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INTRODUCAO: O cancer é definido como uma enfermidade multicausal crénica, caracterizada pelo
crescimento descontrolado das células. Sua prevengédo tem tomado uma dimensdo importante no
campo da ciéncia, uma vez que recentemente foi apontada como a primeira causa de mortalidade no
mundo (GAROFOLO et al, 2004). De acordo com Silva (2006) o comprometimento do Estado
Nutricional (EN) esta associado ao aumento da morbi-mortalidade no céncer. As consequéncias
nutricionais do cancer variam amplamente dependendo do tipo e localizagdo do tumor, do curso da
doenca e do tratamento terapéutico imposto e ocorrem antes mesmo do inicio do tratamento,
propiciando reducdo da ingestdo alimentar oral (TARTARI et al, 2010). Segundo Franceschini et al
(2009) o uso de instrumentos de medida de qualidade de vida tem se tornado um dos principais
objetivos na avaliagdo de pacientes com cancer em geral. O crescente interesse decorre da
valorizacdo da qualidade de vida em detrimento do aumento do tempo de vida, em condicdo limitada
ou incapacitada. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto do tratamento no estado
nutricional e na qualidade de vida de pacientes oncolégicos atendidos em um hospital filantrépico de

Teresina — PlI.

METODOLOGIA: Estudo transversal, com 40 pacientes oncoldgicos de ambos os sexos, com idade
média de 42,6 anos. A maioria dos sujeitos possui escolaridade até o ensino fundamental e o cancer
mais incidente foi o de colo de Gtero, explicado pelo maior numero de individuos do sexo feminino na
pesquisa.. Foi realizada a afericdo de medidas antropométricas, tais como: circunferéncia do bracgo
(CB), circunferéncia muscular do braco (CMB), prega cuténea tricipital (PCT) e o indice de massa
corporal (IMC). O consumo alimentar foi verificado por meio da aplicacdo de questionario de
freqiiéncia de consumo alimentar proposto por Ribeiro et al (2006) e para estimar a QV optou-se pela
utilizacdo do questionario EORTC QLQ-30. Os dados foram coletados em dois momentos: TO (antes
do tratamento quimioterapico) e T1 (depois do tratamento). Os dados foram tabulados com o auxilio
do programa Excel/2007 obtendo-se média e desvio padrdo. Para andlise estatistica foi construido

um banco de dados, no programa Statistical Package for the Social Sciences — SPPS, versédo 13.0



(1998). O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
com N° do CAAE - (Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica) — 0286.0.045.000-10, bem

como solicitada a autorizacdo da Diretoria do Hospital.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Em relacdo ao estado nutricional da amostra, observou-se que a
grande maioria apresentava desnutricdo, principalmente quando levados em consideracdo o0s
parametros antropométricos CMB, evidenciada em 75% (30) da amostra, CB representando 72,5%
(29) da amostra e PCT apresentando-se em 65% (26), enquanto que a obesidade/sobrepeso mostrou
baixa prevaléncia em todos os parédmetros. Isso também foi observado na segunda etapa da
avaliagdo, porém com piora dos indices de desnutricdo (Figura 1), fato esse explicado devido a
quimioterapia trazer consigo varios efeitos colaterais que prejudicam a ingestdo alimentar desses
individuos. Considerando o IMC, foi observado um estado de relativo equilibrio entre desnutricdo
perfazendo 45% (18) e a eutrofia totalizando 40% (16) dos individuos, apesar da desnutri¢éo ter sido
mais expressiva também por esse indice, na primeira etapa. Entretanto, na segunda etapa esses
valores inverteram-se, com maior expressdo de pacientes eutréficos 50% (20). Boa parte dos
individuos apresentou perda grave de peso (72,5% em TO e 75% em T1) (Figura 2).
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Figura 1: Distribuicdo absoluta do estado nutricional dos sujeitos da pesquisa segundo os indices de

avaliacdo antropométrica: CMB, CB, PCT e IMC apds a quimioterapia. Teresina, 2011
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Figura 2: Distribuicdo percentual de perda de peso dos sujeitos da pesquisa. Teresina, 2011

No que se refere ao consumo alimentar detectou-se baixo consumo de frutas, verduras, legumes e
alimentos integrais, permanecendo estes abaixo do estabelecido pela pirdmide alimentar proposta por
Philippi et al (1999). Esse baixo consumo pode ser explicado, em sua maior parte, pelas condi¢bes
socioecondmicas desses individuos que em sua maioria possuem renda baixa e ndo podem gastar
um percentual razoavel do salario com uma alimentacdo balanceada, além das dificuldades para

alimentar-se, como: falta de apetite e lesédo bucais oriundos do tratamento quimioterapico.



Em relacdo a QV, foi observada baixa qualidade de vida nas escalas de saude global e funciona, com
piora na escala dos sintomas, conforme tabela 1. O estudo avaliou a influéncia dos efeitos da
quimioterapia na qualidade de vida dos pacientes e encontrou que a qualidade de vida diminuiu apds

0 inicio da quimioterapia nos aspectos fisicos e psicoldgicos.

Tabela 1: Média de pontos nas diferentes escalas de QV. Teresina, 2011

Escalas Média de pontos Interpretacdo da QV

TO Tl TO Tl
Saude global 54,76 47,93 Alta QV Baixa QV
Funcionalidade 42,99 41,14 Baixa QV Baixa QV
Sintomatologia 37,25 39,88 Alta QV Alta QV

CONCLUSAO: Considerando-se os objetivos propostos por esse estudo, foi observado que os
portadores de cancer estudados apresentaram alta prevaléncia de desnutricdo, em face da presenga
de um baixo consumo alimentar, perda de peso grave e falta de apetite, que associados representam
risco para o desenvolvimento da SAC. Portanto, tal perfil pode ter se constituido, ao longo do tempo,

em risco para o comprometimento da QV e que a mesma diminuiu apos o inicio da quimioterapia.
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