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RESUMO

Introducéo: O céncer de cabega e pescogo refere-se as neoplasias malignas com sitio primdrio no
trato aerodigestivo superior. A desnutrigdo apresenta alta incidéncia e interfere de forma negativa
na qualidade de vida e na tolerdncia ao tratamento. Método: Estudo descritivo de delineamento
transversal, realizado com adultos e idosos, portadores de neoplasia maligna de cabega e pescoco
em tratamento radioterdpico, no periodo de julho a outubro de 2016. Os dados foram coletados
por meio de questiondrio formulado pelas pesquisadoras, contendo dados sociodemogréficos,
clinicos, fisicos, antropométricos e de adesdo @ terapia nutricional oral. Resultados: Participaram
do estudo 11 pacientes, com maior prevaléncia do género masculino (81,8%) e idade senil
(63,6%). Houve prevaléncia das neoplasias de orofaringe (36,4%) e laringe (27,3%). O estado
nutricional pelo Indice de Massa Corporal demonstrou que 63,6% encontravam-se eutréficos e
90,9% apresentaram perda de peso grave. Pela Avaliagéo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio
Paciente, 90,9% dos pacientes estavam desnutridos. Dentre as caracteristicas dos suplementos
nutricionais, prevaleceu o consumo de produtos hipercaléricos (100%), em pé (63,6%), sem sabor
(63,7%), consumidos preferencialmente em temperatura ambiente (72,7%), com leite (63,7%).
Considerando a adesdo, a maioria dos pacientes (81,8%) aderiu & terapia nutricional oral. Dentre
os fatores relatados que interferiram na adeséo estéo: dificuldade financeira para aquisicéo do
produto (9,1%) e nduseas/odinofagia (9,1%). Todos os pacientes relataram lembrar/compreender
as orientagdes quanto ao uso do suplemento nutricional e consideraram importante sua utilizagéo.
Conclusées: A maioria dos pacientes aderiu & terapia nutricional oral e dentre os fatores que
limitaram a adeséo estéo a dificuldade financeira para adquirir o suplemento nutricional e os
sintomas provocados pelo tratamento oncolégico. A atuagéio do nutricionista se faz necessaria
junto ao paciente com neoplasia de cabeca e pescoco, a fim de contribuir para melhora na adesdo
ao tratamento, desfecho da doenca e qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Head and neck cancer refers to malignant neoplasms with primary site in upper
aerodigestive tract. Malnutrition has a high incidence and negative influence on quality of life and
treatment tolerance. Methods: Cross-sectional descriptive study performed in adults and elderly
people, who carried malignant head and neck neoplasm and were under radiotherapy, from
July to October 2016. Data were collected through questionnaire produced by the researchers,
including sociodemographic, clinical, physical, anthropometric and adherence to oral nutritional
therapy data. Results: Eleven patients participated in the study, and there was prevalence of the
male gender (81.8%) and senile age (63.6%). There was prevalence of oropharynx (36.4%) and
larynx (27.3%) neoplasms. The nutritional status by the Body Mass Index showed that 63.6% of
the participants were eutrophic, 90.9% presented severe weight loss. According to the Subjective
Global Assessment Produced by the Patient, 90.9% of patients were malnourished. Among the
characteristics of nutritional supplements, there was prevalence of hypercaloric (100%), powder
(63.6%), and flavorless (63.7%) food intake, preferably consumed at room temperature (72.7%)
with milk (63.7%). Considering adherence, most patients (81.8%) accepted oral nutritional therapy.
Among the factors reported to interfere with adherence are financial difficulty to purchase the
product (9.1%) and nausea/odynophagia (9.1%). All patients reported remembering/understanding
the instructions regarding the use of nutritional supplements and found their use important.
Conclusions: Most patients accepted oral nutritional therapy and among the factors that limited
adherence are financial difficulty to purchase nutritional supplements and symptoms caused by
the oncological treatment. The work of the nutritionist is necessary for the patient with head and
neck neoplasm in order to contribute fo improving adherence to treatment, disease outcome,
and quality of life.
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INTRODUCAO

