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Epigrafe ‘

“ Lembre-se que as pessoas podem tirar tudo de vocé, menos o seu conhecimento”.

(Albert Einstein)
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Resumo

O cancer ¢ uma doenca invasiva responsavel pelo crescimento desordenado de células que
originam diferentes tipos de tumores malignos. O cancer de cabega e pescoco ¢ responsavel
pelo quinto tipo mais comum das neoplasias., estd diretamente associado ao tabagismo e
etilismo; apresenta prognostico baixo e evidéncias mostram elevados indices de desnutrigao,
muitas vezes identificados tardiamente em pacientes com este tipo tumoral. Fazendo-se
necessaria a implementagdo da terapia nutricional adequada, capaz de minimizar as alteragdes
metabolicas e reduzir a morbimortalidade dos pacientes com cancer. Objetivos: Avaliar o perfil
clinico-epidemiologico, estado nutricional e consumo alimentar de pacientes com cancer de
cabeca e pesco¢o em tratamento quimioterapico em um hospital escola. Métodos: Trata-se de
um estudo exploratorio, transversal, sem grupo controle, descrevendo o perfil clinico-
epidemioldgico de pacientes com cancer de cabega e pescogo em tratamento quimioterapico,
além do seu estado nutricional obtido através do Indice de Massa Corporea (IMC),
circunferéncia de braco (CB), dobra cutanea tricipital (DCT), circunferéncia muscular do brago
(CMB) e perda de peso involuntaria. Seguido da avaliacdo do consumo alimentar através do
Recordatorio 24h para avaliagdo da adequacdo da dieta. Os dados coletados foram analisados
percentual e estatisticamente através do Teste de Qui-quadrado Classico. Resultados: Houve
predominio de homens (90%), com idade média de 59,5 anos, com baixa escolaridade e renda
familiar. Tabagismo (90%) e etilismo (85%) foram os principais fatores de risco encontrados.
Em relagdo ao sitio primario, cavidade oral (30%) foi o principal sitio encontrado, com
estadiamento avangado T3 e T4 (85%) no momento do diagndstico. Sendo os quimioterapicos
mais empregados no tratamento a Cisplatina 100mg/m? e Carboplatina AUC 5 + Paclitaxel
175mg/m? apresentaram maior numero de sintomas como xerostomia, odinofagia, digeusia,
nausea, mucosite e disfagite que podem estar associados ao tratamento empregado ou ao préprio
diagnostico tardio. Ressaltando que a desnutricdo foi observada em todos os pardmetros de
referéncia analisados, IMC, CB, DCT ¢ CMB. Com uma dieta alimentar inadequada, no qual
somente 15% dos pacientes analisados apresentaram adequagdes energético caldrica dentro dos
parametros de referéncia, com média de 1398,74 kcal/dia (+ 429,46), comprometendo assim o
consumo de macro e micronutrientes. Conclusao: O cancer de cabeca e pescogo ¢ evidenciado
em sua maioria no género masculino, em pacientes com idade superior a 40 anos, tabagistas e
etilistas em algum periodo da vida, com baixa escolaridade e renda familiar. Apresentando
elevado estadiamento (T3 e T4) e estado de desnutri¢ao em todas as faixas etdria, muitas vezes
associados ao diagnoéstico tardio e inadequag¢do no consumo alimentar. Portanto, dados da
identificacao da populagdo de risco podem auxiliar os 6rgdos publicos a tracarem estratégias
para a orientacao desta populagdo. Sobretudo, a avaliagdo nutricional precocemente investigada
pode reduzir os niveis de desnutricdo e perda de peso grave, assim, auxiliar no prognoéstico de
cura ¢ qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: 1. Neoplasias; 2. Estado nutricional; 3. Avalia¢ao nutricional.



Abstract

Cancer is an invasive disease responsible for the disordered growth of cells that originate
different types of malignant tumors. Head and neck cancer is responsible for the fifth most
common type of cancer. It is directly associated with smoking and alcohol consumption; it has
a low prognosis and evidence shows high rates of malnutrition, often identified late in patients
with this tumor type. It is necessary to implement adequate nutritional therapy, capable of
minimizing metabolic changes and reducing the morbidity and mortality of cancer patients.
Objectives: To evaluate the clinical-epidemiological profile, nutritional status and food
consumption of patients with head and neck cancer undergoing chemotherapy in a teaching
hospital. Methods: This is an exploratory, cross-sectional study, without a control group,
describing the clinical-epidemiological profile of patients with head and neck cancer
undergoing chemotherapy, in addition to their nutritional status obtained through the Body
Mass Index (BMI), arm circumference (CB), tricipital skinfold (DCT), muscle arm
circumference (CMB) and involuntary weight loss. Followed by the assessment of food
consumption through the 24-hour recall to assess the adequacy of the diet. The collected data
were analyzed percentage and statistically using the Classic Chi-square Test. Results: There
was a predominance of men (90%), with an average age of 59.5 years, with low education and
family income. Smoking (90%) and alcoholism (85%) were the main risk factors found.
Regarding the primary site, oral cavity (30%) was the main site found, with advanced stages
T3 and T4 (85%) at the time of diagnosis. As the chemotherapeutics most used in the treatment,
Cisplatin 100mg / m2 and Carboplatin AUC 5 + Paclitaxel 175mg / m2 presented a greater
number of symptoms such as xerostomia, odynophagia, digeusia, nausea, mucositis and
dysphagia, which may be associated with the treatment employed or with the diagnosis itself.
Emphasizing that malnutrition was observed in all reference parameters analyzed, BMI, CB,
DCT and CMB. With an inadequate diet, in which only 15% of the patients analyzed showed
caloric energy adjustments within the reference parameters, with an average of 1398.74 kcal /
day (£ 429.46), thus compromising the consumption of macro and micronutrients. Conclusion:
Head and neck cancer is mostly found in males, in patients over 40 years of age, smokers and
alcohol users at some point in life, with low education and family income. Presenting high
staging (T3 and T4) and malnutrition status in all age groups, often associated with late
diagnosis and inadequate food consumption. Therefore, data on the identification of the
population at risk can help public agencies to devise strategies to guide this population. Above
all, the nutritional assessment investigated early can reduce the levels of malnutrition and severe
weight loss, thus helping in the prognosis of cure and quality of life of these patients.

Keywords: 1. Neoplasms; 2. Nutritional status; 3. Nutritional assessment.



Resumen ‘

El cancer es una enfermedad invasiva responsable del crecimiento desordenado de las células
que originan diferentes tipos de tumores malignos. El cancer de cabeza y cuello es el quinto
tipo de cancer mas comun y esta directamente asociado con el tabaquismo y el consumo de
alcohol; tiene un pronoéstico bajo y la evidencia muestra altas tasas de desnutricion, a menudo
identificadas tardiamente en pacientes con este tipo de tumor. Es necesario implementar una
terapia nutricional adecuada, capaz de minimizar los cambios metabolicos y reducir la
morbilidad y mortalidad de los pacientes oncoldgicos. Objetivos: Evaluar el perfil clinico-
epidemiologico, estado nutricional y consumo de alimentos de pacientes con cancer de cabeza
y cuello sometidos a quimioterapia en un hospital universitario. Métodos: Se trata de un estudio
exploratorio, transversal, sin grupo control, que describe el perfil clinico-epidemiolédgico de los
pacientes con cancer de cabeza y cuello sometidos a quimioterapia, ademas de su estado
nutricional obtenido a través del Indice de Masa Corporal (IMC), circunferencia del brazo (CB),
pliegue cutaneo tricipital (DCT), circunferencia del brazo muscular (CMB) y pérdida de peso
involuntaria. Seguido de la evaluacion del consumo de alimentos a través del recordatorio de
24 horas para evaluar la adecuacion de la dieta. Los datos recolectados fueron analizados
porcentualmente y estadisticamente usando la Prueba Clasica de Chi-cuadrado. Resultados:
Predomino el sexo masculino (90%), con una edad promedio de 59,5 afios, con baja escolaridad
e ingresos familiares. El tabaquismo (90%) y el alcoholismo (85%) fueron los principales
factores de riesgo encontrados. En cuanto al sitio primario, la cavidad oral (30%) fue el sitio
principal encontrado, con estadios avanzados T3 y T4 (85%) al momento del diagnoéstico. Como
quimioterapicos mas utilizados en el tratamiento, Cisplatino 100 mg / m2 y Carboplatino AUC
5 + Paclitaxel 175 mg / m2 presentaron un mayor numero de sintomas como xerostomia,
odinofagia, digeusia, nduseas, mucositis y disfagia, que pueden estar asociados al tratamiento
empleado o al propio diagndstico. Destacando que se observd desnutricion en todos los
parametros de referencia analizados, IMC, CB, DCT y CMB. Con una dieta inadecuada, en la
que solo el 15% de los pacientes analizados presentaron ajustes de energia caldrica dentro de
los parametros de referencia, con una media de 1398,74 kcal / dia (£ 429,46), comprometiendo
asi el consumo de macro y micronutrientes. Conclusion: El cancer de cabeza y cuello se
encuentra mayoritariamente en varones, en pacientes mayores de 40 afios, fumadores y
consumidores de alcohol en algin momento de la vida, con baja escolaridad e ingresos
familiares. Presentan alto estadiaje (T3 y T4) y estado de desnutricion en todos los grupos de
edad, muchas veces asociado con diagnostico tardio y consumo inadecuado de alimentos. Por
tanto, los datos sobre la identificacion de la poblacion en riesgo pueden ayudar a los organismos
publicos a disefar estrategias para orientar a esta poblacion. Sobre todo, la valoracion
nutricional investigada precozmente puede reducir los niveles de desnutricion y pérdida de peso
severa, ayudando asi en el pronostico de curacidon y calidad de vida de estos paciente

Palabras clave: 1. Neoplasias; 2. Estado nutricional; 3. Evaluacién nutricional.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ um grupo de doengas que tem em comum o crescimento desordenado de células,
que invadem incontrolavelmente tecidos e 6rgaos, determinando assim a formacao de tumores
malignos, que se espalham para outras regides do corpo humano. Os fatores de riscos sdo
variados, podendo ser hereditarios ou relacionados ao ambiente. Este ultimo representa 80%
dos casos!, estando relacionados diretamente com vérios fatores de riscos como tabagismo,
sedentarismo, hébitos alimentares inadequados e obesidade®. Ou seja, os habitos e o estilo de
vida podem determinar diferentes tipos de cancer’.

Essa doenca acomete individuos no mundo todo, apresentando expectativa de vida reduzida
devido ao diagnostico tardio®. Além disso, é responsével pela segunda causa de morte em todo
o mundo*. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimam-se para 2030 mais de 27
milhdes de novos casos de cancer, e que neste mesmo ano 75 milhdes de pessoas tenham essa
doenga®. No Brasil, estima-se para cada ano do triénio (2020-2022) o surgimento de
aproximadamente 625 mil casos novos de cancer®. Devido a elevada incidéncia e mortalidade
relacionadas ao cincer, essa doenca torna-se um problema de satde publica mundial %7,

Entre os varios tipos de cancer, o CCP (cancer de cabeca e pescoco), que abrange os tumores
malignos do trato aerodigestivo superior, corresponde a quinta causa de Obito na populagdo
mundial®. Estima-se no Brasil para cada ano do triénio (2020-2022) que 11.180 casos novos de
cavidade oral em homens e 4.010 em mulheres®. Relacionando este tipo de cancer diretamente
ao tabagismo e ao etilismo entre outros fatores. Quando diagnosticados tardiamente podem
reduzir a qualidade de vida, devido ao seu tumor ser altamente agressivo e desfigurante,
necessitando de tratamentos mais fortes que variam de cirurgias a radioterapia ou
quimioterapia. Nesses casos, uma abordagem multidisciplinar e uma investigacdo quanto a

origem da doenga podem tornar mais especificos a escolha do tratamento®.
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O tratamento do cancer pode ser realizado por meio de cirurgia, radioterapia ou
quimioterapia. Na quimioterapia o tratamento ¢ composto por medicamentos para combater o
cancer, destruindo as células neoplésicas formadoras de tumor e impedindo que as mesmas se
espalhem pelo corpo. Na maioria dos casos ¢ necessdria a combinagdo de diferentes
modalidades de tratamento’.

