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ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM
NEOPLASIA: REVISAO SISTEMATICA

O estado nutricional de pacientes com neoplasia pode sofrer
comprometimento que levam a conseqiiéncias negativas para a
qualidade de vida. O objetivo foi demonstrar as alteragdes no estado
nutricional de pacientes com neoplasia através de uma revisdo
sistematica dos ultimos onze anos, das bases de dados PubMed, SciELO
e Bireme. Foram revisados 16 estudos. Quatorze estudos analisados
foram realizados com avaliagdo subjetiva. Destes, quatro apresentaram
desnutrigdo. Em trés estudos mais de 10% dos pacientes apresentaram
estado nutricional comprometido. Em seis estudos houve excesso de
peso nos pacientes. Oito estudos apresentaram ASG e IMC, sendo que
quatro constataram mais de 40% da amostra com excesso de peso
(IMC). As principais complicagdes encontradas sdo perda de peso,
anorexia, disfagia, nauseas, vomito, xerostomia, saciedade precoce,
constipagdo, disgeusia e dor. Em conclusdo, nos estudos analisados,
encontrou-se altas taxas de desnutricao em pacientes com neoplasia e
diferentes percentuais entre os indicados utilizados nos estudos.

Palavras-Chave: neoplasia; estado nutricional; avaliago nutricional.

The nutritional status of patients with neoplasm may suffer impairment
that lead to worse quality of life. The aim of this study is to
demonstrate the changes in the nutritional status of patients with
neoplasm by a systematic review of the last eleven years of PubMed,
SciELO and Bireme databases. There had been 16 reviewed studies.
Fourteen studies have been performed with subjective analysis. From
these, four had malnutrition. In three studies, over 10% of the patients
had impaired nutritional status. In six studies, there had been
overweighted patients. Eight studies presented Subjective Global
Assessment of Nutritional Status and body mass index (SGA and BMI),
four authors have found that over 40% of the samples were classified as
overweight (BMI). The complications were weight loss, anorexia,
dysphagia, nausea, vomiting, xerostomia, early satiety, dysgeusia and
pain. In the reviewed studies, there were high rates of malnutrition in
neoplasm patients.

Keywor ds: neoplasm; nutritional status; nutritional assessment.
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INTRODUCAO

A neoplasia, conhecida desde os primeiros relatos da humanidade como uma
enfermidade multicausal cronica, caracteriza-se pelo crescimento descontrolado das
células, devida a danos causados ao acido desoxirribonucléico (DNA). Sua incidéncia tem
aumentado nos dltimos anos, sendo considerada um problema de sadde publica e a
segunda causa de morte no Brasil. Para 2020, estima-se 15 milhdes de casos novos de
pacientes oncolégicos, consequentemente aumentando o ntimero de mortes que podem
estar associadas (20%) ao comprometimento do estado nutricional (LIMA; FACK, 1998;
CAPRA; FERGUSON; RIED, 2001, WORLD CANCER RESEARCH FUND, 1997;
GREENLEE et al., 2000; DIAS et al., 2006; MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2004; BRASIL,
2006; GUERRA; GALLO; MENDONCA, 2005; SILVA, 2006; GARCIA-LUNA; PAREJO
CAMPOS; PEREIRA CUNILL, 2006; WHO, 2002; BITTERCOURT; SCALETSKY; BOEHL,
2004; VERDE, 2007).

Os pacientes com neoplasia tem o estado nutricional comprometido devida as
alteragdes metabolicas induzidas pela préopria neoplasia, pelo efeito do tratamento e pela
presenca de sintomas, tais como estresse, depressao, anorexia, vomitos, diarréia, dor,
entre outros. A perda de peso e desnutrigdo, presente em cerca de 80% dos pacientes, leva
a consequéncias negativas para a qualidade de vida e sobrevida dos pacientes, além de
gerar complicacdes infecciosas e complicagdes secunddrias como maior tempo de
hospitalizacao, aumento dos custos redugdo da fungdo muscular e afeta a resposta ao
tratamento (MENDES et al., 2006; ARGILES, 2005, OLENSCHLAGER et al., 1991;
GARCIA-LUNA; PAREJO CAMPOS; PEREIRA CUNILL, 2006; DIAS et al., 2006; CAPRA;
FERGUSON; RIED, 2001, GEVAERD et al, 2008, OLENSCHLAGER et al, 1991;
WAITZBERG, 2006).

