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Introducdo: Pacientes oncoldgicos tendem a ter seu estado nutricional alterado devido aos
efeitos colaterais do tratamento e da prdpria doenca, que muitas vezes causa disgeusia, disfagia,
sintomas gastrointestinais, entre outros. Com isso os indices de desnutri¢do sdo altos, piorando
desfechos e aumentando as complicacOes durante o tratamento. Portanto o objetivo deste
trabalho foi avaliar o consumo de alimentos e aceitacdo da dieta via oral de pacientes
oncoldgicos internados e sua relagdo com o estado nutricional. Métodos: estudo de
delineamento transversal de carater quantitativo e descritivo, realizado em um hospital no
interior do Rio Grande do Sul, com pacientes oncolégicos internados. Foram aplicados a ASG-
PPP e o questionario de satisfacdo abrangendo perguntas como variedade, textura, temperatura
e sabor dos alimentos ofertados. Resultados: A amostra foi constituida por 10 individuos,
observou-se que 40% dos pacientes apresentaram grau de desnutri¢do ou risco nutricional,
sendo que 50% n&o apresentaram nenhum tipo de sintoma relacionado a alimentacdo durante
a internacdo. Em relacdo ao nivel de ingestdo e satisfacao alimentar, o presente estudo mostrou
bons resultados em todos os aspectos observados. Conclusdo: Os resultados obtidos neste
trabalho reforcam a importancia do acompanhamento nutricional e o monitoramento da
aceitacdo alimentar, para que se possam realizar medidas corretivas nos cardapios e que sejam

preventivas, a fim de evitar o risco nutricional dos pacientes.
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INTRODUCAO

As neoplasias estdo entre as principais causas de morbidade e mortalidade em todo o
mundo e espera-se que 0 numero de novos casos aumente significativamente nas proximas
décadas. Ao mesmo tempo, todos os tipos de tratamento da doenga, como cirurgia, radioterapia
e terapias farmacologicas estdo melhorando em sofisticacéo, precisao e no poder de direcionar
caracteristicas especificas de neoplasias individuais. Todos esses tratamentos, no entanto, sao
impedidos pelo desenvolvimento frequente de desnutricdo e desequilibrios metabdlicos em
pacientes com cancer induzidos pelo tumor ou pelo seu tratamento 1.

Quando submetidos a quimioterapia antineoplasica os pacientes podem desenvolver
sintomas gastrointestinais como néuseas, vomito, dor abdominal, diarreia, estomatite, mucosite
anorexia, febre e aversio alimentar 2. Esses sintomas acarretam em diminuicéo da alimentagio
ou perda de apetite, podendo ocasionar a ocorréncia da diminuigéo do peso e declinio da funcéo
fisica, como a fadiga, dor, depresséo, resposta imune e inflamacdes sistémicas, podendo estar
associados a reducéo da qualidade de vida e sobrevida em pacientes com doenca avancada *.

A desnutricdo, frequentemente encontrada no ambiente hospitalar nos portadores de
neoplasias pode diminuir a resposta imunoldgica dos pacientes, limitar o processo de
cicatrizacdo, aumentar o desenvolvimento das lesbes por pressdo e complicacdes cirurgicas,
elevar o tempo de internacio e mortalidade, além de ampliar os custos hospitalares °.

Considerando que o cancer é um problema atual e emergente de salde publica e
sabendo da importancia de uma alimentacéo nutricionalmente completa para a continuidade do
tratamento quimioterapico *, esse estudo visa a possibilidade de compreender fatores que
influenciam na alimentacdo e que podem ser modificados no ambiente hospitalar visando a
salide e a qualidade de vida do paciente oncoldgico °.

Desta forma, a seguinte pesquisa teve como objetivo avaliar o consumo de alimentos
e aceitacdo da dieta via oral de pacientes internados para tratamento quimioterapico e sua

relacdo com o estado nutricional.

METODOS

O presente estudo é de delineamento transversal, de carater quantitativo e descritivo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da Universidade do
Vale do Taquari (UNIVATES), protocolo CAAE 04201118.6.0000.5310 e foi realizado em

um hospital no interior do Rio Grande do Sul, com pacientes oncoldgicos internados.