No CCP, a quimioterapia pode envolver a administragdo de um tUnico quimioterapico
(monoterapia) ou mais de um (terapia combinada). Existem diversos quimioterapicos com
diferentes mecanismos de agdo, tais como, o cisplatina, cetuximab, docetaxel, gemcitabina,
methotrexato (MTX) e 5-fluorouracil (5-FU). Estando atentos as dosagens desses quimicos,
que podem softrer interacdes como do MTX e do 5-FU que em estudos de cancer de laringe e
cancer oral podem modular os niveis de expressao de genes envolvidos no metabolismo do
folato’.

Diante dos tratamentos e sintomas instalados em pacientes com cancer, a perda ponderal de
peso torna-se um fendomeno frequente, estando diretamente relacionada com a redugdo da
fun¢do imunolodgica, perda de massa magra, além da menor resposta ao tratamento
quimioterapico, dificultando o futuro prognéstico de cura'®. Muitas vezes essa perda de peso
em pacientes com cancer estd diretamente relacionada com a redugdo da ingestdo calérica'l,
principalmente, em idosos acometidos por essa doenga'?, apresentando um estado nutricional
de desnutri¢io’>. A redugio do consumo energético caldrico esta associada aos sinais e sintomas
relacionados ao tratamento oncoldgico, principalmente, o quimioterapico, o qual torna o prazer
de se alimentar em um ato dificil diante da saciedade precoce, constipagio nauseas'* !>,
vomitos, diarreia, disfagia e xerostomia'®, além da fadiga®.

Sabendo que a desnutri¢do em pacientes com cancer esta diretamente relacionada com o
risco de morbidade e mortalidade!’, torna-se de fundamental importancia a avaliagio

nutricional precoce, assim como, os seus sintomas, podendo auxiliar na detec¢do de alteragdes
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que necessitem de uma intervengdo nutricional precoce e preventiva'*. Assim, a avaliagio
nutricional deve ser realizada precocemente com o objetivo de se identificar a real necessidade
de uma intervencao nutricional, reduzindo o impacto negativo da desnutri¢ao sobre a qualidade
de vida do paciente'®. Sendo importante a preservacdo e melhora do estado nutricional para
melhor qualidade de vida do paciente com cancer, além de melhores resultados dos tratamentos,
seguidos de evoluco em seu progndstico e sobrevida desses pacientes'”; uma vez que elevado
percentual de deplecdo do estado nutricional, seguido de perda de peso grave, pode levar a um
mal prognostico e a baixa tolerancia ao tratamento quimioterapico?’.

Pouco se sabe sobre a acdo de uma alimentacdo adequada seguida de atividade fisica como
fatores de protecdo ao cancer. Em contrapartida, o sedentarismo e habitos alimentares
inadequados sdo poderosos fatores de risco, assim como, o sobrepeso e a obesidade®. Uma
alimentacdo adequada composta por frutas e hortaligas constitui um recurso a mais no
tratamento do cancer, mesmo ainda nao esclarecido cientificamente, ¢ nem comprovado qual o
mecanismo determinante do anticarcinogénico desses alimentos, que funcionam como uma
arma terapéutica®. Assim, como encontrado em outros tratamentos, o conhecimento prévio de
certas interacdes alimentos/nutrientes e medicamentos torna-se necessario, prevenindo danos
ao estado nutricional, além de ndo causar prejuizo no tratamento’'. Evidenciando que o
atendimento médico e nutricional simultdneo permite a interag@o entre os profissionais quanto
a escolha da terapia medicamentosa e dietoterapica individualizada a cada paciente, diminuindo
os efeitos colaterais possiveis das medicagdes'®. Além de auxiliar na intervengdo precoce
nutricional, permitindo um melhor controle dos sinais e sintomas, bem como da adequagao da
dieta oferecida e seus respectivos volumes!®!®. Podendo melhorar a qualidade de vida do
paciente durante o tratamento oncologico, seguido de resultados positivos na terapia

antineopldsica'®2°.
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1.1 Objetivo
Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil clinico-
epidemioldgico, estado nutricional e consumo alimentar de pacientes com cancer de cabeca e

pescoc¢o (CCP) em tratamento quimioterapico.
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2 MANUSCRITOS
Os resultados do presente estudo deram origem a trés manuscritos e submetidos a

publicagdo em revistas indexadas.

2.1. MANUSCRITO 1

Titulo: PERFIL, SINTOMAS E QUIMIOTERAPIA EM PACIENTES COM
CANCER DE CABECA E PESCOCO EM UM HOSPITAL DO NOROESTE PAULISTA.

Autores: Ellen de Lima Borges, Ana Livia Silva Galbiatti Dias, Eny Maria Goloni
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2.1 MANUSCRITO 1

PERFIL, SINTOMAS E QUIMIOTERAPIA EM PACIENTES COM CANCER DE

CABECA E PESCOCO EM UM HOSPITAL DO NOROESTE PAULISTA

RESUMO

O cancer de cabeca e pescogo corresponde ao quinto tipo mais comum de cancer no Brasil, e
esta diretamente associado a fatores de risco como tabagismo e etilismo. O objetivo do estudo
foi identificar o perfil clinico-epidemioldgico de pacientes com cancer de cabega e pescoco
além dos sintomas associados ao tratamento quimioterapico. Estudo transversal realizado em
um hospital do noroeste paulista, com perfis delineados a partir das varidveis: género, idade,
fatores de risco, sintomas e tratamento quimioterapico. Seguido da coleta dos dados clinicos
como localiza¢do do tumor primario, estadiamento e tipo de tratamento por meio de prontudrio
informatizado. Este estudo encontrou um predominio de homens (90%), com idade média de
59,5 anos, com tabagismo (90%) e etilismo (85%) com fatores de riscos predominantes. Sendo
a quimioterapia associada a radioterapia (75%) o tratamento mais utilizado, resultando em
sintomas como xerostomia, odinofagia, disgeusia, nausea, mucosite e disfagite que podem estar
associados diretamente ao tratamento. Dados plausiveis de identificagdo da populagdo de risco,

capazes de reduzir o numero de diagndsticos tardios e tratamentos mais complexos.

Descritores: Neoplasias de Cabeca e Pescoco, Quimioterapia, Epidemiologia.
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ABSTRACT

Head and neck cancer corresponds to the fifth most common type of cancer in Brazil,
and is directly associated with risk factors such as smoking and alcohol consumption. The aim
of the study was to identify the clinical-epidemiological profile of patients with head and neck
cancer in addition to the symptoms associated with chemotherapy treatment. Cross-sectional
study carried out in a hospital in the northwest of Sdo Paulo, with profiles outlined based on the
variables: gender, age, risk factors, symptoms and chemotherapy treatment. Followed by the
collection of clinical data such as location of the primary tumor, staging and type of treatment
using computerized medical records. This study found a predominance of men (90%), with an
average age of 59.5 years, with smoking (90%) and alcoholism (85%) with predominant risk
factors. Chemotherapy associated with radiotherapy (75%) being the most used treatment,
resulting in symptoms such as xerostomia, odynophagia, dysgeusia, nausea, mucositis and
dysphagia, which can be directly associated with the treatment. Plausible data for identifying
the population at risk, capable of reducing the number of late diagnoses and more complex

treatmens.

Descriptors: Head and Neck Neoplasms, Drug Therapy, Epidemiology.
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INTRODUCAO

O cancer ¢ uma doenca comumente caracterizada pelo crescimento desordenado de células,
que invadem incontrolavelmente tecidos e 6rgaos, determinando assim a formagao de tumores
malignos, que se espalham para outras regides do corpo humano. Os fatores de riscos sdo
variados, podendo ser hereditarios ou relacionados ao ambiente, este Giltimo representa 80% dos
casos!, estando relacionados diretamente com fatores de riscos como tabagismo, sedentarismo,
hébitos alimentares inadequados e obesidade?.
Essa doenca acomete individuos no mundo todo, apresentando expectativa de vida reduzida
devido ao diagnostico tardio®. Além disso, é responsével pela segunda causa de morte em todo
o mundo®. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) estimam-se para 2030 mais de 27
milhdes de novos casos de cancer, e que neste mesmo ano 75 milhdes de pessoas tenham essa
doenga. Devido a elevada incidéncia ¢ mortalidade relacionadas ao cancer, essa doenca torna-

12°. Quando analisados casos novos no Brasil, a

se um problema de saude publica mundia
distribuicdo da incidéncia de cancer por regido geografica mostra que as regides sul e sudeste
concentram 70% da ocorréncia de casos novos; sendo que, na regido sudeste, encontram-se
quase a metade dessa incidéncia®.

Entre os varios tipos de cancer, o cancer de cabeca e pescoco (CCP) corresponde ao quinto
tipo de cancer mais comum no mundo e estdo relacionados diretamente ao tabagismo e ao
etilismo entre outros fatores’. Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA), no Brasil, estimam-se 11.200 casos novos de cancer da cavidade oral em homens
e 3.500 em mulheres para cada ano do biénio 2018-2019. Esses valores correspondem a um
risco estimado de 10,86 casos novos a cada 100 mil homens, ocupando a quinta posicao; e de

3,28 para cada 100 mil mulheres, sendo o 12° mais frequente entre todos os canceres. Sem

considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer da cavidade oral em homens ¢ o quarto
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mais frequente na regido sudeste (13,77/100 mil). Nas regides centro-oeste (9,72/100 mil) e
nordeste (6,72/100 mil), ocupa a quinta posi¢ao®.

Quando diagnosticado tardiamente o CCP pode reduzir a qualidade de vida, devido seu
tumor ser altamente agressivo e desfigurante, necessitando assim de tratamentos mais fortes
que variam de cirurgias, a radioterapia (RT) ou quimioterapia (QT). Nesses casos uma
abordagem multidisciplinar e uma investiga¢do quanto a origem da doenga podem tornar mais
especificos a escolha do tratamento’. O tratamento quimioterapico € composto por
medicamentos para combater o cincer, destruindo assim as células neoplésicas formadoras de
tumor e impedindo que as mesmas se espalhem pelo corpo'. No tratamento de pacientes com
CCP a quimioterapia pode envolver a administragdo de um unico quimioterapico (monoterapia)
ou mais de um (terapia combinada), existindo diversos quimioterapicos com diferentes
mecanismos de a¢do®. Quanto a sintomatologia relacionada a esta doenga, estudos mostram que
a xerostomia, a disfagia, perda do paladar, ndusea e vomito afetam pacientes portadores de

10.11 & outros sintomas associados como

CCP?, além da constipagdo, saciedade precoce e dor
inapeténcia, obstipagdo, disfagia, odinofagia e diarreia'?. Logo, os diferentes tratamentos do
CCP tenham a finalidade de promover o restabelecimento ou a cura, tornam-se agressivos e
debilitantes, afetando na evolucio do tratamento’ e na qualidade de vida dos pacientes’.

O presente estudo tem como objetivo identificar o estado clinico-epidemiologico de
pacientes com CCP em tratamento quimioterapico, identificando género, idade, estado civil,
escolaridade, ocupagao, renda familiar e principais fatores de risco. Além de identificar o sitio

do tumor primario, estadiamento, envolvimento de linfonodos, metastase a distancia e sintomas

mais comuns relacionados ao tratamento quimioterapicos utilizados em CCP.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado no periodo de junho a dezembro de 2018,
no ambulatério de um hospital universitario do noroeste paulista. Foram incluidos 20 (vinte)
pacientes de ambos os géneros e que se encaixassem em todos os critérios de inclusdo com
idade superior a 18 anos, com diagnostico de cancer de cabeca e pescogo, em tratamento
quimioterapico e que ja tenham ou nao realizado alguma intervengao cirurgica ou radioterapico.
Além de autorizarem sua participagdo no presente estudo apds orientagdes quanto ao objetivo
e tema proposto, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FAMERP (Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto) parecer nimero 2.713.145.

A coleta de dados do perfil populacional (género, idade, estado civil, escolaridade,
fatores de risco, sintomas), socioecondmico (ocupagao, renda familiar) e dados clinicos (sitio
do tumor primario, estadiamento, status do linfonodo, metéstase a distancia, tipo de tratamento)
foram devidamente coletados e registrados em questionario préprio, seguindo como modelo
protocolos de avaliagdo ja pré-existentes. Posteriormente foi consultado o prontuario
informatizado utilizado pelo hospital para coleta de dados clinicos mais especificos do
prontuario do paciente para obtencdo de mais informagdes como: localizagdo do tumor
primario, estadiamento e tipo de tratamento. Os dados foram tabulados e analisados através de

um aplicativo de planilhas eletronicas.

