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Resumo

Sintomas de impacto nutricional (SIN) e anemia sao alteracoes fisiolégicas frequentemente observadas em pacientes
oncolégicos antes do diagnéstico e durante o tratamento da radioterapia e quimioterapia podendo interferir na
condi¢do geral do paciente e na incidéncia da caquexia do cancer. O objetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia de
caquexia, SIN e anemia em pacientes oncoldgicos. Foi avaliado o peso, sintomas que interferem no consumo alimentar
e a hemoglobina (usual/inicial/final) em pacientes com céancer atendidos no ambulatério de oncologia em Guarapuava-
PR, vinculado ao Sistema Unico de Sadde. Participaram do estudo 147 pacientes, sendo o cancer de mama o mais
prevalente (45,6%). A caquexia esteve presente em diferentes graus no momento do diagnéstico ao final do tratamento.
Ao agrupar por tipos de cancer no periodo inicial ao tratamento o cancer de estbmago foi o que apresentou maior
percentual de caquexia terminal (n=5, 31,3%) e o cancer de mama o que apresentou maior percentual de ganho de
peso (n=25; 37,3%), com consequente reducao dos individuos com caquexia. No periodo final do tratamento os
pacientes com cancer de estdmago mantiveram a maior prevaléncia de caquexia terminal (n=7; 43,8%) e o cancer
de mama o que apresentou maior ganho de peso (n=39; 58,2%). Os sintomas de impacto nutricional mais frequentes
foram xerostomia (n=84; 57,1%) e constipacdo intestinal (n=33; 22,4%). Entre os periodos, pacientes com cancer de
estdbmago apresentaram maior percentual de anemia, respectivamente (n=10; 62,5%; n=11; 68,8%), e somente 0s
pacientes com cancer de mama que apresentaram diferenca significante (p=0,01). Evidenciou-se no estudo grande
prevaléncia de caquexia, frequente incidéncia de anemia e de sintomas de impacto nutricional.

Palavras-chave: Cancer. Caquexia. Perda de peso. Avaliacdo nutricional. Anemia.

Abstract

Nutritional Impact Symptoms (NIS) and anemia are physiological changes commonly observed in cancer patients at
earlier the diagnosis and during the radiotherapy and chemotherapy therapy that may interfere in general condition
and cancer cachexia incidence. The goal of this study was evaluate cachexia, NIS and anemia incidence in cancer
patients. It was evaluated, weight symptoms that interfere in food consumption and hemoglobin (usual/initial/ending
period) in cancer patients attended in oncology clinic at Guarapuava-PR, linked to Brazil’s publicly funded health care
system (SUS). It was enrolled 147 patients, and breast cancer was more prevalent (45.6%). Cachexia has been present
in varying degrees at the diagnosis to treatment ending. Grouping by cancer type in treatment initial period, stomach
cancer has shown the highest terminal cachexia percentage (n=5, 31.3%) and breast cancer presented highest weight
gain percentage (n = 25; 37.3%) with consequent reduction in cachexia subjects. At the treatment ending, stomach
cancer patients remained highest terminal cachexia prevalence (n = 7; 43.8%) and breast cancer presented highest
weight gain (n = 39; 58.2%). The most frequent NIS were xerostomia (n=84, 57.1%) and constipation (n=33, 22.4%).
Between periods, stomach cancer patients have had higher of anemia percentage, respectively (n =10, 62.5%; n=11;
68.8%), and only breast cancer patients have had significant difference (p = 0.01). It was demonstrated in this study that
greater cachexia degree is the most common incidence of anemia and symptoms of nutritional impact. It was evident in
this study, high cachexia prevalence, frequent anemia and nutritional impact symptoms incidence.
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Incidéncia de caquexia, anemia e sintomas de impacto nutricional em pacientes oncol

INTRODUCAO

De acordo com os dados do Instituto
Nacional do Cancer (INCA), estima-se para o
biénio de 2016-2017 a ocorréncia para o Brasil
de aproximadamente 600 mil novos casos de
cancer', um aumento em aproximadamente
5% de casos comparado com a estimativa do
biénio de 2014-2015.