Para avaliar esses distarbios e o risco nutricional, podem ser utilizados
pardmetros antropométricos, bioquimicos, avaliacdo clinica e subjetiva. Com esses
pardametros, o nutricionista como membro de uma equipe multidisciplinar, torna-se
essencial para estimular uma alimentacdo adequada, frente aos sintomas apresentados, a
fim de prevenir a perda de peso, diminui¢do da imunidade e outras complica¢cdes comuns

em pacientes oncolégicos (SILVA, 2006; MENDES et al., 2006; IKEMORI et al., 2003).

O objetivo deste trabalho foi demonstrar através de uma revisao sistemaética as

alteragdes no estado nutricional de pacientes com neoplasia.
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2.  METODOLOGIA
2.1. Tipo de pesquisa
A metodologia empregada foi a revisdo sistemdtica, que se baseia em estudos para
identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas consideradas relevantes, também
contribuem como suporte tedrico-pratico para a andlise da pesquisa bibliografica
classificatoria (LIBERALI, 2008).
2.2. Sistema de busca dos artigos
Foi realizada uma revisao de uma dissertacdo e artigos nacionais dos tltimos onze anos.
Os descritores usados para a busca foram: neoplasia, nutricdo, estado nutricional,
prevaléncia de desnutricdo na neoplasia, avaliagdo subjetiva global, nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola. As bases de dados utilizadas foram: U.S. National
Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca
Virtual em satide (Bireme).
3. DISCUSSAO
Os resultados dos estudos que investigaram as alteracdes no estado nutricional de
pacientes com neoplasia, estdo descritos abaixo e sintetizados no Quadro 1.
Quadro 1. Estudos de campo.
Autor (es) Amostra Complicagdes EN ASG ENIMC
Ulsenheimer, Amostra— 18 pacientes 1 — Perda de peso (44,4%) 1-Risco de 1 - Baixo peso
Silva, submetidos acirurgia, quimio S 0 DEPou (5,6%)
Fortuna e/ou radioterapia. 2 - Disfagia (5,6%) Desnutrido > _ Eutrofia
(2007) Objetivo — perfil nutricional dos ?4:1 ':1](;3: Pas/vomito (50%) (27,8%)
pacientes oncol dgicos ' 2—Semriscode 5 o a0
internados, tratamento 4 — Anorexia (33,3%) DEP (50%) =
. . peso (44,4%)
mbulatorial, analisando 5 — Constipacio (22,2%)
diferentes indicadores de pag i
avaliacdo nutricional. 6 — Xerostomia/dor
(38,9%)
Caro, GOmez- Amostra — 226 pacientes com 1-Perdadepeso (24%) 1-—Riscode 1 —Baixo peso
Candela, neoplasia submetidos a quimio S 0 DEPou (10%)
Rabanedaet  e/ou radioterapia, ou sem 2 - Disfagia (21%) Desnutrido > _ Eutrofia
— N3 0, ()
al. (2008) tratamento. 3 — Néuseas (40%) (64%0) (56,5%)
Objetivo — protocolo de 4 —\/6mito (27%) 2—Semrisco de 3 _ Excesso de
o .. 0 -
avd iacdo e intervencéo DEP (36%) peso (33,5%)
nutricional.
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Fonseca,
Garcia,
Stracieri
(2009)

Zorlini,
Cairo, Gurgel
(2008)

GoOmez-
Candela,
Luengo, Cos
et a. (2003)

Martins,
Leme, Saron
(2009)

Borges, Silva,
Cohen (2009)

Ravasco,
Monteiro-
Grillo, Vidal
et a. (2003)

Amostra — 28 pacientes com
neoplasia submetidos a cirurgia,
quimio e/ou radioterapia.

Objetivo — Avaliar o perfil
nutricional de pacientes
portadores de neoplasias por
meio da aplicacéo da A SG-PPP,
realizacdo de avaliacdo clinicae
socioecondmica e execucdo de
avaliagdo antropométrica.

Amostra — 250 mulheres com
neoplasia ginecoldgico e de
mama em tratamento cirdrgico,
quimio e/ou radioterapico.

Objetivo — Identificar o estado
nutricional pré-operatorio de
mulheres com neoplasia
ginecol6gico ou de mama,
correlacionando alocalizagdo e
estadiamento da doenca, assim
€omo 0s tratamentos prévios.

Amostra — 30 pacientes com
neoplasia, em tratamento quimio
e/ou radioterdpico.

Objetivo — Determinar a
utilidade da ASG-PPP, aplicada
por funcionérios que néo
trabalham no servico de nutricéo,
identificar os pacientes em
desnutricao.

Amostra — 27 pacientes com
neoplasia, submetidos a quimio
e/ou radioterapia, ou sem
tratamento.

Objetivo— Avaliar o perfil dos
paci entes oncol 6gicos
hospitalizados.

Amostra — 144 pacientes com
neoplasia, submetidos acirurgia,
quimio e/ou radioterapia.

