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Resumo

Objetivo — Avaliar o impacto das aversdes alimentares adquiridas no estado nutricional de pacientes oncolégicos, submetidos ao tratamento
de quimioterapia. Métodos — O estudo de coorte foi realizado com a amostra de 50 pacientes oncolégicos de ambos os sexos em atendimento
ambulatorial do Hospital Aratjo Jorge em Goiania-GO. Os pacientes foram submetidos a avaliagdo antropométrica e entrevista socioeco-
nomica e alimentar. Resultados — Observou-se que no momento T1, um més apds o inicio da quimioterapia, os pacientes tiveram redugao
significante do indice de massa corporal (p=0,007), porém permaneceram dentro da classificacao de eutrofia. A circunferéncia de cintura
apresentou diferenca significante (p=0,031) no momento T1, aumentando o ndmero de pacientes dentro da faixa de normalidade. Nao
houve diferenca significante (p>0,05) entre as aversdes alimentares citadas pelos pacientes no momento T1. Os alimentos rejeitados mais
citados foram a carne vermelha (18%) e café (6%). Entre os sintomas apresentados pelos pacientes, a ndusea obteve significancia (p=0,005)
entre os momentos estudados. Conclusao — Foi observado que a aversdo alimentar adquirida pelo paciente durante o tratamento quimiote-
rapico, ndo teve associagcdo com a reducdo do indice de massa corporal. Essa diminuigdo pode ter sido decorrente de causas como a
redugao da ingestao total de alimentos.

Descritores: Neoplasias; Comportamento alimentar/efeito de drogas; Quimioterapia; Antropometria; Estado nutricional

Abstract

Objective —To assess the impact of acquired food aversions in the nutritional status of cancer patients, undergoing chemotherapy treatment.
Methods — The cohort study was conducted with a sample of 50 cancer patients of both sexes in outpatient at Aradjo Jorge Hospital in Goia-
nia-GO. The patients were submitted to an anthropometric measurement and a socio-economic and food interview. Results — It was observed
that at the T1 time, one month after initiation of chemotherapy, patients had significant reduction of body mass index (p=0,007), but remained
within the classification of eutrophy. Waist circumference showed a significant difference (p=0,031) at the T1 time, increasing the number
of patients within the normal range. There was no significant difference (p>0,05) between food aversions cited by patients at the T1 time.
The most rejected food mentioned were red meat (18%) and coffee (6%). Among the reported symptoms by patients, nausea gained signi-
ficance (p=0,005) in studied period. Conclusion — It was observed that acquired food aversion by patients during chemotherapy, had no as-
sociation with the reduction of body mass index. This may have been due to causes such as the reduced of total food intake.

Descriptors: Neoplasms; Feeding behavior/drug effects; Drug therapy; Anthropometry; Nutritional status

Introducéo mioterapicos e o sabor do alimento simultaneamente con-
sumido. Afirmam ainda a hipétese de que durante o pe-
riodo em que a droga antineoplasica permanece ativa, as
células sensoriais do paladar sdo afetadas, permitindo a
redugdo da sensibilidade e, por conseguinte dos sabores.

Este estudo teve por objetivo avaliar o impacto das
aversoes alimentares adquiridas no estado nutricional
de pacientes oncolégicos, submetidos ao tratamento de
quimioterapia.

O cancer é classificado como uma doenca de origem
multifatorial cronica no qual ocorre o crescimento descon-
trolado das células, e estas sdo capazes de se infiltrarem em
novos 6rgdos ou tecidos, alterando o seu material genético’.

A quimioterapia antineopldsica é um método no qual
utiliza compostos quimioterapicos com a finalidade de
eliminar os tumores malignos. Esses agentes podem ser
usados de forma isolada ou em combinacao?. Por nio
possuirem especificidade, esses agentes podem agredir

tanto as células neopldsicas quanto as normais®. Nas cé- Metodos
lulas malignas, esse tratamento impede a formagao de O estudo de coorte foi realizado no ambulatério de
um novo DNA (acido desoxirribonucléico), bloqueando quimioterapia do Hospital Aradjo Jorge (HA)) de Goia-
fungdes essenciais da célula ou induzindo apoptose®. nia-GO. A amostra constituiu-se de 50 pacientes onco-
Otto® (2002) afirmou que o uso de quimioterdpicos pode [6gicos, de ambos os sexos, em tratamento quimiotera-
provocar alteragdes no trato gastrointestinal como ano- pico. Para o calculo do tamanho amostral foi considerado
rexia, nduseas, vomitos, alteragdes no paladar, mudanca um nivel de confianca de 95%, um intervalo de confianca
nas preferéncias alimentares, mucosite e diarréia. de 15% e sendo a incidéncia de expostos a aversoes ali-
Segundo Berteretche et al.® (2004), as aversoes alimen- mentares em torno de 50% dos pacientes que fazem tra-
tares construidas por pacientes oncolégicos resultam da tamentos quimioterapicos, foram necessarios 44 pacien-
associacao entre o mal estar provocado pelo uso de qui- tes. Adicionou-se a este total uma possivel perda de 10%
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de pacientes que recusassem a participar da pesquisa ou
perdas de seguimento, sendo totalizados 50 pacientes.

