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Introdução: O sítio tumoral e as modalidades terapêuticas utilizadas podem causar importantes 
alterações fisiológicas e sintomas em pacientes com câncer de cabeça e pescoço, que, em geral, 
levam à perda de peso, com consequente aumento da toxicidade do tratamento e complicações. O 
acompanhamento nutricional e a detecção precoce da desnutrição são essenciais para a adequada 
intervenção nutricional. O presente estudo comparou o estado nutricional dos pacientes assistidos 
ou não pelo serviço de nutrição, antes e após o tratamento radioterápico ou quimiorradioterápico. 
Método: Estudo retrospectivo, de coorte e observacional. Amostra composta por 57 pacientes 
com diagnóstico de carcinoma epidermoide de vias aéreas digestivas superiores, sendo 23 em 
acompanhamento nutricional e 34 não acompanhados. Comparou-se o estado nutricional por 
bioimpedância elétrica, no início e fim do tratamento, naqueles que acompanharam com a 
equipe de nutrição. A avaliação do peso e perda ponderal foi realizada entre os 2 grupos, além 
da presença de sintomas. Resultados: A amostra total apresentou perda ponderal significativa 
durante o tratamento, com peso médio inicial de 77,6 kg e final de 72,4 kg (p<0,001), o grau 
desta perda foi maior nos pacientes que não foram assessorados pela equipe de nutrição (61,8% 
vs. 26,1%; p=0,044). Os pacientes em acompanhamento manifestaram maior perda de massa 
gorda (2,1 kg) do que massa magra (1,5 kg). Não houve diferença no valor do ângulo de fase 
(AF) entre o início e fim do tratamento (p=0,249). Quanto aos sintomas, a disfagia mostrou-se 
mais prevalente no grupo em acompanhamento (60,9% vs. 2,9%; p<0,01), mucosite em pacientes 
com câncer de cavidade oral e faringe (p=0,003) e odinofagia em câncer de laringe (p=0,029). 
Conclusão: O acompanhamento nutricional conseguiu minimizar a perda de peso entre os 
pacientes, enfatizando a importância da assistência nutricional em pacientes portadores de tumores 
de cabeça e pescoço submetidos a tratamento radioterápico combinado ou não à quimioterapia.

ABSTRACT
Introduction: The tumor site and the therapeutic modalities used may cause important physi-
ological changes and symptoms in patients with head and neck cancer, which generally lead to 
weight loss with consequent increased treatment toxicity and complications. Nutritional monitoring 
and early detection of malnutrition are essential for appropriate nutritional intervention. The 
present study compared the nutritional status of patients assisted or not by the nutrition service, 
before and after radiotherapy or chemoradiotherapy treatment. Methods: Retrospective, cohort, 
observational study. Sample comprised 57 patients diagnosed with squamous cell carcinoma of 
the upper digestive tract aerial, 23 in nutritional follow-up and 34 not in follow-up. Nutritional 
status was compared by electrical bioimpedance at the beginning and end of treatment in those 
who followed up with the nutrition team. Weight and weight loss were evaluated between the 
2 groups, as well as the presence of symptoms. Results: The total sample showed significant 
weight loss during treatment, with mean initial weight of 77.6 kg and mean final weight of 72.4 
kg (p<0.001), the degree of this loss was greater in patients who were not advised by the nutrition 
team (61.8% vs. 26.1%; p=0.044). The patients in follow-up, manifested greater loss of fat mass 
(2.1 kg) than lean mass (1.5 kg). There was no difference in the phase angle (PA) value between 
the beginning and end of treatment (p=0.249). As for symptoms, dysphagia was more prevalent in 
the follow-up group (60.9% vs. 2.9%; p<0.01), mucositis in patients with cancer of the oral cavity 
and pharynx (p=0.003) and odynophagia in laryngeal cancer (p=0.029). Conclusion: Nutritional 
monitoring was able to minimize weight loss among patients, emphasizing the importance of 
nutritional assistance in patients with head and neck tumors undergoing radiotherapy treatment 
combined or not with chemotherapy.
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INTRODUÇÃO

O termo “câncer de cabeça e pescoço” (CCP) é utilizado 
de forma ampla para identificar as neoplasias malignas que 
acometem vias aerodigestivas superiores (cavidade oral, 
faringe, laringe, seios paranasais, cavidade nasal e glândulas 
salivares), correspondendo ao sétimo câncer mais comum1. A 
incidência mundial por ano é de cerca de 1,3 milhões de casos, 
segundo dados de 2018 do Globocan2. O tipo histológico 
mais frequente (90% dos casos) é o carcinoma espinocelular 
(CEC) e sua etiologia, em geral, é associada ao uso de tabaco, 
álcool e infecções pelo papilomavírus humano (HPV)1.