A populacdo do estudo foi constituida por 10 pacientes oncoldgicos internados para
tratamento quimioterépico, com idade superior & 18 anos, de ambos os sexos, admitidos pelo
Sistema Unico de Satde internados por no minimo 3 dias. Os dados foram coletados no periodo
entre abril e junho de 2019. Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa mediante a
assinatura do TCLE, foram convidados a realizar a Avaliacdo Subjetiva Global - Preenchida
pelo Proprio paciente (ASG-PPP) e a responder um questionario de aceitacdo das dietas
hospitalares durante um dia com as trés refei¢des principais.

Foram excluidos pacientes que estavam em jejum durante seu periodo de internagédo ou
com cardapios pré cirargicos, pré procedimentos ou pré exames, e também aqueles que fizeram
uso de terapia nutricional enteral e parenteral durante a estadia hospitalar.

Para a determinagdo do estado nutricional foi aplicado em duas etapas o questionario
ASG-PPP desenvolvida por Ottery (1996) traduzido e validado para a populacdo brasileira e
pacientes oncoldgicos ©. Inicialmente foi realizado o exame fisico, para obtengdo do peso do
paciente, e o preenchimento do questionario na forma de entrevista com acompanhamento de
familiar quando necessario, com questdes sobre alteracéo de peso, ingestdo alimentar, sintomas
relacionados as neoplasias e capacidade funcional. A segunda etapa do questionario foi
preenchida pela nutricionista pesquisadora avaliando questfes de diagndsticos e condicGes de
aumento da demanda metabdlica. A partir dos valores encontrados foi determinado os
diagnosticos nutricionais de eutrofia (Estagio A), desnutricio moderada ou suspeita de

desnutricdo (Estagio B) ou desnutri¢do grave (Estagio C).

Para avaliar a aceitacdo das dietas ofertadas foi utilizado um questionario de satisfacao
abrangendo perguntas como variedade, textura, temperatura e sabor dos alimentos ofertados.
As dietas foram divididas como dieta normal, liquida, pastosa ou neutropénica. Para classificar
0s percentuais de aceitacdo foi utilizado um questionario adaptado de Coutinho e Guerra (2014)

" e para avaliar o grau de satisfagéo foi utilizada uma tabela adaptada de Pfaffenzeller 8

Os dados foram analisados através de tabelas, porcentagens e estatisticas descritivas. O

software utilizado para esta andlise foi o SPSS verséo 22.0.

RESULTADOS
A amostra foi constituida por 10 individuos, na sua maioria pacientes com tumores

liquidos (70%), com idade média de 42-1:16,8 e a maioria do sexo masculino (70%) Os



pacientes da pesquisa apresentaram em sua prescricdo dietética, dieta livre (50%) e
neutropénica (50%).

Quando analisados o diagnostico nutricional através da ASG-PPP, observou-se que
40% dos pacientes apresentaram grau de desnutri¢do ou risco nutricional, sendo que metade
desses (50%) estavam entre o ciclo 7-8 de quimioterapia.

Quanto aos sintomas, 50% nao apresentaram nenhum tipo de sintoma relacionado a
alimentacdo durante a internagdo, tendo em vista que 80% dos pacientes estavam nos ciclos
iniciais de quimioterapia. Os sintomas mais prevalentes foram inapeténcia (30%), xerostomia

(20%) e néuseas relacionadas aos cheiros (20%).

Tabela 1. Descricdo das variaveis de estudo

Variavel Resposta N° casos %
Faixa etaria Até 40 anos 5 50,0
Mais de 40 anos 5 50,0
Tipo dieta Dieta livre 5 50,0
Dieta neutropenia 5 50,0
Sintomas Sem sintomas 5 50,0
Xerostomia 1 10,0
Cheiros enjoativos 1 10,0
Inapeténcia 2 20,0
Xerostomia, Cheiros enjoativos e Inapeténcia 1 10,0
Diagndstico Nutrido 6 60,0
nutricional Desnutrido ou risco de desnutricdo 4 40,0
Tipo Cancer - Tumor soélido 3 30,0
Diagndstico Tumor liquido 7 70,0
Ciclo Entreociclole 3 8 80,0
Entreociclo7e 8 2 20,0

Na andlise de consumo alimentar 60% dos pacientes ingeriam todo o café da manha,

50% ingeriam todo o almoco e 70% ingeriram toda a janta (tabela 2).

