nutricion clinica
y
Dietética Hospitalaria

Articulo Original

Nutr. clin. diet. hosp. 2020; 40(1):33-39
DOI: 10.12873/401gens

Terapia Nutricional em pacientes oncologicos:
Realidade de um hospital de referéncia em Pernambuco

Nutritional therapy in cancer patients: reality of a referral hospital

in Pernambuco

Guilherme, Larissa Gens!; Bastos da Silva, Lais Leilane?; Casado, Arthur Henrique da Silval;

Burgos, Maria Goretti Pessoa de Araujo?

1 Departamento de Nutrigdo. Universidade Federal de Pernambuco.
2 Hospital de Cancer de Pernambuco.

Recibido: 13/febrero/2020. Aceptado:25/marzo/2020.

RESUMO

Introdugdo: o cancer aumenta o risco de desnutrigao e
desordens metabdlicas, decorrente do tumor e/ou tratamen-
tos anticancerigenos. A terapia nutricional é recomendada vi-
sando manutencao ou melhoria do estado nutricional destes
pacientes.

Objetivo: analisar as caracteristicas da terapia nutricional
em pacientes oncoldgicos hospitalizados.

Métodos: realizou-se um estudo retrospectivo do tipo sé-
rie de casos, de 2016 a 2019, onde avaliou-se a terapia nu-
tricional (enteral e parenteral), realizada no Hospital de
Cancer de Pernambuco. Foram coletadas informacdes demo-
graficas, clinicas, antropométricas, risco nutricional e caracte-
risticas das terapias administradas.

Resultados: incluiu-se 365 pacientes (58,64 = 13,1 anos),
62,5% homens, em clinica predominante cirtirgica (49,3%) e
neoplasias de cabeca e pescoco (35%). Teve como indicacdes
principais para terapia nutricional: a obstrugcdo tumoral e o re-
baixamento do nivel de consciéncia na UTI. A terapia enteral
foi predominante (72,6%), com uso de férmulas industrializa-
das do tipo polimérica, normocaldricas e hiperproteicas admi-
nistradas exclusivamente por sonda nasogastrica (82,3%). A
terapia parenteral mais frequente foi a do tipo 3 em 1, admi-
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nistrada exclusivamente por acesso central em 88,7%. O pe-
riodo de uso da enteral foi de 11,31 + 12,61 dias e da pa-
renteral de 10,31 + 9,37 dias.

Discussao: Na literatura sdo escassas pesquisas que ava-
liem as caracteristicas nutricionais das terapias, porém esta
terapéutica tem importancia significativa na recuperacdo do
estado nutricional deste tipo de enfermidade, visto que a des-
nutricdo é comumente encontrada entre estes pacientes.

Conclusdo: a nutricdo enteral foi a mais utilizada com pre-
dominancia de formulas poliméricas normocaldricas e hiper-
proteicas, onde pacientes com neoplasias de cabeca e pes-
coco foram os que mais fizeram uso desta terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE

Suporte nutricional. Nutricdo enteral. Nutricio parenteral.
Cancer.

ABSTRACT

Introduction: Cancer increases the risk of malnutrition
and metabolic disorders due to tumor and anticancer treat-
ments. Nutritional therapy is recommended to maintain or im-
prove the nutritional status of these patients.

Objective: To analyze the characteristics of nutritional
therapy in hospitalized cancer patients.

Methods: A retrospective case series study was conducted
from 2016 to 2019, in which nutritional therapy (enteral and
parenteral) was evaluated performed at the Cancer’s Hospital
of Pernambuco. Demographic, clinical, anthropometric, nutri-
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tional risk and characteristics of the therapies administered
informations were collected.

Results: included 365 patients (58.64 + 13.1 years),
62.5% men, predominantly surgical clinic (49.3%) and head
and neck cancer (35%). The indication for nutritional therapy
was tumoral obstruction and lowering the level of conscious-
ness in the ICU. Enteral therapy was predominant (72.6%),
using industrialized, polymeric, normocaloric and hyperpro-
tein formulas, administered exclusively by nasogastric tube
(82.3%). The most frequent parenteral therapy was type 3 in
1, administered exclusively by central access in 88.7%. The
period of enteral use was 11.31 £+ 12.61 days and parenteral
use was 10.31 £ 9.37 days.

