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RESUMO

Introdugdo: O cancer é um crescimento
desordenado de células, que pode afetar
o6rgaos e tecidos. Os tratamentos principais
incluem quimioterapia, radioterapia e cirurgia. A
quimioterapia pode causar efeitos colaterais
como nauseas, vOmitos, mucosite oral,
inapeténcia, perda de peso, entre outros. A
desnutricdo, decorrente da doencga, pode
comprometer a resposta a terapéutica, sendo
essencial uma intervengao nutricional. Objetivo:
Identificar o perfil sociodemografico, clinico e

nutricional de pacientes oncolégicos em
tratamento  quimioterapico.  Materiais e
métodos: Estudo descritivo, quantitativo e

transversal, realizado com 40 pacientes
oncolégicos em tratamento no ambulatério de
quimioterapia do Hospital Regional do Baixo
Amazonas. A coleta de dados ocorreu entre
abril e junho de 2024, através de um formulario
estruturado  contendo dados clinicos,
antropométricos e sociodemograficos. A
andlise dos dados foi realizada através do
Microsoft Excel e SPSS (versdao 20.0).
Resultados: Observou-se a prevaléncia de
mulheres, com diagndsticos de céncer de
mama, gastrico, colo uterino e reto. Os
sintomas mais relatados foram nauseas,
astenia, inapeténcia, perda de peso, diarreia,
mucosite oral, xerostomia, émese, alteragao de
paladar e constipagéo. No perfil antropométrico
prevaleceram sobrepeso e obesidade, assim
como sinais de desnutricdo e perda de peso.
Conclusdo: A orientagdo nutricional é
fundamental para melhor qualidade de vida dos
pacientes e um progndstico mais favoravel.

Palavras-chave:  Cancer.
Efeitos colaterais. Desnutrigao.

Quimioterapia.

Email dos autores:
adrianamoia1@hotmail.com
renata.riost@gmail.com
tainamartinsmoraes@gmail.com
wangecy.braga@outlook.com
lorenamoia@hotmail.com

ABSTRACT
Sociodemographic, clinical, and nutritional
profile of cancer patients undergoing

chemotherapy treatment at a hospital in the
lower Amazon region

Introduction: Cancer is an uncontrolled growth
of cells that can affect organs and tissues. The
main treatments include chemotherapy,
radiotherapy, and surgery. Chemotherapy can
cause side effects such as nausea, vomiting,
oral mucositis, loss of appetite, weight loss,
among others. Malnutrition, resulting from the
disease, can compromise the response to
therapy, making nutritional intervention
essential.  Objective: To identify the
sociodemographic, clinical, and nutritional
profile of cancer patients undergoing
chemotherapy. Materials and methods: A
descriptive, quantitative, and cross-sectional
study was conducted with 40 cancer patients
undergoing treatment at the chemotherapy
outpatient clinic of the Regional Hospital of
Baixo Amazonas. Data collection took place
between April and June 2024 using a structured
form containing clinical, anthropometric, and
sociodemographic data. Data analysis was
performed using Microsoft Excel and SPSS
(version 20.0). Results: A prevalence of women
was observed, with diagnoses of breast, gastric,
cervical, and colorectal cancers. The most
reported symptoms were nausea, asthenia, loss

of appetite, weight loss, diarrhea, oral
mucositis, = xerostomia, = vomiting, taste
alteration, and  constipation. In  the

anthropometric profile, overweight and obesity
predominated, as well as signs of malnutrition
and weight loss. Conclusion: Nutritional
guidance is essential for improving the quality of
life of patients and for achieving a more
favorable prognosis.

Key words: Cancer. Chemotherapy. Side
effects. Malnutrition.
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INTRODUGAO

Conforme dados da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), o céncer € uma
questdo de saude publica, sendo uma das
principais causas de morte no mundo. Em 2020
foram registradas quase 10 milhdes de mortes
por cancer no mundo (Torreias, Silva, 2023).

Segundo uma estimativa do Instituto
Nacional do Cancer (INCA) foi estabelecido que
surgirdo cerca de 704 mil novos casos de
cancer por ano no periodo de 2023 a 2025
(INCA, 2022a).

O céancer € o crescimento desordenado
de células que pode acometer 6rgéos ou
tecidos. Essa multiplicagéo celular tende a ser
incontrolavel e agressiva, levando a formagao
de tumores que podem se espalhar por todo o
corpo.

