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RESUMO

O céancer de mama € a segunda neoplasia maligna do mundo, afetando principalmente o publico feminino. Dessa
forma, levantou-se a importancia de desenvolver um estudo que identificasse o estado nutricional e os sintomas
gastrointestinais apresentados pelas pacientes portadoras de cancer de mama. Apresenta-se o problema, qual a
prevaléncia de desnutricdo e dos sintomas gastrointestinais apresentados pelas pacientes portadoras de cancer de
mama em um hospital de Sete Lagoas-MG? O objetivo do estudo foi verificar a prevaléncia de desnutrigéo e
sintomas gastrointestinais apresentados pelas pacientes portadoras de cancer de mama. A metodologia, € do tipo
descritiva, documental e quantitativa. O estado nutricional foi avaliado por métodos objetivos através do indice
de massa corporal (IMC), circunferéncia de brago (CB), circunferéncia muscular do brago (CMB) e prega
cutanea tricipital (PCT) e subjetivos, avaliagdo subjetiva global produzida pelo préprio paciente (ASG-PPP). Nos
resultados coletou- se dados de 61 pacientes, que realizaram tratamento nutricional no hospital Nossa Senhora
das Gracas. Observou-se que 43% apresentaram sobrepeso pelo IMC, eutrofia de acordo com a CB e PCT, 68%
apresentaram risco de desnutricdo pela CMB. A partir da ASG-PPP detectou-se que 51% necessitavam de
intervencdo nutricional. O sintoma gastrointestinal mais prevalente foi anorexia com 25%, seguido de
constipacdo 16% e nauseas 15%. Conclui-se que a maioria da populacdo apresentou sobrepeso de acordo com
IMC e grande parte apresentou deplecdo da massa magra e risco de desnutricdo de acordo com a CMB, portanto,
enfatiza-se a utilizacdo de diferentes parametros nutricionais.

Descritores: Cancer de mama. Estado Nutricional. Sintomas.

ABSTRACT

Breast cancer is the second malignant neoplasm of the world, affecting mainly the female audience. In this way,
the importance of developing a study to identify the nutritional status and gastrointestinal symptoms presented
by patients with breast cancer. It presents the problem, what is the prevalence of malnutrition and
gastrointestinal symptoms presented by patients with breast cancer in a hospital of Sete Lagoas-MG. The
objective of this study was to verify the prevalence of malnutrition and gastrointestinal symptoms presented by
patients with breast cancer in a hospital of Sete Lagoas. The objective of this study was to verify the prevalence
of malnutrition and gastrointestinal symptoms presented by patients with breast cancer. The methodology is
descriptive documentary type and quantity. Nutritional status was assessed by objective methods through the
body mass index (BMI), arm circumference (CB), muscular arm circumference (CMB) and triceps skin fold
(PCT) and subjective overall subjective evaluation produced by the patient himself (ASG-PPP). The results of
data collected 61 patients, who conducted nutritional treatment hospital our Lady of graces. It was observed that
43% showed overweight by BMI, eutrdfia according to the CB and PCT, 68% showed risk of malnutrition by the
CMB. From the ASG-PPP has detected that 51% needed nutritional intervention. The most prevalent
gastrointestinal symptom was anorexia with 25%, followed by 16% and constipation nausea 15%.It appears that
the majority of the population showed overweight according to BMI and much presented the depletion lean mass
and risk of malnutrition according to CMB, therefore, emphasizes the use of different nutritional parameters.
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1 INTRODUCAO

O céncer ¢é a segunda razdo de morte no Brasil, estando atrds apenas das doencas
cardiovasculares (WORLD CANCER RESEARCH FUND, 2007). Conforme, o Instituto
Nacional do Céncer, os tipos mais incidentes de cancer no mundo sdo: pulméo (1,8 milhdo),
mama (1,7 milhdo), intestino (1,4 milhdo) e prostata (1,1 milhdo) (INCA, 2017). Esta
patologia € decorrente de uma alteracdo na estrutura da célula, conhecida como neoplasia.
Estudos demonstram que o cancer de mama € a segunda neoplasia maligna mais prevalente do
mundo, afetando principalmente o publico feminino, com altos indices de mortalidade, devido
maior exposicdo aos fatores de risco deste publico (LAUTER DS, et al., 2014).