Discussion: There is a few research in the literature to as-
sess the nutritional characteristics of therapies, but this ther-
apy is of significant importance in recovering the nutritional
status of this type of disease, since malnutrition is commonly
found among these patients.

Conclusion: enteral nutrition was the most used with pre-
dominance of normocaloric and hyperproteic polymeric for-
mulas, where patients with head and neck cancer made the
most use of this therapy.
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LISTA DE ABREVIATURAS
CB: Circunferéncia do Brago.
CP: Circunferéncia da Panturrilha.
DCNTs: Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis.
SNG: Sonda Nasogastrica.
TN: Terapia Nutricional.
TNE: Terapia Nutricional Enteral.
TNP: Terapia Nutricional Parenteral.

INTRODUCAO

O cancer é uma enfermidade caracterizada pela rapida mul-
tiplicacdo e crescimento desordenado de células anormais
que podem invadir tecidos e 6rgaos adjacentes ou até dis-
tantes da origem. Estas células tendem a ser agressivas e in-
controlavell2. A sua incidéncia vem aumentando tanto em
ambito nacional quanto internacional, e estima-se que para o
biénio 2018-2019 a sua ocorréncia, no Brasil, seja de 600 mil
NOVos casos, para cada ano. Possui maior prevaléncia entre o
sexo masculino (217,27/100mil) em relagao ao sexo feminino
(191,78/100mil)3.

Doenga muito propicia a desnutricdo e desordens metabo-
licas, devido ndo somente ao tumor, como também aos trata-

mentos anticancerigenos (cirurgias, quimioterapia, radiotera-
pia e terapias medicamentosas). Além disso, os tratamentos
podem ser impactados negativamente pelo estado nutricio-
nal*°, tendo a prevaléncia de desnutrigdo no momento diag-
nostico variando de 15% a 40%, porém com a progressao da
doenga, este valor chega a 80%°58. A terapia nutricional (TN)
€ recomendada visando a prevencdo da desnutricdo, manu-
tengdo ou a recuperagao do estado nutricional dos pacientes
oncoldgicos®?, bem como intervir para reverter distrbios me-
tabdlicos e nutricionais que dificultam a melhoria e sobrevi-
véncia desses individuos!®. Além disso, a TN tem como obje-
tivo, auxiliar positivamente a resposta ao tratamento
oncoldgico e controlar seus efeitos colaterais, melhorar res-
posta imunoldgica, reduzir tempo de estadia hospitalar e pro-
mover qualidade de vida2.

Entretanto, os beneficios s serdo alcancados caso a TN seja
administrada de forma adequada e eficiente, o que se torna di-
ficil devido aos periodos sucessivos de jejum para exames/ pro-
cedimentos e, por causa da intolerdncia gastrointestinal, os
quais podem resultar em uma hipoalimentacdo incluindo alto
nivel de risco nutricional para os pacientes”1,

A decisao sobre o tipo da TN, a via de acesso, volume, ca-
lorias, proteinas, formula enteral e/ou solucdo parenteral ape-
sar de ser uma caracteristica particular a cada paciente, deve
seguir a diretriz vigente, pois do contrario pode acarretar uma
deficiéncia ou excesso, levando ao desequilibrio energético,
alteragGes da composicdo corporal e sobrecarregar 6rgaos e
sistemas®.

OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo avaliar as caracteris-
ticas da terapia nutricional em pacientes oncoldgicos interna-
dos em um hospital de referéncia em Pernambuco.

METODO

Estudo retrospectivo do tipo série de casos, com informa-
cOes obtidas do banco de dados da Equipe Multiprofissional
de Terapia Nutricional do Hospital de Cancer de Pernambuco,
do periodo de 2016 a 2019, os quais foram transferidos para
formulario criado pelo prdprio pesquisador.

