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RESUMO

Acompanhar o estado nutricional de pacientes com cancer de cabeca e pescogo em tratamento oncoldgico em um Centro
de Referéncia. Estudo transversal com 9 pacientes de ambos o0s sexos e acima de 18 anos. O estado nutricional foi
determinado pelo indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do braco (CB), circunferéncia da panturrilha (CP),
percentual de perda de peso (%PP) e Avaliacdo Subjetiva Global (ASG-PPP). A média de idade foi de 58,7 anos,
predominando pacientes homens, fumantes e etilistas e de baixos salarios. ldentificou-se desnutricdo em sua maioria,
segundo CB, %PP e ASG-PPP, porém o IMC constatou eutrofia. Houve prevaléncia de tumores na faringe e sintomas
de dor, problemas para engolir e boca seca. Apos dois atendimentos nutricionais, houve aumento de eutrofia pela ASG-
PPP, reducdo no %PP e das queixas sintomaticas. A intervencdo nutricional auxilia no avango da desnutricdo,
minimizando os efeitos causados pela doenca e tratamento.

Descritores: Neoplasias de Cabega e Pescogo; Radioterapia; Avaliagdo Nutricional; Terapia Nutricional.

ABSTRACT

To monitor the nutritional status of patients with head and neck cancer undergoing cancer treatment at a Reference
Center. Cross-sectional study with 9 patients of both sexes and over 18 years of age. Nutritional status was determined
by body mass index (BMI), arm circumference (AC), calf circumference (PC), percentage of weight loss (%PP) and
Subjective Global Assessment (SGA-PPP). The mean age was 58.7 years, with a predominance of male patients,
smokers and alcohol drinkers and low-wage patients. Most malnutrition was identified, according to BC, %PP and ASG-
PPP, but the BMI showed eutrophy. There was a prevalence of pharyngeal tumors and symptoms of pain, swallowing
problems and dry mouth. After two nutritional consultations, there was an increase in eu-trophy by SGA-PPP, a
reduction in %PP and symptomatic complaints. Nutritional intervention helps in the advancement of malnutrition,
minimizing the effects caused by the disease and treatment.

Descriptors: Head and Neck Neoplasms; Radiotherapy; Nutrition Assessment; Nutrition Therapy.

RESUMEN

Monitorear el estado nutricional de pacientes con cancer de cabeza y cuello en tratamiento oncol6gi-co en un Centro de
Referencia. Estudio transversal con 9 pacientes de ambos sexos y mayores de 18 afios. El estado nutricional se determiné
mediante el indice de masa corporal (IMC), la circunferencia del brazo (AC), la circunferencia de la pantorrilla (PC), el
porcentaje de pérdida de peso (%PP) y la Evaluacion Global Subjetiva (SGA-PPP). La edad media fue de 58,7 afios,
con predominio de pacientes del sexo masculino, fumadores y alcohélicos y de bajos ingresos. Se identific6 mayor des-
nutricion, segun BC, %PP y ASG-PPP, pero el IMC mostré eutrofia. Hubo un predominio de tumores faringeos y
sintomas de dolor, problemas de deglucion y sequedad de boca. Después de dos consultas nutricionales, hubo un
aumento de la eutrofia por SGA-PPP, una reduccion del %PP y quejas sintomaticas. La intervencién nutricional ayuda
en el avance de la desnutricion, minimizando los efectos causados por la enfermedad y el tratamiento.

Descriptores: Neoplasias de Cabeza y Cuello; Radioterapia; Evaluacion Nutricional; Terapia Nutricional.
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INTRODUCAO

O céncer de cabeca e pescoco € um termo coletivo para definir as neoplasias malignas que acometem
o trato aerodigestivo superior, que incluem as regides de cavidade oral, faringe, laringe e tireoide. O Brasil é
um dos paises com maior incidéncia de carcinoma escamoso de cabeca e pescogo’. Para cada ano do triénio
2020-2022, a previsdo do numero de casos novos serdo de 15.190 de cavidade oral e outros 7.650 casos na
laringe. O cancer de cavidade oral é predominante no sexo masculino, ocupando a quinta posicao entre todos
0s canceres?.

