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RESUMO

O cancer é uma enfermidade crénica multicausal, ocasionada pelo descontrole docrescimento das células
e disseminacdo das mesmas pelo organismo humano, podendo localizar-se em diferentes regifes e assim
podem ser classificadas por diferentes nomenclaturas, como o cancer de cabeca e pescoco (CCP) que é
usado para canceres nas bases anatdmicotopograficas para retratar tumores malignos do trato
aerodigestivo superior. O objetivo do presente trabalho é caracterizar o estado nutricional de pacientes
com CCP e sintomas associados a esse tipo de neoplasia. O presente trabalho trata-se de um estudo
epidemiolégico transversal sem grupo controle, exploratério e quantitativo, o qual avaliara o estado
nutricional de pacientes com cancer de cabeca e pescoco através da coleta de dados peso, altura e
sintomas deprontuéario de um Hospital Publico de Séo José do Rio Preto - SP.Na avaliagdo antropométrica,
identificou-se pacientes com sobrepeso 30% (n=09), desnutricdo 10% (n=03), obesidade grau | 6,7%
(n=02) e predominantemente eutroficos com 53,3% (n=16).Em relacdo aos sintomas verificou-se que
43,3% (n=13) dos pacientes ndo apresentaram nem um tipo de sintoma e 10% (n=03) com mais de dois
tipos de sintomas. Foi possivel diagnosticar o estado nutricionalnos pacientes com cancer de cabeca e
pescoco, ficando claro a influéncia do estado nutricional para a melhora dos sintomas destes pacientes,
uma vez que a perda de peso compromete a qualidade de vida e amplia os riscos relacionados ao
tratamento da doenga.
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1. INTRODUCAO

O cancer é caracterizado como uma enfermidade multicausal crénica, causada pelo descontrole do
alto crescimento das células e a disseminacédo de células anormais que se reproduzem formando um tumor.
Segundo informac¢des da Organizacdao Mundial da Salde (OMS), o cancer atualmente atinge milhdes de
pessoas, considerada a segunda causa de morte por doengas em muitos paises, inclusive no Brasil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Atualmente, o cancer é considerado um dos problemas de saude publica mais complexo que o
sistema de salde brasileiro enfrenta, sendo a segunda causa de morte no mundo, devido a sua magnitude
epidemioldgica, social e econdmica, e pelo menos um ter¢co dos casos de cancer que ocorre poderia ser
prevenido. E em respeito a prevencao sao considerados prioridades para a Agenda da Salde do Ministério
da Saude (MS), e um dos compromissos do Instituto Nacional do Cancer (INCA) com a saude da populagao
brasileira é estar sempre participando ativamente das politicas do Sistema Unico de Salde (SUS),
colaborando para a efetivacdo dos cuidados a saude publica (BRASIL, 2011).

O céncer pode surgir em qualquer parte do corpo, alguns érgdos sdo mais afetados do que outros, e
cada 6rgdo pode ser afetado por véarios tipos de tumor, tais como cancer no colo do Gtero; de mama, no
pulméao; da cavidade oral (boca); de colon e reto (intestino); de estdmago denominado cancer gastrico
(adenocarcinoma; linfoma; e leiomiossarcoma); leucemia (maligna dos gldébulos brancos “leucécitos” do
sangue); na cabeca e pescogo, entre outros.

Alvarenga et al. (2008), abordam que o cancer de cabeca e pescoco (CCP) é um termo coletivo
definido por bases anatdbmico-topograficas para descrever tumores malignos do trato aerodigestivo superior.
Esta regido anatbmica inclui a cavidade oral, faringe e laringe. Um subgrupo maior dos carcinomas de cabeca
e pescogo é referido como “cancer oral” surgido nas mucosas da boca (labios, base da lingua, lingua,
assoalho bucal e palato duro) e faringe, compreendido como orafaringe, hipofaringe e a nasofaringe. Cerca
de 40% dos canceres de cabeca e pescoc¢o ocorrem na cavidade oral, 15% na faringe, 25% na laringe e o
restante nos demais sitios remanescentes (glandulas salivares, tireoide). Otipo histolégico mais frequente é
o carcinoma espinocelular (maligno), presente em mais de 90% dos casos.