Tabela 2. Analise do Consumo

Café Almoco Janta
Consumo n % n % n %
25% - - 1 10,0 1 10,0
50% 1 10,0 - - - -
75% 3 30,0 4 40,0 2 20,0
100% 6 60,0 5 50,0 7 70,0




Quando analisado o nivel de satisfacdo sobre sabor, temperatura, quantidade, aroma e
aspecto visual (tabela 3) identificou-se que quanto ao sabor, no café da manha 70% mostraram-
se satisfeitos, no almoco 60% e na janta também 60%. No quesito temperatura 60%
apresentaram-se satisfeitos no café da manha, 70% no almoco e 60% na janta. Quanto a
quantidade 40% demonstraram satisfacdo no café da manha, no almogo e na janta. Em relacéo
ao aroma 60% mostraram satisfeitos no café da manh&, 60% no almoco e 50% na janta. De
acordo com o aspecto visual 60% ficaram satisfeitos com o café da manh&, 50% com o almoco

e 50% com a janta.

Tabela 3. Andlise do Consumo

Café Almocgo Janta
Item Satisfacao n % n % n %
Sabor N&o preencheram 1 10,0 1 10,0 1 10,0
Insatisfeito 2 20,0 2 20,0 2 20,0
Satisfeito 7 70,0 6 60,0 6 60,0
Muito Satisfeito - - 1 10,0 1 10,0
Temperatura N&o preencheram 2 20,0 2 20,0 2 20,0
Insatisfeito 2 20,0 1 10,0 1 10,0
Satisfeito 6 60,0 7 70,0 6 60,0
Muito Satisfeito 2 20,0 - - 1 10,0
Quantidade N&o preencheram 2 20,0 2 20,0 2 20,0
Muito Insatisfeito 1 10,0 1 10,0 1 10,0
Insatisfeito 2 20,0 2 20,0 2 20,0
Satisfeito 4 40,0 4 40,0 4 40,0
Muito Satisfeito 1 10,0 1 10,0 1 10,0
Aroma N&o preencheram 2 20,0 2 20,0 2 20,0
Insatisfeito 1 10,0 1 10,0 1 10,0
Satisfeito 6 60,0 6 60,0 5 50,0
Muito Satisfeito 1 10,0 1 10,0 2 20,0
Aspecto visual N&ao preencheram 2 20,0 2 20,0 2 20,0
Insatisfeito 1 10,0 1 10,0 1 10,0
Satisfeito 6 60,0 5 50,0 5 50,0
Muito Satisfeito 1 10,0 2 20,0 2 20,0

Quando analisadas a comparacdao da satisfacdo alimentar com o diagnostico nutricional,
observou-se gque 0s pacientes com maior grau de desnutricdo apresentam maior insatisfacdo

guanto ao sabor, temperatura, aroma e aspecto visual (tabela 4).