A selecdo dos pacientes submetidos ao tratamento foi
realizada de acordo com os critérios de inclusdo, sendo
eles: idade superior a 20 anos; ndo ter iniciado o trata-
mento quimioterapico; ndo estar submetido a nenhum
outro tipo de tratamento; diagnéstico de tipos diferentes
de cancer; estagios variados de desenvolvimento do tu-
mor. Foram excluidos do estudo os pacientes com pre-
senca de HIV (virus da imunodeficiéncia humana); pa-
cientes com problemas neurolégicos ou psiquiatricos e
pacientes com mais de um tipo de neoplasia associada.

A coleta dos dados foi realizada por alunos de graduagdo
em Nutricdo durante os meses de agosto e setembro de
2011, que receberam treinamento para padronizagdo da
coleta. A mesma foi realizada em dois momentos: TO —
ap6s o diagnéstico do cancer e cirurgia, e antes do pri-
meiro ciclo de quimioterapia; T1 — um més ap6s o inicio
do tratamento quimioterdpico. Os pacientes que aceitaram
participar da pesquisa assinaram voluntariamente o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.

Para analise da situacdo socioeconémica e alimentar
dos pacientes, foi aplicado um questionario com per-
guntas como idade em anos completos, sexo, estado
civil, saneamento bdsico, renda familiar, tipo de cancer,
presenga de outras doengas associadas, consumo de be-
bidas alcodlicas e tabagismo e aversdes alimentares de-
senvolvidas durante o tratamento quimioterapico.

Foram consideradas aversdes alimentares adquiridas
apenas os alimentos apresentados pelos pacientes a partir
do momento T1 e que nio foram citados no momento
TO. Os alimentos se correlacionaram aos sintomas de-
correntes do tratamento quimioterapico, que foram men-
cionados pelos pacientes em resposta as perguntas: “Ha
algum alimento que vocé deixou de comer apés iniciar
a quimioterapia e que o fazia sentir desconfortavel?” e
“Qual sintoma apresentou com esse alimento?”.

O estado nutricional dos pacientes foi avaliado por
meio do indice de massa corporal (IMC), calculado pela
razao entre a medida do peso em quilos e o quadrado da
estatura em metros (kg/m?). A classificagdo para pacientes
adultos foi de acordo com os pontos de corte preconiza-
dos pela World Health Organization (WHOY, e para pa-
cientes idosos foi utilizada a classificacdo proposta por
Lipischitz® (1994). Para pacientes impossibilitados de
deambular, foram realizados o peso e estatura estimados
por meio de equagdes, segundo o sexo, propostas por
WHO? e Chumlea et al.*® (1985), respectivamente.

O risco para doencas cardiovasculares (DCVs), em pa-
cientes adultos e idosos, foi avaliado por meio da circun-
feréncia de cintura (CC) em centimetros (cm) isoladamente
sendo analisados seguindo classificacio WHO?. Utilizou-
se também como indicador a relacdo cintura-quadril
(RCQ), que foi avaliada de acordo com Bray' (1989).

A dobra cutanea tricipital (DCT) foi utilizada como indi-
cador do depésito de tecido adiposo corpdreo. A circunfe-
réncia braquial (CB) foi utilizada como medida comple-
mentar para avaliar a composigao corporal em pacientes
adultos e idosos, representando o somatério do tecido sseo,
muscular e adiposo. A avaliacdo foi realizada de acordo
com pontos de corte preconizados por Frisancho™ (1981).

Silva AM, Franco LP, Santos TSS, Passos XS, Costa BMF.

167

As circunferéncias e a estatura foram aferidas com o au-
xilio da fita métrica inextensivel e inelastica com trava da
marca Fiber-Glass, com extensao de 1,5 metros, dividida
em cm e subdividida em mm. A mensuracio da massa cor-
porea foi determinada por balanga antropométrica da marca
Filizola, com capacidade até 150 quilogramas (kg) e precisdo
de 100g. A prega cutanea tricipital foi coletada por meio
de adipdmetro da marca LANGE, com precisdo de Tmm.

