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RESUMO

O céancer € uma doenca que se caracteriza pela rapida multiplicagdo e pelo
crescimento desordenado de células anormais que acometem tecidos e 6rgaos,
além da ocorréncia de metastase. A enfermidade pode ser desenvolvida por fatores
hereditarios, habitos alimentares inadequados, pela ingestdo de alcool, pelo uso de
tabaco e/ou de medicamentos, sedentarismo, fatores ambientais, exposicdo a luz
solar, infeccdes por virus e/ou agentes quimicos, e senilidade. Deste modo, a terapia
nutricional atua como um papel fundamental no tratamento oncoldgico, pois possui
varios beneficios para a melhora deste diagndstico. Diante disso, o objetivo do
presente estudo foi descrever a prevaléncia de pacientes oncologicos em uso de
terapia nutricional enteral (TNE) total ou complementar, os tipos de férmulas
utilizadas e fornecidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e o estado nutricional
desses pacientes no municipio de Sao Lourenco, Minas Gerais, no ano de 2022. Foi
realizado um estudo transversal, onde as informa¢des foram autorizadas pela
Secretaria de Saude e coletadas no banco de dados secundario do municipio de
S&o Lourenco, no ano de 2022. Deste modo, foram identificados 14 pacientes
usuarios das Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade em uso de terapia
nutricional enteral. Dentre eles, 28,57% (n = 4) faziam uso de Isosource 1.5, 21,42%
(n = 3) utilizavam Nutren 1.0, 21,42% (n = 3) utilizavam Glucerna, 21,42% (n = 3)
faziam uso de Trofic Basic e 7,14% (n = 1) faziam uso de Modulen. Dos quais 71,4%
sé@o do sexo feminino e 28,5% sdo do sexo masculino. Sobre o estado nutricional,
foram classificados de acordo com o IMC em, adultos (OMS, 1995 e 1997):
desnutricdo grave (<16), desnutricdo moderada (16 — 16,9), desnutricéo leve (17 —
18,4), eutrofia (18,5 — 24,9), sobrepeso (25 — 29,9), obesidade grau | (30 — 34,9),
obesidade grau Il (35 — 39,9) e obesidade grau lll (>= 40); idosos (Lipschitz, DA,
1994): magreza (<22), eutrofia (22 a 27) e excesso de peso (>27). Em relagdo ao
uso de terapia nutricional, 64,28% fazem uso de terapia nutricional via oral, 21,4%
fazem uso por meio de SNE, seguidos de 7,14% por meio de jejunostomia e
gastrostomia. A pesquisa de Schumacher (2018) demonstra que 10% dos pacientes
fazem uso, como via principal de administracéo, a jejunostomia, seguida de 3% por
meio de gastrostomia. Na avaliacdo do estado nutricdo considerando o IMC, obteve-
se com maior prevalencia de pacientes com desnutricdo grave (28,5%),
subsequente de sobrepeso (21,4%), havendo um contraste entre os dois. Contudo, a
pesquisa de Cavichiolo et al. (2017) consta que 65% dos que foram considerados
como baixo peso, 25% estavam eutréficos. Desse modo, a adequacédo da oferta
energética e proteica ao paciente com neoplasia € influenciada regularmente, visto
que inumeros fatores comprometem a oferta da nutricdo enteral.

Palavras-chave: cancer, desnutricdo, indice de Massa Corporal, nutricdo enteral,
nutricdo oncoldgica.



