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RESUMO:

Este estudo tem como objetivo avaliar o estado nutricional, qualidade de vida, marcadores
inflamatorios e bioguimicos de pacientes oncoldgicos antes da primeira sessao e apos a
segunda sessdao de tratamento quimioterapico. Com relagédo ao delineamento experimental,
foram aferidas medidas antropométricas, analises bioquimicas, marcadores inflamatérios,
bem como foram aplicados os questionarios de Avaliacdo Subjetiva Global produzido pelo
paciente, Registro Alimentar de trés dias e o0 EORTC QLQ-C30. A amostra final foi
composta por quatro pacientes. Os resultados indicaram que ndo houve perda grave de
peso durante as sessdes. Em adi¢édo, observou-se um baixo consumo de micronutrientes,
a elevacao das citocinas pro6 inflamatérias durante as sessfes, bem como um baixo déficit
de qualidade de vida. Sendo assim, pode-se concluir que o estado nutricional néo foi
gravemente afetado. A elevacao das citocinas pré inflamatorias e a presenca dos sintomas
podem indicar uma alteracéo a longo prazo na qualidade de vida dos pacientes.
Palavras-chave: Cancer, Avaliacdo Nutricional, Consumo de Alimentos, Citocinas.

ABSTRACT:

This study aims to evaluate the nutritional status, quality of life, inflammatory and
biochemical markers in cancer patients before the first session and after the second
chemotherapy treatment session. Regarding the experimental design, the anthropometric
measures, biochemical analysis and inflammatory markers were taken, as well as the
Subjective Global Assessment questionnaire produced by patient (ASG-PP), a three days
food registration and EORTC QLQ-C30 were applied. The final sample consisted of four
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patients. The results indicated that there was no severe weight loss during the sessions. In
addition, It was observed a low consumption of micronutrients, besides the increased of
pro-inflammatory cytokines during the sessions, and the low deficit of quality of life. Thus,
it can be concluded that the nutritional status was not severely affected. The elevation of
pro-inflammatory cytokines and the presence of symptoms may alter the long therm quality
of life of patients.

Keys Words: Cancer, Nutrition Assessment, Food Consumption, Cytokines.

INTRODUCAO

Estima-se que no Brasil devera ocorrer cerca de 600 mil novos casos de cancer
durante o biénio 2016 e 2017. A incidéncia também demostra que os casos de cancer
continuam aumentando nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil (BRASIL,
2016).

Séo diversos fatores envolvidos na génese dos tumores, incluindo a predisposicao
genética, atividade profissional, condicdes socioecondmicas e habitos sociais. Além disso,
h& a associacdo entre a alimentacdo e o cancer que ndo esta bem elucidada, porém ha
diversas evidéncias de que a dieta tem influéncia na proliferagédo celular (RIGHINI, et al.,
2013).

Alguns estudos mostram que o maior consumo de frutas e hortalicas reduz o risco
de desenvolvimento do cancer, enquanto que a ingestao de produtos de origem animal e
alimentos industrializados esta associada positivamente ao risco, uma vez que as gorduras
saturadas, corantes artificiais e conservantes presentes nesses alimentos sao
considerados indutores do crescimento celular tumoral (CHANG, SHEEN e LEI, 2015).
Para o tratamento do cancer, o método mais utilizado € a quimioterapia, que nao difere
tecidos, afetando tanto as células tumorais quanto as células normais, em diferentes graus
de toxicidade. A gquimioterapia pode provocar diversos sintomas como: alteracfes no
paladar, nduseas, fadiga, alopecia, anemia, anorexia e falta de apetite nos pacientes,
favorecendo o decréscimo do estado nutricional e qualidade de vida (CASTELLANOS, et
al., 2014).

