Artigo Original

Analise da evolucao do estado nutricional de
pacientes com cancer de cabeca e pescoco em

radioterapia

Analysis of the evolution of the nutritional status of patients with head and neck cancer in

radiotherapy

Barbara Chaves Santos'
Carolina Faria Quadros Alves?

Unitermos:
Neoplasias de Cabega e Pescogo. Estado Nutricional.
Radioterapia.

Keywords:
Head and Neck Neoplasms. Nutritional Status. Ra-
diotherapy.

Endere¢o para correspondéncia:

Carolina Faria Quadros Alves

Rodovia MG 431 - Trevo ltaUna/Para de Minas-
Campus Verde, Itaina, MG, Brasil - CEP 35680-142-
Email: carolfquadros@bol.com.br

Submisséio
19 de margo de 2019

Aceito para publicagéio
24 de junho de 2019

RESUMO

Introducéo: As neoplasias de cabega e pescoco provocam alteragdes que favorecem a redugéio na
ingest@o alimentar, que associadas aos efeitos colaterais induzidos pela radioterapia aumentam
severamente os riscos de desnutri¢do, com impacto negativo na resposta ao tratamento e na
qualidade de vida. O objetivo desse trabalho foi verificar a evolugdo do estado nutricional de
pacientes com céncer de cabega e pescogo em radioterapia, comparando o estado nutricional na
primeira consulta no ambulatério de Nutrigéio e ao final do tratamento radioterapico. Método:
Foram analisados os prontudrios de 43 pacientes, e avaliados os dados de peso usual, peso atual,
altura, indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia do brago (CB). Resultados: A maioria dos
pacientes (72%) apresentou algum grau de perda de peso antes do inicio do tratamento e 63%
dos pacientes foram classificados como desnutridos de acordo com a CB, porém o IMC apontou
desnutrigo em apenas 30% dos pacientes. Apés a radioterapia, foi observado que 53,5% dos
pacientes mantiveram o peso ou apresentaram perda inferior a 5% do peso inicial. De acordo
com a CB, houve aumento de 2% nos pacientes classificados com algum grau de desnutrigéo, e
de acordo com o IMC ocorreu o inverso, com redugdo de 5% nos pacientes classificados como
desnutridos, aumento de 7% nos pacientes eutréficos e redugdo de 2% naqueles com sobrepeso.
Conclusao: Foi possivel concluir que a desnutrico é uma condigdo comum no paciente com
cancer de cabega e pescogo antes do inicio do tratamento, sendo sua ocorréncia subestimada
quando o estado nutricional é avaliado apenas pelo IMC. Apés o tratamento radioterdpico, foi
observado um pequeno aumento na prevaléncia de desnutrigdo de acordo com a CB, porém a
maioria dos pacientes manteve o peso ou apresentou perda de peso leve, sendo a perda de peso
grave observada em apenas 16,5% dos pacientes.

ABSTRACT

Introduction: Head and neck neoplasms cause changes that lead to a reduction on food intake,
which associated to the side effects induced by radiotherapy increase severely the risks for malnu-
trition, with negative impact in the response to treatment and quality of life of the patient. The
aim of this study was to verify the evolution of the nutritional status of patients with head and
neck cancer during radiotherapy and nutritional monitoring, comparing the nutritional status in
the first consult in the ambulatory of nutrition and at the end of radiotherapy. Methods: Medical
records of 43 patients were analyzed, and evaluated the data of usual weight, current weight,
height, body mass index (BMI) and mid upper arm circumference. Results: The majority of the
patients (72%) presented some degree of weight loss before the start of the treatment and 63% of
the patients were classified as malnourished according to mid-upper arm circumference, however
the BMI pointed out malnutrition just in 30% of the patients. After radiotherapy, it was observed
that 53.5% of the patients maintained weight or presented weight loss less than 5% of the starting
weight. According to mid upper arm circumference, there was an increase of 2% in the patients
classified with some degree of malnutrition, and according to BMI the reverse occurred, with an
decrease of 5% in the patients classified as malnourished, increase of 7% in the eutrophic patients
and reduction of 2% in those who are overweight. Conclusion: It was possible to conclude that
undernutrition is @ common condition in patients with head and neck cancer before treatment, and
it is underestimated when the nutritional status is evaluated only through BMI. After radiotherapy it
was observed a slight increase in the prevalence of undernutrition according to the mid-upper arm
circumference, however the majority of patients analyzed presented weight maintenance or loss of
less than 5% of the initial weight, while severe weight loss was observed in 16.5% of the patients.
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Estado nutricional de pacientes com céncer de cabeca e pescoco