RESULTADOS

O estudo foi composto por 20 pacientes com diagndstico de cancer de cabega e pescogo,
submetidos ao tratamento oncoldgico. Sendo dois (10%) do género feminino e dezoito (90%)
do género masculino, com idade média de 59,5 anos e variacao de 42 a 76 anos. Em sua maioria

casados (60%), com ensino fundamental incompleto (80%), profissional liberal (65%) sendo
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descrito muitas vezes como lavrador, pintor, pedreiro, motorista e borracheiro. E com renda
familiar de um a trés salarios minimo (75%), com nenhum relato maior que 3 salarios minimos

(Tabela 1).

Tabela 1. Perfil populacional e socioecondomico de pacientes com cancer cabega e pescogo em
tratamento oncoldgico em um hospital do noroeste paulista, 2018.

Variavel Categoria n %
Género Masculino 18 90
Feminino 2 10
Idade (anos) Minimo — Maximo 42 -176 -
Mediana 59,50 -
Média + DP 59,55 -
<60 anos 10 50
> 60 anos 10 50
Estado Civil Solteiro 4 20
Casado 12 60
Divorciado 2 10
Vitvo 2 10
Escolaridade Nao alfabetizado 1 5
Ensino Fundamental incompleto 16 80
Ensino Médio incompleto 1 5
Ensino Médio completo 2 10
Ocupagao Profissional liberal (lavrador, motorista, pintor, pedreiro, 13 65
borracheiro)
Assalariado (mecanico, almoxarife, motorista) 4 20
Aposentado (técnico contabil, guarda, motorista) 3 15
Renda Familiar < que 1 salario minimo 5 25
1 — 3 salarios minimos 15 75

> que 3 salarios minimos - -

DP = Desvio padrio

Entre os diferentes fatores de risco como casos na familia, tabagismo e etilismo,
representado pela Tabela 2, verificou-se em sua maioria (45%) dos pacientes ndo souberam
informar casos de cancer na familia, 40% afirmaram apresentar casos de cancer na familia, e
15% afirmam ndo ter caso algum.

Entre os outros fatores de risco, os tabagistas ou ex-tabagistas foram observados em
90% dos pacientes, seguido pelo etilista ou ex-etilistas declado por 85% dos pacientes. Quando
associados tabagismo e etilismo em algum periodo da vida, observa-se o relato de dezessete
(85%) pacientes, porcentagem esta semelhante a verificada em pacientes etilistas ou ex-etilistas.

Entre os tabagistas e ex-tabagistas observou uma maior porcentagem de consumo de
cigarro industrializado (66,67%), seguido pelo consumo de cigarro de palha (22,22%) e corda

(11,11%).
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Tabela 2. Fatores de riscos de pacientes com cancer cabeca € pescoco em tratamento
oncologico em um hospital do noroeste paulista, 2018.

Variavel Categoria n %
Casos na familia Sim 8 40
Nao 3 15
Nao soube informar 9 45
Fatores de risco Tabagista 11 55
Ex-tabagista 7 35
Nega tabagismo 2 10
Etilista 4 20
Ex-etilista 13 65
Nega etilismo 3 15
Risco associados Nega tabagismo e etilismo 2 10
Tabagista e nega etilismo 1 5
Tabagista + etilista (em algum periodo) 17 85
Corda 2 11,11
Tabaco relatado Palha 4 22,22
Cigarro industrializado 12 66,67

As variaveis clinicas e tratamentos estdo descritos na Tabela 3, sendo um dos sitios
primarios dos tumores mais frequentes a cavidade oral em 30% dos casos, orofaringe com 25%,
laringe com 20%, hipofaringe e cavidade nasal ambos com 10% e por tltimo, nasofaringe com
apenas 5% dos casos. Quando analisado o estadiamento do tumor, 60% dos casos foram
classificados como T4, apresentavam um tumor que invade estruturas adjacentes. Seguido por
15% de T3, tumores com mais de 4 cm em sua maior dimensao. E 10% dos casos classificados
como T2, tumor com mais de 2 cm e até 4 cm em sua maior dimensao e por ultimo, 5% de T1,
tumor com 2 ¢cm ou menos em sua maior dimensao. Em relacdo ao status dos linfonodos, 45%
apresentaram auséncia de metastase em linfonodos regionais (NO), seguido por 40% de casos
com metastase em linfonodos com mais de 3 cm e at¢ 6 cm em sua maior dimensao (N2).
Enquanto que metastase em um unico linfonodo homolateral, com 3 cm ou menos em sua maior
dimensdo (N1) representou 10% dos casos, e apenas 5% com metastase em linfonodos com
mais de 6 cm em sua maior dimensao (N3). Em relacdo a metastase a distancia, 80% dos casos
apresentaram auséncia do mesmo (MO0), e 20% com metastase a distancia (M1). Em relagdo ao
tratamento, somente 5% dos pacientes realizaram quimioterapia associado a cirurgia, seguido
de tratamento exclusivo de quimioterapico (10%) e quimioterapia associado a radioterapia e

cirurgia (10%), e com uma maior porcentagem o tratamento quimioterapico associado a
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radioterapia (75%). Frente ao objetivo do tratamento, 55% consistia em neoadjuvantes, 30%

paliativo e 15% adjuvante.

Tabela 3. Caracteristicas clinicas e tratamento de pacientes com cancer cabeca € pescogo em
tratamento oncoldgico em um hospital do noroeste paulista, 2018.

Variavel Categoria n %
Sitio do tumor primario Cavidade oral 6 30
Nasofaringe 1 5
Orofaringe 5 25
Hipofaringe 2 10
Laringe 4 20
Cavidade nasal (seio maxilar) 2 10
Estadiamento do tumor T1 1 5
T2 2 10
T3 5 25
T4 12 60
Status do linfonodo NO 9 45
N1 2 10
N2 8 40
N3 1 5
Metastase a distancia MO 16 80
M1 4 20
Tipo de Tratamento Quimioterapia 2 10
Quimioterapia + Cirurgia 1 5
Quimioterapia + Radioterapia 15 75
Quimioterapia + Radioterapia + Cirurgia 2 10
Objetivo do tratamento Neoadjuvante 11 55
Adjuvante 3 15
Paliativo 6 30

T = estadiamento do tumor, N = status dos linfonodos, M = metastase a distancia

O tratamento quimioterapico, localizagdo do tumor primério de espécie Carcinoma
Espinocelular (CEC) e os sintomas sdo observados na Tabela 4, no qual 45% dos casos foram
tratados com Cisplatina 100mg/m?, sendo 15% com tumor primario orofaringe €10% na
cavidade oral, laringe e cavidade nasal respectivamente. O segundo tratamento mais empregado
foi o Carboplatina AUC 5 + Paclitaxel 175mg/m? (20%), com 10% na cavidade oral, seguido
da hipofaringe e orofaringe ambos com 5%. Os tratamentos admistrados com Cisplatina
40mg/m? ou Genciatabina apresentaram ambos com 10% dos casos. O tratamento administrado
com Cisplatina 40mg/m? foi aplicado apenas em um (5%) dos casos que apresentavam tumor
na hipofaringe e o outro na regido nasofaringe (5%). E o tratamento com Genciatabina, aplicado
e um (5%) dos casos com tumor na cavidade oral e o outro na laringe (5%). Ja os

quimioterapicos Carboplatina AUC 5 + Taxol 175mg/m?, Paclitaxel 175mg/m? e Doxorrubicina
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60 mg/m?, foram empregados em tumores na orofaringe, laringe e cavidade oral

respectivamente.

Tabela 4. Ultimo quimioterapico utilizado, local do tumor primario, tratamentos associados e
sintomas em pacientes com cancer cabega e pescogo em tratamento oncoldgico em um hospital
do noroeste paulista, 2018.

QUIMIOTERAPICO LOCAL DO n % ASSOCIADO SINTOMAS
TUMOR
Cisplatina 100mg/m? Orofaringe 3 15 Radioterapia Odinofagia, disfagia,

mucosite, diarreia,
xerostomia, vomito

Cavidade oral 2 10 Radioterapia di . .
. . . isgeusia, mucosite,
Laringe 2 10 Radioterapia constipaglio, néusea, dor
Cavidade nasal 2 10 Cirurgia + local ’ ?
. . ocal.
Radioterapia
Cisplatina 40mg/m? Hipofaringe 1 5 Radioterapia Odinofagia, disfagia,
Nasofaringe 1 5 Radioterapia mucosite, nausea,
xerostomia, vomito,
disgeusia, saciedade
precoce.
Carboplatina AUC 5 + Cavidade oral 2 10 Radioterapia Odinofagia, disfagia,
Paclitaxel 175mg/m? Hipofaringe 1 5 Radioterapia mucosite, disgeusia,
Orofaringe 1 5 Radioterapia xerostomia, nausea,
diarreia, dor local
constipagdo, vomito,
inapeténcia.
Carboplatina AUC 5 + Taxol Orofaringe 1 5 - Odinofagia, disfagia,
175mg/m? inapeténcia.
Paclitaxel 175mg/m? Laringe 1 5 Cirurgia Inapeténcia
Genciatabina Cavidade oral 1 5 - Odinofagia, disfagia,
mucosite, disgeusia
Laringe 1 5 Radioterapia Disfagia, inapeténcia
Doxorrubicina 60mg/m? Cavidade oral 1 5 Radioterapia Xerostomia, inapeténcia.

Em relacdo aos diferentes sintomas associados aos diferentes tratamentos quimicos, a
Cisplatina 100mg/m? e Carboplatina AUC 5 + Paclitaxel 175mg/m? apresentaram maior

nimero de sintomas, destacando a mucosite, ndusea, odinofagia, xerostomia e disgeusia.

DISCUSSAO
O presente estudo aponta para uma predominancia de individuos do género masculino

13-16 indices acima

(90%) com cancer de cabeca e pescogo, conforme ja evidenciado na literatura
de 65% para género masculino com a doenca. Com uma faixa etaria de 42 a 76 anos, apontando

uma idade média de 59,5 anos. Média abaixo do encontrado por Alvarenga et al. (2008)" que
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verificaram uma faixa etaria de 51 a 70 anos com média de 61,77 anos em seu estudo em
pacientes com cancer de cabega e pescogo em um hospital universitario do noroeste do estado
de Sdo Paulo. O mesmo evidenciado por Lima ef al. (2010)!” que ao revisar tumores malignos
orais identificaram 76,5% da amostra com faixa etaria entre a 5° ¢ 7° década de vida. Porém
quando comparado a média de idade evidenciada no estudo de Santos et al. (2010)'® ao
caracterizar o diagnostico tardio de cancer de boca no estado de Alagoas observaram uma idade
média de 57,22 anos, com uma minimo de 26 e méximo de 85 anos. Deixando evidente que
cada vez mais o cancer de cabega e pesco¢co vem se manifestando em menores faixa etaria e se
prolongando ao longo da vida conforme o aumento da expectativa de vida.

Em relacao ao estado civil, identificou 60% dos pacientes casados, e com escolaridade
referente ao ensino fundamental incompleto ou completo (80%), sendo classificados como
profissional liberal (65%) como lavrador, motorista, pedreiro, pintor e borracheiro,
corroborando com estudos j4 existentes, como o do Bispo et al. (2019)'* que caracterizaram a
populacdao atendida no servico de Odontologia da Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia, em Salvador/BA, que identificando uma escolaridade referente ao ensino
fundamental incompleto ou completo de 57,3%, com ocupacdes de motorista, trabalhador da
construcao civil e lavrador de 31,2%. Consequentemente profissdes que ndo exijam dedicagdo
alta ao estudo, e consequentemente com renda familiar de 1-3 salarios minimos (75%) conforme
apontado no presente estudo, fato este também evidenciado no estudo de Santos et al. (2010),
em um hospital do estado de Alagoas, que identificou 66,2% dos pacientes com renda familiar
de 1 salario minimo

Quando analisados os fatores de risco, 40% apresentam casos de cancer na familia, além
de declararem tabagismo em sinergismo com etilismo em algum momento da vida (85%),
corroborando com o estudo de Alvarenga et al. (2008)'* que apontaram para um consumo de

4lcool e tabagismo de 55,27%. Assim como o estudo de Bispo et al. (2019)'* que relataram



19
Manuscritos

42,6% dos individuos analisados com hébitos tabagisticos e estilisticos. Fato este também
evidenciados no estudo de Santos et al. (2010)'® porém com menores porcentagens, no qual
39,1% bebem e fumam. Reforcando assim mais uma vez o tabagismo e o etilismo como fatores
de risco para o cancer de cabega e pescogo.

