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RESUMO

OLIVEIRA, L. A. C. ALTERAÇÕES DO ESTADO NUTRICIONAL EM PACIENTES

ONCOLÓGICOS SUBMETIDOS À RADIOTERAPIA: UMA REVISÃO DE

LITERATURA. Trabalho de conclusão de curso (Curso de graduação em Nutrição) -

Faculdade de Nutrição, Universidade Federal de Alagoas, Maceió, 2024.

Introdução: O câncer é o crescimento desordenado das células, e estas podem invadir tecidos

que estejam próximos do local ou até órgãos distantes. Além da capacidade de se dividir de

forma rápida, as células cancerígenas costumam ser agressivas. Por se tratar de uma doença

de rápido desenvolvimento, o tratamento imediato é de suma importância após o diagnóstico.

Atualmente, existem vários tipos de tratamentos quando se trata de câncer, dentre eles, a

radioterapia. A sua eficácia é comprovada, porém há efeitos colaterais já elucidados e tal

procedimento pode influenciar na alteração do estado nutricional do paciente em tratamento.

Objetivo: Evidenciar os principais achados na literatura acerca da influência da radioterapia

sobre alterações do estado nutricional de pacientes oncológicos. Método: A busca na

literatura ocorreu nas bases de dados MEDLINE (PubMed), LILACS (Biblioteca Virtual em

Saúde – BIREME), SCIELO, e GOOGLE ACADÊMICO, 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 câncer em estágio avançado e quando o tratamento

envolve áreas como cabeça, pescoço, abdômen superior e tórax. Conclusão: Embora alguns

pacientes, durante a radioterapia, consigam manter ou ganhar peso, a perda de peso em geral é

observada e pode interferir negativamente no tratamento bem como agravar casos de

desnutrição pré existentes evidenciando a importância de intervenções nutricionais

preventivas e de suporte contínuo durante o tratamento.

Palavras-Chave: câncer; 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, Maceió, 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. INTRODUÇÃO
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1. INTRODUÇÃO

O câncer é o crescimento fora de ordem de células e estas podem invadir tecidos que

estejam próximos do local ou até órgãos distantes. Além de poder se dividir de forma rápida,

as células cancerígenas costumam ser agressivas e incontroláveis (INCA, 2022c).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2020), o câncer é o principal

problema de saúde pública no mundo, sendo uma das causas de morte que mais requer

atenção.

Como tratamento, atualmente tem-se como principais opções a cirurgia,

quimioterapia, radioterapia e o transplante de medula óssea. As duas primeiras mais

elucidadas em estudos, com enfoque nas investigações e produção científica. Por sua vez, a

radioterapia é uma abordagem terapêutica que utiliza radiação ionizante para tratar tumores

malignos, com o objetivo de eliminar ou diminuir o crescimento das células cancerígenas.

Pode ser empregada com finalidade curativa ou paliativa, conforme o prognóstico e o estágio

da doença. Assim como outros tratamentos, a radioterapia pode gerar diversos efeitos

colaterais. Entre os mais frequentes, independentemente da localização do tumor, estão:

fadiga, perda de apetite, dificuldades alimentares, reações cutâneas como a radiodermite, além

de náuseas e vômitos (Abreu et al., 2021; Salvajoli et al., 2013). Nos casos de tumores na

região da cabeça e pescoço, adicionam-se efeitos como mucosite, xerostomia, cáries causadas

pela radiação, trismo, alterações no paladar e osteorradionecrose (Fisher et al., 2003;).

À medida que a doença avança, os pacientes frequentemente apresentam disgeusia,

uma alteração do paladar, acompanhada de perda de apetite. Esses fatores, combinados com

outros, impactam os níveis de ingestão alimentar. Paralelamente, alterações metabólicas

associadas ao câncer têm prejudicado o estado nutricional do paciente. Como consequência, a

desnutrição relacionada à doença surge frequentemente como um indicador de progressão do

câncer (Menon et al., 2014).

A desnutrição é um fenômeno comum em pacientes oncológicos, influenciado pela

ação catabólica do tumor, pela localização da doença e por alterações no trato gastrointestinal

(TGI) que afetam os processos digestivos e a absorção de nutrientes. Além disso, a caquexia

pode surgir como consequência da dificuldade funcional de ingerir e absorver nutrientes como

fator somado ao processo inflamatório crônico e frequentemente agravada pelos efeitos

colaterais do tratamento. (Cacicedo et al., 2012). Este estudo enfoca no que está disposto na

literatura sobre a radioterapia e suas consequências para o estado nutricional de pacientes

oncológicos. Uma revisão abrangente pode contribuir para a elaboração 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 influência da radioterapia

sobre alterações do estado nutricional de pacientes oncológicos.

1.1.2 Objetivos específicos

● Investigar a relação entre o estado nutricional atual e o tratamento radioterápico

oncológico;

● Examinar os fatores que contribuem para alterações no estado nutricional durante a

radioterapia;

● Analisar os impactos da radioterapia sobre o estado nutricional de pacientes

oncológicos.
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2. REVISÃO DA LITERATURA
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2. REVISÃO DA LITERATURA

2.1. CÂNCER

Segundo o Instituto Nacional de Câncer — INCA (2022a), o câncer é o crescimento

fora de ordem de células e estas podem invadir tecidos que estejam próximos do local ou até

órgãos distantes; além de poder se dividir de forma rápida, as células cancerígenas costumam

ser agressivas e incontroláveis. O câncer origina-se do crescimento desordenado de células,

caracterizando-se por um desenvolvimento celular associado a alterações nos genes que

codificam as proteínas responsáveis   pela regulação do ciclo celular (Bernardes et al., 2019).

