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RESUMO

OLIVEIRA, L. A. C. ALTERAC()ES DO ESTADO NUTRICIONAL EM PACIENTES
ONCOLOGICOS SUBMETIDOS A RADIOTERAPIA: UMA REVISAO DE
LITERATURA. Trabalho de conclusdo de curso (Curso de graduagdo em Nutri¢do) -
Faculdade de Nutri¢do, Universidade Federal de Alagoas, Maceid, 2024.

Introducao: O cancer ¢ o crescimento desordenado das células, e estas podem invadir tecidos
que estejam proximos do local ou até 6rgdos distantes. Além da capacidade de se dividir de
forma rapida, as células cancerigenas costumam ser agressivas. Por se tratar de uma doenca
de rapido desenvolvimento, o tratamento imediato ¢ de suma importancia ap6s o diagndstico.
Atualmente, existem varios tipos de tratamentos quando se trata de cancer, dentre eles, a
radioterapia. A sua eficicia é comprovada, porém ha efeitos colaterais ja elucidados e tal
procedimento pode influenciar na alteracdo do estado nutricional do paciente em tratamento.
Objetivo: Evidenciar os principais achados na literatura acerca da influéncia da radioterapia
sobre alteragdes do estado nutricional de pacientes oncologicos. Método: A busca na
literatura ocorreu nas bases de dados MEDLINE (PubMed), LILACS (Biblioteca Virtual em
Saude — BIREME), SCIELO, e GOOGLE ACADEMICO, durante os meses de junho a agosto
de 2024. Resultados: Durante a radioterapia o paciente pode cursar com perda de peso
significativa, especialmente naqueles com cancer em estagio avancado e quando o tratamento
envolve areas como cabega, pescoco, abdomen superior e torax. Conclusao: Embora alguns
pacientes, durante a radioterapia, consigam manter ou ganhar peso, a perda de peso em geral ¢
observada e pode interferir negativamente no tratamento bem como agravar casos de
desnutrigdo pré existentes evidenciando a importancia de intervencdes nutricionais

preventivas e de suporte continuo durante o tratamento.

Palavras-Chave: cancer; estado nutricional; neoplasia; radioterapia; tratamento.



ABSTRACT

OLIVEIRA, L. A. C. CHANGES IN NUTRITIONAL STATUS IN ONCOLOGY
PATIENTS UNDERGOING RADIOTHERAPY: A LITERATURE REVIEW. Course
completion work (Undergraduate course in Nutrition) - Faculty of Nutrition, Federal

University of Alagoas, Maceio, 2024.

Introduction: Cancer is the disordered growth of cells, which can invade nearby tissues or
even distant organs. In addition to their ability to divide rapidly, cancer cells are often
aggressive. Since it is a rapidly developing disease, immediate treatment is of utmost
importance after diagnosis. Currently, there are several types of treatments for cancer,
including radiotherapy. Its effectiveness has been proven, but some side effects have already
been elucidated and this procedure can influence changes in the nutritional status of patients
undergoing treatment. Objective: To highlight the main findings in the literature regarding the
influence of radiotherapy on changes in the nutritional status of cancer patients. Method: The
literature search was carried out in the MEDLINE (PubMed), LILACS (Virtual Health
Library - BIREME), SCIELO, and GOOGLE ACADEMIC databases, during the months of
June to August 2024. Results: During radiotherapy, patients may experience significant
weight loss, especially in those with advanced stage cancer and when treatment involves areas
such as the head, neck, upper abdomen, and chest. Conclusion: Although some patients,
during radiotherapy, are able to maintain or gain weight, weight loss is generally observed and
can negatively interfere with treatment as well as aggravate cases of pre-existing malnutrition,
highlighting the importance of preventive nutritional interventions and continuous support

during treatment.

Keywords: cancer; nutritional status; neoplasm; radiotherapy; treatment.
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1. INTRODUCAO

O cancer ¢ o crescimento fora de ordem de células e estas podem invadir tecidos que
estejam proximos do local ou até 6rgaos distantes. Além de poder se dividir de forma rapida,
as células cancerigenas costumam ser agressivas e incontrolaveis (INCA, 2022c).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2020), o cancer ¢ o principal
problema de saude publica no mundo, sendo uma das causas de morte que mais requer
atencao.

Como tratamento, atualmente tem-se como principais opgdes a cirurgia,
quimioterapia, radioterapia e o transplante de medula oOssea. As duas primeiras mais
elucidadas em estudos, com enfoque nas investigagdes e producao cientifica. Por sua vez, a
radioterapia ¢ uma abordagem terapéutica que utiliza radiacdo ionizante para tratar tumores
malignos, com o objetivo de eliminar ou diminuir o crescimento das células cancerigenas.
Pode ser empregada com finalidade curativa ou paliativa, conforme o progndstico e o estagio
da doenca. Assim como outros tratamentos, a radioterapia pode gerar diversos efeitos
colaterais. Entre os mais frequentes, independentemente da localizacdo do tumor, estdo:
fadiga, perda de apetite, dificuldades alimentares, reacdes cutaneas como a radiodermite, além
de nduseas e vomitos (Abreu et al., 2021; Salvajoli et al., 2013). Nos casos de tumores na
regido da cabeca e pescoco, adicionam-se efeitos como mucosite, xerostomia, caries causadas
pela radiacao, trismo, alteracdes no paladar e osteorradionecrose (Fisher et al., 2003;).

A medida que a doenca avanga, os pacientes frequentemente apresentam disgeusia,
uma alteragdo do paladar, acompanhada de perda de apetite. Esses fatores, combinados com
outros, impactam os niveis de ingestdo alimentar. Paralelamente, alteragdes metabodlicas
associadas ao cancer t€ém prejudicado o estado nutricional do paciente. Como consequéncia, a
desnutri¢do relacionada a doencga surge frequentemente como um indicador de progressao do
cancer (Menon et al., 2014).

A desnutricdo ¢ um fendmeno comum em pacientes oncologicos, influenciado pela
acdo catabolica do tumor, pela localizagdo da doenca e por alteracdes no trato gastrointestinal
(TGI) que afetam os processos digestivos e a absor¢ao de nutrientes. Além disso, a caquexia
pode surgir como consequéncia da dificuldade funcional de ingerir e absorver nutrientes como
fator somado ao processo inflamatério cronico e frequentemente agravada pelos efeitos
colaterais do tratamento. (Cacicedo et al., 2012). Este estudo enfoca no que estd disposto na
literatura sobre a radioterapia e suas consequéncias para o estado nutricional de pacientes

oncologicos. Uma revisdo abrangente pode contribuir para a elaboragdo de estratégias
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nutricionais mais eficazes, que visem a melhorar a resposta ao tratamento e a qualidade de

vida dos pacientes.

1.1 ~ OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo geral
Evidenciar os principais achados na literatura acerca da influéncia da radioterapia

sobre alteragdes do estado nutricional de pacientes oncoldgicos.

1.1.2  Objetivos especificos
e Investigar a relagdo entre o estado nutricional atual e o tratamento radioterapico
oncolégico;
e Examinar os fatores que contribuem para alteragdes no estado nutricional durante a
radioterapia;
e Analisar os impactos da radioterapia sobre o estado nutricional de pacientes

oncologicos.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. CANCER
Segundo o Instituto Nacional de Cancer — INCA (2022a), o cancer € o crescimento
fora de ordem de células e estas podem invadir tecidos que estejam proximos do local ou até
orgdos distantes; além de poder se dividir de forma rapida, as células cancerigenas costumam
ser agressivas e incontrolaveis. O cancer origina-se do crescimento desordenado de células,
caracterizando-se por um desenvolvimento celular associado a alteracdes nos genes que
codificam as proteinas responsaveis pela regulagdo do ciclo celular (Bernardes et al., 2019).
Origina-se a partir de uma mutagdo genética, uma mudan¢a no DNA da célula que
resulta em instrugdes incorretas para suas fungdes. Essas alteracdes podem ocorrer em genes
especificos chamados proto-oncogenes, que costumam estar inativos em células saudaveis.
Quando ativados, esses proto-oncogenes se convertem em oncogenes, que t€ém o potencial de

transformar células normais em células cancerigenas (INCA, 2022a).

