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Characterization of the food intake and nutritional profile of
oral cavity cancer survivors and the adherence degree to
cancer prevention recommendations issued by the World
Cancer Research Fund and the American Institute for Cancer
Research Institute

Resumo

Introdugdo: Sobreviventes do cancer de cavidade oral (SCCO) em controle
normalmente apresentam inUmeras sequelas derivadas do tratamento oncolégico, o
que pode comprometer sua alimentagdo e, por extensdo, o atendimento as diretrizes
de alimentagdo e peso adequado emitidas pelo Fundo Mundial para Pesquisa do
Cancer/Instituto Americano de Pesquisa para o Cancer (WCRF/AICR). Objetivo: Avaliar
o perfil alimentar e o estado nutricional de sobreviventes de cancer de cavidade oral
e verificar o grau de sua adesdo, as diretrizes de alimenta¢do saudavel e peso corporal
emitidas pela WCRF / AICR. Método: Estudo transversal que avaliou o estado nutricional
pela Avaliagdo Subjetiva Global produzida pelo paciente (ASG-PPP) e indice de massa
corporal (IMC) de 20 pacientes. Dados como condic¢do social e histérico clinico foram
coletados em prontuario. O consumo alimentar foi avaliado por meio de um diario
alimentar de 30 dias. Os dados alimentares e o0 peso corporal receberam um escore
de pontos conforme maior ou menor grau de adesdo as recomendac&es WCRF / AICR.
Resultados: 80% dos pacientes encontravam-se com desnutricdo moderada ou
suspeita de desnutricdo pela ASG-PPP. Pelo IMC, 10% dos participantes estavam
desnutridos, 45% eutrdficos e 35% apresentavam sobrepeso. Foi encontrado escore
médio 2,64 +0.55 de adesdo as recomendac¢bes de peso adequado e alimentacdo
saudavel, demonstrando atendimento de menos de 50% das recomendag¢bes WCRF /
AICR. Conclusdo: Os pacientes SCCO do presente estudo apresentam risco de
desnutricdo ou estdo com desnutricdo moderada; e possuem alta sintomatologia, que
impacta negativamente na ingestdo alimentar e na adesdo as recomendac8es da
WCRF / AICR.

Palavras-chave: Cancer de cavidade oral. Xerostomia. Sobreviventes de cancer.
Alimentacdo saudavel.

Abstract

Introduction: Survivors of oral cavity cancer (OCC) under control usually have numerous
sequelae resulting from oncological treatment, which can compromise their diet and,
by extension, meet the guidelines for diet and proper weight issued by the World
Cancer Research Fund International-WCRF and the American Institute for Cancer
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Research-AICR. Objective: To evaluate the dietary profile and nutritional status of oral
cancer survivors and verify the degree of their adherence, the guidelines for healthy
eating and body weight issued by WCRF/AICR. Method: Cross-sectional study which
assessed the nutritional status by the Subjective Global Assessment produced by the
patient (PG-SGA) and body mass index (BMI) of 20 patients. Data such as social
condition and clinical history were collected from medical records. Food consumption
was assessed using a 30-day food diary. Food data and body weight received a score
of points according to a greater or lesser degree of adherence to WCRF/AICR
recommendations. Results: 80% of patients were moderately malnourished or
suspected of malnutrition by PG-SGA. According to BMI 10% of participants were
malnourished, 45% eutrophic and 35% were overweight. An average score of 2.64 +
0.55 adherence to the recommendations of adequate weight and healthy eating was
found, showing compliance with less than 50% of the WCRF/AICR recommendations.
Conclusion: Survivor patients of OCC patients from the present study are at risk of
malnutrition or have moderate malnutrition; and have high symptomology, which
negatively impacts food intake and adherence to recommendations of WCRF/AICR.

Keywords: Oral cavity cancer. Xerostomia. Cancer survivors. Healthy eating.
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INTRODUCAO

Sobreviventes de cancer, por definicdo, sdo todas as pessoas que recebem diagndstico de cancer,
independentemente do estagio da doenga ou se iniciaram, finalizaram ou continuam em tratamento oncolégico.

O numero de sobreviventes de cancer vem aumentando proporcionalmente a epidemia desta doenca, em
decorréncia de progressos na area de diagndstico e tratamento. Dados da terceira edicdo do Atlas de Cancer
indicam que, em 2018, existiam aproximadamente 43,8 milhdes de pessoas vivendo com o diagndstico de cancer
nos Ultimos cinco anos. Para esse mesmo ano, as projecdes indicavam 18 milhdes de novos casos de cancer. O
aumento de sobreviventes de cancer representa um desafio mundial para os sistemas de salde e previdenciario,
considerando as limitacdes de ordem fisica, social e mental muitas vezes causadas pelo tratamento oncolégico nesta
populac¢do. No Brasil, estima-se que mais de 162 mil sobreviventes de cancer de todas as idades e sexo estejam
vivendo com alguma deficiéncia causada pela doenca e tratamento.?