O céncer de cabeca e pescoco (CCP) refere-se as
neoplasias malignas com sitio primdrio no trato aerodigestivo
superior e possui comportamento clinico diferente para cada
subsitio, seja cavidade oral, orofaringe, laringe, hipofaringe
ou nasofaringe'. A estimativa do Instituto Nacional do
Céancer (INCA) para o Brasil, biénio 2016-2017, apontava
a ocorréncia de cerca de 11.140 novos casos de cancer
da cavidade oral em homens e 4.350 em mulheres; para o
céncer de laringe, estimavam-se 6.360 novos casos para os
homens e 990 para as mulheres. No estado do Rio Grande
do Sul, estimavam-se, para cdncer da cavidade oral e laringe,
cercade 1.110 e 750 novos casos, respectivamente?.

A desnutricdo apresenta incidéncia de 30% a 50% nos
pacientes com CCP e interfere de forma negativa na quali-
dade de vida, bem como na diminuicéo da toleréncia ao
tratamento, no aumento dos riscos de infeccéo, na maior
demanda de cuidados e custos hospitalares. Frequentemente,
a toxicidade do tratamento de quimioterapia ou radioterapia
causa efeitos colaterais que limitam a ingestéo oral, por
isso, muitas vezes, o tratamento ndo pode ser realizado sem
um suporte nutricional adequado e intensivo. As estratégias
incluidas na terapia nutricional consistem em orientagéo
nutricional, suplementos nutricionais orais e nutricdo enteral®.

A Terapia Nutricional Oral (TNO) é indicada ao paciente
oncolégico com o infuito de aumentar a ingestdo dietética e
prevenir efeitos colaterais, como a perda de peso e a inter-
rupcdo do tratamento®. Embora os suplementos nutricionais
orais oferecam beneficios significativos, existem alguns fatores
que podem limitar sua ingestdo. Nesse sentido, este estudo
teve como objetivo verificar a adesdo da TNO nos pacientes
com neoplasia de cabeca e pescoco em um hospital de alta
complexidade do norte do Rio Grande do Sul.

METODO

O presente estudo teve como caracteristica ser descritivo
de delineamento transversal, realizado com adultos e idosos,
portadores de neoplasia maligna de cabeca e pescoco em
tratamento radioterdpico, no periodo de julho a outubro de
2016, no Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP), em Passo
Fundo, RS.

As informacées foram coletadas por meio de um ques-
tiondrio formulado pelas pesquisadoras, contendo dados
sociodemogrdficos, clinicos, fisicos, antropométricos e de
adesdo & TNO. Os pacientes foram avaliados pela prépria
pesquisadora em até 15 dias apés a data de inicio do uso
do suplemento nutricional.

Incluiram-se, no estudo, todos os pacientes de ambos os
sexos, adultos e idosos, portadores de neoplasia maligna de
cabeca e pescoco, independentemente do estadiamento da

doenca e tratamentos concomitantes (pré ou pés-cirdrgico
e/ou quimioterapia). Os mesmos foram atendidos pelo setor
de radioterapia do HSVP, em acompanhamento nutricional
ambulatorial, com indicacéo de TNO pela nutricionista do
setor. Foram excluidos deste estudo menores de 18 anos e
os individuos diagnosticados com outros tipos de neoplasias
malignas.

Os dados pessoais e clinicos — tais como idade, esco-
laridade, estado civil, diagnéstico e comorbidades — foram
coletados em prontudrio manual. J4 as informagdes comple-
mentares foram questionadas diretamente ao paciente e/ou
acompanhante.

Para definicdo da classe econémica, foi aplicado o
Critério de Classificagdo Econdmica Brasil da Associacéo
Brasileira de Empresas de Pesquisa, por meio de um sistema

de pontos, sendo os individuos agrupados em classe econé-
mica Al, A2, B1, B2, C1, C2, D ou E°.