2.2. EPIDEMIOLOGIA

O cancer ¢ uma doenga silenciosa, 0 que permite que muitas pessoas convivam com
ela por anos sem perceber, tornando sua manifestacdo aparentemente repentina quando os
sintomas surgem. No entanto, essa percepcdo pode ser enganosa, ja que o agravamento
costuma ser gradual. Em contrapartida, existem outras doencas que apresentam uma
progressdao e agravamento mais rapidos, o que exige uma resposta imediata. Estudos
epidemioldgicos ddo énfase ao aumento da prevaléncia por meio de estimativas e
identificam-no como grave problema de satde publica. A OMS (2020) explicita que € o
principal problema de saude publica no mundo, sendo uma das causas de morte que mais
requer atengao.

Em 2020, segundo estimativas do Global Cancer Observatory (GLOBOCAN),
desenvolvidas pela International Agency for Research on Cancer (IARC), houve um total de
19,3 milhGes de novos casos de cancer no mundo. De acordo com os dados, um em cada
cinco individuos desenvolvera cancer ao longo da vida (Ferlay et al., 2021; Sung et al., 2021).
Os dez tipos mais comuns de cancer correspondem a mais de 60% do total de novos casos. O
cancer de mama entre mulheres foi o mais frequente globalmente, com 2,3 milhdes (11,7%)
de novos casos, seguido pelo cancer de pulmao, com 2,2 milhdes (11,4%); cancer de colon e
reto, com 1,9 milhdo (10,0%); cancer de prostata, com 1,4 milhdo (7,3%); e cancer de pele

nao melanoma, com 1,2 milhdo (6,2%) de novos casos (INCA, 2023).
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Quando se trata do Brasil, o cancer continua sendo um problema de satide publica de
grande relevancia, especialmente em um contexto de desigualdade social que afeta
diretamente a saude da populacdo. No pais, como em outros em desenvolvimento, a
distribuicdo irregular de renda contribui para altas taxas de doengas cronicas relacionadas a
ma nutri¢do, além de indices elevados de mortalidade por doengas infectocontagiosas e causas
externas. Esse cendrio tem levado a priorizacdo dessas condigdes em detrimento de programas
de rastreamento do cancer (Tiezzi, 2010). Santos et al. (2023) publicou que a estimativa para
o triénio 2023 a 2025 ¢é de cerca de 704 mil novos casos de cancer, mas destes, 483 mil serdo
de cancer de pele ndo melanoma. Ainda pela estimativa, o cancer de mama vird em segundo
na lista como mais incidente, com cerca de 74 mil novos casos, seguido do de prostata com o
numero de 72 mil. Por distingdo de sexo, estima-se que os tipos de cancer mais comuns, por
ordem decrescente, entre os homens serdo cancer de pele ndo melanoma, prostata, colon e
reto, pulmao, estobmago e cavidade oral. Ja entre as mulheres, os principais serdo, também por
ordem decrescente: cancer de pele ndo melanoma, mama, célon e reto, colo do tutero, pulmao

e tireoide.

2.3. PREVENCAO

O risco de cancer em uma populagdo ¢ influenciado pelas condigdes sociais,
ambientais, politicas e econdmicas que a cercam, além das caracteristicas biologicas dos
individuos que a constituem. Os fatores de risco que podem contribuir para o
desenvolvimento do cancer podem estar presentes no ambiente fisico, ser transmitidos
geneticamente ou resultar de comportamentos e habitos especificos de um determinado
contexto social e cultural. A prevencao, focando nos fatores relacionados ao estilo de vida em
todas as idades e implementando medidas para combater agentes cancerigenos ambientais e
ocupacionais, pode ser eficaz na diminui¢do da incidéncia de cancer (INCA, 2022a). As
causas do cancer sdo diversas e podem ser externas ou internas ao organismo, sendo que
ambas estdo interconectadas.

As causas externas, que incluem substancias quimicas, radiagdo, microrganismos €
comportamentos, estdo ligadas ao ambiente e sdo conhecidas como fatores de risco
ambientais, responsaveis por aproximadamente 80% a 90% dos casos. Sdo alguns desses
fatores: uso de cigarro, consumo de bebidas alcodlicas, exposicdo excessiva ao sol,
microrganismos como Helicobacter Pylori, radiagdo, sedentarismo, obesidade e alimentacao

ndo saudavel. As causas internas que incluem hormdnios, condi¢cdes imunoldgicas e mutacoes
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genéticas, geralmente sdo geneticamente determinadas e estdo associadas a capacidade do
organismo de se proteger contra agressoes externas. Embora o fator genético desempenhe um
papel significativo na oncogénese, ¢ raro que o cancer seja causado exclusivamente por
fatores hereditarios, familiares ou étnicos (INCA, 2022a).

Pesquisas epidemiologicas mostram que uma dieta diversificada, rica em frutas,
vegetais e fibras, com baixo consumo de certos tipos de gordura e ingestdo calorica moderada,
juntamente com a pratica regular de exercicios fisicos, esta fortemente associada a um menor
risco de véarios tipos de cancer. A ligacdo entre dieta e cincer ¢ bem documentada, e
acredita-se que fatores relacionados a nutri¢do e ao estilo de vida influenciam cerca de um
terco dos casos de cancer. Melhorar a nutri¢do através do consumo de alimentos especificos e
seus componentes bioativos ¢ uma abordagem ndo invasiva eficaz para reduzir o risco
(Attolini; Gallon, 2010). Os alimentos vegetais contém compostos funcionais e nutrientes que
desempenham um papel crucial na prevencdo, inibicdo ou até mesmo na reversdo de
determinados tipos de cancer, como os de boca, faringe, laringe, pulmio e coélon (Sarpa;
Friedrich, 2022).

A adog¢ao de medidas de prevengdo primaria, além de reduzir ou eliminar a exposi¢ao
a fatores de risco ambientais, contribui para diminuir os custos financeiros em diversos

setores da sociedade e o sofrimento das pessoas envolvidas (Sarpa; Friedrich, 2022).

2.4. DIAGNOSTICO

Diante da estimativa da doenca percebe-se a importancia que tem a mesma € se
justifica toda a atencdo que recebe. O diagndstico precoce auxilia em um melhor prognostico
e ao acesso ao tratamento adequado mais rapidamente e ¢ uma estratégia para detectar o
cancer em seu estagio inicial, destinado a pessoas que apresentam sinais ou sintomas
suspeitos (OMS, 2007). Ele ocorre na fase clinica da doenga, quando ja hd manifestagdes
visiveis. No entanto, nem todos os tipos de cancer podem ser diagnosticados precocemente,
pois alguns s6 apresentam sintomas quando ja estdo em estagio avangado.

Em relacdo ao diagndstico precoce e a evolugdo da doenga, o INCA (2021) deixa
registrado que os diferentes tipos de cancer se apresentam e evoluem de formas distintas. Na
maior parte deles, ndo ¢ possivel identificar precocemente, pois estes ja vem apresentar sinais
e sintomas quando estdo em estagio avangado. Mas, diante da importancia da doenca, ¢
imprescindivel a conscientizagdo dos individuos sobre a manifestacdo suspeita de cancer,

incentivando-os a procurar atendimento ao perceber alguma manifestacdo sugestiva. Para que
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a populacdo busque atendimento médico ao detectar sinais suspeitos, ¢ fundamental ndo
apenas informar sobre como a doenga se manifesta, mas também reduzir o estigma associado
ao cancer, de forma que venha a diminuir o medo que pode impedir a procura por auxilio.
Quando ha o diagndstico precoce o prognodstico ¢ melhor, pois as intervencgdes terapéuticas
podem ser iniciadas mais cedo, antes da doenga evoluir, possibilitando mais chances de cura,
além de melhorar a sobrevivéncia e consequentemente a qualidade de vida do paciente.