ABSTRACT

Cancer is a disease characterized by rapid multiplication and disordered growth of
abnormal cells that affect tissues and organs, besides the occurrence of metastasis.
The disease can be developed by hereditary factors, inadequate eating habits,
alcohol intake, use of tobacco and/or medication, sedentary lifestyle, environmental
factors, exposure to sunlight, infections by viruses and/or chemical agents, and
senility. Thus, nutritional therapy plays a fundamental role in oncologic treatment,
because it has several benefits for the improvement of this diagnosis. Therefore, this
study aimed to describe the prevalence of cancer patients using total or
complementary enteral nutritional therapy (ENT), the types of formulas used and
provided by the Unified Health System (SUS), and the nutritional status of these
patients in the municipality of S&o Lourenco, Minas Gerais, in the year 2022. A cross-
sectional study was carried out, where information was authorized by the Health
Secretariat and collected from the secondary database of the municipality of S&o
Lourenco, in the year 2022. Thus, we identified 14 patients using the Basic Health
Units (BHU) of the city using enteral nutritional therapy. Among them, 28.57% (n = 4)
were using Isosource 1.5, 21.42% (n = 3) were using Nutren 1.0, 21.42% (n = 3)
were using Glucerna, 21.42% (n = 3) were using Trofic Basic and 7.14% (n = 1) were
using Modulen. Of these, 71.4% were female and 28.5% were male. Regarding
nutritional status, they were classified according to BMI into, adult (WHO, 1995 and
1997): severe malnutrition (<16), moderate malnutrition (16 - 16.9), mild malnutrition
(17 - 18.4), eutrophy (18.5 - 24.9), overweight (25 - 29.9), grade | obesity (30 - 34.9),
grade Il obesity (35 - 39.9) and grade lll obesity (>= 40); elderly (Lipschitz, DA,
1994): thinness (<22), eutrophy (22 to 27) and overweight (>27). Discussion:
Regarding the use of nutritional therapy, 64.2857.14% make use of nutritional
therapy via oral, 21.4% make use through SNE, followed by 7.14% through
jejunostomy and, gastrostomy. Schumacher's (2018) research shows that 10% of
patients use jejunostomy as the main route of administration, followed by 3% through
a gastrostomy. In the evaluation of the nutritional status considering the BMI, it was
obtained with a higher incidence of patients with severe malnutrition (28.5%), after
being overweight (21.4%), with a contrast between the two. However, the research
by Cavichiolo et al. (2017) states that 65% of those considered underweight, and
25% were eutrophic. Thus, the adequacy of energy and protein supply to the patient
with neoplasia is regularly influenced, since numerous factors compromise the supply
of enteral nutrition.

Keywords: cancer, malnutrition, Body Mass Index, enteral nutrition, oncology
nutrition.
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1 INTRODUCAO

O cancer € uma enfermidade caracterizada pelo crescimento desordenado e
pela rapida multiplicacdo de células anormais que invadem tecidos e orgaos, além
de possuir a capacidade de se expandir para 6rgaos vizinhos ou distais, quando
ocorre metastase (GUILHERME et al., 2020). No mundo, o cancer esta associado a
cerca de 9,6 milhdes de mortes (ABBADE, 2020). No Brasil, o nimero de casos da
doenca vem progredindo anualmente, sendo a segunda principal causa de mortes
no pais (ABBADE, 2020).

Por ser uma patologia multifatorial, o cancer pode ser causado por habitos
alimentares inadequados, pela ingestdo de alcool e/ou de tabaco excessivo, pelo
uso de medicamentos, sedentarismo, por fatores ambientais, exposi¢cao a luz solar,
infecgbes por virus e/ou agentes quimicos, fatores hereditarios e senilidade
(BORTOLETTO et al., 2018).

A desnutricdo ocorre, com frequéncia, em pacientes com céancer, tendo em
vista 0 aumento do metabolismo basal, distirbios de glicose e metabolismo de
proteina e de gordura (COSTA et al., 2021).

Nesse contexto, a avaliacdo subjetiva global produzida pelo paciente (ASG-
PPP) considera aspectos do individuo, como: a perda de peso e alteracdes na
ingestdo alimentar, que classifica o paciente como bem nutrido, suspeita de
desnutricdo/ moderadamente desnutrido ou gravemente desnutrido, que auxilia a
identificar um nivel de interven¢do nutricional especifico (GOTTLIEB e POERSCH,
2022).

A terapia nutricional (TN) € de extrema importancia, e pode ser introduzida via
oral, enteral ou parenteral, cuja finalidade € manter ou corrigir o estado nutricional
(EN), reduzir efeitos colaterais e complica¢des, aumentar a tolerancia ao tratamento
antineoplasico, recuperar ou preservar a massa magra, melhorar a cicatrizagéo,
fornecer energia e manter ou melhorar a qualidade de vida do paciente (SOUZA et
al., 2018).