Quando se desenvolve em tecidos
epiteliais, como pele e mucosas sdo chamados
de carcinoma. Quando inicia em tecidos
conjuntivos como musculo, osso ou cartilagens,
sdo chamados de sarcomas (INCA, 2022b).

Os recursos terapéuticos mais comuns
para o tratamento do cancer sdo a cirurgia, a
quimioterapia e a radioterapia, que podem ser
utilizadas de forma isolada ou conjunta.

A quimioterapia se baseia na utilizagéo
de medicamentos que se diluem no sangue se
espalhando por todo o corpo a fim de combater
células cancerosas que formam o tumor e evitar
que este se espalhe por outros 6rgdos e
tecidos, processo denominado de metastase
(Castro, Medeiros, Pereira, 2023).

No entanto, o uso de quimioterapicos
nao acomete apenas células cancerosas como
também células sadias, podendo levar a
imunossupressdo do paciente. O trato
gastrointestinal por ser uma regido de elevada
multiplicagdo celular geralmente ¢é mais
comprometido pela agdo inespecifica das
medicagdes antineoplasicas.

Os principais sintomas desenvolvidos a
partir desse acometimento s&o: nauseas,
vOmitos, mucosite oral, diarreia, ma absorgao
de nutrientes, constipagao intestinal,
inapeténcia e  xerostomia (Casari e
colaboradores, 2021).

Além de alteragdes de paladar, anemia,
perda de peso, fraqueza, alopécia e
dependendo da localizagdo do tumor, dor ou
dificuldade para mastigar e deglutir (Matys,
2019; Grave, 2021; Silveira e colaboradores,
2021).

O perfil nutricional do paciente
oncoldégico interfere diretamente na resposta ao
tratamento. Sabendo que a desnutricdo pode
desencadear diversas condigbes negativas a
saude do paciente, elevando o risco de
infecgbes, reduzindo a cicatrizagdo de feridas,
diminuindo a tolerancia ao tratamento, afetando
a qualidade de vida (Freitas e colaboradores,
2020).

Além  disso, segundo  Soares,
Gongalves e Rocha (2020), cerca de 80% dos
pacientes oncoldgicos apresentam
desnutricdo, sendo a maior causa de

morbimortalidade entre esses individuos. Isso
se deve ao perfil catabdlico da doenga, onde o
corpo necessita de uma maior demanda
energética se comparado a um individuo sadio,
além da redugdo da ingestdo alimentar
relacionada aos sintomas desencadeados
durante o tratamento.

Diante disso, a intervengao nutricional
no setor de quimioterapia é de fundamental
importancia para orientagdo do paciente
oncoldgico.

Estratégias nutricionais podem
contribuir para a otimizagdo da ingestao
alimentar, amenizando e prevenindo o
agravamento dos sintomas, além de ajudar a
reduzir o risco de perda de peso involuntaria e
possivel quadro de desnutricdo (Pootz e
colaboradores, 2020).

Sendo assim, o objetivo deste estudo
foi identificar o perfil sociodemogréfico, clinico
e nutricional de pacientes oncoldgicos em
tratamento quimioterapico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo,
quantitativo e transversal. Desenvolvido com 40
pacientes oncoldgicos, de ambos os sexos, que
realizavam tratamento no ambulatério de
quimioterapia do Hospital Regional do Baixo
Amazonas do Para Dr. Waldemar Penna
(HRBA), localizado na cidade de Santarém-PA.

O estudo ocorreu no periodo de abril a
junho de 2024. O projeto foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado do Para (UEPA),
campus Xl Santarém e aprovado sob numero
de parecer 6.723.285.

Como critérios de inclusdo considerou-
se pacientes em tratamento quimioterapico no
ambulatério de quimioterapia do HRBA; de
ambos os sexos; com idade maior ou igual a 20
anos. Sendo excluidos da pesquisa pacientes
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que nao apresentassem alguma informagao
necessaria a pesquisa; Pacientes faltosos;
Pacientes que estivessem no primeiro dia de
tratamento com quimioterapia; Pacientes que
nao aceitassem e/ou assinassem o disposto no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada beira-
leito, por meio de um formulario previamente
estruturado e elaborado pelo pesquisador,
contendo perguntas acerca de dados
sociodemograficos e antropométricos.

