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Resumo

Diretrizes nacionais e internacionais recomendam intervencao nutricional precoce no
tratamento oncoldgicos, como prevencao a desnutricdo. Paradoxalmente, o acesso a
terapia nutricional prévia quando vinculado ao Programa de Terapia Nutricional
Enteral Domiciliar, esta subordinado ao critério desnutricdo. Objetivo: Caracterizar o
perfil nutricional de pacientes em tratamento antineoplasico, conforme critérios do
Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar, independente da desnutrigéo.
Métodos: Estudo de corte transversal observacional e analitico. Foram incluidos 55
pacientes em tratamento antineoplasico com ao menos um dos critérios do Programa
de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar e pacientes ndo desnutridos. Foram
excluidos pacientes onco-hematoldgicos, criangas e idosos maiores de 65 anos e em
cuidados paliativos exclusivos. Para triagem de risco nutricional foi utilizada a
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Critérios para inclusdo de pacientes oncolégicos em tratamento antineopldsico no Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar
(PTNED): uma proposta independente do critério desnutrigdo

Avaliagado Global Subjetiva Produzida Pelo Proprio Paciente (ASG PPP). As analises
foram realizadas no software R (R Core Team 2024), com um nivel de significancia
estabelecido em 5% (p<0,05). Os resultados apresentaram diferenga significativa
entre bem nutridos, moderadamente desnutridos e desnutridos graves, quanto ao IMC
(p=0.01), perda de peso percentual em 6 meses (p=0.0001), tendo menor IMC e maior
perda de peso os pacientes gravemente desnutridos. Em relagdo aos sintomas e
esquemas terapéuticos utilizados, obtiveram resultado marginalmente significativo
(p=0,06). Houve diferenca significativa entre candidatos ao PTNED e ndo candidatos
ao PTNED, quanto ao peso (p=0.005) e quanto ao IMC (p=0.004), sendo menores em
pacientes candidatos ao PTNED. Houve relagdo significativa entre ser ou nao
candidato ao PTNED (p=0.004), bem como medicamentos em uso (p=0.01). A
conclusdao demonstrou que pacientes oncoldgicos em tratamento antineoplasico,
candidatos ao Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar independente do
critério desnutricdo, obtiveram IMC e peso, significativamente inferiores comparados
aos nao candidatos e apresentaram mais sintomas e maior associagdo com
esquemas citotdxicos. Sugere-se novos critérios de inclusdo para pacientes em
tratamento antineoplasico, no Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar,
independente do critério desnutrigcdo.

Palavras-chave: neoplasia. terapia nutricional. imunonutricdo. agentes
antineoplasicos. quimioterapia. desnutrigao.

Abstract

National and international guidelines recommend early nutritional intervention in
cancer treatment as a prevention against malnutrition. Paradoxically, access to prior
nutritional therapy, when linked to the Home Enteral Nutritional Therapy Program, is
subject to the malnutrition criterion. Objective: To characterize the nutritional profile of
patients undergoing antineoplastic treatment, according to the criteria of the Home
Enteral Nutritional Therapy Program, regardless of malnutrition. Methods: A cross-
sectional, observational, and analytical study. 55 patients undergoing antineoplastic
treatment with at least one of the criteria of the Home Enteral Nutritional Therapy
Program and non-malnourished patients were included. Onco-hematological patients,
children, and elderly patients over 65 years old and under exclusive palliative care
were excluded. For nutritional risk screening, the Patient-Generated Subjective Global
Assessment (PG-SGA) was used. The analyses were performed in the R software (R
Core Team 2024), with a significance level set at 5% (p<0.05). The results showed a
significant difference between well-nourished, moderately malnourished, and severely
malnourished patients, regarding BMI (p=0.01), percentage weight loss in 6 months
(p=0.0001), with severely malnourished patients having lower BMI and greater weight
loss. Regarding symptoms and therapeutic regimens used, a marginally significant
result was obtained (p=0.06). There was a significant difference between candidates
and non-candidates for the Home Enteral Nutritional Therapy Program, regarding
weight (p=0.005) and BMI (p=0.004), being lower in patients who were candidates for
the program. There was a significant relationship between being a candidate or not for
the program (p=0.004), as well as medications in use (p=0.01). The conclusion
demonstrated that cancer patients undergoing antineoplastic treatment, candidates for
the Home Enteral Nutritional Therapy Program regardless of the malnutrition criterion,
had significantly lower BMI and weight compared to non-candidates and presented
more symptoms and a greater association with cytotoxic regimens. Suggested that
new inclusion criteria for patients undergoing antineoplastic treatment be considered
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for the Home Enteral Nutritional Therapy Program, regardless of the malnutrition
criterion.