Ao analisar a localizagdo do sitio primario do tumor, verificou-se 30% de cavidade oral,
25% orofaringe e 20% de laringe. Porcentagem essas bem proximas do encontrado por
Alvarenga et al. (2008)"?, quando analisaram o sitio primario de tumor com 35,37% de cavidade
oral, seguido de 31,15% de laringe e 16,15% orofaringe. Fato este também identificado no
estudo de Pereira et al. (2016)!° uma maior porcentagem em relagio ao tumor primdrio de
cavidade oral (43,0%) seguido da laringe (34,7%) como os principais sitios primario do tumor
em seu estudo realizado em um Faculdade de Odontologia em Belo Horizonte/MG.
Evidenciando assim a cavidade oral como principal 6rgao do sitio do tumor primario.

Em relagdo ao sistema de classificagdo de tumores malignos (TNM), 85% apresentavam
entre T3 e T4 (T3 = 25% e T4 = 60%), com 45% classificados como NO, indicando tumores
com auséncia de metastase em linfonodos regionais, muito préxima a porcentagem de N2 com
40% que apresenta metastase em linfonodo que invade estruturas adjacentes, e estes apresentam
dimensdes de 3 cm ¢ até 6 cm em sua maior dimensao, ¢ com metastase a distancia (M1) de
20%. Apontando para evidéncias ja relatadas em outros estudos, no qual a maioria dos pacientes
apresentam tumores de estadiamento avangado 78,4% e 78%, classificados como T3 e T4,
conforme verificados por Santos et al. (2010)'® e por Bispo et al. (2019)'* respectivamente.
Seguido por Alvarenga et al. (2008)'* que ao analisar o sistema de classificagio TNM,
identificaram 25% com estadiamento T3, 35,65% com comprometimento dos linfonodos € 2%
com metastase a distancia. Evidenciando assim um grau avancado da doenga no momento do
diagnostico, podendo ser consequéncia do tempo entre a percepcdo dos sintomas até o

diagnostico conclusivo da doenga, ou até mesmo pelos determinantes sociais ja apresentados
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anteriormente neste estudo, como escolaridade, ocupagdo e renda familiar. Dificultando assim
a busca por ajuda e consequentemente por um tratamento eficaz e eficiente.

No presente estudo, 90% apresentaram tratamento quimioterapico associado a outro tipo
de tratamento, sendo que 75% dos pacientes foram tradados com quimioterapia associado a
radioterapia, 10% passaram por cirurgia associado e somente 5% tratamento com cirirgico mais
radioterapia. Diferente do encontrado por Alvarenga et al. (2008)!* que evidenciaram o
predominio da associacdo de radioterapia e cirurgia (33,25%) seguido de 28,10% de pacientes
tratados somente com radioterapia. Evidenciando assim no presenteestudo, uma postura médica
mais preservativa, evitando a mutilacdo do 6rgdo através do tratamento quimioterapico
neoadjuvante, presente neste estudo em 85% dos casos.

Quando analisados os diferentes quimioterapicos empregados, observa-se maior
utilizagio do medicamento Cisplatina 100mg/m? (45%) seja em tumores de cavidade oral,
orofaringe, laringe e cavidade nasal. Seguido pelo Carboplatina AUC 5 + Paclitaxel 175mg/m?
utilizado em 20% dos pacientes seja com tumor de cavidade oral, orofaringe e hipofaringe.
Deixando evidente que os sintomas de disgeusia, mucosite, ndusea odinofagia e xerostomia,
estdo ligados ao tipo de quimio empregado no tratamento, principalmente a Cisplatina
100mg/m? e o Carboplatina AUC 5 + Paclitaxel 175mg/m? que apresentaram maior niimero de
sintomas em todos os casos analisados. Diferente do estudo de Silva et al. (2009)'® que
caracterizaram a populagdo portadora de cincer de boca e orofaringe atendidos no Setor de
Cabeca e Pescogo em um hospital referéncia na cidade de Salvador/BA, identificando a disfagia
como principal sintoma (35,7%) quando ndo empregado nenhum tipo de tratamento e 23,8%
quando empregado quimioterapia associado a radioterapia. Enquanto que Gomes e Maio
(2015)" relacionaram a hiporexia, ndusea e a xXerostomia como principais sintomas
relacionados ao tratamento quimioterapico em seu estudo realizado com 30 pacientes do setor

de Quimioterapia de um Hospital Universitario em Pernambuco. No presente estudo ambos os
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quimioterapicos mais utilizados no tratamento do CCP foram associados a radioterapia o que
provavelmente potencializam os sintomas de xerostomia, odinofagia, disgeusia, nausea,

mucosite e disfagite.

CONCLUSAO

O presente estudo concluiu indices mais elevados de cancer de cabeca e pescoco em
pacientes do género masculino, acima dos 40 anos, tabagistas muitas vezes associados ao
etilismo, com baixa escolaridade e renda familiar. Apresentando dados clinicos que indicam
uma maior prevaléncia do sitio do tumor primario na cavidade oral € em sua maioria com um
estadiamento avangado. O que torna o tratamento mais complexo, com o uso de
quimioterapicos como o Cisplatina 100mg/m? ou Carcoplatina AUC 5 + Paclitaxel 175mg/m?
associado a radioterapia, potencializando os sintomas de xerostomia, odinofagia, disgeusia,
nausea, mucosite e disfagite que muitas vezes nao estao relacionados somente a doenga e sim
ao composto quimico empregado. Dados estes plausiveis de identificagdo da populagdo de
risco, capaz de auxiliar os 6rgaos publicos ligados a satide a tragar estratégias para orientagdo
desta populacdo. Minimizando a identificacdo tardia da doencga, com consequéncia de um

estadiamento menos avancado no momento do diagnostico, o que torna o tratamento mais curto,

com maiores chances de acerto e cura.
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2.2 MANUSCRITO 2

PERFIL NUTRICIONAL E DESNUTRIGAO EM PACIENTES COM CANCER DE
CABEGA E PESCOGO EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO.

Resumo

Sabendo que o cancer se trata de uma doencga que consiste no crescimento
desordenado de células que originam tumores malignos e que a desnutricdo esta
diretamente relacionada aos riscos de morbidade e mortalidade, o presente estudo
tem como objetivo identificar o estado nutricional e a desnutricdo em pacientes com
cancer de cabeca e pescogco em tratamento quimioterapico. Realizou-se um estudo
transversal com pacientes de ambos os géneros e que concordaram em participar do
estudo. Sendo coletado diferentes dados para avaliagao do estado nutricional como
peso, altura, circunferéncia do braco e dobra cutanea tricipital para posterior calculo
do indice de massa corporea e circunferéncia muscular do brago, além dos fatores de
risco, estadiamento tumoral e tempo de atendimento nutricional conforme prontuario
eletronico. ldentificou-se prevaléncia de homens (90%), com idade média de 59,5
anos que fizeram uso de cigarro ou alcool associados em algum periodo da vida (85%)
e com estadiamento avancado, além de apresentar desnutricdo conforme diferentes
variaveis nutricionais e perda de peso involuntaria grave, muitas vezes sem
acompanhamento ou atendimento nutricional. Espera-se que a avaliagao nutricional
ocorra 0 mais precocemente, reduzindo riscos de desnutricdo e perda de peso,
capazes de causar inumeras complicagdes como o mal prognostico e a baixa

tolerancia ao tratamento.

Descritores: Neoplasias, Estado nutricional, Desnutricéo.
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Abstract

Knowing that cancer is a disease that consists of the disordered growth of cells
that originate malignant tumors and that malnutrition is directly related to the risks of
morbidity and mortality, the present study aims to identify the nutritional status and
malnutrition in patients with head and neck cancer undergoing chemotherapy. A cross-
sectional study was carried out with patients of both genders and who agreed to
participate in the study. Different data were collected to assess nutritional status such
as weight, height, arm circumference and tricipital skinfold for later calculation of body
mass index and muscle circumference of the arm, in addition to risk factors, tumor
staging and time of nutritional assistance according to medical records. electronic. It
was identified a prevalence of men (90%), with an average age of 59.5 years who used
cigarettes or alcohol associated at some time in their lives (85%) and with advanced
staging, in addition to presenting malnutrition according to different nutritional variables
and severe involuntary weight loss, often without follow-up or nutritional care.
Nutritional assessment is expected to occur as early as possible, reducing risks of
malnutrition and weight loss, capable of causing numerous complications such as poor

prognosis and low tolerance to treatmen.

Descriptors: Neoplasms, Nutritional status, Malnutrition.
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Introducgao

O cancer é uma doenca que consiste no crescimento desordenado de células,
originando assim a formagédo de tumores malignos que se espalham para outras
regides do corpo humano'. Entre os varios tipos de cancer, o cancer de cabega e
pescogo (CCP) corresponde ao quinto tipo de cadncer mais comum em todo o mundo?,
estando relacionado ao tabagismo e ao etilismo?, na maioria com diagndstico tardio,
devido a falta de conhecimento da doenca e atraso na busca pelo atendimento?.

Os varios tratamentos utilizados no CCP como cirurgia, quimioterapia e/ou
radioterapia, causam varios efeitos colaterais, capazes de interferir no estado
nutricional dos pacientes®, umvez que os antineoplasicos alteram as células sensoriais
do paladar, reduzindo a sensibilidade aos sabores e consequentemente a ingestao
reduzida dos nutrientesb.

Frente aos tratamentos e sintomas instalados, a perda ponderal de peso em
pacientes com neoplasia no trato digestivo superior e inferior, seguidos por tumores
de cabega e pescogo, apresentaram a maior prevaléncia de risco nutricional e
desnutrigao’, principalmente em idosos®®. A redugao do consumo energético calérico
estd associada aos sinais e sintomas relacionados ao tratamento oncoldgico,
principalmente o quimioterapico, os quais tornam o prazer de se alimentar em um ato
dificil diante da boca seca, constipacdo, saciedade precoce, nauseas, vomitos,
disfagia’®-1".

Sabendo que a desnutricdo em pacientes com cancer esta diretamente relacionada
com o risco de morbidade e mortalidade'?, torna-se fundamental a avaliagdo
nutricional precoce, podendo auxiliar na detecgao de alteragdes que necessitem de
uma intervengdo nutricional'®. Assim, esta avaliacdo deve ser realizada o quanto
antes, com o objetivo de identificar a real necessidade nutricional, reduzindo o impacto
negativo da desnutrigdo sobre a qualidade de vida do paciente'3, além de diagnosticar
risco nutricionais e desnutricdo, capazes de causar inumeras complicagcbes aos
pacientes oncoldgicos'*. Sendo de extrema importancia a preservagio e melhora do
estado nutricional dos pacientes com céncer, além de melhores resultados nos
tratamentos, evolugdo em seu progndstico e sobrevida®. Ressaltando que intervengao
nutricional contribui ndo somente para a recuperacao do estado nutricional bem como

reduzindo a comorbidade ao longo do tratamento®.
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Desta forma, o presente estudo tem como objetivo identificar o estado nutricional e
a desnutricdo em pacientes com CCP em tratamento quimioterapico, assim como o

tempo de atendimento nutricional.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado no periodo de junho a dezembro
de 2018, em um hospital do noroeste paulista que realiza atendimento a pacientes
com cancer. Dos 39 pacientes com diagnostico de CCP, somente 20 encontravam-se
aptos para o estudo frente aos critérios de inclusdo, idade superior a 18 anos, em
tratamento quimioterapico com alimentacao oral exclusiva e autorizacdo mediante ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi realizado mediante
a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo n°2.713.145/2018 da
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto — FAMERP.

A coleta de dados do perfil populacional (género, idade, casos na familia e
fatores de riscos), circunferéncia de braco - CB (cm) e dobra cutanea tricipital - DCT
(mm) foi realizada mediante entrevista direta com cada paciente. A circunferéncia
muscular do brago — CMB foi classificada conforme Frisancho' para adultos e
NHANES III'® para idosos. Ja os dados clinicos e antropométricos (estadiamento
tumoral, peso usual, peso atual, altura e atendimento nutricional) foram obtidos via
prontuario eletrénico. O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado através do peso
e altura, classificado conforme Organizagdo Mundial da Saude (OMS)'” para adultos
(<60 anos) e segundo Lipschitz'® para idosos (= 60 anos). A porcentagem da perda
de peso involuntaria, calculada pela férmula [(peso usual — peso atual) x 100 / peso
usual], foi classificado conforme significado da perda de peso em relagdo ao tempo8.