INTRODUCAO

O céncer é uma doenca caracterizada pelo grande
crescimento e disseminacdo de células anormais', devido
ao acimulo progressivo de mutacées no genoma que levam
a alteracbes em genes responsdveis pela manutencéo da
homeostase celular. As neoplasias de cabeca e pescoco
normalmente acometem a orofaringe, cavidade oral, hipo-
faringe ou laringe, sendo que o tabagismo e o alcoolismo
constituem os principais fatores de risco para o desenvolvi-
mento da doenca?. Com relacéo & mortalidade, no ano de
2012 ocorreram 145.353 e 83.376 6bitos no mundo por
céncer de cavidade oral e laringe, respectivamente®. Esses
tumores geralmente est@o relacionados com transtornos na
degluticdo devido & ocorréncia de obstrucdo provocada
pelo tumor, levando a uma reducéo na ingestdo alimentar®.

De acordo com estimativa realizada pelo Instituto
Nacional de Céncer?, nos anos de 2018 e 2019 seréo
diagnosticados 11.200 novos casos de céncer de cavidade
oral em homens e 3.500 novos casos em mulheres por ano
no Brasil. Dentre todos os tipos de cancer, o céncer de cavi-
dade oral é o quinto mais frequente no sexo masculino e o
décimo segundo mais frequente no sexo feminino. Para o
céncer de laringe, estimam-se 6.390 (oitavo tipo de céncer
mais frequente) e 1.280 (décimo sexto mais frequente) novos
casos no sexo masculino e feminino, respectivamente, para

cada ano do biénio 2018-2019.

O céncer promove um perfil catabélico no individuo, que
em sua expressdo mdxima resulta na caquexia. A caquexia
consiste em uma sindrome caracterizada por grande perda
involuntdria de peso, decorrente do catabolismo dos tecidos
muscular e adiposo, acompanhada de anorexia, astenia, alte-
racdes metabdlicas e disfuncéo imunolégica, promovendo
um estado de risco nutriciona
Nacional de Nutricio Oncolégica®, os fatores responsdveis
pela ocorréncia de desnutricio em pacientes oncolégicos
sGo a redugdo na ingestdo calérica e proteica associada ao
aumento da demanda para promover o crescimento tumoral,
assim como as alteragdes metabdlicas associadas & doenca
e fambém ao tratamento.

5. De acordo com o Consenso

Com relac@o ao tratamento, a radioterapia com quimio-
terapia concomitante tem se mostrado benéfica em pacientes
com céncer de cabeca e pescogo que ndo passaram por
cirurgia prévia, reduzindo a recorréncia de novos tumores e
a mortalidade’.

A radioterapia consiste na aplicagéo de radiagéo ioni-
zante visando induzir danos letais as células tumorais. O
tratamento radioterdpico pode contribuir para a desnutricdo
do paciente oncolégico pelo aumento de efeitos colaterais
gastrintestinais e de alteragdes na mastigagdo e degluticéo.
Os medicamentos utilizados no tratamento quimioterdpico
também ndo atingem somente as cé

ulas neopldsicas,

afetando também as células normais, levando & ocorréncia
de efeitos colaterais®.