Desta forma, esse trabalho é relevante, pois 0s sintomas gastrointestinais
apresentados pelos pacientes contribuem para reducdo do consumo alimentar, fazendo com
que estes pacientes venham a perder peso, agravando, desta forma, o estado nutricional desses
individuos (PALMIERI et al., 2013). Portanto, quanto mais cedo sdo verificados o estado
nutricional e os sintomas apresentados por esses individuos, mais rapido é realizado o
tratamento nutricional e consequentemente melhor a qualidade de vida e sobrevida dos
pacientes (DALMORO, 2011). Assim sendo, essa pesquisa se justifica pela importancia de
identificar a prevaléncia do estado nutricional e sintomas gastrointestinais apresentados pelas
pacientes portadoras de cancer de mama, com intuito de minimizar as complica¢bes. O
objetivo principal dessa pesquisa foi verificar a prevaléncia de desnutricdo e dos sintomas
gastrointestinais apresentados por pacientes portadoras de cancer de mama em um hospital de
Sete Lagoas- MG.

Diante disso, principiou-se a seguinte questdo norteadora: qual a prevaléncia de
desnutricdo e os sintomas gastrointestinais apresentados pelas pacientes portadoras de cancer
de mama em um hospital de Sete Lagoas- MG? A fim de responder essa pergunta apresentam-
se 0s objetivos de contextualizar sobre cancer de mama, explanar sobre a interferéncia do
estado nutricional no prognéstico clinico dos pacientes e avaliar o estado nutricional e a
presenca de sintomas gastrointestinais apresentados pelos pacientes avaliados.

Este estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, documental com abordagem
quantitativa, a coleta de dados foi realizada no hospital Nossa Senhora das Gragas em Sete



Lagoas- MG, no periodo de abril de 2019, os dados foram coletados a partir do banco de
dados da nutricdo Clinica do hospital. As variaveis coletadas foram: dados demogréficos
(idade, profissdo, escolaridade, com quem a paciente mora), clinicos (tumor, linfonodos e
metéstase). A avaliacdo nutricional foi feita por métodos objetivos - antropometria: peso (kg),
altura (m), circunferéncia do braco (CB), circunferéncia muscular do brago (CMB), prega
cutdnea tricipital (PCT); e método subjetivo; por recurso da avaliacdo subjetiva global
produzida pelo proprio paciente (ASG- PPP).

1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 CANCER

O cancer é definido como uma desordem e crescimento descontrolado de células
atingindo tecidos e sistemas, podendo alastrar-se por todo o corpo (INCA, 2018). Desde o
antigo Egito, ja havia algumas evidéncias que narravam sobre essa patologia, sendo que
houve indicios avistados em mumias egipcias aproximadamente ha trés mil anos (INCA,
2018). Hipdcrates, (377 a 460 a.c), levantou uns dos primeiros relatos na literatura de
enfermidades semelhantes ao cancer (KERSUL, 2014). A doenca também foi descrita pelos
povos Persas e Indianos como praga mortal que se alastrava por todo o corpo. No século
XVII ficou conhecida por médicos como desordem de fluidos, e mais de um século depois
com a concepcdo da anatomia, o cancer teve outro fundamento, considerado uma patologia de
carater local (ROCHA, 2010).

Essa patologia pode levar anos para se desenvolver dependendo do contato com o
agente de exposicdo de cada organismo e dos estagios em que se encontram. Durante o
estagio de iniciacdo ocorre transformacdes na célula, a partir do momento em que o Acido
Desoxirribonucléico (DNA) é exposto ao ocasionador do cancer, porém a célula ainda ndo é
estimulada (DUSMAN, 2012). No estagio de promocao, a célula sofre o estimulo lentamente
apos entrar em contato com o agente promotor, até que ocorra a transformacdo da célula
normal em célula lesiva. No Ultimo estagio, as células crescem de maneira desenfreada e
irreversivel, apresentando as primeiras modificagdes clinicas (FIGUEREDO, 2001).

Dentre as diversas variedades de cancer, o cancer de mama é o segundo tipo que mais
acomete a populacdo feminina brasileira, com baixa incidéncia no publico masculino. As
celulas estranhas afetam as células normais da mama, e formam o tumor que se multiplica de

maneira acelerada e descontrolada. A doenca muitas vezes apresenta-se assintomatica, com



surgimento de um nodulo duro e irregular, bem definido, sem cor, globuloso e caracterizado
por uma substancia branda. No ano de 2015 o Brasil teve um numero significativo de
decessos por cancer de mama, 13,68 mortes/100.000 mulheres, sendo mais alto nas regides
sul e sudeste, 14,56/100.000. Os dbitos por cancer de mama ficaram em primeiro lugar nos
periodos de 2011 & 2015. Estima-se que para os anos de 2018 - 2019 o Brasil apresente cerca
de 59.700 novas ocorréncias desse tipo de cancer (INCA, 2018).

