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RESUMO

Introducio: O cancer de cabega e pescoco (CCP) possui elevada prevaléncia, e, por sua
localizagdo dificultam a alimentagdo e impactam fortemente o estado nutricional do
paciente. Os pacientes com CCP possuem maior predisposicdo a desnutricdo, seja
ocasionada pelo avanco da doenga ou pelo tratamento antineoplasico e seus efeitos
colaterais, como, perda de apetite, disfagia, disgeusia, xerostomia, entre outros. Embora
muitos estudos descrevam os sintomas, poucos objetivam elaboragdo de material
educativo para o paciente. Objetivos: Investigar a frequéncia de desnutri¢do, frequéncia
de sintomas de impacto nutricional em 3 momentos (TO- inicio, T1- meio e T3- fim) do
tratamento antineoplasico e elaborar uma cartilha de orienta¢do nutricional direcionada
aos sintomas mais frequentes durante o tratamento. Métodos: Foi realizado estudo
prospectivo em trés momentos (TO, T1 e T2) com 91 pacientes atendidos no setor de
oncologia de um hospital nivel tercidrio. Foram coletados dados demograficos, clinicos
e antropométricos (peso e altura). Para avaliar os principais sintomas de impacto
nutricional foi utilizado o Questionario European Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC H&N43). Resultados: Dos 91 pacientes, 76,9% eram
homens, 66,5% com idade superior a 60 anos e com tumor de laringe (35,2%) e 62,7%
estavam desnutridos antes de iniciar o tratamento oncoldgico. Quanto aos sintomas, o0s
mais frequentes em TO, T1 e T2 foram, respectivamente: mucosite (41,7%, 63,7% e
58,3%), disfagia (55,5%, 78,2% e 75,3%), xerostomia (42,9%, 76,7% ¢ 78,5%) saliva
espessa (55,6%, 81,2% e 83,1%) e disgeusia (27,8%, 73,9% e 78,4%). Estes foram
escolhidos para a elaboragdo da cartilha com orientagdes nutricionais. Conclusao: Foi
observada elevada frequéncia de desnutri¢dao e dos sintomas com impacto nutricional
que aumentam no decorrer do tratamento. A utilizacdo da cartilha bem como o
encaminhamento para a avaliacao nutricional desde o momento do diagnostico poderdao

melhorar este cenario.

Palavras-chave: Neoplasias de Cabeca e Pescoco; Avaliacdo Nutricional; Avaliacdo de

Sintomas.



NUTRITIONAL IMPACT SYMPTOMS AND ELABORATION OF BOOKLET
WITH PRACTICAL GUIDELINES FOR PATIENTS WITH HEAD AND NECK
CANCER

ABSTRACT

Introduction: Head and neck cancer (HNC) has a high prevalence and, due to its
location, makes it difficult to eat and has a strong impact on the nutritional status of the
patient. Patients with HNC are more predisposed to malnutrition, whether caused by the
advancement of the disease or by antineoplastic treatment and its side effects, such as
loss of appetite, dysphagia, dysgeusia, xerostomia, among others. Although many
studies describe the symptoms, few aim to develop educational material for the patient.
Objectives: To investigate the frequency of malnutrition and the development of
symptoms of nutritional impact at 3 moments (T0- beginning, T1- middle and T3- end).
In addition to developing a nutritional guidance booklet aimed at cancer patients in this
condition. Methods: A prospective study was carried out in three moments (T0, T1 and
T2) with 91 patients treated in the oncology sector of a tertiary-level hospital.
Demographic, clinical and anthropometric data (weight and height) were collected. To
assess the main symptoms of nutritional impact, the European Organization for
Research and Treatment of Cancer Questionnaire (EORTC H&N43) was used. Results:
Of the 91 patients, 76.9% were men, 66.5% were over 60 years of age and had a
laryngeal tumor (35.2%) and 62.7% were malnourished before starting cancer
treatment. As for symptoms, the most frequent at TO, T1 and T2 were, respectively:
mucositis (41.7%, 63.7% and 58.3%), dysphagia (55.5%, 78.2% and 75.3% %),
xerostomia (42.9%, 76.7% and 78.5%) thick saliva (55.6%, 81.2% and 83.1%) and
dysgeusia (27.8%, 73.9% and 78.4%). These were chosen for the creation of the booklet
with nutritional guidelines. Conclusion: A high frequency of malnutrition and
symptoms with nutritional impact were observed, which increased during treatment.
The use of the booklet as well as the referral to nutritional assessment from the moment

of diagnosis may improve this scenario.