A desnutricdo nos pacientes oncoldgicos esté relacionada
com reducéo da resposta ao tratamento antineopldsico,
prejuizos na funcdo do sistema imune, aumento da ocorréncia
de complicacdes e do tempo de infernacéo, com consequente
comprometimento da qualidade de vida e aumento da morta-
lidade®. Sendo assim, é possivel compreender a importancia
do controle da perda de peso nos pacientes oncolégicos na
medida em que 20% dos 6bitos nesse grupo de pacientes
tém sua causa mais relacionada aos efeitos da desnutricdo

do que ao tumor em si’.

A prevaléncia de perda de peso em pacientes onco-
l6gicos depende da localizacéo e estdgio do tumor'®. A
prevaléncia de desnutricGo em pacientes com céncer, inde-
pendentemente da localizagdo do tumor, é de 40%, sendo
mais frequente em pacientes com céncer gastrointestinal
e de cabeca e pescoco''. Por isso, o acompanhamento
nutricional no paciente oncolégico é de grande impor-
téncia e deve compreender a avaliagdo nutricional, célculo
das necessidades nutricionais e aplicacdo da conduta
adequada, com o objetivo de prevenir ou corrigir déficits
nutricionais e minimizar a perda de peso através de assis-
téncia individualizada.

O presente trabalho teve entdo como objetivo avaliar a
evolucdo do estado nutricional de pacientes com céncer de
cabeca e pescoco em tratamento radioterdpico e acompa-
nhamento nutricional ambulatorial em hospital de grande
porte, comparando o peso, a circunferéncia do braco e o
IMC, no inicio do acompanhamento e apés o término da
radioterapia através da andlise dos prontudrios. Posterior-
mente, os dados encontrados foram comparados com os
dados disponiveis na literatura.

METODO

Trata-se de estudo observacional descritivo, realizado
através da andlise dos prontudrios de pacientes atendidos
no ambulatério de Nutricdo/Oncologia de um hospital de
grande porte do Centro-Oeste de Minas Gerais, que tiveram
a primeira consulta do acompanhamento no periodo de
agosto de 2016 a agosto de 2017. A pesquisa foi reali-
zada em obediéncia a Resolugdo 466/12 sobre “Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos”, do Conselho de Satde do
Ministério da Saude'? e aprovada pelo comité de ética em
pesquisa da unidade de ensino e do hospital onde os dados
foram coletados, sob o parecer n° 2502795 e 2612872,

respectivamente.

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com idade
superior a 18 anos, diagnosticados com céncer de cabeca
e pescoco, e com proposta de tratamento radioterdpico.
Foram excluidos pacientes que interromperam ou vieram a
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6bito antes do final do tratamento, que nédo apresentavam
neoplasias na regido de cabeca e pescoco, que iniciaram o
acompanhamento antes de agosto de 2016 ou depois de
agosto de 2017, que ndo tinham proposta de tratamento
radioterépico ou que ndo possuiam todos os dados neces-
sdrios para a pesquisa registrados em prontudrio.

Os dados coletados foram o peso atual, peso usual, indice
de massa corporal (IMC) e circunferéncia de braco (CB). A
perda de peso ao inicio do acompanhamento foi calculada
através da férmula de Blackburn e Bistrian', utilizando o peso
usual e o peso atual registrado na primeira consulta com o
nutricionista, o IMC foi classificado segundo a OMS' para
adultos e de acordo com Lipschitz'® para idosos, e o percen-
tual de adequacéo da circunferéncia de braco foi calculado
através da férmula de Blackburn'de acordo com o percentil
50 de Frisancho'’, para individuos com até 74,9 anos, e os
demais de acordo com McDowell et al.'®.

As diretfrizes para nutricGo do paciente oncolégico da
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN)'” estabelecem que ndo hd consenso sobre os pontos
de corte utilizados para avaliar os dados encontrados na
triagem dos pacientes oncolégicos. Portanto, apés o término
da radioterapia, os pacientes foram classificados em quatro
niveis de perda de peso em relacdo ao peso da primeira
consulta: sem perda de peso, perda <5%, perda entre 5 e
10% e perda >10%.