Durante o tratamento quimioterapico, o estresse e o desconforto contribuem
negativamente para a sobrevida do paciente, sugerindo a necessidade de avaliacdo da
qualidade de vida, para que seja possivel uma intervencéo adequada e precoce. Para tanto,
a Organizacdo Europeia de Pesquisa e Tratamento de Cancer, criou 0 questionario
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
“Core” 30 Items (EORTC QLQ-C30) que avalia a capacidade funcional (fisico, emocional,

social e cognitivo), sintomas e estado de saude em geral (BRABO, et al., 2006).
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Além da avaliacdo da qualidade de vida, € imprescindivel a realizacdo de
avaliacOes nutricionais frequentes, que auxiliem na identificacdo de possiveis alteracdes e
proporcionem a intervencao nutricional precoce e preventiva (VALE, et al., 2015).

Nesse contexto, destaca-se a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente
(ASG-PPP), recomendada pela Associacdo Americana de Dietética e Associacdo
Australiana de Dietética, como ferramenta padrdo, por possuir alta sensibilidade e
especificidade na determinacdo da desnutricdo (GONZALEZ et al., 2010).

Ademais, ressalta-se o0 sistema imunoldégico no cancer, através da producdo de
sinais catabdlicos e estimulagdo da producédo de citocinas pré-inflamatorias e fatores de
crescimento pelas células tumorais. O fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) no cancer tem
sido relacionado a um pior progndéstico quando associado as interleucinas, podendo resultar
em uma inflamacao crbnica e o aumento da possibilidade de desenvolvimento de um novo
cancer (MARTIN, et al., 2010).

As citocinas pro-inflamatérias, como a interleucina-2 (IL-2) e a interleucina-6 (IL-6),
promovem a lipdlise e o catabolismo proteico muscular e visceral, além da reducdo do
apetite e estimulo as respostas metabdlicas piorando o estado nutricional do paciente
(ANTOUN, et al., 2009).

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional, qualidade
de vida, marcadores inflamatérios e bioquimicos em pacientes oncolégicos antes da

primeira sessao e apos a segunda sessao do tratamento quimioterapico.

2. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma série de casos, de carater longitudinal
prospectivo com inclusédo inicial de 12 participantes diagnosticados com cancer e
classificados pelo Sistema TNM (Tumor, Nodulo linfaticos, Metastase) preconizado pela
Unido Internacional Contra o Cancer (BRASIL, 2014). Os pacientes encontravam-se na
primeira sessdo de tratamento quimioterapico em Clinica de Oncologia vinculada ao
Sistema Unico de Salde na cidade Guarapuava — PR.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa
(COMEP/UNICENTRO/G), sob o parecer numero 1.613.540/2016. Como critério de
inclusdo adotou-se adultos acima de 19 anos de idade, diagnosticados com cancer em
primeira sessdo de tratamento quimioterapico. Foram excluidos os pacientes que néo

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aqueles que n&o responderam
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aos questionarios de avaliacdo adequadamente ou n&o realizaram os exames bioquimicos.

O estudo foi realizado em duas etapas. Na primeira sessdo de quimioterapia foi
realizada avaliacdo nutricional, aplicacdo da ASG-PPP e questionario de qualidade de vida,
entrega do registro alimentar de trés dias para ser preenchido pelo proprio paciente ou
familiar, e em seguida os pacientes foram encaminhados para coleta de sangue. Na
segunda sesséao, foi coletado o registro alimentar de trés dias, realizada nova avaliacao
nutricional e novamente coleta de sangue.

Foi aplicada a ASG-PPP proposta por Ottery (1996), a qual foi traduzida e adaptada
no Brasil por Gonzalez et al., (2010). Utilizou-se a classificacdo categorica, que evidencia
se 0 paciente esta “A” bem nutrido, “B” com suspeita de desnutrir ou com desnutrigao
moderada, ou “C” severamente desnutrido.