Os dados coletados foram analisados no programa Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 15.0.
Para avaliar a normalidade das variaveis foi aplicado o
Teste de Kolmogorov-Smirnov. Em seguida, as varidveis
com distribui¢do normal foram apresentadas em médias e
desvio-padrao (DP) e as com distribui¢ao diferente da nor-
mal foram expressas em mediana e Amplitude Semi-inter-
quartilica (ASI). Para as varidveis categoricas e andlise entre
os momentos TO e T1 foi utilizado o teste Regra de Sinais
de Descartes e McNemar. As varidveis numéricas continuas
foram avaliadas através do teste t-pareado. Todas as pro-
babilidades de significancia (p) apresentadas foram consi-
deradas estatisticamente significantes os valores de p<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pes-
quisa Médica Humana e Animal do Hospital Aradjo Jorge
(HAJ) de Goiania-GO (processo n° 008/2011).

Resultados

A amostra estudada constituiu-se de 50 pacientes on-
colégicos, sendo 35 (70%) do sexo feminino e 15 (30%)
do sexo masculino, onde 31 (62%) eram adultos e 19
(38%) idosos. Os pacientes apresentaram média de idade
de 54,8 anos (+14,3).

Os dados socioeconémicos foram coletados apenas no
momento TO, onde 26 (52%) apresentaram estado civil ca-
sado e 48 (96%) possuiam algum tipo de saneamento ba-
sico. A mediana da renda familiar foi de R$ 1.090,00 (ASI
+ 730,00), sendo equivalente a dois salarios minimos. A
hipertensdo arterial sistémica (HAS) esteve presente em 11
(22%) pacientes e se destacou como a doenca associada
mais prevalente. Quanto ao uso de drogas licitas, 8 (16%)
pacientes afirmaram ser tabagistas e 1 (2%) afirmou fazer
uso de bebidas alcodlicas. A Tabela 1 apresenta a caracte-
rizagao dos pacientes segundo a localizacdo do cancer.

As aversoes alimentares relatadas pelos pacientes ndo
mostraram diferenca significante (p>0,05) entre os mo-
mentos TO e T1, conforme apresentado na Tabela 2. Ape-
sar da carne vermelha ndo ter mostrado diferenca signi-
ficante entre os dois momentos (p=0,065), foi o maior
indice de aversao (18%) citado pelos pacientes ap6s o
inicio da quimioterapia.

Dos sintomas apresentados pelos pacientes advindos
da quimioterapia, apenas as nauseas apresentaram dife-
renca significante entre os momentos TO e T1 com
p=0,005, conforme mostra a Tabela 3.

Quanto a avaliagao antropométrica observou-se que no
momento TO o IMC apresentou a média 24,24 kg/m?
(£6,56) e no momento T1 a média do IMC foi 23,89 kg/m?
(+6,36). O estado nutricional permaneceu dentro da eutrofia,
porém apresentou diferenca significante entre os dois mo-
mentos TO e T1 (p=0,007), conforme mostra a Tabela 4.

As medidas de circunferéncia de cintura, relacdo cin-
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tura-quadril, circunferéncia braquial e dobra cuténea tri-
cipital estdo detalhadas na Tabela 5, sendo que apenas a
medida de circunferéncia de cintura (p=0,031) foi signi-
ficante entre os dois momentos.

Apesar do IMC ter apresentado modificagoes signifi-
cantes entre os dois momentos, o percentual de massa
gorda avaliada pela DCT nao mostrou diferenca signifi-
cante (p=1,000), assim como a CB também nao demons-
trou diferenca significante entre os momentos (p=0,289).

A CC apresentou diferenca significante para o desen-
volvimento de doengas cardiovasculares, enquanto a
RCQ ndo mostrou diferenca significante entre os dois
momentos (p=0,727).