Keywords: neoplasia. nutritional therapy. immunonutrition. antineoplastic agents.
chemotherapy. malnutrition

1. Introdugao

Os tratamentos antineoplasicos apresentam avangos com o desenvolvimento
de drogas inovadoras.” Entretanto, reagbes adversas que impactam a ingestdo
alimentar, ainda s&o esperadas, podendo comprometer o estado nutricional, o perfil
imunologico e elevando o risco de desnutrigdo no paciente oncoldgico.? A desnutrigio
durante o tratamento oncologico é multifatorial, sendo relacionada as alteragdes
metabodlicas da doencga e efeitos adversos do tratamento. As consequéncias da
desnutricdo podem estar associadas a maior toxicidade das terapias, aumento do
risco de infecg¢des, dificuldade nos processos de cicatrizagdo pos-cirurgica, redugao
da resposta ao tratamento e na qualidade de vida. Os cuidados devem ser
multimodais, envolvendo desde o oncologista a toda equipe multiprofissional.’

Diretrizes nacionais e internacionais relativas a terapia nutricional em
oncologia, recomendam com nivel de evidéncia moderado, a intervengao nutricional
precoce em tratamentos antineoplasicos, através da identificacdo do risco para
desnutricdo ao diagnostico, favorecendo condutas nutricionais adequadas e
especificas.*® Sugere-se que esta intervengdo poderia prevenir estados de
desnutricdo e reduzir a intensidade de sintomas com impacto negativo ao estado
nutricional durante o tratamento.®” Neste contexto, a terapia nutricional via oral
(TNVO), pode melhorar a ingestdo alimentar de pacientes em tratamento
antineoplasico, com reflexos no ganho de peso e composi¢cdo corporal, reduzir o
tempo de hospitalizagdo, os custos hospitalares e o impacto da perda de massa
muscular relacionada ao tratamento.38

Este trabalho trata dos critérios de inclusdo de pacientes oncologicos, no
Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED) e tem por objetivo
caracterizar o perfil nutricional de pacientes em tratamento antineoplasico, conforme
critérios para acesso a terapia nutricional via oral, através da inclusdo neste programa,
independente do critério desnutricdo. O PTNED, “.... € um programa de fornecimento
de féormulas nutricionais para fins especiais para uso em domicilio, atualmente
regulado pela Portaria n® 374, de 13 de setembro de 2023.” (Distrito Federal, 2024)°.
Ao ser cadastrado no PTNED, ao paciente oncologico é autorizado o acesso a
suplementagao via oral, desde que atenda ao critério de desnutricdo grave ou se
enquadre, em carater excepcional, onde a desnutricdo seja secundaria a condigcao
que justifique o risco nutricional. De forma paradoxal a literatura cientifica que associa
a desnutricdo ao paciente oncoldgico em tratamento antineoplasico 7, nos manuais do
PTNED, em nenhum momento esse perfil de paciente é mencionado como uma
categoria diferenciada contemplada. O presente estudo defende a caracterizacao
desses pacientes através de triagem de risco nutricional, bem como sugere novos
critérios para acesso a terapia nutricional via oral precoce, por meio do Programa de
Terapia Nutricional Enteral Domiciliar, sem custo ao cidadao.
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2. Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal, observacional e analitico,
envolvendo coleta de dados em campo e consulta a literatura sobre o tema. Também
foram coletados dados em prontuario eletrbnico disponibilizado por instituicdo
responsavel na administracdo do hospital publico terciario do Distrito Federal,
referéncia em oncologia, local de realizagdo da pesquisa.

A amostra de conveniéncia foi definida segundo a capacidade mensal de
atendimento para pacientes oncoldgicos em tratamento antineoplasico, no referido
hospital durante o ano de 2023. O calculo amostral considerou o nivel de confianga
de 95% e margem de erro de 5%. O tamanho da populacdo foi estimado em
aproximadamente 260 pacientes, amostral em 70 pacientes e a amostra coletada foi
de 55 pacientes (80% do tamanho amostral estimado). A coleta de dados em campo
de atuagao, ocorreu durante os meses de outubro e novembro de 2024.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes oncolégicos, em tratamento
antineoplasico, com idade de 18 a 65 anos completos até 30/12/2023; sexo masculino
e feminino; diagndstico de neoplasia ndo hematoldgica; cadastrados no sistema de
prontuario eletrénico; domiciliados no Distrito Federal; apresentando estabilidade
clinica; em tratamento antineoplasico. Pacientes que atendiam ao menos a um dos
critérios conforme preconizado no PTNED-Programa de Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar®: ASG-PPP- Avaliagédo Global Subjetiva Produzida Pelo Proprio Paciente©,
com risco nutricional grave ou indice de massa corporal (IMC)<18,5 kg/m?, ou
percentual de perda de peso recente (PPPR)=5% nos ultimos 6 meses, ou IMC<20
kg/m? e PPPR22% nos ultimos 3 meses ou Albumina < 2,5 mg/dL; ASG-PPP: bem
nutridos e desnutricdo moderada/suspeita; pacientes recebendo dieta via oral
exclusiva durante o tratamento antineoplasico.

Os critérios de exclusao foram: pacientes em caquexia e/ou cuidados paliativos
exclusivos registrado em prontuario, pois s&o condi¢gdes com influéncia na ocorréncia
de efeitos adversos ao tratamento antineoplasico''; neoplasias hematoldgicas;
pacientes ja cadastrados no Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar.

