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Resumo

Introdugdao: a quimioterapia pode contribuir para o
comprometimento do estado nutricional e aumento da fadiga.

Objetivo: o objetivo deste estudo é avaliar a influéncia da
quimioterapia no estado nutricional e na fadiga oncoldgica.

Métodos: trata-se de um estudo com pacientes em tratamento
quimioterapico. A coleta de dados foi realizada na primeira
sessao de quimioterapia, no meio e na ultima sessao.

Resultados: a amostra final foi composta por 20 pacientes.
Houve aumento no nivel de fadiga (p<0,05) e diferenga no
percentual de perda de peso (p<0,05). Foi encontrada relagao
direta entre fadiga e estado nutricional (R= 0,484; p= 0,031).

Conclusao: houve aumento da fadiga durante a quimioterapia
e piora do estado nutricional ao longo das sessoées, havendo
relacao direta entre fadiga e estado nutricional.

Palavras-chave: Neoplasias, estado nutricional, fadiga,
quimioterapia, agentes antineoplasticos, evento adverso.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?
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- O cancer e a quimioterapia podem trazer diversas limitagdes aos pacientes;

- Os pacientes podem desenvolver fadiga e piora do estado nutricional, que tende a piorar durante o periodo de quimioterapia;
- E importante compreender como estes sintomas se desenvolvem durante o periodo de quimioterapia;

- Devemos entender também se a fadiga e o estado nutricional estao relacionados neste periodo.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

- Avaliagdo do cansacgo e do estado nutricional durante o periodo de quimioterapia;
- Aplicagao de questionarios em trés momentos distintos do tratamento quimioterapico;
- Participaram 20 pacientes com diferentes tipos de neoplasias e em diferentes protocolos de quimioterapia;

- Houve aumento da fadiga e perda de peso durante o estudo;

- Foi encontrada relagéo direta entre fadiga e piora do estado nutricional.

O que essas descobertas significam?

- Os pacientes apresentam piora da fadiga e do estado nutricional durante a quimioterapia, com relacéo direta entre as duas variaveis;
- As abordagens multimodais devem ser concebidas para minimizar estes efeitos.

Destaques
« O cancer causa declinio funcional em muitos pacientes.

« Pior estado nutricional e pior percepcéo geral de saude e fadiga.

« Avaliar a influéncia da quimioterapia no estado nutricional e na fadiga.
« A fadiga esta presente na maioria dos pacientes com cancer durante a quimioterapia.
« O estado nutricional tende a piorar ao longo das sessées de quimioterapia.

B INTRODUGAO

O cancer causa declinio funcional em muitos
pacientes, causado por diversas condigdes que podem
afeta-lo, a fadiga e a anorexia sdo um exemplo disso'. E
necessaria a implementagdo de abordagens multimodais
que englobem atividade fisica e aconselhamento nutricional
para intervir na sintomatologia, no baixo desempenho
fisico e na baixa qualidade de vida desses pacientes, além
de uma avaliacdo da eficacia dessas abordagens aplicadas
nesta populagdo especifica®.

A literatura atual ainda carece de pesquisas
utilizando reabilitacdo multimodal, combinando exercicio
fisico com intervengdes nutricionais, como forma de
intervengdo. Contudo, estudos tém mostrado melhorias
em varios aspectos da qualidade de vida desses pacientes,
incluindo resisténcia fisica e depressdo®. Além da utilizagéo
de exercicios, também sdo aplicados aconselhamento
dietético, suplementos orais, suporte nutricional enteral
e parenteral, mostrando resultados promissores nas
pesquisas realizadas®.

Sabe-se que existem atualmente diversos
tratamentos antineoplasicos, que podem ter finalidade
curativa, paliativa, adjuvante ou neoadjuvante, podendo
ser utilizados isoladamente ou em associagdo. Entre os
principais tratamentos utilizados estd a quimioterapia,
forma de tratamento sistémico do cancer que utiliza
medicamentos antineoplasicos, cuja dose e frequéncia de
administragdo dependerdo do regime terapéutico’.

Os efeitos adversos da quimioterapia sdo muito
varidveis e podem contribuir para o comprometimento
nutricional do paciente oncologico, pois sintomas que
implicam ingestdo nutricional didria como anorexia,
nauseas, vOmitos, diarreia, constipacdo, mucosite,
xerostomia e disgeusia, aumentam a tendéncia ao
aparecimento de caquexia e desnutri¢do, que, por sua vez,
intensificam os efeitos adversos do tratamento, gerando
um ciclo vicioso®*.

