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RESUMO

Obijetivo: Avaliar o estado nutricional de mulheres em tratamento quimioterdpico de um hospital
do norte do estado do Rio Grande do Sul. Método: Estudo transversal utilizando dados de secun-
ddrios de mulheres atendidas no Setor de Oncologia, no periodo janeiro de 2015 a junho de
2016. Nos prontudrios, foram obtidas as informagées dos dados demogréficos; clinicos, como tipo
de cancer e tempo de tratamento; dados antropométricos, como peso, altura e indice de massa
corporal (IMC). Para andlise das varidveis foi utilizado o programa SSPS verséo 8.0. Resultados:
Foram avaliadas 69 mulheres, 63,8% (n=44) eram adultas e 36,2% (n=25) idosas, com faixa
etdria entre 28 e 88 anos, e idade média de 55,58 anos. A maioria das mulheres era analfabeta
(40,6%) e casada (52,2%). A prevaléncia de cancer de mama era de 47,8% (n= 33) e o tempo de
tratamento, entre 4 e 6 meses. O estado nutricional definido pelo IMC revelou que 60,9% (N=42)
das mulheres apresentavam excesso de peso corporal. Concluséio: A maioria das mulheres estu-
dadas apresentava excesso de peso, nenhum grau de instrugdo escolar e diagnéstico de cancer
de mama. Os resultados demonstram a relevancia de manter um estado nutricional adequado,
reduzindo os fatores de risco para esses tipos de cancer em mulheres.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the nutritional status of women undergoing chemotherapy treatment at a
Hospital in the North of the State of Rio Grande do Sul. Methods: A cross-sectional study using
secondary data from women attended at the Oncology Sector, from January 2015 to June 2016.
Data were collected on demographic; clinical data, such as cancer type and time of treatment;
anthropometric data on weight, height, and body mass index (BMI). The SSPS version 8.0 was
used to analyze the variables. Results: Sixty-nine women were evaluated, 63.8% (n=44) were
adults and 36.2% (n=25) were aged between 28 and 88 years, with a mean age of 55.58 years.
The maijority were not literate (40.6%) and were married (52.2%). The prevalence of breast cancer
was 47.8% (n=33) and the treatment time was 4 to 6 months. The nutritional status defined by
BMI showed that 60.9% (n=42) of the women presented excess body weight. Conclusion: Most
of the women studied were overweight, without school instruction and diagnosis of breast cancer.
The results show the relevance of maintaining adequate nutritional status, reducing the risk factors
for these types of cancer in women.
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INTRODUCAO

Céancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100
doengas que possuem em comum o crescimento desorde-
nado de células, que invadem tecidos e érgdos humanos,
onde ocorre entre elas rapidamente uma divisdo, tendendo
a ser agressiva e incontroldvel, determinando a formacéo
de tumores malignos que podem se espalhar para outras
regides do corpo'.

A estimativa para o ano de 2017 é que seriam diagnosti-
cados aproximadamente 600 mil novos casos de cancer, esse
dado teve como parémetro o registro de cancer como base
populacional, onde foram repassadas informacées sobre
o impacto da doenca nas comunidades, configurando-se
uma condicdo necessdria para o planejamento de projetos
e acdes de controle e/ou prevencdo no combate do céncer?.

A alimentacéo inadequada é classificada como a segunda
causa do aparecimento de céncer, sendo responsdvel por
até 20% dos casos diagnosticados em paises desenvolvidos
e 35% do nimero de mortes no mundo. Quando aliadas
nutricdo adequada e prética de atividade fisica, hé redugdo
de 33% nos tipos mais comuns desta doenca. Algumas
recomendacdes devem ser seguidas, como a ingestdo de
alimentos in natura e/ou minimamente processados e pobre
em ultraprocessados, mantendo, assim, o peso adequado
para cada faixa etdria®.