Durante as duas consultas foram aferidos peso (kg) e circunferéncia da abdominal

(CA), utilizando balanca Mondial® com capacidade de até 150kg e fita métrica inelastica,
respectivamente. A altura foi obtida através das informacdes dos prontuarios dos pacientes.
Através do peso e a estatura, calculou-se o indice de massa corpérea (IMC) por meio da
razdo entre peso corporal (kg) e o quadrado da altura (m?), e classificado segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2016). Para idosos foi utilizada a classificacao
especifica para este grupo, segundo Lipschitz (1994).
Foi realizada também a afericdo da dobra cutanea bicipital, dobra cutanea tricipital, dobra
cutanea supra iliaca e dobra cutdnea subescapular com auxilio de adipémetro cientifico
Cescorf® com unidade de medida de 1 mm e resolucdo de 0,5mm. A partir desses quatro
valores, o percentual de gordura corporal foi obtido através de uma tabela elaborada por
Durnin & Wormersley (1974) contendo o somatorio das quatro dobras com o equivalente
percentual de gordura corporal, de acordo com idade e sexo.

Para a coleta dos dados antropométricos (peso, circunferéncia e dobras cutaneas)
foram seguidas as normas e o0s procedimentos propostos por Lohman, Roche e Martorell
(1988).

Foi utilizado o registro alimentar de trés dias para avaliar o consumo alimentar,
entregue ao paciente na primeira sessao de quimioterapia, para que o0 mesmo descrevesse
os alimentos e suas respectivas por¢gdes que foram consumidas durante trés dias, sendo
primeiro, quarto e sexto dia apos a sessao de quimioterapia, foi orientado aos familiares
gue auxiliassem no preenchimento caso o0 paciente apresentasse alguma dificuldade. O
registro alimentar de trés dias foi calculado com auxilio do Software Avanutri®, com o intuito

de obter a ingestdo de macronutrientes e micronutrientes. Os dados calculados foram
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comparados com as recomendacgdes propostas pela Dietary References Intakes (DRIS),
utilizando a Recommended Dietary Allowances (RDA) considerando a porcentagem de
adequacao de 90 a 110%.

Para avaliar os marcadores bioquimicos e inflamatorios os pacientes foram
orientados a realizar coleta de sangue em jejum de 12 horas no laboratério de anélises
clinicas conveniado na primeira e segunda sessdo de quimioterapia, no qual foi coletado
10 mL de sangue periférico e realizada a dosagem de lactato, proteina C reativa (PCR) e
separacao do plasma que foi armazenado em tubo tipo Eppendorf de polipropileno esteéril
a -80° C para dosagem das citocinas pro6 inflamatérias IL-2, IL-6 e TNF-a.

As citocinas foram quantificadas através de kit especifico para as citocinas: Human
TNF-a, IL-6 e IL-2 (ELISA Development Kit - Catalog 900-K25, 900-K16 e 900-K12 -
PeproTech Inc., Rocky Hill, NJ - USA), de acordo com as instrucdes do fabricante e os
resultados foram expressos em ng / mL, utilizando-se o teste de ELISA.

Para pacientes criticamente doentes o0s niveis de lactato sdo considerados normais
até 18 mg/dL e, de PCR séao considerados valores normais aqueles menores que 6mg/L
(MIZOCK, 1992).

Aplicou-se no inicio do tratamento o instrumento EORTC QLQ-C30 (versao 3.0)
traduzido e validado para o portugués (BRABO, et al., 2006). O questionario contém 30
itens compostos por escalas que avaliam o estado de saude geral, os sintomas e a funcéo
do paciente oncoldgico. Os escores das escalas variam de zero a 100, sendo que um alto
valor do escore representa um alto nivel de resposta. Assim, se 0 escore apresentado na
escala funcional for alto, isso representa um nivel funcional saudavel, enquanto que um
escore alto na escala de sintomas, representa um nivel alto de sintomatologia e efeitos

colaterais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra inicial foi constituida de 12 pacientes, adultos e idosos, de ambos 0s
sexos, diagnosticados com tumor em diversas areas, niveis de estadiamento e tipos
histolégicos. Destes, seis pacientes ndo realizaram a coleta de sangue e dois foram
transferidos para radioterapia. Desta forma, a amostra final foi de quatro pacientes, sendo
2 do sexo feminino e 2 do sexo masculino, a média de idade foi de 58+ 13,30 anos (Tabela
1).