Cada tipo de cancer tem sua respectiva apresentacdo e evolucao, bem como exames de
rastreio distintos. O cancer de mama, por exemplo, atualmente tem a mamografia
reconhecida como o principal exame de rastreamento. Embora apresente algumas limitagdes,
esse procedimento continua sendo o mais eficaz para identificar lesdes que nao podem ser
palpadas, especialmente dentro da faixa etaria e periodicidade indicadas (INCA, 2021). J4 em
relacdo ao cancer colorretal, os testes de rastreamento sdao divididos em trés niveis com base
em desempenho, custo e praticidade. No primeiro nivel, estdo a colonoscopia a cada 10 anos e
o teste imunologico fecal anual (FIT). O FIT ¢ uma alternativa para pacientes que recusam a
colonoscopia devido a sua natureza invasiva. O segundo nivel inclui colonografia por
tomografia computadorizada a cada 5 anos, o teste de DNA fecal a cada 3 anos ¢ uma
sigmoidoscopia flexivel a cada 5-10 anos. No terceiro nivel, a colonoscopia ¢ utilizada a cada
5 anos. A colonoscopia é o padrio-ouro por sua alta sensibilidade e capacidade terapéutica,
mas sua adesdo € limitada por ser invasiva (Pires et al, 2021). Seguindo a linha, no Brasil, o
rastreamento do cancer do colo do utero ¢ realizado por meio de exame citopatologico,
indicado para mulheres entre 25 e 64 anos que ja iniciaram a vida sexual. A escolha dessa
faixa etaria como foco do rastreamento baseia-se na maior incidéncia de lesdes de alto grau

nesse grupo (INCA, 2021).

2.5. TRATAMENTO

Logo apo6s o diagnostico, o ideal é que se inicie o tratamento. Tratando-se do cancer,
o Brasil possui legislagdo para assegurar o direito do cidaddo brasileiro ao tratamento,
estabelecendo, segundo a Lei 12.732 de 2012 que “o paciente com neoplasia maligna
receberad, gratuitamente, no Sistema Unico de Saude (SUS), todos os tratamentos
necessarios”, além de evidenciar que todo o processo deve ser feito no menor tempo possivel,
sendo direito do paciente, de acordo com o artigo segundo, o “direito de se submeter ao

primeiro tratamento no Sistema Unico de Saiide (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias
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contados a partir do dia em que for firmado o diagnostico em laudo patologico ou em prazo
menor” (Brasil, 2012).

Como tratamento para o cancer, atualmente, o INCA (2022) fundamenta que tem-se
como opgdes principais a cirurgia, quimioterapia e radioterapia, e o tratamento pode ser feito

de forma combinada, sendo mais de uma modalidade simultaneamente.

2.5.1. Cirurgias

O tratamento cirdrgico para tumores malignos pode ter objetivo curativo ou paliativo.
Quando o cancer estd em estagio inicial, a remo¢do do tumor primario com uma margem de
seguranga, combinada com tratamentos adicionais como quimioterapia e radioterapia, pode
resultar em cura, ja que além de remover as cé¢lulas cancerigenas, esses tratamentos ajudam a
prevenir a metastase. No entanto, em casos de cancer avancado, a cirurgia ¢ geralmente
paliativa, destinada a aliviar a dor, reduzir a carga de células tumorais e minimizar sintomas
que afetam a qualidade de vida do paciente, como obstrugdes no esofago ou célon causadas

pelo crescimento do tumor (Nascimento, 2015).

2.5.2. Quimioterapia

A quimioterapia ¢ definida como o tratamento de doengas utilizando substancias
quimicas, ou medicamentos. Os quimioterdpicos, independentemente de sua classe
farmacéutica ou nome genérico, sao aplicados de forma continua ou em intervalos regulares,
com doses e frequéncias que variam conforme os esquemas terapéuticos prescritos. Esses
esquemas podem envolver o uso de um Unico medicamento (monoterapia) ou a combinagao
de multiplos farmacos (poliquimioterapia) em diferentes associagdes (INCA, 2022b).

A depender do quadro clinico do paciente, podem ser administrados diversos tipos de
quimioterapia para diferentes finalidades. As principais categorias de quimioterapia sdo:
prévia, adjuvante, curativa, para controle temporario de doenga e paliativa. A quimioterapia
prévia ¢ utilizada para diminuir o tamanho de tumores localizados ou regionalmente, que no
momento sdao considerados irressecaveis ou, em alguns casos, ressecaveis. O objetivo
principal ¢ possibilitar a ressec¢do cirargica do tumor ou melhorar o progndstico do paciente.
Ja a quimioterapia adjuvante ¢ indicada quando o paciente ndo apresenta sinais detectaveis de
neoplasia maligna em exames fisicos ou complementares. O objetivo € eliminar células
tumorais remanescentes e prevenir recidivas. A quimioterapia curativa, por sua vez, ¢

destinada a cura de pacientes com neoplasias malignas, onde a quimioterapia € o tratamento
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principal, podendo ser usada sozinha ou em combinagdo com cirurgia e radioterapia. A
quimioterapia para controle temporario da doenca ¢ normalmente aplicada em casos de
tumores sélidos avangados, recidivantes ou neoplasias hematopoéticas de evolugdo crdnica, e
pode prolongar significativamente a vida do paciente, embora ndo ofereca uma cura
definitiva, proporcionando uma maior sobrevida global. Por ultimo, a quimioterapia paliativa
¢ indicada para aliviar os sintomas e sinais que afetam a qualidade de vida do paciente,
especialmente quando a cura ndo € possivel. Mesmo sem ter como objetivo prolongar a vida
do paciente, ela melhora a capacidade funcional e o bem-estar, sendo utilizada em casos de
doenga avancada, recidivante ou metastatica, onde a progressao da doenga continua apesar do
tratamento (INCA, 2022b).

Os antineoplasicos podem gerar efeitos adversos que impactam a qualidade de vida,
aumentam os custos e, em alguns casos, levam a interrup¢do do tratamento. Nauseas e
vOmitos sdo os efeitos gastrointestinais mais frequentes, mesmo com avangos nas terapias
preventivas. A nausea ¢ descrita como uma sensa¢do incomoda que antecede o vOmito,
enquanto este ultimo ¢ a expulsdo do conteudo gastrico pela boca. Quando ndo controlados,
esses sintomas podem dificultar a continuidade do tratamento e exigir intervencdes adicionais
As nduseas e vOmitos induzidos por quimioterapia interferem na qualidade de vida de
pacientes com cancer, causando perda de apetite, emagrecimento, reducdo no convivio social
e, em casos mais graves, podem levar a complicagdes como desidratagdo e caquexia (Simino

et al., 2020).

2.5.3. Radioterapia

A radiacdo ¢ um agente fisico utilizado para destruir células cancerosas. Esse tipo
especifico de radiagdo, chamado ionizante, tem a capacidade de formar ions, que sdo
particulas eletricamente carregadas, ao depositar energia nas células dos tecidos pelos quais
passa. Essa energia pode levar a destruicdo das células cancerosas ou provocar mudangas
genéticas que resultam em sua morte. A radiacdo de alta energia compromete o DNA (4&cido
desoxirribonucleico) das células, impedindo-as de se dividir e crescer. Embora tanto as células
saudaveis quanto as cancerosas sejam afetadas pela radiacdo, o objetivo da radioterapia ¢é
direcionar a maior dose possivel as células cancerosas, enquanto se minimiza o impacto sobre
as células normais ao redor. As células normais geralmente conseguem se recuperar mais

rapidamente e retornar a sua funcao regular, ao contrario das células cancerosas, que t€m mais
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dificuldade em reparar os danos causados pela radiacdo, o que leva a morte preferencial das
células tumorais (Baskar et al., 2012).