Objetivo — Comparar o
diagndstico de risco nutricional
em pacientes com neoplasia,
obtidos por diferentes métodos e
indicadores.

Amostra — 205 pacientes com
neoplasia de cabega, pescoco,
gastro-esofgico ou colorretal,
tratamento cirdrgico, radio,
quimioterapia, ou paliativo,

1 — Perda de peso (32,1%)
2 —Disfagia (21,4%)

3 —Néusesas (17,9%)

4 —\/6mito (3,6%)

5 —Disgeusia (32,1%)

6 — Constipacdo (28,6%)
7 — Xerostomia (21,4%)

8 — Dor €/ou mucosite
(7,1%)

9 — Distenséo abdominal
e/ou saciedade precoce
(3,6%)

1 — Perda de peso (38,8%)

2 —Disfagia, vomito e/ou
nauseas (15,6%)

3 — Anorexia, distensdo
abdominal e/ou diarréia
(20,8%)

1 — Perda de peso (43%)
2 —Disfagia (33%)

3 — Nauseas (17%)

4 —\omito (17%)

1 — Néuseas (34%)
2 —Vomito (36%)
3 —Anorexia (38%)

Estagiol ell:

1- Perda de peso
significativa (6%)

1-Riscode
DEP ou
Desnutrido
(57,1%)

2 —Semrisco de
DEP (42,9%)

1-Riscode
DEP ou
Desnutrido
(24%)

2 —Semrisco de
DEP (76%)

1—-Riscode
DEP ou
Desnutrido
(30%)

2 —Semrisco de
DEP (70%)

1-Riscode
DEP ou
Desnutrido
(14,8%)

2 —Semrisco de
DEP (85,2%)

1—-Riscode
DEP ou
Desnutrido
(77,1%)

2 —Semrisco de
DEP (22,9%)

1-Riscode
DEP ou
Desnutrido (3%)

2 —Semrisco de
DEP (97%)

1 - Baixo peso
(28,7%)

2 — Eutrofia
(35,7%)

3 — Excesso de
peso (28,6%)

1 - Baixo peso
(3,2%)

2 — Eutrofia
(34%)

3 — Excesso de
peso (62,4%)

1 - Baixo peso
(7%)

2 — Eutrofia
(53%)

3 — Excesso de
peso (40%)

1 - Baixo peso

(18,5%)

1 - Baixo peso
(78,3%)

1 - Baixo peso
(6%)
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Borges,
Barbosa-

Silva,
Assuncdo
(2008)

Thoresen,
Fjeldtad,
Krogstad, et
al. (2002)

Bauer, Capra,
Ferguson
(2002)

Isering,
Bauer, Capra
(2003)

Gupta,
Lammes-feld,
Vashi, et a.
(2005)

Bauer, Capra
(2003)

divididos em grupos conforme
estagio da doenca. 35 pacientes
dosestagios| ou Il e 170 nos
estagios |l oulV.

Objetivo— Avaliar a
contribui¢do da duragdo da
neoplasia, estadiamento e dieta
sobre a deterioracdo nutricional
do paciente.

Amostra — 139 pacientes com
neoplasia submetidos acirurgia
e/ou quimioterapia.

Objetivo — Avaliar ainfluéncia
do estado nutriciona sobre a
qualidade de vida em uma coorte
de pacientes submetidos a
quimioterapia.

Amostra — 46 pacientes com
cancer, submetidos atratamento.

Objetivo — Avaliar o estado
nutricional através de avaliagdo
subjetiva global e um método
objetivo, correlacionando os
resultados.

Amostra— 71 pacientes com
neoplasia hospitalizados.

Objetivo— Avaliar o uso de
ASG-PPP como método de
avaliag8o nutricional em
pacientes com neoplasia.

Amostra — 60 pacientes com
neoplasia, submetidos a
radioterapia e/ou cirurgia.

Objetivo— Avaliar o escore da
ASG-PPP e determinar sua
associagdo com a qualidade de
vida.

Amostra— 217 pacientes com
neoplasia colorretal avancado.

Objetivo—Avaliar a
significancia do prognéstico da
ASG em pacientes com neoplasia
colorretal avancada e criar
prognostico distinto baseado nas
variabilidades clinicas e
nutricionais.

Amostra — 65 pacientes com
linfoma e neoplasia de mama.