Tabela 1. Caracterizacdo dos pacientes segundo a localizacao
do cancer. Goiania-GO, 2011

Localizagdo do cancer Nimero de pacientes (N=50)

N %
Mama 10 20,0
Colo de utero 8 16,0
Intestino 8 16,0
Pulmao 4 8,0
Estobmago 3 6,0
Glandulas anexas ) 40

(pancreas, vesicula e figado) ’
Cabeca 4 8,0
Pescoco 4 8,0
Outras 7 14,0

Tabela 2. Niimero de pacientes que apresentaram aversao ali-
mentar entre os momentos TO e T1. Goiania-GO,

2011
TO — Antes T1 — Apds um
da més do inicio da
Grupos alimentares  quimioterapia  quimioterapia
(N=50) (N=50)
N % N %
Leite e derivados 3 6,0 1 2,0 0,625
Café - 0,0 3 6,0 0,250
Carne vermelha 2 4,0 9 18,0 0,065
Frutas 3 6,0 1 2,0 0,625
Leguminosas 1 2,0 2 4,0 1,000
Temperos e especiarias 1 2,0 2 4,0 1,000
Refrigerantes 3 6,0 1 2,0 0,625
Arroz e massas 2 4,0 - 0,0 0,500
Doces 1 2,0 - 0,0 1,000

Teste McNemar com nivel de significancia de p<0,05

Tabela 3. Sintomas apresentados pelos pacientes entre os mo-
mentos TO e T1. Goiania-GO, 2011

TO — Antes T1 — Apds um
Sintomas da més do inicio da
quimioterapia  quimioterapia
(N=50) (N=50)
N % N %
Nenhum 40 80,0 31 62,0 0317
Dor estbmago 1 2,0 - 0,0 1,000
Colica intestinal 1 2,0 1 2,0 1,000
Enjbo/nauseas 5 10,0 17 34,0 0,005
Vomitos 2 4,0 0,0 0,157
Dorméncia na boca 1 2,0 - 0,0 0,655
Mucosite - 0,0 1 2,0 0,317

Teste Regra de Sinais de Descartes com nivel de significancia de p<0,05
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Tabela 4. Variacdo do IMC entre os momentos TO e T1. Goiania-

GO, 2011
Variavel Média + Desvio padrao  p

1
IMC TO 24,24 (+6,56) 0,007
IMCT12 23,89 (+6,36)

Teste t-pareado com nivel de significancia de p<0,05
'TO - Antes da quimioterapia
2T1 — Ap6s um més do inicio da quimioterapia

Tabela 5. Nimero de pacientes quanto aos aspectos antropo-
métricos nos momentos TO e T1. Goiania-GO, 2011

TO — Antes T1 — Apds um
) da més do inicioda p
Medidas quimioterapia  quimioterapia
N % N %

Circunferéncia da cintura
Normal 31 62,0 34 68,0
Aumentado 7 14,0 7 14,0 0,031
Muito aumentado 12 24,0 9 18,0
Total 50 100,0 50 100,0
Relacdo cintura-quadril
Baixo risco 15 30,0 17 34,0
Risco aumentado 35 70,0 33 66,0 0,727
Total 50 100,0 50 100,0
Circunferéncia braquial**
Desnutrido 17 36,2 20 42,6
Eutréfico 28 59,6 26 553 0,289
Sobrepeso 2 4,3 1 2,1
Total 47 100,0 47 100,0
Dobra cutanea tricipital**
Desnutrido 3 6,4 3 6,4
Eutréfico 42 872 41 872 1,000
Sobrepeso 3 6,4 3 6,4
Total 47 100,0 47 100,0

** Avaliacdo realizada entre pacientes adultos e idosos (até 74 anos)
Teste Regra de Sinais de Descartes com nivel de significancia de p<0,05

Discussao

As aversodes alimentares sdo complicagdes frequente-
mente encontradas em pacientes submetidos ao trata-
mento quimioterapico. Essas aversdes podem ser alteradas
em fungdo dos sintomas decorrentes do tratamento, ha-
vendo recusa de alimentos ou bebidas.

Os dados estatisticos mostram que no momento T1,
38% dos pacientes estudados desenvolveram aversao ali-
mentar a pelo menos um alimento, sendo citados: carne
vermelha (18%), café (6%), leguminosas, temperos e es-
peciarias (4%), refrigerantes e leite e derivados (2%). Os
alimentos mais comumente encontrados no registro de
aversoes alimentares sdo a carne vermelha, café e frutas'.

Neste estudo, o maior indice de aversdo alimentar en-
contrado foi a carne vermelha, com 18%, sendo asso-
ciada a desconfortos gastrointestinais. Este percentual é
inferior ao estudo de Mattes et al.” (1992) onde a carne
vermelha obteve resultados de 26,4%. Ao contrario do
estudo realizado em Sao Paulo™, o indice de rejeigdo a
este alimento foi de apenas 7%.

O café foi o segundo maior alimento recusado pelos
pacientes (6%) no momento T1. Comparando-se ao es-
tudo de Verde et al."® (2009), o café foi citado com 15%,
um dos menores indices encontrados.