Além disso, alguns estudos mostram que o estado
nutricional inadequado de pacientes com cancer também
estd relacionado a um maior escore de fadiga. Pacientes

com cancer que apresentam uma combinagdo de anorexia
e saciedade precoce apresentam pior estado nutricional e,
consequentemente, pior percep¢ao geral de satide e fadiga’.

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da
quimioterapia no estado nutricional e na fadiga oncoldgica
de pacientes oncoldgicos, bem como verificar a relagdo
entre fadiga e estado nutricional.

B METODO
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo analitico, realizado em trés
fases, na primeira sessio de quimioterapia, no meio do ciclo
e na ultima sessdo, de forma a avaliar a fadiga oncolédgica
e o estado nutricional, e a relacdo entre ambos, ao longo
do ciclo. realizado pelo paciente. O estudo foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa do Centro Universitario
FMABC (#4.591.026). O estudo foi desenhado seguindo a
diretriz STROBE10.

Contexto

Os participantes foram recrutados durante o més
de janeiro a junho de 2021, no Centro de Oncologia Luiz
Rodrigues Neves, localizado no municipio de Sdo Caetano
do Sul, em Sao Paulo, Brasil. A abordagem foi feita quando
0s pacientes estavam em tratamento quimioterapico e, a
partir dai, foi iniciado o acompanhamento daqueles que
aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A aplicacdo dos questionarios e avaliagdo dos
participantes foram realizadas no local onde receberam
quimioterapia, de forma que os avaliadores fossem os
mesmos para todos os pacientes, durante as trés abordagens
realizadas, ap6s o que o acompanhamento foi encerrado.

Participantes

Foram incluidos pacientes de todas as faixas etarias,
de ambos os sexos, com todos os tipos de neoplasias,
independentemente  do  tratamento  quimioterapico
aplicado, e pacientes que ndo participaram de qualquer
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etapa da pesquisa, impossibilitando uma analise estatistica
adequada, ou que ndo conseguiram compreender as
questdes dos questionarios foram excluidas. O participante
foi acompanhado at¢é o momento da ultima sessdo de
quimioterapia, completando a tltima avaliagao.

Variaveis

A fadiga oncoloégica foi avaliada por meio do
Pictograma de Fadiga, instrumento composto por dois
conjuntos de figuras que avaliam a intensidade ¢ o impacto
da fadiga nas atividades da vida diaria. O instrumento ¢
dividido em duas questdes: “Qudio cansado vocé se sentiu
na ultima semana?” referindo-se a percepcdo de fadiga do
individuo e “O quanto a sensag@o de cansago o impede de
fazer o que deseja?” referindo-se ao quanto a fadiga esta
interferindo nas atividades diarias'.

A primeira questdo tem cinco possibilidades de
resposta: “nada cansado”, “um pouco cansado”, “‘um pouco
cansado”, “moderadamente cansado” ou “extremamente
cansado”. Asegunda questao tem as seguintes possibilidades
de resposta: “Posso fazer tudo que normalmente fago”,
“Posso fazer quase tudo que normalmente fago”, “Posso
fazer algumas coisas que normalmente fago”, “Faco o que
tenho que fazer” ou “Posso fazer muito pouco™'.

O instrumento foi apresentado ao participante e o
mesmo foi solicitado a indicar na figura qual resposta o
representava naquele momento.

As duas questdes que compdem o Pictograma de
Fadiga foram divididas em Pictograma A para a primeira
questdo e Pictograma B para a segunda questdo, sendo
agrupadas ¢ classificadas da seguinte forma: “nada
cansado” para “sem fadiga”; “um pouco cansado” para
“cansaco leve”; “um pouco cansado” ¢ “moderadamente
cansado” para “fadiga moderada”; “extremamente
cansado” para “fadiga extrema”. O segundo item foi
agrupado da seguinte forma: “Consigo fazer tudo que
fago normalmente” para “sem cansago”; “Consigo fazer
quase tudo que fago normalmente” para “cansago leve”;
“Consigo fazer algumas coisas que normalmente fago”
para “cansago moderado”; e por fim “faco o que tenho
que fazer” e “posso fazer muito pouco” para “cansago
intenso™'%,

A avaliagdo do estado nutricional foi realizada
por meio da antropometria, contendo as medidas
antropométricas: peso, altura, circunferéncia do braco
(CB), circunferéncia da panturrilha (CP) e dobra cutanea
tricipital (DCT), aferidas durante a quimioterapia, assim
foi calculado o indice de massa corporal (IMC), ¢ o
percentual de perda de peso (%PPT), que foi calculado
utilizando o peso habitual relatado pelo paciente 3 meses
antes da primeira afericdo de peso realizada neste estudo,
estruturando a seguinte formula: (peso habitual “ha 3
meses” — peso atual “do primeiro momento”/peso atual)
x 100.