Os tipos de céncer que mais afetam as mulheres séo o
céncer de pele, na primeira posicdo, com mais de 60 mil
casos, seguido pelo céncer de mama, apresentando quase
50 mil diagnésticos, seguido pelo cancer de colo uterino,
na terceira colocacdo, com 19 mil e, por Gltimo, o céncer
colorretal, com cerca de 15 mil casos, sendo que as regides
Sudeste e Sul demonstram as maiores incidéncias da doenca
no Pafs em comparacdo as regides Norte e Centro-Oeste,
constatando as menores estimativas realizadas no ano de

201542

Este estudo fem como objetivo avaliar o estado nutricional
de mulheres em fratamento quimioterdpico, em um Hospital
do Norte do Estado do Rio Grande do Sul.

METODO

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, com
utilizag@o de dados secunddrios do Setor de Oncologia de
um Hospital do Norte do Estado do Rio Grande do Sul, no
periodo de janeiro de 2015 a junho de 2016.

Foram avaliadas todas as mulheres em tratamento
quimioterdpico, portadoras de tumores malignos, indepen-
dentemente da localizacdo ou estadiamento da doenca. As
seguintes informacdes foram extraidas do prontudrio: dados
demogrdficos; dados clinicos, como tipo de cancer e tempo
de tratamento; dados antropométricos de peso, altura e IMC.

J& o tempo de tratamento foi quantificado em menor que 30
dias até maior que 12 meses.

A classificacdo do IMC foi realizada de acordo com a
faixa etdria; para adultas, foi utilizada a classificacdo da
OMSé: baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?), eutrédfica (IMC: =
18,5 e < 25 kg/m?), sobrepeso (IMC = 25 kg/m? e < 30 kg/
m?), obesidade (= 30 kg/m?); e para idosos, foi empregada
a proposta por Lipschitz’: baixo peso (IMC < 22 kg/m?),
eutréfica (IMC = 22 e < 27 kg/m?) e excesso de peso (IMC
= 27 kg/m?). Foi considerado excesso de peso quando o
IMC = 25 kg/m?, para adultos, e = 27 kg/m?, para idosos.

Os dados coletados foram analisados com auxilio do
programa SPSS versdo 18.0. Para verificar a associacéo entre
o desfecho e as varidveis de exposicédo foi aplicado o teste de
qui quadrado, considerando o nivel de significancia de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
pela Universidade de Passo Fundo (UPF), sob o parecer CEP
n® 1.612.538. Os pesquisadores comprometeram-se em
assegurar a privacidade dos sujeitos da pesquisa, cujos dados
foram coletados dos prontudrios. As informacées foram
utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente
estudo. Comprometem-se, igualmente, a fazer divulgacédo
dessas informacées coletadas somente de forma anénima.

RESULTADOS

Foram avaliadas 69 mulheres em tratamento quimioterd-
pico, destas 63,8% (n=44) eram adultas e 36,2% (n=25),
idosas, com faixa etdria entre 28 e 88 anos, com idade
média de 55,58 anos. A maioria das mulheres estudadas
era analfabeta (40,6%) e casada (52,2%), conforme apre-
sentado na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas das
pacientes avaliadas. Em relacéo ao tipo de céncer, verificou-
se que o céncer de mama (47,8%) teve maior indice de
prevaléncia, seguido do colo uterino (14,5%), cancer color-
retal (10,1%) e outros (18,2%).

Considerando-se o estado nutricional pelo IMC, verificou-
se que a maioria das mulheres adultas apresentava excesso
de peso (60,9%, n=42), e apenas 7,2% (n=>5) das mulheres
idosas estavam com baixo peso (Tabela 3).

DISCUSSAO

A literatura evidéncia que 70% das pessoas apresentardo
cancer entre os 40 e 70 anos, faixa etdria confirmada no
estudo realizado®. Entretanto, atualmente é constatado que
mais de 90% dos tipos de céncer acometem mulheres com
idade superior a 50 anos’.

A escolaridade impressionou pelo analfabetismo, que
chegou aos 40,6%; 22% das pacientes concluiram o ensino
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Tabela 1 - Dados demogréficos de mulheres em tratamento quimiotera-
pico (n=69).