Um dos principais sinais da presenca de
neoplasia maligna no individuo é a perda de
peso involuntaria, e superior a 5% do peso
corporal habitual de forma rapida. Essa intensa
perda de peso é denominada caquexia, a qual
é considerada uma sindrome multifatorial em
que no estado patolégico determina a perda de
proteinas e gordura corporal, manifestando-se
como caracteristica principal o emagrecimento,
assim, afetando o estado funcional, prejudicando
o sistema imunoldgico, causando disfuncoes
metabdlicas (anorexia), menor resposta ao
tratamento quimioterapica e alta mortalidade?.

O metabolismo anormal observado durante
a caquexia no cancer leva a mobilizacao
de proteinas musculares e dos estoques de
gorduras, afetando a massa corporal. Sendo
assim, os fatores presentes na caquexia em
pacientes oncoldgicos que causam a deplecao
do estado nutricional estdo relacionados com
o aumento metabolismo energético®. Neste
pacientes a reducdo da ingestdo de nutrientes
e o aumento das necessidades energéticas
contribuem para reducdo das reservas
nutricionais, devido ao metabolismo das células
tumorais e a também a proépria localizacdo do
cancer pode influenciar no consumo alimentar
e contribuir para a perda de peso*.

Os pacientes com cancer frequentemente
apresentam sintomas de impacto nutricional
(SIN), que sdo alteracdes fisioldgicas provocadas
pelo proprio cancer e/ou seus tratamentos
(cirdrgico ou radio/quimioterdpico) que
limitam ou impedem o paciente se alimentar®.
Pacientes com caquexia apresenta maior
incidéncia de sintomas de impacto nutricional
(SIN) antes diagndstico e durante o tratamento
da radioterapia e quimioterapia dentre os quais,
0s mais comuns sdo; nduseas, vomitos, diarreia,
saciedade precoce, méa-absorcao, obstipacao
intestinal, xerostomia, disfagia, desta forma
afetando negativamente o estado nutricional °.

Outro achado frequente em pacientes com
cancer é a alta incidéncia de anemia, presente
em mais de 40% dos casos, e em pacientes
durante a quimioterapia, a incidéncia pode
elevar-se a 90%’. Desta forma, quando presente,
a anemia exerce uma influéncia negativa na
qualidade de vida de pacientes com cancer,
sendo identificada como um fator progndstico
desfavoravel 8,

A avaliacdo nutricional possibilita identificar
o risco nutricional do individuo com céncer,
identificando a perda de peso, os fatores que
podem afetar o consumo alimentar e assim
podem melhorar o prognéstico do paciente
com a intervencdo precoce e no momento
oportuno’. Nesse contexto o objetivo deste
estudo em avaliar a perda de peso, o estado
nutricional, a prevaléncia de caquexia, sintomas
de impacto nutricional e incidéncia de anemia
em pacientes oncoldgicos antes e apds o
tratamento quimioterapico.

MATERIAIS E METODOS

Estudo longitudinal retrospectivo realizado
no periodo de junho de 2013 a maio de 2014,
em pacientes atendidos pelo servico de nutricao
no Ambulatério de Oncologia na cidade de
Guarapuava - PR, aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa - COMEP/UNICENTRO, sob o
protocolo de pesquisa de nimero 247.385 de
2013.

Os dados iniciais a quimioterapia foram
coletados do prontudrio de atendimento
nutricional dos pacientes: localizacao primaria
do cancer, género, idade, altura, peso usual (PU
- precedente ao diagnéstico informado pelo
paciente), peso inicial (Pl - antes do tratamento
quimioterdpico) e 15 sintomas de impacto
nutricional (SIN): anorexia, aversao alimentar,
alteracdo de olfato, alteracdo de paladar,
constipacao, dor abdominal, diarreia, disfagia,
esofagite, flatuléncia, intolerdncia a lactose,
mucosite, nauseas, vomito e xerostomia. Os
dados de peso final (PF - do dltimo ciclo de
quimioterapia) e hemoglobina foram coletados
do prontuario do tratamento médico/
quimioterapico/ambulatorial no més de maio
de 2014.



Informacdes referentes ao estadiamento
do tumor foram coletados do prontudrio,
sendo que a classificacao utilizada pelo servico
esta de acordo com a classificacao proposta
pelo sistema TNM (Classificacio de Tumores
Malignos 62 ed. INCA 2004).