Visdo Académica, Curitiba, v.19, n.1, Jan. - Mar./2018 - ISSN 1518-8361



67

TABELA 1. Dados

guimioterapia

sociodemogréaficos dos pacientes

oncoldgicos durante a

Local Tino Resseccso Intervalo

CASO Idade Sexo do Estadiamento . p' . ¢ entre

A Histoldgico do tumor ~

cancer sessoes

1 44 F  Mama T2NOMO Carcinoma N&o Mensal
lobular

2 55 F  Mama T2NXMX Carcinoma Sim Mensal
lobular

3 60 M Lingua T4aNOMO Ca_rcmoma N&ao Mensal

Espinocelular
4 76 M Pulméao NSCLC Adenocarcinoma Nao Mensal

M, Masculino; F, Feminino; QT, Quimioterapia.

As tabelas 2 e 3 mostram o perfil nutricional dos pacientes na primeira e segunda
sessdo de quimioterapia, e observa-se que 2 pacientes perderam peso entre as sessoes.
Nesta série de casos, 1 paciente foi classificado como desnutrido através do IMC e 3 em
excesso de peso.

Em relacdo a composicdo de gordura corporal, observa-se que as mulheres

obtiveram elevado percentual de gordura, comparado aos homens (Tabela 2 e 3).

Tabela 2. Perfil nutricional dos pacientes oncoldgicos avaliados na primeira sessdo de quimioterapia

CASO 1 2 3 4
Peso (kg) 99,60 75,7 50,7 85,8
Altura (m) 1,63 1,50 1,78 1,74

IMC (kg/m?) 37,49 33,64 16,0 28,34

GC (%) 41,8 46,3 15,6 23,98

CA (cm) 100 109 70 112

Percentual de perda de peso em 6

meses (%) 14,13 0

2,5 0

IMC, indice de massa muscular; GC %, percentual de gordura corporal; CA, circunferéncia abdominal.
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Tabela 3. Perfil nutricional dos pacientes oncolégicos avaliados na segunda sessao de

guimioterapia

CASO 1 2 3 4
Peso (Kkg) 99,40 76,10 49,90 85,90
Altura (m) 1,63 1,50 1,78 1,74

IMC (kg/m2) 37,41 33,82 15,75 28,37

GC (%) 44 42,6 13,2 24,34

CA (cm) 109 105 70 113

IMC, indice de massa muscular; GC %, percentual de gordura corporal; CA, circunferéncia abdominal.

De acordo com o escore categérico da ASG-PPP, que corresponde ao estado
nutricional, pdde-se evidenciar que 2 dos pacientes avaliados foram classificados como bem
nutridos (ASG “A”), 1 como moderadamente desnutrido ou desnutricdo suspeita (ASG “B”) e 1
classificado como gravemente desnutrido (ASG “C”), ambos os idosos encontraram-se em
ASG “B” e “C”.

A média do consumo alimentar est4 apresentada na tabela 4. Em relacdo aos
macronutrientes, todos 0s pacientes apresentaram consumo adequado, porém o0s
micronutrientes com papel antioxidante como a vitamina E e C, e 0os minerais selénio, zinco
estavam abaixo da recomendacdo na maioria dos pacientes avaliados.