Foram incluidos na pesquisa pacientes oncoldgicos, de am-
bos os sexos, com faixa etdria maior ou igual a 20 anos que
receberam algum tipo de TN, por qualquer periodo, isoladas
ou combinadas. Como critério de exclusdo foi considerado,
pacientes com fichas incompletas.

As variaveis estudadas foram: idade, sexo, doencas croni-
cas ndo-transmissiveis (DCNTs), sinais e sintomas clinico-nu-
tricionais, clinica de admissao, diagnodstico principal, caracte-
risticas antropométricas, risco nutricional, via de acesso,
formulagdes utilizadas, caracteristicas da dieta, tipo, indica-
coes e tempo de uso da TN.
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Foi estudada a faixa etéria de 20 a 60 anos para adultos e
> 60 anos para idosos. A partir da faixa etaria calculou-se o
IMC, onde adultos foram classificados de acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude!? e idosos de acordo com
Lipschitz!3. Pacientes que apresentaram edema e/ou ascite,
foi utilizado seu peso seco para o célculo do IMC. Ainda fo-
ram coletadas medidas como circunferéncia do brago (CB),
as quais foram adequadas a partir dos percentis propostos
por Frisancho!* e classificada segundo Blackburn &
Thornton?>, e circunferéncia da panturrilha (CP) para os ido-
sos, onde se classificou de acordo com valor de referéncia de
Chumlea et al.1.

Para o risco nutricional foi utilizada a NRS-2002, triagem
que é rotina no hospital estudado. Quanto ao tipo de TN, fo-
ram classificadas em enteral (TNE) e parenteral (TNP).
Considerou-se para a TNE as seguintes vias de acesso: sonda
nasogastrica (SNG), sonda nasoentera, gastrostomia e jeju-
nostomia; e para a TNP: acesso central e acesso periférico.

De acordo com a formulagdo das dietas enterais, foram se-
paradas em: normocaldrica e normoproteica, normocaldrica e
hiperproteica, hipercaldrica e normoproteica e, hipercalérica e
hiperproteica. Além disso, foram classificadas em polimérica,
oligomérica e monomeérica. As solugdes parenterais foram
classificadas como 3 em 1 ou 3 em 1 (reduzida em lipidios),
pois eram as dietas utilizadas pelo hospital.

Na analise das caracteristicas da dieta foram avaliadas ca-
lorias e proteinas, ofertadas por quilo de peso corporal, de
acordo com a recomendagdo da BRASPEN (2019)°.

Os dados foram analisados descritivamente através de fre-
quéncias absolutas e percentuais para as variaveis categori-
cas e das medidas: média, desvio padrdo e mediana para va-
ridveis numéricas. Para avaliar associacdo entre duas
variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de
Pearson. A margem de erro utilizada na decisdo dos testes es-
tatisticos foi de 5%. Os dados foram digitados na planilha EX-
CEL e o programa utilizado para obtencdo dos calculos esta-
tisticos foi o SPSS na versdo 23.

A pesquisa foi realizada apds aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HCP, sob o CAAE 11465218.9.0000.5205, em
obediéncia a Resolugcdo 466/12 sobre “Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos”, do Conselho de Salde do Ministério da
Saude.

RESULTADOS

Foram avaliados 365 pacientes que fizeram uso de algum
tipo de TN. A idade média da amostra foi de 58,64 + 13,1
anos, onde 53,2% do grupo era composto pela faixa etaria <
60 anos e 62,5% do sexo masculino.

Dos 31,2% que apresentavam algum tipo de DCNTs, 37,7%
tinham diabetes Mellitus e 60,5% hipertensao arterial. Em re-
lagdo aos sinais e sintomas clinico-nutricionais, 19,7% dos pa-
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cientes apresentaram edema. A clinica predominante foi a ci-
rargica (49,3%) e o diagndstico principal foi cancer de cabega
e pescogo (35%).