Tabela 3 - Estado nutricional de mulheres em tratamento quimioterapico
(n=69).

Caracteristicas demograficas % N
Idade (anos completos)
20-39 anos 13 9
40-59 anos 50,7 35
60-69 anos 21,7 15
70-79 anos 58 4
> 80 anos 8,7 6
Escolaridade (grau de instrucéo)
N&o se alfabetizou 40,6 28
Ensino fundamental completo 21,7 15
Ensino fundamental incompleto 18,8 13
Ensino médio completo 7,2 5
Ensino médio incompleto 7,2 5
Ensino superior completo 43 3
Estado Civil
Solteira 15,9 11
Casada / Unido estavel 52,2 36
Separada / Divorciada 4,3 3
Vidva 17,4 12
Né&o informado 10,1 7

Fonte: Dados obtidos pelos prontudrios das pacientes.

Tabela 2 - Dados clinicos de mulheres em tratamento quimioterapico (n=69).

Caracteristicas clinicas % N

Tipos de cancer
Mama feminina 47,8 33
Colo de Utero 14,5 10
Colorretal 10,1 7
Retossigmoide 2,9 2
Anal 2,9 2
Ovério 2,9 2
Outros 18,2 13

Tempo de tratamento
< 30 dias 1,4 1
1-3 meses 24,6 17
4-6 meses 52,2 36
7-11 meses 15,9 11
> 12 meses 58 4

Fonte: Dados obtidos pelos prontudrios das pacientes.

Adultas Idosas Total
Variaveis Categoria N (%) N (%) N (%)
Baixo peso 5(7,2) 5(7,2)
IMC Eutréfica 16 (23,2) 6(8,7) 22 (31,9
Excesso de peso 28 (40,6) 14 (20,3) 42 (60,9)

Fonte: Dados obtidos pelos prontudrios das pacientes.

fundamental, independentemente da idade, o que é um fator
que influenciou no estado nutricional.

Estudo desenvolvido no INCA’ demonstrou que, quanto
menor o grau de instrucdo, maior serd a predisposic@o para
a obesidade e, consequentemente, o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e cancer'.

Observou-se que o tipo de cancer mais prevalente entre
estas mulheres foi o de mama (47,8%), que pode ser expli-
cado pelo surgimento precoce apds os 40 anos, periodo
em que muitas delas entfram na menopausa, tendo grande
relacdo para o seu desenvolvimento, com forte ligacdo com

as alteracées hormonais'''3.

Aligac@o entre o cancer de mama e a reposicdo hormonal,
em mulheres na fase de menopausa e pés-menopausa, prin-
cipalmente com a combinacdo dos horménios estrogénio e
progesterona, 4 foi confirmada por alguns autores’.

A Regido Sul, segundo estimativas feitas pelo Instituto
do Céncer, é a que apresenta maior nUmero de casos
novos de cancer de mama; ele corresponde a 25% de
todos os tipos de céncer que acometem as mulheres,
cujas maiores incidéncias estdo na Europa Ocidental e
América Central'#16,

Caan et al."” observaram pior prognéstico em mulheres
com excesso de peso apds o tratamento de quimioterapia
em comparacdo aquelas que possuem peso normal para
sua estatura e idade.

Mulheres que jd possuem diagnéstico de cancer de mama
apresentam menor risco de perda de peso, por isso é impor-
tante realizar acompanhamento detalhado anticéncer, pois a
doenca por si sé |a se torna um fator de risco nutricional'®.

Estudos revelam que, em mulheres em tratamento de
quimioterapia, a prevaléncia de excesso de peso pelo IMC
alcanca cerca de 40%, destacando-se aquelas com tumores
de mama, intestino e Utero. Principalmente aquelas com
cdncer mamdrio t&m fendéncia progressiva para o ganho
de peso durante a fase de recuperacéo'’'8.

