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Abstract

Nutritional assessment and intervention play a crucial
role in the health and quality of life of cancer patients
in order to prevent nutritional deficiencies. This
research aimed to describe the anthropometric profile
of cancer patients monitored in a philanthropic
association. This is a cross-sectional study with a
quantitative approach, carried out with cancer patients
registered in an association in a municipality in the
Southwest of Bahia. To evaluate the anthropometric
profile, body mass index, arm circumference and
tricipital skinfold thickness were used. Data were
analyzed using Microsoft Excel®. Thus, of the 29
patients, the majority were female; with an average
age of 50.93 years; 52% being sedentary; in which
breast cancer was the most prevalent (45%). According
to body mass index, arm circumference and arm
muscle area, the majority were eutrophic. The triceps
skinfold had a predominance of obesity and 17% of
patients had severe malnutrition. It was possible to
notice that malnutrition was not a predominant factor,
however, some measures indicate a warning regarding
excess body fat, and in both situations they can affect
the response to treatment and the quality of life of
cancer patients. Having said this, it highlights the
importance of detailed nutritional assessment for an
efficient intervention in order to benefit treatment
adherence and contribute to improving the quality of
life and well-being of cancer patients undergoing
treatment.

Keywords: Nutritional assessment;
Anthropometry; Body mass index; Oncology.

Resumo

A avaliagdo e a intervengdo nutricional desempenham
um papel crucial na saude e qualidade de vida de
pacientes oncoldgicos, a fim de prevenir deficiéncias
nutricionais. Esta pesquisa objetivou descrever o perfil
antropomeétrico de pacientes oncoldgicos
acompanhados em uma associagdo filantrépica. Trata-
se de estudo transversal de abordagem quantitativa,
realizado com pacientes oncoldgicos cadastrados em
uma associagdo de um municipio no Sudoeste da
Bahia. Para avaliagdo do perfil antropométrico
utilizou-se o indice de massa corporal, circunferéncia
do brago e prega cutdnea tricipital. Os dados foram
analisados pelo Microsoft Excel®. Dessa forma, dos 29
pacientes, a maioria eram do sexo feminino; com idade
média 50,93 anos; sendo 52% sedentdrios; no qual o
cdncer de mama foi o mais prevalente (45%). De
acordo com indice de massa corporal, circunferéncia
do brago e drea muscular do brago a maioria eram
eutroficos. A prega cutdnea tricipital  teve
predomindncia de obesidade e 17% dos pacientes
apresentaram desnutri¢do grave. Foi possivel perceber
que a desnutricdo ndo foi um fator predominante,
entretanto, em algumas medidas apontam um alerta
quanto ao excesso de gordura corporal, sendo que em
ambas as situagbes podem afetar a resposta ao
tratamento e na qualidade de vida dos pacientes
oncoldgicos. Posto isto, ressalta a importdncia da
avaliagdo nutricional detalhada para uma intervengéo
eficiente afim de beneficiar na adesdo ao tratamento e
contribuir para melhora na qualidade de vida e bem-
estar dos pacientes oncoldgicos em tratamento.
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Antropometria;
Oncologia.
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Introdugao

O cancer é uma doenca multifatorial
cronica que se caracteriza pelo crescimento
desordenado e agressivo das células, resultando
na formagdo de tumores malignos, cujas células
podem se espalhar para tecidos e drgdos
distantes, ocasionando um processo chamado de
metastase’.

O cancer é classificado como uma
doenga cronica ndo transmissivel, sendo
responsavel por cerca de 21% das mortes em
todo o mundo. O Instituto Nacional de Cancer
José de Alencar Gomes da Silva (INCA), estima
que no triénio de 2023-2025 ocorrerdo cerca de
704 mil casos novos, sendo com maior incidéncia
o cincer de pele ndo melanoma com 220 (31,3%)
mil casos novos, o cancer de mama aparece
como o segundo com estimativa de 74 mil
(10,5%), prostata 72 mil (10,2%), 46 mil (6,5%),
pulm3o 32 mil (4,6%)°.

Ao verificar sobre a principal causa
do aparecimento da doencga, estudos relatam
que 80% a 90% dos casos de cancer estdo
associados a fatores ambientais, como habitos
alimentares, consumo de tabaco e alcool, falta de
atividade fisica, exposicdo a luz solar, uso de
medicamentos, infec¢des virais, exposicdo a
agentes quimicos e envelhecimento’.