Além de informacgdes quanto ao tipo de
protocolo quimioterapico que o paciente
estivesse usando e  questionamentos
referentes aos sintomas relacionados a
nutricdo, apresentados durante e logo apés o
uso de quimioterapicos.

Para avaliar o estado nutricional foram
utilizadas medidas de peso (P), altura (A),
circunferéncia do brago (CB) e prega cutanea
tricipital (PCT), que foram coletados durante a
aplicagao do questionario.

O peso em quilogramas e altura em
metros foram utilizados para obter o indice de
Massa Corporal (IMC), utilizando a formula IMC
= P/AZ,

O parametro usado para avaliar massa
magra utilizando as medidas de CB e PCT foi o
percentual de adequacgdo da circunferéncia
muscular do brago (CMB), a CMB de cada

paciente foi obtida por meio da férmula: CMB
(cm) = CB (cm) - 0,314 x PCT (mm), foi
analisado conforme o definido para a
populagao normal por Frisancho (1981).

Utilizando a férmula CMB (cm) + CMB
Percentil 50 (cm) x 100 e as classificagbes do
estado nutricional foram obtidas por meio da
porcentagem ideal pela classificacdo de
Blackburn, Thornton (1979). Onde desnutricao
grave: £70%; desnutricdo moderada: 70 — 80%;
desnutrigcéo leve: 80 — 90% e eutrofia: >90%.

Os dados foram tabulados no
Programa Microsoft Excel (2013). Foi usado o
software Statistical Package for Social Science
(SPSS) versdao 20.0 para realizar a analise
descritiva dos dados.

RESULTADOS

Participaram da primeira etapa da
pesquisa 40 pacientes, de ambos os sexos,
com prevaléncia de mulheres (75%), que se
autodeclararam de cor preta (42,5%), com
idade média de 54,25 anos DP 13,91,
provenientes de municipios vizinhos a
Santarém (65%), com renda familiar de até um
salario-minimo (32,5%). Quanto a escolaridade
a maioria possuia ensino fundamental
incompleto (40%), (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagao do perfil sociodemogréfico de pacientes oncolégicos acompanhados em um

hospital publico, Santarém-PA.

N° (%)
Sexo Masculino 10 (25%)
Feminino 30 (75%)
Faixa etéaria Adultos 26 (65 %)
Idosos 14 (35 %)
Cor da pele Preto 17 (42,5 %)
autodeclarada Branco 15 (37,5 %)
Pardo 8 (20 %)
Indigena 0 (%)
Escolaridade Analfabeto 1(2,5 %)
Ensino Fundamental Incompleto 16 (40 %)
Ensino Fundamental Completo 3 (7,5 %)
Ensino Médio Incompleto 4 (10 %)
Ensino Médio Completo 13 (32,5 %)
Ensino Superior Incompleto 0 (0 %)
Ensino Superior Completo 5 (12,5 %)
Outro 0 (0 %)
Cidade de origem Santarém 14 (35 %)
QOutras 26 (65 %)

Renda familiar

Até 1 salario-minimo
+1 a 2 salarios-minimos
+2 a 3 salarios-minimos

13 (32,5 %)
11 (27,5 %)
2 (5 %)
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+3 a 4 salarios-minimos 6 (15 %)
+4 a 5 salarios-minimos 5(12,5 %)
Acima de 5 salarios-minimos 3(7,5%)

Em relagdo ao perfil clinico houve paladar, constipacdo, dificuldade/dor para
maior incidéncia dos cénceres de mama, deglutir,  dificuldade/dor para  mastigar,
seguido de cancer gastrico, colo uterino e respectivamente.
cancer de reto. A maioria dos pacientes referiu

Mais de um terco dos participantes da
pesquisa apresentaram outras doengas
associadas, incluindo diabetes e hipertensao.
Os sintomas mais prevalentes foram nauseas,
astenia, inapeténcia, perda de peso, diarreia,
mucosite oral, xerostomia, émese, alteragao de

apresentar estes sintomas apds a sessao de
quimioterapia, fora do hospital, quando ja
estavam em suas casas. A maior parte deles
também disse nao realizar acompanhamento
nutricional (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2 - Perfil clinico de pacientes oncolégicos acompanhados em um hospital publico, Santarém-

PA.
N° (%)

Cancer mais prevalente Mama 15 (37,5%)
Gastrico 7 (17,5%)
Colo uterino 4 (10 %)
Reto 4 (10 %)
Cdlon 1(2,5 %)
Célon e reto 1(2,5 %)
Outros 8 (20 %)

Possui outras doengas? HAS 11 (27,5 %)
DM + HAS 4 (10 %)

Nao 25 (62,5 %)
Durante ou apds a sessido de Durante 3 (7,5 %)
quimio? Apos 36 (90 %)
Durante e apés 1(2,5 %)

Realiza acompanhamento Sim 12 (30 %)
nutricional? Nao 28 (70 %)

Legenda: HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus.