Origina-se a partir de uma mutação genética, uma mudança no DNA da célula que

resulta em instruções incorretas para suas funções. Essas alterações podem ocorrer em genes

específicos chamados proto-oncogenes, que costumam estar inativos em células saudáveis.

Quando ativados, esses proto-oncogenes se convertem em oncogenes, que têm o potencial de

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

2.2. EPIDEMIOLOGIA

O câncer é uma doença silenciosa, o que permite que muitas pessoas convivam com

ela por anos sem perceber, tornando sua manifestação aparentemente repentina quando os

sintomas surgem. No entanto, essa percepção pode ser enganosa, já que o agravamento

costuma ser gradual. Em contrapartida, existem outras doenças que apresentam uma

progressão e agravamento mais rápidos, o que exige uma resposta imediata. Estudos

epidemiológicos dão ênfase ao aumento da prevalência por meio de estimativas e

identificam-no como grave problema de saúde pública. A OMS (2020) explicita que é o

principal problema de saúde pública no mundo, sendo uma das causas de morte que mais

requer atenção.

Em 2020, segundo estimativas do Global Cancer Observatory (GLOBOCAN),

desenvolvidas pela International Agency for Research on Cancer (IARC), houve um total de

19,3 milhões de novos casos de câncer no mundo. De acordo com os dados, um em cada

cinco indivíduos desenvolverá câncer ao longo da vida (Ferlay et al., 2021; Sung et al., 2021).

Os dez tipos mais comuns de câncer correspondem a mais de 60% do total de novos casos. O

câncer de mama entre mulheres foi o mais frequente globalmente, com 2,3 milhões (11,7%)

de novos casos, seguido pelo câncer de pulmão, com 2,2 milhões (11,4%); câncer de cólon e

reto, com 1,9 milhão (10,0%); câncer de próstata, com 1,4 milhão (7,3%); e câncer de pele

não melanoma, com 1,2 milhão (6,2%) de novos casos (INCA, 2023).
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Quando se trata do Brasil, o câncer continua sendo um problema de saúde pública de

grande relevância, especialmente em um contexto de desigualdade social que afeta

diretamente a saúde da população. No país, como em outros em desenvolvimento, a

distribuição irregular de renda contribui para altas taxas de doenças crônicas relacionadas à

má nutrição, além de índices elevados de mortalidade por doenças infectocontagiosas e causas

externas. Esse cenário tem levado à priorização dessas condições em detrimento de programas

de rastreamento do câncer (Tiezzi, 2010). Santos et al. (2023) publicou que a estimativa para

o triênio 2023 a 2025 é de cerca de 704 mil novos casos de câncer, mas destes, 483 mil serão

de câncer de pele não melanoma. Ainda pela estimativa, o câncer de mama virá em segundo

na lista como mais incidente, com cerca de 74 mil novos casos, seguido do de próstata com o

número de 72 mil. Por distinção de sexo, estima-se que os tipos de câncer mais comuns, por

ordem decrescente, entre os homens serão câncer de pele não melanoma, próstata, cólon e

reto, pulmão, estômago e cavidade oral. Já entre as mulheres, os principais serão, também por

ordem decrescente: câncer de pele não melanoma, mama, cólon e reto, colo do útero, pulmão

e tireoide.

2.3. PREVENÇÃO

O risco de câncer em uma população é influenciado pelas condições sociais,

ambientais, políticas e econômicas que a cercam, além das características biológicas dos

indivíduos que a constituem. Os fatores de risco que podem contribuir para o

desenvolvimento do câncer podem estar presentes no ambiente físico, ser transmitidos

geneticamente ou resultar de comportamentos e hábitos específicos de um determinado

contexto social e cultural. A prevenção, focando nos fatores relacionados ao estilo de vida em

todas as idades e implementando medidas para combater agentes cancerígenos ambientais e

ocupacionais, pode ser eficaz na diminuição da incidência de câncer (INCA, 2022a). As

causas do câncer são diversas e podem ser externas ou internas ao organismo, sendo que

ambas estão interconectadas.

As causas externas, que incluem substâncias químicas, radiação, microrganismos e

comportamentos, estão ligadas ao ambiente e são conhecidas como fatores de risco

ambientais, responsáveis por aproximadamente 80% a 90% dos casos. São alguns desses

fatores: uso de cigarro, consumo de bebidas alcoólicas, exposição excessiva ao sol,

microrganismos como Helicobacter Pylori, radiação, sedentarismo, obesidade e alimentação

não saudável. As causas internas que incluem hormônios, condições imunológicas e mutações
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genéticas, geralmente são geneticamente determinadas e estão associadas à capacidade do

organismo de se proteger contra agressões externas. Embora o fator genético desempenhe um

papel significativo na oncogênese, é raro que o câncer seja causado exclusivamente por

fatores hereditários, familiares ou étnicos (INCA, 2022a).

Pesquisas epidemiológicas mostram que uma dieta diversificada, rica em frutas,

vegetais e fibras, com baixo consumo de certos tipos de gordura e ingestão calórica moderada,

juntamente com a prática regular de exercícios físicos, está fortemente associada a um menor

risco de vários tipos de câncer. A ligação entre dieta e câncer é bem documentada, e

acredita-se que fatores relacionados à nutrição e ao estilo de vida influenciam cerca de um

terço dos casos de câncer. Melhorar a nutrição através do consumo de alimentos específicos e

seus componentes bioativos é uma abordagem não invasiva eficaz para reduzir o risco

(Attolini; Gallon, 2010). Os alimentos vegetais contêm compostos funcionais e nutrientes que

desempenham um papel crucial na prevenção, inibição ou até mesmo na reversão de

determinados tipos de câncer, como os de boca, faringe, laringe, pulmão e cólon (Sarpa;

Friedrich, 2022).