Por fim, a Avaliagdo Subjetiva Global Gerada
pelo Paciente (ASG-PPP), método de avaliagdo do estado
nutricional por meio de uma combinagdo de fatores. A
avaliacdo ¢ feita em 7 etapas na seguinte ordem: peso do
paciente, ingestdo alimentar, sintomas nas ultimas duas
semanas, atividades e fun¢do, doenga e sua relagdo com
as necessidades nutricionais, demanda metabdlica e exame
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fisico, sendo as trés ultimas etapas feitas por a nutricionista.

O item “doenca e sua relagdo com as necessidades

nutricionais” diz respeito a todos os diagnosticos dos

pacientes, estadiamento da doenga oncologica e idade;

o item “demanda metabolica” diz respeito a presenca de

febre e uso de corticoide; o item “exame fisico” diz respeito

a avaliagdo das reservas de gordura, estado de hidratagdo e
estado muscular®.

Ao final, o participante ¢ classificado como bem
nutrido (estagio A), com desnutrigdo moderada/suspeita
(estagio B) ou gravemente desnutrido (estagio C). Essa
classificagdo ¢ feita através da avaliacdo das respostas
obtidas em cada item avaliado, no estigio A os pacientes
ndo apresentam déficits, no estagio B apresentam alguma
alteracdo na ingestdo e perda de massa/gordura, no
estagio C apresentam perda de peso, comprometimento
funcional grave, déficit grave de ingestdo e sintomas
que causam impacto nutricional. O questionario também
gera uma pontuagdo final, feita através da soma das
respostas dadas pelos participantes, os valores obtidos sdo
divididos da seguinte forma: 0-1 (Nenhuma intervengao
necessaria neste momento); 2-3 (Educacdo do paciente ¢
da familia por nutricionista, enfermeiro ou outro médico
com intervengdo farmacolédgica, conforme indicado pela
pesquisa de sintomas e valores laboratoriais, conforme
apropriado); 4-8 (Requer intervencdo de nutricionista, em
conjunto com enfermeiro ou médico conforme indicado
pelos sintomas); > 9 (indica uma necessidade critica
de melhor gerenciamento dos sintomas e/ou opgdes de
interven¢do nutricional)'.

Fonte de dados

Para caracterizacdo da amostra foi utilizado um
questionario formulado pelos pesquisadores para obtengao
dos seguintes dados: nome; género; data de nascimento;
idade; diagnoéstico; medicagdo utilizada (quimioterapia).

A fadiga foi avaliada pelo Pictograma de Fadiga e
o estado nutricional pela avaliagdo antropométrica e pelo
questionario ASG-PPP.

Viés

O fato de existir um grupo muito heterogéneo, com
idades variadas, neoplasias diferentes, com medicamentos
utilizados para quimioterapia diferentes que podem
influenciar na fadiga e no estado nutricional, por esse
motivo essa informagdo foi incluida na coleta de dados
para melhor identificar qualquer variagdo relacionada ao
as informagdes mencionadas acima.

Tamanho amostral

Aamostrautilizada na pesquisa foi por conveniéncia,
mediante recrutamento de uma populac¢ao disponivel, em
local especifico, durante um periodo de tempo necessario
para realizar a avaliagdo das varidveis em questdo'.

Variaveis quantitativas

Para otimizar a analise das variaveis obtidas por meio
dos instrumentos citados, foi necessaria a categorizagao dos
dados. As respostas obtidas no Pictograma de Fadiga, tanto
na primeira como na segunda questdo, apés classificagdo
em “sem fadiga”, “fadiga leve”, “fadiga moderada” e
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“fadiga severa”, foram categorizadas da seguinte forma:
1- sem fadiga/leve fadiga; 2- fadiga moderada; 3- fadiga
severa.