O tratamento do CCP é baseado em parâmetros clínicos, 
radiológicos e histopatológicos. Assim, pode ser cirúrgico, 
quimioterápico ou radioterápico, combinando ou não estas 
modalidades3. Entretanto, como o tratamento cirúrgico pode 
comprometer funções triviais dos órgãos envolvidos (como 
fonação, deglutição, respiração), muitas vezes, opta-se pelo 
tratamento conservador, baseado em radioterapia concomi-
tante ou não à quimioterapia4.

Ao diagnóstico, cerca de 42-77% dos pacientes já apre-
sentam desnutrição, e esses valores pioram ao longo do trata-
mento, chegando a cerca de 88%. A radioterapia de CCP tem 
duração média de 6 a 7 semanas e, neste período, ocorre 
rápido aumento da sintomatologia e redução na ingestão 
alimentar3. A localização tumoral e os efeitos colaterais do 
tratamento podem afetar a fisiologia do trato aerodigestivo 
superior, repercutindo, assim, na qualidade de vida destes 
pacientes. Entre as alterações mais frequentes estão a 
xerostomia, mucosite oral, candidíase, disfagia, disgeusia, 
odinofagia e rigidez mandibular. Tais modificações causam 
dificuldade para se alimentar e há, ainda, o estado catabó-
lico provocado pelo próprio tumor, que aumenta o gasto 
energético5. Assim, a combinação de déficit de ingestão e 
aumento das necessidades energéticas leva à perda de peso6, 
principalmente perda de massa magra, que é associada ao 
aumento da toxicidade e necessidade de interrupção do 
tratamento, além de aumento da suscetibilidade a infecções5. 

Desta maneira, o acompanhamento nutricional indi-
vidualizado é de extrema importância, visando minimizar 
a deterioração do estado nutricional, por meio de ajustes 
dietéticos, uso de suplementos nutricionais orais ou de vias 
alternativas de alimentação3. A prevenção e a detecção 
precoce da desnutrição são imprescindíveis nestes pacientes, 
com o objetivo de preservar a qualidade de vida e melhorar 
o desfecho durante o tratamento5.

Tendo em vista a necessidade de identificação da compo-
sição corporal destes pacientes, a utilização da biompedância 
elétrica (BIA) é recomendada, pois é considerado um método 
não invasivo, de rápido processamento das informações, de 
baixo custo e que é capaz de avaliar a distribuição dos fluídos 
corporais, qualidade e integridade celular7. Este método 
de avaliação fornece dados de resistência (R), que avalia a 
oposição ao fluxo da corrente elétrica, reactância (Xc), que 

mensura a resistência dos tecidos e membranas celulares, e 
ângulo de fase (AF), que é um indicador da integridade de 
membranas celulares e da distribuição de água corporal8.

O AF, por sua vez, é apontado como um dado prognóstico 
para variadas situações clínicas e como indicador do estado 
nutricional, por ser um método fidedigno e independente 
da desnutrição, além de poder ser utilizado em indivíduos 
com alterações nos fluidos corporais, que é algo comum 
em pacientes oncológicos9. O AF ainda não possui valores 
de corte, entretanto, valores abaixo de 5 são relacionados a 
menor sobrevida e superiores a 5,95 indicam maior sobre-
vivência em pacientes com CCP7.

Este estudo teve como objetivo comparar o estado 
nutricional dos pacientes assistidos ou não pelo serviço de 
nutrição, antes e após o tratamento radioterápico ou quimior-
radioterápico em CCP, além de observar a evolução do AF.

MÉTODO

Coleta de Dados, Critérios de Inclusão e Exclusão 
Este é um estudo do tipo retrospectivo, de coorte e 

observacional, aprovado pelo Comitê de Ética do hospital 
A.C. Camargo Cancer Center, sob o número 2772/19. A 
amostra inicial de 139 pacientes foi calculada pelo método 
de conveniência, conforme média de acompanhamento 
nutricional ambulatorial no período da pesquisa.