Na avaliacdo antropométrica, foram aferidos o peso
corporal (kg) e a altura (m) para o célculo do indice de
Massa Corporal (IMC), conforme normas padronizadas®.
Para a classificacéo do estado nutricional, foram adotados
os seguintes critérios para adultos: baixo peso (IMC < 18,5
kg/m?), eutrofia (IMC: = 18,5 e < 25 kg/m?), sobrepeso
(IMC: = 25,0 e < 30 kg/m?) e obesidade (IMC: = 30),
proposto pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)’; e,
para idosos: baixo peso (IMC < 22 kg/m?), eutrofia (IMC
= 22 e < 27 kg/m?) e sobrepeso/obesidade (IMC >27 kg/
m2), proposto por Lipschitz®. O excesso de peso foi conside-
rado para adultos quando o IMC = 25 kg/m?e para idosos
quando o IMC > 27 kg/m?.

A perda de peso do paciente foi identificada em um
periodo de até seis meses anteriores & data da avaliagéo.
O cdlculo do percentual de perda de peso (%PP) foi reali-
zado calculando-se a diferenca entre o peso usual e o peso
atual, sendo este resultado multiplicado por 100 e dividido
pelo peso usual. O paciente foi classificado de acordo com
Blackburn et al.?, com os seguintes pontos de corte: perda
significativa de peso no perfodo de um més (< 5%), trés meses
(£7,5%) e seis meses (<10 %), e perda grave quando em
um més (> 5%), trés meses (>7,5%) e seis meses (> 10%).

Para avaliacé@o do risco nutricional, utilizou-se a Avaliacéo
Subijetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente (ASG-PPP),
profocolo especifico para pacientes oncolégicos na verséo
traduzida e validada por Gonzalez et al.'®. A parte inicial é
composta de perguntas sobre alteragéo do peso e ingestdo
alimentar, sinftomas que interferiram na alimentagéo e alte-
ragéo da capacidade funcional. A segunda parte é relativa
& doenca e sua relacdo com os requerimentos nutricionais,
estresse metabdlico e exame fisico. A partir da somatéria
dos pontos, o escore total indicou o nivel da intervencdo
nutricional. O diagnéstico nutricional foi definido com
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base na ASG-PPP, que propde as categorias A (bem nutrido
ou anabdlico), B (desnutricio moderada ou suspeita) e C
(desnutricdo importante).

Para avaliagcdo da adesédo & terapia nutricional, foram
verificados: volume utilizado, caracteristicas e aceitacéo do
produto, informacées quanto as orientacdes de uso e fatores
que influenciaram no consumo adequado, entre eles, falta
de compreensdo das orientacées, dificuldade financeira, ndo
gostou, néo achou importante, esqueceu-se de usar, dificul-
dades para preparar e presenca de sintomas gastrointestinais.

Os dados foram analisados no programa SPSS versao
18.0. Para as andlises de associacdo, foi aplicado o teste
Qui-quadrado, considerando o nivel de significdncia de
95% (p=<0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Passo Fundo, sob parecer de nimero
1.612.564. Os pacientes participaram do estudo mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

O estudo foi composto por 11 pacientes, com preva-
léncia do sexo masculino (81,8%) e faixa etdria entre 52 e
83 anos, sendo a maioria na idade senil. Verificou-se baixa
escolaridade (81,8%) e a maioria era casado(a) ou vivia em
unido estdvel, comparecendo ao atendimento nutricional
acompanhado(a). No que diz respeito & classe econdémica,
ficou evidente um panorama de baixo poder aquisitivo, pois
mais da metade (54,5%) dos pacientes em estudo pertenciam
as classes D e E, conforme a Tabela 1.