Matos et al. (2012) citam que as neoplasias malignas da cavidade oral e da orafaringe constituem
uma parcela significativa dos tumores da cabeca e pescoco. Em cabeca e pescoc¢o, os tumores da boca
correspondem a 30% das neoplasias malignas e quase a totalidade dos casos é representada por carcinomas
epidermoides (CEC), pois a maioria dos pacientes é diagnosticada em estagios avancados. Por exemplo, a
espessura do tumor primario apresenta relagdo positiva com presenca de metafases linfonodais ocultas e
com recidiva locorregional e que a presenca de extravasamento capsular no linfonodo metastatico constitui
um dos fatores progndsticos mais adversos para a sobrevida para esses pacientes.

Evidéncias epidemiolégicas mostram que a incidéncia do cancer de cabeca e pescogo aumenta com
aidade. Na Europa, 98% dos pacientes tém mais de 40 anos de idade. Este tipo de tumor é raro em pacientes
jovens, apenas 4 a 6% ocorrem em individuos com menos de 40 anos, mas essa incidéncia vem aumentando
em varios paises, e 0s mecanismos envolvidos na carcinogénese nesta faixa etaria sdo pouco conhecidos
(ALVARENGA et al., 2008).

As cirurgias de cabeca e pescoco envolvem grandes ressecg¢fes, ocorrem mutilacdes funcionais e

estéticas que repercutem na vida diaria dos pacientes. Outros tratamentos utilizados nesse tipo de cancer



séo a radioterapia e a quimioterapia, que sdo comumente usados como adjuvantes com o objetivo de inibir
as metastases e melhorar a taxa de sobrevivéncia. A radioterapia apresenta trés objetivos principais, o
curativo, o remissivo e o sintomatico; sendo que a intencao é a reducdo do tumor. Este tratamento pode
acarretar em reacfes adversas que se manifestam na cavidade bucal, resultando em prejuizos para a
glandula salivar, mucosa oral e osso alveolar, e dentre as consequéncias clinicas, temos dificuldade para
engolir  (disfagia),boca  seca  (xerostomia), nausea,dermatite, mucosite,  diminuigdo  do
palaladar(hipogeusa),alteracdo no paladar (disgeusia), dor durante a degluticdo do alimento
(odinofagia),reducéo no apetite (hiporexia), osteoradionecrose, fibrose e trismo, pois essas reacfes acarretam
prejuizos na qualidade de vida relacionada a saude dos pacientes (PAULA & SAWADA, 2015).

O céncer causa grande impacto social, afetando o bem estar fisico e psicolégico dos pacientes,
influenciando significativamente no seu estado nutricional e na qualidade de vida. A reducé&o de peso corporal
e a desnutricdo séo consideradas os principais distUrbios nutricionais no paciente oncolégico, decorrentes do
aumento na demanda energética e de nutrientes promovido pelo tumor, das alteracées metabdlicas causadas
pela doenga neoplasica e devido ao tratamento, tais como as cirurgias prévias, quimioterapia e/ou
radioterapia. Considera-se que até 30% dos pacientes oncolégicos adultos apresentam reducéo de peso,
influenciando na resposta ao tratamento, na qualidade de vida, aumentando a morbimortalidade, o tempo de
internacdo e o custo hospitalar (DALLA COSTA et al., 2017).

Os pacientes diagnosticos com cancer apresentam chances trés vezes mais de terem problemas com
alimentacdo, e isto acontece por vérios fatores, como o estagio da enfermidade e fase do tratamento, que
pode causar efeitos colaterais como a diminui¢cdo do apetite e altera¢des no paladar.

Foi realizado um estudo pelo Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo (ICESP) em 2015, em
parceria com a Secretaria de Estado da Saude e a Faculdade de Medicina da USP, que apontou que cerca
de 60% dos pacientes atingidos pela doenca apresentam risco nutricional e que as maiorias desses pacientes
ja chegam para fazer o tratamento com quadro de desnutrigdo.

Em decorréncia da nutricdo em pacientes com tumores malignos, € visto que precisam de uma
atencao maior em termos de calorias e proteinas, e na maioria dos casos, é preciso utilizar suplementos para
auxiliar o tratamento. Esses pacientes logo quando forem diagnosticados com a doenca devem consultar
profissionais da area, no caso um nutricionista, orientando-os para uma ingestéo alimentar correta (DALLA
COSTA et al., 2017).

Segundo Santos et al (2012), 40% a 80% dos pacientes com cancer apresentam algum grau de
desnutricdo durante o periodo da doenca. A predominancia de desnutricdo esta entre 15% a 20% e quando
a doenca estd em quadro avancado, esses numeros sobem para 80% a 90%. Isso ocorre devido ao
desequilibrio da ingestéo alimentar e as necessidades nutricionais.

