alimentar e estado nutricional, segundo a ASG-PPP, de pacientes com cancer

em internacdo domiciliar, Programa Melhor em Casa, Pelotas, RS, 2019, n = 23.
Variavel N %

Ingestdo alimentar no ultimo més

Igual 8 34,8
Mais que o habitual 6 26,1
Menos que o habitual 9 39,1

Ingestao alimentar atual™*

Comida normal, mas menor quantidade 6 26,1
Poucos alimentos sélidos 2 8,7
Muita pouca quantidade de qualquer alimento 5 21,7

Estado nutricional (ASG-PPP)
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A 1 4,3
B 17 74,0

C 5 21,7

Classificacdo do estado nutricional: A, bem nutrido; B, moderadamente desnutrido ou
suspeita de desnutricdo e C, gravemente desnutrido. *As respostas ndo somam 100%, pois
alguns pacientes ndo apresentaram alteracGes na ingestdo alimentar atual, ndo assinalando

nenhuma das alternativas existentes.

Os dados referentes a ingestdo alimentar por refeicdo sdo apresentados na Figura 1, na
qual é possivel observar que as refeicdes com melhor aceitacéo (relagdo entre porcéo servida e
consumida) foram o desjejum, o almogo e o lanche da tarde. Ja o lanche da manha e a ceia
foram as refeices com as menores ingestdes alimentares, sendo que a maioria dos pacientes
ingeriu nada ou menos da metade. Destaca-se ainda que o jantar apresentou ingestao alimentar,
em relacdo a porcao servida, menor se comparada ao almogo.

Figura 1. Ingestdo alimentar (percentual por refei¢do), de pacientes com cancer em internagédo
domiciliar, Programa Melhor em Casa, Pelotas, RS, 2019, n = 23.
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Neste estudo, procurou-se avaliar o perfil dos pacientes em atendimento domiciliar,
identificar a ingestdo alimentar e suas alteragdes, assim como avaliar o estado nutricional dos

pacientes com cancer internados no Programa Melhor em Casa.

Com relacdo aos dados sociodemogréaficos, a maioria dos pacientes era do sexo
masculino, idoso, cor de pele branca e casado, assim como observado por outros autorest®!4,
No que se refere ao tipo de tratamento, observou-se que a maioria dos pacientes se encontrava
sob cuidados paliativos, indicando que os mesmos tém a doenga em estagio mais avangado e,
por conta disso, podem apresentar maior quantidade de sintomas, o que repercute diretamente
na ingestdo alimentar e no estado nutricional***®, No tratamento paliativo, busca-se manter a
vida do sujeito com controle da dor e dos desconfortos da doenga, mantendo uma melhor
qualidade de vida possivel através do alivio do sofrimento mediante atencéo integrativa dos

profissionais da satide envolvendo aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais®*2.

Neste estudo, observou-se que a localiza¢do do cancer inicial predominante foi no trato
gastrointestinal, e em menor prevaléncia houve localizacdo do tumor na mama e na prostata.
Segundo dados do INCA, os niveis de cancer no trato gastrointestinal, no Rio Grande do Sul
em 2020, foram superiores a 45%?2. Ainda, estudos realizados por esse grupo de pesquisa
também encontraram maior prevaléncia de pacientes com cancer no trato gastrointestinal em
outros setores oncoldgicos no HE/UFPel, tais como na radioterapia (26,9%) (dados néo
publicados) e na quimioterapia (34,6)%!". Entre possiveis motivos pelos quais estes tipos de
cancer apresentam grande incidéncia no estado estdo os habitos alimentares caracteristicos da

dieta local como: alto consumo de carne vermelha, churrasco e chimarrao.

Em relacdo aos tumores de trato gastrointestinal, ressalta-se que a maioria das alteracdes
alimentares ocorrem nestes tipos de canceres, pois podem afetar mastigacdo, degluticdo e
absorcdo dos alimentos, aléem de também estarem diretamente relacionados a aversdes

alimentares?®,

A partir da aplicacdo da ASG-PPP, observou-se que parcela importante dos pacientes
apresentou algum tipo de reducdo na ingestdo alimentar no Gltimo més e/ou atualmente. E
sabido que desconfortos com alimentos especificos sdo vivenciados por 25,0% dos pacientes
com cancer®, Com isso, € valido ressaltar a importancia da detecgéo de pequenas alteragdes na
ingestdo alimentar, o que possibilita a intervencdo nutricional mais precoce, antes que a
desnutricdo se torne mais grave, melhorando, assim, a resposta ao tratamento e,

consequentemente, a qualidade de vida destes pacientes!®!8,
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A avaliagdo do consumo alimentar por refeicdo € uma ferramenta de rastreamento
nutricional que foi utilizada de forma complementar & ASG-PPP!2. Estes questionarios
permitem acompanhar o quadro do paciente e analisar onde esta o ponto chave da desnutricao,
quando apresentam aceitacio alimentar insatisfatorial?. A partir disso, observou-se que 0
desjejum, o almoco e o lanche da tarde tiveram melhor aceitagdo com relagdo a porcao servida
e consumida, enquanto o jantar apresentou menor percentual de alimento ingerido (em relacéo
ao almocgo), e o lanche da manha e a ceia apresentaram 0s maiores indices de rejeicdo ou

omissao.