Estégio lll elV:
1- Perda de peso

significativa (100%)

1 - Disfagia(3,6%)

2 — Néuseas (18%)

3 —Vomito (5,6%)

4 — Xerostomia (23,8%)
5 — Anorexia (18,2%)

6 — Saciedade precoce

(18,2%)

7 — Constipacdo (10,5%)

8 —Dor (8,4%)

1—-Riscode
DEP ou
Desnutrido
(79%)

2 —Semrisco de
DEP (21%)

1-Riscode -
DEP ou

Desnutrido

(12,2%)

2 —Semrisco de
DEP (87,8%)

1 —Baixo peso
(26%)

1-Riscode -
DEPou

Desnutrido

(65,2%)

2 —Semrisco de
DEP (34,8%)

1—-Riscode -
DEP ou

Desnutrido

(76%)

2 —Semrisco de
DEP (24%)

1-Riscode -
DEP ou

Desnutrido

(35%)

2 —Semrisco de
DEP (65%)

1—-Riscode -
DEP ou

Desnutrido

(52,1%)

2 —Semrisco de
DEP (47,9%)

1-Riscode -
DEP ou
Desnutrido
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Objetivo—Avadliar a
sensibilidade e especificidade de
meétodo de triagem de
desnutricdo e ASG em pacientes
hospitalizados com neoplasia.

Duval, Amostra — 65 pacientes com
Vargas, neoplasia, submetidos a cirurgia,
Fripp, eta. | quimio ou radioterapia.

(2010) Objetivo — Descrever a
ocorréncia de caguexiaem
pacientes internados e verificar
suarelagdo com sexo, idade,
IMC, tipo de neoplasia,
estadiamento da doenca e
presenca de metéstases.

Tartari, Amostra— 50 pacientes com

Busnéllo, neoplasiaem ambulatorio de

Nunes (2010)  quimioterapia.

Objetivo — Andlisar o perfil
nutricional de pacientes
oncol égicos submetidos a
quimioterapia, com base em
medidas antropomeétricas e
dietéticas.

(75%)

2 —Semrisco de
DEP (25%)

1 - Disfagia (50,8%) - -
2 — Néauseas (36,9%)

3 —Vomito (26,2%)

4 — Anorexia (100%)

5 — Constipagéo (53,8)
6 —Diarréia (7,7%)

7 — Xerostomia (84,6%)
8 — Disgeusia (47,7%)
9 — Saciedade precoce
(84,6%)

10 - Dor (66,2%)

1—Perdadepeso (36%) — 1 - Baixo peso

(10%)

2 — Eutrofia
(44%)

3 — Excesso de
peso (46%)

* ASG-PPP, IMC = Indice de Massa Corporal, EN = Estado Nutricional, ASG = Avaliagio Subjetiva Global, ASG-PPP = Avaliacio Subjetiva

3.1. Populagcéo e amostra

Global Produzida Pelo Paciente, DEP = Desnutri¢éo Energético Protéica

Foram analisados 16 estudos envolvendo neoplasia e estado nutricional, os estudos

totalizam 1647 participantes dentre os quais 45,3% eram homens (n=567) e 54,7%

mulheres (n=685). Trés estudos ndo apresentaram os percentuais referentes ao sexo dos
participantes (BORGES; SILVA; COHEN, 2009; THORESEN et al., 2002; BAUER; CAPRA,
2003). E um (6%) estudo foi realizado apenas com mulheres (ZORLINI; CAIRO; GURGEL,
2008) e 15 (94%) com homens e mulheres (ULSENHEIMER; SILVA; FORTUNA, 2007;
FONSECA; GARCIA; STRACIERI, 2009; TARTARIL;, BUSNELLO; NUNES, 2010; DUVAL
et al., 2010; MARTINS; LEME; SARON, 2009; CARO et al., 2008; GOMEZ-CANDELA et
al., 2003; BORGES; BARBOSA-SILVA; ASSUNCAO, 2008; BORGES; SILVA; COHEN,
2009; THORESEN et al., 2002; BAUER; CAPRA; FERGUSON, 2002; ISENRING; BAUER;
CAPRA, 2003; GUPTA et al., 2005; RAVASCO et al., 2003; BAUER; CAPRA, 2003).
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3.2. Neoplasia e protocolos usados nos estudos

A neoplasia é caracterizada por replicagdo de células anormais, sendo definida como uma
enfermidade multicausal cronica na qual fatores de risco herdados e de risco ambientais,
tais como a alimentacdo, fumo, ocupagdo, e a exposicdo a radiacdo e a agentes quimicos,
tornam-o um processo altamente complexo (ULSENHEIMER; SILVA; FORTUNA, 2007;
GAROFOLO et al., 2004; GOMES-CARNEIRO; RIBEIRO-PINTO; PAUMGARTTEN,
1997).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), a neoplasia é a 2% causa de
morte por doenca na maioria dos paises, inclusive no Brasil, atingindo pelo menos 9
milhdes de pessoas a cada ano e matando cerca de 5 milhdes. Estima-se para 2020 cerca de
15 milhdes de novos casos de pacientes oncolégicos, sendo que 20% das mortes
relacionadas a neoplasia podem estar associadas ao comprometimento do estado
nutricional (WORLD CANCER RESEARCH FUND, 1997, WHO, 2010; BRASIL, 2006;
CAPRA; FERGUSON; RIED, 2001; VERDE, 2007).