A radiagdo pode ser aplicada tanto com o objetivo curativo quanto como uma forma
eficaz de tratamento paliativo, aliviando os sintomas do cancer nos pacientes. Além disso, a
radioterapia pode ser combinada com outros tratamentos, como cirurgia, quimioterapia ou
imunoterapia.

A radioterapia, segundo o Ministério da Saude, pode ser classificada em seis tipos,
sendo eles: curativa, pré-operatdria, pds-operatoria, paliativa, anti-algica e anti-hemorragica.
Conceitualmente, de acordo com o mesmo 6rgao, a radioterapia curativa ¢ destacada como a
principal forma de tratamento, com o objetivo de curar o paciente. A depender do caso, o
procedimento pode ser administrado simultaneamente com outro tipo de tratamento com a
finalidade de potencializar o efeito da radioterapia. J4 a radioterapia pré-operatoria trata-se do
procedimento realizado antes da cirurgia principal, com a finalidade de diminuir o tamanho
do tumor e tornar a operacdo mais simples e eficaz, e ¢ denominada terapia neoadjuvante. A
poOs-operatoria € realizada apos o tratamento principal, com o intuito de eliminar possiveis
células tumorais remanescentes que possam nao ser visiveis a olho nu e leva o nome de
terapia adjuvante (Baskar et al., 2012). Enquanto isso, a paliativa ¢ focada no tratamento do
tumor primario ou das metastases para aliviar sintomas, sem alterar significativamente a taxa
de sobrevivéncia global do paciente, e ¢ utilizada em situagdes especificas, sendo a
radioterapia antidlgica voltada especificamente para o alivio da dor e a anti-hemorragica
destinada a controlar e reduzir os sangramentos (INCA, 2022b).

Baseado no INCA (2022b), a radioterapia pode causar efeitos colaterais como a
descamacgao e escurecimento da pele, principalmente onde ha dobras de pele, mas também, a
depender da area irradiada, pode causar aftas na boca, alteragdes no paladar, enjoos, colicas,
entre outros sintomas. Diante disso, percebe-se a influéncia do tratamento em fatores que
influenciam diretamente no consumo alimentar e consequentemente no estado nutricional do

paciente.

2.6. ESTADO NUTRICIONAL DO PACIENTE ONCOLOGICO

Em relacdo ao estado nutricional, segundo Menon et. al (2014), os pacientes com
cancer tém altas necessidades de nutrientes. As alteragdes fisiopatoldgicas induzidas pelo
tumor causam alteragdes nas vias metabolicas de macronutrientes, o que pode levar ao

aumento do catabolismo proteico, degradagdo de proteinas musculares e elevagdo da oxidagdo
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lipidica. Com o desenvolvimento da doenga, os pacientes desenvolvem disgeusia que € a
alteracdo do paladar, além da falta de apetite, e estes, em conjunto com outros fatores
influenciam de forma negativa na ingestdo alimentar. Como consequéncia das alteracdes
metabolicas que estdo acontecendo juntamente com a redugdo da ingestdo alimentar, o estado
nutricional do paciente ¢ afetado. Como resultado, a desnutri¢do relacionada a doenca em
pacientes com cancer muitas vezes se manifesta como um indicador precoce de uma doenga
que progride rapidamente (Menon et al., 2014).

A taxa de desnutri¢do entre pacientes oncoldgicos no mundo pode variar de 20% a
80%, influenciada por fatores como a idade, o estagio da doenga e a localizagdo do tumor
(Pinho, 2021). Diante do problema de satide publica que é o cancer e as complicagdes do
estado nutricional evidenciadas, tem-se a necessidade de atencdo especializada diante da
situagao.

A perda de peso e a desnutri¢do sdo problemas nutricionais comuns entre pacientes
com cancer. Esses distirbios estdo associados a diminuicdo da eficacia dos tratamentos
especificos e ao enfraquecimento do sistema imunologico. Quando um paciente enfrenta essas
condigdes, sua qualidade de vida pode ser seriamente afetada, tornando-o mais vulneravel a
complicacdes durante o tratamento, como prolongamento da internagdo, problemas no
pos-operatorio (se houver cirurgia) e aumento do risco de morbidade e mortalidade. A
desnutri¢ao pode progredir para formas mais graves, como sarcopenia e caquexia, agravando
ainda mais o estado nutricional e clinico do paciente (Nascimento, 2015).

A sarcopenia ¢ um distirbio que afeta os musculos esqueléticos de maneira
progressiva e ampla, aumentando o risco de consequéncias negativas, como quedas, fraturas,
perda de mobilidade e até mortalidade. Quando a sarcopenia ¢ provocada por uma doencga e
seu respectivo tratamento, ela ¢ denominada sarcopenia secundaria (Pinho, 2021).

Na caquexia, ocorre uma reducdo gradual da massa muscular esquelética, que pode
ser acompanhada ou ndo por perda de gordura, e que ndo pode ser completamente revertida
apenas com a terapia nutricional. Isso resulta em uma progressiva incapacidade funcional. A
redu¢do do tecido adiposo ocorre principalmente devido ao aumento da lipolise, que €
estimulada por uma substancia produzida pelo tumor, conhecida como fator de mobilizacao
de lipidios (LMF). A perda de massa muscular esquelética ocorre devido a uma redugdo na
sintese de proteinas e ao aumento da degradacdo proteica. A diminui¢do na producdo de
proteinas pode ser resultado da inatividade fisica do paciente, associada a um fornecimento

inadequado ou desequilibrio de aminodcidos, influenciado pela produgdo de proteinas de fase
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aguda. J& o aumento na degradagdo de proteinas parece estar relacionado principalmente a
maior ativagdo da via proteolitica ubiquitina-proteassoma no tecido muscular esquelético
(Tisdale, 2002). O diagnoéstico € feito com base na perda de peso ocorrida nos ultimos seis
meses, que varia conforme o indice de massa corporal (IMC) ou a presenca de sarcopenia.
Considera-se caquexia uma perda de peso superior a 5% independentemente do IMC, ou uma
perda de peso superior a 2% com um IMC menor que 20 kg/m?, ou em presenca de sarcopenia
(Fearon et al., 2011).

Para sucesso na intervengdo nutricional, tem-se estabelecido que os pacientes com
cancer em sua totalidade devem ser examinados regularmente quanto ao risco ou a presenga
de desnutri¢do. As necessidades energéticas e de substratos devem ser satisfeitas através da
oferta de intervengdes nutricionais, desde o aconselhamento até a nutrigdo parentérica

(Arends et al., 2017b).

2.7. AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DO PACIENTE ONCOLOGICO

A avaliagdo continua do estado nutricional em casos de cancer ¢ crucial e possui
importancia prognostica. Com uma analise nutricional minuciosa, ¢ possivel identificar o
risco nutricional e a severidade da desnutri¢cdo (Arends et al., 2017a). A avaliagdo completa
deve ser efetuada no momento da internagao hospitalar, dentro de 24 a 48 horas (Ladas et al.,
2006), na primeira consulta ambulatorial ou domiciliar, e deve ser repetida conforme o risco
nutricional e a expectativa de vida do paciente.

Diante da importancia da avaliagdo do estado nutricional do paciente com céncer, de
forma especial quando submetido a tratamento, tem-se a necessidade de uma ferramenta que
busque fidelidade em seu resultado e leve em consideragdo todo o contexto da doenca do
paciente. De tal forma, a ASG-PPP (avaliagdo subjetiva global produzida pelo paciente) foi
desenvolvida especialmente para tal fim por Ottery (1996), visando realizar uma avaliagdo do
estado nutricional fidedigna do paciente com cancer, tendo como base a avaliagdo subjetiva
global (ASG) (Detsky et al., 1987), mas apenas mais de uma década depois foi validada por
Gonzalez et al. (2010).