Segundo a localizacdo anatémica das neoplasias, os
dados demonstraram prevaléncia para orofaringe (36,4%)
e laringe (27,3%), seguida de outras localizacées, como
ldbio, hipofaringe, nasofaringe e seio maxilar, que, juntas,
correspondem a 36,4% dos casos.

A radioterapia apareceu como modalidade Unica de trata-
mento em 54,5% dos pacientes. A outra parcela de enfermos
realizava a radioterapia em associacdo com a quimioterapia.
A maioria dos pacientes (63,6%) néo referiu comorbidades.

Em relacdo ao estado nutricional, notou-se que 63,6%
dos pacientes encontravam-se eutréficos pelo IMC, porém,
quando avaliados pela porcentagem de perda de peso,
observou-se perda grave de peso de forma acentuada
(90,9%); e, pela ASG-PPP somente 9,1% encontravam-se
bem nutridos. Considerando o periodo de perda de peso
referente a um, 1rés e seis meses, conforme sugerem Black-
burn et al.”, verificou-se que 72,7% dos pacientes apresen-
taram prevaléncia de perda de peso no periodo de um més,
sendo classificados como perda de peso grave. Por meio da
ASG-PPP, observou-se que 90,9% dos pacientes apresen-
taram algum grau de desnutricéo (Tabela 2).

Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico de pacientes com neoplasias de cabeca
€ pescogo (n=11).

Variavel Categoria n %
Sexo Feminino 2 18,2
Masculino 9 81,8
Faixa etaria 51 - 59 anos 4 36,4
> 60 anos 7 63,6
Estado civil Casado/unido estavel 7 63,6
Separado/divorciado 1 9,1
Vitvo 3 27,3
Presenca de Sim 6 54,5
acompanhante Nio 5 455
Escolaridade EFI 9 81,8
EFC 1 9,1
EMC 1 9.1
Classe econdmica B2 1 9,1
C1 2 18,2
c2 2 18,2
D-E 6 54,5

EFI=Ensino Fundamental Incompleto; EFC=Ensino Fundamental Completo; EMC=Ensino
Médio Completo.

Tabela 2 - Pardmetros nutricionais e antropométricos de pacientes com
neoplasias de cabega e pescoco (n=11).

Parametros Classificacéo do esta- n %
do nutricional

IMC Baixo peso 3 27,3
Eutrofia 7 63,6

Excesso de peso 1 9,1
% PP Perda grave 10 90,9

Perda significativa 1 9,1

ASG-PPP Bem nutrido 1 9,1
Desnutricdo moderada 6 54,5

ou suspeita

Desnutrigdo importante 4 36,4

IMC=indice de Massa Corporal; %PP=Porcentagem de Perda de Peso; ASG-PPP=Avaliagio
Subjetiva Global Produzia pelo Préprio Paciente.

Quanto ao uso da TNO, a maioria dos pacientes foi
avaliada entre seis e dez dias (45,5%) do inicio do uso do
suplemento nutricional. O tempo minimo e méximo de uso
até a data da avaliacéo foi de cinco e 15 dias, respectiva-
mente. Dentre as caracteristicas, prevaleceu o consumo de
produtos hipercaléricos (100%), em pé (63,6%), sem sabor
(63,7%), consumido preferencialmente em temperatura

ambiente (72,7%) e com leite (63,7%).
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A maioria dos pacientes (?0,9%) nunca havia utilizado o
suplemento nutricional. No que se refere a aceitacéo, 72,7%
disseram gostar do produto, 18,2% acharam indiferente e
9,1% néo utilizaram. O valor calérico médio foi de 314 kcal
(£92,3) e, de proteinas, 16,1 gramas (+18,5). Todos os
pacientes relataram lembrar e compreender as orientacées
quanto ao uso do suplemento nutricional e consideraram
importante sua utilizacao.