Key words: Head and Neck Neoplasms; Nutrition Assessment; Symptom Assessment.



SINTOMAS DE IMPACTO NUTRICIONAL Y ELABORACION DE UM
FOLLETO COM GUIAS PRACTICAS PARA PACIENTES CON CANCER DE
CABEZA Y CUELLO

RESUMEN

Introduccion: El cancer de cabeza y cuello (CCC) tiene una alta prevalencia y, debido
a su localizacion, dificulta la alimentacion y tiene un fuerte impacto en el estado
nutricional del paciente. Los pacientes con CCC estdn mas predispuestos a la
desnutricion, ya sea por el avance de la enfermedad o por el tratamiento antineoplasico
y sus efectos secundarios, como pérdida de apetito, disfagia, disgeusia, xerostomia,
entre otros. Aunque muchos estudios describen los sintomas, pocos tienen como
objetivo desarrollar material educativo para el paciente. Objetivos: Investigar la
frecuencia de desnutricion y el desarrollo de sintomas de impacto nutricional en 3
momentos (TO- inicio, T1- medio y T3- final). Ademas de elaborar un cuadernillo de
orientacion nutricional dirigido a pacientes oncologicos en esta condicion. Métodos: Se
realiz6 un estudio prospectivo en tres momentos (TO, T1 y T2) con 91 pacientes
atendidos en el sector de oncologia de un hospital de tercer nivel. Se recogieron datos
demograficos, clinicos y antropométricos (peso y talla). Para evaluar los principales
sintomas del impacto nutricional se utiliz6 el Cuestionario de la Organizacion Europea
para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer (EORTC H&N43). Resultados: De
los 91 pacientes, el 76,9% eran hombres, el 66,5% tenian mas de 60 afios y tenian un
tumor de laringe (35,2%) y el 62,7% estaban desnutridos antes de iniciar el tratamiento
oncolégico. En cuanto a los sintomas, los més frecuentes en TO, T1 y T2 fueron,
respectivamente: mucositis (41,7%, 63,7% y 58,3%), disfagia (55,5%, 78,2% vy
75,3%%), xerostomia (42,9%, 76,7% y 78,5 %) saliva espesa (55,6 %, 81,2 % y 83,1
%) y disgeusia (27,8 %, 73,9 % y 78,4 %). Estos fueron elegidos para la creacion del
cuadernillo con las pautas nutricionales. Conclusion: Se observo una alta frecuencia de
desnutricién y sintomas con impacto nutricional, los cuales aumentaron durante el
tratamiento. El uso de la cartilla asi como la derivacion a valoracion nutricional desde el

momento del diagnostico pueden mejorar este escenario.

Palabras clave: Neoplasias de Cabeza y Cuello; Evaluacion Nutricional; Evaluacion de
Sintomas.



INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescogo (CCP) ¢ o termo técnico para aquelas neoplasias
que acometem as regioes de cavidades nasal e oral, laringe, faringe e linfonodos no
pescogo'. A estimativa para o Brasil para o triénio de 2020 a 2022 serdo mais de 625
mil novos casos de cancer por ano, dentre eles, o cancer de cavidade oral na populagdo
masculina, que ocupa a quinta posi¢ao ¢ no sexo feminino, sendo a décima terceira

posicdo entre os tumores mais frequentes”.

Os principais tratamentos para o CCP sdo a cirurgia, quimioterapia e
radioterapia, isolados ou ndo e esses t€m por objetivo reduzir o tumor, aumentar a
sobrevida e melhorar a qualidade de vida desses individuos. Entretanto, apesar dos
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avancos, essas terapias estdo associadas a diversos efeitos colaterais’.