Quanto as caracteristicas antropométricas, observou-se um
peso médio de 57,02 + 14,66kg, e classificacdo do IMC na
faixa de baixo peso (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e risco nutricional de
pacientes do HCP/PE, 2016-2019.

Grupo Total
Variavel
n %

Classificagao do IMC

Baixo Peso 178 48,8

Eutrofia 115 31,5

Sobrepeso 58 15,9

Obesidade 14 3,8
Percentual de Perda de Peso

Nenhum 299 81,9

<5 13 3,6

5a10 11 3,0

> 10 42 11,5
NRS 2002

Com risco 138 37,8

Sem risco 227 62,2
Circunferéncia do Brago(®)

Eutrofia 49 25,3

Desnutricdo Leve 39 20,1

Desnutricdo Moderada 80 41,2

Desnutricdo Severa 20 10,3

Excesso de Peso 6 3,1
Circunferéncia da Panturrilha(®

Desnutricao 101 59,1

Excesso de Peso 70 40,9

(1) Os percentuais foram obtidos com base nos 194 pacientes com
< 60 anos.
(2) Os percentuais foram obtidos com base nos 171 pacientes com
> 60 anos.
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Os diagndsticos principais nas diferentes classificagbes de
IMC encontram-se na tabela 2, onde se destaca o grupo de
neoplasia de cabeca e pescogo com maior frequéncia de
desnutrigdo.

Na analise das caracteristicas da terapia enteral, denota-se
uma superioridade de férmulas industrializadas poliméricas
normocaldricas e hiperproteicas. O periodo de uso da TNE foi
de 11,31 + 12,61 dias (Tabela 3).

Na analise das caracteristicas da terapia parenteral, deno-
tou-se uma superioridade de solucdes 3 em 1 (Tabela 4). O
periodo de uso da TNP foi de 10,31 + 9,37 dias e da TN mista
de 7,33+ 6,65 dias.

As indicacbes das TNs se destacaram o rebaixamento do ni-
vel de consciéncia na UTI (37,7%) e obstrucao tumoral
(30,6%) como a indicacdo mais frequente para TNE. Para
TNP, a obstrucdo tumoral e complicacdes pds-operatdrias fo-
ram prevalentes na mesma proporgao (20,6%).

DISCUSSAO

A populacdo estudada teve caracteristica demografica se-
melhante ao estudo de Lee et al. (2017) no estado de Sdo
Paulo, onde prevaleceu o sexo masculino e faixa etaria menor
de 60 anos’.

Quanto aos sinais frequentemente encontrados em desnu-
tridos, estudo chinés detectou que edema e ascite tinham as-
sociagao significativa com o tempo de sobrevida, podendo im-
plicar em um desequilibrio de eletrdlitos e acido-basicol’. O
edema, neste estudo, teve uma prevaléncia de 21,1%.

Cui et al. (2014) encontraram uma prevaléncia em oncolo-
gia de 35,3% de DCNTs, valores semelhantes aos encontra-

dos nesta pesquisa (31,2%)7. Estudo francés encontrou
uma alta prevaléncia de hipertensdo entre pacientes oncolo-
gicos (63%)'8, concordando com os achados deste grupo,
onde 60,5% de quem tinha DCNTs eram hipertensos.
Contrario aos nossos achados, Végh et al. (2017), relataram
em portadores de neoplasia oral, frequéncia de 25,9% de
diabetes mellitus!®.

Quanto a clinica de maior uso da TN, a cirdrgica foi a pre-
dominante. O uso de terapia nutricional em pacientes cirlrgi-
cos vem sendo citada na literatura como a de maior frequén-
cia, explicada pela reducao de complicagdes quando usadas
em pré-operatdrio, nos desnutridos com cancer no TGI supe-
rior, além de que TNE precoce ajuda na reposicdo hidroele-
trolitica, enquanto cria uma rota alternativa para alimenta-
¢3020. Os achados deste estudo (49,3%) se assemelham ao
estudo de Cheng et al. (2006), onde 71% da amostra foi sub-
metida a algum tipo de cirurgia de cabega e pescogo como
parte do tratamento?!.

