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Resumo: Segundo a organizacdo mundial da saude, o cancer é a segunda
maior causa de mortalidade no mundo. Avaliou-se o perfil nutricional de
pacientes com diferentes tipos de cancer. Foi realizado através de um
questiondrio aplicado a 32 pacientes de ambos os géneros com faixa etaria
entre 40 a 85 anos em uma unidade de quimioterapia no municipio de
Apucarana-PR. Conclui-se que os pacientes da unidade apresentam risco
nutricional sendo necessarios acompanhamento e interveng¢ao nutricional.
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Abstract: According to the World Health Organization cancer is the second
leading cause of mortality worldwide. We evaluated the nutritional status of
patients with different types of cancer. It was conducted through a questionnaire
administered in 32 patients of both genders aged between 40-85 years in a
chemotherapy unit in the city of Apucarana-PR. The unit patients are in more
overweight and obese. The nutritional status of patients is inadequate.
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Introducao: Segundo a Organizagdao Mundial da Saude (OMS, 2015), o cancer
€ a segunda maior causa de mortalidade em todo o mundo, perdendo apenas
para doengas cardiovasculares. Existem varios fatores de risco que podem
provocar o cancer, podendo ser o estilo de vida, habitos alimentares
inadequados, tabagismo, consumo elevado de bebida alcodlica, ou até mesmo
de natureza molecular ou genética. Pode-se dizer que o cancer é uma doenca
genética por que as alteragdes ocorrem dentro de genes especificos, porém na
maioria das vezes nao se trata de uma doencga herdada (LOOSE et al, 2016).

Cancer é o nome genérico para um grupo de mais de 200 doencas. Embora

existam muitos tipos de céancer, todos comegam devido ao crescimento



anormal e fora de controle das células. Sendo também conhecido como
neoplasia. A ciéncia que estuda o cancer se denomina oncologia. Os canceres
que nao sao tratados podem causar doencas graves até mesmo levar a morte
(DORNELLES et al, 2009). O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil nutricional
de pacientes com diferentes tipos de cancer atendidos em uma unidade de
quimioterapia. A avaliagao foi realizada com 32 pacientes, na faixa etéria entre
40 a 85 anos, através de um questionario, onde foi avaliado numero de
refeicbes didrias, ingestdo hidrica, sintomas do tratamento e dados
antropométricos dos pacientes. A pesquisa foi realizada em uma unidade de
quimioterapia no municipio de Apucarana-PR.

Referencial tedrico e metodologico: A oncologia tem tido grande evolugao
nas técnicas diagndsticas e terapéuticas, o que tem possibilitado a sobrevida e
a qualidade de vida dos pacientes com cancer. O Cancer € o nome dado a um
conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o0 crescimento
desordenado de células que invadem os tecidos e érgdos. E uma das maiores
causas de mortalidade e morbidade no mundo, com milhdes de casos novos
por ano (BRASIL, 2014), este quadro agrava o envelhecimento populacional,
por ser uma doenga que aumenta o risco de ocorréncia com o0 avango da
idade, ou seja, a idade por si s6 € um fator de risco para doengas oncoldgicas
(SILVEIRA; ZAGO, 2006). A desnutricdo em individuos com céancer pode ser
causada por uma série de mecanismos que envolvem o tumor, a resposta do
hospedeiro e o proprio tratamento, sendo frequentemente associada com maior
risco de infeccdo, menor resposta ao tratamento, maior toxicidade decorrente
da quimioterapia e radioterapia e menor taxa de sobrevida, por conta disso é
fundamental o papel do nutricionista para pacientes com céancer (BRASIL,
2014). E importante que a avaliagdo nutricional e o atendimento ao paciente
seja totalmente individualizado e deve ser integrada ao tratamento global do
mesmo. Devido as formas de tratamento que a doenca pede como a
quimioterapia, radioterapia, cirurgia e transplante de células-tronco
hematopoéticas (TCTH) que sdo bem agressivas ao organismo juntamente
com as nocividades que a doenga traz por si prépria, acaba tornando o
organismo mais vulneravel e aumentando os riscos de comprometimento
nutricional e de desnutri¢cdo, a atengao voltada a esses tipos de pacientes deve
ser dobrada (GAROFOLO, 2005). O binémio dieta e nutrigdo tem relagdo com



causas e consequéncias do cancer. O estado nutricional é afetado diretamente
tanto pelo tumor, quanto pelo tratamento administrado, exigindo manejo
especial. Quando ha deplecao do estado nutricional, associa-se diminuicao da
funcédo imune, o que favorece o0 avango da doencga. Para isso a nutrigdo pode
colaborar com a diminuigdo da taxa de infec¢des e do tempo de hospitalizagao
no tratamento de pacientes com céncer, além de melhorar a qualidade de vida
do mesmo, tendo em vista que a nutricao aborda um cuidado tdo suprindo as
necessidades energéticas quanto dado suporte no tratamento (OLIVEIRA;
BONELI; PIZZATO, 2010).

Conclusao: Através dos resultados obtidos, pode-se concluir que os pacientes
oncolégicos apresentaram os seguintes estado nutricionais: desnutricdo grau I,
sobrepeso, obesidade grau | e grau Il, sendo os mais prevalentes, sobrepeso e
obesidade nas neoplasias mamaria e uterina, apesar disso, esse diagndstico
foi encontrado nos quatro tipos de canceres estudados, visto que a eutrofia,
teve o maior numero, porém os pacientes eutréficos apresentaram perda de
peso significativo. Em relacdo aos sintomas, os pacientes das quatro
neoplasias estudadas apresentaram algum sintoma relacionado com o
tratamento, tendo como predominancia: xerostomia, constipacao, alteragdo do
paladar diminuicdo do apetite, fatores esses que colaboram para a perda de
peso entre os pacientes. Fato este relatado por pacientes eutréficos e
identificados em maior quantidade pelo método da CB, embora ndo seja a
maioria da populacdo, porém, vale ressaltar que o tratamento quimioterapico
também pode mascarar o verdadeiro estado nutricional. Diante dos dados
apresentados, ressalta-se a importancia do acompanhamento e da
interpretacdo da avaliacdo nutricional completa durante o periodo do
tratamento quimioterapico, a fim de conhecer e manter o estado nutricional,

melhorar a recuperacgao e preservar a qualidade de vida nesses pacientes.
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