Os dados foram coletados pelos pesquisadores por meio 
do prontuário eletrônico hospitalar referente ao período de 
outubro de 2017 a dezembro de 2019, no departamento de 
Nutrição do hospital A.C. Camargo Cancer Center.

A amostra foi constituída por dois grupos: aquele em que 
houve acompanhamento nutricional durante todo o tratamento 
e um segundo grupo, de pacientes que não foram acompa-
nhados pelo serviço de Nutrição e, assim, os dados foram 
coletados a partir das fichas do Oncologista/Radioterapeuta. 

Todos os pacientes são orientados pela equipe de 
nutrição previamente ao tratamento e encaminhados ao 
ambulatório para acompanhamento durante a radioterapia 
ou quimiorradioterapia. Porém, nem todos retornam para 
acompanhamento nutricional, sendo então estes pacientes 
designados ao grupo sem acompanhamento.

Incluiu-se na amostra pacientes portadores de carcinoma 
epidermoide de vias aéreas digestivas superiores em trata-
mento radioterápico e/ou quimiorradioterápico, de ambos 
os sexos, e com idade superior a 18 anos. Os critérios 
de exclusão adotados foram: interrupção do tratamento, 
pacientes que acompanharam no ambulatório no mesmo 
período, mas com tratamento já finalizado, pacientes em 
acompanhamento ambulatorial sem dados de BIA ao começo 
e/ou final do tratamento e aqueles sem dados de peso ao 
iniciar e/ou ao finalizar o tratamento. Foram selecionados 
57 pacientes, conforme critérios de elegibilidade (Figura 1).
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Avaliação do Estado Nutricional 
A avaliação nutricional de toda a amostra foi realizada por 

meio de aferição peso, estatura, cálculo do IMC e percentual 
de perda de peso. Para a avaliação do grupo que acompa-
nhou com nutricionista, foram analisados os dados obtidos 
de massa magra e massa gorda pela BIA. 

A BIA foi realizada nos pacientes que seguiram os 
cuidados pré-exame, como ter realizado a última refeição 
duas horas antes do exame, não possuírem placas metálicas 
e/ou marcapasso no corpo, não ter realizado atividade 
física extenuante nas últimas 12 horas e não ter consumido 
cafeína em grandes quantidades (>3 xícaras de café/dia). O 
equipamento utilizado foi Biodynamics 450®. Os valores de 
referência utilizados para o diagnóstico foram os propostos 
por Heyward e Wagner10. 

Também foi realizada a avaliação de índice de massa 
corporal (IMC) calculado pela fórmula IMC = peso/(esta-
tura2). O peso foi aferido em uma balança Filizola®, com 
o participante em pé, descalço e com calcanhares unidos. 
Aferiu-se a estatura com estadiômetro Filizola®, com o 
participante em pé, descalço, calcanhares unidos, braços 
soltos ao lado do corpo, com a palma da mão voltada para 
dentro e cabeça ereta, com os olhos fixos à frente. Para a 
classificação do IMC, empregaram-se, os valores de refe-
rência da Organização Mundial de Saude11, para pacientes 
com idade entre 18 e 60 anos, e para participantes com 

idade superior a 60 anos, utilizaram-se os valores da Orga-
nização Panamericana de Saúde12.

Avaliou-se, também, a perda de peso ao longo do 
tratamento (peso inicial – peso final/ peso inicial x 100). 
Os valores foram classificados de acordo com Blackburn 
et al.13 e, para avaliar o grau de perda de peso em função 
do tempo, foram utilizados os critérios leve, moderada ou 
intensa, conforme proposto pelo Inquérito Brasileiro de 
Nutrição Oncológica14.

Os pacientes não diagnosticados com desnutrição pelos 
métodos avaliados foram considerados em risco nutricional, 
devido ao sítio tumoral e ao tratamento realizado5.

Avaliação dos Sintomas
Comparou-se, também, a presença ou ausência de 

sintomas de impacto nutricional entre os grupos, sendo 
eles: mucosite, odinofagia, disfagia, xerostomia, disgeusia, 
inapetência e náuseas.

Análise Estatística 
Inicialmente foram realizadas análises descritivas das 

variáveis, com apresentação dos valores em frequência 
absoluta (n) e relativa (%) para as variáveis qualitativas. Já 
para as variáveis numéricas, os resultados são expressos por 
meio das principais medidas resumo, como média, desvio 
padrão, valores mínimos e máximos. 

