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ALTERA’C(jES GASTROINTESTINAIS E ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES
ONCOLOGICOS EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

GASTROINTESTINAL CHANGES AND NUTRITIONAL STATUS OF ONCOLOGICAL PATIENTS UNDER
CHEMOTHERAPIC TREATMENT

Emiliana Patricia de Lima Cardoso', Maria Clara Caldas Costa’, Michelle Costa Silva', Erika Ribeiro Garcia®, Isabelle Christine Vieira da Silva Martins’, Luciana
Pereira Pinto Dias’, Alexsandro Ferreira dos Santos’

Resumo

Introducao: A quimioterapia é utilizada para controlar, reduzir ou eliminar tumores cancerigenos. Porém, os farmacos utiliza-
dos durante este tratamento podem causar alteracdes gastrointestinais que podem comprometer o estado nutricional dos
individuos. Objetivo: Analisar a correlacao das alteracdes gastrointestinais com o estado nutricional de pacientes oncoldgicos
em tratamento quimioterapico. Método: O estudo foi do tipo transversal analitico, com coleta de dados secundaria de prontua-
rios de pacientes internados em um Hospital de Oncologia. A amostragem foi do tipo ndo probabilistica. As variaveis analisadas
foram: sexo, faixa etaria, estado civil, procedéncia, localizacdo tumoral e grau das alteracdes gastrointestinais. Estes dados
foram analisados a partir das fichas de Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente. Resultados: Dos 86 prontuarios
analisados, a maioria dos pacientes encontrava-se desnutrida (51,2%) e destes 66,0% eram do sexo feminino, 59,0% adultos,
54,6% sem companheiro e 52,3% procedentes de Sdo Luis e/ou Regido metropolitana. O sitio tumoral mais prevalente foi o
digestivo (31,4%) e as alteracdes gastrointestinais predominantes foram diarreia e dor (40,7%), principalmente nos pacientes
desnutridos (66,0%). Conclusao: Houve correlacdo moderada e positiva entre as alteracdes gastrointestinais e o estado nutrici-
onal dos pacientes. Sugerindo que quanto maior for a gravidade destas alteracdes, maiores serdo os prejuizos no estado nutrici-
onal dos mesmos.

Palavras-chave: Cancer. Tratamento Farmacoldgico. Sinais e Sintomas Digestorios. Estado Nutricional.

Abstract

Introduction: Chemotherapy is used to control, reduce or eliminate cancerous tumors. However, the drugs used during this
treatment can cause gastrointestinal changes that can compromise the nutritional status of individuals. Objective: The aim of
this study was to analyze the correlation of gastrointestinal alterations with the nutritional status of cancer patients undergo-
ing chemotherapy. Method: This was a cross-sectional analytical study, with secondary data collection from medical records of
patients admitted to an Oncology Hospital. The sampling was of the non-probabilistic type. The variables analyzed were: sex,
age group, marital status, origin, tumor location and degree of gastrointestinal alterations. These data were analyzed from the
Subjective Global Assessment Forms Produced by the Patient. Results: Of the 86 records analyzed, most patients were malnour-
ished (51.2%) and of these 66.0% were female, 59.0% adults, 54.6% without a partner and 52.3% from of Sdo Luis and/or metro-
politan region. The most prevalent tumor site was the digestive (31.4%) and the predominant gastrointestinal alterations were
diarrhea and pain (40.7%), especially in malnourished patients (66.0%). Conclusion: There was a moderate and positive corre-
lation between gastrointestinal changes and the nutritional status of patients. Suggesting that the greater the severity of these
changes, the greater the damage to their nutritional status.

Keywords: Cancer. Pharmacological Treatment. Digestive Signs and Symptoms. Nutritional Status.

Introducao

O cancer é uma doenca de origem multifatorial
crénica, que ocorre devido ao crescimento acelerado
de células anormais que invadem tecidos e 6rgaos'.
Com a divisdao acelerada, estas células podem ser
agressivas e incontrolaveis, levando a formacao de
tumores. Porisso ha a necessidade de diferentes méto-
dos de tratamento (quimioterapia, cirurgia, radiotera-
pia, hormonioterapia e imunoterapia) que podem ser
realizados de forma exclusiva ou combinada®.