A adoção de medidas de prevenção primária, além de reduzir ou eliminar a exposição

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. DIAGNÓSTICO

Diante da estimativa da doença percebe-se a importância que tem a mesma e se

justifica toda a atenção que recebe. O diagnóstico precoce auxilia em um melhor prognóstico

e ao acesso ao tratamento adequado mais rapidamente e é uma estratégia para detectar o

câncer em seu estágio inicial, destinado a pessoas que apresentam sinais ou sintomas

suspeitos (OMS, 2007). Ele ocorre na fase clínica da doença, quando já há manifestações

visíveis. No entanto, nem todos os tipos de câncer podem ser diagnosticados precocemente,

pois alguns só apresentam sintomas quando já estão em estágio avançado.

Em relação ao diagnóstico precoce e a evolução da doença, o INCA (2021) deixa

registrado que os diferentes tipos de câncer se apresentam e evoluem de formas distintas. Na

maior parte deles, não é possível identificar precocemente, pois estes já vem apresentar sinais

e sintomas quando estão em estágio avançado. Mas, diante da importância da doença, é

imprescindível a conscientização dos indivíduos sobre a manifestação suspeita de câncer,

incentivando-os a procurar atendimento ao perceber alguma manifestação sugestiva. Para que



17

a população busque atendimento médico ao detectar sinais suspeitos, é fundamental não

apenas informar sobre como a doença se manifesta, mas também reduzir o estigma associado

ao câncer, de forma que venha a diminuir o medo que pode impedir a procura por auxílio.

Quando há o diagnóstico precoce o prognóstico é melhor, pois as intervenções terapêuticas

podem ser iniciadas mais cedo, antes da doença evoluir, possibilitando mais chances de cura,

além de melhorar a sobrevivência e consequentemente a qualidade de vida do paciente.

Cada tipo de câncer tem sua respectiva apresentação e evolução, bem como exames de

rastreio distintos. O câncer de mama, por exemplo, atualmente tem a mamografia

reconhecida como o principal exame de rastreamento. Embora apresente algumas limitações,

esse procedimento continua sendo o mais eficaz para identificar lesões que não podem ser

palpadas, especialmente dentro da faixa etária e periodicidade indicadas (INCA, 2021). Já em

relação ao câncer colorretal, os testes de rastreamento são divididos em três níveis com base

em desempenho, custo e praticidade. No primeiro nível, estão a colonoscopia a cada 10 anos e

o teste imunológico fecal anual (FIT). O FIT é uma alternativa para pacientes que recusam a

colonoscopia devido à sua natureza invasiva. O segundo nível inclui colonografia por

tomografia computadorizada a cada 5 anos, o teste de DNA fecal a cada 3 anos e uma

sigmoidoscopia flexível a cada 5-10 anos. No terceiro nível, a colonoscopia é utilizada a cada

5 anos. A colonoscopia é o padrão-ouro por sua alta sensibilidade e capacidade terapêutica,

mas sua adesão é limitada por ser invasiva (Pires et al, 2021). Seguindo a linha, no Brasil, o

rastreamento do câncer do colo do útero é realizado por meio de exame citopatológico,

indicado para mulheres entre 25 e 64 anos que já iniciaram a vida sexual. A escolha dessa

faixa etária como foco do rastreamento baseia-se na maior incidência de lesões de alto grau

nesse grupo (INCA, 2021).

2.5. TRATAMENTO

Logo após o diagnóstico, o ideal é que se inicie o tratamento. Tratando-se do câncer,

o Brasil possui legislação para assegurar o direito do cidadão brasileiro ao tratamento,

estabelecendo, segundo a Lei 12.732 de 2012 que “o paciente com neoplasia maligna

receberá, gratuitamente, no Sistema Único de Saúde (SUS), todos os tratamentos

necessários”, além de evidenciar que todo o processo deve ser feito no menor tempo possível,

sendo direito do paciente, de acordo com o artigo segundo, o “direito de se submeter ao

primeiro tratamento no Sistema Único de Saúde (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias
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contados a partir do dia em que for firmado o diagnóstico em laudo patológico ou em prazo

menor” (Brasil, 2012).

Como tratamento para o câncer, atualmente, o INCA (2022) fundamenta que tem-se

como opções 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 cirúrgico para tumores malignos pode ter objetivo curativo ou paliativo.

Quando o câncer está em estágio inicial, a remoção do tumor primário com uma margem de

segurança, combinada com tratamentos adicionais como quimioterapia e radioterapia, pode

resultar em cura, já que além de remover as células cancerígenas, esses tratamentos ajudam a

prevenir a metástase. No entanto, em casos de câncer avançado, a cirurgia é 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 obstruções no esôfago ou cólon causadas

pelo crescimento do tumor (Nascimento, 2015).

2.5.2. Quimioterapia

A quimioterapia é definida como o tratamento de doenças utilizando substâncias

químicas, ou medicamentos. Os quimioterápicos, independentemente de sua classe

farmacêutica ou nome genérico, são aplicados de forma contínua ou em intervalos regulares,

com doses e frequências que variam conforme os esquemas terapêuticos prescritos. Esses

esquemas podem envolver o uso de um único medicamento (monoterapia) ou a combinação

de múltiplos fármacos (poliquimioterapia) em diferentes associações (INCA, 2022b).

A depender do quadro clínico do paciente, podem ser administrados diversos tipos de

quimioterapia para diferentes finalidades. As principais categorias de quimioterapia são:

prévia, adjuvante, curativa, para controle temporário de doença e paliativa. A quimioterapia

prévia é utilizada para diminuir o tamanho de tumores localizados ou regionalmente, que no

momento são considerados irressecáveis   ou, em alguns casos, ressecáveis. O objetivo

principal é possibilitar a ressecção cirúrgica do tumor ou melhorar o prognóstico do paciente.