Tabela 3 - Sintomas apresentados com o uso de quimioterapia por pacientes oncologicos
acompanhados em um hospital publico, Santarém-PA.

Sintomas Sim (%) Nao (%)
Nauseas 30 (75%) 10 (25%)
Mucosite oral 19 (47,5%) 21 (52,5%)
Constipagao 11 (27,5%) 29 (72,5%)
Inapeténcia 27 (67,5%) 13 (32,5%)
Dificuldade/dor p/ mastigar 04 (10%) 36 (90%)
Dificuldade/dor p/ deglutir 05 (12,5%) 35 (87,5%)
Emese 16 (40%) 24 (60%)
Diarreia 20 (50%) 20 (50%)
Xerostomia 19 (47,5%) 21 (52,5%)
Perda de peso 26 (65%) 14 (35%)
Astenia 30 (75%) 10 (25%)
Alteracado de paladar 14 (35%) 26 (65%)

Quanto ao perfil antropométrico a
maioria dos participantes foi classificada com
sobrepeso e obesidade, conforme classificagao
de IMC para adultos e idosos.

No entanto, segundo o % de

adequacdo de CMB a maior parte deles
apresentava algum grau de desnutrigdo.
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A maioria apresentou perda de peso
seja ela leve ou grave.

Além disso, quando consideramos
apenas pacientes idosos a maior parte deles

Tabela 4 - Perfil antropométrico de pacientes
Santarém-PA.

estava com a circunferéncia da panturrilha
abaixo do valor de referéncia (Tabela 4).

oncolégicos acompanhados em um hospital publico,

Parametro Antropométrico

Classificacao N° (%)

IMC Baixo peso 11 (27,5 %)
Eutrofia 11 (27,5 %)
Sobrepeso 14 (35 %)
Obesidade 4 (10 %)
% de Adequacgéo de CMB Desnutrigdo leve 9 (22,5 %)
Desnutricdo moderada 11 (27,5 %)
Desnutrigéo grave 3(7,5%)
Eutrofia 17 (42,5 %)
% de perda de peso (ultimos 3 meses) Leve 8 (20 %)
Grave 22 (55 %)
N&o teve perda de peso 10 (25 %)
Circunferéncia da panturrilha (idosos) Adequada 4 (28,57 %)
Inadequada 10 (71,42 %)

Legenda: IMC (indice de massa corporal); CMB (Circunferéncia muscular do braco).

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se
prevaléncia de mulheres, com renda familiar de
até 1 salario-minimo e idade média de 54,25
anos. Resultado semelhante foi encontrado em
uma pesquisa realizada por Casari e
colaboradores (2021), na qual também houve
prevaléncia de mulheres, da classe C e idade
média de 58,6 anos DP+12,2.

A classe social de baixa renda ja era
esperada devido o estudo ter sido realizado em
um servico ofertado pelo Sistema Unico de
Saude.

Quando comparamos as duas
pesquisas percebemos que houve divergéncia
com relacdo a raga, ja que nesta houve
predominéncia da cor preta e no estudo de
Casari e colaboradores (2021) prevaleceram
participantes da cor branca.

Quanto a escolaridade observamos
maior incidéncia de pessoas com ensino
fundamental incompleto. A baixa escolaridade
e a baixa renda também impactam
negativamente nas condicbes de salde.
Pessoas com menor nivel educacional tém
menos acesso a informagdes sobre prevengao
e cuidados com saude, o que pode resultar em
maior vulnerabilidade a doencgas. Além disso, a
falta de recursos financeiros limita o acesso a
tratamentos e servigos de saude de qualidade
(Lopes e Soares, 2023).

No estudo de Santos e colaboradores
(2018) a maior parte dos participantes foi
procedente da regido metropolitana de Recife
(PE), diferente deste estudo onde houve maior
prevaléncia de pessoas provenientes de
municipios vizinhos a Santarém - Para.