Através de um Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional (IBRANUTRI), onde foi abordado a
incidéncia de desnutricdo em pacientes com céncer, um estudo multicéntrico, o qual descobriram que essas
pessoas apresentam trés vezes maior indice desnutricdo dentre outras pessoas (TARTARI et al, 2009).

A avaliagao nutricional deve fazer parte de todo o tratamento ressaltando que o progndstico e a
prevencdo de qualquer doenc¢a dependem de uma alimentac&o balanceada.

Este estudo teve como objetivo proporcionar ao leitor esclarecimentos sobre o estado nutricional de

pacientes com cancer na cabega e pescoco, coletando-se dados de um sistema de prontuarios eletrénicos e



relacionando-os com queixas ou sintomas relacionados por pacientes, em um hospital pablico em Sao José
do Rio Preto-SP, durante os anos de 2016 a 2018.

2. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em dados epidemioldgicos do tipo transversal sem grupo controle,
exploratério e quantitativo, no qual avaliou-se os riscos nutricionais de 30 individuos, de ambos os géneros,
diagnosticados com cancer de cabeca e pescoco, através da coleta de dados da primeira consulta com o
nutricionista, em analise de prontuario informatizado. Foram analisados peso, altura, queixas nutricionais,
local do tumor, idade, etilismo e tabagismo.

O local escolhido para a coleta de dados foi um hospital publico localizado no municipio de S&o José
do Rio Preto, estado de Sao Paulo, incluindo pacientes de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos. Por ser
coleta de banco de dados retroativo houve a isencdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).N&o participaram deste estudo os individuos com a doenca que passaram por atendimento com o
nutricionista.

Em questéo aos riscos, a pesquisa ndo apresenta riscos, pois trata-se de um levantamento de dados
de prontuarios. Quanto aos beneficios, cita-se caracterizar o estado nutricional de pacientes com cancer de
cabeca e pescoco para um atendimento mais especifico, em questdo a orientacdo quanto aos riscos
nutricionais dos pacientes e sua interferéncia no tratamento e qualidade de vida.

O presente estudo atende os aspectos éticos, ao ndo divulgar nomes nem dados confidenciais dos
prontuarios dos pacientes, uma vez que o presente estudo por ser uma pesquisa em campo com dados
retrospectivos isenta-se do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a Resolugéo 466/12 sobre
“Pesquisa Envolvendo Seres Humanos”, do Conselho Nacional de Saude. O trabalho foi submetido a

aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo oncolégico foi composto por 30 pacientes diagnosticados com cancer de cabeca e pescogo
submetido ao tratamento oncoldgico.

A tabela 1 mostra as caracteristicas da coleta de dados em pacientes diagnosticados com cancer de
cabeca e pescoco, identificando os pacientes quanto ao género, idade, local do tumor, fatores de riscos e

sintomas.



Tabela 1. Identificacdo de pacientes com céncer de cabeca e pesco¢co submetidos as tratamento

oncolégico e nutricional, Sao José do Rio Preto/SP, 2016 — 2018.

VARIAVEL CATEGORIA N° %
Género Masculino 28 93,33 %
Feminino 02 6,67 %
Idade Min. — Max. 45 -79
Mediana 65,5
Média 62,57 + 9,18
< 60 anos 11 36,7 %
>60 anos 19 63,3 %
Local do Tumor Cavidade Oral/Lingua 11 36,7%
Orofaringe 6 20%
Hipofaringe 6 20%
Laringe 7 23,3%
Fatores de risco Tabagismo 13 43,3 %
Ex. Tabagismo 14 46,7 %
N&o Tabagismo 3 10%
Etilismo 6 20%
Ex. Etilismo 18 60%
N&o Etilismo 6 20%
Sintomas Nega 13 43,4%
01 Sintoma 10 33,3%
02 Sintomas 4 13,3%
+ de 02 Sintomas 3 10%

Nos dados coletados, conforme tabela 1,observa-se que, 93,33% (n=28) eram do sexo masculino, e
6,67% (n=02) do sexo feminino, com idade média de 62,57 anos, com variavel de 45 a 79 anos. Destes 30
pacientes 43,3% (n=13) eram tabagistas, 46,7% (n=14)eram ex — tabagistas e 10% (n=03) n&o tabagistas.
Quanto ao etilismo, 20% (n=06) classificam-se como estilismo, 60% (n=18) ex — estilismo e 20% (n=06) nao
etilista. Os tumores de cavidade oral/lingua foram o de maior prevaléncia com 36,7% (n=11), o de laringe com
23,3% (n=07), e com menor prevaléncia foram de orofaringe e hipofaringe com 20% (n=06) respectivamente
iguais.