Tabela 4. Média do consumo alimentar de pacientes oncoldgicos durante a quimioterapia segundo
0 registro de trés dias

CASO 1 2 3 4
NUTRIENTES DRI (2002
Macronutrientes
Kcal total 859,19 2326,17 1455,21 1313,14
Proteinas (%) 10 a 35% 20,60 20,37 14,49 17,15
Carboidratos (%) 45 a 65% 54,34 53,33 54,75 63,28
Lipidios (%) 20 a 35% 25,08 26,28 30,75 19,55
Vitaminas
D(%) 600IU/dia 0,02 0,69 0,05 0,07
C(%) 75-90mg/dia 86,04 178,26 24,03 154,84
E(%) 15mg/dia 18,66 67,73 76 60,2
Minerais
Célcio(%) 1000-1200 mg/dia 26,44 59,4 12,9 29,17
Zinco(%) 8-11mg/dia 45,75 103,25 44,81 43,27
Selénio(%) 55ug/dia 31,50 227,92 63,92 44,23

% de adequacao de 90 a 110.
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Na tabela 5, é possivel observar os valores do questionario EORTC QLQ-C30,
guanto mais préximo do 100, melhor a qualidade geral de salde. Dessa forma, apenas um
paciente mostrou déficit neste quesito, nenhum dos pacientes obteve o estado funcional
gravemente afetado, porém com relacdo aos sintomas, dois pacientes obtiveram
percentuais de 30 a 40%.

Tabela 5. Avaliacdo da Qualidade de vida de pacientes oncoldgicos durante a quimioterapia pelo
guestionario EORCT QLQ-C30

CASO 1 2 3 4
ESTADO GLOBAL DE SAUDE (%) 83,33 50 91,66 100
ESCALA FUNCIONAL (%) 80 87 92 98
ESCALA DE SINTOMAS (%) 17,94 30,76 38,46 0

Os parametros inflamatérios descritos na tabela 6 demonstram que a PCR estava
elevada em 1 dos pacientes, indicando inflamacéo, enquanto que o lactato apresentou-se
abaixo do nivel aceitavel para todos os pacientes. Os valores de TNF-a foram elevados
tanto na primeira quanto na segunda sesséo de quimioterapia, observando aumento em 3
dos pacientes na segunda sessédo. Em 2 pacientes a IL-6 foi maior na segunda sesséo e,
para 1 dos pacientes foi maior que o limitrofe. A IL-2 néo sofreu alteracéo.

Tabela 6. Avaliacdo dos parametros inflamatérios e bioquimicos de pacientes oncoldgicos durante
a gquimioterapia

CASO 1 2 3 4
PCR I (mg/L) >6 <6 <6 <6
PCR Il (mg/L) >6 <6 <6 <6

Lactato | (mg/dL) 17 18,6 17,9 12,6
Lactato Il (mg/dL) 17 19,6 11,5 8,4
TNF-a | (ng/mL) 3,34 512 3,38 3,43
TNF-a Il (ng/mL) 4,66 2,57 4,34 3,33
IL-6 | (ng/mL) 2,61 1,84 2,8 2,25
IL-6 1l (ng/mL) 2,27 2,82 4,06 1,89
IL-2 | (ng/mL) 8,61 5,39 10,08 9,39
IL-2 1l (ng/mL) 8,72 7,76 13,34 5,86

PCR I, proteina C reativa na primeira sessao quimioterapica; PCR II, proteina C reativa na segunda sessao
quimioterapica; Lactato I, na primeira sessao quimioterapica; Lactato Il, na segunda sessao quimioterapica;
TNF- a |, fator de necrose tumoral alfa na primeira sesséo quimioterapica; TNF- a Il, fator de necrose tumoral
alfa na segunda sessd@o quimioterapica; IL-6 I, interleucina-6 na primeira sessdo quimioterapica; IL-6 I,
interleucina-6 na segunda sessao quimioterapica; IL-2 I, interleucina-2 na primeira sesséo quimioterapica,; IL-
2 11, interleucina-2 na segunda sessao quimioterapica.
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Nas duas ultimas décadas, o tratamento de cancer muitas vezes é associado a
quimioterapia e a ressec¢ao, com o objetivo de erradicar a doenca, prevenir a recorréncia
e prolongar a sobrevida dos pacientes. Todavia, os medicamentos empregados na
guimioterapia com acao citotoxica e a propria resseccao prejudicam o estado nutricional do
paciente, interferindo fortemente na sobrevida.