Apos a coleta dos dados, realizou-se a tabulagdo dos mesmos através do
Software Microsoft Office Excel® 2016, seguido da analise estatistica. As
comparagoes de frequéncias foram realizadas a partir da aplicagdo do Teste de Qui-
quadrado Classico e valores de p<0.05 foram considerados significativos. O programa
utilizado foi o SPSS (verséo 23, 2014).

Resultados
O estudo foi composto por individuos com diagndstico de CCP em tratamento
quimioterapico, sendo 10% do género feminino e 90% masculino, com idade média

de 59,5 anos e variacao de 42 a 76 anos. Verificou-se fatores de risco como casos na
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familia (40%), tabagistas ou ex-tabagistas (90%) e etilista ou ex-etilistas (85%). E
quando associados tabagismo e etilismo em algum periodo da vida, 85% pacientes
apresentaram os dois fatores. Ja em relacédo ao estadiamento tumoral, 85% dos casos
foram classificados como T3 e T4, dos quais 25% e 60% correspondiam ao T3 e T4,
respectivamente.

Frente a classificagdo do estado nutricional, segundo IMC, verificou-se maior
prevaléncia de pacientes adultos eutréficos (80%), seguido de idosos com desnutrigao
(60%), com significancia (p=0.0237). A desnutricdo também foi identificada nas
variaveis antropométricas de CB (90%), DCT (75%) e CMB (90%) em ambas as faixas
etarias, sendo a desnutricdo leve identificada como maior porcentagem quando
avaliado a CB e CMB em 50% em adultos (<60 anos) e 30% idosos (= 60 anos) em
ambas as variaveis. Ja quando observado a dobra cutanea tricipital (DCT), a
desnutricdo grave € observada em sua maioria (50%) em idosos. Quanto a perda de
peso involuntaria grave, foi identificada em adultos (50%) e idosos (60)%, indicando

uma perda de peso >10% nos respectivos pacientes (Tabela 1).
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Tabela 1. Classificagdo do estado nutricional segundo IMC, CB, DCT, CMB, variagéo
ponderal de peso e perda de peso involuntaria em pacientes com CCP em um hospital

do noroeste paulista, 2018.

Variaveis Total <60 anos =60 anos Valor-p *
n % n % n %

IMC
Magreza grau Il 1 10 - - 0.0237
Desnutricao - - 6 60
Eutrofia 8 80 3 30
Pré-obeso 10 - -
Obesidade - - 1 10

CB
Eutrofico 2 10 1 10 1 10 0.8254
Desnutrido leve 8 40 5 50 3 30
Desnutrido moderado 5 25 2 20 3 30
Desnutrido grave 5 25 2 20 3 30

DCT
Eutrdfico 25 30 2 20 0.6561
Desnutrido leve 35 40 30
Desnutrido grave 40 30 50

CMB
Eutrofico 2 10 1 10 1 10 0.7610
Desnutrido leve 8 40 5 50 3 30
Desnutrido moderado 6 30 2 20 4 40
Desnutrido grave 4 20 2 20 2 20

Perda de peso
Sem perda 4 20 2 20 20 0.8446
Perda significativa 25 3 30 20
Perda grave 11 55 5 50 60

* Valor-p referente ao Teste de Qui-quadrado Classico; IMC = Indice de Massa

Corpérea; CB = Circunferéncia de Bragco; DCT = Dobra Cutanea Triciptal; CMB =

Circunferéncia Muscular do Brago;

No presente estudo, 35% dos pacientes nao receberam nenhum atendimento

nutricional. Dos 65% dos pacientes que tiveram atendimento nutricional, apenas 5%
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tiveram 3 atendimentos nutricionais ao longo do tratamento. Evidenciando que o
primeiro atendimento nutricional ocorria 5 meses apds o primeiro atendimento clinico
e quando identificado um retorno nutricional, 0 mesmo demorava 2 meses entre uma
consulta e outra (Tabela 2).

Ainda de acordo com a Tabela 2, quando analisado os quartis, nota-se que 25%
dos individuos participantes do estudo, o tempo médio, em meses, do primeiro
atendimento nutricional foi de 4 meses e meio, valor este muito proximo do obtido para
50% dos individuos, que foi de 5 meses. Em contrapartida, nota-se que para 75% da
amostra, o periodo do primeiro atendimento nutricional foi de 13 meses e meio,
numero este referente ao quartil 3. J&4 em relacdo ao tempo de retorno entre as
consultas nutricionais, foi verificado um retorno a cada 1 més e meio para 25% dos
pacientes que recebiam este tipo de atendimento. Tempo este, de retorno, muito
préximo do verificado para 75% dos individuos, quartil 3, que foi de 2 meses entre

uma consulta nutricional e outra.
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Tabela 2. Atendimento nutricional e frequéncia das consultas em pacientes com CCP

em um hospital do noroeste paulista, 2018.

N° de atendimento nutricional Total
n %
Sem atendimento 7 35
1 atendimento 1 5
2 atendimentos 11 55
3 atendimentos 1 5

Tempo do primeiro atendimento clinico

até o primeiro atendimento nutricional

(meses)

Média + DP 9,77 + 8,87
Maximo - Minimo 29 - 2
Mediana 5
Quartil 1 4,5
Quartil 3 13,5

Tempo de retorno do atendimento

Nutricional (meses)

Média + DP 2,75+ 2,96
Maximo - Minimo 12 - 1
Mediana 2
Quartil 1 1,5
Quartil 3 2

DP = Desvio padrao.

Discussao

De acordo com a literatura relatada, o CCP se apresenta com maior frequéncia
no género masculino e entre a quinta e a sétima idade de vida'®2°, com habitos de
tabagismo e consumo de alcool?' 22 23, além de apresentarem diagnostico tardio da

doenca?'- 24 corroborando as disversas literaturas com o presente estudo.
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Conforme orientagdo do Consenso Nacional de Nutricdo e Oncologia, varios
parametros antropométricos, como IMC, CB, DCT, CMB e porcentagem de perda de
peso, devem ser utilizados para a completa avaliagdo nutricional®®, sugerindo que o
risco nutricional seja identificado por diferentes avaliagdes, levando em conta as
limitacdes individuais de cada método?®. Assim, o presente estudo avaliou o estado
nutricional através da classificacdo das diferentes variaveis, identificando desnutricao
(leve, moderada e grave) em todas elas, totalizando 90%, 75% e 90% de pacientes
com desnutricdo através da avaliacao da CB, DCT e CMB respectivamente, além de
60% de pacientes com idade = 60 anos com IMC de desnutricdo, significancia
(p=0.0237), existindo associacéo entre a faixa etaria (< 60 e = 60 anos) e o indice de
Massa Corporea. Corroborando com Oliveira?” que identificou desnutrigdo de 34,5%
através do IMC para pacientes com idade = 60 anos, 41,4% pela DCT e 44,8% pela
CMB e com Medeiras' verificando desnutricdo de 37,5% em idosos conforme
classificagao do IMC, 74,99% através da CB, 100% pela DCT e 66,66% através da
CMB. Ja o estudo de Silva e Bernardes?® divergiu dos dados do presente estudo,
assim como das literaturas mencionadas; uma vez que o autor adotou somente o IMC
para avaliar o estado nutricional no qual 48,6% encontravam-se em estado de eutrofia
e somente 22,9% com baixo peso. Evidenciando, assim, a importancia da utilizagao
de diferentes variaveis antropométricas para melhor avaliagédo do estado nutricional
dos pacientes pois quando analisado somente o IMC para pacientes < 60 anos
identifica 80% de eutroficos no presente estudo e 75% de eutrofia no estudo de
Medeiras'®, apontando discrepancias quando avaliados individualmente sem
comparar com outros parametros nutricionais. A desnutricao identificada no presente
estudo pode estar ligada diretamente com o estadiamento do tumor avangado de 25%
T3 e 60% T4 no momento do diagndstico, fato este verificado em outras literaturas?+,2,
indicando um diagndstico tardio com reflexo no déficit do estado nutricional. Logo,
quanto mais avoangado o estadiamento tumoral maior o déficit nutricional e como
consequéncia a denutrigéo.

Dos pacientes analisados, 80% apresentaram perda de peso, sendo metade
com perda inferior a 10% e a outra metade com perda maior ou igual a 10%, quando
comparado seu peso habitual com o peso atual, indicando uma provavel perda de
peso logo no primeiro contato com o profissional da saude, e que muitas vezes esta
associada ao sitio tumoral, conforme demonstrado por Silva e Bernardes?® ao

identificar uma perda de peso em 78,9% dos casos de CCP, valores estes também
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apresentados com maior frequéncia em pacientes com tumores de cavidade oral e
faringe, com perda de peso de 63,2%2°, o que dificulta o tratamento, aumento as taxas
de comorbidade e até mesmo mortalidade, além de prejudicar a qualidade de vida dos
pacientes com cancer, segundo o Instituto Nacional do Cancer®°. Foi constatado que
as variaveis de género masculino e a localizagado primaria do tumor, de aparelho
digestivo, cabecga e pescogo e reprodutor masculino, sdo as variaveis associadas a
perda ponderal de peso involuntario?®, fato este, evidente no presente estudo, sendo
55% dos pacientes com perda de peso involuntaria grave, em sua maioria do género
masculino, corroborando com o estudo de Bongiovani3!, que identifica os homens
como mais acometidos, com redug¢ao de mais de 10% do peso corporal, considerado
uma desnutricdo grave.

O bom estado nutricional do paciente é de extrema importancia para o sucesso do
tratamento oncoldgico. Alteragdes nutricionais precocemente detectadas possibilitam
uma intervencgao adequada, prevenindo o aumento na morbimortalidade, minimizando
complicagdes pds-operatorias, tempo de internagéo e custo hospitalar®?. Assim, houve
predominio de pacientes que passaram por um atendimento nutricional (65%)
tardiamente, 13 meses e meio apods a primeira consulta clinico e provavel diagndstico
do céncer, em 75% dos individuos atendidos, evidenciando que a terapia nutricional
ndo é algo rotineiro nos pacientes com cancer®, fato este em discordancia com o
Consenso Nacional de Nutricdo Oncologica?®, que determina que todos os pacientes
oncologicos recebam assisténcia nutricional. Embora o tempo de atendimento
nutricional seja tardio, o retorno ao mesmo ocorre apos 2 meses, tempo também em
desacordo, cujo o recomendado entre a triagem e o retorno ao atendimento nutricional
ocorra em até 30 dias para pacientes adultos com riscos nutricionais ou idosos sem
riscos nutricionais. Quando o idoso apresentar riscos nutricionais, o retorno ao
atendimento e reavaliagdo deve ocorrer em 15 dias?®. Desta forma, o presente estudo
aponta para um estado nutricional de desnutrigao ja instalado, provavelmente devido
ao primeiro atendimento nutricional tardio, dados estes em discordancia com varios
estudos que sugerem a detecgdo precoce do risco nutricional, possibilitando a
implementagao da terapia nutricional adequada, capaz de minimizar as alteragdes
metabdlicas e reduzir a morbimortalidade dos pacientes com céncer?!, evidenciando
que um estado nutricional adequado, mesmo apds a doenga ja instalada e ao longo

do tratamento, reduz o tempo de internagéo, além de minimizar os efeitos colaterais
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da radioterapia e da quimioterapia®?, melhorando a qualidade de vida dos pacientes
33

Conclusao

Frente ao exposto, a desnutricdo esta presente na maioria dos pacientes em
tratamento quimioterapico de cancer de cabeca e pescogo, comprovados pelas
diferentes variaveis nutricionais (IMC, CB, DCT e CMB). Fato este identificado
tardiamente, ja que o atendimento nutricional ndo ocorre logo apds o diagnodstico da
doenca. Espera-se que este estudo possa contribuir para a reflexao e discussao da
tematica, visando uma melhora nos protocolos de atendimento nutricional, e que a
avaliagcao nutricional ocorra mais precocemente, logo no momento do diagnostico da
doenca, reduzindo os riscos de desnutri¢cao e perda de peso grave, capazes de causar
inumeras complicagdes aos pacientes oncolégicos como o mal prognostico e a baixa
tolerancia ao tratamento. Sugere-se que novos estudos relacionados ao tema possam
ser desenvolvidos, buscando amostras maiores afim de desenvolver protocolos

nutricionais padronizados e mais completos no momento do diagndstico do cancer.
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2.3 MANUSCRITO 3

AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR E SUA IMPORTANCIA NO
TRATAMENTE DE CANCER DE CABECA E PESCOCO

Resumo

Sendo o cancer uma doenca invasiva responsavel pelo crescimento desordenado de células,
podendo originar-se em qualquer parte do corpo humano, originando diferentes tipos de cancer,
como o cancer de cabecga e pescogo (CCP) que estd associada diretamente ao tabagismo e ao
etilismo, acometendo em sua maioria homens adultos e idosos, muitas vezes desnutridos.
Evidenciando atendimento médico e nutricional simultdneo capaz de auxiliar na intervengao
nutricional precoce, permitindo melhorar a qualidade de vida do paciente durante o tratamento
oncoldgico e com resultados positivos. O presente estudo tem por objetivo avaliar o consumo
alimentar e adequagao nutricional em pacientes com CCP em um hospital publica no estado de
Sao Paulo - Brasil. Foi realizado um estudo transversal com pacientes de ambos os géneros
maiores de 18 anos portadores de CCP em tratamento quimioterapico, com dieta oral exclusiva
e que concordaram em participar do estudo. Coletado dados do perfil sociopopulacional e
clinico, seguidos da coleta peso, altura, circunferéncia do brago e dobra cutanea tricipital para
posterior calculo do indice de massa corporea (IMC) e circunferéncia muscular do brago (CMB)
e assim classificacdo nutricional. Foi aplicado um questionario de Recordatorio 24h para
posterior calculo do consumo calérico e verificagdo da adequagao dos nutrientes. Identificando-
se na maioria homens (90%), com baixa escolaridade e renda familiar, que fizeram uso de
cigarro ou alcool associados em algum periodo da vida (85%), com estadiamento da doenca
avangado, presen¢a de desnutricao conforme classificacdo do IMC e CMB, seguido de perda
de peso significativa e grave. Além de um consumo nutricional inadequado, com média
energética de 1398,74 kcal (= 429,46). O presente estudo evidenciou pacientes com CCP em
sua maioria do género masculino, entre a quarta e sétima década de vida, com baixa
escolaridade e renda familiar, estadiamento elevado (T3 e T4), desnutrigdo e consumo
nutricional inadequado. Dando luz a novos estudos frente a dietoterapia de pacientes com
cancer, capaz de auxiliar no tratamento e na recuperagdo, além da qualidade de vida.

Descritores: Neoplasias, Consumo alimentar, Dietoterapia.
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Abstract

As cancer is an invasive disease responsible for the disordered growth of cells, it can originate
in any part of the human body, originating different types of cancer, such as head and neck
cancer (CCP), this being the fifth most common neoplasm, associated directly to smoking and
drinking, affecting mostly adult and elderly men, often malnourished. Evidencing simultaneous
medical and nutritional care capable of assisting in early nutritional intervention, allowing to
improve the patient's quality of life during cancer treatment and with positive results. The
present study aims to assess food consumption and nutritional adequacy in patients with CCP
in a public hospital. A cross-sectional study was carried out with patients of both genders over
18 years of age with CCP undergoing chemotherapy treatment, with an exclusive oral diet and
who agreed to participate in the study, collecting data on the socio-population and clinical
profile, followed by the collection of weight, height, arm circumference and tricipital skinfold
for later calculation of body mass index (BMI) and arm muscle circumference (CMB) and thus
nutritional classification. A 24-hour recall questionnaire was applied for later calculation of
caloric consumption and verification of the adequacy of nutrients. Identifying mostly men
(90%), with an average age of 59.5 years, low education and family income, who used
associated cigarettes or alcohol at some point in life (75%), with advanced disease staging, in
addition to present malnutrition according to the BMI and CMB classification, followed by
significant and severe weight loss. In addition to inadequate nutritional consumption, with an
energy average of 1398.74 kcal (& 429.46), this adequacy being only 15%, protein 20%, lipids
50% and carbohydrate 65%. The present study corroborated with several literatures, evidencing
patients with PCC, mostly male, between the fourth and seventh decade of life, with low
education and family income, high staging (T3 and T4), malnutrition and inadequate nutritional
consumption. Giving birth to new studies regarding diet therapy for cancer patients, capable of
assisting in treatment and recovery, in addition to quality of life.

Descriptors: Neoplasms, Food consumption, Dietotherapy.
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Introducio

O cancer consiste no crescimento desordenado de células, e que invadindo tecidos e 6rgaos,
dividindo-se rapidamente e incontrolaveis, determinando a formagdo de tumores'. O cancer
pode originar-se em qualquer parte do corpo humano, que normalmente sao acometidos por
diferentes tumores com diferentes agressividades®. Entre os diferentes tipos de cancer, o cAncer
de cabeca e pescogo (CCP) identificado entre todas as neoplasias a quinto mais comum?,
descritos na literatura, como uma doenga que afeta predominantemente pacientes do género
masculino, apds a quinta década de vida, em sua maioria com baixa escolaridade e renda
familiar*, estando relacionados diretamente a fatores de riscos como o tabagismo e etilismo”.

Viérios sdo os tratamentos empregados no CCP, sendo a quimioterapia e/ou radioterapia os
mais utilizados, responsaveis por diversos efeitos colaterais®, entre eles a desnutricdo’, muitas
vezes consequéncia de uma ingestdo reduzida em nutrientes, consequéncia do consumo
alimentar inadequado desse pacientes®. O consumo energético caldrico reduzido, relacionados
na maioria ao tratamento oncoldgico da quimioterapico, tornam o ato de alimentar-se algo
complicado devido a outros fatores também relacionados ao tratamento mencionado, como
boca seca, constipagio, saciedade precoce, nduseas, vomitos, disfagia®'®. Assim a avaliacio
nutricional se faz necessaria identificando a necessidade de uma intervengdo nutricional'!,
frente a desnutri¢do em pacientes com cancer relacionados muitas vezes ao risco de morbidade
e mortalidade'?. Por sua vez, a melhora do estado nutricional aliada a uma intervengio
adequada, melhora a qualidade de vida dos pacientes, melhorando ainda os resultados frente
aos tratamentos e prognoésticos de evolugdo positiva dos casos'>.

Pouco se sabe que uma alimentacdo adequada seguida de atividade fisica constitui fatores
de prote¢do ao cancer, em contrapartida o sedentarismo e hdbitos alimentares erroneos sao
poderosos fatores de risco, assim como o sobrepeso e obesidade'. Uma alimentacio adequada
composta por frutas e hortalicas constitui um recurso a mais no tratamento do cancer, mesmo
ainda nao esclarecido cientificamente, € nem comprovado qual o mecanismo determinante do
anticarcinogénico desses alimentos, que funcionam como uma arma terapéutica'®. Porém, como
encontrado em outros tratamentos interacdes alimentos/nutrientes ¢ medicamentos, torna-se
necessario o conhecimento prévio dessas interagdes, prevenindo danos ao estado nutricional
além de ndo causar prejuizo ao tratamento utilizado'®. Assim, o atendimento médico e
nutricional simultdneo permite a interagdao entre os profissionais quanto a escolha da terapia
medicamentosa e dietoterapica individualizada a cada paciente, diminuindo os efeitos colaterais
possiveis das medicagdes!’. Além de auxiliar na intervengio precoce nutricional, permitindo

melhor controle dos sinais e sintomas, além da adequacao da dieta oferecida e seus respectivos
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volumes!”!'®. Melhorando a qualidade de vida do paciente durante o tratamento oncoldgico,
seguido de resultados positivos na terapia antineoplasico'® 1°

O objetivo do trabalho foi avaliar o consumo alimentar e adequago nutricional em pacientes
com cancer de cabega e pescogo em um hospital publica do municipio de Sao José do rio Preto,

Sao Paulo.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado em um hospital publico no municipio de
Séo José do Rio Preto, Sdo Paulo - Brasil. Aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CPE)
da FAMERP (Faculdade de Medicina de Sao Jos¢ do Rio Preto) sob o protocolo
n°2.713.145/2018

A populacao do estudo foi composta por todos os pacientes com cancer de cabeca e
pescoco em tratamento quimioterapico no periodo de junho a dezembro de 2018, e que
atendiam a todos os critérios de inclusdo, maior ou igual a 18 anos, com alimentag¢do oral
exclusiva, que ndo apresentassem outra patologia que interferissem na coleta dos dados e que
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) mediante a
assinatura do mesmo, totalizando assim uma amostra de 20 pacientes.

A coleta de dados do perfil populacional (género, idade, localizagdo do tumor e
estadiamento) foi realizada mediante consulta de prontudrio eletronico, assim como a coleta de
peso e altura para posterior avaliagio do estado nutricional através do célculo do Indice de
Massa Corporal (IMC) por meio da formula: [peso aferido (kg) / altura aferido m?] e
classificagdo conforme parametros pré-estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)? para adultos (<60 anos) e parametros segundo Lipschitz?! para idosos (> 60 anos).

As demais informacdes, como nivel de escolaridade, ocupacao, renda familiar, medidas
de circunferéncia do braco (CB) e dobra cutanea tricipital (DCT) foram coletadas pelo proprio
pesquisador.

O estado nutricional também foi verificado através da area muscular do bragco (CMB)
conforme férmula: CMB = CB - © x [DCT/10], onde = 3,14, seguido da classificagdo dos
percentis propostos por Frisancho®? para adultos e NHANES I1I?* para idosos. A dobra cutinea
tricipital (DCT) foi aferida por meio de um adipometro cientifico (Langer®) de precisao de
(0,1mm) e a circunferéncia do brago (CB) com uma fita antropométrica inelastica de 2 m de
comprimento. J4 a perda de peso foi calculada conforme peso habitual relatado pelo proprio

paciente e a ultima coleta de peso registrada no prontudrio do paciente.
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Para avaliar o consumo alimentar individual, foi utilizado o método de Recordatorio 24
horas (R24h) no mesmo momento da coleta da DCT e CB, a fim de calcular o consumo médio
da ingestao nutricional, através do relato do proprio paciente ao ingerir alimentos e bebidas no
dia anterior a entrevista. Os alimentos foram relatados e registrados em medidas caseiras, sendo
convertidos em medida padrio?*, para posterior célculo do consumo energético,
macronutrientes (carboidrato, gordura total e proteina) e micronutrientes (calcio, ferro, fibra
alimentar, folato, magnésio, selénio, sddio, vitamina C e zinco) através do programa Nutrilife
Software versdo 9.12. Foram analisadas as adequagdes de consumo energético e proteico
conforme pardmetro recomendado pelo INCA?’, e as demais analise seguiram valores de
adequada conforme recomendagdes previstas pela Dietary Reference Intake (DRI)*®,

Ap0s a coleta dos dados os mesmos foram planilhados no Excel. Sendo a andlise
estatistica realizada a partir dos calculos das medidas de tendéncia central e dispersao e
contagens de frequéncias. Enquanto que para a andlise estatistica inferencial das variaveis
quantitativas utilizou-se o Teste de Kolmogorov Simirnov para verificagdo da normalidade dos
dados. E para comparagao de grupos foram utilizados os seguintes testes T de Student ¢ Mann-
Whitney. Seguido da comparagao de frequéncias utilizando o Teste de Qui-quadrado Classico.

Em todas as analises um foi considerado estatisticamente significativo P valor < 0,05.
Os Programas utilizados foram o SPSS (IBM, versao 23, 2014), PRISMA (versao 6.10, 2015)
e GraphPad Instat (3.10, 2009).

Resultados

O estudo foi composto por pacientes com diagnostico de cancer de cabega e pescoco,
submetidos ao tratamento oncoldgico de ambos os géneros, feminino (10%) e masculino (90%),
com idade média de 59,5 anos e variagdo de 42 a 76 anos. Com ensino fundamental incompleto
(80%), profissional liberal (65%) e 75% com renda familiar de um a trés saldrios minimos
(Tabela 1).

Em relacao a variavel clinica, o sitio tumoral primario mais frequente foi cavidade oral
(30%), orofaringe (25%), laringe (20%), hipofaringe e cavidade nasal ambos com 10% e por
ultimo, nasofaringe com apenas 5% dos casos. Quando analisado o estadiamento do tumor,
85% dos casos foram classificados como avancados, com tumores maiores que 4 cm em sua
maior dimensdo, pondendo apresentar metastase em linfonodos regionais ou até mesmo
metastase a distancia, e 25% como ndo avancados, com tuomores inferior a 4 cm em sua maior

dimensdo e sem metéstase nos linfonodos regionais.
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Tabela 1. Perfil sociopopulacional e clinico de pacientes com cancer cabeca e pescogo em
tratamento oncoldgico.