Estima-se um leve crescimento no indice global
de cancer. De 2018 até 2040 a doenca devera atingir
entre 18,1 e 29,5 milhdes de novos casos, representan-
do um aumento de 60% na carga global’. No Brasil, a
estimativa para cadaano do triénio 2020-2022, apontou
a ocorréncia de cerca de 625 mil novos casos de cancer
sendo noMaranhdo em 2020, 8.270 novos casos”.

Este tipo de patologia pode causar a desnutricdo
e a perda significativa de peso devido a baixa ingestdo
de alimentos decorrente da propria localizacao tumo-
ral do cancer e também pelo tratamento quimioterapi-
co antineoplasico’.

Os antineoplasicos afetam células com alta capa-
cidade de replicacao tumoral e nao tumoral, o que
explica o frequente aparecimento de alteracdes gas-
trointestinais em pacientes sob quimioterapia impulsi-
onando o grau e a prevaléncia da desnutricdo®. Os efei-
tos colaterais dependem da dose e variam de acordo
com a substancia administrada, podendo apresentar
sinais agudos e cronicos, como: nauseas, vomitos, dor
abdominal, diarreia, obstipacdo, estomatite, mucosite,
xerostomia, odinofagia, reducio da ingestao alimen-
tar e anorexia’.

As nauseas e 0s vOmitos aparecem como princi-
pais queixas, ocorrendo na maioria dos pacientes em

" Mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Saude. Universidade Federal do Maranhao - UFMA. S&o Luis, MA.
* Mestranda do Programa de Pés-Graduacao em Biologia Microbiana-Universidade Ceuma. S&o Luis, MA.

* Graduanda do Curso de Nutricdo da Universidade CEUMA. Sao Luis, MA.

* Docente da Faculdade de Ciéncias da Salde do Trairi. Universidade Federal do Rio Grande do Norte. RN.

> Docente do Curso de Nutricdo - Universidade CEUMA. S&o Luis, MA.
Contato: Erika Ribeiro Garcia. E-mail: erikka.garcya@gmail.com

96

Rev Pesq Saude, 21(3): 96-100, set-dez, 2020



tratamento quimioterapico®. A diarreia e a mucosite
manifestam-se na maioria das vezes pela interferéncia
dos quimioterapicos no ciclo celular de células de divi-
sdo rapida, levando a irritacdo, inflamacao e alteracoes
funcionais da mucosa®.

Todas estas consequéncias enfrentadas pelo
paciente com cancer levam a desnutricao frequente
dos mesmos, sendo diagnosticada em 40 a 80% dos
pacientes durante o curso da doenca’. Dentre os paci-
entes hospitalizados, cerca de 10 a 57% sdo desnutri-
dose 12 a42%possuem desnutricio severa'®.

Devido ao impacto causado pelos sintomas
gastrointestinais na ingestdo alimentar, sdo necessari-
as intervencdes nutricionais em todos os estagios da
doenca'' para minimizar os sintomas apresentados
pelo paciente a fim de melhorar o seu estado nutricio-
nal . Além disso, ajuda a manter a qualidade de vida,
aumenta a resposta ao tratamento e reduz a suscepti-
bilidade as infeccbes e o tempo de hospitalizacdo'.

Deste modo, o presente estudo teve como obje-
tivo analisar a correlagdo das alteragdes gastrointesti-
nais com o estado nutricional de pacientes oncologi-
cos em tratamento quimioterapico.

Métodos

Estudo transversal analitico, com coleta de
dados secundarios por meio de prontuarios realizado
em um Hospital de Alta Complexidade em Oncologia
no estado do Maranhao sendo a amostragem do tipo
nao probabilistica.

Os dados utilizados dos prontuarios foram os
das fichas de Avaliacdo Subjetiva Global Produzida
Pelo Paciente (ASGPPP), arquivados no servico de Nutri-
cdo e Dietética. No total foram analisados 336 prontua-
rios de pacientes. Devido ao registro incompleto das
informacdes dos mesmos e também a nao afericdo de
medidas antropométricas, como Circunferéncia do
Braco e Prega Cutanea Tricipital, somente 86 prontua-
rios foram selecionados para este estudo. Foram inclu-
idos prontuarios de pacientes de ambos os sexos, com
no minimo 20 anos de idade, com diagndstico conclu-
sivo de cancer e em tratamento quimioterapico (isola-
do ou combinado).