Para os pacientes que enfrentam
desafios clinicos e emocionais decorrentes do
cancer, a desnutricdo e a perda de peso sdo
complicagbes comuns que podem afetar
significativamente a qualidade de vida e a
sobrevivéncia®’. Nesse sentido, 3 desnutricdo e
distirbios metabdlicos, ndo sdo ligados
diretamente ao crescimento do tumor, mas
devido aos tratamentos utilizados como:
cirurgias, quimioterapias, radioterapia e terapias
medicamentosas. Primordialmente, o estado
nutricional é um determinante importante nas
avaliagbes dos tratamentos™”.

Nesse contexto, os pacientes com
cancer apresentam um elevado risco nutricional
devido a inadequacdo de sua alimentacdo para
suprir suas necessidades energéticas. Sendo
resultado de diversos elementos como a prdpria
doenga, dores, nauseas, dificuldade de engolir,
falta de apetite, vomitos, ansiedade, depressao,
incapacidade funcional, tratamentos agressivos e
a vivéncia continua no meio hospitalar. Assim, o
aparecimento da anorexia, da desnutricdo
caldrico-proteica e a caquexia sdo condigcOes
comumente observadas®’.

Em uma pesquisa epidemioldgica,
observacional realizada por Rech; Trein e Zanotti®
em (2020) ao avaliar 413 pacientes que

realizaram a avaliagdo subjetiva global executado
pelo préprio paciente (ASG—PPP), apresentaram
perda de peso em 52,05%. Em outro estudo
realizado no mesmo ano por Santos, Brandao,
Oliveira com’ 65 pacientes oncolégicos 46,15%
apresentaram desnutricdo moderada e 33,85%
desnutricdo grave. Devido a essas condigdes
observadas, como a perda de peso e diminui¢do
da massa muscular, a funcgdo fisica e a resposta
ao tratamento podem ser afetadas
negativamente. A prevaléncia de desnutrigdo no
momento do diagndstico apresenta cerca de 15%
a 40% e a medida que a doenga progride, essa
porcentagem pode alcangar 80%"°.

Nesse sentido, o perfil antropométrico
dos pacientes com cancer pode oferecer
informagdes valiosas sobre o estado nutricional
desses individuos, um método que pode auxiliar
a terapia nutricional adequada4. E para obter
essas informacgdes a utilizacdo dos indicadores
antropométricos, que em sua analise avalia o
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da
cintura, prega cutanea tricipital e circunferéncia
do brago é indicado pelos estudos'' e pela
European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN), instrumento importante
para nutricdo de pacientes com cancer, que
destaca a importancia da avaliagdo nutricional e
uso desses indicadores.

Diante dessa tematica, é evidente que o
perfil antropométrico pode fornecer informagdes
relevantes sobre o estado nutricional desses
pacientes, possibilitando a aplicagdo de uma
terapia nutricional adequada. A realizagdo de
estudos sobre o estado nutricional dessa
populacdo em diferentes regiGes e em
associagées filantrépicas pode ajudar a
identificar esse fator de risco, gerando
informacGes valiosas para a elaboracdo de
estratégias de tratamento mais efetivas. Com
isso, objetivou-se avaliar o perfil antropométrico
de pacientes oncoldgicos de uma associacdo
filantrépica no sudoeste da Bahia.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, com
corte transversal e abordagem quantitativa, de
acordo com a iniciativa STROBE, realizado em
uma associacdo sem fins lucrativos que oferece
servigos gratuitos como, enfermagem, nutricdo,
psicologia, odontologia, equipe médica de vdrias
areas, além do acompanhamento domiciliar,
encaminhamentos para a rede de atencdo a
saude e outras instituicdes parceiras e agoes
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sociais  direcionadas para os pacientes
diagnosticados com cancer e familiares.

O estudo foi realizado no municipio de
Jequié, Bahia, com 29 pacientes oncoldgicos de
ambos os sexos acompanhados pela associagdo.
Os critérios de inclusdo foram: ter idade entre 18
a 60 anos, aceitarem participar da pesquisa,
independentemente do tempo de diagnédstico e
da regido do tumor. Os critérios de exclusdo
foram individuos que apresentaram confusdo
mental e ou fungdo cognitiva prejudicada para
responder os instrumentos aplicados durante a
pesquisa.