Os fatores de risco que caracterizam o cancer de mama estdo relacionados a
antecedentes familiares, puberdade precoce, gravidez apds os 30 anos, infertilidade,
menopausa tardia, obesidade, sedentarismo, etilismo, tabagismo, uso de anticoncepcionais
orais, maus habitos alimentares (dieta rica em gorduras saturadas, alimentos industrializados,
baixo consumo de frutas, hortalicas, vegetais e cereais integrais) (FERREIRA, 2016). Existem
evidéncias que a obesidade estd relacionada com o desenvolvimento de cancer de mama,
especialmente quando se trata do acimulo de gordura na regido abdominal (LUCARELLI,
2015).

A propagacdo do cancer esta associada ao maior tempo de exposicdo aos fatores de
risco (clima, radiacdo, agentes poluentes, agentes quimicos, fatores ambientais, fatores
culturais e maus habitos alimentares) que ap6s as mudancgas sociais e demogréaficas se
tornaram frequentes na vida da populagéo, entre elas a que mais interfere na qualidade de
vida, ¢ a mudanga no habito alimentar, interferindo também em outras alteracdes
(INUMARU, 2011). O estrogénio, por exemplo, & uma alteragdo hormonal, que estimula a
proliferacdo do epitélio mamario consequentemente fazendo com que o numero de células
adiposas aumente, promovendo aumento consequente da divisdo celular e sintese do DNA,
desencadeando a chance de erros de duplicagdo podendo assim provocar alteragdes incomuns
no processo celular e na reparacdo do DNA. Quando hd aumento do peso, o tecido adiposo
também aumenta, contribuindo para expansdo dos horménios esteroides, que contribuem para

o surgimento do cancer (PENA et al., 2013).

1.2 PROGNOSTICO CLINICO

O prognostico clinico do paciente esta relacionado com varios fatores, entre eles a
presenca de outras patologias como doencas cardiovasculares e diabetes mellitus, diagnéstico
tardio, propriedades do tumor, crescimento descontrolado do tumor, falhas na imunidade
celular, condicdo inflamatoria e acBes hormonais, entre elas alta quantidade de insulina e

estrogeno (PETRELLI et al., 2002). O pior estado nutricional do individuo gera efeito



negativo na condicdo de vida do individuo e prolonga o prazo de internacdo hospitalar,
consequentemente afetando o prognostico do individuo (MELLO et al., 2006). Sendo que, a
temporada de internacdo evidencia prejuizo ao estado nutricional dos pacientes segundo
algumas pesquisas (NUNES et al., 2014).

Outro fator, que pode resultar em uma piora da condicdo global do paciente, esta
presente em pacientes com excesso de peso. A obesidade ou sobrepeso pode implicar no
reaparecimento do tumor, metéstase, obitudrio geral, obituario neoplasia especifica,
ocorréncia da neoplasia mamaria versus outras neoplasias (PAPA et al., 2013). Porém, em um
trabalho contréario, 33% dos individuos apresentaram ndo somente perda de peso, mas
possuiram diminuicdo de peso consideravel grave ou critica, associadas a sintomas
gastrointestinais e reducdo do consumo alimentar, apresentando assim pior o desfecho clinico
e nutricional (DIAS, 2005).

E comum os individuos adultos neoplasicos, apresentarem desnutricdo, com um
indice que pode oscilar entre 40 % a 80% (SANTOS et al., 2012). Ressalta-se que essa
proporcdo ndo depende somente do tipo de cancer retratada, mas tem associacdo direta a
reducdo da qualidade e expectativa de vida do paciente (CAPERARA et al., 2009). Desse
modo, pessoas que ja estdo com baixo peso no inicio da doenca, tem mais chance de
continuarem perder peso de acordo com agravamento da doenca e da terapia. A caquexia é
um conjunto de sinais e sintomas que se define como a perda de peso de forma involuntéria,
colaborando de modo significante para piora da condicdo global do individuo, causando alta
morbimortalidade (TARTARI et al., 2010).

1.3 ESTADO NUTRICIONAL

Existem varios fatores que contribuem para a desnutricdo em individuos neopléasicos,

que podem estar associadas a presenca do tumor, levando a modificacdes metabolicas, como o

hipermetabolismo e o hipercatabolismo que sdo evidentes em individuos criticos, fazendo-os

mais vulneraveis & desnutricdo (WONG, 2001). E aspectos associados ao tratamento, ja que

0s tipos de tratamentos aplicados sdo muitas vezes agressivos e contribuem para o agravo do
estado nutricional (SKIPWORTH et al., 2007).