As modalidades mais comuns de tratamento da neoplasia incluem cirurgia,
quimioterapia, radioterapia ou a combinagdo de ambos. O tipo de tratamento instituido
geralmente influencia o estado nutricional do individuo, j4 que pode interferir na
digestdao, absorcao e metabolismo ou por produzir algum metabdlito ativo
(ULSENHEIMER; SILVA; FORTUNA, 2007; TRABAL et al., 2006; FONSECA; GARCIA;
STRACIERI, 2009).

O tratamento cirargico pode ser curativo ou paliativo e sempre leva a um
estresse metabdlico importante. Em pacientes desnutridos, ha uma maior incidéncia de
complicacdes pos-cirdrgicas e algum grau de gastroparesia e ileo paralitico. A
quimioterapia é toxica, tanto para o tecido afetado quanto para as células sadias, como os
foliculos capilares, mucosa oral, esofagica e gastrintestinal e sistema reprodutivo. Pode
entdo, provocar desconfortos no sistema digestério, como nduseas, vOmitos, diarréia,
febre e estomatite (GARCfA—LUNA; PAREJO CAMPOS; PEREIRA CUNILL, 2006;
CAPRA; FERGUSON; RIED, 2001; IKEMORI et al., 2003; ULSENHEIMER; SILVA;
FORTUNA, 2007; GAROFOLO et al., 2005).

Na radioterapia, os efeitos da radiacdo dependerdo do volume e da localizacao
da neoplasia, idade, duragdo e dose administrada, condigdes clinicas do paciente e dos
tratamentos associados. Todos os tratamentos tendem a apresentar alteracdo de paladar,
diminuicdo de apetite, anorexia, astenia, perda de peso, dor abdominal, ma absorcado e
estresse emocional, alterando o estado nutricional (JHAM; FREIRE, 2006; SPECHT, 2002;
DIAS et al., 2006, MENDES et al.,, 2006), ULSENHEIMER; SILVA; FORTUNA, 2007;
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HARVIE et al., 2003; NOVAES; PANTALEAO, 2004; JAMNIK; UEHARA; SANTORO,
1998; CARO et al., 2008; BRUERA et al., 1990).

2

O estado nutricional é um importante dado a ser avaliado no paciente
oncolégico, pois esta relacionado a tolerancia ao tratamento. Cerca de 80% dos pacientes
apresentam comprometimento do estado nutricional durante o curso da doenca, sofrendo
assim uma diminui¢do na qualidade de vida, maiores complicacdes decorrentes do
tratamento, além de terem um aumento da morbimortalidade (SILVA; BURGOS;
MOURA, 2009; MENDES et al., 2006; WAITZBERG, 2006; IKEMORI et al. 2003;
ULSENHEIMER; SILVA; FORTUNA, 2007; GAROFOLO et al., 2002).

Sdo 4 os mecanismos para o comprometimento do estado nutricional e o
aparecimento da desnutrigdo: escasso aporte de energia e nutrientes, alteracdes na
ingestdo e/ou absor¢do, aumento das necessidades nutricionais e alteracdes no
metabolismo de nutrientes. Sendo assim, uma avaliagdo nutricional periddica deve fazer
parte do tratamento, atuando na redugdo da morbimortalidade na neoplasia e na melhora
da qualidade de vida do paciente e de seus familiares (TRABAL et al., 2006; BRUERA et
al., 1990; GARCIA-LUNA; PAREJO CAMPOS; PEREIRA CUNILL, 2006SILVA, 2006;
WAITZBERG, 2006; COSTA; LIMA, 2002).

Os objetivos dos estudos com neoplasia foram analisar o perfil nutricional de
pacientes oncoldgicos, utilizando diferentes indicadores de avaliacdo nutricional com base
em medidas antropométricas e dietéticas e por meio da aplicacdo da avaliacdo nutricional
subjetiva global e Avaliacdo Subjetiva Global do Estado Nutricional Produzida Pelo
Paciente (ASG ou ASG-PPP). Além de analisar os sintomas e complicacdes dos

tratamentos, sua influéncia no estado nutricional e na qualidade de vida destes pacientes.