Indicadores mostram que a adequada ingestdo energética e proteica, logo no
inicio da internagao, traz uma melhora significativa ao tratamento. Desse modo, é
recomendada a utilizacdo de terapias de Nutricdo Enteral (NE) em pacientes
impossibilitados de realizar a ingestdo nutricional adequada voluntariamente
(ABBADE, 2020).
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A NE é definida pela Resolugdo RDC n° 503, de 27 de maio de 2021, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, como sendo um

(...) alimento para fins especiais, com ingestéo controlada de nutrientes, na
forma isolada ou combinada, de composicdo definida ou estimada,
especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral,
industrializado ou néo, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou
complementar a alimentagdo oral em pacientes desnutridos ou ndo,
conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutencgdo dos tecidos,
Orgédos ou sistemas.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi descrever a prevaléncia de
pacientes oncolégicos em uso de terapia nutricional enteral (TNE) total ou
complementar, os tipos de férmulas utilizadas e fornecidas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e o estado nutricional desses pacientes no municipio de Sao

Lourenco, Minas Gerais, no ano de 2022.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, no qual as informagdes foram coletadas no
banco de dados secundario da Secretaria de Saude do municipio de Sdo Lourenco,
Minas Gerais, no periodo do més de fevereiro a novembro do ano de 2022.

Foram coletados dados sobre o uso e tipos de férmulas enterais
industrializadas, exclusiva ou parcial, assim como o estado nutricional do paciente,
por meio da avaliacdo antropométrica, dietética e bioquimica, realizadas pelos
nutricionistas da rede de atencdo basica a saude e o tipo de dieta recomendada
pelos mesmos. A pesquisa foi composta por 14 pacientes, de ambos os sexos, com
idade de 20 a 85 anos, que apresentassem como diagndstico primario o cancer.

O célculo do Indice de Massa Corporal (IMC=Peso [Kg]/ Altura[m]?), foi
realizado por meio das medidas antropométricas de peso e estatura identificadas na
evolucdo da nutricionista. Para este indice, foram classificados conforme
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude (1995 e 1997), para adultos, e
Lipschitz (1994), para idosos. Quanto ao sexo, classificado em feminino e masculino.
Em relacdo ao IMC e o estado nutricional, foram classificados em adultos (OMS,
1995 e 1997): desnutricdo grave (<16Kg/m?), desnutricio moderada (16 -
16,9Kg/m?), desnutricdo leve (17 — 18,4Kg/m?), eutrofia (18,5 — 24,9Kg/m?),
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sobrepeso (25 — 29,9Kg/m?), obesidade grau | (30 — 34,9Kg/m?), obesidade grau ||
(35 — 39,9Kg/m?) e obesidade grau Il (>= 40Kg/m?); idosos (Lipschitz, DA, 1994):
magreza (<22Kg/m?), eutrofia (22 a 27Kg/m?) e excesso de peso (>27).

Segundo os dados do IBGE, a populacdo estimada em 2021 no municipio de
Sao Lourenco, foi de 46.539 habitantes, havendo 10 Unidades Basicas de Saude
(UBS) que fornecem atendimento individualizado, atencdo continua e integral com
uma equipe multiprofissional para o melhor atendimento/ tratamento desses
pacientes.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unido das
Instituicbes de Servico, Ensino e Pesquisa- UNISEPE, sob o numero do parecer
02834218.0.0000.5490. E valido destacar que, de acordo com 0s parametros
estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério
da Saude (2021), artigo 7°, a

TNE deve abranger obrigatoriamente as seguintes etapas:

| - indicacao e prescricdo médica;

Il - prescricdo dietética,;

Il - preparacdo, conservacao e armazenamento;
IV - transporte;

V - administragéo;

VI - controle clinico laboratorial;

e VIl - avaliagéo final.

As variaveis escolhidas para andlise foram: diagnostico de céancer, estado
nutricional, tipo e o uso de terapia nutricional enteral, sexo, idade, peso atual, IMC,
tipo de dieta prescrita pelo médico e conduta nutricional, e caso apresente alguma
patologia secundaria.