Apos a classificagdo das respostas obtidas na
ASG-PPP em bem nutrido (estagio A), com desnutri¢ao
moderada/suspeita (estagio B) ou desnutrido grave (estagio
(), foi realizada a seguinte categorizagdo: 1- estagio A; 2-
estagio B; 3- estagio C.

Métodos estatisticos

Os dados foram previamente organizados com
auxilio do programa Microsoft® Excel e elaborado o banco
de dados, posteriormente foi utilizado o programa SPSS
(Statistical Package for Social Research) versdo 21.0 para
analise estatistica. Os dados quantitativos sdo apresentados
como medidas de tendéncia central e frequéncia. A
normalidade dos dados foi determinada inicialmente pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov de acordo com o tamanho
da amostra. O teste t de Student foi utilizado para comparar
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as respostas dos participantes ao Pictograma de Fadiga. Foi
utilizado o teste de analise de varidncia de medidas repetidas
(ANOVA), seguido do teste post-hoc de Bonferroni para
comparar as variaveis antropométricas dos pacientes em
tratamento quimioterapico. O teste de Pearson foi utilizado
para correlacionar a fadiga com o estado nutricional
(pictograma vs ASG-PPP). As diferencas nesses testes
foram consideradas estatisticamente significativas quando
o valor de p foi inferior a 0,05.

B RESULTADOS

Participaram do estudo 25 pacientes oncoldgicos em
tratamento quimioterapico no Centro de Oncologia de Sdo
Caetano do Sul, de forma que foram incluidos no estudo 20
participantes que responderam os questionarios de forma
completa nos trés momentos de aplicacdo, ¢ 5 participantes
foram excluidos por falta de respostas nos qualquer um dos
trés momentos de coleta de dados (figura 1).

Becrutamento inicial

25 participantes

NS

Durante

25 participantes

Analise final

Amostra final: 20
participantes

5 participantes
excluidos por falta de
dados

Figura 1: Fluxograma com participantes recrutados, perda amostral e amostra final

A maioria dos participantes incluidos no estudo
era do sexo feminino (80%), com idade média de 59,1
anos, sendo 45% diagnosticados com cancer de colon
como sitio primdrio, 40% com cancer de mama e 5%
com cancer retal, gastrico ou esofagico. Todos estavam
em tratamento quimioterapico, 25% faziam uso do
protocolo Doxorrubicina/ciclofosfamida e paclitaxel
(AC-T), Leucovorina 20% + 5-FU + oxaliplatina
(FLOX), 5-fluorouracil + leucovorina 15% (5-FU+LV),
10% 5-fluorouracil e leucovorina + bevacizumabe
(IFL+AVASTIN), enquanto os demais utilizam o protocolo
5-fluoroucail e leucovorina (IFL), S-1/oxaliplatina (SOX),
Trastuzumabe (TH), Carboplatina + paclitaxel (CARBO+
TAXOL), Oxaliplatina e capecitabina (XELOX) ou

Oxaliplatina + fluoropirimidinas
conforme descrito na tabela 1.

Levando em consideracdo que os instrumentos
foram aplicados em trés momentos distintos, classificamos
M1 como primeira aplicacdo, M2 como segunda ¢ M3
como terceira e ultima aplicacdo em todas as analises
realizadas. A tabela a seguir apresenta os dados referentes
as respostas dos participantes ao Pictograma de Fadiga
(tabela 2).

Também foram comparadas as respostas dos
participantes na primeira, segunda e ultima aplicacgao, sendo
a tabela 3, referente a primeira questao do instrumento e a
tabela 4 trazendo os resultados obtidos na segunda questdo
da escala.

(OXALIPLATIN),
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Tabela 1. Dados sociodemograficos

Dados sociodemograficos n (%)
Feminino 16 (80)
Sexo )
Masculino 4 (20)
Média (DP) 59,1 (£8,42)
Idade .
Mediana 62,5
Mama 8 (40)
Diagnéstico e tratamento Célon 9 (45)
Localizacéo primaria Reto 1(5)
Gastrico 1(5)
Esbfago 1(5)
AC-T 5(25)
5-FU+LV 3(15)
IFL+AVASTIN 2(10)
FLOX 4 (20)
o . IFL 1(5)
Quimioterapia
SOX 1(5)
TH 1(5)
CARBO+TAXOL 1(5)
XELOX 1(5)
OXALIPLATIN 1(5)
N= 20

(n) numero total de participantes da pesquisa; (DP) desvio padrdo; (AC-T) Doxorrubicina/ciclofosfamida e paclitaxel; (5-FU + LV)
5-fluorouracil + leucovorina. (IFL + AVASTIN) 5-fluorouracil e leucovorina + bevacizumabe; (FLOX) Leucovorina + 5-FU + oxaliplatina;
(IFL) 5-fluoroucail e leucovorina; (SOX) S-1/oxaliplatina; (TH) Trastuzumabe; (CARBO + TAXOL) Carboplatina + paclitaxel; (XELOX)
Oxaliplatina e capecitabina; (OXALIPLATIN) Oxaliplatina + fluoropirimidinas.