A coleta de dados ocorreu a partir de uma
feira de saude realizada pela associagcdo, no
periodo de junho de 2023. A capitagdo dos
participantes comegou apds atendimento, com
sele¢do dos participantes e avaliagdo dos
prontudrios; em seguida, os pacientes foram
contactados por telefone proporcionando uma
comunicacdo efetiva e acolhedora no convite
para participagdo do estudo.

Posteriormente, com aceitagao e
assinatura do termo de consentimento, foi
aplicado um questionario socioecondémico e
avaliacdo antropométrica de forma
individualizada acompanhada pelo preceptor e
discentes do curso de nutricdo capacitados. Os
instrumentos utilizados para a avaliagdo do
estado nutricional dos participantes foram:
Altura (m?), Peso Corporal (Kg), indice de Massa
Corporal (Kg/m?), Circunferéncia do braco (cm),
Prega cutdnea tricipital (mm).

Para realizagdo da afericdo da altura
utilizou-se o estadidbmetro portatil ES-2040 da
Sanny, estando o individuo descalgo posicionado
de frente para o pesquisador, com o peso
distribuido em ambos os pés, a cabega no plano
de Frankfurt, calcanhar, panturrilhas, nadegas,
costas e a parte posterior da cabega encostada
na parede. Ja para o peso corporal, foi aferido
através da balanca Multilaser®, com capacidade
de até 150 kg, devidamente calibrada com o
individuo em posicdo ortostatica. Ja na
circunferéncia do brago, utilizou-se a trena
Sanny®, com capacidade para até 150 cm, sendo
medida do ponto médio olécrano e o acromio.

Enquanto, a prega cutanea tricipital
utilizou-se o adipémetro CESCORF® Innovare,
medida na face posterior do brago,
paralelamente ao eixo longitudinal, ou seja, a
metade da distancia entre a borda superolateral
do acréomio e o olecrano. Quanto a altura e peso
corporal foi calculado IMC de cada participante
utilizando equacg&o: IMC= Peso (Kg)/Altura (m)2.

Ademais, o resultado do IMC para adultos
(19 anos ou mais e < 60 anos de idade) foi

classificado segundo parametros estabelecidos
pela World Health Organization (WHO)", baixo
peso (IMC <18,5kg/m?), eutrofia (IMC 18,5kg/m?
- 24,9kg/m?), sobrepeso (IMC 25 - 29,9kg/m?),
obesidade Grau | (IMC 30 kg/m? - 34,9 kg/m?),
obesidade Grau Il (IMC 35 kg/m? - 39,9 kg/m?) e
obesidade Grau Il (IMC 40> kg/m?). Para a
classificacdo do IMC nas pessoas idosas (> 60
anos e mais), foi considerado os parametros de
Lipschitzlz, baixo peso (IMC<22kg/m?), eutrofia
(IMC 22 kg/m? - 27kg/m?) e excesso de peso
(IMC>27kg/m?).

Para analisar a circunferéncia da drea
muscular do braco (CMB), considerou-se a
circunferéncia do brago (CB) e a prega cutanea
tricipital (PCT), cujos valores foram empregados
em uma férmula que fornece o percentual da
massa muscular (sem a corregdo da parte dssea),
desde a desnutricdo grave até a obesidade, de
acordo com o percentil por idade e sexo™™,

A estimativa da massa muscular pode ser
realizada por meio de diferentes medidas, tais
como CMB, a area muscular do braco (AMB) e a
area muscular do brago corrigida (AMBc). A AMB,
por sua vez, leva em consideracgdo a forma
irregular dos tecidos do bracgo, enquanto a AMBc,
se destaca das outras por descontar a area dssea,
tornando-se assim, mais precisa. Os valores em
percentil propostos por Frisancho™ s3o utilizados
para classificar tanto a CMB quanto a AMBc.

Os dados obtidos foram criteriosamente
descritos e analisados a partir da elaboragdo de
banco de dados no programa Microsoft Excel®,
em processo de dupla digitacdo para evitar
inconsisténcias. Quanto as varidveis foram
calculadas a média e o desvio padrdo para avaliar
o perfil sociodemografico e antropométrico dos
participantes da pesquisa.