Variavel Categoria n %
Género Masculino 18 90
Feminino 2 10
Idade (anos) Minimo — Maximo 42 -176 -
Mediana 59,50 -
Média + DP 59,55 -
<60 anos 10 50
> 60 anos 10 50
Escolaridade Nao alfabetizado 1 5
Ensino Fundamental incompleto 16 80
Ensino Médio incompleto 1 5
Ensino Médio completo 2 10
Ocupacao Profissional liberal (lavrador, motorista, 13 65

pintor, pedreiro, borracheiro)
Assalariado (mecanico, almoxarife, 4 20
motorista) 3 15

Aposentado (técnico contabil, guarda,

motorista)
Renda Familiar < que 1 salario minimo 5 25
1 — 3 salarios minimos 15 75

> que 3 salarios minimos - -

Fatores de Tabagista / ex-tabagista 18 90
risco Etilista / ex-etilista 17 85

Tabagista + etilista (em algum periodo) 17 85
Estadiamento ~ Nao avancado 3 15
do tumor Avancgado 17 85

DP = Desvio padrio.

Ja a classificacdo do estado nutricional segundo IMC e CMB (Tabela 2), verificou-se
maior prevaléncia de pacientes adultos eutroficos (80%), seguido de pacientes idosos com

desnutri¢ao (60%). Entretanto, a desnutricdo foi identificada em 95% dos pacientes segundo a
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CMB, sendo esta desnutri¢do classificada em leve (45%), moderada (25%) e grave (25%),

seguido de uma perda de peso involuntaria grave em 55% dos pacientes.

Tabela 2. Classificacao do estado nutricional segundo IMC, CMB e variacao ponderal de peso
conforme a idade em pacientes com cancer cabeca e pesco¢o em tratamento oncologico.

Variaveis Total <60 anos > 60 anos Valor-p *
n % n % n %

IMC
Magreza grau II 1 10 - - 0.0237
Desnutrigao - - 6 60
Eutréfia 8 80 3 30
Pré-obeso 1 10 - -
Obesidade - - 1 10

CMB
Eutréfico 2 10 1 10 1 10 0.7610
Desnutrido leve 8 40 5 50 3 30
Desnutrido moderado 6 30 2 20 4 40
Desnutrido grave 4 20 2 20 2 20

Perda de peso

Nao perdeu 4 20 2 20 2 20 0.8446
Perda significativa 5 25 3 30 2 20
Perda grave 11 55 5 50 6 60

*Valor-p = referente ao Teste de Qui-quadrado Classico; IMC = Indice de Massa Corporea;
CMB = Circunferéncia Muscular do Braco.

Conforme Tabela 3, apenas 15% dos pacientes com CCP apresentaram uma adequagao
no consumo energético, com média de 1398,74 kcal/dia (£ 429,46), sendo 640,96 kcal/dia e
2339,12 kcal/dia o consumo energético minimo e maximo respectivamente. Em relacao a
porcentagem da adequacdo dos macronutrientes verificou-se carboidratos (65%), lipidios
(50%) e proteinas (20%). Ao estratificar os pacientes conforme faixa etaria, identificou-se um
menor consumo energético entre os pacientes com idade > 60 anos, com média de 1287,77
kcal/dia (+ 326,05), com consumo minimo de 816,15 kcal/dia e maximo de 1930,46 kcal/dia,
entretanto, a porcentagem de adequacdo frente ao consumo energético de 20% e 10% para

pacientes com idade < 60 anos e > 60 anos, respectivamente. Apresentando para os pacientes
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com idade < 60 anos valores de adequacdo de carboidrato (60%), lipideo (50%) e proteina
(10%) e pacientes > 60 anos adequagdo de carboidrato (70%), lipideo (50%) e proteina (30%).

Em relacdo aos micronutrientes analisados, todos apresentaram uma adequacgao inferior
a 50% em todas as faixas etaria, com atencdo ao calcio, fibra alimentar, folato, magnésio e
selénio com valores de adequacdes abaixo de 10%. Identificando 100% de inadequacdo no

consumo de folato e magnésio.

Tabela 3. Consumo alimentar e porcentagem de adequacdo de macro e micronutries em
pacientes com cancer cabeca e pescoco em tratamento oncologico.

Variavel Total < 60 anos > 60 anos Valor-p *
Média + DP % Média + DP % Média + DP %
Min.— Max. Min.— Max. Min.— Max.
Energia (kcal/dia) 1398,74 + 429,46 15 1509,71 £ 505,66 20 1287,77 £326,05 10 0.2616
640,96 —2339,12 640,96 —2339,12 816,15 —-1930,46
Carboidrato (g/dia) 182,71 + 63,07 65 180,79 + 61,47 60 184,68 + 67,98 70 0.0001
52,24 —329,56 52,24 - 259,45 94,12 — 329,56
Lipideo (g/dia) 44,39 + 26,19 50 53,94 £29,47 50 35,96 + 19,98 50 0.1305
14,97 - 106,79 28,62 - 106,79 14,97 - 74,17
Proteina (g/dia) 62,07 £24,72 20 69,12 + 24,96 10 55,01 £23,59 30 0.2114
22,58 — 109,54 29,47 109,54 22,58 — 95,65
Calcio (mg/dia) 605,32 +351,41 5 622,19 4+ 333,58 10 588,45 + 385,73 0 0.8368
91,56 — 1228,90 91,56 — 1228,90 107,47 -1171,73
Ferro (mg/dia) 7,58 +3,61 70 7,77+ 3,84 60 7,39 + 3,55 80 0.8193
1,43 - 14,92 3,29 14,92 1431323
Fibra alimentar (g/dia) 15,68 = 8,79 10 15,12 47,82 10 16,24 £ 10,05 10 0.7848
2,57 34,46 2,59 -29,17 3,57 -34,46
Folato (ng/dia) 80,71 + 59,96 0 72,58 + 64,30 0 88,85+ 57,51 0 0.3930
12,16 — 240,01 12,16 — 240,01 38,90 — 220,62
Magnésio (mg/dia) 157,45 + 56,07 0 131,86 46,07 0 183,04 + 55,31 0 0.0381
49,27 - 272,67 49,27 - 178,49 113,26 - 272,67
Selénio (pg/dia) 18,98 +25,19 10 18,64 22,59 10 19,31 £28,78 10 0.9542
0,17 -95,70 0,17-72,17 0,25-95,70
Sodio (g/dia) 1,41 +0,96 40 1,15+0,59 30 1,66 + 1,19 50 0.2528
0,21 -4,53 0,38 - 2,09 0,21 -4,53
Vitamina C (mg/dia) 51,06 + 40,62 35 50,87 +45,08 30 51,26 + 38,08 40 0.9705
2,98 — 163,62 16,67 — 163,62 2,98 - 115,02
Zinco (mg/dia) 8,64 + 6,82 35 9,40 + 6,45 40 7,88 +£7,43 30 0.1987
1,44 -24.83 3,86 -24,78 1,44 — 24,83

*Valor-p = referente ao Teste de Qui-quadrado Classico; DP = Desvio padrao; Min. = Minimo;

Max. = Maximo.
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Discussao
Foi identificado maior nimero de pacientes do género masculino (90%), conforme ja

27-28

evidenciado na literatura®’~*°, com faixa etaria de 42 a 76 anos, idade média de 59,5 anos,

evidenciando presenca entre a quinta e a sétima idade de vida?® .

Em relacdo ao estado civil, identificou 60% dos pacientes casados, e com escolaridade
referente ao ensino fundamental incompleto ou completo (80%), sendo classificados como
profissional liberal (65%) como lavrador, motorista, pedreiro, pintor e borracheiro,

corroborando com estudos ja existentes, como o do Bispo et al?’

que caracterizaram a
populagdo atendida no servigo de Odontologia da Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia, em Salvador/BA, que identificando uma escolaridade referente ao ensino
fundamental incompleto ou completo de 57,3%, com ocupagdes de motorista, trabalhador da
construcdo civil e lavrador de 31,2%. Consequentemente profissdes que ndo exijam dedicacao
alta ao estudo, e consequentemente com renda familiar de 1-3 salarios minimos (75%) conforme
apontado no presente estudo.

Quando analisados os fatores de risco, 40% apresentam casos de cancer na familia, além
de declararem tabagismo em sinergismo com etilismo em algum momento da vida (85%), em

consonancia com as literaturas ja descritas’! 32333

, além de apresentarem diagnoéstico tardio da
doenca com 85% dos casos com estadiamento avangado (T3 = 25% e T4 = 60%), evidenciado
também no trabalho de Bispo et al?’ e Estévao®! no qual o estadiamento avangado foram
evidenciados em 78% e 80% da populagdo respectivamente.

Segundo o Consenso Nacional de Nutricdo e Oncologia®®, vérios parimetros
antropométricos devem ser utilizados para uma avaliacdo nutricional completa, entre esses
parametros de avaligdo do estado nutricional encontran-se o IMC, CB, DCT, CMB e
porcentagem de perda de peso. Logo, o presente estudo avaliou o estado nutricional através das
variaveis de IMC, CMB e porcentagem de perda de peso, identificando desnutri¢ao (leve,
moderada e grave) nas duas primeiras varidveis, € com maiores porcentagens de desnutricdo
entre os idosos, sendo IMC = 60% (p=0.0237) e CMB = 90%, corroborando com Oliveira** que
identificou desnutri¢ao de 34,5% através do IMC para pacientes com idade > 60 anos e 44,8%
pela CMB e com Medeiras® verificando desnutrigio de 37,5% em idosos conforme
classificagdo do IMC e 66,66% através da CMB. O estudo também apresentou uma perda de
peso em 80% dos pacientes, sendo metade com perda inferior a 10% (perda significativa) e a
outra metade com perda maior ou igual a 10% (perda grave), quando comparado seu peso
habitual com o peso atual, indicando uma perda de peso logo no primeiro contato com o

profissional da sa(de®®, fato este associado diretamente ao aumento das taxas de
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morbimortalidade, além de tornar mais dificil o tratamento e a qualidade de vida desses
pacientes®’. Associado ao estado de desnutri¢do desses pacientes, o presente estudo identificou
um baixo indice de adequacdo de nutrientes no consumo alimentar dos mesmos. Sendo
identificado apenas 15% de adequagao no consumo energético, com média de 1398,74 kcal/dia
(£ 429,46), média esta muito proxima do encontrado no estudo de Souza'! que identificou um
consumo energético de 1210,41 kcal/dia (= 609,04) em seu estudo com pacientes com cancer
em um hospital do municipio de Uberlandia/MG, identificando prevaléncia de inadequagao do
consumo de macronutrientes (carboidrato, lipidios e proteina), assim como identificado no
presente estudo que apontou apenas 65%, 50% e 20% de adequacdo do consumo de
carboidrato, lipidios e proteina. Diferente do estudo realizado por Alves* que avaliou a dieta
de mulheres sobreviventes de cancer de mama, que evidenciou um consumo elevado de calorias
e macronutrientes, evidenciando a predominancia de excesso de peso independente a faixa
etaria.

Na avaliacdo do consumo dos micronutrientes, com exce¢do do ferro que apresentou
uma adequacao de 70%, todos os demais micronutrientes apresentaram uma adequacao inferior
a 50%, dados mais uma vez em consonancia com Souza!l que identificou inadequagdes no
consumo de célcio, zinco e vitamina C, estando este ultimo identificado como importante
antioxidante responsavel pela neutralizagio do perfil pro-oxidativo da doenca e do tratamento®”’
respectivamente. E com o estudo de Pereira*® que evidenciou um baixo consumo de frutas,
verduras e legumes, fontes primordiais de diversos micronutrientes.

A desnutricao identificada no presente estudo pode estar ligada diretamente com o
estadiamento do tumor avancado (85%) no momento do diagnostico, fato este verificado em

27,41

outras literaturas~’*', indicando um diagnostico tardio com reflexo no déficit do estado

nutricional, tornando-se fundamentar a avaliagdo nutricional algo a ser realizado o mais

precocemente possivel'!**

, identificando a necessidade da terapia nutricional, capaz de
impactar positivamente na manutencao nutricional, qualidade de vida e melhora na resposta ao
t ;. 11 . . .

ratamento oncoldgico' ', e que aliado a um consumo alimentar adequado seja capaz de melhorar

todo esse quadro negativo de desnutri¢ao.