Os pacientes com CCP mostram maior declinio do estado nutricional®, causado
pela propria doenga ou pelos tratamentos submetidos e seus efeitos colaterais, como,
disfagia, mucosite, anorexia, xerostomia, nauseas e vOmitos, entre outros’. Esses,
também chamados de sintomas de impacto nutricional podem aparecer antes, durante ou
depois do tratamento e podem contribuir para aumento da dor e da resposta
inflamatoria, dificultando a ingestdo alimentar, aumento do estresse, e, por
consequéncia, perda de peso durante o tratamento'~. Estudos anteriores realizados com
pacientes em quimioterapia’,’, avaliaram a presenca de sintomas por meio da Avaliaco
Global Subjetiva — Produzida Pelo Proprio Paciente (AGS-PPP) no qual a disgeusia
(45% e 96,7%) e xerostomia durante® ou apds o tratamento’ (15% e 93,54%),
respectivamente, além de disfagia (70,96%) Ao relatar a presenca dos sintomas
mencionados acima, os pacientes mencionaram que a qualidade de vida havia sido

comprometida.

Outro sintoma bem comum durante o tratamento oncoldgico € a mucosite,
estudos apontam que, em média, afetam de 40-45% dos pacientes’ ¢ este sintoma afeta
diretamente a capacidade de ingestdo de alimentos. Portanto, a interven¢do nutricional
antes, durante e apods a finaliza¢do do tratamento € de suma importancia, uma vez que, o

nutricionista pode avaliar o estado nutricional, manejar os sintomas apresentados e



proporcionar uma assisténcia individualizada ao paciente, tendo por objetivo, a
obtencdo das necessidades nutricionais adequadas. Em adi¢do, o nutricionista ¢
responsavel por promover a conscientizagdo dos pacientes quanto aos beneficios de um

estado nutricional apropriados visando um progndstico favoravel®.

Os pacientes com CCP compdem um grupo com urgéncias complexas no pods-
tratamento. Levando em consideracdo que sdo individuos com uma doenga cronica, €
indispensavel um planejamento teraputico complexo e em longo prazo, com

participacdo de uma equipe multidisciplinar’.

Em um estudo recente, os autores apontaram a importancia do nutricionista no
servigo de oncologia, especificamente, em pacientes com CCP, tanto para os demais
profissionais quanto para os pacientes. Como resultado, os pacientes demandavam
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questdes a respeito das escolhas alimentares e manejo dos sintomas'’.

Outro estudo também avaliou a importancia do profissional nutricionista durante
o tratamento, observou que, além de garantir as necessidades nutricionais adequadas ao
paciente, ele também tem por objetivo da sua assisténcia, sensibilizar o paciente para a
importancia do estado nutricional adequado visando o éxito do tratamento oncolégicog.
Entretanto nem sempre ¢ fécil transmitir ao individuo todas as orientagdes nutricionais
necessarias. Os materiais educativos, por exemplo, apresentam muitas vezes uma
linguagem técnica, privando o paciente e o cuidador de clareza e compreensdo a
respeito do assunto caso ndo seja suficientemente esclarecido sobre cada momento do

tratamento.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivos investigar a frequéncia
de desnutricdo e de sintomas de impacto nutricional ao longo do tratamento e
desenvolver uma cartilha de orientagdo nutricional que possa auxiliar o paciente
oncoldgico no manejo dos sintomas, com o intuito de oferecer maior conforto alimentar

e potencialmente reduzir os prejuizos futuros no estado nutricional.



METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO, AREA DE REALIZACAO, CRITERIOS DE INCLUSAO E
ASPECTOS ETICOS

Foi realizado estudo prospectivo com dados coletados entre Julho de 2017 a
Novembro de 2018 no setor de oncologia de um hospital de nivel tercidrio. Todos os
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, com diagnéstico de tumor maligno
primario na regido da cabeca e do pescogo, indicagdo de radioterapia ou quimioterapia,
independente do estadiamento clinico foram convidados. Dentre os que aceitaram
participar, foram incluidos 91 pacientes avaliados em trés momentos: TO - antes do
inicio do radioterapia/quimioterapia ou logo apos o inicio do tratamento (no maximo até
a 7* aplicagdo diaria de radioterapia), onde ainda ndo era notado efeitos colaterais do
tratamento, T1 — no meio do tratamento (aproximadamente 4 semanas apds o inicio da
radioterapia) e T2 — ao final do tratamento (em média, 8 semanas apds o inicio do

tratamento.

Todos os participantes incluidos no estudo tiveram suas duvidas devidamente
sanadas no momento da abordagem e assinaram voluntariamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia, CAAE n°
65340116.8.0000.5152 e parecer n° 2.096.067 seguindo criteriosamente as normas do

Conselho Nacional da Saude '' e da Declaracio de Helsinki'?.