Esse deslocamento pode ser explicado
pela concentragao de servigos especializados e
de alta complexidade em algumas cidades do
Estado. Considerando que nem sempre estes
servicos estdo disponiveis nas cidades de
origem destes pacientes.

Estima-se para 2040, um crescimento
de 60% de novos casos e 70% de mortes por
cancer (Fernandes, Wunsch-filho, 2023).

Considerando a incidéncia por regido,
com excegao do cancer de pele nao melanoma,
a regido Sul e Sudeste apresentou como tipos
mais recorrentes cancer de mama, prostata,
célon e reto, respectivamente. Ja na regido
Norte e Nordeste, os mais frequentes foram
préstata, mama e colo de utero. E na regiao
Centro-oeste, prostata, mama, célon e reto
(INCA, 2022a).

Como houve predominancia do sexo
feminino como participantes do estudo e
considerando que o cancer de mama é a
neoplasia que mais acomete mulheres a nivel
nacional, este resultado ja era previsto.

Este desfecho foi similar a incidéncia
descrita pelo INCA no paragrafo anterior para a
regidao norte (INCA, 2022b) e semelhante ao
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estudo de Casari e colaboradores (2021), onde
foram predominantes os canceres do trato
gastrointestinal, seguido de mama e pulmao.

Na pesquisa realizada por Inagaki e
Linartevichi (2022) observou-se como principal
diagnéstico o cancer de mama no publico
feminino e cancer de préstata nos participantes
do sexo masculino. Ja neste estudo nao foi
possivel comparar a incidéncia por sexo, pois
houve ampla divergéncia no numero de
pacientes de cada sexo, prevalecendo
participantes do sexo feminino.

Sabendo que existem mais de 100
tipos de canceres e que as causas do seu
surgimento ainda n&o sao conhecidas, cada
tipo de cancer apresenta fatores de risco
diferentes.

Em geral, sabemos que existem fatores
de risco que promovem desordem no ciclo
celular, podendo levar ao desenvolvimento da
doenga oncolégica, como dieta inadequada,
sedentarismo, radiagdo, exposigao solar e a
substancias quimicas, uso prolongado de

tabaco, alcool, excesso de peso, risco
ocupacional, uso de drogas hormonais,
imunossupressao, entre outros (Pereira,

Pardim, Genaro, 2020; Sabdia e colaboradores,
2022; Moreira, 2022).

Segundo o0 estudo de Silva e
colaboradores (2023), o acumulo de gordura
corporal é um fator de risco para o
desenvolvimento do cancer, devido a maior
producédo de estrogénio, em especial para o
cancer de mama.

Tal fato se assemelha aos resultados
encontrados neste estudo onde ha uma
prevaléncia de pessoas com sobrepeso e
obesidade, além do perfil clinico ser
caracterizado principalmente por pacientes
com cancer de mama.

Pouco mais de um tergo dos pacientes
apresentou outras doengas associadas,
incluindo diabetes e hipertensdao. Dados
correspondentes foram encontrados nos
estudos de Casari e colaboradores (2021) e
Santos e colaboradores (2018).

E importante observar que a presenca
de comorbidades em pacientes oncolégicos
pode influenciar na montagem do plano de
tratamento  quimioterapico, sendo mais
propensos a receber uma dose reduzida, ndo
finalizar o tratamento no periodo esperado,
aumentando os riscos de mortalidade e efeitos
adversos (Williams e colaboradores, 2018).

Os principais sintomas apresentados
pelos participantes do presente estudo foram

semelhantes aos encontrados por Inagaki e
Linartevichi (2022), como perda de apetite,
alteracdo no sabor dos alimentos, nauseas e
constipagao.

Em uma pesquisa realizada por Silva e
Rola (2022) os principais efeitos colaterais
relacionados a nutrigdo foram perda de olfato,
perda de apetite, nauseas, vomito, perda ou
ganho de peso. Ja no estudo de Casari e
colaboradores (2021), os sintomas mais
encontrados foram saciedade precoce,
xerostomia, inapeténcia e nauseas.

O uso de medicamentos
quimioterapicos pode levar ao surgimento de
efeitos colaterais como nauseas, vomitos,
alopecia, diarreia, constipacdo, fadiga,
ansiedade, alteracgdes digestivas e renais.