O instrumento em questdo ¢ um questiondrio onde a primeira parte ¢ respondida pelo
paciente e a segunda pelo profissional que o esta avaliando. S3o alguns dos parametros
utilizados: peso, exame fisico, alteracdo na ingestdo alimentar, entre outros. A partir da
analise dos resultados, tem-se a classificagdo do paciente em: bem nutrido, moderadamente

desnutrido ou gravemente desnutrido. Segundo Gonzalez et al. (2010) ainda ¢ gerada uma
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pontuacdo que possibilita a reprodutibilidade da ferramenta em outro momento e a partir da
comparagdo da numeracdo, pode-se perceber se houve ou ndao modificagcdes do estado
nutricional, mostrando-se um instrumento valido para uso na rotina hospitalar ¢ no
acompanhamento continuo do paciente.

Além desse instrumento, a avaliagdo cldssica e outras avaliagdes funcionais podem e
devem ser usadas de acordo com as necessidades especificas de cada caso. Métodos
tradicionais, como a antropometria € exames bioquimicos, sdo complementares a analise
nutricional, enquanto testes funcionais, como a for¢a muscular ¢ a capacidade de mobilidade,
fornecem uma visdo mais abrangente do estado de satide do paciente. A combinacdo desses
instrumentos auxilia no planejamento de intervengdes nutricionais mais adequadas,
garantindo um acompanhamento continuo e individualizado, especialmente em contextos

hospitalares.
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3.  MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo da literatura, que ocorreu nas bases de dados MEDLINE (PubMed),
LILACS (Biblioteca Virtual em Saide — BIREME), SCIELO e GOOGLE ACADEMICO. Foram
utilizados os descritores, de acordo com o DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde), nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola: “cancer”, “estado nutricional”, “radioterapia”.

Buscou-se por pesquisas em livros, sites de internet, monografias, teses e artigos cientificos.
A coleta de dados foi realizada durante o periodo de 3 meses, sendo junho, julho e agosto do ano de
2024. Os artigos foram escolhidos primeiramente pelo titulo, em seguida pela leitura do resumo e

por fim, do artigo na integra. O tempo de publicagdo dos trabalhos foi aberto, porém foi dada énfase

para os com menor tempo de publicagao.
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4. RESULTADOS

Foram selecionados 9 trabalhos para andlise e discussdo, e estes tem espago de
publicagdo de 2005 a 2023. Os estudos apresentados incluem desenhos prospectivos,
longitudinais e transversais, com amostras que variam de 18 a 207 pacientes, abrangendo
tipos variados de cancer, como o de reto ¢ o de cabega e pescoco. Essas pesquisas destacam a
prevaléncia significativa de perda de peso (PP) e desnutricdo, além de alteracdes
antropométricas que surgem ao longo do tratamento. A coleta de dados ocorreu em diferentes
momentos, incluindo antes, durante e apds a RT, permitindo observar a progressao e os efeitos

cumulativos do tratamento.

Essas pesquisas utilizaram diferentes ferramentas para avaliagdo do estado nutricional,
como o indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do brago (CB) e a Avaliagdo Subjetiva
Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP), o que permitiu uma analise multifacetada. Os
resultados indicam que a desnutricdo ¢ comum durante o tratamento, muitas vezes se

agravando, dependendo do contexto.
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Quadro 1 - Principais resultados encontrados que associam alteracdes do estado nutricional em pacientes com cancer ao tratamento radioterapico.

Autor Tipo de Amostra Tipo de Variaveis | Resultados

estudo radioterapia

Guren, et | Estudo 31 pacientes | Curativa Peso Perda de peso (PP) corporal média inferior a 1 kg entre os pacientes, porém nas

al. observacional [ com cancer | exclusiva IMC semanas pos fim do tratamento, houve recuperacao do peso perdido.

(2005) prospectivo de reto. (indice de

massa
corporal)

Unsal, et | Estudo 207 Primaéria ou | IMC Antes da radioterapia (RT), a desnutri¢do estava presente em 31% de todos os

al. observacional | pacientes. adjuvante. pacientes e aumentou para 43% ao final da RT.

(2006) prospectivo As taxas de desnutricdo em pacientes com cancer de cabeca e pescogo (CCP) no
inicio e apds a RT foram de 24% e 88%, respectivamente. No acompanhamento
de 6 meses apos término do tratamento, a propor¢cdo de pacientes com
desnutricdo diminuiu para 8%.

Paixao Estudo 104 pacientes | Simultdnea com [ IMC 42,5% apresentaram manutenc¢ao ou ganho de peso e 57,5% perderam peso.

(2010) observacional quimioterapia ou | PP Os percentuais de pacientes eutroficos e desnutridos aumentaram, enquanto o

prospectivo nao percentual de sobrepeso ou obesidade diminuiu.

A maior PP foi observada em pacientes do sexo masculino, com estadiamento

clinico avancado e submetidos a RT em regides mais propensas a impactos
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nutricionais, como cabeca e pescoco, abdomen superior e torax.

Santos, Estudo 43 pacientes | Simultinea com | CB 53,5% dos pacientes mantiveram o peso ou apresentaram perda inferior a 5% do
Alves transversal com CCP. quimioterapia ou | IMC peso inicial.
(2019) observacional nao PP De acordo com a circunferéncia do brago (CB), houve aumento de 2% nos
retrospectivo pacientes classificados com algum grau de desnutri¢do, e de acordo com o IMC
houve reducao de 5% nos pacientes classificados como desnutridos, aumento de
7% nos pacientes eutroficos e redugdo de 2% naqueles com sobrepeso.
A PP grave foi observada em 16,5% dos pacientes pos RT.
Neoh, et | Estudo 50 pacientes | Curativa. ASG-PPP | Segundo a ASG-PPP (avaliagdo subjetiva global preenchida pelo paciente) houve
al. transversal com CCP. Simultdnea com | PP um aumento de 56% para 100% de desnutridos ao final da RT.
(2020) observacional quimioterapia ou Houve uma alta prevaléncia de PP, onde 68% dos pacientes tiveram perda maior
retrospectivo nao que 5% do peso inicial e 30% deles tiveram PP maior que 10%.
Jin, et al. | Estudo 117 pacientes | Simultdnea com [ Peso 111 participantes (94,9%) apresentaram alteragdes no peso, com uma perda
(2020) observacional | com CCP quimioterapia ou média de 5,31 kg, e uma variagdo de £3,18 kg. Esses nimeros indicam que quase
prospectivo e nao todos os pacientes sofreram mudangas no peso, com a PP aumentando a medida
longitudinal que o tratamento progrediu.
Ciriaco, | Estudo 18 pacientes | Simultdnea com [ ASG-PPP | 61,1% dos pacientes apresentaram algum grau de desnutri¢ao, durante o periodo
et al. transversal quimioterapia ou do tratamento, sendo 22,2% classificado na categoria B (moderadamente
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(2022) observacional nao desnutrido ou suspeita de desnutricdo) e 38,9% na categoria C (gravemente
retrospectivo desnutrido).
Acunha, | Estudo 93 pacientes | Simultanea com | ASG-PPP [ 54,8% durante a RT foram classificados nas classes B e C da ferramenta.
et al. transversal quimioterapia ou
(2022) observacional nao
retrospectivo
Li, et al. | Estudo 94 pacientes | Exclusiva. Peso A PP média entre os pacientes foi de 4,22 kg, com uma variagdo de + 3,59 kg.
(2023) observacional | com CCP. PP Além disso, mais de dois tercos dos pacientes (67,02%) experimentaram uma PP
prospectivo significativa, definida como superior a 5% do peso corporal inicial.
Fadiga, vOmitos e alteragdes no paladar afetaram significativamente a PP, que foi
inversamente associada a resposta do tumor.