Quanto & adeséo, a maioria dos pacientes (81,8%) aderiu
& TNO proposta, porém, 18,2% ndo aderiram de forma inte-
gral. Dentre os fatores relatados que interferiram na adeséo,
pode-se citar a dificuldade financeira para aquisicdo do
produto (9,1%) e nduseas/odinofagia (9,1%).

Quando associadas as caracteristicas sociodemogrdficas
e a adesdo & TNO, os resultados ndo mostraram diferencas
significativas entre sexo (p=0,655), faixa etéria (0=0,382),
estado civil (p=0,497), escolaridade (p=0,762) e classe
econdmica (p=0,145). Também né&o foi observada asso-
ciacéo estatisticamente significativa entre adeséo a TNO com
a avaliacao nutricional pelo IMC (p=0,685), %PP (p=0,818)
e ASG-PPP (p=0,818).

DISCUSSAO

O sexo masculino e a faixa etdria mais avancada foram
identificados no presente estudo como caracteristicas preva-
lentes nos pacientes com CCP e esses dados assemelham-se
com estudos de outros pesquisadores'"'?. Segundo dados do
INCA?, os cnceres de cavidade oral e laringe, para homens,
aparecem entre os dez mais incidentes estimados para 2016,
ocupando a 5% e a 8% posicdo, respectivamente. Essas
doengas apresentam maior incidéncia no género masculino
pelos fatores de risco relacionados ao estilo de vida desses
individuos, tais como, etilismo, tabagismo e as infeccdes pelo
Papiloma Virus Humano (HPV).

No Brasil, a chance de ter CCP é 2,5 vezes mais elevada
em individuos com baixo nivel de escolaridade. Dados de
um estudo sobre os fatores associados ao CCP mostram que
os pacientes com grau de instrucdo de ensino fundamental
incompleto estavam entre os maiores valores de acometi-
mento, tanto para o céncer de ldbio e cavidade oral (52,3%)
quanto para os demais tipos em cabeca e pescoco (49,7%)'°.
Assim como no presente estudo, observou-se baixa situacéo
socioecondmica entre os pesquisados.

A desnutricdo, que frequentemente estd presente no
paciente oncolégico, é um fator preditor de morbimortali-
dade. Os pacientes com CCP estdo entre os que apresentam
maior risco de desnutrir'* e, desta forma, a avaliacéo precoce
do estado nutricional é fundamental.

Ao avaliar-se o estado nutricional sob diferentes métodos,
observou-se que a perda de peso ocorreu de forma

significativa & grave em todos os pacientes estudados, porém,
pelo cdélculo do IMC, a maioria encontrava-se eutréfico.
Embora o cdlculo do IMC apresente prevaléncia de eutrofia
também em outros estudos''*'5, sabe-se que a perda de
peso contribui para a piora do prognéstico clinico, ou seja,
individuos que durante o tratamento oncolégico reduzem
mais de 10% do seu peso usual sdo considerados com alto
risco nutricional e, consequentemente, tém o pior desfecho
da doenca'é. Segundo dados do Inquérito Luso-brasileiro de
Nutricdo Oncolégica'’, alguns tumores, como cavidade oral
e faringe, promovem maiores impactos nutricionais e, como
consequéncia, apresentam maior frequéncia de pacientes
com relato de perda de peso.

Ainda em relacdo ao estado nutricional, verificou-se
prevaléncia de desnutricdo pela ASG-PPP, considerada
padrdo ouro para avaliacéo de risco nutricional do paciente
oncolégico. Estudo realizado por Bauer et al.’® constatou
que a ASG-PPP apresentou sensibilidade de 98% e especifi-
cidade de 82% para determinar a desnutricdo em pacientes
com céncer.

Quanto ao consumo dos suplementos nutricionais orais,
verificou-se que os produtos em pé, sem sabor e consumidos
em temperatura ambiente foram preferidos pelos pacientes.
Estudo realizado por Nieuwenhuizen et al.'” assegura que
ndo basta apenas a indicagdo do suplemento nutricional
oral: faz-se necessdrio, também, garantir a aceitagéo do
produto.

