Vol.28,n.2,pp.08-10 (Set - Nov 2019)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

Edicéo Especial do 1° Congresso Regional de Medicina da FADIP

PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS
INTERNADOS NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
OURO PRETO - MG

NUTRITIONAL PROFILE OF CANCER PATIENTS HOSPITALIZED AT THE SANTA CASA
OF OURO PRETO - MG

ADEMAR GONGCALVES CAIXETA NETOY, FERNANDA MACHADO DE SA FERREIRAZ, ANDREA
CAIXETA GONCALVESS, LILIAN FIGUEIREDO RIBAS*

1. Académico de Medicina na Universidade José do Rosario Vellano — BH, Graduado em Nutricdo pela Universidade Federal de Ouro Preto e em
Fisioterapia pelo Centro Universitario do Cerrado — Patrocinio, Especialista em Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Terapia Intensiva pelo Centro
Universitario do Triangulo; 2. Graduada em Nutrigdo pela Universidade Federal de Ouro Preto, Especialista em Nutricdo Oncolégica pela Sociedade
Brasileira de Nutrigdo Oncoldgica; 3. Graduada em Fisioterapia pelo Centro Universitario do Cerrado — Patrocinio, Especialista em Fisioterapia
Cardiorrespiratéria e Terapia Intensiva pelo Centro Universitario do Triangulo; 4. Graduada em Medicina pela Universidade Federal de Minas Gerais,

Especialista em Clinica Médica pelo Hospital da Baleia.

*Rua Pouso Alegre, 2029, apto 903, Horto, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. CEP 31015-065. ademarcaixeta@yahoo.com.br

RESUMO

A desnutricdo é uma condicdo comum entre pacientes
oncoldgicos e associa-se tanto com a reducéo da qualidade
de vida quanto com o aumento do tempo de internagédo
dos mesmos. A antropometria é amplamente empregada
na triagem e acompanhamento nutricional de pacientes
com diagnostico de cancer. Neste contexto, objetivou-se
conhecer o perfil nutricional de pacientes atendidos na
Santa Casa de Ouro Preto-MG, bem como avaliar a
correlacdo entre diferentes indicadores antropométricos.
Foi realizado estudo transversal em junho de 2013, com 3
pacientes oncoldgicos internados neste periodo. Foram
coletados dados secundéarios de sexo, idade, peso, altura,
circunferéncia do brago (CB) e prega cutanea tricipital
(PCT). O indice de massa corporal (IMC) foi utilizado
para categorizagdo do estado nutricional dos pacientes.
Os resultados foram expressos por meio de frequéncia
percentual, média e desvio padrao. A relagdo do IMC com
CB e PCT foi avaliada através da correlagdo de Pearson,
adotando-se p<0,05. Houve predominio de homens,
desnutridos e portadores de cancer no esdfago (66.6%6).
Os valores médios de idade, peso, altura, IMC, CB e PCT
foram iguais a 71+l4anos, 40.8+19.4kg, 165.7+6.8cm,
15.348,5kg/m?, 20.6+7cm e 9.3+10.4mm, respectivamente.
O IMC néo se correlacionou com a CB (r=0.992; p=0.08)
e com a PCT (r=0.938; p=0.226).

PALAVRAS-CHAVE: Oncologia, Antropometria,
Epidemiologia.

ABSTRACT

Malnutrition is a common condition among oncology patients
and is associated both with reduced quality of life and
increased length of hospitalization. Anthropometry is widely
used in the screening and nutritional monitoring of patients
diagnosed with cancer. The aim of study was to evaluate the
nutritional profile of patients attended at Santa Casa de Ouro
Preto-MG, as well as to evaluate the correlation between
different anthropometric indicators. A cross-sectional study
was realized in june 2013, with 3 oncological patients
hospitalized in this period. Secondary data of gender, age,
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weight, height, mid-arm circumference (ARM) and tricipital
skinfold (TS) were collected. The body mass index (BMI)
was used to categorize the nutritional status of the patients.
Results were expressed as percentage frequency, mean and
standard deviation. The normality of the data was verified
through the Kolgomorov-Smirnov test and the relation of the
BMI with ARM and TS was evaluated through the Pearson’s
correlation, with p-value <0.05. There was a predominance of
men, malnourished and with esophageal cancer (66.6%). The
mean values of age, weight, height, BMI, ARM and TS were
71+l4years, 40.8+19.4kg, 165.7+6.8cm, 15.3+8,5kg/m?,
20.6£7cm e 9.3+10.4mm, respectively. BMI did not correlate
with  ARM (r=0.992; p=0.08) and with TS (r=0.938;
p=0.226).

KEYWORDS: Oncology, Anthropometry, Epidemiology.

1. INTRODUCAO

A despeito dos inimeros avangos no tratamento do
cancer, como quimioterapia, radioterapia e
imunoterapia, a doenga representa uma das principais
causas de morte no mundo?, com aumento do nimero
de casos desde a década de 19902

De acordo com projecdes da Global Burden of
Cancer, 18.1 milhes de novos casos de cancer foram
diagnosticados no mundo em 2018, com
aproximadamente 9.6 milhdes de mortes neste
periodo®. No Brasil, ocorreram 795293 interagGes* e
219165 mortes® atribuiveis as neoplasias no ano de
2017.