Nesta série de casos, o IMC mostrou-se reduzido em 25% (n=1) dos pacientes e,
75% apresentava excesso de peso ou obesidade. Em contrapartida Tartari, Busnello e
Nunes (2010) observaram em seu estudo que 10% dos pacientes avaliados em tratamento
quimioterapico encontravam-se desnutridos, 44% na faixa da normalidade, 32% dos
pacientes com sobrepeso e 14% dos pacientes com algum grau de obesidade. Sabe-se
gue o excesso de peso esta associado com o aparecimento de algumas doencas crbnicas
nao transmissiveis, porém segundo Gonzalez, et al., (2014) o IMC elevado é fator protetor
em pacientes com cancer, proporcionando maior sobrevida quando comparado a pacientes
com IMC < 24,9kg/m>.

Através da ASG-PPP, verificou-se que os idosos foram os mais acometidos pela
desnutricdo, sendo possivel associar a doenca avancada e o envelhecimento com a
deplecdo nutricional, corroborando com os dados de Chaves et al., (2010) e Vale et al.,
2015).

Em relacdo ao registro alimentar de trés dias, todos os pacientes apresentaram
ingestao de macronutrientes dentro dos valores recomendados pela DRI. Diferentemente
de Ambrosi et al., (2011) e Tartari, Busnello e Nunes (2010) que observaram em seus
estudos um aumento consideravel na ingestéo de calorias e lipideos durante o tratamento
para essa doenca.

No presente estudo nenhum dos pacientes ingeriu as quantidades adequadas de
vitamina D, E e célcio, segundo a DRI. A baixa ingestéo de calcio também foi encontrada
no estudo de Tartari, Busnello e Nunes (2010), os quais sugerem que estes pacientes nao
tenham boa aceitabilidade a produtos lacteos.

No que se refere ao consumo de vitamina C, vitamina E e selénio, 75% (n=3) dos
pacientes ndo ingeriram as quantidades adequadas, sendo estes antioxidantes importantes
contra 0 processo carcinogénico. A vitamina C atua no mecanismo de acdo como
bloqueador da carcinogénese, a vitamina E age como um potente antioxidante na reducao
de tumores mamarios, ja 0 selénio exerce um papel importante como componente da
enzima antioxidante glutationa peroxidase, que auxilia na inibicdo da angiogénese,

considerado um evento obrigatorio para o desenvolvimento tumoral (AMBROSI et al., 2011).
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Segundo Antoun et al., (2009) e Bozzetti (2011) devido a proliferacao celular
elevada no céancer, ha um aumento na demanda de energia promovendo 0 aumento da
producédo da glicose e sua conversédo em lactato. O lactato acarreta na diminuicdo do pH,
favorecendo a proliferacdo de células tumorais e supressdo dos mediadores do sistema
imune, podendo causar diminuicdo da sensibilidade insulinica.

No presente estudo todos os pacientes apresentaram nivel de lactato normal,
porém préximo ao maximo aceitavel, portanto sugere-se que a longo prazo o tratamento
quimioterapico propicie elevagéo deste parametro.

As citocinas pré inflamatérias aumentam a lipdlise e o catabolismo proteico
muscular e visceral, que esta associado ao aumento da sintese de mediadores
imunolégicos de resposta pro-inflamatoria, estimulando a producdo de citocinas pro
inflamatérias como TNFa, IL —2 e IL — 6 (ANTOUN, et al., 2009; HANAHAN & WEINBERG,
2011).