Os dados foram tabulados em uma planilha no Microsoft Office Excel 2010® e
exportados para STATA Statistical Software 12° para andlise descritiva e possiveis
associacoes, utilizando o qui-quadrado de Pearson com um nivel de seguranca com

o valor de p<0,00.



15

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo estimou a prevaléncia de usuarios com diagnéstico de
cancer que fazem uso de TN na atencdo basica de uma cidade no interior de Minas
Gerais e identificou 14 pacientes, dos quais 71,4% eram do sexo feminino e 28,5%
do sexo masculino. Resultados similares a frequéncia de sexo foram encontrados
por Abbade (2020) e Lotici et al. (2014), sugerindo que a maior parte dos pacientes
oncolégicos que fazem uso de terapia nutricional podem ser do sexo feminino. No
entanto, pesquisas realizadas por Mazzaro et al. (2019) e Souza et al. (2018)
encontraram que a maioria dos individuos portadores de cancer eram do sexo
masculino.

Os diferentes tipos de cancer apresentados nestes individuos foram Carcinoma
Espinocelular de Esbéfago Médio, cancer de intestino, Carcinoma Espinocelular de
Boca, Carcinoma Espinocelular de Hipofaringe, cancer de estbmago, cancer
cerebral e cancer de pele.

Deste modo, a prevaléncia dos tipos de cancer pode ser ilustrada na Figura 1:

Figura 1- Prevaléncia dos tipos de cancer entre pacientes que utilizavam TN no SUS em Sé&o
Lourenco, 2022.

Fonte: Elaborada pela autora.
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O cancer de estdbmago apresentou o percentual mais alto do que os outros
tipos (28,5%), seguido do cancer de esofago (14,2%) e de intestino (14,2%), assim
como na pesquisa da Guimardes et al. (2016) com os percentuais de cancer de
estdbmago (53%), esbfago (20%) e (20%) intestino.

Na avaliacdo do estado nutricdo de acordo com a classificagdo do IMC (OMS,
1995 e 1997) obteve-se, conforme a frequéncia, uma maior prevaléncia de pacientes
com desnutricdo grave (28,5%), subsequente de sobrepeso (21,4%), havendo um
contraste entre os dois. Contudo, a pesquisa de Cavichiolo et al. (2017) consta que
65% foram considerados como baixo peso e 25% estavam eutréficos.

De acordo com os resultados encontrados sobre o cruzamento dos tipos de
cancer, e o grau do estado nutricional, ndo foi obtido associacdo entre eles, por
conta do (n) ter sido baixo.

Os dados supracitados podem ser analisados na Tabela 1:

Tabela 1- Tipos de cancer e o estado nutricional de acordo com o indice de Massa Corporal dos
pacientes em acompanhamento na atencao basica em Sao Lourenco- MG, 2022,

TIPOS DE CANCER

ESOFAGO INTESTINO BOCA FARINGE ESTOMAGO CEREBRAL PELE TOTAL
= 0,00% 25,00% 0,00% 25,00% 0,00% 0,00% 50,00% 100,00%

DESNUTRICAO GRAVE (n=0) (n=1) (n=0) (n=1) (n=0) (n=0) (n=2) (n=4)
= 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 100,00%

DESNUTRIGAO MODERADA (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=2) (n=0) (n=0) (n=2)
M 50,00% 0,00% 50,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%

DESNUTRIGAO LEVE (n=1) (n=0) (n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (=)  (n=2)
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 100,00%

EUTROFIA (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=2) (n=0) (=)  (n=2)
33.33% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 66.67 0,00% 100,00%

SOBREPESO (n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=2) (n=0) (n=3)
0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%

OBESIDADE GRAUI (n=0) (n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (=) (n=1)
TOTAL 14,29% 14,29% 7,14% 7,14% 28,57% 14,29% 14,29% 100,00%
(n=2) (n=2) (n=1) (n=1) (n=4) (n=2) (n=2) (n=14)

(P = 0.080)

Fonte: Elaborada pela autora.