A classificacao do estado nutricional e das alte-
racbes gastrointestinais dos pacientes foram feitas
pela ficha de ASGPPP que é um método desenvolvido a
partir da Avaliacao Subjetiva Global (ASG), validada e
adaptada por Oterry em 1996.

A ASGPPP é dividida em duas partes: A primeira
parte da avaliacdo que é respondida pelo paciente de
acordo com suas peculiaridades do momento. E sepa-
rada por 4 itens: peso, ingestdo alimentar, sintomas e
capacidade fisica e funcional. Apds ser preenchida
ocorrera o somatorio dos itens de 1 a 4. A segunda
parte é preenchida pelo nutricionista, médico ou enfer-
meiro. E separada por 3 itens, sendo eles: doenca e sua
relacdo com as necessidades nutricionais, demanda
metabolica e exame fisico. E uma classificacdo catego-
rica, que evidencia se o paciente esta “A” (<17 pontos)
bem nutrido, “B” (17 < 22 pontos) com suspeita de des-
nutrirou com desnutricio moderadae “C” (> 22 pontos)
gravemente desnutrido.

O estado nutricional dos pacientes foi classifica-
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do quanto ao escore final da ASGPPP em, sem desnutri-
cdo, para aqueles que foram registrados na ficha da
ASGPPP em “A”, e com desnutricdo para aqueles que
tiveram registros em “B” e “C”. A classificacdo do grau
das alteracdes gastrointestinais foi feita de acordo com
apontuacao presente noitem 3 denominado sintomas.

O grau de classificacdo das alteracdes foi preco-
nizado dessa forma: aqueles que ndo tiveram pontua-
cao foram classificados como sem alteracdes; aqueles
que tiveram pontuacao 1 classificados com alteracdes
leves (ndusea, boca ferida, boca seca, sinto-me satisfe-
ito rapidamente, cheiro da comidaincomoda e outros);
0s que obtiveram pontuacao 2 classificados com alte-
racbes moderadas (constipacao, dificuldade de masti-
gar, dificuldade para engolir e alteracdes no paladar) e
por fim, aqueles que tiveram pontuacao 3 foram classi-
ficados com alteragdes graves (diarreia e dor). A partir
dessa especificacdo numérica de alteragdes gastroin-
testinais foi feita a classificacao de gravidade.

Os dados analisados neste estudo foram: socio-
demograficos (sexo, faixa etaria, estado civil e procedén-
cia), alteracdes gastrintestinais, classificacao dos sinto-
mas gastrintestinais e classificacdo de escore da ASGPPP.

Os dados foram tabulados em planilhas no
Microsoft® Office® Excel® e analisados no programa
estatistico Stata® v14.0. As variaveis categoéricas foram
descritas por frequéncias absolutas e relativas. A asso-
ciacao das variaveis categoricas com o estado nutricio-
nal foi verificada por meio dos testes Qui Quadrado (X9
e Exato de Fisher.

A normalidade das variaveis continuas foi verifi-
cada por meio do teste de Shapiro Wilk. O teste de cor-
relacdo linear de Pearson foi utilizado para analisar a
correlacao entre as alteracdes gastrintestinais e o esta-
do nutricional dos pacientes. Utilizou-se o nivel de
significancia de 5%.

Este estudo, faz parte do Projeto “Impacto da
internacdo de curta e longa duracdo em varidveis
nutricionais de pacientes com cdncer”, e foi aprovado
no Comité de Etica da Universidade Ceuma, sob nime-
ro de protocolo 1.47.978.

Resultados

Foram analisadas 86 fichas de ASGPPP, dentre
as quais verificou-se prevaléncia de pacientes do sexo
feminino (57,0%), adultos (59,3%), sem companheiro
(53,5%) e procedentes de Sao Luis e/ou Regidao Metro-
politana (61,6%). Houve prevaléncia de desnutricao
nos pacientes do sexo feminino (66,0%), adultos (59%),
sem companheiro (54,6%) e procedentes de Sao Luis
e/ou Regido Metropolitana (52,3%). Contudo, obser-
vou-se que ndo houve significancia estatistica entre as
varaveis sociodemograficas e o estado nutricional dos
pacientes (Tabela 1).