Tabela 4. Comparag6es com o Diagndstico nutricional

Diagndstico nutricional

Nutrido Desnutrido/ risco de desnutricao
Item Satisfacéo n % n %
Sabor Café Insatisfeito 1 16,7% 1 33,3%
Satisfeito 5 83,3% 2 66,7%
Sabor Almoco Insatisfeito 1 16,7% 1 33,3%
Satisfeito 5 83,3% 1 33,3%
Muito Satisfeito - - 1 33,3%
Sabor Janta Insatisfeito 1 16,7% 1 33,3%
Satisfeito 5 83,3% 1 33,3%
Muito Satisfeito - - 1 33,3%
Temperatura Café Insatisfeito - - 2 66,7%
Satisfeito 5 100,0% 1 33,3%
Temperatura Insatisfeito - - 1 33,3%
Almoco Satisfeito 5 100,0% 2 66,7%
Temperatura Insatisfeito - - 1 33,3%
Janta Satisfeito 5 100,0% 1 33,3%
Muito Satisfeito - - 1 33,3%
Quantidade Café  Muito Insatisfeito 1 20,0% - -
Insatisfeito 1 20,0% 1 33,3%
Satisfeito 3 60,0% 1 33,3%
Muito Satisfeito - - 1 33,3%
Quantidade Muito Insatisfeito 1 20,0% - -
Almoco Insatisfeito 1 20,0% 1 33,3%
Satisfeito 3 60,0% 1 33,3%
Muito Satisfeito - - 1 33,3%
Quantidade Janta Muito Insatisfeito 1 20,0% - -
Insatisfeito 1 20,0% 1 33,3%
Satisfeito 3 60,0% 1 33,3%
Muito Satisfeito - - 1 33,3%
Aroma Café Insatisfeito - - 1 33,3%
Satisfeito 5 100,0% 1 33,3%
Muito Satisfeito - - 1 33,3%
Aroma Almoco Insatisfeito - - 1 33,3%
Satisfeito 5 100,0% 1 33,3%
Muito Satisfeito - - 1 33,3%
Aroma Janta Insatisfeito - - 1 33,3%
Satisfeito 4 80,0% 1 33,3%
Muito Satisfeito 1 20,0% 1 33,3%
Aspecto visual Insatisfeito - - 1 33,3%
Café Satisfeito 5 100,0% 1 33,3%
Muito Satisfeito - 1 33,3%
Aspecto visual Insatisfeito - - 1 33,3%
Almocgo Satisfeito 4 80,0% 1 33,3%
Muito Satisfeito 1 20,0% 1 33,3%
Aspecto visual Insatisfeito - - 1 33,3%
Janta Satisfeito 4 80,0% 1 33,3%
Muito Satisfeito 1 20,0% 1 33,3%

Nao foi possivel executar o teste estatistico devido ao numero insuficiente de casos desnutrido/risco de

desnutricéo.



DISCUSSAO

O presente estudo identificou que 40% dos pacientes apresentaram algum grau de
desnutricdo ou risco nutricional, diferente de outras pesquisas que mostram nimeros mais
elevados de casos de desnutricdo entre os pacientes oncoldgicos °° como o Inquérito
Brasileiro de Avaliacdo Nutricional (IBRANUTRI), realizado com 4000 pacientes
hospitalizados, identificando 66% de desnutricido entre os pacientes com cancer °. Essas
diferencas entre os achados podem ser explicadas pelo fato que na atual pesquisa 80% dos
pacientes estavam realizando as etapas do tratamento entre o ciclo 1 a 3, com menores efeitos

colaterais do tratamento.

Os ciclos em que os pacientes estavam durante a execugéo deste estudo foram variados
e com protocolos diferentes em decorréncias dos tipos diferentes de cancer. Silva e Comarella
(2013)* demonstram que o surgimento de efeitos colaterais depende de diversos fatores como
idade, sexo, fatores genéticos e ambientais, bem como caracteristicas da medicacdo escolhida
para o tratamento, por isso pacientes com protocolos iguais ou diferentes podem apresentar ou

ndo os mesmos efeitos colaterais.

Outro fator que pode estar relacionado ao desfecho nutricional é o fato desta pesquisa
ser composta na sua maioria por pacientes que apresentavam tumores liquidos (70%). Um
estudo realizado por Gardfolo (2005)*? demonstrou que o risco nutricional acomete mais
pacientes portadores de tumores sélidos, além de estar relacionado com o tipo de tratamento
antineoplasico e com a localizacdo do cancer. Ja os pacientes com tumores liquidos (linfomas,

leucemias) tém um risco inferior de desnutricio > °.

Em relacdo ao nivel de ingestdo e satisfacdo alimentar, o presente estudo mostrou bons
resultados em todos os aspectos observados. Em consonéncia, uma pesquisa feita por
Prockamnn e colaboradores (2015)** realizado com pacientes hematoldgicos em quimioterapia
identificou que a aceitacdo da dieta hospitalar se deu entre 65-85%. Além disso, observou-se
que as pequenas refei¢cdes, como lanches mais leves foram mais bem aceitas do que as refeicdes
principais, variando entre 75 e 100% de aceitacgéo.