Em relagcéo aos sintomas verificou-se que 43,3% (n=13) dos pacientes ndo apresentaram nem um
tipo de sintoma, enquanto que 33,3% (n=10) apresentou um tipo de sintoma, 13,3% (n=04) dois tipos de
sintomas e 10% (n=03) mais de dois tipos de sintomas, onde verificou-sedisfagia, xerostomia, nausea,
disgeusia, odinofagia, hiporexia e perda ponderal.

Na avaliacao antropométrica, mostrada na tabela 2, segundo a classificacdo da Organizacdo Mundial

da Saude para adultos e segundo Lipschitz para idosos, identificou-se 30% dos pacientes com sobrepeso



(n=09), desnutricdo 10% (n=03), obesidade grau | 6,7% (n=02) e,predominantemente, estréficos com 53,3%
(n=16).

Tabela 2. Estados Nutricionais de pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o submetidos atratamento

oncolégico e nutricional (Sdo José do Rio Preto, 2016-2018).

VARIAVEIS N° %
Desnutricdo 3 10%
Eutrofia 16 53,3%
Sobrepeso 9 30%
Obesidade grau | 2 6,7%

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), atualmente o cancer € estatisticamente a segunda
causa de Obitos em varios paises, incluindo o Brasil, a média de idade dos pacientes no presente estudo é
de 65,5 anos, idade similarencontrada por Cardoso (2016),com coleta de dados de 12 pacientes com cancer
de cabeca e pescoco e com idade média de 64 anos. O fumo teve uma associacao significativa com relacéo
ao cancer de cabeca e pescoco, no presente estudo aparecem 43,3%tabagistas e 46,7%ex— tabagistas
totalizando 90% de pacientes que fazem ou ja fizeram o uso do fumo. Ja no estudo de Cardoso (2016) 83,33%
dos pacientes era tabagistas. Quanto ao etilismo, no presente estudo foram20% etilistas e 60%ex — etilistas,
totalizando 80% de pacientes que fizeram ou fazem o uso do alcool, nimero aproximado ao domesmo estudo
relacionado onde apresenta 75% de paciente etilista, ndo constando o nimero de ex— etilista. Estudos
mostram que o fumo e o alcool, apresentam-se como fatores de risco e contribuem para o aumento do niimero
de diagnostico CCP.

Com o inicio das terapias neoplasicas surgemos problemas com a alimentag&o. Duranteo tratamento
ocorre 0 aparecimento da dificuldade para engolir, boca seca,ndusea, alteragdo no paladar,dor durante a
degluticdo do alimento,reducdo no apetitee consequentemente perda ponderal de peso, enquanto alguns
paciente ndo referem sintoma algum (DALLACOSTA et al., 2017). O presente estudo mostra que 43,3% 0s
pacientes negam qualquer tipo de sintomas na primeira consulta com o nutricionista, enquanto que 10%
apresentam mais de dois sintomas. O estudorecente realizado em Joacaba-SCaponta que 21,4% dos
pacientes sentiam nauseas, 5,7% teve alteracéo no paladar, 5,7% boca seca e sem apetite, 4,3% tiveram
vomitos e 52,9% nao referiram nenhuma queixa (DALLA COSTA et al., 2017).

Em relacdo ao estado nutricional do presente estudo predomina a eutrofia com 53,3% e sobrepeso
30%. Achados semelhantes foram observados por Cardoso (2016)onde 58,3% pacientes séo estroficos e

12,5% pacientes com sobrepeso.

4. CONCLUSAO

Através dos resultados do presente estudo, foi possivel diagnosticar o estado nutricional, por exemplo,
desnutricdo, nos pacientes com cancer de cabeca e pescoco. Fica claro a influéncia do estado nutricional
para a melhora dos sintomas dos pacientes com céncer, uma vez quea perda de peso compromete a

gualidade de vida e amplia os riscos relacionados ao tratamento do cancer.



E fundamental evidenciar que o presente estudo poderia ter obtido melhores resultados diante de
uma coleta de dados mais detalhadas como dobras cutaneas circunferéncia do braco (CB), circunferéncia
muscular do brago (CMB) e prega cutanea tricipital (PCT) onde seria melhor avaliar a composicéo corporal e
possivel identificacao de riscos a saude relacionados a perda de massa magra e ao excesso ou escassez de
gordura corporea dos pacientes.
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