Os tipos de cancer encontrados foram divididos
por localizacao tumoral, dentre eles, o mais prevalente
foi o cancer digestivo (31,4%), principalmente entre os
pacientes sem desnutricdo (38,1%). Em relacao ao grau
de sintomas houve prevaléncia dos sintomas graves
(40,7%), sendo que desses, 66,0% eram pacientes des-
nutridos. Observou-se associacdo estatisticamente
significativa entre a presenca de desnutricdo e o grau
de alteracdes gastrointestinais (p <0,001) (Tabela 2).

Rev Pesq Saude, 21(3): 96-100, set-dez, 2020

97



ALTERACOES GASTROINTESTINAIS E ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemografias e estado nutricional de
pacientes oncolégicos em tratamento quimioterapico. Hospital
referéncia em oncologia. Sdo Luis, Maranhao, 2017.

Total Com Sem ~ p-
Variaveis Desnutricao Desnutricdo valor*
n % n % n %
Sexo 0,087
Masculino 37 430 15 34,0 22 523
Feminino 49 570 29 66,0 20 477
Faixa etaria 0,967
Adulto 51 59,3 26 59,0 25 59,6
Idoso 35 40,7 18 41,0 17 404
Estado Civil 0,841
Sem companheiro 46 53,5 24 546 22 524
Com companheiro 40 455 20 454 20 476
Procedéncia 0,068

Sao Luise/ouRM 53 61,6 23 52,3 30
Interior 33 384 21 477 12

RM: Regiéo Metropolitana; *Teste X2.

71,4
28,6

Tabela 2 - Localizag&o primaria do tumor, grau de sintomas e estado
nutricional de pacientes oncolégicos em tratamento quimioterapico.
Hospital referéncia em oncologia. S&o Luis, Maranhao, 2017.

Com Sem p-
Desnutricdo Desnutricao valor*
n % n % n %

L. Total
Variaveis

Localizacao Primaria

do Tumor 0,117
Digestivo 27 314 11 250 16 38,1
Reprodutor Feminino 22 25,6 16 36,3 06 14,2
Cabeca e Pescoco 09 104 03 06,9 06 14,2
Hematopoiético 08 09,3 03 06,9 05 12,0
Mama 08 09,3 03 069 05 12,0
Outros 12 140 08 18,0 04 09,5
Grau das Alteracées <0,001
Semalleragoes e/oU 23 267 03 068 20 476
Moderado 28 326 12 272 16 38,1
Grave 35 40,7 29 66,0 06 14,3

*Teste Exato de Fisher.

Destaca-se maior prevaléncia de individuos com
alteracdes gastrointestinais graves (40,7%), sendo elas
dor e diarreia, seguidos das altera¢des gastrointestina-
is moderadas (32,6%), representadas por constipacao,
dificuldades de mastigar, dificuldade para engolir e
alteracdes no paladar (Figural).
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Figura 1 - Alteracdes gastrointestinais de pacientes oncolégicos em
tratamento quimioterapico. Hospital referéncia em oncologia. Sao
Luis, Maranh&o, 2017.

A correlacdo entre as alteracdes gastrointestina-
is e 0 escore da ASGPPP dos pacientes foi moderada e
positiva (r= 0,70), e com significancia estatistica (p <
0,0071) (Figura 2).
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Figura 2 - Correlagéo das alteragdes gastrointestinais com o escore total
da ASGPPP de pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico.
Hospital referéncia em oncologia. S&o Luis, Maranhao, 2017.

Discussao

No presente estudo a maioria dos pacientes era
do sexo feminino, este dado é semelhante a outros
estudos onde os pacientes oncoldgicos em tratamento
quimioterapico eram do sexo feminino'*".

E possivel que a busca por servicos de satde
pelas mulheres possa explicar a maior frequéncia
deste género. Segundo estudo de Tomaz'® realizado
com 110 pacientes em relacao ao acesso de servicos de
saude, ha uma busca maior pelo publico feminino,
pois, os homens estdo arraigados em ideais relaciona-
dos a invulnerabilidade, forca e virilidade e isso se
relaciona a desvalorizacdo do seu autocuidado.