0O estudo foi submetido aos Comité Etica
e Pesquisa (CEP), com parecer de n° 3.928.912 de
2021. Vale ressaltar que, a coleta de dados teve
inicio somente apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e
orientagdo sobre os beneficios e risco que a
pesquisa possa apresentar além de, esclarecer
sobre quaisquer duvidas que possa surgir
durante o estudo.

Resultados

A amostra foi composta por 29
pacientes, sendo 90% (n=26) do sexo feminino e
10% (n=3) do sexo masculino. A idade variou com
média de 50,93. Quanto a escolaridade a maior
prevaléncia é de pessoas com ensino médio
completo 28% (n=8), seguido de pessoas com
ensino fundamental completo 24% (n=7) e
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incompleto 24% (n=7). Referente a renda, 59%
(n=17) possui renda entre R$998 - RS$1996,
totalizando um salario e meio. Referente ao tipo
de cancer encontrado nos pacientes, a
prevaléncia foi de cancerde mama

(45%).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes oncoldgicos (n=29). Jequié-BA, Brasil. 2023.
VARIAVEIS N %
Sexo
Feminino 26 90%
Masculino 3 10%
Idade
12218 1 3%
21a59 21 72%
Acima de 60 anos 7 24%

Escolaridade

Analfabeta 1 3%
E.F completo 7 24%
E.F incompleto 7 24%
E.M completo 8 28%
E.M incompleto 2 7%
Ensino superior 4 14%
Renda

Até R$998,00 6 21%
Entre R$998 R$1996 17 59%
Entre R$1996 R$2994 3 10%
Entre R$2994 R$3992 3 10%
Tipos de Cancer

Mama 13 45%
Utero 3 10%
Ovario 1 3%
Linfoma no peito 1 3%
Tireoide 2 7%
Cabeca e face 2 7%
Préstata 1 3%
Trato Gastrointestinal 3 10%
Pele 1 3%
Muiltiplo ca (mama, rins e utero) 1 3%
Multiplos (utero, bexiga, cerebelo, tireoide e amigdalas) 1 3%
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Além destes dados, é possivel citar
quanto as doengas coexistentes, 62% nao
apresentou nenhuma doenca além do cancer,
28% apresentaram hipertensao arterial sistémica
(HAS), 14% apresentaram depressio e
transtornos psiquiatricos, 14% apresentaram
diabetes mellitus (DM), 3% doenga renal cronica
(DRC) e 3% hipercolesterolemia.

Quanto ao uso de medicamentos, 55%
afirmam fazer o uso enquanto 45% alegam ndo
utilizar. Sobre o consumo de bebida alcodlica,
83% afirmam ndo ingerir. Quanto ao tabagismo,
86% afirmam ndo fazem uso. No quesito pratica
de atividade fisica 52% afirmam ndo realizar
nenhum tipo e 48% afirmam realizar algum tipo
de atividade sendo as mais citadas caminhadas e
academia.

A média de altura dos pacientes foi de
1.60 metros (+ 0,05), ja referindo-se ao peso a
média foi de 65,54 (+ 12,45). Quanto o indice
massa corporal (IMC) apresentou média de 25,48
(x4,89) kg/mz, a circunferéncia da cintura 85,43
(x4,37) cm, a circunferéncia da panturrilha 36,24
(x4,37), circunferéncia do bragco apresentou
média de 20,95 (#4,13), CMB com média de
20,95 (+3,48), ja a AMBc apresentou 29,90
(£0,14) e PCT com média de 27,24 (£10,06).

PERFIL ANTROPOMETRICO DE PACIENTES ONCOLOGICOS EM UMA ASSOCIACAO FILANTROPICA: UM ESTUDO DESCRITIVO

Rev. Satde.Com 2024; 20(2): 3112-3123.



3117

Brito, A. J. et al

Tabela 2 - Médias e desvios padrdo das variaveis antropométricas dos pacientes oncoldgicos (n=29).

Jequié, BA, Brasil. 2023.

VARIAVEIS MEDIA + DP
Altura (m) 1,60+ 0,05
Peso (kg) 65,54 + 12,45

indice Massa Corporal (kg/m?)
Circunferéncia da Cintura (cm)
Circunferéncia Panturrilha (cm)
Circunferéncia Brago (cm)
Circunferéncia Muscular Brago (cm)
Area Muscular Brago Corrigida (cm?)