O presente trabalho foi um recorte de um estudo maior' e, este foi desenvolvido
em dois momentos distintos: o primeiro momento se baseou na coleta de informagdes
sobre os pacientes com CCP, contendo dados sociodemograficos (somente no tempo
TO0), nos tempos TO, T1 e T2 foram realizadas a avaliacdo nutricional e aplicacdo de
questionarios (EORTC — H&N43 e AGS-PPP). Posteriormente os sintomas de impacto
nutricional mais frequentes foram selecionados e entdo foi desenvolvida a cartilha

conforme detalhado abaixo.
DADOS CLINICOS E SOCIODEMOGRAFICOS

Todos os pacientes foram submetidos a um questionario semiestruturado,

abarcando as seguintes variaveis: dados socioecondomicos, medicacdes em uso, habitos



de vida, dados sobre o tumor dados relacionados ao tratamento. Demais informagoes,
foram coletadas ou confirmadas a partir do prontuario fisico e eletronico dos pacientes
como estadiamento do tumor, esquema e dose de tratamento, além de exames

bioquimicos.
AVALIACAO ANTROPOMETRICA
MASSA CORPORAL

Para obtencao do peso atual os individuos foram pesados descalg¢os, com roupas
leves, em pé, bragos estendidos ao longo do corpo, de acordo com os critérios de
Lohman et al. (1988)'*. Os voluntarios foram orientados a retirar adornos e objetos dos
bolsos que pudessem influenciar na afericdo da medida. A balancga utilizada apresentava

precisao de 100g
ESTATURA

Para aferi¢do da estatura foi utilizado um estadidmetro com precisao de 0,1 cm.
Para maior precisdo, a medida foi mensurada seguindo os critérios de Lohman et al.
(1988)"*. Os individuos foram instruidos a se posicionarem no centro da plataforma
fixa, descalgos, em posicdo ereta, com os bragos estendidos ao longo do corpo, com

olhos e cabeca voltados para frente.
AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

A ferramenta utilizada para avaliagdo do estado nutricional foi avaliagdo global
subjetiva produzida pelo proprio paciente (AGS-PPP). Esta ferramenta auxilia no
reconhecimento prematuro de sintomas que acarretam risco de diminui¢do do consumo
alimentar, peso e capacidade funcional em pacientes com CCP'"”. Com relagdo ao estado
nutricional possui trés classificacdes: bem nutrido ou anabdlico (AGS-A), desnutricao
moderada ou suspeita de desnutricio (AGS-B) e desnutricio severa (AGS-C)'®. Além
de ser um instrumento de fécil aplicagdo, ¢ considerada padrdo-ouro para pacientes

oncolégicos.

AVALIACAO DOS SINTOMAS



A avaliacdo dos sintomas foi realizada a partir da aplicagdo do questionario
European Organization for Research and Treatment of Cancer, que autorizou o uso do
EORTC QLQ-C30 e sua versdo especifica para pacientes com cancer de cabega e
pescoco EORTC QLQ — H&N43 em suas versdes traduzidas e validadas para populagao
brasileira'’. Originalmente, trata-se de um questionario de qualidade de vida onde
engloba diversos sintomas nos dominios do questionario, sendo os mais frequentes:
mucosite, disfagia, xerostomia/saliva espessa e disgeusia. A partir desses dados, foi
possivel criar uma cartilha com orientagdes nutricionais e/ou comportamentais no

manejo desses sintomas.

Para avaliar o grau dos sintomas relatados no questiondrio, foi utilizada a escala
do tipo Likert. Essa escala foi desenvolvida por Rensis Likert no ano de 1932, com o
intuito de mensurar comportamentos, interesses € pontos de vista, ¢ utilizada em varios
estudos devido sua facilidade de aplica¢io e compreensdo dos resultados'®. A utilizacio
da escala tipo Likert se baseia na visualizagdo de itens individuais de modos distintos,
esse tipo de escala deve ser apresentado com a frequéncia ou porcentagem dos
participantes que responderam cada op¢ao e conceder ao leitor como ele ird realizar a

interpretacdo dos desfechos'’.
ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizada a estatistica descritiva para verificar as frequéncias (n, %) e as
variaveis continuas por meio de média e os desvios-padrdo. O teste Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado para verificar a distribuicdo das variaveis. Os dados foram
analisados por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),

versao 20.0.
DESENVOLVIMENTO DA CARTILHA

Ap6s o levantamento dos dados, foi realizada a elaboracdo da cartilha visando o
manejo dos sintomas com impactos nutricionais. Para a producdo da cartilha, foi
realizada uma busca das orientagdes disponiveis na literatura e associando com a pratica
vivenciada no ambiente hospitalar. A cartilha tem como diferencial a linguagem clara e
simples, para que o paciente consiga ter melhor compreensao do assunto abordado, além

disso, traz imagens que remetem as orientagdes escritas. O setor conta com orientagdes



nutricionais em longos textos, muitas vezes, contendo informagdes demasiadas e sem

conteudo pratico.