Foram coletados os dados antropométricos realizados
pela nutricionista do hospital na primeira consulta no ambu-
latério de Nutricdo e apds o término das sessées de radiote-
rapia planejadas, sendo analisados para verificar as altera-
¢des no estado nutricional dos pacientes acompanhados. Os
dados encontrados foram digitados em planilhas do Microsoft
Excel 2010, as varidveis categéricas foram apresentadas em
tabelas de frequéncia e as varidveis continuas em média e
desvio-padrao (DP).

RESULTADOS

Foram pré-selecionados os prontudrios de 70 pacientes
atendidos pelo ambulatério de Nutricdo/Oncologia entre
agosto de 2016 e agosto de 2017. Apés verificacéo dos
dados, foram excluidos 27 prontudrios devido & compatibi-
lidade com os critérios de exclusdo, mantendo-se um total
de 43 prontudrios para compor a amostra, cujos dados
relacionados ao género, diagnéstico médico e modalidade
de tratamento estdo dispostos na Tabela 1. A média de tempo
de acompanhamento entre a primeira consulta e o final da
radioterapia foi de 4,5 meses.

A maioria da amostra foi composta por pacientes do

género masculino, sendo a média de idade de 59,28 (DP =
12,03) anos, com variacé@o entre 39 e 92 anos.

A classificacdo dos pacientes de acordo com os paré-
metros analisados antes do inicio do tratamento pode ser
observada na Tabela 2. O peso médio obtido na primeira
consulta com o nutricionista foi de 60,19 kg (DP = 11,61),

Tabela 1 - Distribuig&o de frequéncia dos pacientes de acordo com sexo,
localizag@o do tumor e tratamento.

Variavel Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%)
Sexo
Feminino 10 23
Masculino 33 77
Total 43 100
Localizacao do tumor
Cavidade oral 21 49
Faringe 16 37
Laringe 6 14
Total 43 100
Tratamento
Radioterapia 17 40
Quimiorradioterapia 26 60
Total 43 100

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 2 - Distribuicao de frequéncia da perda de peso, adequagéo da CB
e IMC antes do inicio do tratamento.

Variavel Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%)
Perda de peso
Sem deplecéo 12 28
Deplecéo leve 16 37
Deplec@o moderada 11 26
Deplecéo severa 4 9
Total 43 100
Adequacao da CB
Desnutrigéo leve 13 30
Desnutrigdo moderada 12 28
Desnutricdo grave 2 5
Eutrofia 15 35
Sobrepeso 1 2
Total 43 100
IMC
Desnutrigdo 13 30
Eutrofia 22 51
Sobrepeso 8 19
Total 43 100

CB=circunferéncia do braco; IMC=indice de massa corporal
Fonte: Dados da pesquisa
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e considerando a perda de peso em relacdo ao peso usual,
72% (n=31) dos pacientes apresentavam algum grau de
deplecdo. A perda de peso no periodo anterior ao inicio do
tratamento estd relacionada com os efeitos diretos do tumor
sobre o estado nutricional.

A CB média observada nos pacientes foi de 27,13 cm (DP
+ 3,88), e quando a adequacéo foi analisada, 63% (n=27)
dos pacientes apresentavam algum grau de desnutricdo. O
IMC médio na primeira consulta do acompanhamento foi de
22,69 (DP = 4,12) kg/m?, sendo a maioria dos pacientes
(51%) classificados como eutréficos.

A divergéncia entre o diagndstico de desnutricdo inicial

pelo IMC e entre os outros par@metros (Figura 1) pode ser
justificada pelo fato de que os pacientes que apresentavam

72%

63%
80%

70%
60%
50% 30%
40%
30%
20%
10%

0%

Perdade peso Adequagao da CB IMC

B Percentual de pacientes classificados como desnutridos

Figura I - Pacientes classificados como desnutridos de acordo com os diferentes
parametros analisados.
CB=circunferéncia do brago, IMC=indice de massa corporal

sobrepeso e obesidade antes da doenca foram classificados
como eutréficos na primeira consulta, apesar da grande
perda de peso evidenciada, ressaltando a pouca confia-
bilidade do IMC como método isolado para avaliagdo do
estado nutricional.