Uns dos tratamentos mais utilizados para o tratamento oncoldgico é a quimioterapia

que utiliza compostos quimicos, com finalidade de aniquilar as células tumorais, porém

também afeta as células sadias (TARTARI et al., 2010). Muitas vezes, a quimioterapia

desencadeia efeitos colaterais, como, mal estar constante, vomito, diarreia. Os efeitos



colaterais em geral afetam o consumo alimentar dos pacientes submetidos ao tratamento,
modificando o sabor do alimento, diminuindo a sensibilidade, diminuindo a sensacdo das
papilas gustativas e causando sensacdo de incomodo ao paciente, mesmo assim algumas
pacientes ainda conseguem ganhar peso (AMBROSI, 2011). Outros sintomas que 0s pacientes
podem apresentar sdo Xxerostomia, reducdo do apetite, saciedade precoce, constipacao,
disfagia e alteracdo do paladar que também podem afetar a ingestdo alimentar (PALMIERI et
al., 2013).

Desta forma, ¢é exigida atencdo voltada a intercessdo nutricional para que os efeitos
adversos sejam amenizados. Com intuito de amenizar os efeitos adversos do tratamento, a
intervengdo nutricional age como auxilio, para diminuir e evitar uma possivel desnutri¢do
(PALMIERI et al., 2013). O bom estado nutricional diminui os efeitos provocados pelo
tratamento, minimizando complicacdes, melhorando a qualidade e expectativa de vida
(DALMORO, 2011).

Na perspectiva de De Miranda et al. (2013) a inapeténcia alimentar agrava o estado do
paciente. Nota- se necessario 0 acompanhamento do consumo alimentar para evitar piora do
estado nutricional e diminuir complicagfes da doenga, mortalidade e garantir melhor
qualidade de vida a estes pacientes. Desse modo, a avaliacdo nutricional torna-se importante
no progndstico, diagnostico, tratamento e no pds - tratamento do cancer de mama (DE
MIRANDA et al., 2013).

Analisando essas influéncias, a avaliacdo nutricional se torna fundamental no
tratamento do cancer de mama, ja que o bom estado nutricional atribui para resultado positivo
ao tratamento (PINHEIRO, 2012). Desse modo, ela deve ser efetuada do principio ao fim do
tratamento, proporcionando a deteccdo dos individuos em risco nutricional e estagio de
desnutricdo (GOMES, 2015). Quanto mais cedo a avaliacdo nutricional é feita, mais rapido é
realizado a terapia nutricional, possibilitando melhora do prognéstico desse paciente (DE
SOUZA et al., 2017).

1.4 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Existem diferentes métodos de avaliacdo nutricional disponiveis na area clinica. Um
meétodo de avaliagdo nutricional comumente utilizado € a antropometria, que consiste em um
método objetivo de afericdo de proporcBes corporais, ou seja, para avaliar a composicao
corporal (MARTINS et al., 2009). O peso e altura séo utilizados para calculo do indice de

massa corporal (IMC), procedimento que avalia a associacdo entre o peso e altura, permitindo



caracterizar o individuo em baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1989). Tem como vantagens ser um método facil, pratico e de baixo
custo (ANJOS, 1992). Porem apresenta como desvantagem, ser um meétodo que ndo
demonstra de modo concreto a distribuicdo de gordura corporal que a pessoa mensurada
apresenta (GARN et al., 1986).

As circunferéncias sdo largamente utilizadas. A circunferéncia de brago (CB) indica
0 estoque do tecido adiposo e massa magra. E, esse método é vantajoso por mensurar
modificagdes na composicdo corporal, € um pardmetro que deve ser analisado no decorrer de
um periodo, ao contrario de ser avaliado sozinho. No entanto ndo € um procedimento ideal
para averiguacdo da desnutricdo (HEYMSFIELD; CASPER, 1987). A circunferéncia
muscular do brago (CMB) analisa o estoque do tecido muscular, sem considerar a massa 0ssea
e pregas, é adquirida através do resultado da prega cuténea tricipital (PCT) e circunferéncia do
braco (CB), ¢ um metodo facil e acessivel, porém exige do autocontrole do avaliador e é
necessario ter disponiveis as medidas da CB e da PCT (TELES; DE AZEREDO BARROS
FILHO, 2012). As pregas examinam o estoque de adiposidade corporal, sendo a PCT a mais
utilizada, com objetivo de analisar o estoque de gordura do tecido intercutaneo, também é um
método muito utilizado por ser de facil acesso (MARTINS et al., 2009).