Com o objetivo de aumentar a adesdo & suplementacéo,
algumas medidas preventivas podem ser estabelecidas, entre
elas: variar o sabor do produto, diminuir volume, associar
liquido e p6 e facilitar a utilizagéo, sugerindo preparacées'”.
Esse dado nos remete & autonomia do paciente, pois apre-
sentar alternativas para o consumo se torna essencial para
melhorar a toleréncia e garantir a adesdo a TNO.

Vdrios fatores podem interferir na adeséo ao trata-
mento. O grau de escolaridade e o nivel socioecondmico
sdo alguns deles. A escolaridade influencia diretamente
na adesdo, porque, quanto mais baixo for o nivel de
escolaridade, mais dificil o entendimento e a compre-
ensdo do tratamento e das suas orientacdes dietéticas?.
Constatou-se que, apesar da baixa condicé@o socioecond-
mica instalada, em geral, os pacientes aderiram & TNO.
Por outro lado, este fator foi determinante para aqueles
gue ndo aderiram.

Estudo conduzido na Argentina por Villagra et al.?’
abordou a adesd@o aos suplementos nutricionais orais em
pacientes hospitalizados e constatou que os pacientes oncolé-
gicos tiveram significativamente uma menor adeséo (32,7%)
do que aqueles com outros diagndsticos clinicos (61,9%)
(p=0,02), e a presenca de sintomas gastrointestinais foi
determinante para a ndo adesdo desses pacientes.
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Outros fatores envolvidos séo os sinfomas provocados
pela terapia antineopldsica. Diversas reacées decor-
rentes do tratamento oncolégico, como alteracées nas
glandulas salivares e mucosa oral, podem acarretar em
prejuizo na qualidade de vida relacionada & satde dos
pacientes e também influenciar na conducéo e adeséo
ao tratamento?223,

Sabe-se da alta prevaléncia de complicacées causadas
pela terapia antineopldsica e sua relacdo com a alimentacao.
Segundo o Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncolégica?,
que avaliou 4.822 pacientes com céncer em 45 instituicoes
brasileiras, 45,1% dos pacientes apresentaram algum grau
de desnutricdo e, nessa populacéo, 26% apresentavam
anorexia, 33,4% sofriam com nduseas e vémitos, e, outros
10,7% acusavam odinofagia, fatores que prejudicam dire-
tamente a ingest@o alimentar. Murphy et al.?® destacam, em
pesquisa, que 76% dos pacientes em quimiorradioterapia ou
radioterapia para CCP apresentaram odinofagia, relatada
como dor intensa na boca e garganta, interferindo no ato
de se alimentar.

Ovutro aspecto que repercute na adeséo é o envolvimento
do profissional que estd prestando as orientacées, jé que ele
deve incentivar o individuo a participar e a aderir s decisdes
e acoes. Pode-se considerar que, apesar da baixa condicdo
socioecondmica e da presenca de efeitos colaterais que
interferiram na adesdo & TNO, o profissional nutricionista
foi fundamental ao instruir o paciente, orientando a respeito
da terapia nutricional proposta.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos pacientes com neoplasias
de cabeca e pescoco aderiu & TNO e, dentre os fatores
que limitaram a adeséo, estd a dificuldade financeira para
adquirir o suplemento nutricional e os sintomas provocados
pelo tratamento oncolégico. Todos os pacientes estavam
cientes da importéncia do uso do suplemento nutricional
e afirmaram compreender as orientacdes repassadas pela
nutricionista. Esse fato reforca a necessidade da atuacéo do
nutricionista na equipe multiprofissional, prestando assis-
téncia nutricional precoce, a fim de evitar ou atenuar a perda
de peso e, também, contribuir para uma melhora na adesao
ao tratamento, no desfecho da doenca e na qualidade de
vida do paciente oncolégico.
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