Tabela 2: Respostas referentes ao Pictograma de Fadiga nos trés momentos de sua utilizagéo

Pictograma A Pictograma B
NenhumalLeve Moderada Severa NenhumalLeve Moderada Severa
M1 60% 35% 5% 65% 20% 15%
M2 50% 50% 0% 65% 20% 15%
M3 55% 45% 0% 60% 20% 20%

(Pictograma A) “Quéo cansado vocé se sentiu na ultima semana?; (Pictograma B) Quanto o cansago o impede de fazer o que vocé quer
fazer?; (M1) Momento 1; (M2) Momento 2; (M3) ) Momento 3.

Tabela 3: Resultados referentes as respostas do primeiro item do instrumento na primeira e terceira aplicagéo

A1 A1 final p-valor
2,30%1,17 2,35+1,04 0,001*

*Teste t de Student: diferenca significativa entre a primeira e a Ultima avaliagcdo. (A1 e A1 final) valores relativos a questéo “Quao cansado
vocé se sentiu na ultima semana?”

Tabela 4: Resultados referentes as respostas do segundo item do instrumento na primeira e terceira aplicagao

B1 B1 final p-valor
2,10%1,25 2,35+1,46 0,001*

*Teste t de Student: diferenga significativa entre a primeira e a Ultima avaliagdo. (B1 e B1 final) valores relativos a questao “Quanto o
cansaco o impede de fazer o que deseja?”
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Tabela 5: Descrigdo das variaveis antropométricas dos pacientes em quimioterapia, coletadas nos trés
momentos
Variaveis M1 M2 M3 (df)F*
MédiaxDP MédiaxDP MédiaxDP n2
(p)
(2,38) 0,514
IMC 27,06+4,93 26,92+4,87 27,01+4,94 0,26
0, 524
(2,38) 0,458
Peso 71,8+13,79 71,48+13,82 71,71+£13,98 0,24
0, 547
(2,38) 12,53
PPP 5,96+6,32 0,63+1,31A 0,96+1,62Q 0, 397
0,002*
(2,38) 1,867
CB 26,81+3,43 26,61+3,49 26,55+3,33 0,89
0,175
(2,38) 0,984
CP 32,3+4,59 32,37+4,72 32,15+4,76 0,49
0, 364
(1,19) 0,487
DCT 19,05+8,88 19,358,74 19,45+8,91 0,25
0, 494

*ANOVA de medidas repetidas QBonferroni poshoc com diferenca significativa entre primeira e terceira aplicagéo; A Bonferroni poshoc
com diferencga significativa entre primeira e segunda aplicacéo.

(M1) Momento 1; (M2) Momento 2; (M3) Momento 3; (IMC) indice de massa corporal; (PPP) Percentual de perda de peso; (CB)
Circunferéncia do brago; (CP) Circunferéncia da panturrilha; (DCT) Dobra cutanea tricipital.

Conforme descrito na tabela 6, houve relagao direta também no terceiro momento de aplicagdo, conforme
entre a fadiga, por meio do Pictograma de Fadiga, no resultados obtidos com o escore final da ASG (R = 0,484;
terceiro momento de aplicacdo com o estado nutricional, p=0,031).

Tabela 6: Correlagdo entre fadiga e estado nutricional (Pictograma de Fadiga vs ASG)

ASG 1 ASG 2 ASG 3

Pictograma 1 R 0,247 0,424 0,409
p 0,293 0,062 0,062

Pictograma 2 R 0,224 0,4 0,382
p 0,342 0,081 0,096

Pictograma 3 R 0,293 0,303 0,484*
p 0,21 0,024 0,031

*Correlagéo de Pearson; (Pictograma 1) Pictograma 12 aplicagao; (Pictograma 2) Pictograma 22 aplicagao; (Pictograma 3) Pictograma
32 aplicagao; (ASG 1) Avaliagado Subjetiva Global Gerada pelo Paciente 12 aplicagéo; (ASG 2) Avaliagao Subjetiva Global Gerada pelo
Paciente 22 aplicagao; (ASG 3) Avaliagado Subjetiva Global Gerada pelo Paciente 32 aplicagéo; (R) Teste de Correlagédo de Pearson; (p)
valor de p.