Apesar da redugéo de ingestdo alimentar ser comum durante o tratamento do cancer, o
mesmo néo foi observado no estudo de Mastelaro et al.'®, com pacientes de um centro de
tratamento oncoldgico, no qual ndo houve diferenca estatistica no nimero de refei¢des diarias
e na consisténcia alimentar entre os grupos, ao término do tratamento de quimio ou radioterapia.
Por se tratarem de pacientes internados em domicilio, os quais estdo consumindo alimentos
produzidos pela prépria familia, com os temperos e da forma que mais Ihes agrada, era possivel
gue a aceitacdo das refeicGes fosse maior, entretanto esta hipotese ndo foi confirmada neste
estudo. Por conseguinte, sdo poucos os estudos com terapia nutricional domiciliar, e ha na
literatura poucas informagdes existentes com dados brasileiros relacionando consumo alimentar

de pacientes em atengdo domiciliar?.

Com relacdo aos macronutrientes salienta-se que as proteinas tém papel essencial na
vida do paciente com cancer, uma vez que o catabolismo acelerado comum na doenca pode
levar a deplec&o proteica grave®!. Com todas as adversidades do tratamento ha uma diminuic&o
do consumo de alimentos proteicos na dieta habitual, o que pode explicar a diminuicdo da
ingestdo em refeicdes como o jantar. E valido ressaltar ainda que o menor consumo de proteinas
pode resultar também de periodos de jejum prolongados, visto que a amostra estudada pareceu
diminuir o consumo do jantar e omitir a ceia, acelerando ainda mais a perda de massa

muscular??.

Os lipideos também costumam apresentar consumo diminuido entre os pacientes
oncoldgicos, em decorréncia de mudancas na palatabilidade de alimentos fonte de gorduras,
assim como pelo maior desconforto causado durante o processo digestivo’. Ja os alimentos
fontes de carboidratos costumam predominar no consumo diario, pois, conforme previamente
mencionado, ha maior acesso e a digestibilidade é melhor para estes alimentos?. Sendo assim,

0 consumo de carboidratos pode especificar a maior ingestdo em refei¢cdes como o café da
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manha e o lanche da tarde, visto que nessas refei¢es € mais comum o consumo de cereais e de

frutas.

Ainda sdo escassos 0s estudos que utilizam a ferramenta de controle da ingestdo por
refeicdo, no ambito da internacdo domiciliar e com pacientes oncolégicos. A maioria dos
trabalhos utilizam ferramentas semelhantes, mas com o intuito de avaliar a aceitagcdo de dietas
e ndo o consumo quantitativo®. No entanto, reforga-se a importancia do fracionamento das
refeicbes para 0s pacientes que necessitam aumentar sua ingestdo, pois com a divisdao em

refeicBes pequenas o paciente pode reduzir os sintomas e as aversoes alimentares?%24,

Em relacéo ao estado nutricional, apenas um paciente ndo se encontrava em risco, € a
grande maioria dos sujeitos foi classificado com desnutrigdo suspeita ou moderada, segundo a
ASG-PPP. Santos et al®, em um estudo que foi aplicado a ASG-PPP com 65 pacientes em
quimioterapia de um servico ambulatorial de oncologia privado, concluiu que houve expressiva
presenca de desnutricdo nos pacientes investigados, os quais 56,9% dos pacientes estavam
gravemente desnutridos e 30,8% dos pacientes estavam moderadamente desnutridos ou com
suspeita de desnutricdo. Pastore et al.?’, em um estudo realizado em Pelotas, RS, com 77
pacientes com cancer de trato gastrointestinal e de pulmao de um servico de quimioterapia,
encontraram niveis semelhantes de desnutri¢do, sendo 87,0% de sua amostra com algum grau

de desnutricdo e 21,0% com desnutricdo grave, corroborando com os achados nesta pesquisa.

Conforme ja mencionado, pacientes com cancer possuem diferentes alteracGes
alimentares que repercutem em sua ingestdo e em seu estado nutricional. Como fator limitante
deste estudo, o baixo nimero amostral impossibilitou que se realizasse estudo de associacéo
entre as varidveis de consumo alimentar e de estado nutricional. Sendo assim, este trabalho
buscou avaliar a ingestéo alimentar com duas ferramentas distintas, aumentando as informagdes
sobre a reducdo do consumo alimentar e do tratamento de pacientes com cancer em cuidados

domiciliares.

CONCLUSAO

Neste estudo, o perfil dos pacientes com cancer em atencdo domiciliar foi
majoritariamente do sexo masculino, adulto, de cor branca e casado. No contexto da ingestao
alimentar, os pacientes diminuiram o consumo atual e mensal durante o tratamento, e o lanche
da manha e a ceia foram as refeicbes com menor aceitacdo. Com relagdo ao estado nutricional,

a desnutricdo suspeita ou moderada prevaleceu. O baixo numero amostral impossibilitou que
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se realizasse estudo de associacdo entre as varidveis de consumo alimentar e de estado

nutricional, entretanto, o uso da ASG-PPP associado & avaliacdo do consumo alimentar

permitiu um diagnostico amplo do estado nutricional dos pacientes.
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