Com relagdo as complicagdes, as principais sdo perda de peso, anorexia, disfagia,
nduseas, vOmito, xerostomia, saciedade precoce, constipacdo, disgeusia e dor
(ULSENHEIMER; SILVA; FORTUNA, 2007, FONSECA; GARCIA; STRACIERI, 2009;
CARO et al., 2008; ZORLINIL; CAIRO; GURGEL, 2008; TARTARI; BUSNELLO; NUNES,
2010; DUVAL et al., 2010; MARTINS; LEME; SARON, 2009; CARO et al., 2008; GOMEZ-
CANDELA et al., 2003; BORGES; BARBOSA-SILVA; ASSUNCAO, 2008; BORGES; SILVA;
COHEN, 2009; THORESEN et al., 2002; BAUER; CAPRA; FERGUSON, 2002; ISENRING;
BAUER; CAPRA, 2003; GUPTA et al., 2005; RAVASCO et al., 2003; BAUER; CAPRA,
2003).
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3.3. Métodos de avaliacédo do estado nutricional e resultados apresentados pelos
estudos de campo

Para a avaliacdo do estado nutricional ndo se deve utilizar parametros isoladamente, pois
pode produzir resultados questionaveis, haja vista os erros impostos pelos métodos. O
peso e altura sio medidas antropométricas simples de obter, procedimento rapido e
barato. Os parametros antropométricos englobam além do peso e estatura, o Indice de
Massa Corporal (IMC). Para uma completa avaliacdo, o IMC deve ser utilizado
concomitantemente a outros parametros, ja& que ndo distingue massa magra e gorda e
pode nao ser sensivel para alteragdes clinicas, bioquimicas e difilcudades de alimentagdo

(WAITZBERG, 2006; BAKER et al., 1982; PINHO et al., 2004; CARO et al., 2008).

O método subjetivo mais empregado é a ASG, por ser simples, de baixo custo e
ndo-invasivo. A ASG engloba ndo apenas alteragcdes da composicdo corporal, mas também
alteragdes funcionais, aspectos clinicos da ingestdo alimentar do paciente, identificando
precocemente os que apresentam risco nutricional e apontando os que requerem uma
intervengao nutricional (BARBORA-SILVA; BARROS, 2002; CARO et al., 2008; BAKER et
al., 1982; DETSKY et al., 1987).

Em 1995, a ASG foi adaptada para pacientes oncoldgicos e denominada (ASG-
PPP). A ASG-PPP consta de questionario dividido em duas partes, a primeira preenchida
pelo préprio paciente para responder a primeira etapa do instrumento, que se refere as
medidas antropométricas, ingestdo alimentar, sintomas e capacidade funcional e a
segunda por um profissional da satide devidamente treinado, semelhante a ASG, com
dados sobre o diagnoéstico, estresse metabdlico, exame fisico e classificacdo do estado
nutricional (OTTERY, 1996; WAITZBERG, 2006; IKEMORI et al., 2003; ULSENHEIMER;
SILVA; FORTUNA, 2007, BAKER et al.,, 1982; OTTERY, 1997, PERSSON; SJODEN;
GLIMELIUS, 1999).

Dos 16 estudos, seis avaliaram o estado nutricional por meio da ASG (MARTINS;
LEME; SARON, 2009; BORGES; SILVA; COHEN, 2009; THORESEN et al., 2002; GUPTA
et al., 2005; BAUER; CAPRA, 2003) e nove por meio da ASG-PPP (GOMEZ-CANDELA et
al., 2003; DUVAL et al., 2010; MARTINS; LEME; SARON, 2009; BORGES; BARBOSA-
SILVA; ASSUNCAO, 2008; BAUER; CAPRA; FERGUSON, 2002; ISENRING; BAUER;
CAPRA, 2003; RAVASCO et al., 2003). Dos 15 estudos subjetivos, 14 apresentaram risco
de desenvolvimento de desnutricdo ou desnutricdo propriamente dita (ULSENHEIMER;
SILVA; FORTUNA, 2007; FONSECA; GARCIA; STRACIERI, 2009; CARO et al., 2008;
GOMEZ-CANDELA et al., 2003; MARTINS; LEME; SARON, 2009; BORGES; BARBOSA-
SILVA; ASSUNCAO, 2008; ISENRING; BAUER; CAPRA, 2003; RAVASCO et al., 2003),

Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Biologicas, Agrarias e da Salde o Vol. 15, N°. 4, Ano 2011 e p. 167-182



176

Estado nutricional de pacientes com neoplasia: revisao sistematica

sendo que houve risco de desenvolvimento de desnutricdo ou desnutricdo propriamente
dita em mais de 10% dos pacientes. E em nove, mais de 50% dos pacientes apresentavam
algum grau de desnutricio (FONSECA; GARCIA; STRACIERI, 2009; CARO et al., 2008;
BORGES; SILVA; COHEN, 2009; THORESEN et al., 2002; BAUER; CAPRA; FERGUSON,
2002; GUPTA et al., 2005, RAVASCO et al., 2003; BAUER; CAPRA, 2003). Em um estudo
nao foi apresentado percentuais do estado nutricional, apenas as complica¢des e sintomas

que afetam o estado nutricional (BORGES; BARBOSA-SILVA; ASSUNCADO, 2008).