A ASG- PPP é um método subjetivo largamente utilizado nessa populacdo
especifica. Foi criado a partir da adaptagdo da avaliagdo nutricional subjetiva (ANS), para que
esse procedimento fosse utilizado em pacientes portadores de neoplasias, foi inserido dados
complementares em relagdo a sintomas apresentados por essa populagéo (SANTOS et al.,
2012). Esse procedimento constitui- se de perguntas sobre relatos clinicos (reducdo do peso,
modificagdes alimentares, sintomas gastrointestinais, capacidade funcional), exame fisico
(existéncia de inchaco ou acumulo de fluidos na regido abdominal). Tem como vantagem ser
um método acessivel, compreensivel e ndo invasor, porém requer instru¢do do entrevistador é
totalmente dependente do entrevistador e ndo da patologia exclusiva (POZIOMYCK et al.,
2012;BARBOSA-SILVA; BARROS, 2006).

O diagnostico nutricional é muito importante para identificar o estado nutricional de
pacientes portadores de cancer, quanto mais cedo for identificado o diagnostico nutricional
mais rapido é realizado o tratamento nutricional, que tem como intuito de contribuir na
amenizacdo dos sintomas gastrointestinais apresentados por esse publico e a recuperacdo da
condigdo nutricional do paciente (DALMORO, 2011). Para isso, é necessario particularizar a

analise terapéutica, com propdsito de impedir implicagdes nutricionais resultantes ao processo



de terapia, oferecendo ao paciente adequada assisténcia nutricional, assegurando o bem-estar
a0 individuo (OLIVEIRA et al., 2014).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo (GIL, 2008), pois aborda as caracteristicas do
estado nutricional e sintomas gastrointestinais de pacientes portadoras de cancer de mama.
Também se caracteriza como um estudo documental (SA-SILVA, 2009), por através da
analise de documentos, permitir coletar dados. E do tipo quantitativo (DENZIN; LINCOLN,
2005), por coletar dados numéricos que serdo mensurados através de metodos matematicos e
analise de contetdo estatisticamente. Essa pesquisa foi apresentada e aprovada pela comisséo
de ética de enfermagem do hospital Nossa Senhora das Gracas de Sete Lagoas — MG.

A coleta de dados foi iniciada no dia 15 de abril de 2019 e concluida no dia 23 de
abril de 2019, os dados foram coletados a partir do banco de dados da nutricdo Clinica, com
auxilio da Nutricionista responsavel pelo setor de oncologia. Todas as informagdes estavam
armazenadas em planilhas no programa Microsoft Office Excel® versdo 2010. Todos os dados
clinicos disponiveis no sistema foram coletados, ndo havendo necessidade da realizacdo de
calculo amostral.

Foram coletados dados demograficos (sexo, idade, escolaridade, profissdao, com
guem a paciente mora), dados clinicos (doencas cronicas associadas, metastase, tumor
primario, linfonodos e metastase — TNM, e a presenca de sintomas gastrointestinais: nauseas,
vOmitos, diarreia, anorexia, constipacdo, saciedade precoce, xerostomia, pirose, mucosite,
flatuléncia, disgeusia, odinofagia). Também foram coletados dados antropométricos: peso
(kg), altura (cm), com posterior calculo do IMC, CB, CMB e PCT. Segundo a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), foi realizada a classificagdo do IMC para adultos, < 16
(desnutricdo grave), 16- 16,99 (desnutricdo moderada), 17 — 18,49 (desnutricdo leve), 18, 5 —
24,9 (eutrofia), 25 — 29,9 (sobrepeso), 30 — 34,99 (obesidade grau 1), 35 — 39,99 (obesidade
grau II), > 40 (obesidade grau IlI). A classificacdo do IMC para idosos foi considerada < 22
(baixo peso), 22 - 27 (eutrofia), > 27 (sobrepeso) (LIPSCHITZ, 1994).

A CB e a PCT foram classificadas da seguinte forma, % adequacdo da CB e %
adequacdo de PCT: < 70% (desnutricdo grave), 70- 80% (desnutricdo moderada), 80,1 a 90 %
(desnutricdo leve), 90,1 - 110% (eutrofia), 110,1 — 120% (sobrepeso), > 120% (obesidade)
(FRISANCHO, 1981). A CMB seguiu a classificacdo: P<5 (desnutri¢do), P5 a P15 (risco de
desnutricdo), P15 a P85 (eutrofia), P>85 (obesidade) e PCT < 70 (desnutricdo grave) 70 a 80



(desnutricdo moderada) 80 a 90 (desnutricdo leve), 90 a 110 (eutrofia) 110 a 120 (sobrepeso)
> 120 (obesidade), (FRISANCHO, 1981).