Já a quimioterapia adjuvante é indicada quando o paciente não apresenta sinais detectáveis   de

neoplasia maligna em exames físicos ou complementares. O objetivo é eliminar células

tumorais remanescentes e prevenir recidivas. A quimioterapia curativa, por sua vez, é

destinada à cura de pacientes com neoplasias malignas, onde a quimioterapia é o tratamento
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principal, podendo ser usada sozinha ou em combinação com cirurgia e radioterapia. A

quimioterapia para controle temporário da doença é normalmente aplicada em casos de

tumores sólidos avançados, recidivantes ou neoplasias hematopoéticas de evolução crônica, e

pode prolongar significativamente a vida do paciente, embora não ofereça uma cura

definitiva, proporcionando uma maior sobrevida global. Por último, a quimioterapia paliativa

é indicada para aliviar os sintomas e sinais que afetam a qualidade de vida do paciente,

especialmente quando a cura não é possível. Mesmo sem ter como objetivo prolongar a vida

do paciente, ela melhora a capacidade funcional e o bem-estar, sendo utilizada em casos de

doença avançada, recidivante ou metastática, onde a progressão da doença continua apesar do

tratamento (INCA, 2022b).

Os antineoplásicos podem gerar efeitos adversos que impactam a qualidade de vida,

aumentam os custos e, em alguns casos, levam à interrupção do tratamento. Náuseas e

vômitos são os efeitos gastrointestinais mais frequentes, mesmo com avanços nas terapias

preventivas. A náusea é descrita como uma sensação incômoda que antecede o vômito,

enquanto este último é a expulsão do conteúdo gástrico pela boca. Quando não controlados,

esses sintomas podem dificultar a continuidade do tratamento e exigir intervenções adicionais

As náuseas e vômitos induzidos por quimioterapia interferem na qualidade de vida de

pacientes com câncer, causando perda de apetite, emagrecimento, redução no convívio social

e, em casos mais graves, podem levar a complicações como desidratação e caquexia (Simino

et al., 2020).

2.5.3. Radioterapia

A radiação é um agente físico utilizado para destruir células cancerosas. Esse tipo

específico de radiação, chamado ionizante, tem a capacidade de formar íons, que são

partículas eletricamente carregadas, ao depositar energia nas células dos tecidos pelos quais

passa. Essa energia pode levar à destruição das células cancerosas ou provocar mudanças

genéticas que resultam em sua morte. A radiação de alta energia compromete o DNA (ácido

desoxirribonucleico) das células, impedindo-as de se dividir e crescer. Embora tanto as células

saudáveis quanto as cancerosas sejam afetadas pela radiação, o objetivo da radioterapia é

direcionar a maior dose possível às células cancerosas, enquanto se minimiza o impacto sobre

as células normais ao redor. As células normais geralmente conseguem se recuperar mais

rapidamente e retornar à sua função regular, ao contrário das células cancerosas, que têm mais
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dificuldade em reparar os danos causados pela radiação, o que leva à morte preferencial das

células tumorais (Baskar et al., 2012).

A radiação pode ser aplicada tanto com o objetivo curativo quanto como uma forma

eficaz de tratamento paliativo, aliviando os sintomas do câncer nos pacientes. Além disso, a

radioterapia pode ser combinada com outros tratamentos, como cirurgia, quimioterapia ou

imunoterapia.

A radioterapia, segundo o Ministério da Saúde, pode ser classificada em seis tipos,

sendo eles: curativa, pré-operatória, pós-operatória, paliativa, anti-álgica e anti-hemorrágica.

Conceitualmente, de acordo com o mesmo órgão, a radioterapia curativa é 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. Já a radioterapia pré-operatória trata-se do

procedimento realizado antes da cirurgia principal, com a finalidade de diminuir o tamanho

do tumor e tornar a operação mais simples e eficaz, e é denominada terapia neoadjuvante. A

pós-operatória é realizada após o tratamento principal, com o intuito de eliminar possíveis

células tumorais remanescentes que possam não ser visíveis a olho nu e leva o nome de

terapia adjuvante (Baskar et al., 2012). Enquanto isso, a paliativa é focada no tratamento do

tumor primário ou das metástases para aliviar sintomas, sem alterar significativamente a taxa

de sobrevivência global do paciente, e é utilizada em situações específicas, sendo a

radioterapia antiálgica voltada especificamente para o alívio da dor e a anti-hemorrágica

destinada a controlar e reduzir os sangramentos (INCA, 2022b).

Baseado no INCA (2022b), a radioterapia pode causar efeitos colaterais como a

descamação e escurecimento da pele, principalmente onde há dobras de pele, mas também, a

depender da área irradiada, pode causar aftas na boca, alterações no paladar, enjoos, cólicas,

entre outros sintomas. Diante disso, percebe-se a influência do tratamento em fatores que

influenciam diretamente no consumo alimentar e consequentemente no estado nutricional do

paciente.

2.6. ESTADO NUTRICIONAL DO PACIENTE ONCOLÓGICO

Em relação ao estado nutricional, segundo Menon et. al (2014), os pacientes com

câncer têm altas necessidades de nutrientes. As alterações fisiopatológicas induzidas pelo

tumor causam alterações nas vias metabólicas de macronutrientes, o que pode levar ao

aumento do catabolismo proteico, degradação de proteínas musculares e elevação da oxidação
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lipídica. Com o desenvolvimento da doença, os pacientes desenvolvem disgeusia que é a

alteração do paladar, além da falta de apetite, e estes, em conjunto com outros fatores

influenciam de forma negativa na ingestão alimentar. Como consequência das alterações

metabólicas que estão acontecendo juntamente com a redução da ingestão alimentar, o estado

nutricional do paciente é afetado. Como resultado, a desnutrição relacionada à doença em

pacientes com câncer muitas vezes se manifesta como um indicador precoce de uma doença

que progride rapidamente (Menon et al., 2014).