Esses sintomas estdo diretamente
relacionados ao tipo de medicagdes que sao
combinadas durante o tratamento. Por isso, os
sintomas e a sua intensidade podem variar
conforme o protocolo quimioterapico que
estiver sendo  utiizado (Mendes e
colaboradores, 2020).

Neste estudo, apesar da maior parte
dos participantes apresentar sobrepeso e
obesidade, houve predominancia de pessoas
com algum grau de desnutrigéo, seja ela leve,
moderada ou grave, quando analisamos o0 % de
adequacao de CMB.

Além disso, se considerarmos apenas
idosos, encontramos um numero maior de
pessoas com circunferéncia da panturrilha
inadequada, sugerindo perda de massa
muscular.

Em uma pesquisa semelhante a esta,
realizada por Inagaki e Linartevichi (2022) com
65 pacientes onde, além de outras questdes, foi
avaliada perda de peso nos pacientes em
tratamento quimioterapico. Notou-se
percentual de 67,69% de perda de peso, sendo
similar aos resultados encontrados neste
estudo, em que 75% dos pacientes
apresentaram algum grau de perda de peso.

A desnutricdo  energético-proteica
grave ocorre quando ha reducéo da reserva de
gordura do organismo e por consequéncia, 0s
estoques de massa muscular sao utilizados
como fonte de energia, levando a deplegao
nutricional global do paciente, o que
compromete o sistema imunoldgico. Essa
condicdo esta frequentemente associada a
pacientes oncoldgicos, sendo uma das causas
de aumento da taxa de morbimortalidade
(Monteiro e colaboradores, 2024).
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A incidéncia da desnutricdo aumenta
de acordo com o curso da doencga, estagios
mais avancados podem promover maior risco
de desnutri¢cdo. A localizagao do tumor é outro
fator determinante, ja que tumores instalados
no trato gastrointestinal podem gerar alteragdes
fisioldgicas capazes de alterar a ingestéo
alimentar (Santos, Miola, Lazzari, 2022).

A desnutrigdo acarreta perda de massa
muscular e por consequéncia reducao da
capacidade funcional, o que pode elevar o
tempo de hospitalizagdo, gerar maiores
complicagbes clinicas e aumentar a taxa de
mortalidade (Torreias, Silva, 2023).

Também foi resultado deste estudo que
a maioria dos participantes da pesquisa nao
realizava acompanhamento nutricional, tendo
que lidar com os efeitos colaterais do
tratamento em casa e sem orientagao
adequada.

A nutricio é um forte indutor de
respostas metabdlicas, auxilia na manutengao
da reserva energética e muscular, e contribui
para melhor progndstico da doenga oncoldgica.

Diante disso, um suporte nutricional
adequado é fator essencial para a qualidade de
vida do paciente com cancer, pois reduz o risco
de complicagbes, permitindo a continuidade e
finalizagdo do tratamento, elevando as chances
de sobrevida (Silva e Rola, 2022).

Conforme orientagdes da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), a ades&o a um estilo
de vida saudavel pode prevenir o surgimento de
diversos tipos de cancer e a prevengao deve
ser o ponto de partida para controle da doenga
oncolégica no mundo (Sabdia e colaboradores,
2022).

Contudo, mesmo para aqueles que ja
possuem diagnéstico de cancer o
acompanhamento nutricional é de extrema
importancia para auxiliar no uso de estratégias
para amenizar os sintomas, considerando as
particularidades de cada paciente, além de
promover uma ingestdo adequada de
nutrientes que desempenham papel
fundamental no funcionamento do organismo.

CONCLUSAO

Os participantes apresentaram
classificagdo de sobrepeso e obesidade,
contudo, estavam desnutridos de acordo com a
CMB.

Dessa forma, a presenga de diversos
sintomas que comprometem a alimentagao,
aliada a falta de suporte nutricional no setor

onde foi realizada a pesquisa reforcam a
importancia do acompanhamento nutricional.

Sendo este responsavel por reduzir a
incidéncia de desnutricdo, amenizar os efeitos
colaterais provocados pela quimioterapia,
auxiliar na melhor ades&do ao tratamento e
assim promover melhor qualidade de vida ao
paciente.

Devendo ser considerado parte do
plano de tratamento de pacientes oncoldgicos.

Diante disso, a elaboracdo de um
material educativo torna-se essencial para
promover um melhor desfecho clinico e
alcangar um progndstico mais favoravel.
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