O estado nutricional foi determinado pelo
célculo do Indice de Massa Corporal (IMC,
Kg/m2) para os momentos usual, inicial e final,
sendo classificados, conforme a Organizacao
Mundial da Saudde'. Foi calculada a perda de
peso inicial (PPl) e final (PPF) (sendo o peso
usual - peso inicial ou peso final), percentual de
mudanca de peso inicial (%MPI) e final (%MPF)
(sendo o peso usual/peso inicial ou peso final x
100%). De acordo com o percentual de perda
de peso os pacientes foram classificados como:
ganho, quando tiveram percentual positivo;
estavel, quando ndo mudaram o percentual e
quando foi observado o percentual negativo e
para estadiar caquexia e anemia (hemoglobina)
foram estratificados de acordo com o ponto de
corte sugeridos por Argilés et al. (2011)".

Estadiamento da Caquexia
de acordo com o % Valores
de Perda de Peso Corporal

Pré- Caquexia <5%
Leve > 5%
Moderada > 10%
Grave >15%
Terminal 220 %

Presenca de anemia

Hemoglobina Hb<12g/dL

Quadro 1- Critérios Casco para o estadiamento
da caquexia e anemia (Argilés, 2011), Guarapuava,
PR, 2013-2014.

Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva com médias, desvio-padrao,
frequéncias relativas e absolutas. A distribuicao
das variaveis foi verificada por meio do Teste
de Kolmogorov-Sminorv. Para comparacdo das
variaveis quantitativas relativas ao periodo inicial
e final do tratamento, foi utilizado o Teste-T
para amostras pareadas. Para comparacdo das
variaveis categoricas foi utilizado o Teste do

Qui-quadrado. As andlises estatisticas foram
realizadas com auxilio do Software SPSS versao
22.0, com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS
355

Participaram do estudo 147 pacientes
oncoldgicos, com média de idade 57,4+11,3
anos sendo 64,6% (n=95) do género feminino.
A maior incidéncia de localizacao primaria do
tumor dos pacientes foi o cancer de mama com
45,6% (n= 67), seguido do cancer de cabeca/
pescoco e pulmio, ambos com 14,3% (n=21).
O estadiamento de acordo com a Classificacao
TNM foi T1: 6 (4,1%), T2: 38 (25,9%), T3: 28
(19,0%), T4: 42 (28,6%) e sem classificacao 33
(22,4%) pacientes.

Verificou-se continuada perda de peso
no momento inicial para o momento final ao
tratamento, exceto para o cancer de mama,
que apresentaram ganho de peso em todo o
periodo avaliado (Tabela 1).

Relacionado ao estado nutricional verificado
por meio do IMC, foi identificado alteracao
siginificante (p<0,05) na classificacao do IMC
U para o IMC | no cancer de es6fago, pulmao
e mama, antes do diagndstico. No momento
do diagnéstico até ao final do tratamento,
o parametro IMC | para o IMC F apresentou
diferenca significante (p<0,05) na classificacao
do estado nutricional dos pacientes com cancer
de cabeca/pescoco, esdfago, pulmao e mama.
Salienta-se que pacientes diagnosticados com
cancer de mama aumentaram a categorizacao
do IMC decorrente do ganho de peso (Tabela
2).

A caquexia no inicio para o final do
tratamento esteve presente em diferentes graus
e diferiu entre os diversos sitios primarios dos
tumores. Quando classificados com caquexia
do leve (perda de peso de > 5%) a terminal
(perda de peso > 20 %) no periodo inicial do
tratamento o cincer de estbmago foi o que
apresentou maior percentual de caquexia
terminal (n=5, 31,3%) e o cancer de mama o
que apresentou maior percentual de ganho de
peso (n=25; 37,3%), com consequente reducao
dos individuos com caquexia. No periodo final
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do tratamento os pacientes com cancer de
estbmago mantiveram a maior prevaléncia de
caquexia terminal (n=7; 43,8%) e o cancer de
mama o que apresentou maior ganho de peso
(n=39; 58,2%) (Tabela 3).

Os sintomas de impacto nutricional
mais relatados pelos pacientes durante a
primeira avaliacao precedente ao tratamento
quimioterapico foi a xerostomia 57,1% (n=84),
seguida da constipacao intestinal 22,4% (n=33)
e dores abdominais 19,7% (n=29).

Portadores de cancer de estdbmago inicio
do tratamento apresentaram valores de
hemoglobina (HB) médio de 11,3 g/dL abaixo

do ponto de corte proposto neste estudo, e alta
prevaléncia de anemia (62%).

Observa-se que os valores HB foram
reduzidos em todos os tipos de cancer no
decorrer do tratamento, aumentando o ndmero
de pacientes anémicos.