Figura 1 - Critérios de elegibilidade.
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Para avaliar a associação entre variáveis qualitativas, 
utilizou-se o teste qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, 
quando apropriado. A comparação da distribuição de 
variáveis quantitativas com relação a variáveis de grupo foi 
realizada por meio do teste t para amostras independentes 
ou o teste não-paramétrico de Mann-Whitney. 

Já para a avaliação das variáveis qualitativas em 
momentos distintos, foi utilizado o teste de McNemar-Bowker. 
Por fim, para analisar a correlação entre variáveis quanti-
tativas, adotou-se o coeficiente de correlação de Pearson.

O nível de significância adotado foi de 5%. Para a 
execução das análises estatísticas, utilizou-se o software IBM 
SPSS versão 25. 

RESULTADOS 

A amostra do estudo foi composta por 57 pacientes, onde 
23 foram acompanhados ambulatorialmente pelo serviço de 
Nutrição e 34 não acompanharam. A Tabela 1 apresenta 
as características da amostra e os dados antropométricos 
da amostra ao início do tratamento e a perda de peso ao 
longo dele.

A Tabela 2 apresenta os dados da avaliação da compo-
sição corporal por bioimpedância nos pacientes que acom-
panharam com nutricionista ao longo do tratamento. O AF 
não apresentou diferença significativa entre o início e fim do 

tratamento (p= 0,249). Os valores médios de massa magra 
e massa gorda tiveram redução no final do tratamento, com 
diferença significativa (p=0,03 e p<0,0001), respectiva-
mente. A massa magra apresentou redução de 1,59 kg do 
valor médio, enquanto a massa gorda teve decréscimo de 
2,12 kg.

Observou-se redução do peso durante o tratamento. 
Inicialmente, a média de peso de toda a amostra era de 
77,6 kg, já ao final do tratamento, o valor era de 72,4 kg, 
demonstrando diferença significativa (p <0,001). Conse-
quentemente, o valor do IMC também reduziu, onde o valor 
médio inicial era de 26,9 kg/m² e, ao final, o valor era de 
25,2 kg/m², também com diferença estatisticamente signi-
ficativa (p <0,001).

Quando comparados quanto ao percentual de perda de 
peso entre os pacientes que acompanharam ou não com 
nutricionista, encontra-se maior perda de peso de forma 
intensa naqueles que não realizaram o acompanhamento, 
apresentando diferença estatística significativa (p=0,044), 
pelo teste Exato de Fisher (Figura 2). 

Comparou-se, também, o diagnóstico nutricional 
baseado na avaliação por bioimpedância, perda de peso e 
sintomatologia ao início do tratamento com a classificação 
do IMC no grupo que foi acompanhado durante a tera-
pêutica. Esta análise apresentou diferença estatisticamente 
significativa (p=0,017), demonstrando que os pacientes com 

Tabela 1 – Características da amostra.  

Variável Categoria n (%) Em acompanhamento 
nutricional (n=23)

Sem acompanhamento  
nutricional (n=34)

Valor p

Sexo Masculino 43 (75,4) 18 (78,3) 25 (73,5) 0,925a

Feminino 14 (24,6) 5 (21,7) 9 (26,5)

Idade Média ± DP 62,7 ± 10,93 63,3 ± 10,39 62,29 ± 11,42 0,619b

Cavidade Oral 18 (31,6)  11 (47,8) 7 (20,6) 0,06c

Diagnóstico oncológico Faringe 18 (31,6)  4 (17,4) 14 (41,2) 

Laringe 21 (36,8)  8 (34,8) 13 (38,2) 

Tratamento Radioterapia 23 (40,4)  16 (69,6) 7 (20,6) 0,001a

Quimiorradioterapia 34 (59,6)  7 (30,4) 27 (79,4) 

Neoadjuvância 1 (1,8)  __ 1 (2,9) 0,166d

Finalidade Adjuvância 22 (38,6)  12 (52,2) 10 (29,4) 

Curativo 34 (59,6)  11 (47,8) 23 (67,7) 

2D 1 (1,7)  1 (4,3) __ 0,341d

Tipo de radioterapia 3D 14 (24,6)  4 (17,4) 10 (29,4) 

IMRT 42 (73,7)  18 (78,3) 24 (70,6) 

IMC (kg/m²) Média ± DP 26,9 ± 4,83 27,3 ± 5,84 26,7 ± 4,09 0,845b

Classificação do IMC Desnutrição 4 (7,0)  3 (13,0) 1 (2,9) 0,162d

Eutrofia 27 (47,4)  8 (34,8) 19 (55,9) 