Os fatores de risco relacionados a esta neoplasia incluem aspectos genéticos, comportamentais e
ambientais®. O tabaco e o alcool sdo os principais agentes etioldgicos para a doenca; outros fatores incluem a
ma higiene dental e oral, o refluxo gastroesoféagico, a alimentacdo inadequada e a infec¢do pelo papilomavirus
humano (HPV), importante fator de risco nos casos de carcinoma de orofaringe®.

Pacientes oncoldgicos de cabeca e pescoco apresentam risco evidente de deficiéncia nutricional,
devido ao seu estilo de vida pré-mdrbido, as complicacdes inerentes ao tratamento oncolégico e a localizacéo
do tumor, que pode interferir na mastigacdo, na secrecdo de enzimas pelas glandulas salivares e na ingestdo
de alimentos, comprometendo a capacidade de oferta nutricional ao paciente*®. Cerca de metade destes
pacientes estdo desnutridos e cerca de 80% deles sofrem uma perda significativa de peso ndo intencional
durante o tratamento, levando a piores resultados, aumento da morbidade e mortalidade, e ma qualidade de
vida®.

As condicdes clinicas e nutricionais e os dados epidemiolédgicos acima descritos indicam a necessidade
do desenvolvimento de protocolos para assisténcia nutricional oferecida aos pacientes com cancer. Em 2004,
foi idealizado o |1 Consenso Nacional em Nutricdo Oncologica, com o objetivo de uniformizar a terapia e a
assisténcia nutricional, visando a melhoria da qualidade da atencéo prestada a estes pacientes’.

Logo, a avaliacdo nutricional deve ser individualizada e incluir a triagem de risco nutricional associada
a medidas de variaveis antropométricas, laboratoriais e nutricionais®. Entre as ferramentas de triagem para
pacientes com cancer, destacam-se a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG), introduzida por Detsky em 1987 e
utilizada em diversas condi¢es clinicas. Em 1996, Ottery adaptou este método de avaliacdo para atender as
caracteristicas dos pacientes com cancer e no ano de 2010, esta versdo foi validada em portugués, nomeada
de Avaliacdo Subjetiva Global — Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP), utilizada exclusivamente na avaliacao
do estado nutricional do paciente oncolégico, em razo de sua sensibilidade e predicdo de complicagdes®. Com
isso, o acompanhamento nutricional é essencial para identificacdo do grau de comprometimento nutricional,
minimizando a perda de peso e sinalizam aos pacientes beneficios na ingestdo alimentar, na qualidade de vida
e na mortalidade”®.

Expor a importancia da assisténcia nutricional precoce e individualizada deve ser motivada e
apresentada aos profissionais de salde comprometidos com atencdo ao paciente oncologico, pois possui
beneficios como evitar o avango da desnutrigdo, para recuperacao do estado nutricional e minimizar os efeitos
causados pela doenca e pelo tratamento. Este trabalho tem como objetivo acompanhar o estado nutricional do
paciente com cancer de cabeca e pesco¢o em tratamento oncoldgico em Centro de Referéncia.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo e transversal, de abordagem quantitativa no periodo de julho de
2021 a fevereiro de 2022, no Ambulatério de Nutricdo do Centro Regional Integrado de Oncologia - CRIO,
localizado na cidade de Fortaleza - CE. A populacdo do estudo foi representada por individuos de ambos os
sexos, com idade acima de 18 anos e com diagnostico de neoplasia maligna de cabeca e pescoc¢o, que estavam
em tratamento de radioterapia adjuvante ou neoadjuvante e que foram atendidos no servico de nutricdo pela
primeira vez dentro do periodo da coleta de dados.
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Foram excluidos, os sujeitos que possuissem outras doencas hiper catabolicas associadas, como
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e, ainda, pacientes em tratamento paliativo. A amostra foi composta
por 9 pacientes com cancer de cabeca e pescoco, selecionados pela técnica de amostragem por conveniéncia.
Foram incluidos aqueles que possuiam tumor primario localizado em labio e cavidade oral, faringe e laringe
e seus subsitios, descrito pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e presentes no Manual de
Oncologia Clinica do Brasil (2021), pois estdo em regides anatdbmicas que compartilnam fatores de risco em
comum e sdo considerados semelhantes em sua epidemiologia, tratamento e prognostico (responsaveis por
90% de todos os canceres desta regifo)®°.