A coleta de dados de dados em prontuario eletrbnico, buscou registrar as
seguintes variaveis: socio demograficas (sexo, ocupagado, estado civil, raca e
escolaridade); clinicas (exames bioquimicos: hemoglobina, hematécrito, plaquetas,
linfocitos, leucdcitos, albumina, proteina C reativa ultrassensivel -PCR-us); dados
clinicos e terapéuticos (tipo de cancer, esquema terapéutico, tratamento
antineoplasico). Também foi calculada a contagem total linfocitaria (CTL = [% linfocitos
x leucdcitos/100 (mm3) ]), visando posterior andlise da competéncia imune.'?

A coleta de dados em campo de atuacdo foi realizada na enfermaria de
oncologia clinica e no centro de infusdo de quimioterapicos do referido hospital publico
terciario do Distrito Federal. Para triagem de risco nutricional foi aplicado questionario
validado para pacientes oncologicos: Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo
Préprio Paciente (ASG-PPP)'°. Para registro das variaveis antropométricas foram
considerados os dados relatados na caixa 1 da ASG PPP: peso atual (Kg), peso usual
(Kg), estatura (m); calculo do indice de massa corporal (IMC= peso (Kg) /altura (m)?)
e calculo do percentual de perda de peso em um més e seis meses conforme ASG
PPP, sendo considerado relevante o maior percentual.

Posteriormente os pacientes (n=55), foram divididos em trés grupos segundo o
risco de desnutricdo identificado pela ferramenta de triagem, nas seguintes
categorias: (A) pacientes bem nutridos/ndo desnutridos, (B) moderadamente
desnutridos/suspeita e (C) gravemente desnutridos. Cada grupo triado foi subdividido
em: candidatos e ndo candidatos ao Programa de Nutricional Enteral Domiciliar
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(PTNED). Para a divisdo em dois grupos foram assumidos os critérios preconizados
pelo PTNED, excetuando o termo “desnutridos” e considerando o maior percentual de
perda de peso e/ou percentual mais relevante: pacientes oncologicos em tratamento
antineoplasico; ASG-PPP com risco nutricional grave ou IMC<18,5 kg/m? ou PPR 2
5% nos ultimos 6 meses ou IMC < 20 kg/m? e PPR = 2% nos ultimos 3 meses ou
albumina < 2,5 mg/dL.

A analise estatistica foi realizada pelo Nucleo de Apoio ao Pesquisador
(NAPES), da instituicdo responsavel, junto a comissao residéncia multiprofissional. Os
dados foram organizados em dois tipos de grupos: (1) de acordo com o estado
nutricional, classificados como bem nutridos, moderadamente desnutridos/suspeitos
de desnutricdo e gravemente desnutridos; e (2) de acordo com a indicagdo ou nao
para o Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED). As comparacgdes
entre os grupos foram realizadas para as seguintes variaveis: peso, indice de massa
corporal (IMC), hematdcrito, hemoglobina, contagem total de linfocitos, leucécitos,
plaquetas, percentual de perda de peso em 6 meses, sintomas com impacto
nutricional e medicamentos utilizados. Para a escolha dos modelos de regressao, foi
explorada visualmente a distribuigdo dos dados, através de regresséo logistica ordinal
global para avaliar a relagao entre essas variaveis e a probabilidade de um paciente
estar em um dos grupos, tanto em relagdo ao estado nutricional quanto a indicagao
para PTNED. A selecdo de variaveis foi conduzida para identificar os fatores mais
influentes. Devido a complexidade do modelo global, optou-se pela utilizagdo de
modelos de regressao linear (ANOVA) para cada variavel de interesse.
Posteriormente a geragdo dos modelos de regresséo, foi avaliado o goodness-of-fit
(bondade de ajuste ou teste de aderéncia), a adequacgao dos residuos, a presencga de
sobredispersao ou subdispersao e a influéncia de outliers.

Para as variaveis categoricas de sintomas e medicamentos, foi realizada uma
Analise de Correspondéncia Multipla (MCA) para redu¢do da dimensionalidade. Os
eixos clinicamente mais relevantes identificados na MCA foram utilizados como
variaveis preditoras nos modelos de regressdo. As analises foram realizadas no
software R versdo 4.4.1 (R Core Team, 2024)'3, com um nivel de significaAncia
estabelecido em 5% (p < 0,05).

O presente estudo foi elaborado em conformidade ao disposto na Resolugéo
CNS/MS  n°466/2012 - pesquisa com seres humanos™, sob n°
82542024.6.0000.5553, aprovado em 29/09/2024, em parecer n° 7.109.387.