Legenda: ASG-PPP: avaliacdo subjetiva global preenchida pelo préoprio paciente; CB: circunferéncia do brago; CCP: cancer de cabeca e pescogo; RT:
radioterapia; PP: perda de peso; IMC: indice de massa corporal.
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5. DISCUSSAO

Achados quanto ao cancer da cabeca e pescoco

A desnutri¢do principalmente em pacientes com cancer de cabeca e pescoco (CCP) em
tratamento radioterapico ¢ uma questdo amplamente documentada na literatura, com
implicagdes significativas para a resposta ao tratamento, qualidade de vida e prognostico.

A alta prevaléncia de desnutricdo observada nos estudos de Neoh et al. (2020) e
Ciriaco et al. (2022) esta alinhada com a literatura, que indica que 30% a 50% dos pacientes
oncoldgicos ja apresentam algum grau de desnutricdo ao inicio do tratamento. Isso
provavelmente se deve a influéncia da localizacdo do tumor e dos efeitos diretos do
tratamento na cavidade oral e nas fungdes de degluticao, mastigagdo e na percepg¢do de sabor.

A radioterapia ¢ um dos tratamentos mais agressivos para pacientes com CCP, ndo
apenas devido a sua acdo direta sobre o tumor, mas também por causar efeitos adversos
severos, como mucosite, xerostomia (boca seca), disgeusia (alteragdo do paladar) e disfagia
(dificuldade para engolir). Esses sintomas, conforme apontado por Li et al. (2023) e Neoh et
al. (2020), sao determinantes para a dificuldade de ingestao alimentar, levando a perda de
peso progressiva ao longo do tratamento.

O estudo de Paccagnella et al. (2010) demonstrou que os pacientes submetidos a
radioterapia para CCP t€ém uma taxa significativamente maior de perda de peso comparada a
outros tipos de cancer, em parte devido a localizacdo do tumor e ao impacto direto do
tratamento na fungdo orofaringea. A severidade desses efeitos tende a aumentar com a
duracdo e o niumero de sessoes de radioterapia, o que foi analisado por Acunha et al. (2022),
que em seu estudo ndo encontrou uma associagdo significativa entre o numero de sessdes € o
estado nutricional, sugerindo que outros fatores podem influenciar esse desfecho, como por
exemplo a condicao inicial do paciente.

Virios estudos reforcam a ideia de que a desnutricdo e a perda de peso t€ém um
impacto negativo no prognostico dos pacientes com CCP. Como mencionado por Neoh et al.
(2020), os pacientes com perda de peso critica (>5%) apresentam uma menor sobrevida
especifica relacionada a doenga. Essa perda de peso, além de reduzir a eficacia do tratamento,

pode aumentar o tempo de hospitalizacdo e o risco de complicagdes.

Perda de peso em todos os tipos de caAncer e suporte nutricional
Dewys et al. (1980) ja destacavam que a perda de peso em pacientes oncoldgicos esta

associada a uma menor taxa de resposta ao tratamento, menor qualidade de vida e maior
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mortalidade. O estudo de Jin et al. (2020) confirma essa relacdo ao mostrar que 94,9% dos
pacientes com CCP experimentam perda de peso significativa durante o tratamento, o que
afeta diretamente o controle do tumor e a sobrevida.

Em relagdo ao suporte nutricional, ha evidéncias de que quando realizado de forma
adequada pode mitigar os efeitos negativos da radioterapia e melhorar o desfecho dos
pacientes. Como demonstrado por Unsal et al. (2006), a propor¢do de pacientes desnutridos
caiu drasticamente apds seis meses de acompanhamento com intervengdo nutricional. A
suplementagdo nutricional oral e, em casos mais graves, a nutricdo enteral, sdo estratégias
amplamente recomendadas para prevenir ou tratar a desnutricdo nesses pacientes (Horie et al.,
2019).

Ravasco et al. (2005) destacam que intervengdes precoces e individualizadas,
incluindo suporte nutricional durante o tratamento, podem melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, reduzir a perda de peso e melhorar a resposta ao tratamento oncologico. Da mesma
forma, o estudo de Capuano et al. (2007) refor¢a que a triagem nutricional precoce e a
implementagdo de estratégias de suporte nutricional reduzem significativamente as taxas de
complicagdes e mortalidade.

A desnutri¢do nesses pacientes ¢ multifatorial, sendo agravada pelos efeitos colaterais
da radioterapia, como boca seca e perda de paladar, e a perda de peso esta fortemente
associada a uma pior resposta ao tratamento € a menores taxas de sobrevida (Dewys et al,
1980). No caso de tratamentos para CPP, os sintomas mais comuns, além dos anteriores
citados, incluem dificuldade para engolir, mucosite e dor na regido, todos afetando a ingestao
de alimentos e, consequentemente, o estado nutricional (Unsal et al, 2006). No entanto,
quando a radioterapia € aplicada em outras areas do corpo, como abdomen, pelve e térax, os
sintomas podem ser diferentes.

Tanto Donaldson e Lenon (1979) quanto Guren et al. (2005) abordam a relagao entre
radioterapia e perda de peso, destacando os impactos nutricionais associados ao tratamento,
embora com diferengas nos contextos anatdmicos e temporais. Donaldson e Lenon (1979)
focam nos efeitos da radioterapia toracica, que causam inflamagdo e irritagdo no esdfago,
resultando em sintomas como disfagia, odinofagia e esofagite, os quais afetam diretamente a
ingestao alimentar e, consequentemente, o estado nutricional do paciente.

Por outro lado, o estudo de Guren et al. (2005), que investigou pacientes submetidos a
radioterapia curativa para cancer de reto, observa uma perda de peso inferior a 1 kg ao final

do tratamento, com posterior recuperacao do peso nas semanas seguintes. Embora ambos os
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estudos reconhegam a perda de peso como um efeito comum da radioterapia, Guren et al.
(2005) destacam que essa perda ndo foi tdo significativa quanto nos casos de radioterapia
toracica e que o peso tende a ser recuperado apos o término do tratamento. Isso sugere que a
localizagdo anatomica da radioterapia ¢ a natureza dos efeitos colaterais (como irritagao
esofagica e complicagdes intestinais) influenciam a severidade e a duragdo da perda de peso.

Paixao (2010) chama ateng@o com seus resultados para os pacientes com estadiamento
clinico avancado, que sofrem maior perda de peso. Isso levanta a questao sobre a adequagao
de intervengdes nutricionais preventivas ou suporte nutricional mais agressivo desde o inicio
do tratamento para esses pacientes. Além disso, enquanto o aumento no percentual de
pacientes eutréficos ao final do tratamento parece ser um dado positivo, a elevacdo no numero
de pacientes desnutridos e a diminuicdo daqueles com sobrepeso/obesidade indicam que a
perda de peso pode ter sido severa em alguns casos. Isso sugere que mesmo com excesso de
peso prévio o fato de perder peso pode ndo ter sido benéfico, principalmente em um cenario
de doenca grave, onde a preservagdo de massa muscular e reservas energéticas € crucial para a
resposta ao tratamento.

Adicionalmente, a ressalva de que a radiagdo ¢ realizada num campo anatomico
definido por um planejamento anterior ao inicio do tratamento. Quando o paciente muda seu
peso, pode deslocar as estruturas corporais comparativamente ao local originalmente
detectado no planejamento. Desta forma, a depender do avanco tecnologico dos equipamentos
usados para a radiagdo, existe a possibilidade de radiagdo com deslocamento, o que ¢

clinicamente ndo desejado.

Limitacoes do estudo

Embora a pesquisa apresente dados relevantes sobre os efeitos da radioterapia no
estado nutricional de pacientes oncologicos, ela possui algumas limitagdes que podem
influenciar a interpretagdo dos resultados. Primeiramente, destacamos as diferencas
metodologicas entre os estudos. Cada pesquisa utiliza parametros/ferramentas especificas para
avaliar o estado nutricional, como IMC, a CB e a ASG-PPP. Essa diversidade dificulta a
padronizagdo e a comparagdo direta dos resultados.