No que tange ao grupo de pacientes oncoldgicos analisado, 28,57% (n = 4)
faziam uso Isosource® 1.5 kcal/ml, 21,42% (n = 3) utilizavam Nutren® 1.0 kcal/ml,
21,42% (n = 3) utilizavam Glucerna®, 21,42% (n = 3) faziam uso de Trofic basic® e
7,14% (n = 1) faziam uso de Modulen®.
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Sendo que estes tipos de formulas enterais foram utilizadas por terapia
nutricional via oral, sonda nasoentérica (SNE), jejunostomia e gastrostomia (Figura
3); seguindo as seguintes dietas: normoproteica, hiperproteica, normocaldrica,
hipercalorica, hipoglicidica e normolipidica.

As informacdes apresentadas acima podem ser observadas na Figura 2:

Figura 2- Tipos de formulas enterais utilizadas por pacientes ontolégicos na saude publica no
municipio de Sdo Lourenco- MG, 2022.

25,00%

20,00%
15,00%
10,00%
o l l L l
E

0,00%

Via Oral SN Jejunostomia Gastrostomia
M [sosource 1.5 7,14% 7,14% 7,14% 7,14%
Nutrenl.0 21,40% 0% 0% 0%
Glucerna 14,20% 7,14% 0% 0%
Trofic Basic 14,20% 7,14% 0% 0%
B Modulen 7,14% 0% 0% 0%

Fonte: Elaborada pela autora.

Foi observado que os individuos que possuem a Diabetes Mellitus (DM) como
patologia secundaria fazem uso de Glucerna®, que tem como beneficios o controle
glicémico, pois possui carboidrato de lenta absorcdo com baixo indice glicémico;
além da formula hiperproteica, que auxilia no ganho da massa muscular e da acéo
prebidtica das fibras que ajudam no funcionamento do intestino. J4 o Modulen®,
dispb6e como formula para nutricdo enteral e oral normocalorica, normoproteica e
hiperlipidica, com alto teor de cloreto, zinco, molibdénio e vitaminas A, D, E, C e B6;
€ indicado para pacientes que necessitam de uma nutrigdo com TGFB-2, que
contribui para a acao anti-inflamatoria e reparadora da mucosa intestinal, no caso o

cancer de intestino.
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Os resultados do presente estudo mostram que em relacdo ao uso de terapia
nutricional, 64,28% fazem uso de TN via oral, 21,4% fazem uso por meio de SNE,
seguidos de 7,14% por meio de jejunostomia e gastrostomia. A pesquisa de
Schumacher (2018) demonstra que 10% dos pacientes fazem uso, como via
principal de administragdo, a jejunostomia, seguida de 3% por meio de gastrostomia.

Os dados coletados por meio desta pesquisa ressaltam a importancia da
avaliacdo do EN, do diagnostico e do acompanhamento para a realizacdo da
intervencao nutricional e de saude adequada e completa.

Desse modo, a adequacdo da oferta proteica e energética ao paciente com
cancer é influenciada constantemente, uma vez que inimeros fatores comprometem
a oferta da NE, como: remocdo da sonda, intolerancias gastricas, jejum para
procedimentos e exames, dentre outros (SOUZA et al., 2018).

Por se associar a maiores complicacbes e morbimortalidade, o diagnostico
precoce e a intervencao nutricional apropriada séo essenciais para melhorar o
prognéstico, o que contribui para a sobrevida e diminuicdo do débito energético
(SOUZA et al., 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das informacdes obtidas com a pesquisa, foi analisado que o uso de
Isosource® foi o mais utilizado dentre os tipos de férmulas enterais. Tendo sido
constatado que a prevaléncia da utilizacdo de TNE em pacientes com cancer teve
um maior percentual no sexo feminino e nos pacientes com o estado nutricional de
desnutricdo grave. Além disso, observou-se que a terapia nutricional enteral auxiliou,
de forma positiva, no retardo da perda de peso desses individuos que tém um
grande comprometimento do estado nutricional. Dessa maneira, contribui para a
resposta ao tratamento antineoplasico e diminui, supostamente, o tempo de
internacdo, quando necessario.

Os resultados acusam a necessidade de uma intervencdo nutricional precoce,
posto que esses pacientes tenham seu EN comprometido de forma progressiva.
Consciente de que a TNE é capaz de reverter esse diagnostico, uma maior
compreensao da sua utilizacdo e beneficios € de suma importancia, uma vez que

essa terapia pode melhorar o progndéstico do paciente.
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