A maioria dos autores encontraram alto percentual de
desnutricdo nestes pacientes’22-25, fato detectado em
nossa pesquisa, onde quase metade da populacao apresen-
tavam baixo peso (48,8%). Porém, o critério para determi-
nar esta prevaléncia provavelmente ainda subestima o nu-
mero real, visto que ja foi observado em outros estudos
que o IMC é pouco sensivel para o diagndstico de desnutri-
cdo nesta populagdo.

O paciente também pode perder massa magra e aumentar
massa gorda, ndo havendo variacdo na balanca, como obser-
vado no estudo de Expdsito et al. (2017), que encontraram
19,9% de perda de peso, valor proximo ao encontrado neste
estudo (18,1%)26. Por este motivo, é importante o monitora-

Tabela 2. Classificacao do IMC, segundo o sitio primario das neoplasias de pacientes em terapia nutricional no HCP/PE, 2016-2019.

Desnutrigao Eutrofia Excesso de Peso | Grupo Total
Diagnadstico Principal Valor de p

n % n % n % n %

TOTAL 178 48,8 | 115 | 31,5 72 19,7 365 | 100,0
Cabeca e Pescogo 74,0 41,6 32 27,8 22 30,6 128,0 | 35,1
Mama 5,0 2,8 4,0 3,5 7,0 9,7 16,0 4,4
Esofago 24,0 13,5 5,0 4,3 4,0 5,6 33,0 9,0

p® = 0,005%

Estomago 27,0 15,2 | 22,0 | 19,1 10,0 13,9 59,0 16,2
Delgado, Cdlon, Reto, Anus, Canal Anal 12,0 6,7 9,0 7,8 7,0 9,7 28,0 7,7
Utero, Vagina, Vulva 8,0 45 | 10,0 | 8,7 3,0 4,2 21,0 | 57
Outros 28,0 15,7 | 33,0 | 28,7 19,0 26,4 80,0 21,9

(*) Associacdo significativa ao nivel de 5,0%
(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 3. Caracteristicas da TNE de pacientes em terapia nutri-
cional no HCP/PE, 2016-2019.

Tabela 4. Caracteristicas da TNP e TN mista de pacientes em te-
rapia nutricional no HCP/PE, 2016-2019.

mento deste grupo, assim como uma avaliagdo nutricional
que permita mensurar porcentagem de massa magra, pois é
especificamente a perda de musculo esquelético que esta as-
sociada a um maior risco de comprometimento fisico, compli-
cagoOes pds-operatdrias, toxicidade ao tratamento oncoldgico
e mortalidade*?’.

Lee et al. (2017) ao avaliar a presenga de risco nutricional
pelo NRS-2002, em pacientes oncoldgicos, encontraram valo-
res de 93,3%’, indice bem acima do detectado nesta pes-
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Média + DP (Mediana)