Peso (kg) Excesso de peso/Obesidade 26 (45,6)  12 (52,2) 14 (41,2) 0,500b

Média ± DP 77,6 ± 18,2 80,48 ± 21,70 75,69 ± 15,60
IMC: índice de massa corporal; DP: desvio padrão; 2D: convencional/ bidimensional; 3D: conformada/ tridimensional; IMRT: radioterapia de intensidade modulada. a: correção de continuidade; b: 
Mann-Whitney; c: qui-quadrado de Pearson; d: teste exato de Fisher.
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risco nutricional ou até mesmo desnutrição apresentaram a 
classificação do IMC de eutrofia. Inicialmente, 82,61% dos 
participantes foram diagnosticados como risco nutricional, a 
maioria destes (63,2%) apresentava excesso de peso/obesi-
dade pelo IMC. O diagnóstico de desnutrição leve esteve 
presente em 4,3% da amostra e todos tinham classificação do 
IMC de eutrofia. Já no diagnóstico de desnutrição moderada 
(8,6%), metade (50%) destes indivíduos tinha IMC de eutrofia 
e a outra metade (50%) apresentava IMC de desnutrição. A 
desnutrição grave aconteceu em 4,3% da amostra e todos 
os pacientes apresentaram IMC de desnutrição.

Já ao final do tratamento, não se observou diferença 
significativa entre o diagnóstico nutricional e a classificação 
de IMC (p=0,171). Assim, 30,4% dos pacientes foram 
classificados com risco nutricional e grande parte deste 
subgrupo (57,1%) apresentava excesso de peso/obesidade 
pelo IMC. Vinte e seis por cento receberam diagnóstico 
de desnutrição leve, com prevalência (83,3%) de eutrofia 
pelo IMC. A desnutrição moderada/grave estava presente 

em 43,6% dos pacientes e, deste total, 40% apresentavam 
desnutrição pelo IMC.

Foi avaliado, também, se o acompanhamento com o 
profissional nutricionista influenciava na desnutrição do 
paciente (independentemente do grau) ao final do trata-
mento. Embora os resultados não tenham demonstrado dife-
rença significativa entre os pacientes em acompanhamento 
(p= 0,072), 69,6% apresentavam desnutrição e 30,4%, 
risco nutricional, enquanto no grupo sem acompanhamento, 
91,2% apresentavam algum grau de desnutrição e 8,8%, 
risco nutricional. 

Na avaliação quanto ao impacto do acompanhamento 
nutricional na sintomatologia dos pacientes, não ocorreram 
diferenças significativas entre os grupos, com exceção da 
disfagia (p<0,01), onde 60,9% dos pacientes acompa-
nhados apresentaram o sintoma, enquanto no grupo sem 
acompanhamento, apenas 2,9% relataram esta toxicidade. 
Do total da amostra (n=57), a xerostomia esteve presente 
em 56,1% dos pacientes (p=0,823), mucosite oral em 54,4% 

Tabela 2 – Avaliação nutricional por bioimpedância elétrica. 

Variável Início Final Valor p

Média ± DP Mínimo Máximo Média ± DP Mínimo Máximo

%MM 70,48 ± 6,16 61,9 82,22 71,78 ± 6,48 62,13 82,66 0,08e

MM (kg) 56,11 ± 13,2 38,4 88,2 54,52 ± 12,55 36,80 83,70 0,03e

%MG 29,52 ± 6,16 17,78 38,10 28,22 ± 6,48 17,34 37,87 0,079e

MG (kg) 24,36 ± 9,93 11,00 43,80 22,24 ± 9,25 10,30 39,50 <0,0001e

AF 5,83 ± 1,00 3,60 7,40 6,01 ±1,07 3,5 7,8 0,249e

MM: massa magra; MG: massa gorda; AF: ângulo de fase; e: teste t pareado.

Figura 2 - Comparação do grau de perda de peso entre os grupos.
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(p=0,591) e disgeusia em 61,4% (p=1,00). A odinofagia 
motivou a queixa de 66,7% dos pacientes (p= 0,924). Já a 
inapetência foi relatada por 42,1% (p=0,920) e as náuseas 
por 24,6% (p= 1,00) dos doentes. Comparou-se, também, 
cada sintoma com o sítio tumoral e observou-se diferença 
significativa apenas para mucosite oral, que foi mais preva-
lente em cavidade oral e faringe (p=0,003) e para odino-
fagia, que foi mais frequente nos pacientes com câncer de 
laringe (p=0,029).