Nove estudos avaliaram o IMC (ULSENHEIMER; SILVA; FORTUNA, 2007;
FONSECA; GARCIA; STRACIERI, 2009; CARO et al., 2008; ZORLINI; CAIRO; GURGEL,
2008; TARTARIL; BUSNELLO; NUNES, 2010; GOMEZ-CANDELA et al., 2003; MARTINS;
LEME; SARON, 2009; BORGES; SILVA; COHEN, 2009; RAVASCO et al., 2003), sendo que
para o ponto de corte referente a desnutricao foi utilizado o valor menor a 18,5kg/m2 em
sete destes estudos (ULSENHEIMER; SILVA; FORTUNA, 2007, FONSECA; GARCIA;
STRACIERI, 2009; ZORLINI; CAIRO; GURGEL, 2008; TARTARI; BUSNELLO; NUNES,
2010; GOMEZ-CANDELA et al., 2003; MARTINS; LEME; SARON, 2009; BORGES; SILVA;
COHEN, 2009) e apenas dois utilizaram ponte de corte de IMC menor de 205kg/m
(CARO et al., 2008; RAVASCO et al., 2003). Em seis estudos, encontrou-se baixo peso em
10% dos pacientes ou mais (FONSECA; GARCIA; STRACIERI, 2009; CARO et al., 2008;
TARTARL BUSNELLO; NUNES, 2010; MARTINS; LEME; SARON, 2009; BORGES;
SILVA; COHEN, 2009; RAVASCO et al., 2003). E em seis estudos, houve excesso de peso
nos pacientes (ULSENHEIMER; SILVA; FORTUNA, 2007, FONSECA; GARCIA;
STRACIERI, 2009; CARO et al., 2008, ZORLINI; CAIRO; GURGEL, 2008, TARTARI;
BUSNELLO; NUNES, 2010; GOMEZ-CANDELA et al., 2003).

Oito estudos apresentaram ASG e IMC (ULSENHEIMER; SILVA; FORTUNA,
2007; FONSECA; GARCIA; STRACIERI, 2009; CARO et al.,, 2008; ZORLINI; CAIRO;
GURGEL, 2008; GOMEZ-CANDELA et al, 2003; MARTINS; LEME; SARON, 2009;
BORGES; SILVA; COHEN, 2009; RAVASCO et al., 2003). Em apenas dois destes a
porcentagem de baixo peso conforme o IMC foi maior que a da ASG (MARTINS; LEME;
SARON, 2009; BORGES; SILVA; COHEN, 2009). Foram relatados em dois
estudos associagdo entre a perda de peso e a desnutricio em 32% e 100% da amostra,
respectivamente (FONSECA; GARCIA; STRACIERI, 2009; RAVASCO et al, 2003).
Ulsenheimer, Silva e Fortuna (2007), ao se refletirem a diferenca de classificacao de estado
nutricional segundo diferentes indicadores, o IMC revelou 5,6% de desnutricdo, a ASG

indicou 50%.
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Dentre os artigos estudados 56,2% correlacionaram as complicagdes do
tratamento e o estado nutricional dos pacientes com neoplasia. Quatro autores
(ULSENHEIMER; SILVA; FORTUNA, 2007, ZORLINI; CAIRO; GURGEL, 2008;
TARTARI; BUSNELLO; NUNES, 2010; GOMEZ-CANDELA et al., 2003) constataram que
mais de 40% da amostra estava classificada como excesso de peso e mais de 30% destes
apresentaram perda de peso como complicagdo. Estes mesmos autores descrevem que
pela ASG/ASG-PPP, respectivamente, 24% (ZORLINI; CAIRO; GURGEL, 2008), 30%
(TARTARI; BUSNELLO; NUNES, 2010; GOMEZ-CANDELA et al, 2003) 50%
(ULSENHEIMER; SILVA; FORTUNA, 2007) da amostra encontravam-se com risco de

desenvolvimento de desnutricao ou desnutrigdo propriamente dita.