Grupo Total . Grupo Total
Variavel Variavel
n % n %
TERAPIA NUTRICIONAL
TERAPIA NUTRICIONAL 97 26,6
ENTERAL 265 72,6 PARENTERAL !
Vias de Acesso Vias de Acesso
Nasogéstrica 218 82,3 Central 86 88,7
Nasoenteral 23 87 Periférica 11 11,3
- Solugdes Parenterais
Gastrostomia 21 7,9
3em1 87 89,7
Jejunostomia 3 1,1
3 em 1 (reduzida em lipidios) 10 10,3
Formulagoes
Volume (mL):
Normocaldrica e Normoproteica 29 11,0 Média + DP (Mediana) 1584,28 + 337,37 (1580,00)
Normocaldrica e Hiperproteica 155 58,5 Calorias (Kcal):
Média + DP (Mediana) 1798,25 + 422,51 (1840,00)
Hipercaldrica e Normoproteica 4 1,5
Calorias (Kcal/kg):
Hipercaldrica e Hiperproteica 77 29,0 Média + DP (Mediana) 32 +587(33)
Caracteristica da Formula Proteinas (g):
Média + DP (Mediana) 9 + 22,98 (97)
Polimérica 262 98,8
Proteinas (g/kg):
Oligomérica 3 1,2 Média % DP (Mediana) 1,66 £ 0,33 (1,71)
Volume (mL): TERAPIA NUTRICIONAL
Média = DP (Mediana) 1267,02 + 280,96 (1270,00) MISTA 3 0,8
Calorias (Kcal): Nasogastrica + Central 2 66,7
Média + DP (Mediana) 1637,09 + 375,98 (1570,00) , ’
Nasogastrica + Periférica 1 33,3
Calorias (Kcal/kg): . . . .
Média + DP (Mediana) 30 + 7,63 (29) Formulas Enterais e Solugdes Parenterais
Proteinas (g): Polimérica + 3 em 1 2 66,7
- . 80 + 19,46 (81
Média + DP (Mediana) (6D Polimérica + 3 em 1
) o 1 33,3
Protei (a/ka) (reduzida em lipidios)
roteinas (g/kg):
- - 1,44 + 0,33 (1,43)
Média + DP (Mediana ! ! ! .
( ) Volume (mL): 1976,66 + 611,99 (2330,00)

Calorias (Kcal):
Média + DP (Mediana)

2220,00 + 613,92 (2300,00)

Calorias (Kcal/kg):
Média + DP (Mediana)

38 £ 7,64 (34)

Proteinas (g):
Média = DP (Mediana)

115 + 32,02 (115)

Proteinas (g/kg):
Média + DP (Mediana)

1,99 £ 0,43 (1,83)
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quisa (37,8%). Este percentual reduzido provavelmente ocor-
reu pela triagem ser realizada nas primeiras 24h de admissao.

Muitos estudos referem os beneficios da TN em oncologia,
como a reducdo do tempo de hospitalizacao, menor porcen-
tagem de complicacdes gerais, melhor peso corporal e quali-
dade de vida%26:28, Porém, o papel potencial da TN se da nos
estagios iniciais da doenca?2.

Quanto ao tipo de TN usada nos diferentes centros de on-
cologia, pesquisa Sueca encontrou em um grupo de 117 pa-
cientes em cuidados paliativos, 80,3% com TNP2?, valor
muito acima aos nossos achados de 26,8%. Por outro lado,
estudo brasileiro com cancer ginecoldgico referiu 29% com
TNE30, valor bastante inferior ao detectado em nossa popula-
¢do (73,2%), a qual é constituida por varios tipos de tumores
e prevaléncia de cabeca e pescoco. E consenso na literatura
que a TNE é favoravel para a manutencao do estado nutri-
cional em cancer de cabega e pescoco, pois é frequente o
comprometimento da ingestdo por via oral®.

Em relacdo a via de acesso da TN, resultados de Feliciano
et al. (2017) revelaram prevaléncia de 79,2% de uso de
SNG30, préximo ao encontrado neste estudo, onde a SNG foi
utilizada de forma exclusiva em 60% do grupo.

Na andlise do tempo de uso da TNE, estudos brasileiros, na
area de ginecologia e outro na oncologia geral, evidenciaram
tempo de 8,1 + 1,8 dias € 9,7 + 7 dias de administracdo, res-
pectivamente’30, periodo inferior aos achados desta pes-
quisa, explicado provavelmente por estar incluidos no grupo,
pacientes de cirurgias de grande porte e UTI.

Na literatura sdo escassas pesquisas que avaliem as carac-
teristicas nutricionais das terapias, porém esta terapéutica
tem importancia significativa na recuperacdo do estado nutri-
cional deste tipo de enfermidade.

A maioria dos pacientes fizeram uso de férmulas poliméri-
cas, sem presenca de diarreia ou desconforto GI, que justifi-
casse outros tipos de formulas, como citado por outros auto-
res”30, O volume de TNE infundido (1357,16 ml) foi elevado,
quando comparado ao estudo de Lee et al. (2017), que teve
uma infusdo média de 960ml’.