Prega Cutanea Tricipital (mm)

25,48 +4,89
85,43+11,36
36,24+4,37
20,95+4,13
20,95+3,48
29,90+0,14
27,24+10,06
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Com relagdo a area muscular do brago
corrigida, indice de massa corporal, a
circunferéncia do braco e a circunferéncia
muscular do brago, houve a predominancia de
eutrofia. A prega cutanea tricipital teve
predominancia de obesidade representando
59%. Outro dado que demonstrou, potencial
preocupante foi que 17% dos individuos
avaliados  apresentaram  classificacdo  de
desnutricdo grave (Figura 1).
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Figura 1 - Estado nutricional dos pacientes oncoldgicos (n=29). Jequié-BA, Brasil. 2023.
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Discussao

Em relacdo ao género dos individuos
avaliados dado semelhante foi constatado no
estudo de Tartarils, uma predominancia de
pacientes do sexo feminino. Quanto a idade a
pesquisa é similar com o estudo de Costa'®, que
apresentam pessoas ho mesmo intervalo etario.
Se tratando do tipo neoplasias o cancer de mama
apresentou a maior prevaléncia, sendo dados do
SIH/DATASUS em 2022 foram registradas 77.014
internagdes, excluindo o cancer de pele ndo
melanoma. Esse tipo de cancer tende a ter uma
incidéncia crescente apos os 50 anos de idade, e
quando especificados nimero de hospitalizados
com idade observou que na faixa etaria de 45 a
54 anos ocorreu 20.166 internagdes, de 55 a 64
anos 20.394 intengbes e acima de 65 anos
alcangou 20.049, como demonstrado na presente
pesquisa, que identificou pacientes dentro dessa
faixa etaria'’"'®".

Com relacdo ao estado nutricional, a
maioria dos participantes estavam em eutrofia e
pequena proporgao com desnutricdo. Em uma
pesquisa do tipo estudo de caso realizado em 4
pacientes por Silva et al” na cidade de Goiés no
Hospital Privadas de Mineiros com pacientes com
esse tipo de neoplasia também evidenciou uma
menor quantidade de pacientes desnutridos, no
qual os casos A e B, ambos com cancer de mama,
demonstraram um menor risco nutricional.

Apesar do cancer ser referido como uma
patologia que afeta estado nutricional levando a
desnutricdo, no caso do cancer de mama os
resultados sdo diferentes, ao verificar uma
pesquisa realizada por Oliveira et al’, que ao
avaliou 31 mulheres no Hospital das clinicas de
Belo Horizonte, identificando 58% de mulheres
com excesso de peso.

Casos de desnutri¢do habitualmente ndo
ocorrem em pacientes com cancer de mama
como observado. Porém, Sanz’? ao estudar tipos
de cancer como no trato gastrointestinal, da
cabega, esofago, do pescogo e do pulmdo no
Hospital Costa del Sol em Marbella na Espanha,
avaliou 295 pacientes e encontraram 21,4% com
risco nutricional (Nutriscore 25) e 76% com grau
moderado de desnutricdo. Esse tipo de cancer
estd associado a maior capacidade de provocar
perda de peso. Isso pode ocorrer pela baixa
ingestdo alimentar e  desiquilibrio dos
macronutrientes, onde o0s carboidratos sdo
inicialmente utilizados, com os lipidios ocorre
reducdo lipogénese e aumento lipdlise, nas
proteinas ocorre maior catabolismo onde os
aminodcidos sdo utilizados como fonte de
energiaza.

Deste modo geral, quanto mais
agressivo o tratamento do cancer, maior é a
ocorréncia de desnutrigdo, o que resulta em uma
deterioracdo mais rapida da qualidade de vida do
pacientels.

Com relagdo as doengas coexistentes, no
estudo de Dieli-Conwright et aI23, foi constatado
gue a obesidade é um dos principais fatores que
contribuem para o agravamento da hipertensdo
e do diabetes em pacientes oncoldgicos.
Verificou-se que durante o tratamento, o ganho
de peso pode estar associado a quimioterapia
assim como ao aumento geral no consumo de
alimentos. Foi possivel observar a qualidade da
alimentagdo pode estar relacionada a ansiedade
ou ao uso de medicamentos que promovem o
ganho de peso, como é o caso dos corticoides,
gue aumentam a retencdo de liquidos.