Para a propagacdo das informagdes, a cartilha serd impressa e entregue aos
pacientes e, também, divulgada em canais de midias sociais, bem como a exposi¢ao das

orientagdes no setor de oncologia do hospital.

RESULTADOS

Dos 91 participantes da pesquisa, 76,9% eram do sexo masculino, com idade
média de 60,6 (DP£10,89) anos. Quanto a localizagdo tumoral, os mais frequentes
foram laringe, cavidade oral e faringe, com 35,2%, 33,0% e 24,2%, respectivamente. O
tipo de tratamento antineopldsico mais comum na amostra coletada foi a radioterapia

associada a quimioterapia (42,0%) e 23,9% por radioterapia isolada (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteriza¢ao socioecondmica, clinica e nutricional dos pacientes com

cancer de cabeca e pescoco em tratamento antineoplasico

Variaveis n (%) (n=91)
Sexo, Masculino 70 (76.,9)
Idade (anos), Média (DP) 60,6 +£ 10,89
Estado Civil
Com companheiro (casado/juntado/amasiado) 16 (17,8)
Sem companheiro (solteiro/divorciado/viuvo) 74 (82,2)
Etnia
Branco 30 (33,7)
Nao branco 58 (65,2)
Nao sabe informar 1(1,1)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto/completo 67 (74,5)
Ensino médio incompleto/completo 11 (12,2)
Ensino superior incompleto/completo 3(3.3)
Analfabeto 9 (10)

Localizacdo tumoral
Cavidade oral (lingua, labio e assoalho bucal) 30 (33,0)

Cavidade nasal 4 (4,4)
Laringe 32 (35,2)
Faringe (orofaringe, nasofaringe e hipofaringe) 22 (24,2)
Outros (maxilar, cervical, tireoide, face e 3(3,3)
paratireoide)

Tipo de tratamento

Radioterapia isolada 21 (23,9)

Radioterapia + cirurgia 10 (11,4)



Radioterapia + quimioterapia 37 (42,0)

Radioterapia + quimioterapia + cirurgia 7 (8,0)
Quimioterapia 1(1,1)
Cirurgia 5(5,7)
Nao definiu o tratamento 7 (8,0)
Classificacao Nutricional (AGS-PPP)

Bem nutrido ou Anabodlico 34 (37,4)
Desnutri¢do moderada ou Suspeita de desnutricdo 44 (48,4)
Desnutri¢cdo severa 13 (14,3)
Via de alimentacao

Via oral 81 (89,0)
Via oral + sonda de alimentacao 4(4,4)
Sonda géstrica/sonda pos-pilorica 3(3,3)
Gastrostomia/Jejunostomia 3(3,3)

DP: desvio-padrao

Quanto a classificagdo nutricional, quase metade da amostra (48,4%) ja
apresentavam desnutricdo moderada ou suspeita de desnutrigdo antes de iniciar o
tratamento. A via oral foi a via de alimentacdo mais frequente entre os participantes e
apenas uma pequena parcela apresentava via de alimentagdo alternativa (sonda de

alimentagdo, sonda gastrica/ sonda pds-pilorica, gastrostomia ou jejunostomia).