Quanto as necessidades caldricas em pacientes oncoldgi-
cos, devem ser consideradas similares aos de pessoas sauda-
veis entre 25-30 kcal/kg/dia®. Para caquéticos ou desnutridos
deve-se considerar uma oferta calérica aumentada de 30-
35kcal/kg/dia®, o que elucida uma maior recomendacdo cald-
rica encontrada em nosso estudo.

Segundo diretriz brasileira de TN (BRASPEN, 2019), a ne-
cessidade proteica deve variar entre 1g/kg/dia a 2g/kg/dia,
dependendo da inflamacdo sistémica e fungdo renal®. Esses
valores variaram de acordo com o tipo de TN, onde TNE teve
média de 1,44g/kg e TNP 1,66g/kg, estando de acordo com
as recomendagoes.

Expdsito et al. (2017), teve a maioria das formulas da TNE
hipercaldricas e hiperproteicas, na amostra predominante de
neoplasias de cabega e pescogo?®, porém nossos achados in-
dicaram maior frequéncia com uso de formulas normocalori-
cas e hiperproteicas (58,5%).

Em relagdo as indicagdes da TN, rebaixamento do nivel de
consciéncia na UTI e obstrucdo tumoral foram as maiores in-
dicacOes para TNE, diferente de Orrevall et al. (2013) e
Shastri et al. (2008), os quais mostraram que dificuldade de
mastigar e deglutir sdo as indicagdes mais frequentes.
Porém, foram estudos com grupo exclusivamente em cuida-
dos paliativos e predominantemente com cancer de esbfago,
respectivamente202%, Em estdgio avancado da doenca, es-
ses pacientes possuem maior probabilidade de distorcer e
debilitar a mucosa, musculos, nervos e outros tecidos que
sdo criticos para a degluticao, favorecendo o desenvolvi-
mento de disfagia?!.

Quanto as indicagoes de TNP, Orrevall et al. (2013) rela-
taram perda de peso e do apetite com pacientes oncoldgi-
cos paliativos, os quais apresentavam maioritariamente neo-
plasias gastrointestinais e ginecoldgicas?®, diferente dos
nossos achados, com predominancia de indicagdo por obs-
trugdo tumoral e complicagBes pos-operatorias, na mesma
proporgao.

Pacientes com cancer na regido de cabeca, pescoco e TGI
superior apresentam alto risco de desnutricdo?2-2%, necessi-
tando de suporte nutricional precoce e adequado para seu es-
tado nutricional, como forma de melhorar o prognéstico, pois
nestes pacientes a obstrugdo da passagem do alimento é co-
mum, assim como a disfagia severa?®2!, Concordando com
estes dados, nossos resultados detectaram elevada desnutri-
cao em neoplasia de cabeca e pescoco.

O estudo teve certas limitagdes, primeiramente foi desen-
volvido em apenas um hospital de oncologia, auséncia de
outros marcadores antropométricos e nutricionais, além da
impossibilidade de acompanhamento da evolucdo nutricio-
nal pods alta hospitalar com uso de TN. A realizacao de no-
vos estudos com acompanhamento prospectivo, que pos-
sam avaliar os desfechos clinicos e nutricionais, assim como
utilizar outros parametros para avaliagdo da desnutrigdo po-
dem ser realizados para confirmar e/ou complementar nos-
sos achados.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa, foi encontrada uma elevada frequéncia de
uso de TNE em relacdo a TNP, com predominancia de formu-
las poliméricas, normocaldricas e hiperproteica, com caracte-
risticas dentro das recomendacdes dos consensos atuais. Os
pacientes portadores de neoplasias de cabeca e pescoco, es-
tiveram associados aos maiores indices de desnutricdo, sendo
0 grupo que mais utilizou a TNE.

Nutr. clin. diet. hosp. 2020; 40(1):33-39
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