Nesse contexto, apesar da maioria ndo
apresentar outras doengas coexistentes, 38% dos
participantes apresentavam alguma forma de
comorbidade, sendo a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) a mais prevalente. Essa
propor¢do difere do estudo realizado por
Bortoleto et al7, que relatou um indice de 70,8%
de pacientes com comorbidades. No entanto,
ambos os estudos apresentaram a HAS a
comorbidade mais comum. Além disso, a
hipertensao tem sido frequentemente observada
em pacientes com cancer malignos’. Essa
constatagdo também foi evidenciada em outro
estudo™, que identificou a presenca de
comorbidades nos pacientes analisados, sendo a
HAS a mais prevalente.

Em concordancia com esses resultados,
o uso de quimioterdpicos e farmacos adjuvantes
no tratamento do cancer aumenta a sobrevida
dos pacientes, porém, como consequéncia,
também aumenta a incidéncia de HAS>.

Outro em destaque é o sedentarismo,
quanto a pratica de atividade fisica, maioria
afirmaram nao realizar nenhum tipo de exercicio
fisico. Deminice’ ao realizar uma revisdo de
literatura compilou a realizacdo de atividade
fisica em todas as fases do cancer, ao estudar
pacientes durante o tratamento cancer que em
sua maioria foram submetidos a cirurgia
igualmente como no nosso estudo identificou
que ndao ha aderéncia e engajamento das
atividades ativas, nas primeiras semanas o0s
efeitos  colaterais produzem indisposicdo,
mudangas anat6micas, nauseas e perdas no
apetite e cabelo, algum desses sintomas somem.
Porém, outros permanecem por semana
podendo desenvolver disfunc¢oes
musculoesqueléticas, sarcopenia e ganho do
peso’.
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O que se confirma nos estudos
Kirkham?® gue ao avaliar orientagdes e prescricao
de exercicios, identificaram que a baixa adesdo
alcanca percentual de 40% a 60%. Entretanto,
sinaliza e orienta que a periodizagdo pode
melhorar a adaptagdo ao exercicio em 25%
estabelecendo um melhor estado nutricional.

Com relagdo aos outros indicadores
antropométricos, de acordo com adequacdo da
Prega Cutdnea Triciptal, foi observada uma
prevaléncia de obesidade diferindo do estudo de
Brito et aIU, sendo que 72,3% apresentaram
desnutricdo nessa medida. Quanto a classificagcao
area muscular do braco corrigida, identificou-se a
prevaléncia de pacientes oncoldgicos com
eutrofia (76%), diferente do estudo de Lima,
Pontes e Mirandazg, onde 46,34% dos pacientes
oncolégicos apresentaram desnutricdo grave
nessa medida.

A drea muscular do braco corrigida
avalia a reserva de tecido muscular, as quais
estdo mais ligadas as mudancas de tecido
muscular, seguidas de deplecdo da area
muscular. Essas mudangas podem ser um sinal da
possivel presenga de Iipodistrofiazg. Deste modo,
exibe-se que no presente estudo a maioria dos
pacientes apresentaram reserva de massa
muscular.

Importante também salientar sobre a
prevaléncia de eutrofia conforme o indice de
massa corporal. Esse resultado é semelhante ao
encontrado em outro estudo, que identificou
uma prevaléncia de 57,27% de normalidade
avaliado pelo IMC*°. A maior prevaléncia de
eutrofia pode ser em decorréncia dos tipos de
cancer estudado®. A alta incidéncia de excesso
de peso e obesidade e os maiores indices de IMC
inicial e final em mulheres com cancer de mama,
por exemplo, indicam o impacto da obesidade no
desenvolvimento de certos tipos de cancer,
devido as alteragdes hormonais associadas a
obesidade®.

Referindo-se a CB identificou-se 55% dos
entrevistados com circunferéncia normal,
semelhante ao estudo de Carvalho et al'®. Assim
como a classificacdo da circunferéncia muscular
do brago a maioria dos participantes
encontravam-se adequado, com percentual igual
a 62%, dado semelhante a outro estudo®®,

Contudo, é importante destacar que no
presente estudo foi possivel identificar 38% de
pessoas desnutridas de acordo com a
circunferéncia muscular do brago. Mesmo nao
sendo maioria, é importante evidenciar esse
dado, devido ser um risco para o tratamento e
qualidade de vida desses pacientes oncolégicos.
Outro estudo, no qual verificou o perfil

nutricional de pacientes com cancer assistidos
por uma casa de acolhimento ao paciente
oncoldgico e apresentou um elevado nimero de
pessoas desnutridas®’.