3. Resultados e Discussao

A descricao sécia demografica da amostra, apresenta a maioria dos individuos
do sexo feminino (67,27%, n=37), exercendo atividade ndo remunerada (45,45%,
n=25), estado civil casado (a) ou em situagao de unido estavel (58,18%, n=32). A auto
declaragao de raca parda foi mencionada por 60% (n=33) dos individuos da pesquisa,
bem como o grau de escolaridade ensino médio (47,27%, n=26), conforme visualizada
na Tabela 1.
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Tabela 1. Analise descritiva por sexo, ocupagao, estado civil, raca e escolaridade de pacientes
oncoldgicos em tratamento antineoplasico (n=55)

Variavel Categoria n Percentual (%)

Sexo Masculino 18 32,73
Feminino 37 67,27
Ocupacéao Atividade remunerada 9 16,36
Atividade n&do remunerada 25 45,45
Aposentado/pensionista 21 38,18
Estado civil Solteiro 16 29,09
Casado/uniao estavel 32 58,18
Divorciado 6 10,91
Viavo 1 1,82

Raca Branca 11 20
Negra 10 18,18

Parda 33 60
Indigena 1 1,82
Escolaridade Nenhuma 1 1,82
Ensino Fundamental | 5 9,09
Ensino Fundamental 10 18,18
Ensino Médio 26 47,27
Ensino Superior 13 23,64

Tabela 1 — autoria propria

O tipo de cancer mais prevalente em mulheres foi o cancer de mama, seguido
do cancer do colo do utero e intestino. Os homens apresentaram de forma prevalente
o cancer de intestino e cabega/pescoco, seguido do cancer de estomago, conforme
tabela 2. Os resultados relacionados as mulheres concordaram com a estimativa de
incidéncia no Brasil, para o triénio 2023-2025, onde a neoplasia de mama é elencada
como predominante em mulheres do Distrito Federal’®. Todavia, para o sexo
masculino, os resultados foram diferentes. As neoplasias de prostata, célon/reto e
pulmao, nesta ordem, estariam entre os mais incidentes nos homens do Distrito
Federal. Neste estudo, porém, ndo houve a ocorréncia de cancer de prostata, mas a
neoplasia de intestino, que seria a segunda mais incidente®, foi categorizada como a
mais prevalente. (Tabela 2)

Tabela 2. Tipos de neoplasias em pacientes em tratamento antineoplasico (n=55)

Variavel Tipo de Cancer Homens Mulheres

(%) n (%) n % n

Diagnostico Oncolégico Cabega e pescogo 727 4 22 4 0 0
Utero 10,91 6 0 0 1621 6

Estomago 727 4 16,7 3 2,7 1

Intestino 12,72 7 22 4 8,1 3

Mama triplo negativo 3,64 2 0 0 54 2

Nervo ético 1,82 1 5,55 1 0 0
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Partes Moles 1,82 1 5,65 1 0 0
Pele 545 3 11,11 2 2,7 1
Pulméao 363 2 5,55 1 2,7 1
Testiculo 1,82 1 5,55 1 0 0
Urotelial 1,82 1 5,55 1 0 0

Mama ductal invasivo 41,82 23 0 0 62,17 23

Tabela 2. Autoria propria

Individuos idosos nao participaram deste estudo por apresentarem fatores de
confuséo relativos a avaliagdo da composigdo corporal.’® O cancer de prostata é
considerado uma neoplasia da terceira idade, onde 75% dos casos no mundo incidem
em homens com idade superior a 65 anos. A auséncia de individuos idosos neste
trabalho poderia explicar a ndo ocorréncia do tipo neoplasico na populagao
estudada.'®'” Outra hipdtese, seria que os tipos de esquemas antineoplasicos mais
utilizados no tratamento neoplasias prostaticas, ndo envolverem a quimioterapia
endovenosa, que estaria mais presente em casos de doencga refrataria e/ou no
controle de metastases 6sseas.’ Na amostra em questdo, a maioria dos individuos
abordados (87,27%), realizava o tratamento na sala de infusdo do hospital e a
quimioterapia foi o procedimento mais realizado, porém outros esquemas de
tratamento como a imunoterapia e a terapia alvo somaram 32% dos esquemas em
curso no momento da coleta de dados, nao caracterizando esquemas mais utilizados
no tratamento de antineoplasico de préstata.

Os resultados relacionados a triagem de risco nutricional através da ASG PPP,
estdo apresentados na tabela 3. A descricdo classifica 20,35% (n=37) como
moderadamente desnutridos ou suspeita de desnutricdo (categoria B), seguidos
6,05% (n=11) bem nutridos ou ndo desnutridos (categoria A) e em menor quantidade,
3,85% (n=7) desnutridos graves (categoria C). A média de idade do grupo C
(desnutrido grave) foi maior (49,29 anos), seguido por (47,24 anos) no grupo B
(desnutridos moderados) e (46,64 anos) no grupo A (bem nutridos). A média de
pontuagdo da caixa 3, do formulario 1 da ASG-PPP, que atribui valores especificos
para cada tipo de sintoma apresentado, foi maior no grupo C (13,57 pontos), em
comparagao ao grupo B (7,89 pontos) e do grupo A (5,91 pontos), obedecendo um
aumento de valor, quanto maior risco de desnutricdo, entretanto sem diferenca
significativa entre os grupos (p=0.07). O grupo C apresentou valores de IMC,
significativamente inferiores quando comparados ao grupo B e A. (p=0.01). Ndo houve
diferenca significativa entre os grupos com relagéo ao peso (p=0.07). Tabela 3.
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Tabela 3. Resultados descritivos do estado nutricional e clinico de pacientes em tratamento
antineoplasico, por grupos A B e C- ASG PPP. (n=55)