A ANSG- PPP foi classificada conforme a seguinte numeracdo a numeracao: 0-1:
N&o ha necessidade de intervencdo neste momento: reavaliar o paciente de forma rotineira
durante o tratamento, 2-3: Educacdo do paciente e de seus familiares pelo nutricionista,
enfermeira ou outro profissional, com intervencdo farmacoldgica de acordo com inquérito de
sintomas e exames laboratoriais se adequado, 4-8: Necessita intervengdo pela nutricionista,
juntamente com enfermeira ou médico como indicado pelo inquérito de sintomas, >9
necessidade critica de melhora no manuseio dos sintomas e/ou opc¢des de intervencao
nutricional (GONZALEZ et al., 2010).0s dados coletados foram tabulados no Microsoft
Office Excel®, versdo 2010. A analise descritiva foi realizada no Software IBM Stastistical
Package for the Social Sciences - SPSS® 22.0, no qual foi calculado a média e o desvio

padrdo das variaveis numericas e a porcentagem de variaveis quantitativas.

4 RESULTADOS

Foram coletados ao total dados de 61 pacientes portadoras de cancer de mama, que
realizaram tratamento e acompanhamento nutricional no hospital no periodo da coleta. Os
dados foram coletados em uma planilha do Microsoft Office Excel®, versdo 2010, contendo
pastas individuais para cada paciente, com caracteristicas demograficas, caracteristicas
clinicas e caracteristicas antropométricas.

A idade média das pacientes foi de 57,59 anos, o desvio padrdo +12,37. Destas
pacientes 90% moram com a familia, 33% tem ensino médio completo, das 42 pacientes que
informaram a profisséo, 43% sédo do lar, 19% sdo aposentadas, 12% sdo domésticas, 5% estdo
afastadas e 18% exercem uma das profissdes (assistente de professora, auxiliar de producéo,
comerciante, copeira, faxineira, pensionista, professora, salgadeira e secretaria). Em relacdo
ao estadio do tumor (tumor primario, linfonodos ou metastase) a maioria apresentou tamanho
do tumor crescente, comprometimento crescente do tumor e auséncia de metastase, como

apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Dados do Tumor, linfonodos e metastase das pacientes portadoras de Cancer de

Mama

N %
Ha presenca crescente de tumor, comprometimento crescente de 01 3%
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linfonodos, a metéstase ndo pode ser avaliada.
H& presenca de crescente de tumor, comprometimento crescente de

linfonodos, a metastase ndo pode ser avaliada. 05 15%
Ha presenca de crescente de tumor, comprometimento crescente de

linfonodos, auséncia de metastase. 13 38%
H& presenca de crescente de tumor, comprometimento crescente de

linfonodos, ha metastase a distancia. 03 9%
H& presenca de crescente de tumor, ndo contém linfonodos vizinhos,

ha metastase a distancia. 01 3%
H& presenca de tumor crescente, ndo contém linfonodos vizinhos,

auséncia de metastase. 11 32%
Total Geral 34 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Em relacdo a avaliacdo nutricional, a maioria das pacientes apresentou sobrepeso
segundo o IMC. De acordo com a CB, a maioria foi considerada eutr6fica. E de acordo com a
CMB houve maior prevaléncia de pacientes identificados com risco de desnutricdo. Houve
grande quantidade de dados ndo informados e/ou ndo disponiveis no prontuério relacionado a
PCT e a CMB. A descricao detalhada dos dados antropométricos esta na Tabela 2.

Tabela 2. Descrigdo do estado nutricional de pacientes portadoras de cancer de mama
segundo métodos objetivos de avaliacdo nutricional

Parametros Desnutricdo Eutrofia Sobrepeso  Obesidade. Risco desnutri¢do %(n)
Nutricionais %(n) %(n) %(n) % (n)
IMC 5% (3) 34%(21) 43% (26) 18%(11) 0%
CB 17% (10)  62%(37) 13% (8) 8%(5) 0%
PCT 29% (10)  63%(22) 9% (3) 0% 0%
CMB 26% (9) 6% (2) 0% 0% 68% (34)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Em relagho a ANSG- PPP, mais da metade das pacientes necessitavam de

intervengdo nutricional como descrito na Tabela 3.

Tabela 3. Classificacdo Métodos Subjetivos Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo
Proprio Paciente de pacientes portadoras de cancer de mama

Pontuacdo de escores para definir intervencoes n %
nutricionais
>9 - indica necessita critica de melhora no manuseio dos
sintomas e/ou op¢des de intervencdo nutricional.
0 a 1- N&o h& necessidade de intervencao neste
momento. Reavaliar o paciente de forma rotineira 7 11%
durante o tratamento.
2 a 3- Educacdo do paciente e de seus familiares pelo
nutricionista, enfermeira ou outro profissional, com
intervencdo farmacoldgica de acordo com inquérito de
sintomas e exames laboratoriais se adequado.