De acordo com Rich et al., (2007); Costanzo et al., (2005), as citocinas pro
inflamatérias podem contribuir com sintomas como a dor e na piora da qualidade de vida
dos pacientes com cancer. Costanzo et al., (2005) verificaram em seu estudo com pacientes
portadoras de cancer de ovario, a correlacdo entre o0 aumento das concentracdes de IL-6
no plasma e a reducéo da qualidade de vida geral dos pacientes.

Rich et al., (2007) avaliaram a qualidade de vida através do mesmo instrumento
deste estudo e também a IL-6 em pacientes com cancer colorretal e associou a menor
capacidade funcional e piora na qualidade de vida com os maiores niveis de IL-6.

Observa-se neste estudo, que os pacientes que obtiveram maior percentual de
sintomas foram aqueles que obtiveram um aumento da IL-6 entre as sessdes, confirmando
gue o aumento das citocinas pré-inflamatérias podem contribuir para a piora da qualidade
de vida em pacientes oncolégicos.

Com relacédo a Qualidade de Vida Global, destaca-se que os valores obtidos foram
préximos de 100 pontos, sendo considerado razoavel ou satisfatorio, corroborando com os
achados de L6bo et al., (2014), que avaliaram pacientes com cancer de mama submetidos
a quimioterapia.

Em relagéo ao TNF-a, todos os pacientes apresentaram valores elevados, tanto na
primeira quanto na segunda sessao. Cruz et al., (2013) ao avaliarem pacientes com cancer
de mama na primeira e segunda sessao de quimioterapia, verificaram que quanto maior a
dosagem de TNF-q, pior € o grau de fadiga. Por conseguinte, evidencia-se que a cada

sessdao, as citocinas pro-inflamatdrias e fatores de crescimento se tornam mais elevadas,
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afetando ainda mais a qualidade de vida e o estado nutricional.

A resposta inflamatéria tem sido diretamente associada com o cancer mais
agressivo e sobrevida em varios tipos de cancer, deste modo acredita-se que a resposta
inflamatoria tem associacdo com o efeito da quimioterapia sobre o cancer (MAHAN &
ESCOTT-STUMP, 2010).

Destaca-se que uma paciente realizou ressec¢ao do tumor (caso 2), apresentando
um aumento de peso entre as sessfes quimioterapicas, uma maior ingestdo caldrica
comparada aos demais, reducédo da qualidade de vida e um aumento do TNF-a apdés a
primeira sessdo. Através desses resultados, sugere-se que a cirurgia possa aumentar o
perfil inflamatorio do paciente, consequentemente prejudicando a qualidade de vida. Os
efeitos secundarios da ressecc¢ao vao depender do tipo de cancer, local e tamanho, porém
sabe-se que quanto maior a cirurgia, mais severa sao as alteracdes dos mecanismos de
defesa, tornando os pacientes susceptiveis as complica¢des inflamatérias (MAHAN &
ESCOTT-STUMP, 2010).

No entanto, Colling, Duval e Silveira (2012) realizaram um estudo com pacientes
com cancer reseccionados, submetidos a primeira quimioterapia € nao encontraram
associagao significativa entre o comprometimento do estado nutricional de pacientes no

inicio do tratamento quimioterapico com procedimento cirargico prévio.

4. CONCLUSAO

Frente a estes resultados, néo houve perda de peso significativa entre as primeiras
sessfes de guimioterapia, porém identificou-se que os idosos sdo mais susceptiveis as
alteracdes nutricionais, além de que a presenca de citocinas pré inflamatérias podem
prejudicar o estado nutricional ao longo do tratamento quimioterapico, podendo favorecer
no hipercatabolismo proteico e interferir na sobrevida dos pacientes, também observou-se
gue entre as duas sessdes a qualidade de vida nao foi gravemente afetada.

Por conseguinte, verifica-se a necessidade de maiores estudos e testes associados
a fim de investigar a influéncia da alimentagéo, relacionado ao estado nutricional e a

qualidade de vida dos pacientes em tratamento quimioterapico.
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