Outro ponto importante ¢ o tamanho e a composi¢do das amostras. Alguns estudos
apresentam amostras pequenas, como o de Ciriaco et al., que avaliaram apenas 18 pacientes, o

que limita a validade estatistica e a representatividade dos achados.
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A natureza observacional dos estudos também apresenta limita¢des, j4 que ndo ha
controle especifico das variaveis, o que dificulta o estabelecimento de relagdes causais claras
entre a radioterapia e as alteragcdes nutricionais. Além disso, o viés de selecdo pode estar
presente, uma vez que os pacientes incluidos ndo podem ser representativos da populagao
geral de pacientes submetidos a RT.

Por fim, fatores externos também representam uma limitagdo. A condigdo prévia dos
pacientes, como desnutricdo ou outras comorbidades, nem sempre ¢ considerada de forma
uniforme nos estudos, o que pode influenciar nos resultados. Além disso, em muitos casos, a
radioterapia ¢ combinada com quimioterapia, dificultando o isolamento dos efeitos
especificos de cada modalidade terapéutica.

Essas especificagdes evidenciam a necessidade de estudos futuros que utilizem
amostras maiores, métodos padronizados e desenhos prospectivos longitudinais. Isso
permitird maior controle das variaveis envolvidas e oferecerd uma andlise mais robusta sobre
os impactos da radioterapia no estado nutricional de pacientes oncoldgicos.

Diante do exposto, entende-se como fundamental manter o peso do paciente durante o
tratamento oncoldgico, uma vez que a perda de peso e a desnutricdo sao problemas
nutricionais comuns que afetam negativamente a eficdcia dos tratamentos e o sistema
imunoldgico. Isso pode impactar diretamente a qualidade de vida do paciente e aumentar os
riscos de complicacdes, como prolongamento da internagdo, problemas no pds-operatorio,
além de elevar a morbidade e mortalidade. A progressao da desnutrigdo para condi¢cdes mais
graves, como sarcopenia e caquexia, pode agravar ainda mais o quadro nutricional e clinico
do paciente, justificando a necessidade de um controle rigoroso do peso e do estado
nutricional (Nascimento, 2015). Portanto, a intervencdo nutricional precoce e continua ¢

essencial para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida desses pacientes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O cancer, por sua natureza, ¢ uma doenga que influencia em alteragdes do
metabolismo que afetam o estado nutricional do paciente, principalmente quando associado a
diversos tratamentos, como a radioterapia. O comprometimento do estado nutricional em
pacientes com cancer prejudica o sistema imunoldgico, dificulta a recuperacdo, aumenta a
toxicidade aos tratamentos e piora a qualidade de vida e prognostico.

Estudar os efeitos da radioterapia no estado nutricional dos pacientes ¢ crucial para
melhorar a qualidade de vida e os resultados clinicos durante o tratamento contra o cancer.
Além de atacar as células cancerigenas especificamente, também pode afetar tecidos
adjacentes sauddveis envolvidos na digestdo e metabolismo dos nutrientes, ou ainda,
determinando maiores perdas. Pacientes submetidos a radiagdo em areas como cabecga,
pescogo ou abdomen podem enfrentar complicagdes como dificuldades alimentares, falta de
apetite ¢ mudangas no paladar. Além disso, podem surgir problemas gastrointestinais como
nauseas, vomitos e diarreia. Esses elementos podem resultar em desnutricdo e diminuicao da
massa muscular e também agravar o estado geral de satde.

A radioterapia, apesar de ser amplamente utilizada no tratamento de diversos tipos de
cancer, ainda ¢ pouco estudada em relacdo ao impacto sobre o estado nutricional dos
pacientes, exceto nos casos de CCP. Essa limitagdo se d4 pelo fato de que, nesses tipos
especificos de cancer, a radioterapia frequentemente afeta diretamente estruturas envolvidas
na alimenta¢do, como a cavidade oral e o esdfago, tornando a questao nutricional mais
evidente. No entanto, pacientes submetidos a radioterapia para outros tipos de cancer também
podem enfrentar desafios nutricionais devido aos efeitos colaterais sistémicos, como nauseas,
fadiga e perda de apetite, que podem comprometer seu estado nutricional. Ampliar os estudos
nessa area ¢ essencial para fornecer suporte adequado e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.

Entender e acompanhar os impactos possibilitam intervengdes nutricionais mais
precisas para evitar complicagcdes graves como a caquexia. Além disso, os pacientes bem
nutridos respondem de forma mais positiva aos tratamentos, apresentam menos complicacdes
e tém maior capacidade de recuperacdo, potencializando os efeitos terapéuticos da
radioterapia. Manter um estado nutricional adequado ¢ fundamental para assegurar que o
paciente conserve sua forga fisica, imunidade e qualidade de vida ao longo do tratamento.
Esse entendimento ¢ fundamental tanto para a pratica clinica quanto para o avango de

tratamentos oncoldgicos mais eficientes e empaticos. Dentro do contexto, ¢ de extrema
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importancia que os pacientes sejam avaliados antes do inicio do tratamento, uma vez que essa
avaliagdo permite identificar possiveis condi¢cdes que possam comprometer a resposta a todo
0 processo, proporcionando uma base para acdes preventivas e individualizadas. Diante do
exposto, tem-se que ¢ imprescindivel estudos aprofundados nos impactos que a radioterapia
causam no estado nutricional e bem-estar geral do paciente, para que com embasamento,

novas estratégias e condutas sejam aplicadas para melhor progndstico.
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ANEXOS

Anexo 1 -Avaiagas Subjetiva Giobal produzida pelo pacente (ASG-PPP).

1. Peso (veja anexn 1)
Resumo do meu peso atual e recane:

Eu atualmenita peso aprosmadaments . kg

Eu tenho aproximadamerte 1metroe _ cm

Ha urn més atrds eu pesava apraximadamente | kg
Ha seis meses akds au pesava apioximadamenta . kg
Durante as 2 (MiMas samans mau paso.

O demminuiu (1)

[ ficow igual (0) OJausnantaw (0]

Caixa1[ ]

2. Ingestio alimentar: Em comparagio a minha alimentaglo normal, eu
paderia considerar minha ingestio alimentar durante o dima més coma:

[Jzem mudangas (0)
[Jmais que o normal ()
COmenos que o narmal (1)
Atualments, eu estou comenda:
[Jeomida normal jaimentos sdlidos) em menar guantidade (1)
[CJromida normal (aimentos sdlidos) em pouca quantdade (2)
CJapenas liquides (3)
[Japenas suplementos nubicionais (3)
Clriuits pouca de qualgues comida (4)
[Clapenas alimentos par sonda ou pela veia (0)
Caiza2 [
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1. Sintomas: Durarde &5 2 llimas samanas, eu beha do o8 sequintes
problemas que me impedem da comer o suficiente (marque fodes o5 que
estiver sentinda):

[Jsern problemas para se alimertar (0]
[Jser apetite, apenas sem vanltade de comer (3)

Onausea (1) [ vamite (3)
[Jeenstipagdo (1) O diarréia (3)
[feridas na boca (2) [ boca seca 1)

[J2limentos {&m gast esiranha ou ndo tém gosta (1)

Cos chairos ma enjoam (1) [ probleras para engalir {2)
[Jrapidamente me sinto satisfeito (1)

[Jdar; onde?(3)
[CJoutros™(1)

*= g depressio, problemas dentdnos ou fnancems

Caixad [

4. Atividades @ fungdo: No ditimo més, eu consaderana minha abivi-
dade coma:

[normial, seem nenhurma limitacn {0

DI‘IHI:I Iotalmente normal, mas tapaz de mantar quasza fodas as
atividades nomais (1)

[Inda me senlinda bem para a maioria das coesas, mas hicando na cama
il i eadeita mencs da metade do dia (2)

[Jcapaz de fazer pouca atividade, & passando a maior parke do lempa na
cadeira ou na cama (3)

[Jbastarts tempa atamada, raraments fora da cama [3)

Caixad []

[ Somatoria dos escores das cainas1ad A |

0 restante do questiondrio serd preenchido pelo seu médica, enfermeira ou nutricionista. Obngada.