4 7%

8 13%
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4 a 8- Necessita intervencdo pela nutricionista,

juntamente com enfermeira ou médico como indicado 31 51%
pelo inquérito de sintomas.

Né&o informado 11 18%
Total Geral 61 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Em relacdo aos sintomas gastrointestinais que podem afetar o consumo alimentar e
consequentemente o estado nutricional, a anorexia foi o mais prevalente, seguido de
constipacdo e nauseas. Os sintomas menos prevalentes apresentados pelas pacientes foram:

disfagia, mucosite e odinofagia; respectivamente (Grafico 1).

Graéfico 1. Sintomas gastrointestinais mais prevalentes apresentados pelas pacientes
portadoras de cancer de mama

30%
M Anorexia

25% ipacd
25% A 6 B Constipagdo

H Nauseas

M Pirose
20% -
M Disgeusia

M Flatuléncia
15% - a .
B Vémitos

M Saciedade Precoce

[v) -
10% xerostomia

7%

0,
7% M Diarreia

5% 5%

5% - 3% m Disfagia

2%

2% Mucosite
0%

0% - Odinofagia

%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

As doengas cronicas mais apresentadas pelas pacientes foram HAS e DM. As menos
prevalentes foram DPOC, IRCD e IRCND como apresentado no Grafico 2.
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Gréfico 2. Doencas crnicas mais prevalentes apresentadas pelas pacientes portadoras de
cancer de mama

60% -
m HAS

u DM
49%

50% - M DISLIPIDEMIA
B ESTEATOSE HEPATICA

40% m HIPOTIREOIDISMO
6 -
m OSTOPOROSE

mICC
30% - B HEMANGIONA
AVC

m CA DE COLO DE UTERO
20% -
m CHAGAS
15% p
COLELITIASE

10% - DPOC

5% 5% 5% IRCD
3% 3% 3%

lll 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% IRCND
o | [ | [

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Legenda do grafico 2: *HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica), *DM (Diabetes Mellitus), *ICC (Insuficiéncia
Cardiaca), *AVC (Acidente Vascular Cerebral), *IRCD (Insuficiéncia Renal Cronica Dialitica), *DPOC
(Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica) *IRCND (Insuficiéncia Renal Cronica Nao Dialitica), .

DISCUSSAO

No presente estudo considerando o IMC foi observado que a populagdo encontra-se
prevalentemente com sobrepeso. Esse resultado foi 0 mesmo encontrado no estudo de Mota et
al., (2016), assim como outros, estudos nacionais e internacionais também chegaram ao
mesmo dado com base no diagnodstico do IMC (PINHEIRO et al., 2014; EICHHOLZER et
al., 2012). Apesar do IMC ser largamente utilizado pelos profissionais da area clinica da
salde, por ser um método préatico e acessivel, existem algumas limitacdes que podem ser
levadas em conta, pois este método ndo é capaz de diferenciar massa gordurosa e massa
magra (GALLAGHER et al., 2000; MOORE et al.,1995). Portanto a verificacdo desse

pardmetro durante a investigacdo do estado nutricional em pacientes neoplasicas tem
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restricdes, podendo esconder a reducdo da massa magra nos mesmos (PELISSARO et al.,
2016).

Em relacdo a CB e a PCT, o resultado apresentado foi que as pacientes apresentaram-
se eutroficas como encontrado nas pesquisas de Garofolo et al., (2005) e Tartari et al., (2010).
De acordo com a CMB, quase metade das pacientes avaliadas apresentou risco de desnutricao,
demostrando que esses individuos encontram — se em risco nutricional por manifestarem
reducdo da massa magra dado semelhante também a pesquisa de Tartari et al., (2010).

A maioria da populacdo apresentou-se risco de desnutricio pela CMB, e
demonstraram sobrepeso pelo IMC. A CMB é um parametro que considera o estoque do
tecido muscular do braco (ACOSTA et al., 2005; KAMINURA et al., 2006). As pregas
cutaneas e a CB, determinam a adiposidade e a massa proteica, essas medidas sdo utilizadas
em pacientes criticos para acompanhamento e avanco do estado nutricional (MAICA;
SCHEWEIGERT, 2008). De acordo com a classificacdo dos parametros avaliados pode-se
observar que os pacientes encontram-se em risco nutricional, e somente o peso ndo é capaz d
revelar nitidamente o fragmento corporal que estd em caréncia nutricional. Tornando
fundamental o uso de todos os capazes de avaliar perda de massa magra (IKEMORI et al.,
2003).