A taxa de desnutrição entre pacientes oncológicos no mundo pode variar de 20% a

80%, influenciada por fatores como a idade, o estágio da doença e a localização do tumor

(Pinho, 2021). Diante do problema de saúde pública que é o câncer e as complicações do

estado nutricional evidenciadas, tem-se a necessidade de atenção especializada diante da

situação.

A perda de peso e a desnutrição são problemas nutricionais comuns entre pacientes

com câncer. Esses distúrbios estão associados à diminuição da eficácia dos tratamentos

específicos e ao enfraquecimento do sistema imunológico. Quando um paciente enfrenta essas

condições, sua qualidade de vida pode ser seriamente afetada, tornando-o mais vulnerável a

complicações durante o tratamento, como prolongamento da internação, problemas no

pós-operatório (se houver cirurgia) e aumento do risco de morbidade e mortalidade. A

desnutrição pode progredir para formas mais graves, como sarcopenia e caquexia, agravando

ainda mais o estado nutricional e clínico do paciente (Nascimento, 2015).

A sarcopenia é um distúrbio que afeta os músculos esqueléticos de maneira

progressiva e ampla, aumentando o risco de consequências negativas, como quedas, fraturas,

perda de mobilidade e até mortalidade. Quando a sarcopenia é provocada por uma doença e

seu respectivo tratamento, ela é denominada sarcopenia secundária (Pinho, 2021).

Na caquexia, ocorre uma redução gradual da massa muscular esquelética, que pode

ser acompanhada ou não por perda de gordura, e que não pode ser completamente revertida

apenas com a terapia nutricional. Isso resulta em uma progressiva incapacidade funcional. A

redução do tecido adiposo ocorre principalmente devido ao aumento da lipólise, que é

estimulada por uma substância produzida pelo tumor, conhecida como fator de mobilização

de lipídios (LMF). A perda de massa muscular esquelética ocorre devido a uma redução na

síntese de proteínas e ao aumento da degradação proteica. A diminuição na produção de

proteínas pode ser resultado da inatividade física do paciente, associada a um fornecimento

inadequado ou desequilíbrio de aminoácidos, influenciado pela produção de proteínas de fase
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aguda. Já o aumento na degradação de proteínas parece estar relacionado principalmente à

maior ativação da via proteolítica ubiquitina-proteassoma no tecido muscular esquelético

(Tisdale, 2002). O diagnóstico é feito com base na perda de peso ocorrida nos últimos seis

meses, que varia conforme o índice de massa corporal (IMC) ou a presença 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/m², ou em presença de sarcopenia

(Fearon et al., 2011).

Para sucesso na intervenção nutricional, tem-se estabelecido que os pacientes com

câncer em sua totalidade devem ser examinados regularmente quanto ao risco ou a presença

de desnutrição. As necessidades energéticas e de substratos devem ser satisfeitas através da

oferta de intervenções nutricionais, desde o aconselhamento até à nutrição parentérica

(Arends et al., 2017b).

2.7. AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL DO PACIENTE ONCOLÓGICO

A avaliação contínua do estado nutricional em casos de câncer é crucial e possui

importância prognóstica. Com uma análise nutricional minuciosa, é possível identificar o

risco nutricional e a severidade da desnutrição (Arends et al., 2017a). A avaliação completa

deve ser efetuada no momento da internação 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 importância da avaliação do estado nutricional do paciente com câncer, de

forma especial quando submetido a tratamento, tem-se a necessidade de uma ferramenta que

busque fidelidade em seu resultado e leve em consideração todo o contexto da doença do

paciente. De tal forma, a ASG-PPP (avaliação subjetiva global produzida pelo paciente) foi

desenvolvida especialmente para tal fim por Ottery (1996), visando realizar uma avaliação do

estado nutricional fidedigna do paciente com câncer, tendo como base a avaliação subjetiva

global (ASG) (Detsky et al., 1987), mas apenas mais de uma década depois foi validada por

Gonzalez et al. (2010).

O instrumento em questão é um questionário onde a primeira parte é respondida pelo

paciente e a segunda pelo profissional que o está avaliando. São alguns dos parâmetros

utilizados: peso, exame físico, alteração na ingestão alimentar, entre outros. A partir da

análise dos resultados, tem-se a classificação do paciente em: bem nutrido, moderadamente

desnutrido ou gravemente desnutrido. Segundo Gonzalez et al. (2010) ainda é gerada uma
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pontuação que possibilita a reprodutibilidade da ferramenta em outro momento e a partir da

comparação da numeração, pode-se perceber se houve ou não modificações do estado

nutricional, mostrando-se um instrumento válido para uso na rotina hospitalar e no

acompanhamento contínuo do paciente.

Além desse instrumento, a avaliação clássica e outras avaliações funcionais podem e

devem ser usadas de acordo com as necessidades específicas de cada caso. Métodos

tradicionais, como a antropometria e exames bioquímicos, são complementares à análise

nutricional, enquanto testes funcionais, como a força muscular e a capacidade de mobilidade,

fornecem uma visão mais abrangente do estado de saúde do paciente. A combinação desses

instrumentos auxilia no planejamento de intervenções nutricionais mais adequadas,

garantindo um acompanhamento contínuo e individualizado, especialmente em contextos

hospitalares.
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3. MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão da literatura, que ocorreu nas bases de dados MEDLINE (PubMed),

LILACS (Biblioteca Virtual em Saúde – BIREME), SCIELO e GOOGLE ACADÊMICO. Foram

utilizados os descritores, de acordo com o DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), nas línguas

portuguesa, inglesa e espanhola: “câncer”, “estado nutricional”, “radioterapia”.