Ainda, foi analisado se a presença ou não do sintoma 
influenciava na evolução do estado nutricional, mas também 
não se observou diferenças estatísticas significativas para 
nenhum dos sintomas, com os seguintes valores: xerostomia 
(p=0,088), mucosite (p=0,0288), disfagia (p=0,194), 
disgeusia (p=0,465), odinofagia (p=0,767), inapetência 
(p=0,076) e náuseas (p=0,097).

DISCUSSÃO

O decorrer da radioterapia de cabeça e pescoço é uma 
fase crítica para o estado nutricional, visto que ocorre rápida 
aparição e progressão dos sintomas, associada a alterações 
na ingestão alimentar. Assim, visando evitar a perda de peso 
não intencional e a deterioração do perfil nutricional, o acom-
panhamento individualizado com nutricionista é necessário3.

A perda de 6,63% do peso corporal neste estudo se 
assemelha com os achados de Lee et al.6, que observaram 
redução de 6,7% do peso corporal ao longo do tratamento. 
A perda de peso, muitas vezes, é ocasionada pela presença 
de múltiplos sintomas, que são rotineiros entre pacientes 
de CCP em tratamento radioterápico. Ocorre algia local 
e aumento da inflamação, elevando as chances de uma 
ingestão alimentar reduzida, com consequente perda de 
peso3. Os sintomas com maior associação com a perda 
de peso são a mucosite e a disfagia5, ambos presentes na 
maior parte da amostra deste estudo. Além disso, é comum 
a adoção de dietas líquidas ou pastosas, a fim de amenizar o 
desconforto ao comer, e estas apresentam menor densidade 
calórica e proteica3. Embora o presente estudo não tenha 
avaliado a qualidade de vida, já é sabido que a perda de 
peso impacta, com limitações funcionais e alterações emocio-
nais15. Langius et al.16 observaram que a perda de peso crítica 
aumentou em 1,7 vezes a chance de óbito pelo câncer, e 
este valor é equivalente à sobrevivência proporcionada pela 
quimioterapia concomitante e radioterapia hiperfracionada. 
Em consequência à perda de peso, pode ser necessário 
o replanejamento do tratamento radioterápico, devido às 
alterações anatômicas nos órgãos envolvidos, gerando o 
risco de aumentar a toxicidade do tratamento, uma vez que 
há maior entrega aos tecidos adjacentes e menor entrega 
da dose ao tecido-alvo. Como resultado, a eficiência do 
tratamento é prejudicada15.

No presente estudo, 63,8% dos pacientes apresentaram 
disfagia e não houve diferença significativa para este 
sintoma entre os diferentes sítios tumorais, porém, foi mais 
prevalente nos pacientes em acompanhamento nutricional. 
Acredita-se que isso pôde acontecer devido à detecção 
precoce do sintoma durante as intervenções e consequente 
encaminhamento da equipe de fonoaudiologia. Pacientes 
em acompanhamento fonoaudiólogo normalmente são mais 
aderentes ao acompanhamento nutricional devido às altera-
ções frequentes de consistência de alimentos, necessitando 
ajustes em sua dieta.

O estudo de Hopanci Bicakli et al.5 reporta que 80% da 
amostra apresentavam disfagia. Segundo a literatura, espera-
se que 33-50% dos pacientes com CCP em radioterapia 
desenvolvam o sintoma, que pode durar por meses ou anos 
após o final do tratamento, muitas vezes, necessitando de 
acompanhamento até o fim de vida. Ainda, é considerada 
como um risco de vida, visto a chance de pneumonia por 
aspiração. A intensidade da disfagia é variável e pode levar 
ao uso exclusivo de uma via de alimentação alternativa17. 
Visando à redução da prevalência deste sintoma nestes 
pacientes, tem sido utilizada a modalidade IMRT, visto que 
é focada no órgão-alvo, permitindo preservação da região 
adjacente. Além disso, há recomendação de limitar a dose 
de radiação a estruturas cruciais da deglutição (língua, 
palato mole e músculos faríngeos e laríngeos), como forma 
de minimizar o grau de disfagia18. 