Tabela 2. Descricido dos principais sintomas de impacto nutricional apresentados
nos pacientes com cancer de cabeca e pescoco de acordo com o0 questionario
EORTC QoL 43 — H&N

Sintomas n (%)
TO T1 T2
(n=172) (n=170) (n= 65)

Mucosite
Nao 42 (58,3) 25(36,2) 27 (41.,5)
Pouco 11(15,3) 18(26,1) 15(23,1)
Moderado 9(12,5) 11(15,9) 14 (21,4)
Muito 10(13,9) 15@2L7) 9(13,8)
Disfagia (alimentos solidos)
Nao 32 (44,4) 15(21,7) 16 (24,0)
Pouco 8 (11,1) 9(13,0) 9 (13,8)
Moderado 6 (8,3) 5(7,2) 11(16,9)
Muito 26 (36,1) 40 (58,0) 29 (44.,6)
Xerostomia
Nao 41 (56,9) 16(23,2) 14 (21.,5)
Pouco 9(12,5) 6 (13,0) 12 (18,5)
Moderado 11(153) 17(24,6) 12(18.5)
Muito 11(15,1) 27@39,1) 27(41,5)
Saliva pegajosa
Nao 32 (44,4) 13(18,8) 11(16,9)
Pouco 13 (18,1) 10(14,5) 14 (21,5
Moderado 14(194) 12(17,4) 10(154)
Muito 13 (18,1) 34(49,3) 30(46,2)
Disgeusia
Nao 52(72,2) 18(26,1) 14 (21,5)
Pouco 9(12,5) 4 (5,8) 9 (13,8)
Moderado 79,7) 8 (11,6) 8(12,3)
Muito 4 (5,6) 39 (56,5) 34(52,3)

Com relagdo aos principais sintomas de impacto nutricional, foi possivel
observar que, 58,3% (n=42) dos pacientes ndo apresentarem algum grau de mucosite, ao
realizar a somatoria, percebe-se que 41,7% (n=30) tiveram algum grau desse sintoma
(pouco a muito) antes de iniciarem o tratamento. O mesmo resultado foi observado para
disgeusia, onde 27,8% (n=20) dos avaliados também manifestaram algum nivel do

sintoma (Tabela 2).

Com a evolucdo do tratamento, aproximadamente no meio do tratamento, todos
os sintomas apresentaram elevagdo, seja no surgimento ou no grau apresentado, com
enfoque para a disfagia, principalmente com alimentos em consisténcia solida, com

58,0% (n=40), saliva espessa/pegajosa, 49,3% (n=34) e disgeusia, com 56,5% (n=39).



Enquanto no primeiro momento grande parte dos pacientes ndo manifestaram mucosite,

no tempo T1 os dados se inverteram, 63,7% (n=44) declararam ter esse sintoma.

Ao final do tratamento, os pacientes apresentaram todos os sintomas analisados,
alguns em menor frequéncia de acordo com a escala tipo Likert, como por exemplo, a
mucosite, com prevaléncia de intensidade moderada (21,4%) e muito (13,8%), enquanto
aqueles pacientes que manifestaram disfagia, quase metade da amostra (44,6%)
relataram esse sintoma mais presente, bem como a disgeusia (52,3%). Levando em
consideragdo a elevada frequéncia e a piora dos sintomas ao longo do tratamento, como
resultado desse trabalho, foi elaborada uma cartilha nutricional (Material Suplementar),

cujo objetivo ¢ auxiliar os pacientes no manejo desses sintomas.

DISCUSSAO

A partir desse estudo foi possivel identificar que antes de iniciar o tratamento,
62,7% (n=57) dos pacientes ja apresentavam suspeita de desnutricdo ou desnutricao
grave. Além disso, foi observado elevado percentual de sintomas de impacto nutricional
nos tempos TO, T1 e T2, respectivamente, mucosite (41,7%, 63,7% e 58,3%), disfagia
(55,5%, 78,2% e 75,3%), xerostomia (42,9%, 76,7% e 78,5%) saliva espessa (55,6%,
81,2% e 83,1%) e disgeusia (27,8%, 73,9% e 78,4%), sendo perceptivel o aumento dos

sintomas com o decorrer do tratamento.

O presente estudo trouxe um perfil epidemiologico similar aos perfis

demonstrados na literatura atual*?°

, com destaque no predominio de individuos do sexo
masculino (76,9%), sendo justificada pela exposicdo demasiada aos fatores de risco,

’ .o 2
como alcool e tabaco, atividade laboral, entre outros”.

Estudos anteriores demonstraram que o estado nutricional no paciente
oncologico sofre impacto, a desnutricao afeta esses pacientes em até 80% no momento
do diagnostico e essa taxa pode se elevar com o passar do tempo®'. Em nosso estudo, os
pacientes foram avaliados tanto pela AGS-PPP quanto pelo IMC, e, de acordo com a
AGS-PPP, quase metade da amostra se encontrava com suspeita de nutricdo ou com
desnutri¢do moderada (48,4%), também encontramos que 14,3% dos participantes ja
estavam em desnutricdo severa antes de iniciar o tratamento. Resultados semelhantes

. . ~ 21-23
também foram vistos em outros estudos com a mesma populagdo™ .