Buscou-se por pesquisas em livros, sites de internet, monografias, teses e artigos científicos.

A coleta de dados foi realizada durante o período de 3 meses, sendo junho, julho e agosto do ano de

2024. Os artigos foram escolhidos primeiramente pelo título, em seguida pela leitura do resumo e

por fim, do artigo na íntegra. O tempo de publicação dos trabalhos foi aberto, porém foi dada ênfase

para os com menor tempo de publicação.
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4. RESULTADOS

Foram selecionados 9 trabalhos para análise e discussão, e estes tem espaço de

publicação 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 câncer, como o de reto e o de cabeça e pescoço. Essas pesquisas destacam a

prevalência significativa de perda de peso (PP) e desnutrição, além de alterações

antropométricas que surgem ao longo do tratamento. A coleta de dados ocorreu em diferentes

momentos, incluindo antes, durante e após a RT, permitindo observar a progressão e os efeitos

cumulativos do tratamento.

Essas pesquisas utilizaram diferentes ferramentas para avaliação do estado nutricional,

como o índice de massa corporal (IMC), circunferência do braço (CB) e a Avaliação Subjetiva

Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP), o que permitiu uma análise multifacetada. Os

resultados indicam que a desnutrição é comum durante o tratamento, muitas vezes se

agravando, dependendo do contexto.
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Quadro 1 - Principais resultados encontrados que associam alterações do estado nutricional em pacientes com câncer ao tratamento radioterápico.

Autor Tipo de

estudo

Amostra Tipo de

radioterapia

Variáveis Resultados

Guren, et

al.

(2005)

Estudo

observacional

prospectivo

31 pacientes

com câncer

de reto.

Curativa

exclusiva

Peso

IMC

(índice de

massa

corporal)

Perda de peso (PP) corporal média inferior a 1 kg entre os pacientes, porém nas

semanas pós fim do tratamento, houve recuperação do peso perdido.

Unsal, et

al.

(2006)

Estudo

observacional

prospectivo

207

pacientes.

Primária ou

adjuvante.

IMC Antes da radioterapia (RT), a desnutrição estava presente em 31% de todos os

pacientes e aumentou para 43% ao final da RT.

As taxas de desnutrição em pacientes com câncer de cabeça e pescoço (CCP) no

início e após a RT foram de 24% e 88%, respectivamente. No acompanhamento

de 6 meses após término do tratamento, a proporção de pacientes com

desnutrição diminuiu para 8%.

Paixão

(2010)

Estudo

observacional

prospectivo

104 pacientes Simultânea com

quimioterapia ou

não

IMC

PP

42,5% apresentaram manutenção ou ganho de peso e 57,5% perderam peso.

Os percentuais de pacientes eutróficos e desnutridos aumentaram, enquanto o

percentual de sobrepeso ou obesidade diminuiu.

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

clínico avançado e submetidos a RT em regiões mais propensas a impactos
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nutricionais, como cabeça e pescoço, abdomen superior e tórax.

Santos,

Alves

(2019)

Estudo

transversal

observacional

retrospectivo

43 pacientes

com CCP.

Simultânea com

quimioterapia ou

não

CB

IMC

PP

53,5% dos pacientes mantiveram o peso ou apresentaram perda inferior a 5% do

peso inicial.

De acordo com a circunferência do braço (CB), houve aumento de 2% nos

pacientes classificados com algum grau de desnutrição, e de acordo com o IMC

houve redução de 5% nos pacientes classificados como desnutridos, aumento de

7% nos pacientes eutróficos e redução de 2% naqueles com sobrepeso.

A PP grave foi observada em 16,5% dos pacientes pós RT.

Neoh, et

al.

(2020)

Estudo

transversal

observacional

retrospectivo

50 pacientes

com CCP.

Curativa.

Simultânea com

quimioterapia ou

não

ASG-PPP

PP

Segundo a ASG-PPP (avaliação subjetiva global preenchida pelo paciente) houve

um aumento de 56% para 100% de desnutridos ao final da RT.

Houve uma alta prevalência de PP, onde 68% dos pacientes tiveram perda maior

que 5% do peso inicial e 30% deles tiveram PP maior que 10%.

Jin, et al.

(2020)

Estudo

observacional

prospectivo e

longitudinal

117 pacientes

com CCP

Simultânea com

quimioterapia ou

não

Peso 111 participantes (94,9%) apresentaram alterações no peso, com uma perda

média de 5,31 kg, e uma variação de ±3,18 kg. Esses números indicam que quase

todos os pacientes sofreram mudanças no peso, com a PP aumentando à medida

que o tratamento progrediu.

Ciriaco,

et al.

Estudo

transversal

18 pacientes Simultânea com

quimioterapia ou

ASG-PPP 61,1% dos pacientes apresentaram algum grau de desnutrição, durante o período

do tratamento, sendo 22,2% classificado na categoria B (moderadamente
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(2022) observacional

retrospectivo

não desnutrido ou suspeita de desnutrição) e 38,9% na categoria C (gravemente

desnutrido).

Acunha,

et al.

(2022)

Estudo

transversal

observacional

retrospectivo

93 pacientes Simultânea com

quimioterapia ou

não

ASG-PPP 54,8% durante a RT foram classificados nas classes B e C da ferramenta.

Li, et al.

(2023)

Estudo

observacional

prospectivo

94 pacientes

com CCP.

Exclusiva. Peso

PP

A PP média entre os pacientes foi de 4,22 kg, com uma variação de ± 3,59 kg.

Além disso, mais de dois terços dos pacientes (67,02%) experimentaram uma PP

significativa, definida como superior a 5% do peso corporal inicial.

Fadiga, vômitos e alterações no paladar afetaram significativamente a PP, que foi

inversamente associada à resposta do tumor.