5. Doenga & sua relagio com requerimentos nutricionais (veja anexs 2)

Tades e diagrésBicas ralevantes (aspecifique)

Estafiamentn da doanga primaria circile sa conhecido ou agropriada) |

Mdade
. Demanda metabdlica (veja anexo 3)
7. Exame fisico (vei@ anexn 4)

nm v Oulre

Escore numérico do anexa 2 [ B
Escore numérico do anexo 3 [ €
Escore numérico do anexo 4 [ D

Avaliagio Global (veja anexa 5)
[JBam nutrida ou arabdlico (ASG A)
O Desnuricio moderada ou suspeita (ASG B)
OGravementa desnudrido [ASG C)

Escore total da ASG produzida pelo paciente
Escors numérico total de A+ B+ C + Dacima [
[Siga as onentaches de riagem ababmn)

FEComendagies de Magem nmnconal. A somalong dos escores & Uizada para Gennd Nferven;oes Nmcionass Bspecincas, InGuindo & oneragan oo
paciente & seus familiares, manusein dos sivomas mclunda intervenciies farmacologicas e intervencdo nuticional adequada (alimentos, suplementos
nutricionais, nutriclo erteral ou parenteral). & primeira fase da intervengao nubricional inclui o manuseio adequada dos sntomas.

0-1: Mio hd necessidade da inlervancao nesla momania. Reavaliar de forma rofineira durante o ratameania.

2-3: Educagaa do paciente e seus familiares pelo nuificonista, enfemeina ou outro profissional, com intervengan fammacoidgica de acordo com o inguériin

tes sinbamzs (caia 3) @ exames lbaraboriais se adeguadn,

4-8: Mecassita intervencio pela nutricionista, jurtamante com a enfermeira ou médico cama indicado pele inguérito dos sintomas (caika 3).
& 0: Indita necessidade crilica de melhora o manusess dos siboms el cpces de infervenca nulricianal.




Anaxo 2 - Regras para panfuacio da Avaliagio Subjetiva Global produzida pelo pacienbe (ASG-PPP)L

s cainas de 1 24 da ASG-PPP foram feitas para senem presnchides pelo pacenie 0 oo numénio da ASGPPP & deteminadn usando
1):0s jponins: emire anknieses: anolbados naes i 124 & 2) o foha shaio para iens ndo ponuados s panknisses Os esoones fra as caices 1 & ) sio adiffeos dent de cada caios & 05
esrnres das o 2 e f s baseados no esoone mais alio marcado pelo pacmis

Folha 1 - Escore da perda deé peso Folha 2 = Critério de ponfuagio para condigio
Para deberminar o escone, use o peso de 1 més alras se desponivel. Use o A porfuacio & oblida pela adiio de 1 ponlo para cada
pes0 dia § meses alris apenas sa ndo tiver dados do peso do més passado. condi:o listada abag que o pacents apresente.
LUse o5 pontas abaixo para pontuar a5 mudangas do peso & atrascenba Categoria Pontos
pantos exiras se o pacients pardew pesa nas ditimas 2 semanas. Coloque
a pontuacin total na caika 1 da ASG-PPR. Cancar 1
Perda da peso em 1 més Pontos Perda de peso em § meses DS 1
10% ow mais 4 20% ou mais Caquenia pulmonar ou cardiaca 1
5-9,7% 3 10-18,9% " .
Ulcera de decibito, fenda aberta ou fistula 1

1-45% 2 6-5,8%
0-19% 0 0-13% Idade maior que 65 anas 1

Pontuagdo para a folha 1 O Pontuagdo para a folha 2 1

Anale na caia A Anale na caixa B

Falha 1 = Pontuacdo do estressa matabolico
O esoore para o esiresss mstabdlico & delerminade pelo nimern devarkiveis conhecidas que aumentam as necessidades calfricas & probéicas. O escare & aditvg

senda que g8 o patenes tem febre > 38.9°C (3 pantas) & foma 10 mg de prednitsona conkaments (2 portos) feria uma panhacaa de § pontos para esta secan,

Estrosse Menhum (0} Baixo (1) Moderado [2) Alto {3)
Febra Sam fabre »37,F e<383° > 38 e < 3B0° > 389"
Duracio da fabre Sam fabre < T2 haras T2 horas > T2 haras
Corlicostendides Sem coricoslendides dasa baixa dosa moderada dose alla
(= 10 my prednisonaldia) (=10 & = 30 myg prednisona) (= 30 mg prednisona)
Pontuagio para a folha 3 O
Anote na caoa G

Folha 4 = Exame fisico

0 axamea figicainclu a avali ag3o subjativa de 3 aspechos da composicio corporal: gondura, misculo & estado de hidrataciio. Coma é subjetiva, cada aspecto
do exame & graduado pelo grau de déficl. O défict muscular bem maior impacio no escore do que o défict de gordura. Definiclo das calegonias: 0 = sam
déficit, 1+ = déficil leve, 2+ = déficil moderada, 3+=déficit grave. A avaliagio dos déficit nestas cateqorias nio devem ser somadas, mas s3o usadas para
avakar clinicamente o grau de déficit {ou presenca de liguidos em excessa).

Reservas de gordura: Estado de hidrataga:
Regido peri-orital 0 #1  #2 +3 Edemanolomozeln 0 #4241
Prega de tricaps 0 +1  #2 +31 Edemasacral 0 #1424
Goedura sobre as dllimas costelas 0 41 +#2 +#3  Ascie 0 #4243
Awaliagio geral do déficit degordura 0 1 #2  +3 0 #1424
Estado Muscular: Avaliagio geral do estado de hidratag3o _ _
Tamporas (misc. tempora) 0 # 2 3 mm Iﬁn!;ﬂ! fisico & determinada pela avaliagio subjetiva geral do
Claviculas (peitorais e deltdides) 0+ #2 o+ Sam dbficit escore = 0 panlos
Ombres [dehdide) 0 +1 +2 43 Dsficat lewa escone = 1 panlo
MuscLiatura imter-gssea 0 4 2 43 m;‘;‘;ﬁm :m : ; m
Escapula jdorsal maior frapézioadeloide) 0 0+ #2 +3
Caxa (quadriceps) a +1 +2 4]
Pantuirilha (gastocndmmius) (IS I
Avaliagio geral doestado muscular 0 41 +2 #1 anﬂm:mf‘; O
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Folha 5 - Categorias da Avaliagio Global da ASG-PPP

Estagio A Estagio B Estagio C
Categaria Bem nutrida Maderadameante desmulrida ou Gravemente desnuirdo
sspedts de decrubicde
Pesa Sam perda OU ~5% PP em 1 més (ou 10% em & meses) OU > 5% PP em 1 més (ou 10% em 6
Ganho recante n3o hidrico Sam estahiizacda ou ganho de pesa mesas) OU
[cantinua pandenda) Sem estabilizacdo ou ganha de peso
(continua pardando)
Ingestaa nutmentes Sem defict OU Daminuicio definitva na ingastio Déficat grave de ingestis
melhora significativa racenta
Sinamas com impacte  MNenbum OU Fresanga de sinfomas de impachs nuticional  Presenga de sintomas de impacio
fiLitieadnal mehora signilicativa racenta [Caixa 3 da ASG-PPP) fuitricional
permitindo ingestdo adequada [Caixa 3 da ASG-FPP)
Furgia Sem défct OU Deficit funcional maderada OU Déficit funcaanal grave OU
medhora significativa recente piora recarte piora recente significativa
Ecari figico Sarm defict OU Evidénicia da parda leve a moderada de Sinais dbvios da desruitico
déficit cririco pondm com recente  gordura eiou massa muscular aiou fonus e perda importante dos tecidos sub-
rethora elifica frugcular & palpacio cutdneas, possivel adama)
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