Sintomas como nduseas, anorexia, disfagia foram relacionados com risco de
desenvolvimento de desnutricdo ou desnutricdo (ASG) e baixo peso (IMC) em 33,3% do
artigos estudados (ULSENHEIMER; SILVA; FORTUNA, 2007, CARO et al., 2008;
FONSECA; GARCIA; STRACIERI, 2009; GOMEZ-CANDELA et al., 2003; BORGES;
SILVA; COHEN, 2009).

Martins, Leme e Saron (2009) demonstram que pacientes com neoplasia tém o
estado nutricional comprometido devida as alteracdes metabolicas e pela presenca de
sintomas. Ao avaliar a associacdo entre o IMC e a ASG-PPP com os sinais e sintomas,
evidenciou-se a associacdo apenas com a perda de peso (p<0,05). Para os sinais e sintomas
como: ageusia, constipagdo, disfagia, xerostomia, nduseas, anorexia, ndo foi encontrada

associacdo com o estado nutricional (p>0,05).

O grau e a prevaléncia da desnutricdo dependem também do tipo, da localizacao
e do estagio da neoplasia, dos 6rgaos envolvidos, dos tipos de terapia antineoplasica
utilizadas e da resposta do paciente. Quando a neoplasia atinge o trato gastrointestinal,
avaliando-se o IMC, a desnutri¢do é bastante evidenciada e também ha maior indice de
excesso de peso nos pacientes com neoplasia mamaria, uterina e de célon (TARTARIL

BUSNELLO; NUNES, 2010).

Segundo Jamnik et al. (1998) 54,7% dos pacientes estavam desnutridos e
queixaram-se de anorexia, 25% dos eutréficos e 26,1% dos obesos. Fonseca, Garcia e
Stracieri (2009) constataram que, em relacdo aos sinais e sintomas de pacientes em algum
tipo de tratamento, 53,6% dos pacientes apresentavam alguns dos seguintes sintomas:
alteracdo de paladar ou ageusia, perda de peso, constipacdo, disfagia, xerostomia,

nduseas, anorexia e odinofagia e outros.

Em Mendes et al. (2006), a desnutricdo ocorreu em 30% a 50% dos casos de

neoplasias de cabeca e pescoco e tem sido reconhecida como indicador de mau
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prognostico, relacionando-se ao aumento da morbimortalidade. A mucosite, xerostomia,
nduseas e os vOmitos, encontrados nestes pacientes, dificultam a ingestdo alimentar,
resultando em piora do estado nutricional e desidratacdo com necessidade muitas vezes
de hospitalizacdo e até interrupgdo do tratamento. Sendo assim, um fator determinante

para alteracdes no estado nutricional é a localizacdo da neoplasia.

Tanto a ASG quanto a ASG-PPP mostraram-se métodos adequados para
identificar pacientes oncolégicos que se beneficiariam de intervengdo nutricional
preventiva durante a terapéutica oncolégica (OTTERY, 1996, PERSSON; SJODEN;
GLIMELIUS, 1999). A ASG e a ASG-PPP sao bons preditores de desnutricdo devida a
maior sensibilidade em relacdo ao IMC e que por sua vez, pode subestimar o percentual
de pacientes desnutridos (FONSECA; GARCIA; STRACIERI, 2009). Além disso, a ASG e a
ASG-PPP sdao métodos praticos, baratos e ndo invasivos, e que também diminuem o
tempo gasto pelo profissional para finalizar a avaliacdo, obtendo ndo apenas a
classificacdo do estado nutricional, como também identificam a intervenc¢do nutricional
especifica (OTTERY, 1997). O problema relatado do uso desses métodos subjetivos é que
eles dependem do treinamento e da capacidade do avaliador de detectar as alteracdes

nutricionais significativas (GOMEZ-CANDELA et al., 2003; GUPTA et al., 2005).

CONCLUSAO

Observa-se altas taxas de desnutricdo em pacientes com neoplasia e diferentes percentuais
entre os indicados utilizados nos estudos. E apesar da ASG e da ASG-PPP serem
considerados bons métodos de avaliacdo do estado nutricional e muitas vezes mais
sensiveis que o IMC, pode-se concluir que o uso de apenas um indicador ndo pode ser
considerado para avaliacdo destes pacientes, pois os resultados podem apresentar
discrepancia. A combinacdo de varios métodos pode levar a um melhor diagnéstico,
minimizar complicacdes e estabelecer um tratamento dietoterdpico mais eficiente,
melhorando assim, a qualidade de vida, a resposta ao tratamento antineoplasico e
diminuindo o tempo de hospitalizacao. H4 necessidade de mais estudos para investigar
as alteracdes no estado nutricional de pacientes com neoplasia e maior participagdo do

nutricionista na equipe multiprofissional no atendimento desses pacientes.
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