*Correlagéo de Pearson; (Pictograma 1) Pictograma 12 aplicagao; (Pictograma 2) Pictograma 22 aplicagao; (Pictograma 3) Pictograma
32 aplicagao; (ASG 1) Avaliagado Subjetiva Global Gerada pelo Paciente 12 aplicagéo; (ASG 2) Avaliagao Subjetiva Global Gerada pelo
Paciente 22 aplicagao; (ASG 3) Avaliagado Subjetiva Global Gerada pelo Paciente 32 aplicagéo; (R) Teste de Correlagéo de Pearson; (p)
valor de p.
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H DISCUSSAO

A fadiga e a piora do estado nutricional sdo sintomas
comuns em pacientes oncologicos, mas recebem pouca
atencdo na pratica clinica cotidiana, mas sua identificacao,
seus mecanismos de ocorréncia e quantificacdo adequada
sdo essenciais para a aplicagdo de terapias adequadas”.

A maioria dos participantes foi diagnosticada com
cancer de colon, seguido de cancer de mama, resultado
semelhante obtido na validagdo do Pictograma de Fadiga
para o portugués, aplicando a ferramenta em 584 pacientes,
submetidos a quimioterapia ou radioterapia em dois
momentos distintos, com correlagdo significativa entre as
respostas da primeira e segunda avaliago, corroborando o
achado desta pesquisa'®.

Pacientes com cancer de mama em tratamento
quimioterapico podem apresentar maior nivel de cansago
no meio do ciclo, ja na ultima aplicagdo, conseguem se
recuperar do sintoma, além disso, quando questionadas
sobre as atividades de vida diaria, as respostas seguem o
mesmo padrdo como a primeira questdo, sendo os pacientes
mais limitados na segunda aplicag@o e na tltima aplicagdo
ja recuperados e com menor queixa de cansago'’.

Os resultados sdo semelhantes aos encontrados na
presente pesquisa, pois a quantidade de participantes que
relataram fadiga moderada na segunda aplicagdo aumentou
quando comparada ao inicio do ciclo, mas essa quantidade
volta a diminuir na ultima resposta, além disso, nenhum
participante relatou fadiga intensa na segunda e terceira
aplicagdo. Os resultados da segunda questao do pictograma
divergem dos obtidos por Vaz et al.'’, pois os nimeros
mostram que ndo ha diferenga quanto a interferéncia da
fadiga nas atividades diarias.

E importante ressaltar que o estudo de Vaz et al."”
foi realizado com pacientes com neoplasia especifica e
realizando protocolo quimioterapico especifico, o que pode
justificar a diferenga nos resultados quando comparados
aos nossos achados, uma vez que pacientes com diferentes
tipos de foram incluidas neoplasias, realizando diferentes
protocolos de quimioterapia, que podem trazer diversos
efeitos adversos, sendo importante identificar esses fatores
que podem influenciar a fadiga e seu impacto nas atividades
de vida diaria.

Uma questdo clinica importante em oncologia ¢ o
risco de deterioragao do estado nutricional. Embora a maior
parte da amostra deste estudo apresentasse IMC adequado
ou elevado, respectivamente 35% e 55% dos individuos no
primeiro e no ultimo momento apresentavam algum grau
de desnutrigdo segundo a classificagdo categorica da ASG-
PPP.

Achados semelhantes foram encontrados em estudo
brasileiro que avaliou o estado nutricional de pacientes
oncolégicos em tratamento quimioterapico, onde, ao
comparar o IMC com a ASG-PPP, observou-se que
pacientes eutroficos, com sobrepeso ou obesos pelo IMC
foram classificados como moderadamente desnutridos
segundo a avalia¢do subjetiva global'®.

Além disso, ao avaliar 99 individuos, 60,6%
deles estavam eutroficos segundo o IMC e apenas 31,3%
estavam bem nutridos segundo a ASG-PPPY, valores
compativeis com os obtidos no presente estudo, onde 60%
dos pacientes estavam eutroficos, dentre eles apenas 30%
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foram classificados como bem nutridos em M1 e 25% em
M3.