A selecdo dos participantes deu-se no momento da consulta nutricional no ambulatério de nutricéo,
previamente programada, onde os pacientes foram orientados sobre o objetivo do estudo, seguida da leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A entrevista iniciou com aplicacdo da ASG-PPP,
uma ferramenta de triagem utilizada em pacientes oncoldgicos para avaliar o risco nutricional, ingestao
alimentar e sintomas. Possui duas etapas, onde a primeira, 0 paciente se auto avalia e, na segunda, o
questionario é preenchido pelo profissional nutricionista. Ao final, o paciente é classificado em: bem nutrido,
desnutricdo moderada ou suspeita, ou gravemente desnutrido'. Em seguida, foi aplicado um formulario de
avaliacdo semiestruturado elaborado para este estudo, para coletar informacgdes de identificacdo, dados
demograficos, socioecondmico, culturais, clinicos e dados antropométricos. Os dados clinicos, como
diagndstico, estadiamento da doenca e tipo de tratamento foram obtidos através do prontuério eletrénico do
paciente.

A avaliacdo antropométrica foi realizada através da obtencdo de peso (kg) e altura (m), com uso de
Balanca Mecéanica com régua antropométrica Balmak® 150 kg e precisdo de 100g, calibrada e instalada em
uma superficie afastada da parede, lisa, plana e firme. Posteriormente, foi calculado o indice de Massa
Corporal (IMC), através da formula: peso em kg dividida pela estatura em metros elevada ao quadrado e a
classificacdo seguiu os critérios da World Health Organization'? para adultos (< 60 anos) e da Organizacio
Pan-americana da Salde® para idosos (> 60 anos). As medidas da circunferéncia do bragco (CB) e
circunferéncia da panturrilha (CP) foram realizadas utilizando fita métrica Sanny®, modelo de fibra de vidro
circular com trava e posteriormente classificadas!*. Por fim, para os pacientes que tiveram perda de peso ndo
intencional foi calculado o percentual de perda de peso (%PP), classificada pelos pard@metros de Rossi, Caruso
e Galante!*. Todos os dados antropométricos foram coletados de acordo com manual de orientagGes elaborado
pelo Ministério da Satde?®.

Ao final da consulta nutricional, os pacientes receberam prescricao dietética personalizada, orientacdes
nutricionais por escrito, aconselhamento sobre os cuidados com alimenta¢do e 0 manejo dos sintomas. O
retorno para reavaliacdo do paciente foi agendado com periodo variando de 15 a 60 dias, a depender do seu
diagnostico nutricional. Na consulta de retorno foi realizada uma nova avaliagcdo antropométrica e repeticédo
da aplicacdo da ASG-PPP, para acompanhamento da evolucdo nutricional do paciente. Ao final, todos os
pacientes do estudo passaram por dois atendimentos nutricionais. Os dados coletados foram tabulados e
analisados utilizando o programa Microsoft Excel®, 2019 do Pacote Office e apresentados em tabelas.

A pesquisa seguiu as normatizagdes éticas instituidas pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n° 466/2012 e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Regional Integrado de
Oncologia e da Escola de Saude Publica do Ceara (CEP/ESP/CE), parecer n° 4.848.548.