O peso médio ao final da radioterapia foi de 58,46 kg (DP
+ 11,75), e as classificacées relativas aos dados observados
ao final da radioterapia estdo apresentadas na Tabela 3. Foi
observado que a maior parte dos pacientes (53,5%, n=23)
ndo apresentou perda de peso ou apresentou perda de peso
inferior a 5% do peso corporal.

A média da CB dos pacientes apds a radioterapia foi de
26,12 cm (DP = 3,57), e o cdlculo da adequacédo da CB
classificou 35% (n=15) dos pacientes como eutréficos, e
65% (n=28) com algum grau de desnutricdo, dos quais 21%
(n=9) foram classificados com desnutricéo leve, 35% (n=15)
com desnutricdo moderada e 9% (n=4) com desnutricdo
grave. O IMC médio foi de 22,01 kg/m?2 (DP = 3,93), 26%
(n=11) dos pacientes foram classificados como desnutridos,
58% (n=25) como eutréficos e 16% (n=7) como sobrepeso.

Tabela 3 - Distribuicao de frequéncia da perda de peso, adequagéo da CB
e IMC apos a radioterapia.

Variavel Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%)
Perda de peso
Sem perda de peso 16 37
Perda <5% 7 16,5
Perda 5-10% 13 30
Perda >10% 7 16,5
Total 43 100
Adequacao da CB
Desnutrigdo leve 9 21
Desnutricdo moderada 15 35
Desnutri¢do grave 4 9
Eutrofia 15 35
Sobrepeso 0 0
Total 43 100
IMC
Desnutricdo 11 26
Eutrofia 25 58
Sobrepeso 7 16
Total 43 100

CB=circunferéncia do braco; IMC=indice de massa corporal
Fonte: Dados da pesquisa

A Figura 2 apresenta a comparacdo dos dados do
inicio do acompanhamento com os dados coletados ao
final do tratamento radioterdpico, onde foi observada uma
manutencdo dos pacientes classificados como eutréficos de
acordo com a CB, um aumento de 2% (n=1) nos pacientes
classificados com algum grau de desnutricéo, e reducéo de
2% (n=1) nos pacientes com sobrepeso. Analisando o IMC,
houve uma reducéo de 5% (n=2) nos pacientes classificados
como desnutridos, aumento de 7% (n=3) nos pacientes eutré-
ficos e reducdo de 2% (n=1) nos pacientes com sobrepeso.

70 60,19 5346
60
50

40 2713 2612

22,69 22,01
30

20
10

Peso (kg) CB (cm) IMC (kg/m?)

M Inicio do acompanhamento M Final da radioterapia

Figura 2 - Comparagdo das médias de peso, CB e IMC iniciais e ao final da
radioterapia.
CB=circunferéncia do brago,; IMC=indice de massa corporal
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DISCUSSAO

Outros estudos realizados com pacientes diagnosticados
com cdncer de cabeca e pescoco também evidenciaram
uma maior propor¢do do género masculino e com médias
de idade semelhantes dentre os pacientes analisados?9?!. A
maior prevaléncia de cancer de cabeca e pescoco no sexo
masculino pode ser explicada por hdbitos como o etilismo
e o tabagismo, que sdo fatores de risco associados com a
ocorréncia dessas afeccées e estdo fortemente ligados ao
género masculino?.

O impacto da perda de peso anterior ao tratamento
no progndstico de pacientes oncolégicos foi analisado
pelo trabalho de Langius et al.?', sendo observado que os
pacientes que apresentaram uma perda de peso superior
a 10% do peso corporal antes do inicio da radioterapia
tiveram uma sobrevida de 42% em 5 anos apds o término
do tratamento. J& os pacientes que ndo apresentaram perda
de peso tiveram uma sobrevida de 71%, demonstrando que
a perda de peso ao diagndstico exerce um impacto negativo
na sobrevida desses pacientes.