No periodo inicial e final do tratamento
os individuos com cancer de estbmago
apresentaram maior percentual de anemia,
respectivamente (n=10; 62,5%; n=11; 68,8%),
sendo que somente os pacientes com cancer de
mama que apresentaram diferenca significante
(p=0,01) entre os periodos em relacdo ao
diagnoéstico de anemia. (Tabela 5).

Tabela 1 - AlteracGes de peso no inicio durante e no final do tratamento de pacientes oncolégicos,

Guarapuava, PR, 2013-2014.

Localizacao Cabeca/ Esofago Estomago Colorretal Mama Pulmao
do tumor Pescoco
n (%) 21 (14,28) 8 (5,47) 16 (10,88) 14 (9,52) 67 (45,57) 21 (14,28)

Peso (kg)
Usual 68,0617,8 71,50+14,2 70,44%13,6 74,64%£11,9 69,30+13,3 63,17+14,4
Inicial 61,20+12,8* 60,88+13,7* 60,45+11,5* 67,59£11,0° 69,88+14,2 57,88+12,72
Final 61,31+14,6" 60,31£16,2° 58,06£10,8> 69,11£13,0 70,96x14,6 56,19+11,4°
IMC (kg/m2)
Usual 24,7+2,8 25,6%5,1 26,04+4,8 27,40£3,6 27,20+£5,3 23,48+3,9
Inicial 22,0+3,5¢ 21,8+4,9¢ 22,34%3,9¢ 24,77+3,0¢ 27,41+5,6 21,61£4,0¢
Final 21,944,2¢ 21,5%5,7¢ 21,44%3,6¢ 25,28+3,8 27,80+5,6 21,02+3,8¢
Mudanca
de Peso (kg)
Inicial -6,9+10,1 -10,6+8,6 -9,9+11,6 -7,016,4 0,58+7,2 5,2+8,1
Final 6,7+12,0 11,1492 12,3+11,4 5,57, 1,749,2 7,04£9,9
% de Mudanca
de Peso
Inicial 10,1£14,8 14,5£10,3 12,9+14,5 9,248,0 +1,249,9 7,6£12,4
Final 10,0£17,5 16,0£12,9 16,5%12,9 7,519,8 +3,1£13,2¢ 9,7+13,9

Nota: Ndmero amostral; %: percentual; IMC: Indice de Massa Corporal; Kg/m2: quilos por metros
quadrados; — Teste t pareado p<0,05 - aPeso U x Peso |, bPeso U x Peso F, cIMC U x IMC I, dIMC U

X IMC F e €% MPI x MPF.



Tabela 2 - Comparacdo do diagnéstico do IMC usual, inicial e final, de pacientes oncolégicos,
Guarapuava, PR, 2013-2014.

Baixo Peso 1(4,8) 1(12,5) 1(6,3) - 1(1,5) 4(19,0)
Eutrofia 11 (52,4) 3(37,5) 7 (43,8) 5(35,7) 26(38,8) 8(38,1)
Sobrepeso 9 (42,9) 3(37,5) 4(25,0) 5 (35,7) 21(31,3) 8(38,1)
Obesidade - 1(12,5) 4 (25,0) 4(28,6) 19(28,4) 1(4,8)

Baixo Peso 6 (28,6) 1(12,5) 5(31,3) - 1(1,5) 4(19,0)
Eutrofia 12 (57,1) 6 (75,0) 5(31,3) 9 (64,3) 25(37,3) 12 (57,1)
Sobrepeso 3(14,3) - 6(37,5) 4 (28,6) 21(31,3) 5(23,8)
Obesidade - 1(12,5) - 1(7,1) 20 (29,9) -

Incidéncia de caquexia, anemia e sintomas de impacto nutricional em pacientes oncoldgicos

Baixo Peso 6 (28,6) 2 (25,0) 2 (12,5) 1(7,1) - 5(23,8)
Eutrofia 10 (47,6) 5(62,5) 11 (68,8) 7 (50,0) 23 (34,3) 11 (52,4)
Sobrepeso 4 (19,0) - 3(18,8) 4 (28,0) 24 (35,8) 5(23,8)
Obesidade 1(4,8) 1(12,5) - 2(14,3) 20 (29,9) -

Nota: IMC : indice de massa corporal; n: nimero amostral; % : percentual; #Teste Qui-quadrado de
Pearson p<0,05

Tabela 3 - Classificagdo da caquexia no Inicio e no Final do tratamento, Guarapuava, PR, 2013-2014.