A neoplasia em si, ocasiona alteracdes na vida do paciente, este, ao ser
submetido aos tratamentos mencionados anteriormente, podem sofrer com os efeitos
colaterais, como rouquiddo, perda de peso, perda de apetite e olfato, alteragdo do
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paladar, feridas na boca, boca seca e saliva espessa, entre outros .

Em uma revisdo sistematica sobre os sintomas com impactos nutricionais®* foi
verificado que os sintomas mais avaliados em outros estudos foram: disfagia,
xerostomia, trismo, saliva espessa, mucosite e dor na cavidade bucal, todos os sintomas
tém como consequéncia em comum, a alteracdo na dieta e reducdo da qualidade de vida
dos pacientes. A partir do nosso estudo foi possivel observar uma elevada prevaléncia
de sintomas e que estes pioraram no meio do tratamento, com uma leve melhora ou
manuten¢do ao final do tratamento. Em virtude da gama de sintomas pelo EORTC QoL

43 — H&N, foram elencados os cinco mais frequentes em nossa amostra.

As frequéncias da presenga de mucosite em pacientes com CCP em tratamento
antineopléasico podem chegar a 85% dos casos. Deste modo, esse sintoma interfere no
estado nutricional, e, por consequéncia, nos desfechos clinicos desse individuo®™. A
presenga desse sintoma causa dor intensa, dificuldade para mastigar ¢ engolir e ¢
classificado como a manifestagcdo aguda mais extenuante que ocorre no tratamento
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dessas neoplasias™’.

Sabe-se que, os pacientes submetidos a radioterapia desenvolverdo algum grau
de mucosite durante o tratamento, e, se ndo houver intervengao, a piora desse sintoma se
tornard uma realidade”. Diante desse fato, os pacientes sdo submetidos a um
procedimento odontologico chamado de laserterapia, no qual, o laser atua como fator
anti-inflamatorio, analgésico e com fung¢do cicatrizante da mucosa bucal. A energia
oriunda do laser promove a proliferacdo de fibroblastos e producgdo/organizacdo de

. 20,28,29
colageno™ ",

A disfagia ¢ bem comum em pacientes oncoldgicos, em especial, pacientes com
CCP, em virtude da proximidade das estruturas que auxiliam na degluticio’™'. A
disfagia ¢ caracterizada pela dificuldade de engolir alimentos solidos ou liquidos*°Como
consequéncia do surgimento da disfagia, destacam-se a desnutri¢do, broncoaspiracio e

perda da qualidade de vida desses individuos®'. O presente estudo demonstrou que,



antes de iniciar o tratamento, os pacientes ja apresentavam algum grau de disfagia
(55,5%). Em um estudo com 352 pacientes com CCP em pré-tratamento, 59% da
amostra ja demonstrava disfagia, tendo relacdo com o estagio mais avangado da

doenca’’.

Também conhecida como “boca seca”, a xerostomia € um sintoma pertinente em
pacientes em tratamento radioterdpico para o CCP*2. Geralmente, manifesta-se na
primeira ou segunda semana apods o inicio do tratamento e, pode intensificar a medida
que mais sessdes radioterapicas sdo realizadas, causando desconforto e reducdo da
qualidade de vida dos pacientes™. A saliva espessa ¢ considerada uma consequéncia da
xerostomia, uma vez que, o individuo ndo consegue produzir saliva o suficiente para

auxiliar na mastigacio e degluti¢io dos alimentos e liquidos™.

Em nosso estudo, foi possivel identificar que no tempo T1, os pacientes ja
apresentavam um grau elevado da presenga dos dois sintomas, 39,1% e 49,3%,
respectivamente. O estudo prospectivo de Neoh ef al.(2020) ' também demonstrou que
ao decorrer do tratamento, os pacientes com os sintomas de boca seca e saliva espessa

aumentaram, chegando a sua totalidade dos pacientes com xerostomia.