Outro estudo realizado com pacientes oncolédgicos hospitalizados no Rio Grande do Sul
mostrou que os principais motivos relacionados a baixa ingestdo alimentar foram a falta de
sabor, monotonia das preparacdes, volume, e temperatura inadequadas. Além disso 0s

pacientes apresentam sintomas como inapeténcia, xerostomia, constipacdo, disgeusia, nauseas



relacionadas aos cheiros e saciedade precoce. Também, o estudo mostra que o resto ingestao
dos pacientes desnutridos se evidencia sobre os pacientes bem nutridos *°.

O meio hospitalar pode influenciar negativamente nas escolhas alimentares,
diminuindo a aceitacdo da dieta oferecida . Algumas caracteristicas dos alimentos podem
influenciar no seu consumo, como o sabor, cor, forma, aroma, textura e temperatura 7. A
diminuicéo da ingestéo dos alimentos também pode ser atribuida aos aspectos clinicos, estando
relacionada a possiveis alteracfes no paladar como perda de apetite, mudanca de hébitos e
insatisfacdo com as refeicOes servidas no ambiente hospitalar 7.

Estudos similares ao presente trabalho trazem respaldos positivos no avanco da
identificacdo dos fatores que influenciam a diminuicdo da ingestdo alimentar e na quantificacéo
do resto-ingesta dos pacientes oncoldgicos hospitalizados 8. E possivel que por meio das
praticas da teécnica dietética e gastronomia hospitalar, elaborar e incentivar a preparacdo de
alimentos que estejam de acordo com as preferéncias demonstradas pelos pacientes,
contemplando aspectos saborosos e nutritivos e que estimulem a ingestéo alimentar 26,

Em relacdo a comparacdo da satisfacdo alimentar com o diagnostico nutricional,
observou-se gque 0s pacientes com maior grau de desnutricdo apresentam maior insatisfacdo
quanto ao sabor, temperatura, aroma e aspecto visual. Segundo o estudo de Ferreira et al.
(2013), pacientes desnutridos apresentam mais queixas em relacédo a falta de apetite, que esta
relacionada diretamente com a aceitacdo da dieta hospitalar. Alem disso a falta de sabor,
monotonia das preparacfes, quantidade exagerada e a temperatura inadequada sdo outros
fatores que acarretam na diminuicio da ingestdo alimentar *°.

Devido ao quadro de desnutricdo frequente ressalta-se a importancia de um diagnéstico
precoce e intervencdo durante todo periodo de tratamento, proporcionando a recuperacao e
manutencdo do estado nutricional °. O rastreio regular para o risco ou a presenca de
desnutricdo visa garantir maior suporte nutricional e melhor tolerdncia ao tratamento
antineoplasico, diminuindo os efeitos colaterais da terapia, diminuindo o risco de desnutricdo

e aumentando a qualidade de vida do paciente -1,

CONCLUSAO:

Os resultados obtidos neste trabalho reforcam a importancia do acompanhamento
nutricional e 0 monitoramento da aceitacdo alimentar, para que se possam realizar medidas
corretivas nos cardapios e que sejam preventivas, a fim de evitar o risco nutricional dos

pacientes.



Além do aspecto nutricional, merece destaque o cuidado humanizado e integral do
paciente, respeitando-se a diversidade cultural, aspectos sociais e emocionais envolvidos na
alimentacéo, visto que muitas vezes 0s pacientes estdo fragilizados pelas questdes relacionadas
a situacdo da doenca (VALMORBIDA et al, 2019).

Mais estudo que avaliem a aceitacdo do cardapio hospitalar devem ser realizados, com
sugestdo que os pacientes sejam acompanhados durante todas as internacdes para serem
comparados a eles mesmos, tanto da parte nutricional, quanto de paraefeitos do tratamento com

possiveis implicacOes na aceitacdo das refeicdes.
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