O aconselhamento dietético é recomendado mesmo 
antes do início da terapia, visto que é comum a perda de 
peso anterior ao tratamento. Ele visa evitar a piora do estado 
nutricional, minimizar a toxicidade e maximizar a efetividade 
do tratamento5. Quando iniciado de maneira precoce, resulta 
em melhor tolerância ao tratamento e qualidade de vida19. O 
aconselhamento nutricional tem impacto positivo na ingestão 
alimentar e no desfecho clínico do paciente, reduzindo a 
perda de peso. Estudos apontam que o aconselhamento 
realizado por nutricionista é mais efetivo que aquele realizado 
por outros profissionais ou nenhuma orientação20. 

No presente estudo, os pacientes em acompanhamento 
nutricional apresentaram significativamente menor perda de 
peso que o outro grupo, reforçando, assim, a importância 
do aconselhamento nutricional. Desta forma, intervenções 
nutricionais em intervalos regulares devem ser adotadas com 
estes pacientes, visando maior adequação dietoterápica e 
inclusão de suplementos nutricionais ou via alternativa de 
alimentação, quando necessário21. Apesar do aconselha-
mento, é comum a perda ponderal nestes pacientes, visto 
que a adesão destes é dificultada pela sintomatologia aguda 
apresentada, associada há um aumento das necessidades 
energéticas. Tais alterações persistem por até 90 dias após a 
finalização do tratamento, reforçando, assim, a necessidade 
de seguimento após o fim da terapêutica4.
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A fim de definir a melhor estratégia de intervenção nutri-
cional nestes pacientes, faz-se necessária a realização de 
avaliação da composição corporal. O uso do IMC não é 
recomendado e abordagens baseadas apenas no peso não 
são recomendadas, uma vez que não identifica a composição 
corporal e apresenta baixa precisão na identificação da 
desnutrição e de baixa massa muscular7, além disso, se torna 
ineficaz devido ao aumento do excesso de peso na população 
e às modificações metabólicas que acontecem antes de uma 
perda ponderal importante22. A utilização da BIA se destaca 
nesses pacientes por ser um método não invasivo, portátil e 
de fácil aplicação. Além disso, seu uso foi comprovado na 
detecção precoce de sintomas de desnutrição anteriormente 
ao quadro de caquexia23.

Como exposto neste estudo, a redução de massas magra 
e gorda durante o tratamento radioterápico é corriqueira e 
também foi observada por Ferrão et al.24. Geralmente, mais 
de 50% dessa perda é de massa magra, o que contribui 
para uma menor sobrevida, redução da responsividade 
ao tratamento, perda de força e mobilidade e aumento da 
inflamação25.

O AF é o dado central para classificação dos parâmetros 
fornecidos pela BIA. Neste estudo, o AF aumentou de forma 
não significativa ao final do tratamento, em contraste aos 
dados da literatura, que relatam diminuição simultânea ao 
peso corporal, onde a perda de 1 kg causa decréscimo de 
0,107 no valor de AF. Além disso, a perda de peso apresenta 
maior associação com a alteração de AF, quando comparada 
ao IMC9. Estudos sugerem que o AF padronizado (estratifi-
cado segundo idade, IMC, sexo) pode ser isoladamente um 
preditor de sobrevida8. 

O presente estudo apresenta como limitação o pequeno 
número amostral, com diferentes localizações e estágios 
tumorais, uma amostra com maior homogeneidade pode 
permitir conclusões mais assertivas. Outro fator se dá pela 
dependência da observação de sintomas por outros profis-
sionais, no grupo que não foi acompanhado ambulatorial-
mente durante o tratamento e do correto preenchimento do 
prontuário eletrônico. No grupo sem acompanhamento, o 
diagnóstico nutricional foi estabelecido baseando-se no IMC 
e na perda de peso ao longo do tratamento, o que também 
pode ser um viés. 

CONCLUSÃO

Pacientes com CCP que recebem tratamento radiote-
rápico ou quimiorradioterápico, geralmente, apresentam 
importante perda de peso durante a terapêutica, associada 
a alterações da composição corporal, que impactam na 
tolerância ao tratamento, morbimortalidade e qualidade de 
vida. A avaliação nutricional é de extrema importância para 
detectar de forma rápida os pacientes mais suscetíveis à 

desnutrição e, assim, realizar a intervenção nutricional mais 
precoce. O acompanhamento nutricional durante o trata-
mento oncológico minimiza a perda de peso, favorecendo 
a resposta ao tratamento.
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