Apesar de nao ter sido constatada uma
predominancia da desnutricdo nos indicadores
antropométricos nesta pesquisa, é fundamental
destacar o quanto esse determinante merece
uma grande ateng¢do no contexto do cancer. O
estado nutricional, especialmente no que se
refere a desnutri¢do, tem se revelado como um
fator influente significativo, e a prevaléncia da
deficiéncia nutricional entre pacientes com
cancer tem sido tdo relevante que agora é
considerada parte intrinseca da prdpria doengazs.

Igualmente, a falta de informagdo sobre
alimentagdo sauddvel é frequentemente e tem se
tornado o principal motivo para adogio de
habitos  alimentares inadequadosaz. Isso
representa um grave problema para a saude dos
pacientes oncoldgicos, uma vez que a deficiéncia
nutricional pode diminuir a resposta aos
tratamentos, afetar a autoimagem, aumentar os
riscos de infec¢Oes pds-operatdrias e contribuir
para a morbimortalidade, consequentemente
comprometendo a qualidade de vida desses
pacienteszs.

A avaliacdo e educagdo nutricional
desempenha um papel crucial na pratica do
nutricionista, pois possui o potencial de
aprimorar o conhecimento nutricional e,
consequentemente, incentivar a adogdo de
habitos alimentares mais saudaveis. Além disso,
a educacgdo nutricional também desempenha um
papel importante no controle e prevencdo de
doencas e comorbidades associadas ao cancer de
mama, como o sobrepeso e a obesidade®'.

N3do obstante, a intervencdo nutricional
desempenha um papel fundamental na
prevencdo e tratamento do cancer. Estudos
demonstram que uma alimentagdo saudavel
pode prevenir ou retardar o crescimento das
células cancerigenas, enquanto uma dieta
inadequada esta relacionada aos fatores de risco
do cancer, pois manter o estado nutricional
adequado do paciente pode reduzir o tempo de
internagdo e minimizar os efeitos do tratamento
e do tumor. Nesse contexto, os profissionais
nutricionistas desempenham um papel essencial,
identificando as necessidades nutricionais do
paciente e fornecendo terapia nutricional
adequada para melhorar a qualidade de vida®*?*.

Com relagdo as limitagGes, esse estudo
apresentou uma amostra pequena devido as
dificuldades encontradas na coleta de dados.
Entretanto, com os resultados apresentados
contribuiu com grande valia para a compreensdo
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do perfil nutricional dos pacientes com cancer e
reforga a necessidade de estudos mais robustos e
complexos, para que possam gerar informacgGes
intervencGes nutricionais e educagdo para
promover uma melhor saude e qualidade de vida
para esses pacientes. Sugere também para as
préximas avaliagdes a utilizagdo do Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), com fundamentacdo
de avaliar o rastreio cognitivo dos pacientes
oncolégicos que por apresentarem idade da
senescéncia, busca investigar a linguagem,
orientagdo espacial, repeticdao e compreensao.

Consideragoes finais

Os indicadores antropométricos, indice
de massa corporal, area muscular do brago
corrigida, circunferéncia do bragco e a
circunferéncia muscular do brago, apresentou-se
em eutrofia na maioria dos participantes. Foi
observado desnutricgdo em menor proporcdo
nessas medidas, podendo ser devido ao fato de
possuirem cancer menos agressivos. O cancer de
mama foi o tipo mais comum encontrado. A
presenca de comorbidades encontradas foram a
hipertensdo arterial sistémica. Sobre a pratica de
atividade fisica, maioria afirmaram n3o realizar
nenhum tipo de exercicio fisico o que afeta
negativamente a qualidade de vida dos
pacientes.

Conclui-se, portanto, que a avaliagdo do
estado nutricional e a educagdo nutricional
desempenha um papel fundamental na
promocdo de habitos alimentares saudaveis, e
sendo crucial para melhorar a saude e qualidade
de vida dos pacientes oncoldgicos.
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