Também foi avaliada a perda de peso apés o tratamento,
sendo observada uma perda de peso critica (>5% em 8
semanas ou >7,5% em 12 semanas) durante a radioterapia
em 57% dos pacientes, que tiveram uma menor taxa de
sobrevida apés 5 anos quando comparados aos pacientes
que ndo apresentaram perda de peso critica, porém esses
resultados ndo foram estatisticamente significativos. Contudo,
a perda de peso critica durante a radioterapia esteve asso-
ciada com um risco 1,7 vezes maior de ébito por cancer de
cabeca e pescoco.

No entanto, a influéncia da perda de peso no progndstico
dos pacientes néo foi evidenciada em alguns trabalhos dispo-
niveis na literatura. O estudo de Lin et al.?® ndo encontrou
impacto estatisticamente significativo da perda de peso ou
IMC no prognéstico de pacientes com carcinoma de naso-
faringe em radioterapia.

De acordo com as diretfrizes para nutricdo do paciente
oncolégico da ESPEN', a intervencdo nutricional pode
melhorar os resultados clinicos em alguns tipos de céncer e
em determinados tipos de tratamento, dentre eles os tumores
de cabeca e pescoco e a quimiorradioterapia, respecti-
vamente. E ressaltado na publicacdo que os objetivos da
intervencdo nutricional devem consistir em manter o estado
nutricional e minimizar a perda de peso, fornecer energia e
proteinas em quantidade adequada, e manter a qualidade

de vida.

Logo, apesar da reducéo nas médias dos pardmetros
analisados no presente trabalho, o fato de que somente
16,5% dos pacientes apresentaram perda de peso grave
indica menor impacto negativo do tratamento sobre o estado
nutricional desses pacientes . De acordo com uma reviséo

sobre o tema?!, 55% dos pacientes com cancer de cabeca
e pescoco durante a radioterapia ou quimiorradioterapia
apresentam uma perda de peso =10%, o que nos permite
observar que os pacientes analisados no presente trabalho
apresentaram uma menor perda de peso quando compa-
rados aos dados disponiveis na literatura.

E importante ressaltar que todos os pacientes se encon-
travam em acompanhamento nutricional ambulatorial,
sendo a prescricdo nutricional realizada de acordo com as
recomendacées do Consenso Nacional de Nutricdo Onco-
l6gica®, o que pode ter auxiliado no controle das alteracdes
no estado nutricional esperadas em pacientes oncolégicos
em fratamento radioterdpico.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos apés a andlise dos dados demons-
traram uma prevaléncia de pacientes do sexo masculino
e apdés a quinta década de vida, a maioria apresentando
tumores na cavidade oral. Houve uma prevaléncia de
pacientes desnutridos ao diagndstico em comparagdo com
os pacientes eutréficos, principalmente com relacdo & perda
de peso e adequacéo da circunferéncia de braco, porém ao
analisar o IMC, a maioria dos pacientes foi classificada como
eutréficos. Apds o tratamento, a maior parte dos pacientes
apresentou manutencédo ou perda de peso inferior a 5%, de
acordo com a adequacao da CB ocorreu um aumento de 2%
nos pacientes classificados com algum grau de desnutricéo
e manutencdo dos pacientes eutréficos, e o IMC novamente
apontou uma prevaléncia de eutrofia.

Apds a andlise dos resultados do presente trabalho, foi
possivel concluir que o cancer de cabeca e pescoco induz
alteracdes deletérias no estado nutricional dos pacientes, que
em grande parte j@ apresentam perda de peso significativa
antes mesmo de iniciar o fratamento clinico. Entretanto, houve
uma manutencdo do estado nutricional apés a radioterapia
na maioria dos pacientes, prevenindo o agravamento da
desnutricéo.
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