Com relacdo a desnutricdo, Dallacosta et al.,"”
em estudo realizado em um hospital da cidade de Joa-
¢aba-SC, que analisou o aspecto nutricional de pacien-
tes oncolégicos em atendimento ambulatorial, encon-
traram desnutricdo em 83% dos pacientes. Este estudo
encontrou resultados semelhantes associados a eleva-
da prevaléncia de pacientes desnutridos.

Dentre os problemas enfrentados pelo paciente
com cancer, a desnutricdo é considerada o mais fre-
quente'®. Além das alteracées metabélicas induzidas
pelo crescimento do tumor, os efeitos do tratamento
quimioterapico resultam em aumento do gasto ener-
gético de repouso e reducdo da ingesta alimentar,
levando os pacientes oncolégicos a perda da massa
muscular, anorexia e caquexia'’.

A localizacdao tumoral mais prevalente neste
estudo foi o cancer digestivo. Estudo realizado por
Vale,” em um hospital escola de Pernambuco com paci-
entes em tratamento quimioterapico, demostrou que o
sitio tumoral mais prevalente foi o trato digestério
(29,3%). Santos et al.,’ verificaram em seu estudo, reali-
zado em um hospital referéncia para oncologia no muni-
cipio de Sdo Luis (MA), que os pacientes com tumor
digestivo estavam gravemente desnutridos (33,8%).

O desenvolvimento de cancer do sistema diges-
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tivo pode estar muito relacionado ao estilo de vida de
cada individuo, logo, o consumo elevado de alimentos
ultraprocessados, tabagismo, etilismo, sedentarismo
e o stress estariam associados ao surgimento deste
tipo de cancer’.

Segundo os dados do estudo nacional de Vigi-
lancia de Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL)*, a cidade de S3o Luis-MA, foi uma das capi-
tais que registraram menor prevaléncia de tabagismo
(4,8%), consumo de refrigerantes em cinco ou mais
dias da semana (7,5%) e consumo abusivo de bebidas
alcodlicas (17,2%). No entanto, houve menor frequén-
cia na pratica de atividade fisica (9,9%) e do consumo
regular de frutas e hortalicas (28,1%) que sdo fontes de
substancias antioxidantes.

POode-se observar no presente estudo que houve
uma prevaléncia significativa de pacientes com alteracoes
gastrointestinais graves, principalmente dor e diarreia.
Dentre estes pacientes, a maioria apresentou desnutricao.

Além disso, as altera¢des gastrointestinais mos-
traram correlacdo moderada e positiva com o estado
nutricional dos pacientes, sugerindo dessa forma que
quanto maior o valor do escore da ASGPPP, maior a
chance de o individuo ser desnutrido e esse escore
aumentar a medida que a gravidade destas alteragdes
também aumenta.

No estudo realizado por Capelari et al.,”’ em um
Centro de Alta Complexidade em Oncologia no munici-
pio de ljui-RS, os mesmos verificaram que os avaliados
reduziram o peso corporal, devido as alteracées orais e
gastrointestinais como a mucosite, vomitos, nauseas e
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alteracdo dafuncao intestinal.

Para Moraes et al.,?’ algumas medidas eficazes
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cao da ASGPPP e arealizacao de visitas aos leitos diaria-
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prontudrios, os quais poderiam contribuir para uma
avaliacdo antropométricamais completados pacientes.

Contudo, os achados do presente estudo mos-
tram que houve correlacdo moderada e positiva entre
as alteragOes gastrointestinais e o estado nutricional
dos pacientes. Sugerindo que quanto maior for a gravi-
dade destas alteracdes, maiores serdo os prejuizos no
estado nutricional dos mesmos, ressaltando a impor-
tancia da avaliacdo nutricional precoce e do acompa-
nhamento de uma equipe multiprofissional, com o
objetivo de buscar estratégias capazes de minimizar
as alteragOes gastrointestinais, a fim de reduzir a des-
nutricao e suas consequéncias nos pacientes.
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