Estes resultados sugerem que a ASG-PPP pode
identificar com mais precisdo pacientes com cancro que
estdo desnutridos ou em risco de desnutri¢do do que o IMC,
uma vez que a medi¢do do IMC por si sé ¢ insuficiente
para o diagnostico nutricional'®. E importante ressaltar
que no presente estudo, 40% da amostra foi diagnosticada
com cancer de mama, neoplasia com menor indice de
desnutri¢ao e maior prevaléncia de excesso de peso.

Alteragdes no estado nutricional também foram
identificadas ao avaliar 153 individuos com cancer
gastrico em dois momentos de quimioterapia, cuja amostra
apresentou aumento nas taxas de pacientes desnutridos e
em risco de desnutrigdo ao comparar a primeira ¢ a segunda
avaliagdo com base na MAN (miniavaliagdo nutricional)®.

A perda involuntaria de peso (PIP) é uma
manifestagdo frequente em pacientes oncoldgicos, sua
etiologia ¢ multifatorial e esta relacionada as alteragdes
fisioldgicas e patoldgicas causadas pelo cancer. O presente
estudo observou uma prevaléncia de 65% de perda de peso
involuntaria antes do inicio do tratamento quimioterapico,
resultado semelhante ao encontrado no estudo de Silva
e Bernardes®!, que identificou que mais da metade de
sua populacdo estudada (67,5%) apresentava sintomas
moderados ou PIP grave.

Por outro lado, o percentual médio de perda de peso
entre a primeira e a Gltima coleta foi de 0,965%, sendo que
40% (n=9) dos pacientes apresentaram perda de peso neste
periodo, porém apenas 3 individuos apresentaram perda
significativa (1 -2% em 1 semana ou >5% em um més). Ao
contrario do estudo apresentado por Carvalho et al.??, no
qual observaram frequéncia de 40% de perda de peso grave
em pacientes durante tratamento quimioterapico.

Ao avaliar a correlagdo entre o estado nutricional
e a fadiga, percebeu-se que houve uma correlagao direta,
mas fraca, no ultimo momento da avaliagdo, entre as
duas variaveis, porém, pesquisas que comparem a relagdo
entre eclas sdo escassas na literatura, alguns estudos
identificaram associagdes diretas entre estado nutricional
e fadiga, como foi o caso de pacientes em pds-operatorio
de cancer colorretal, em que a intensidade da fadiga esteve
fortemente associada a um pior estado nutricional®.

Resultado semelhante foi observado por Sharour®,
de modo que a populagéo estudada também era de pacientes
com cancer colorretal, constatando que além de associago
entre a presenga de fadiga como um dos indicativos de
pior estado nutricional, também houve relagdo com dados
laboratoriais marcadores, como niveis de sodio, potassio ¢
hemoglobina.

E importante compreender os principais efeitos
adversos que podem acometer os pacientes durante
a quimioterapia para que possam ser desenvolvidas
intervengdes que melhorem ou minimizem esses principais
achados, como a atividade fisica, por exemplo, que pode
reduzir os niveis de fadiga e melhorar o estado nutricional
desses pacientes?%,
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A fadiga estd presente na maioria dos pacientes
oncologicos durante a quimioterapia, impactando em suas
atividades diarias, aumentando significativamente durante
o tratamento, além disso, o estado nutricional tende a
piorar ao longo das sessdes de quimioterapia, havendo
uma relagdo direta, porém fraca, entre fadiga e estado
nutricional.
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Abstract

Introduction: chemotherapy can contribute to the impairment of nutritional status and increased fatigue.

Objective: the aim of this study is evaluate the influence of chemotherapy on nutritional status and
oncological fatigue.

Methods: this is a study with patients undergoing chemotherapy. Data collection was performed in the
first chemotherapy session, in the middle and in the last session.

Results: the final sample comprised 20 patients. There was an increase in the level of fatigue (p<0.05),
and a difference between the percentage of weight loss (p<0.05). A direct relationship was found
between fatigue and nutritional status (R= 0.484; p= 0.031).

Conclusion: fatigue increase during chemotherapy and nutritional status worsens throughout the
sessions, with a direct relationship between fatigue and nutritional status.

Keywords: neoplasms; nutritional status; fatigue; chemotherapy; antineoplasicos; adverse event
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