Observando a ASG- PPP, nessa pesquisa ndo foi possivel verificar o grau de
desnutricdo dos pacientes por falta de informagdo no banco de dados da Nutricdo deste
hospital. Foi avaliado apenas o escore total para identificar intervengOes nutricionais
especificas individuais, no qual verificou- se que mais da metade necessitam da intervencao
do nutricionista, ou seja, estdo em risco nutricional (GONZALEZ et al., 2010).

O sintoma que mais prevaleceu entre as pacientes deste estudo foram anorexia,
informacdo semelhante ao estudo de Tartari et al., (2010). Seguido de constipacdo intestinal,
dado contrario observado no estudo de Palmieri et al., (2013), no qual teve predominio os
sintomas de xerostomia e disgeusia (PALMIERI et al., 2013). A anorexia esta associada ao
procedimento natural da patologia, podendo ter principio a origem do aumento do tumor,
surgimento de metastases e Varias vezes, pela terapia que é utilizada (LYCKHOLM, 2012).
Esse sintoma acaba refletindo diretamente na condicdo nutricional do individuo, pois a
reducdo do consumo alimentar contribui para a perda de peso da paciente, podendo levar a
desnutricdo grave (PICAZO, 2006). A constipacdo também aparece muitas vezes, devido ao
tipo de terapia utilizada. A terapia quimioterdpica é um dos principais fatores, porém existem
outros, como a espécie do cancer, o impedimento de locomocao do individuo, perda de grande

quantidade, de liquidos e eletrélitos, principalmente niveis altos ou baixos de potéssio,



14

constricdo tumoral na extensdo do intestino, inclusive auséncia de privacidade e incbmodo no
momento de defecar (CAPONERO; JORGE; MELO, 2009; CORREA; SHIBUYA, 2007).

Outro sintoma que teve prevaléncia neste estudo foi a presenca de nauseas, sintoma
também encontrado no estudo de De Oliveira Cordeiro e Fortes (2016). No estudo de Picazo
(2006), também teve dado semelhante ao encontrado neste estudo, prevalecendo os sintomas
de nauseas e vOmitos. Estes sintomas também interferem na redugdo do consumo alimentar
contribuindo de modo consequente, para desnutricdo do paciente, designando piora do estado
nutricional do individuo (DE OLIVEIRA CORDEIRO; FORTES, 2016).

Outro achado do presente estudo foi que grande parte da populagdo apresentava
doengas cronicas associadas, assim como foi encontrado no estudo de Azevedo e Bosco
(2011). O estudo de Mell et al.,(2010) encontrou que existe 1.9 mais chance de risco de
mortalidade em pacientes portadores de céncer de mama que tem doengas cronicas
associadas (MELL et al., 2010).

Este estudo teve como limitacéo, a falta de disponibilidade de dados no sistema de
nutricdo clinica, principalmente ao que corresponde ao diagnostico nutricional pela ASG-
PPP. Além de dados que ndo foram informados nos prontuérios sobre CB e PCT. Além disso,
foi observado na instituicdo na qual os dados foram coletados ndo sdo utilizados parametros
importantes para pacientes com excesso de peso como os portadores de neoplasias mamarias,
sendo eles circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do pescogo (CP), relagdo cintura
estatura (RCE), que sdo evidenciadas para diagnosticar a obesidade que pode esta
correlacionada ao cancer de mama (LUCARELLI, 2015). Outra limitagdo foi o fato da
pesquisa ser realizada em apenas uma instituicdo. Vale ressaltar também que ndo foi possivel
verificar o consumo alimentar habitual das pacientes, devido a instituicdo ndo possibilitar
aplicacOes de questionarios para essa populacao especifica, como recordatorio alimentar de 24

horas que € analisado em alguns estudos (TORRES et al., 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do presente estudo, foi possivel mostrar a importancia de avaliar
adequadamente o estado nutricional e os sintomas apresentados pelos pacientes portadores de
cancer de mama, visto que foi que a maioria da populagdo apresentou sobrepeso de acordo
com IMC, porém grande parte apresentou deplecdo de massa magra e risco de desnutri¢do de
acordo com a CMB. Dessa forma, enfatiza-se a utilizagdo de diferentes parametros

nutricionais para um diagnostico nutricional mais fidedigno. Além disso, enfatiza-se a
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importancia da avaliagdo dos sintomas gastrointestinais apresentados pelas pacientes
portadoras de cancer de mama, ja que esses sintomas foram muito prevalentes na populacédo
avaliada e podem refletir diretamente no estado nutricional. A partir da identificacdo dos
sintomas gastrointestinais e da avaliacdo nutricional, a intervencdo dietoterapica deve ser
realizada o mais breve possivel, visando a recuperacdo e/ou manutengdo do estado nutricional
dos pacientes, consequentemente podendo melhorar a qualidade de vida e sobrevida desses

pacientes.
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