Aversdes alimentares em pacientes submetidos a




A aversdo a leites e derivados se destacou por ser um
dos menores resultados encontrados neste estudo, com
apenas 2%. Ja no estudo realizado com pacientes em
quimioterapia®, o valor encontrado foi de 23%, sendo
associado a sintomas do tratamento. Asbury e Walshe'®
(2005) afirmaram em seu estudo que na tentativa de ame-
nizar esses sintomas, alguns recorriam ao consumo de
leite e derivados, o que pode ser explicado pelo baixo
indice encontrado no presente estudo.

No momento T1, 38% dos pacientes relataram pelo
menos um sintoma associado ao tratamento, destacando-
se as nauseas com 34%, seguido da mucosite e célica
intestinal com 2%. Em um estudo conduzido em Pelotas
(RS)'” as nduseas apresentaram percentual de 17,5% e
mucosite 9,1%.

Por meio da avaliagdo do IMC, identificou-se uma
maior prevaléncia de pacientes no estado de eutrofia nos
dois momentos estudados, sendo que no momento TO a
média foi de 24,24 kg/m? (£ 6,56) e no momento T1 a
média foi de 23,89 (+6,36), indicando que houve declinio
do IMC, porém permaneceu no estado de eutrofia. Se o
tempo da pesquisa fosse maior entre 0 TO e 0 T1, 0s pa-
cientes poderiam ter mudado da classificacao de eutrofia
para desnutricao. No estudo de Gevaerd et al.’® (2008),
60% dos pacientes estavam com estado nutricional de
eutrofia na primeira etapa, ocorrendo uma redugdo para
48,42% na segunda etapa, mas permanecendo a preva-
[éncia de pacientes eutréficos. No estudo de Azevedo e
Bosco™ (2011), o perfil tragado dos pacientes através do
IMC foi superior a estes estudos, com média de 28,10
kg/m? (+ 4,15), indicando estado de sobrepeso entre os
pacientes.

Quanto a analise da CC, observou-se que um nimero
maior de pacientes deixaram a classificacdo de algum
risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares
e passaram para a faixa de normalidade, aumentando o
seu indice de 62% no momento TO para 68% no mo-
mento T1. Em um estudo realizado com pacientes porta-
dores de cancer de mama?, os achados para CC mostram
que 70,1% de individuos estdao com risco elevado para
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

A RCQ demonstra que a maior parte dos pacientes
entrevistados enquadrava-se na classificacdo de risco
aumentado para desenvolvimento de doencgas cardio-
vasculares nos dois momentos estudados. Apesar de
ndo ter sofrido diferenca significante entre os dois
momentos (p=0,727), observou-se uma reducdo de
pacientes nesta classificacao, sendo 70% no momento
TO para 66% no momento T1, aumentando conse-
quentemente o indice de pacientes na faixa de nor-
malidade. No estudo de Felden e Figueiredo®® (2011),
destacou-se com 68% o nimero de pacientes que
apresentaram risco para desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

A andlise da CB encontrada demonstra a prevaléncia
de eutrofia (55,3%), seguido do estado de desnutricdo
(42,6%). Em um estudo descritivo realizado em Porto
Alegre (RS)?, o percentual de pacientes eutréficos man-
teve-se em 38%.

Ao realizar a medida da DCT, observou-se prevaléncia
de pacientes na classificacdao de eutrofia, com 87,2%.
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Foram encontrados resultados semelhantes no estudo de
Tartari et al*' (2010), onde o percentual de individuos
eutroficos por meio desta medida antropométrica, se des-
tacou com 60%.

A anélise do IMC em associagcao a CB e DCT demons-
trou a prevaléncia de pacientes no estado de eutrofia
nos dois momentos estudados. Segundo lkemori et al.”
(2003), apenas o peso nao indica claramente o segmento
corporal que estd em déficit nutricional, mas por meio
das dobras e circunferéncias é possivel verificar a quan-
tidade de reserva muscular e adiposa.

Nio houve correlacdo entre as aversdes alimentares
adquiridas pelos pacientes e a redugdo do IMC. Esta re-
dugao pode ter ocorrido devido a uma diminuigado da
ingestao de alimentos pelos pacientes, e ndo pela aversao
alimentar. Segundo o estudo de Mattes et al."® (1992), as
aversoes alimentares nao tiveram associagao com as mu-
dancgas nas medidas antropométricas.

Conclusao

Observou-se que a aversdo alimentar adquirida pelo
paciente durante o tratamento quimioterdpico nao teve
associacdo com a reducdo do indice de massa corporal.
Essa diminuigdo pode ter sido decorrente de causas como
a reducgao da ingestdo total de alimentos.
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