RESULTADOS

O estudo apresentou um predominio de pacientes do sexo masculino 66,67% (n = 6), com idade média
de 58,7 anos (+ 8,69) e variacdo de 42 e 65 anos. A maioria dos participantes estavam desempregados (55,56%,
n =5), com renda familiar mensal menor que 1 sal&rio-minimo (88,89%, n = 8), declarando-se como cato6licos
(88,89%, n = 8) e com estado civil casados (44,44%, n = 4). Em relacdo ao estilo de vida dos individuos
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avaliados, 77,78% (n = 7) informaram ter sido fumantes e 55,55% (n = 5) foram etilistas. Apenas 3 (33,33%)
deles relataram possuir alguma comorbidade, sendo citada exclusivamente a hipertenséo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, culturais e de estilo de vida dos pacientes oncolégicos de cabeca e pescoco

Variavel N (%)
Género
Masculino 6 66,67
Feminino 3 33,33
Idade (anos)
<60 anos 4 44,44
> 60 anos 5 55,56
Renda Familiar (SM)!
<1SM 8 88,89
1-2 SM 1 11,11
Ocupacéao
Trabalho remunerado 1 11,11
Desempregado 5 55,56
Aposentado 2 22,22
Outro (auxilio) 1 11,11
Religido
Catolica 8 88,89
Protestante 1 11,11
Estado civil
Solteiro 3 33,33
Casado 4 44,44
Divorciado 1 11,11
Viavo 1 11,11
Fatores de risco
Tabagismo 7 77,78
Etilismo 5 55,55
Hipertensao
Nao 6 66,67
Sim 3 33,33

Fonte: Autoria propria. 1SM: Salario-minimo. Valor do salario-minimo vigente na época da coleta: R$ 1.100,00.

Os tumores priméarios com maior predominancia estavam localizados na faringe (66,67%, n = 6). A
maioria dos pacientes realizaram tratamento neoadjuvante, com radioterapia associada a quimioterapia ou
apenas radioterapia com as mesmas frequéncias (33,33%, n = 3). Foi observado que 55,55% dos pacientes
tiveram o primeiro contato com o profissional nutricionista quando ja estavam com pelo menos 10 sessfes de
radioterapia realizadas, tais dados observa-se na tabela 2.

ISSN 1808-7329 (1809-0893) - cadesp.vI7il. 378 Pagina 4 de 10 Cadernos ESP. 2023, v.7- €378



Guerreiro, KA; Alves, PC; Bastos, JC e Lima, CA ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Tabela 2. Distribuicao dos pacientes oncoldgicos de cabeca e pescoco avaliados, segundo local do tumor, tipo de tratamento
e nimero de sessdes

Variavel N (%)
Local do tumor
Faringe
Orofaringe 4 44,44
Hipofaringe 1 1111
Seio piriforme 1 1111
Cavidade oral e labio
Lingua 2 22,22
Laringe 1 1111
Tipo de Tratamento
Neoadjuvante
RT 3 3333
RT + QT 3 3333
Adjuvante
Cirurgia + RT 2 22722
Cirurgia+ RT + QT 1 1111
N° de sessdes de RT no primeiro atendimento
1-10 4 44,44
10-20 3 3333
20-30 2 22,22

Fonte: Autoria prdpria. RT: Radioterapia; QT: Quimioterapia.

Em relacdo aos dados antropométricos, segundo IMC, a maior parte dos pacientes 77,78% (n = 7)
estavam eutroficos na primeira avaliacdo. No entanto, em divergéncia a este indicador, houve prevaléncia de
desnutricdo ou risco nutricional através das medidas de CB, %PP e ASG-PPP, como mostrado na tabela 3.