Legenda: ASG-PPP: avaliação subjetiva global preenchida pelo próprio paciente; CB: circunferência do braço; CCP: câncer de cabeça e pescoço; RT:
radioterapia; PP: perda de peso; IMC: índice de massa corporal.
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5. DISCUSSÃO

Achados quanto ao câncer da cabeça e pescoço

A desnutrição principalmente em pacientes com câncer de cabeça e pescoço (CCP) em

tratamento radioterápico é uma questão amplamente documentada na literatura, com

implicações significativas para a resposta ao tratamento, qualidade de vida e prognóstico.

A alta prevalência de desnutrição observada nos estudos de Neoh et al. (2020) e

Ciriaco et al. (2022) está alinhada com a literatura, que indica que 30% a 50% dos pacientes

oncológicos já apresentam algum grau de desnutrição ao início do tratamento. Isso

provavelmente se deve à influência da localização do tumor e dos efeitos diretos do

tratamento na cavidade oral e nas funções de deglutição, mastigação e na percepção de sabor.

A radioterapia é um dos tratamentos mais agressivos para pacientes com CCP, não

apenas devido à sua ação direta sobre o tumor, mas também por causar efeitos adversos

severos, como mucosite, xerostomia (boca seca), disgeusia (alteração do paladar) e disfagia

(dificuldade para engolir). Esses sintomas, conforme apontado por Li et al. (2023) e Neoh et

al. (2020), são determinantes para a dificuldade de ingestão alimentar, levando à perda de

peso progressiva ao longo do tratamento.

O estudo de Paccagnella et al. (2010) demonstrou que os pacientes submetidos à

radioterapia para CCP têm uma taxa significativamente maior de perda de peso comparada a

outros tipos de câncer, em parte devido à localização do tumor e ao impacto direto do

tratamento na função orofaríngea. A severidade desses efeitos tende a aumentar com a

duração e o número de sessões de radioterapia, o que foi analisado por Acunha et al. (2022),

que em seu estudo não encontrou uma associação significativa entre o número de sessões e o

estado nutricional, sugerindo que outros fatores podem influenciar esse desfecho, como por

exemplo a condição inicial do paciente.

Vários estudos reforçam a ideia de que a desnutrição e a perda de peso têm um

impacto negativo no prognóstico dos pacientes com CCP. Como mencionado por Neoh et al.

(2020), os pacientes com perda de peso crítica (>5%) apresentam uma menor sobrevida

específica relacionada à doença. Essa perda de peso, além de reduzir a eficácia do tratamento,

pode aumentar o tempo de hospitalização e o risco de complicações.

Perda de peso em todos os tipos de câncer e suporte nutricional

Dewys et al. (1980) já destacavam que a perda de peso em pacientes oncológicos está

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 relação 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 relação ao suporte nutricional, há evidências 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 proporção de pacientes desnutridos

caiu drasticamente após seis meses de acompanhamento com intervenção nutricional. A

suplementação nutricional oral e, em casos mais graves, a nutrição enteral, são estratégias

amplamente recomendadas para prevenir ou tratar a desnutrição nesses pacientes (Horie et al.,

2019).

Ravasco et al. (2005) destacam que intervenções 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 oncológico. Da mesma

forma, o estudo de Capuano et al. (2007) reforça que a triagem nutricional precoce e a

implementação de estratégias de suporte nutricional reduzem significativamente as taxas de

complicações e mortalidade.

A desnutrição nesses pacientes é multifatorial, sendo agravada pelos efeitos colaterais

da radioterapia, como boca seca e perda de paladar, e a perda de peso está fortemente

associada a uma pior resposta ao tratamento e 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 região, todos afetando a ingestão

de alimentos e, consequentemente, o estado nutricional (Unsal et al, 2006). No entanto,

quando a radioterapia é aplicada em outras áreas do corpo, como abdômen, pelve e tórax, os

sintomas podem ser diferentes.

Tanto Donaldson e Lenon (1979) quanto Guren et al. (2005) abordam a relação entre

radioterapia e perda de peso, destacando os impactos nutricionais associados ao tratamento,

embora com diferenças nos contextos anatômicos e temporais. Donaldson e Lenon (1979)

focam nos efeitos da radioterapia torácica, que causam inflamação e irritação no esôfago,

resultando em sintomas como disfagia, odinofagia e esofagite, os quais afetam diretamente a

ingestão alimentar e, consequentemente, o estado nutricional do paciente.

Por outro lado, o estudo de Guren et al. (2005), que investigou pacientes submetidos à

radioterapia curativa para câncer de reto, observa uma perda de peso inferior a 1 kg ao final

do tratamento, com posterior recuperação do peso nas semanas seguintes. Embora ambos os
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estudos reconheçam a perda de peso como um efeito comum da radioterapia, Guren et al.

(2005) destacam que essa perda não foi tão significativa quanto nos casos de radioterapia

torácica e que o peso tende a ser recuperado após o término do tratamento. Isso sugere que a

localização anatômica da radioterapia e a natureza dos efeitos colaterais (como irritação

esofágica e complicações intestinais) influenciam a severidade e a duração da perda de peso.

Paixão (2010) chama atenção com seus resultados para os pacientes com estadiamento

clínico avançado, que sofrem maior perda de peso. Isso levanta a questão sobre a adequação

de intervenções nutricionais preventivas ou suporte nutricional mais agressivo desde o início

do tratamento para esses pacientes. Além disso, enquanto o aumento no percentual de

pacientes eutróficos ao final do tratamento parece ser um dado positivo, a elevação no número

de pacientes desnutridos e a diminuição 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 não ter sido benéfico, principalmente em um cenário

de doença grave, onde a preservação de massa muscular e reservas energéticas é crucial para a

resposta ao tratamento.