Caquexia Terminal 5(23,8) 2 (25,0) 5(31,3) 2(14,3) 3 (4,5) 3(14,3)
Caquexia Severa 1(4,8) 1(12,5) 3(18,8) 1(7,1) 1(1,5) 1(4,8)
Caquexia Moderada 5(23,8) 2 (25,0) 2 (12,5) 4(28,6) 1(1,5) 6 (28,6)
Caquexia Leve 1(4,8) 1(12,5) 1(6,3) 3(21,4) 2(3,0) 1(4,8)
Pré-Caquexia 4(19,0) 2(25,0) 1(6,5) 2(14,3) 10(14,9) 4(19,0)
Estavel - - - 1(7,1) 25(37,3) 1(4,8)
Ganho 5(23,8) - 5(31,3) 1(7,1) 25(37,3) 5(23,8)

continua...
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FINAL n (%)
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Caquexia Terminal 6 (28,6) 3(37,5) 7 (43,8) 2(14,3) 3 (4,5) 5(23,8)
Caquexia Severa 3(14,3) 2 (25,0) 1(6,3) 2(14,3) 3 (4,5) 3(14,3)
Caquexia Moderada 3(14,3) 1(12,5) 2(12,5) 1(7,1) 4 (6,0) 4(19,0)
358 Caquexia Leve 1(4,8) - 1(6,3) 1(7,1) 2(3,0) 2(9,5)

Pré-Caquexia 2 (9,5) 1(12,5) - 4(28,6) 10(14,9) 2(9,5)
Estavel - - - 2(14,3) 6(9,0)

8 Ganho 6 (28,6) 1(12,5) 5(31,3) 2(14,3) 39(58,2) 5(23,8)

E;‘ Inicial X Final# p=0,005 p=0,286 p=0,141 p=0,586 p=0,000 p=0,130

o

§ Nota: n: nimero amostral: % percentual, #Teste Qui-quadrado de Pearson

(7]

2

.§ Tabela 4 - Sintomas de impacto nutricional em individuos antes da Quimioterapia, Guarapuava, PR,

s 2013-2014.

5

-= Sintomas de Impacto Nutricional - SIN n %

=

_g Xerostomia 84 57,1

=] Constipacao 33 22,4

; Dor abdominal 29 19,7

§ Esofagite 22 15,0

g Nduseas 20 13,6

@ Alteracao do paladar 18 12,2

S Mucosite 16 10,9

'§ Alteracao de Olfato 15 10,2

E Vomitos 11 7,5

£ Flatuléncia 11 7,5

.g Disfagia 4 2,7

qé_ Intolerancia a lactose 2 1,4

g Diarreia 1 0,7

« Anorexia 0 0

2

% Notas: n= nimero amostral; % = percentual

[£]

=

Tabela 5 - Hemoglobina e anemia em pacientes oncolégicos no Inicio e ao Final do tratamento,
Guarapuava, PR, 2013-2014.

Cabeca/ Esofago Estomago Colorretal Mama Pulmao
Pescoco
HB Inicial (g/dL) 13,1+2,4 13,3+1,3 11,3+1,9 12,5+1,8 13,5+1,4 13,1+1,7
HB Final (g/dL) 12,0+1,4*  11,7+2,3* 11,0+2,0 12,3+2,0 12,3+1,1* 11,7+1,5*

continua...
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Anemia Inicial -

n (%)

Anemia 6 (28,6) 1(12,5 10 (62,5) 7 (50,0) 7 (10,4) 4 (19,0)
Sem anemia 15 (71,4) 7 (87,5) 6 (37,5) 7 (50,0) 60 (89,6) 17(81,0)
Anemia Final - - - - 1(7,1) 25(37,3) 1(4,8)
n (%)

Anemia 8 (38,1) 4 (50,0) 11 (68,8) 5(35,7) 27 (40,3) 13(61,9)
Sem anemia 13 (61,9) 4 (50,0) 5(31,3) 9 (64,3) 40 (59,7) 8 (38,1)
Anemia Inicial X p=0,088 p=0,285 p=0,210 p=0,094 p=0,010 =0,081

Final#

Nota: n: niimero amostral; %: percentual; HB: Hemoglobina. Teste t pareado p < 0,05 * Hbl x HbF;