Em contrapartida, a explicacdo para esse aumento no
peso ndo é clara, pois pode estar associado com a ingestdo
alimentar, reducéo da atividade fisica, alteracdo da taxa
metabdlica basal ou, ainda, menopausa, como no caso das
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mulheres avaliadas durante a pesquisa estarem nesse periodo
de pés-climatério e possui ligacdo para o desenvolvimento
do tipo de céncer que maior prevaleceu nesse estudo'”.

Estudos de rastreamento confirmam que o segundo maior
percentual do tipo de cancer diagnosticado nesse grupo de
pacientes foi o de célon de Utero, com populacdo predomi-
nantemente maior em mulheres adultas, com idades entre
25 e 50 anos, do que idosas acima dos 60 anos?.

Algumas pesquisas relacionam a incidéncia de céncer
colorretal com aspectos demogrdficos. Nesse contexto, 60%
a 95% das mulheres casadas possuem maiores chances de
ter este tipo de doencga e outros estudos nacionais evidenciam
que muitas delas ainda moram com os seus companheiros,
representando uma porcentagem de 62% a 87,5%. O que
se assemelha com o presente estudo, pois a maioria das
pacientes era casada ou encontrava-se em unido estével’'.

Estudos cientificos vém demonstrando associac@o positiva
enfre sobrepeso/obesidade e o risco de desenvolvimento
de diversos tipos de céncer, inclusive de colo e reto, como
também o aumento de mortalidade pela doenca??.

Para Gémez Candela et al.?®, os resultados em relacéo

ao IMC sdo semelhantes aos do presente estudo, pois
revelam que a maioria das pacientes avaliadas se apresenta
eutréfica ou com sobrepeso/obesidade, pelo fato de muitas
delas terem descoberto a doenca recentemente ou ainda
apresentarem edemas devido a procedimentos cirdrgicos ou
efeitos de medicamentos. Assim, conclui-se que, é necessério
associar o IMC a outras formas de avaliacéo nutricional
nesse grupo de pacientes, sob risco de desenvolvimento de
desnutricdo, pois, como discutido pelos autores, o inchaco
periférico pode mascarar a perda de gordura e proteina.

A importancia da avaliocdo nutricional em pacientes
oncolégicos se remete, atualmente, & aplicacdo de um
questiondrio simples e de boa concordéncia, que retna
informacdes concretas e que o paciente possa se sentir
participativo?.

Cuidados paliativos ainda representam uma questéo
controversa a ser estudada, cujo principal objetivo em
pacientes adultos oncoldgicos é promover a qualidade de
vida e evitar o desconforto que os sinftomas do tratamento de
quimioterapia e outros produzem, acometendo o organismo
destas pessoas?.

Embora pacientes em fase avancada ou terminal com
esses cuidados apresentem comprometimento do seu estado
nutricional, néo se beneficiam com a intervencéo sugerida,
por outro lado, aqueles que estdo iniciando o tratamento
apresentam maior aceitabilidade?.

E importante mencionar que, mesmo diante de algumas
limitacées, tais como o tamanho reduzido da amostra e o fato
de se tratar de um estudo baseado em dados secunddrios,
onde informacées podem ter sido registradas de maneira

incorreta, ou haver perda ou insuficiéncia de dados para
analisar determinadas varidveis, consideramos que os resul-
tados apresentados neste trabalho possam contribuir para
demonstrar o estado nutricional de mulheres em tratamento
quimioterdpico.

CONCLUSAO

No presente estudo, a maioria das mulheres apresentou
excesso de peso, nenhum grau de instrucdo e o tipo de cdncer
mais prevalente diagnosticado nas mulheres avaliadas em
quimioterapia foi o cancer de mama. Como a menopausa
& um fator determinante para o surgimento dessa neoplasia,
influenciando nas alteracées hormonais do organismo destas
pacientes, o cuidado nutricional, com alimentacédo equili-
brada, torna-se importante para o tratamento, bem como
a manutencéo do peso adequado, pois o excesso de peso
& um fator de risco para ocorréncia ou recidiva do céncer
de mama.
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