Adicionalmente, a ressalva de que a radiação é realizada num campo anatômico

definido por um planejamento anterior ao início 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 avanço tecnológico dos equipamentos

usados para a radiação, existe a possibilidade de radiação com deslocamento, o que é

clinicamente não desejado.

Limitações do estudo

Embora a pesquisa apresente dados relevantes sobre os efeitos da radioterapia no

estado nutricional de pacientes oncológicos, ela possui algumas limitações que podem

influenciar a interpretação dos resultados. Primeiramente, destacamos as diferenças

metodológicas entre os estudos. Cada pesquisa utiliza parâmetros/ferramentas específicas para

avaliar o estado nutricional, como IMC, a CB e a ASG-PPP. Essa diversidade dificulta a

padronização e a comparação direta dos resultados.

Outro ponto importante é o tamanho e a composição das amostras. Alguns estudos

apresentam amostras pequenas, como o de Ciriaco et al., que avaliaram apenas 18 pacientes, o

que limita a validade estatística e a representatividade dos achados.
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A natureza observacional dos estudos também apresenta limitações, já que não há

controle específico das variáveis, o que dificulta o estabelecimento de relações causais claras

entre a radioterapia e as alterações nutricionais. Além disso, o viés de seleção pode estar

presente, uma vez que os pacientes incluídos não podem ser representativos da população

geral de pacientes submetidos à RT.

Por fim, fatores externos também representam uma limitação. A condição prévia dos

pacientes, como desnutrição ou outras comorbidades, nem sempre é considerada de forma

uniforme nos estudos, o que pode influenciar nos resultados. Além disso, em muitos casos, a

radioterapia é combinada com quimioterapia, dificultando o isolamento dos efeitos

específicos de cada modalidade terapêutica.

Essas especificações evidenciam a necessidade de estudos futuros que utilizem

amostras maiores, métodos padronizados e desenhos prospectivos longitudinais. Isso

permitirá maior controle das variáveis envolvidas e oferecerá uma análise mais robusta sobre

os impactos da radioterapia no estado nutricional de pacientes oncológicos.

Diante do exposto, entende-se como fundamental manter o peso do paciente durante o

tratamento oncológico, uma vez que a perda de peso e a desnutrição são problemas

nutricionais comuns que afetam negativamente a eficácia dos tratamentos e o sistema

imunológico. Isso pode impactar diretamente a qualidade de vida do paciente e aumentar os

riscos de complicações, como prolongamento da internação, problemas no pós-operatório,

além de elevar a morbidade e mortalidade. A progressão da desnutrição para condições mais

graves, como sarcopenia e caquexia, pode agravar ainda mais o quadro nutricional e clínico

do paciente, justificando a necessidade de um controle rigoroso do peso e do estado

nutricional (Nascimento, 2015). Portanto, a intervenção nutricional precoce e contínua é

essencial para melhorar os resultados clínicos e a qualidade de vida desses pacientes.
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O câncer, por sua natureza, é uma doença que influencia em alterações 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 câncer prejudica o sistema imunológico, dificulta a recuperação, aumenta a

toxicidade aos tratamentos e piora a qualidade de vida e prognóstico.

Estudar os efeitos da radioterapia no estado nutricional dos pacientes é crucial para

melhorar a qualidade de vida e os resultados clínicos durante o tratamento contra o câncer.

Além de atacar as células cancerígenas especificamente, também pode afetar tecidos

adjacentes saudáveis envolvidos na digestão e metabolismo dos nutrientes, ou ainda,

determinando maiores perdas. Pacientes submetidos à radiação em áreas como cabeça,

pescoço ou abdômen podem enfrentar complicações como dificuldades alimentares, falta de

apetite e mudanças no paladar. Além disso, podem surgir problemas gastrointestinais como

náuseas, vômitos e diarreia. Esses elementos podem resultar em desnutrição e diminuição da

massa muscular e também agravar o estado geral de saúde.

A radioterapia, apesar de ser amplamente utilizada no tratamento de diversos tipos de

câncer, ainda é pouco estudada em relação ao impacto sobre o estado nutricional dos

pacientes, exceto nos casos de CCP. Essa limitação se dá pelo fato de que, nesses tipos

específicos de câncer, a radioterapia frequentemente afeta diretamente estruturas envolvidas

na alimentação, como a cavidade oral e o esôfago, tornando a questão nutricional mais

evidente. No entanto, pacientes submetidos à radioterapia para outros tipos de câncer também

podem enfrentar desafios nutricionais devido aos efeitos colaterais sistêmicos, como náuseas,

fadiga e perda de apetite, que podem comprometer seu estado nutricional. Ampliar os estudos

nessa área é essencial para fornecer suporte adequado e melhorar a qualidade de vida dos

pacientes.

Entender e acompanhar os impactos possibilitam intervenções nutricionais mais

precisas para evitar complicações graves como a caquexia. Além disso, os pacientes bem

nutridos respondem de forma mais positiva aos tratamentos, apresentam menos complicações

e têm maior capacidade de recuperação, potencializando os efeitos terapêuticos da

radioterapia. Manter um estado nutricional adequado é fundamental para assegurar que o

paciente conserve sua força física, imunidade e qualidade de vida ao longo do tratamento.

Esse entendimento é fundamental tanto para a prática clínica quanto para o avanço de

tratamentos oncológicos mais eficientes e empáticos. Dentro do contexto, é de extrema
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importância que os pacientes sejam avaliados antes do início do tratamento, uma vez que essa

avaliação permite identificar possíveis condições que possam comprometer a resposta a todo

o processo, proporcionando uma base para ações preventivas e individualizadas. Diante do

exposto, tem-se que é imprescindível 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 prognóstico.
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