#Teste Qui-quadrado de Pearson

DISCUSSAOQ

O cancer e estado nutricional estao
diretamente relacionados, de modo que
alteracoes fisiolégicas oriundas da enfermidade
podem causar perda de peso e desnutricdo,
que por sua vez, influenciam negativamente na
evolucdo da doenca, resposta ao tratamento e
tempo de sobrevida "2

Nesse estudo, a maior prevaléncia foi de
cancer de mama com aproximadamente 45%
dos casos. Segundo o INCA, o cancer de
mama € o tipo de neoplasia que mais acomete
as mulheres em todo o mundo, sendo que a
idade, consumo de é&lcool, excesso de peso
continuam sendo os principais fatores de risco'.

Observou-se que a perda de peso entre
os pacientes estudados ocorreu antes do
diagndstico do cancer (inicial), exceto para o
cancer de mama que apresentou ganho de
peso. Essa condicdo para o cancer de mama
pode ser justificada decorrente da expansao
de liquido extracelular, ocasionando retencao
hidrica e mascarando o real estado nutricional®.

No presente estudo a prevaléncia de estadio
avancado da doenca pode ter influenciado
na elevada incidéncia de caquexia. Frequente
percentual de pacientes oncolégicos em
periodo de doenca avancada ou terminal
intensificam a perda de peso com consequente
caquexia ' 9. Para os sintomas de impacto

nutricionais (SIN) precedentes a quimioterapia
foi identificado que a maioria dos pacientes
apresentavam xerostomia, constipacdo e dores
abdominais. Omlin® verificaram em um grupo
de pacientes com oncolégicos com doenca
avancada, que os cinco mais frequentes
sintomas de impacto nutricional foram alteracao
de gosto e cheiro (27%), constipacao (19%),
dor abdominal (14%), disfagia (12%) e dor
epigastrica (10%). Segundo estudo de Kubrak
®a ingestdo diminuida de alimentos pode
surgir por dificuldades de degluticao, obstrucao
mecanica do trato gastrointestinal, dor, e mais
raramente, por distdrbios psicolégicos.

Sdo responsaveis pela perda de peso e
desnutricao, assim os SIN estdo diretamente
relacionados, com a presenca, a localizacao e
extensdo do tumor e com os sistemas como
a disfagia, odinofagia, atraso do esvaziamento
gastrico, saciedade precoce, obstipacado,
nauseas, vomitos, insuficiéncia respiratoria e
astenia, assim responsavel pela com a perda de
peso prévia ao diagnéstico e tratamento.

No presente estudo os casos de anemia
aumentaram na maioria dos tipos de cancer
excecao apenas para o coloretal, que diminui
de 50% para 35%. Um achado importante
foi o aumento da prevaléncia de anemia nas
pacientes com cancer de mama de 10,4% para
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40,3%. A anemia é um achado frequente em
pacientes com cancer, ocorrendo em > 40%
dos casos.

Em pacientes tratados em quimioterapia, a
incidéncia de anemia pode subir a 90%, sendo
fator de prognéstico desfavoravel exercendo
influéncia negativa a qualidade de vida. Ludwig

CONCLUSAOQ

Evidenciou-se no estudo que quanto maior
o grau de caquexia em periodo inicial e final ao
tratamento, mais frequente sera a incidéncia de
anemia e os sintomas de impacto nutricional,
sendo identificado no perfil de pacientes com
cancer estbmago. Porém, o fato de ocorrer
ganho de peso entre o periodo inicial e final ao
tratamento pode revelar limitada interpretacao
em relacdo a condicdo nutricional do paciente,
visto que nos pacientes com cancer de mama

e colaboradores™, reportaram anemia em
19,5% no inicio do tratamento e para o quinto
ciclo de quimioterapia foi para 46,7% dos
pacientes, sendo as principais causas para o
aparecimento desta a reducao do consumo
alimentar e/ou a toxicidade provocada pelo
tratamento quimioterapico.

foi observado maior incidéncia de ganho de
peso entre os periodos de tratamento, no
entanto foram os pacientes que apresentaram
diferenca significante em relacdo aos padroes
de anemia.

Nesse sentido, sugere-se ampla abordagem
das variaveis de acompanhamento nutricional
para melhor manejo dos pacientes oncolégicos,
com consequente auxilio naresposta terapéutica
e minimizacdo de déficits nutricionais.
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