Varidel Grupo A (n=11) bem nutridos/ndo desnutridos Grupo B (n=37) moderadamente desnutr/suspeitos Grupo C (n=7) gravemente desnutridos

Media  Mediana DP Minimo  Maximo | Média  Mediana DP Minimo ~ Maximo | Média Mediana DP Minimo - Méximo
Idade (anos) b4 45 79 3 o4 au 8 9,16 2 o4 4929 5l 763 3 59
Comorbidades 0,36 0 05 0 | 1,11 | 1,1 0 4 143 | 181 0 4
Caixa 3 (sintomas)* 591 6 356 0 11 789 7 505 1 19 135 1 479 9 2
ASGPPP (formulario 1) 836 8 37 3 16 12,78 12 64 2 2% n8s N 447 18 9
ASGPPP Total 12,64 13 45 5 19 1765 15 JA 7 31 264 2% 128 14 3
Peso (Kg)* 067 612 13,95 8 875 68 66 1496 49 107 44 4 802 5 WS
Fstatura (m) 1,61 1,62 0,09 14 14 1,63 1,62 0,07 151 18 13 163 0,05 156 169
IMC (Kg/m2)* %616 2458 48 A4 M7 | 281 U7 478 1694 3861 2037 2022 23 VY
Nimero de ciclos 391 3 243 | 8 6,57 4 795 | 4 4 4 141 2 6
Hematocrito 3769 371 4,05 27 419 | 3426 342 5,96 n 475 336 319 464 267 392
Hemoglobina 1284 12,75 15 11 167 | 1162 115 2,26 69 164 121 109 1,65 89 135
Linfocitos abs 137 14 0,48 048 192 | 148 138 0,84 037 4,03 155 11 114 053 367
Linfocitos 3038 32,55 14,45 74 523 | 2615 269 10,69 63 469 206 262 1262 65 415
Leucdcitos 505 485 153 28 13 584 57 2,08 12 94 707 64 352 28 114
Plaquetas 3244 3175 11833 125 512 | 257,09 243 94,78 113 552 25114262 13097 83 451
PCR-us 012 012 0,06 008 017 | 525 405 4,68 017 14,76 783 623 4,64 419 1306
Albumina 444 48 011 436 452 | 389 384 053 315 453 363 383 0,63 319 408
CIL 137553 147315 479,1 4884 1922 | 147865 13724 841,78 3796 40334 1155413 11004 114184 5376 36725

Legenda: IMC: indice de massa corporal (Peso/altura?); CTL Contagem total de linfocitos: [% linfécitos
x leucécitos/100 mm3]

Houve diferenca estatisticamente significativa entre pacientes bem nutridos (A),
moderadamente desnutridos (B) e gravemente desnutridos (C) quanto ao IMC
(p=0.01) e quanto a perda de peso percentual em 6 meses (p=0.0001), tendo menor
IMC e maior perda de peso, pacientes gravemente desnutridos. Tabela 4/figura 1

Tabela 4 Andlise comparativa do estado nutricional e clinico dos pacientes em tratamento
antineoplasico.(n=55)

B Média (DP)
Variavel - - - F (ANOVA) p
Bem nutridos Moderadamente desnutridos Gravemente desnutridos

Peso 66.7 (13.95) 68 (14.96) 54.47 (8.02) 2,71 0,07
IMC 26.16 (4.8) 25.81(4.78) 20.37(2.3) 4,49 0.01*

PP% em6meses 4% (7%) 6% (7%) 16% (9%) 16,67 0.0001*
Hematdcrito 37.69 (4.05) 34.26 (5.96) 33.36(4.64) 1,79 0,17
Hemoglobina  12.84(1.5) 11.62 (2.26) 11.21(1.65) 1,67 0,19
Linfécitos  30.38 (14.45) 26.15 (10.69) 24.06 (12.62) 0,7 0,49
Leucdcitos 5.05(1.53) 5.84(2.08) 7.07 (3.52) 1,69 0,19
Plaquetas  324.4(118.33) 257.09 (94.78) 251.14(130.97) 1,71 0,19

CTL 1375.53 (479.1) 1478.65 (841.78) 1554.13 (1141.84) 0,1 0,9

Sintomas*  -0.152 (0.364) -0.017 (0.456) 0.331(0.398) 2,75 0,07
Medicamentos* 0.077 (0.314) 0.012 (0.343) -0.190 (0.347) 1,42 0,25

* A variavel "Sintomas" se refere ao eixo 1 da Analise de Correspondéncia Multipla (MCA), enquanto que a
variavel "Medicamentos" se refere ao eixo 2 da MCA, usada para reduzir a dimensionalidade dos sintomas e
medicamentos, respectivamente.