Uma das principais complicagdes presentes entre
pacientes oncoldgicos é a desnutricdo®, a qual esta
associada, direta ou indiretamente, com a reducdo da
resposta ao tratamento medicamentoso e da qualidade
de vida dos mesmos, assim como com 0 aumento do
tempo de internagdo e da morbimortalidade’?.

A antropometria é um método comumente utilizado
na triagem e acompanhamento nutricional de pacientes
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hospitalizados, incluindo aqueles com diagnoéstico de
cancer®.

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi
conhecer o perfil nutricional de pacientes atendidos na
Santa Casa de Misericérdia de Ouro Preto-MG, bem
como avaliar a correlagdo entre diferentes indicadores
antropométricos.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo transversal foi conduzido em junho de 2013,
com 3 pacientes oncoldgicos internados na Santa Casa
de Misericérdia de Ouro Preto-MG neste periodo.
Foram coletados dados secundarios de sexo, idade,
peso, altura, circunferéncia do braco (CB) e prega
cutanea tricipital (PCT). O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado pela razdo entre o peso e o
quadrado da altura e utilizado para classificacdo do
estado nutricional dos pacientes, os quais foram
classificados segundo os pontos de corte propostos pela
Organizagdo Mundial de Satide (1998)%° para adultos e
por Lipschtiz (1994)' para idosos. Para descrever o
perfil da amostra segundo as variaveis estudadas foi
feita a distribuicio de frequéncia das variaveis
categéricas com valores de frequéncia percentual, e
estatistica descritiva das varaveis continuas com
valores de média e desvio padrdo. Para avaliar a
normalidade dos dados foi realizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov, e posteriormente, a correlacdo
de Pearson para analise da relacdo do IMC com CB e
PCT, sendo adotado valor alfa de p<0,05.

Em relagdo as questBes éticas, o0 estudo
acompanhou as normas da Resolugdo n° 466/2012 do
Conselno Nacional de Salde sobre pesquisas
envolvendo seres humanos.

3. RESULTADOS

Os valores médios de idade, peso, altura, IMC, CB
e PCT foram iguais a 71xl4anos, 40.8+19.4kg,
165.7+6.8cm, 15.3+8,5kg/mz2, 20.6x7cm e
9.3+10.4mm, respectivamente.

A amostra constitui-se predominantemente de
individuos do sexo masculino (Figura 1) e portadores
de cancer no es6fago (Figura 2).

= Masculino = Feminino

Figura 1. Distribuicdo da amostra de acordo com o género. Fonte:
0s Autores.
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= CA de esbfago = CA de pulmdo

Figura 2. Distribuicdo da amostra de acordo com o tipo de neoplasia.
Fonte: os Autores.

4. DISCUSSAO

Dados disponiveis na literatura cientifica mostram
que a neoplasia de pulm&o apresenta a maior incidéncia
tanto entre homens quanto entre mulheres (11.6%),
sendo também aquela com maior taxa de mortalidade
(18.4%)3.

Foi observada alta prevaléncia de desnutricdo
(66.6%) entre os pacientes avaliados, cujos valores
foram semelhantes aos verificados na populacgéo
oncoldgica do Inquérito Brasileiro de Avaliagdo
Nutricional Hospitalar (66.4%)% e muito superiores a
estudo conduzido na cidade de Porto Alegre (6.3%).

A desnutricdlo é uma complicacdo bastante
frequente entre pacientes oncolégicos, principalmente
naqueles que se encontram em regime de internacéo
hospitalar. Tal fendmeno decorre de fatores como a
baixa aceitacdo das dietas oferecidas aos mesmos, bem
como da sindrome anorexia-caquexial®. Neste
contexto, a utilizagdo rotineira de instrumentos de
triagem e acompanhamento nutricional como a
antropometria assume papel de protagonismo, uma vez
que permite a identificacdo precoce da desnutricdo, e
consequentemente, possibilita uma intervencdo mais
efetiva, reduzindo a morbimortalidade dos pacientes
em questao!>1617,

O IMC néo se correlacionou com a CB (r=0.992;
p=0.08) e com a PCT (r=0.938; p=0.226), fato
provavelmente decorrente da amostra reduzida do
trabalho. Estudo realizado por Santos e Sichieri
observou correlagdo positiva do IMC com a CB em
individuos de ambos os sexos e de diferentes faixas
etarias, com destaque para os idosos (r=0.69) e para as
idosas (r=0.73), sendo p<0.01. O mesmo trabalho
também verificou que o IMC se correlacionou
significativamente com a PCT, com maior forca de
associacdo entre adultos do sexo masculino (r=0.66) e
feminino (r=0.62)8.

5. CONCLUSAO

Observou-se elevada prevaléncia de desnutricdo
entre os pacientes incluidos neste estudo, achado
corroborado por inimeras pesquisas disponiveis na
literatura. Trata-se de uma condicdo bastante comum
em individuos hospitalizados, a qual é ainda mais
expressiva nos pacientes oncolégicos.
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A triagem e 0 acompanhamento nutricional desde a
admissdo permitem a deteccdo precoce de desvios,
possibilitando uma intervencdo dietoterdpica mais
efetiva, e consequentemente, melhor eficicia da
terapéutica e menor morbidade associada.
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