Conclusao

Mesmo com uma amostra pequena, coletada em um curto periodo de estudo,
evidenciou-se pacientes com CCP em sua maioria do género masculino, entre a quarta e sétima
década de vida, com baixa escolaridade e renda familiar, estadiamento avancado e estado de

desnutri¢do, muitas vezes associados ao diagnostico tardio, aliados ao consumo energético total
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e proteico abaixo das recomendagdes segundo o Instituto Nacional do Cancer. Além de
identificar porcentagens de adequagdes inferiores a 50% entre os micronutrientes analisados,
com excec¢do do ferro com uma adequacao de 70%.

Fica evidente um consumo nutricional inadequado entre essa populagdo estudada, fato
este altamente relevante, se associados ao alto indice de desnutri¢do, baixa renda familiar e
diagnostico tardio. Norteando novos estudo com uma maior amostra, tornando a dietoterapia
algo de extrema relevancia entre os pacientes com cancer, capaz de auxiliar no tratamento e na

recuperacao desses pacientes além da qualidade de vida.
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3 CONCLUSOES

O presente estudo evidencio indices mais elevados de cancer de cabega e pescogo em
pacientes do género masculino, acima dos 40 anos, tabagistas muitas vezes associados ao
etilismo em algum periodo da vida, com baixa escolaridade e renda familiar.

Seguido dos indices de elevado estadiamento (T3 e T4) e estado de desnutrigdo em todas
as faixas etérias, consequéncia do diagnostico tardio.

A desnutricdo esta presente na maioria dos pacientes em tratamento quimioterapico de
cancer de cabeca e pescogo; dados estes comprovados pelas diferentes variaveis nutricionais
(IMC, CB, DCT e CMB).

O que torna o tratamento mais complexo, com o uso de quimioterapicos como o
Cisplatina 100mg/m? ou Carcoplatina AUC 5 + Paclitaxel 175mg/m? associado a radioterapia,
potencializando os sintomas de xerostomia, odinofagia, disgeusia, ndusea, mucosite e disfagite.

Fica evidente um consumo nutricional inadequado entre essa populagdo estudada, fato
este altamente relevante, se associados ao alto indice de desnutri¢dao, baixa renda familiar e
diagndstico tardio.

Dados estes plausiveis de identificagdo da populagdo de risco, capaz de auxiliar os
orgaos publicos ligados a satide para tragar estratégias para orientagcdo desta populagao.

Espera-se que este estudo possa contribuir para a reflexdo e discussdo da tematica,
visando uma melhora nos protocolos de atendimento nutricional e que a avaliagdo nutricional
ocorra mais precocemente, logo no momento do diagnoéstico da doenga, reduzindo os riscos de

desnutricdo e perda de peso grave nestes pacientes.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Conselho Nacional de Saude,
Resolucdo n°466/2012)

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario do estudo cientifico “Estado
nutricional e consumo alimentar de pacientes com cancer de cabeca e pescoco frente ao
tratamento quimioterapico.” sob responsabilidade da nutricionista pesquisadora Ellen de
Lima Borges, sob a orientagdo da Prof.* Dra. Ana Livia Silva Galbiatti Dias e coorientadora
Profa. Dra. Eny Maria Goloni Bertollo. Pois vocé se encaixa dentro dos padrdes da pesquisa de
paciente com cancer de cabega e pescoco em tratamento quimioterapico, podendo assim
fornecer dados que possam aperfeigoar o tratamento de pessoas que passarem pelo mesmo
procedimento. Pois o objetivo deste estudo consiste em avaliar o estado nutricional e consumo
alimentar de pacientes com cancer de cabeca e pescogo (CCP) em tratamento quimioterapico,
através de questionarios como de perfil populacional, frequéncia alimentar e recordatorio de 24
horas a serem preenchidos no primeiro encontro apds o aceito deste termo. E posteriormente
mais dois recordatorio de 24 horas preenchidos pelo proprio paciente e entregue ao pesquisados
em datas pré-determinadas.

Suas respostas serdo tratadas de forma andénima e confidencial, isto €, em nenhum
momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Quando for necessario utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade sera
preservada, e em qualquer momento vocé podera desistir de que seus dados sejam utilizados
nesta pesquisa. Os dados coletados serdo utilizados nesta pesquisa e os resultados divulgados
em eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo.

O presente estudo ndo oferece risco fisico algum, podendo apenas causar algum
constrangimento ao preencher os questiondrios, porém ao participar vocé contribuira para
futuras descobertas relacionadas a alimentacdo e o tratamento quimioterapico.

Caso nao aceite participar de tal estudo, sua recusa sera aceita, sem que lhe haja prejuizo
de continuidade de qualquer tratamento nesta instituicdo, penalidade ou qualquer tipo de dano
a sua pessoa.

Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa por participar da pesquisa, durante todo o
decorrer do estudo. Assim como també&m nao recebera pagamento por participar desta pesquisa
ou direitos financeiros sobre os eventuais resultados decorrentes da pesquisa

Vocé serd acompanhado de forma integral, estando livre para perguntar e esclarecer suas

davidas em qualquer etapa deste estudo.
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Em caso de duvidas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar o pesquisador
responsavel Ellen Lima Borges pelo e-mail: ellenborges.eb@gmail.com.

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
FAMERP (CEP/FAMERP) esta disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo email:
cepfamerp@famerp.br, no horario de funcionamento das 7:30 as 16:30 de segunda a sexta.

Este documento foi feito em duas vias, ficando uma comigo e outra com o pesquisador
deste estudo, tendo colocado minha rubrica (assinatura) em todas as paginas deste Termo.

Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem

sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

Ellen de Lima Borges Prof.® Dra. Ana Livia Silva Galbiatti Dias
(Pesquisador Responsavel) (Orientador)

Nome completo:

(Participante da Pesquisa)

e-mail;
Telefone de contato:
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APENDICE B - Questionario de perfil populacional, condi¢des socioecondmicas e dados
clinicos de pacientes com cancer de cabega e pescoco (CCP) em tratamento quimioterapico no
Municipio de Sao José do rio Preto/SP, Brasil, 2018.

Nome completo:
Data de nascimento: / / ldade:
Sexo () Feminino ( ) Masculino

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado/Uniao de facto ( ) Divorciado ( ) Viuvo

Escolaridade:

( ) Nao alfabetizado

( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo
( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médi completo

( ) Ensino superior incompleto ( ) Ensino superior completo

( ) Pés-graduado

Ocupacéao:

( ) Dona de casa

( ) Aposentado

() Profissional liberal
( ) Assalariado

( ) Desempregado

Renda familiar:

( ) < que 1 salario minimo
( ) de 1a 3 salario minimo
( ) > que 3 salario minimos

Tabagismo:
( ) Pregresso/ex-fumante ( ) Atual
Com qual frequiéncia e quantidade:

Etilismo:
( ) Pregresso ( ) Atual
Com qual frequiéncia e quantidade:

Peso atual (Kg): Altura atual (cm):

indice de Massa Corpoérea (IMC):
Classificagao do IMC:

( ) Magreza

( ) Eutrdfico

( ) Sobrepeso

( ) Obesidade grau |

( ) Obesidade grau Il

( ) Obesidade grau llI
Circunferéncia de brago - CB (cm):
Classificacao da CB:

( ) Desnutrido
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( ) Eutrdfico
( ) Sobrepeso
( ) Obesidade

Dobra cutanea tricipital - DCT (mm):

Curcunferéncia Muscular do Brago - CMB:
Classificagcao da CMB:

( ) Desnutrido

( ) Eutrdfico

Diagndstico clinico ou tipo de cancer ou tumor primario:
() Oral

( ) Faringe

( ) Laringe

( ) Cabga

Presenca de metastase: ( ) Sim (

) Nao
Estadiamento clinico da doencga: ( )| (

Y)Y () IV

Tipo de tratamento:

() Quimico exclusivo

( ) Cirurgico e quimico

( ) Quimico e radiolégico
( ) Cirurgico, quimico e radiolégico
() Quimico e outros como:

Frequéncia da quimioterapia:
( ) Semanal

( ) Quinzenal

( ) Mensal

( ) Bimestral

Objetivo do tratamento:
( ) Paliativa

( ) Adjuvante

( ) Neoadjuvante

Sintomas mais comuns associados a patologia e tratamento:

( ) Anorexia ( )Nauseas ( ) Bocaseca ( ) Vomito ( ) Feridas na boca
( ) Constipagao ( ) Diarréia ( ) Saciedade precoce ( ) Cheiro enjoa

( )Dificuldade para engolir ( ) Alteragdo do paladar ( ) Dor/local

() Outros sintomas:

Casos de Cancer na familia (especificar):
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APENDICE C - Recordatério de 24 horas (R24h)
Nome completo:
Data de nascimento: / / Sexo: ( )Masc. ( )Fem.
Telefone para contato: ( )
Data da entrevista: / /

Marque com “X” o dia da semana desta entrevista
( )Segunda ( )Terca ( )Quarta ( )Quinta ( )Sexta ( )Sabado ( ) Domingo

Horario Local Alimento, Forma de Quantidade em medica Marca Observacgoes
(em casa, bebida ou preparo caseira comercial
narua, no | preparagao (frito, assado, (colher de sopa, colher de | do produto
trabalho) grelhado ou sobremesa, xicara de cha, ou
cozido) xicara de café, copo preparagao
americano) caseira

Nome do entrevistador:
Observacoes:
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APENDICE D - Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)

Nome completo:
Data de nascimento: / /
Telefone para contato: ( )

Sexo: ( )Masc. ( )Fem.

Data da entrevista: / /
Marque com “X” o dia da semana desta entrevista
( )Segunda ( )Terca ( )Quarta ( )Quinta ( )Sexta ( )Sabado ( )Domingo

As questdes seguintes relacionam-se ao seu habito alimentar usual no periodo
de um ano. Para cada questao responda, por favor, a frequéncia que melhor descreve
quantas vezes o senhor(a) costuma comer cada alimento.

D: Diariamente; S: Semanalmente; E: Eventualmente; N: Nunca.

GRUPO
ALIMENTAR

ALIMENTO

CONSUMO

PORGAO
MEDIA
(M)

SUA
PORGAO

MODO
DE
PREPAR
A-assado
G-grelhado
C-cozido
F-frito
N-natural

CEREAIS

1-2 X

3-4X

5-6 X

Paes Brancos

Paes Integrais

Arroz

Massa como
macarrao

Cereais Integrais
(farelos, aveia)

Biscoito
Salgado/Doce

Biscoito
recheado

Bolo simples

Bolo recheado

FRUTAS

Maca

Laranja

Banana prata

Banana nanica

Uva

Péra

Melancia

Abacaxi

LEGUMES
E
HORTLICAS

Tomate

Pepino

Cenoura

Chuchu

Abobrina

Quiabo

Cebola

Beterraba

Acelga

Alface

Rucula

Espinafre

CARNE

OvVos

Bovina

Suina

Aves

Peixes
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Miudos como
figado

Ovos

LEGUMINO-
SAS

E

OLEAGINO-
SAS

Feijao carioca

Feijao preto

Soja

Gréao de bico

Lentilha

Amendoim

Nozes

Castanha do
Para

Castanha de
caju

LEITES
E
DERIVADOS

Leite

logurte

Queijo

Requeijao

OLEOS
E
GORDURAS

Oleo de soja

Azeite

Frituras

Margarina

Manteiga

Maionese

ACUCARES

E
DOCES

Doces caseiros
(abobora, coco,
leite, banana)

Doces
industrializados
(chocolate, flan,
sorvete)

Acucar

Adocante

BEBIDAS

Café

Sucos Naturais

Sucos Atrtificiais

Chas

Refrigerante

Cerveja

Vinho

Vodka

Whisky

Isotdnico

SODIO

Temperos
prontos (Caldo
de Carne,
galinha, Sazon,
Knorr)

Embutidos
(hamburguer,
nuggets,
salsicha)

Enlatados
(sardinha, molho
de tomate,
milho, ervilha)

Salgadinhos

Sal




65

Anexos

ANEXOS |
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ANEXO A - Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos - CEP/FAMERP.




67

Anexos

ANEXO B - Comprovante de Submissao do Manuscrito 1

Canciz & Sauds {oletia

¢ Saude Coletiva

PERFIL, SINTOMAS E QUIMIOTERAPLA EM PACIENTES COM
CANCER DE CABECA E PESCOCO EM UM HOSPITAL DO
NOROESTE PAULISTA

Tourma): | Cifvncid § Sewde Coveriva

Mansonpl D | CSC-3070- 2465

Marescipt Type: | Fae There droch

Eesgwnerds . | heopmsas de Cebecn ¢ Fesoogo, Simisternply . Epldemaiopia
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