Nao houve diferenga significativa entre os grupos quanto a hematdcritos
9, p=0.17), hemoglobina (F=1.67, p=0.19), linfocitos (F=0.7, p=0.49), leucdcitos
( 9, p=0.19), plaquetas (F=1.71, p=0.19), CTL (F=0.1, p=0.9), peso (F=2.71,
p=0.07). Os resultados dos exames bioquimicos foram coletados visando a avaliagéao
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do perfil nutricional e imunoldgico dos pacientes. Todavia ndo haviam registros das
concentracbes de albumina e proteina C reativa, na maioria dos prontuarios
consultados, impossibilitando resultados quantitativos suficientes para analise dessas
variaveis. Para avaliacdo da competéncia imunoldgica, foi considerado a contagem
total de linfocitos e o perfil bioquimico hematimétrico associado aos outros parametros
clinicos, o que parece estar coerente com a literatura cientifica.'®'® Algumas variaveis
ndo geraram modelos adequados para analise, considerando seu desajuste.’3

Figura 1. Teste de significdncia entre as variaveis do estado nutricional e clinico de pacientes
em tratamento antineoplasico, segundo ASG PPP (n=55)
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Apesar do grupo de pacientes triados como em risco de desnutricdo grave ser
reduzido na amostra (3,85%), percebe-se que o indice de massa corporal (IMC),
quando analisado junto aos dados da ASG PPP, conseguiu refletir a gravidade da
desnutricdo. Neste aspecto releva-se que a média de IMC dos pacientes do grupo C
foi de 20,37 Kg/m?, valor classificado como eutrofia?®, porém o peso que ¢é utilizado
para calculo do IMC e o percentual de perda de peso em 6 meses foram
significativamente relevantes, mesmo em pacientes classificados como bem
nutridos/desnutridos ou moderadamente desnutridos. Martin et al (2015)?", em um
extenso estudo com 8160 pacientes oncoldgicos, concluiram que quanto maior o
percentual de perda de peso associado ao IMC, pior a sobrevida, independente do
estagio e localizacdo do tumor. No presente trabalho, os resultados de perda de peso
em 6 meses para o grupo de desnutridos graves foram significativamente maiores,
quando comparados aos outros grupos, concordando com a literatura cientifica.
Zanotti et al (2020)?? estudaram os indicadores de risco nutricional em pacientes em
quimioterapia, utilizando a ASG PPP como método de triagem. Os resultados também
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obtiveram maior parte da amostra em eutrofia (44,8%), embora grande parte dos
pacientes tenha apresentado algum grau de desnutricdo segundo a ASG PPP. Além
disso, o tipo de cancer, parece interferir no indice de massa corporal.

A maior parte dos individuos do nosso estudo, eram mulheres com neoplasia
de mama. Cordeiro e Fortes (2015)?% investigaram o estado nutricional e a
necessidade de intervencdo nutricional em mulheres com cancer de mama em
tratamento quimioterapico. O estudo apresentou que 64,05% (n = 98), estavam acima
do peso pelo IMC, porém, 75,81% (n = 116) foram classificadas com desnutricao
moderada (ou risco nutricional) e somente 9,80% (n = 15) desnutricdo grave por meio
da ASG-PPP. Nessa amostra, 74,51% (n=114) possuiam necessidade critica de
intervengao nutricional. O presente estudo confirma esses resultados, igualmente com
maioria de mulheres, com neoplasia de mama, IMC de eutrofia e recomendacao de
intervencao nutricional urgente para 94% dos individuos (n=52). Esses resultados
comprovam a necessidade de triagem nutricional especifica para pacientes
oncologicos em tratamento antineoplasico, visando o reconhecimento e intervengao
precoce ao risco de desnutri¢ao.

Os resultados por grupos candidatos ao PTNED, mostraram haver diferencga
estatisticamente significativa entre candidatos ao PTNED e n&o candidatos ao
PTNED, quando selecionados independentemente ao critério “desnutricdo”, quanto
ao peso (p=0.005) e quanto ao IMC (p=0.004), sendo menores em pacientes
candidatos ao PTNED. (Tabela 5) A afericdo do peso é necessaria para calculo do
indice de massa corporal (IMC), sendo esta associagdo coerente com o resultado
relacionado ao percentual de perda de peso. Este resultado favorece a precisao da
analise do estado nutricional do paciente.