Tabela 3. Comparacéo e classificagdo da avaliacdo antropométrica e da ASG-PPP nos atendimentos nutricionais dos
pacientes oncoldgicos de cabeca e pescoco
Variaveis Primeiro atendimento Segundo atendimento

N (%) N (%)

Categorias ASG-PPP
Bem nutrido 1 11,11 3 33,33

Desnutricdo moderada 5 55,55 4 44,44
Gravemente desnutrido 3 33,33 2 22,22
IMC
Baixo peso 1 11,11 2 22,22
Eutrofia 7 77,78 6 66,67
Sobrepeso 1 11,11 1 11,11
CB
Eutrofia 3 33,33 2 22,22
Desnutricdo leve 3 33,33 2 22,22
Desnutrigdo mod. 2 22,22 4 44,44
Desnutri¢do grave 1 11,11 1 11,11

CP
Eutrofia 7 77,78 6 66,67
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Desnutri¢ao 2 22,22 3 33,33
%PP
Média + DP 10,86 +10,57 - 4,3+4,72 -
Grave 4 44,44 3 33,33
Significativa 4 44,44 3 33,33
Sem mudancas 1 11,11 0 0
Ganho de peso 0 0 3 33,33

Fonte: Autoria propria. AGS-PPP: Avaliacio global subjetiva produzida pelo préprio paciente; IMC: indice de Massa Corporal;
CB: Circunferéncia do Brago; CP: Circunferéncia da Panturrilha; %PP: Percentual de Perda de Peso.

Os principais sintomas citados pelos pacientes no primeiro atendimento nutricional foram: Dor 25%
(n = 6) e Problemas para engolir 25% (n = 6). No segundo atendimento, observou-se reducdo nas queixas
sintomaticas, mas o sintoma Problemas para engolir continuou a predominar com 27,78 % (n = 5) e 0 segundo
mais citado, Boca seca com 22,22% (n = 4), como mostra a Tabela 4.

Tabela 4. Sintomas mais prevalentes nos dois atendimentos nutricionais dos pacientes oncolégicos de cabeca e pescoco

Sintomas Primeiro Segundo

atendimento atendimento

N (%) N (%)

Sem problemas na alimentacado 2 8,33 1 5,55

Nausea 1 4,17 1 5,55

Vomito 2 8,33 1 5,55

Feridas na boca 3 12,50 2 5,55

Boca seca 1 4,17 4 22,22

Alimentos tem gosto estranho ou néo tem 3 12,50 1 5 55

gosto

Rapidamente satisfeito - - 1 5,55

Dor 6 25 2 11,11

Problemas para engolir 6 25 5 27,78

Fonte: Autoria propria.

Tabela 5. Relacdo entre o niumero de sintomas apresentados pelos pacientes nos dois atendimentos
Numero de sintomas Primeiro atendimento Segundo atendimento

N % N %
0-1 sintomas 2 22,22 5 55,56
> 2 sintomas 7 77,78 4 44 44

Fonte: Autoria propria.

Diante dos sintomas apresentados, observamos que inicialmente 77,78% (n = 7) possuiam pelo menos
dois sintomas e no segundo atendimento, constatamos a reducdo de sintomas, uma vez que a maioria dos
pacientes 55,56% (n = 5) relataram ter nenhum ou apenas um sintoma (Tabela 5).

DISCUSSAO

Os céanceres de cabeca e pescogo se apresentam com predominéncia no género masculino, na quinta
década de vida'?. Neste estudo, a incidéncia dominante em pacientes masculinos e idade média de 58,7 + 8,69
anos, se assemelha aos resultados de estudos analogos, onde a media de idade da populacgéo foi entre 57 ¢ 59,5
anos!®’. No que tange as caracteristicas socioecondmicas, a maioria estava desempregada e com renda
familiar inferior a um salario minimo. Os estudos que utilizaram a ocupagdo como indicador socioeconémico
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identificaram maior razdo de chances de cancer para estes grupos populacionais mais desprivilegiados'®, e
relacionam niveis socioeconémicos baixos com a precariedade na assisténcia de salde e realizagdo de higiene
inadequada®.

Vaérios fatores de risco contribuem para o aparecimento do cancer de cabeca e pesco¢o, porém o tabaco
e 0 alcool permanecem como 0s principais agentes etiologicos para a doenca e, para aqueles que fumam e
bebem, apresentam risco 30 vezes maior>?°. Pootz e colaboradores?! relatam que dos seus participantes, 88%
eram tabagistas e 56% eram etilistas, dados que corroboram com o estudo.