Por fim, um sintoma que requer aten¢do durante o tratamento oncologico ¢ a
disgeusia, conhecida como alteragdo do paladar, acomete os pacientes a partir da
segunda ou terceira semana de tratamento radioterapico, principalmente, podendo
persistir por varias semanas ou meses’>. Ao longo do tratamento, as queixas por
alteragdo do paladar aumentaram significativamente, 52,3% dos participantes ainda
relataram que esse sintoma ainda estava presente apds a finalizagdo do tratamento. A
literatura aponta que essa queixa atinge mais de 70% dos individuos sob tratamento

34736 ¢ a depender do grau de disgeusia, pode afetar a qualidade de vida do

antineoplésico
paciente, podendo interferir na ingestdo alimentar e, at¢ mesmo, a interrup¢do ou

redugdo das doses do tratamento, afetando o prognéstico da doenca™.

O CCP e o tratamento afeta a qualidade de vida dos pacientes, em virtude das
interacdes sociais € emocionais estdo estreitamente relacionadas a completude estrutural
. L, o~ . 31 . . ;e . ,

e funcional dos o6rgdos envolvidos’. O manejo dos sintomas ¢ indispensavel no

tratamento para que a qualidade de vida do paciente seja reestabelecida e a participagao



da equipe multidisciplinar se torna imprescindivel, pois, estes podem ser amenizados ou

.. . . . ~ . ;. 1
eliminados por meio medicamentosos, alimentacdo, psicoldgica, entre outros 37,38

O acompanhamento nutricional durante todo o processo de tratamento do
paciente oncoldgico se faz necessario, pois, a partir do contato com o profissional ¢
possivel identificar o estado nutricional, realizar o planejamento alimentar adequado
individualizado, se necessario, iniciar a suplementacdo nutricional para recuperagdo do
peso, manejar os sintomas apresentados e, por fim, orientar o paciente e os familiares

. . - . . 1.22
e/ou cuidadores para uma alimentacdo mais adequada e ideal para cada caso .

Diante disso, a elabora¢do de uma cartilha contendo orienta¢des nutricionais
especificas se tornou necessario a fim de auxiliar este servigo de oncologia, bem como,
os pacientes que o frequentam. Os sintomas de xerostomia e saliva espessa foram
unificados, pois, as orientagdes sdo complementares. O intuito dessa cartilha foi
promover uma educagdo nutricional mais acessivel aos pacientes de modo mais didatico
e com exemplos de manejos simples e eficazes, uma vez que, os pacientes submetidos
ao tratamento oncoldgico possuem pouco ou nenhum grau de alfabetizacdo, conforme
demonstrado no presente estudo (74,5%) e o que a literatura também demonstra ao

4
longo dos anos™*.

Como forma de propagacdo de informacdo, a cartilha serd disponibilizada
impressa aos pacientes internados ou em consultas ambulatoriais e para que os
profissionais também tenham acesso mais rapido, a cartilha serd transformada para
meios digitais (redes sociais e site do hospital) e apresentacdes em televisores no
hospital oncolégico. Com a criagdo dessa cartilha, espera-se que os pacientes tenham
oportunidade de minimizarem os sintomas ao longo do tratamento e, potencialmente,
menor impacto no estado nutricional, tendo progndsticos médicos mais favoraveis no

tratamento.

A limitacdo do estudo se baseou no nimero da amostra, uma vez que, ao longo
do tratamento alguns pacientes desistiram de participar da pesquisa e outros foram a
obito. O estudo também apresentou pontos fortes, como o aspecto prospectivo, esse, por

sua vez, foi essencial para avaliar a frequéncia dos sintomas apresentados durante o



tratamento ¢ o método de avaliagdo nutricional utilizado, a AGS-PPP, é considerada

como um padrdo ouro para pacientes oncologicos.

CONCLUSAO

O presente estudo identificou elevada frequéncia de desnutricdo e de sintomas
com impactos nutricionais que aumentam com o decorrer do tratamento como mucosite,
disfagia, xerostomia, saliva pegajosa e disgeusia. Portanto, recomendamos utilizar a
cartilha elaborada com o intuito de minimizar o impacto negativo no estado nutricional
bem como melhorar o conforto no consumo de alimentos. Sdo necessarios estudos de
intervengdo que possam investigar a melhoria dos sintomas de impacto nutricional com
a utilizacdo ou comparagao de materiais educativos a fim de tornar mais efetiva a

assisténcia nutricional.
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