Tabela 5. Andlise comparativa do estado nutricional e clinico de pacientes “candidatos” e “nao
candidatos” ao Programa de Terapia Nutricional Domiciliar (PTNED). (n=55)

Candidatos ao PTNED N3o candidatos ao PTNED

Variavel
Média (DP) Média (DP) F(ANOVA) p

Peso (Kg) 61.14 (11.05) 71.88 (16.28) 8,42 0.005*
IMC (Kg/m2) 23.54 (4.38) 27.17(4.72) 8,7 0.004*
Hematécerito 33.92 (5.89) 35.97 (5.03) 1,69 0,199
Hemoglobina 11.46 (2.25) 12.25(1.83) 1,76 0,189
Linfécitos 25.56 (10.71) 28.15 (12.92) 0,59 0,443
Leucécitos 5.91 (2.61) 5.78 (1.78) 0,04 0,83
Plaquetas 266.89 (107.42) 273.32 (107.34) 0,04 0,83
CTL 1388.56 (739.82) 1570.44 (913.38) 0,6 0,44
Sintomas* -0.184 (0.315) 0.153 (0.487) 8,84 0.004*
Medicame ntos” 0.125 (0.374) -0.104 (0.275) 6,84 0.01*

* A variavel "Sintomas" se refere ao eixo 1da Andlise de Correspondéncia
Multipla (MCA), enquanto que a variavel "Medicamentos" se refere ao eixo 2 da
MCA, usada para reduzir a dimensionalidade dos sintomas e medicamentos,
respectivamente.

A relacado entre sintomas e medicamentos nos grupos A, B e C, foi analisada
por Correspondéncia Multipla (MCA), ndao havendo diferenga significativa entre os
grupos quanto aos sintomas (eixo 1 da MCA; F=2.75, df=2, p=0.07) e medicamentos
(eixo 2 da MCA; F=1.42, df=2, p=0.25), conforme Figura A e Figura B. Como achado
relevante, houve relagdo entre “ser ou ndo” candidato ao PTNED e os sintomas
apresentados (p=0.004), avaliados através do eixo 1 da MCA (figura B), bem como
medicamentos em uso (F=6.84, df=1, p=0.01), avaliados através do eixo 2 da MCA.
(Figura A)
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Figura A. Analise de Correspondéncia Multipla relacionada ao uso ou ndo de medicamentos
antineoplasicos (MCA)

Figura B. Analise de Correspondéncia Multipla relacionada aos sintomas com impacto nutricional
(MCA)

Quanto aos medicamentos, os pacientes candidatos ao PTNED foram mais
relacionados aos valores negativos do eixo 2 da MCA, onde estdo localizados
medicamentos como carboplatina, paclitaxel, etoposideo, pemetrexede e gencitabina.
Os ndo-candidatos ao PTNED foram mais relacionados aos valores positivos do eixo
2 da MCA, onde se observa medicamentos como docetaxel, pertuzumabe e
doxorrubicina, conforme apresentado na figura 2(a).
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Quanto aos sintomas, os pacientes candidatos ao PTNED foram mais
relacionados aos valores positivos da MCA, onde se encontram a presenca de todos
os sintomas, enquanto que os n&o candidatos ao PTNED estiveram mais relacionados
a auséncia dos sintomas conforme a figura 2 (b).
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Figura 2. Teste de significancia entre pacientes “candidatos” e “n&o candidatos” ao Programa de
Terapia Nutricional Domiciliar (PTNED) (n=55), com relagdo ao peso, IMC, uso ou nao de
medicamentos e sintomas com impacto nutricional

As terapias antineoplasicas podem causar sintomas com impacto nutricional.”
Neste estudo, os sintomas mais frequentes gosto estranho dos alimentos, fadiga,
nauseas, obstipacdo, dor e incbmodo com os cheiros, que tiveram uma associagao
marginal (p=0,06), com os antineoplasicos utilizados. (Grafico 1)

Grafico 1. Relagdo marginal (p=0,06) entre utilizagdo ou nao de medicamentos antineoplasicos e os
sintomas com impacto nutricional. (n=55)

Os pacientes candidatos e ndo candidatos ao PTNED, apresentaram
significativa diferenca entre a presenca e auséncia de sintomas com impacto
nutricional, conforme figura 2b. Os pacientes considerados “candidatos” apresentaram
problemas que podem impactar com mais intensidade o estado nutricional. Ja os “néo
candidatos” apresentaram sintomas considerados de melhor controle ao estado
nutricional .4
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Os medicamentos relacionados a candidatos ao PTNED, foram a carboplatina,
paclitaxel, etoposideo, pemetrexede e gencitabina, que podem ser utilizados
combinados ou em monoterapia, em protocolos de tratamento de neoplasias de
cabeca e pescoco, mama, sarcoma Kaposi, pulmdo, sarcomas de partes moles,
bexiga. Os pacientes ndo-candidatos ao PTNED foram relacionados aos
medicamentos como docetaxel, pertuzumabe, transtuzumabe e doxorrubicina, que
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podem ser utilizados em protocolos de tratamento de neoplasias de pulm&o, mama,
estomago, dentre outros' com associagao de significancia marginal (p=0,06). (Grafico

1)

Observando as analises deste estudo, pode-se especular que pacientes com
reducdo ponderal, perda de peso relevante em 6 meses, desnutridos graves e em
utilizacdo de quimioterapicos citotoxicos, pemetrexede e gencitabina, estariam
sujeitos a apresentar os sintomas: gosto estranho dos alimentos, fadiga, nauseas,
obstipacéo, dor e o incbmodo com os cheiros. Ja pacientes ndo classificados como
desnutridos graves, sem perda de peso importante em 6 meses, utilizando esquemas
neoadjuvantes e adjuvantes envolvendo quimioterapia associada ou n&o a
imunoterapia/terapia alvo, estariam mais sujeitos a auséncia de problemas para se
alimentar.