A localizacgdo do tumor causa dificuldades de degluticdo e passagem dos alimentos, gerando risco de
deficiéncia nutricional nestes pacientes*. Neste estudo, a localizagdo do tumor predominou na regido da
faringe, sequido pela cavidade oral e laringe, prevaléncias também observadas em outros estudos'®!’. Porém
diferem do cenario mundial e brasileiro, onde 0s tipos com maior incidéncia e mortalidade sdo os de cavidade
oral e labio, seguidos do cancer de laringe??,

O tratamento pode ser realizado por meio de cirurgia, radioterapia e quimioterapia, utilizados de forma
isolada ou associados. Observamos neste e no estudo de Lima e colaboradores??, que houve predominio de
radioterapia associada ou ndo a quimioterapia e 33,33% informaram terem submetido a cirurgia como forma
primaria de tratamento oncoldgico. Todas estas modalidades terapéuticas apresentam forte impacto na
funcionalidade dos pacientes, comprometendo a capacidade de oferta nutricional e influenciando no estado
nutricional®®. A radioterapia, associada ou ndo a quimioterapia, pode causar efeitos colaterais transitorios e
muito limitantes, que desaparecem no final do tratamento. J& a cirurgia pode causar mutilacdes permanentes,
perda de 6rgéos e/ou alterages em suas fungdes?.

No que se refere ao estado nutricional, antes do aconselhamento dietético, houve predominio de
desnutricdo ou risco nutricional quando aferidos pelos indices antropométricos de CB, %PP e ASG-PPP.
Estudos realizados com pacientes em tratamento oncoldgico'’?2, apresentaram em sua maioria algum grau de
desnutricdo, seja, desnutricdo moderada ou grave, e sofreram uma perda significativa de peso néo
intencional?. Para a CB, 66,67% dos pacientes foram classificados com algum grau de desnutrigio e quando
comparado a literatura, identifica-se que a circunferéncia braquial foi preditor de identificacdo de desnutri¢do
na maioria da populagéo estudadal’%,

Foi constatado diferenca de classificagdo ao comparar os resultados anteriores com o IMC. Deste
modo, considerando a classificacdo para idade, a desnutri¢do ndo apontou prevaléncia como indicado na ASG-
PPP, pois prevaleceu a eutrofia em 77,78% dos pacientes. O mesmo foi identificado em outros estudos'”?223,
0 que nos alerta a importancia do uso de outros instrumentos antropométricos, que ndo apenas o IMC, e a
associacao deles para fornecer diagnosticos nutricionais mais precisos.

Sendo uma das maiores preocupacdes, a perda de peso foi observada neste estudo e por outro?*, por
mais de 85% dos pacientes, podendo ser iniciada desde o diagndstico e perdurar até 3 meses apds o término
do tratamento?*. Foi visto no primeiro atendimento, que a média de perda de peso em seis meses foi de 10,86%
(x10,57) e independentemente de apresentar IMC em eutrofia, a perda de peso néo intencional de 10% ou
mais nos ultimos seis meses pode levar a uma série de problemas, como fraqueza muscular, risco de infecgédo
aumentado, resposta reduzida ao tratamento e aumento da mortalidade®®. Cacicedo e colaboradores?®
concluiram que a localizagdo do tumor e o uso de radioterapia foram fatores de risco independentes para perda
ponderal nestes pacientes, pois pesquisa que incluiu tumores em outros locais durante a radioterapia, a perda
ponderal média foi significativamente maior nos pacientes com tumores de cabeca e pescogo.