Referente a imunoterapia e a terapia alvo como esquemas antineoplasicos
identificados na coleta de dados, é relevante destacar que s&o novas abordagens, ja
disponiveis no Sistema Unico de Saude e tem demonstrado menor toxicidade e maior
eficacia no tratamento de alguns tipos de neoplasias.?® A menor toxicidade pode
favorecer a redugdo do impacto nutricional durante o tratamento, gerando uma janela
de oportunidade para a terapia nutricional via oral precoce e assertiva. Neste contexto
€ importante alertar que somente 30% dos pacientes abordados nesta pesquisa,
referiram estar em acompanhamento nutricional no ambulatério de nutricdo da
instituicdo. A percepg¢ao empirica sugere que o espago, poderia ser viavel a atuagao
do nutricionista na equipe de assisténcia, conduzindo protocolos de triagem e
aconselhamento nutricional durante o periodo de infusdo antineoplasica. Atualmente,
o cadastro no PTNED pode ser realizado por profissionais da equipe assistencial
autorizados e/ou no atendimento ambulatorial, conforme preconizado pela Secretaria
de Saude do Distrito Federal. A elevada demanda de atendimentos no ambulatério,
parece influenciar no acesso ao cadastro em tempo habil, para o desenvolvimento da
terapia nutricional prévia ao tratamento antineoplasico.?® Nesta ldgica, a intervencgao
nutricional prévia necessita do trabalho multiprofissional, pois cada especialidade
contribui para o processo de cuidado do paciente oncoloégico. Em contrapartida, os
diversos olhares relativos a suplementagdo alimentar no cancer, pode gerar
orientagdes equivocadas sobre os beneficios desta terapia, dificultando o acesso ao
cadastro para a adesdo a TNVO, sem 6nus ao paciente.?’

4.Consideragoes Finais

Identificar os pacientes em risco nutricional, favorece a intervencéo precoce e
especifica com objetivo de minimizar e prevenir as perdas relacionadas a composi¢ao
corporal, reduzindo o impacto associado a toxicidade do tratamento. Neste trabalho,
o perfil nutricional dos pacientes em tratamento antineoplasico foi de eutrofia. A
avaliacao do perfil imunoldégico foi limitada por auséncia de registros de parametros
bioquimicos em prontuario eletrénico. Critérios como a concentragdo de albumina
sérica, elencada para cadastro no PTNED, nao sao factiveis, pois o parametro nao
faz parte do protocolo de exames préprios da instituicdo, para pacientes em
tratamento antineoplasico sem programacao cirurgica. Este estudo defende a retirada
deste critério para pacientes oncologicos em tratamento antineoplasico. A analise do
perfil imune através da contagem total de linfécitos e parametros hematimétricos, nao
demonstrou diferenga significativa entre os grupos estudados, assim o trabalho
concorda com a literatura cientifica, indicando o acompanhamento clinico do paciente
durante o tratamento. Conforme os resultados, esta pesquisa indica a possibilidade
de retirada do critério “desnutricdo” para cadastro de pacientes oncoldgicos em
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tratamento antineoplasico no Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar
(PTNED). Além disso, sugere a inclusao isolada do critério “percentual de perda de
peso em 6 meses >5%" e a manutengdo dos critérios “IMC<20 Kg/m?” e a classificagio
gravemente desnutrido" na triagem de risco nutricional. Este estudo reforca a
importancia da triagem de risco nutricional com utilizagdo de ferramentas especificas
para os pacientes oncoldgicos, visando tracar condutas assertivas associadas a
terapia nutricional via oral prévia ao tratamento antineoplasico, prevenindo a evolugao
de sintomas com impacto nutricional e desnutrigao.

Baseado nas conclusbes deste trabalho, sugerimos novos critérios para
inclusdo de pacientes oncologicos em tratamento antineoplasico no cadastro do
Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED), para direito a terapia
nutricional via oral:

Pacientes oncoldgicos que atenderem a pelo menos 1 dos critérios abaixo:
Paciente com cancer em tratamento antineoplasico ou;

Paciente desnutrido grave (ASG PPP C) ou;

Paciente desnutrido moderado/suspeito (ASG PPP B) + PPR > 2% em 1 més ou;
IMC < 20 Kg/m? ou

PPR> 5% em 6 meses.

A terapia nutricional via oral precoce ao tratamento antineoplasico, associada
ao Programa de Terapia Nutricional Enteral (PTNED) necessita de mais estudos em
campo de atuacdo. S&o estudos complexos que demandam tempo para serem
produzidos, exigindo otimizagdo nos processos relacionados a pesquisa cientifica
com seres humano e junto aos comités de ética institucionais.
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