Estudos expdem que a perda involuntaria de peso esta associada ao aumento da toxicidade do
tratamento por serem fatores que interferem na alimentacdo®!’. Nesta pesquisa, no primeiro atendimento, 0s
pacientes que apresentaram no minimo dois sintomas (77,78%) tiveram média de %PP de 13,35%. Na consulta
de retorno, 55,56% dos pacientes relataram ter nenhum ou um sintoma e destes, a média de %PP foi de 1,06%
e 0s demais (44,44%) que apresentaram pelo menos dois sintomas, teve média de 8,40%. Destaca-se ainda
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que 33,33% ja haviam terminado o tratamento radioterapico no segundo atendimento e estes obtiveram ganho
de peso.

Dentre os sintomas assinalados, os mais frequentes foram dor, problemas para engolir e boca seca,
assemelhando-se a um estudo realizado®’. A sensagdo de boca seca € referida constantemente pelos pacientes
de cancer de cabeca e pescoco durante e ao final do tratamento radioterapico®®. A dor é um sintoma comum
em portadores de cancer?’ e pode ser resultante de efeitos do tumor ou por complicacdes do tratamento e dessa
forma, causar impacto na qualidade de vida®.

Com o prop6sito do acompanhamento nutricional dos pacientes da pesquisa, realizou-se duas
avaliagdes nutricionais. Através da monitoracdo das medidas de CB e CP ndo houveram mudangas
significativas de classificagdo entre os atendimentos. Da mesma forma, no ensaio clinico? que, apesar de ndo
gerarem resultados significativos ao serem comparadas, mostraram a gradual diminui¢do dessas medidas. J&
ao avaliar outros parametros, foi visto que o nimero de pacientes eutroficos aumentou segundo ASG-PPP,
que houve reducdo na média de %PP e diminuicdo das queixas sintomaticas.

Estudos sobre os efeitos do aconselhamento dietético no estado nutricional deste grupo de pacientes
submetidos a radioterapia, relataram efeitos positivos sobre o estado nutricional, apresentando menor perda
ou manutencdo do peso corporal em pacientes que receberam aconselhamento versus nenhum
aconselhamento?. O manejo nutricional nestes individuos desempenha papel importante e contribui para o
sucesso do tratamento e sobrevida dos pacientes, destacando a importancia do estado nutricional para
planejamento de um plano nutricional individualizado, que deve ser elaborado por um nutricionista®.

Diretrizes sobre o manejo nutricional em pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o recomendam
oferecer avaliacdo antes de qualquer tratamento, pois a intervencao visa melhorar, manter ou reduzir o declinio
no estado nutricional destes pacientes que possuem ou estdo em risco de desnutricdo, ou mesmo 0s
identificados como bem nutridos, pois o tratamento pode impactar em seu futuro estado nutricional devendo
receber avaliagdo dietética e intervencdo em qualquer estagio da doenca®.

Sabendo da importéncia da terapia nutricional nos pacientes oncol6gicos, o ambulatorio de nutricdo
onde o estudo foi realizado passou por mudancas em seu protocolo de atendimento para os pacientes de cabeca
e pescoco em especifico, e iniciaram o acompanhamento nutricional antes do tratamento com radioterapia.
Diante disto, tivemos impacto no tamanho da amostra da pesquisa e isto foi limitante e dificultou a avaliagao
dos resultados. No entanto, deixamos evidente que a avaliacdo e intervencdo nutricional sdo componentes
integrais do tratamento do cancer de cabeca e pescoco, indispensavel para preservar o estado nutricional e
permitir o bom funcionamento dos sistemas organicos vitais.

CONCLUSAO

O acompanhamento do estado nutricional dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco contribui para
evitar o avango da desnutricdo e na recuperacdo do estado nutricional, minimizando os efeitos causados pela
doenca e pelo tratamento. Houve aumento do numero de pacientes eutroficos segundo ASG-PPP, reducédo na
média de %PP e diminui¢do das queixas sintomaticas. A avaliagcdo nutricional deve ser individualizada e
seguir um protocolo para melhor assisténcia nutricional, incluindo triagem de risco nutricional associada a
medidas antropométricas variaveis.
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