O cancer de cavidade oral (CCO) é o quarto tipo mais incidente em homens e o décimo segundo mais
timos anos, principalmente entre os
jovens, devido ao aumento da infec¢cdo por virus HPV. Segundo o INCA (Instituto Nacional de Cancer), foram
estimados 15.190 novos casos em 2020-2022.3

frequente entre todos os tipos de cancer. Sua incidéncia tem aumentado nos U

O tratamento para esta doenga depende do tipo histoldgico, estadiamento da doenga e performance status
do paciente; envolve recursos cirdrgicos, quimioterdpicos e radioterapicos, que podem ser aplicados unicamente
ou de forma multimoda.# E um grande desafio garantir uma nutricdo adequada para pacientes sobreviventes de
cancer de cavidade oral (SCCO), ja que as taxas de sequelas para este tipo de cancer sdo elevadas, variando entre
40 e 90% e afetando érgdos que fazem parte do sistema digestorio.”

Promover uma alimentacdo adequada aos sobreviventes de cancer é uma recomendacdo do Fundo Mundial
de Pesquisa de Cancer (WCRF) / Instituto Americano de Pesquisa de Cancer (AICR). Tal recomendacdo é respaldada
por estudos que demonstram gque essa populacdo apresenta risco maior de desenvolver um segundo tumor, o qual
pode ser reduzido se fatores de protecdo como manutencdo da atividade fisica, alimentacdo e peso adequado
forem adotados. Neste sentido, 0 WCRF publicou, em 1997, a primeira edicdo das dez diretrizes para dieta, nutri¢do,
atividade fisica na prevencdo do cancer aplicavel a populagdo geral e também aos sobreviventes de cancer. Em 2018,
WCRF / AICR langaram a terceira revisdo dessas recomendacdes, mantendo as dez diretrizes que continuam
aplicaveis aos sobreviventes de cancer.

Diversos estudos demonstram gue a adesdo as recomendacdes de alimentacdo, peso saudavel e atividade
fisica possui potencial de prevencédo de cancer para cada um ponto de escore.”'? Contudo, a despeito desses
beneficios, poucos sdo os estudos sobre adesdo a essas recomendag¢des na populagdo em geral e, sobretudo, em
pacientes sobreviventes de cancer, principalmente em SCCO.

Os pacientes SCCO normalmente apresentam indmeras sequelas derivadas do tratamento oncoldgico que
podem limitar sua ingest&o alimentar e, assim, comprometer seu estado nutricional.’>'* Dentre as diversas sequelas
do tratamento oncoldgico que ocorrem nos pacientes SCCO, destaca-se a xerostomia, prevalente nesta popula¢do
e impactante na sua qualidade de vida.>™>'® Neste sentido, a proposta deste estudo foi avaliar o perfil alimentar e o
estado nutricional dos sobreviventes em controle de cancer de cavidade oral e verificar o grau de adesdo dessa
populacdo as diretrizes de alimentacdo saudavel e peso corporal emitidas por WCRF / AICR.
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METODO
Tipo de estudo

Estudo transversal realizado com SCCO atendidos no ambulatério de Fonoaudiologia do Hospital de Cancer |
do Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob n°
90318418.9.0000.5274, em 10/09/2018. A amostra foi realizada por conveniéncia com 20 pacientes derivados do
estudo “Efeitos do uso de flavorizante na qualidade de vida e nos achados funcionais em pacientes com queixa de
xerostomia submetidos a tratamento radioterapico para tumores de cavidade oral"”.

Os critérios de inclusdo foram: ser maior de 18 anos, ter concluido o tratamento oncoldgico ha pelo menos
180 dias, estar em acompanhamento no ambulatério de fonoaudiologia e possuir diagndstico de xerostomia. Foram
excluidos do estudo pacientes que apresentassem parotidite, tivessem realizado cirurgia de remocdo de glandulas
salivares, sindrome Sjogren e / ou que faziam uso prévio continuado de medicamentos contendo atropina, drogas
anti-histaminicas, anfetaminas e fenotiazinicos. Os pacientes que aceitaram participar do estudo assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Dados sociais e clinicos

No prontuario médico dos pacientes, foram coletados dados clinicos relativos ao diagndstico e estadiamento
da doenca, tratamento oncolégico empregado, tempo livre de doenga e histérico de comorbidades, além de
presenca de casos de cancer na familia. Foram verificados também, no prontuario, dados relativos ao consumo de
alcool e fumo, peso habitual antes da doenca, bem como dados sociais (escolaridade e profissdo). Tais dados foram
registrados em uma ficha para coleta de dados sociais e clinicos.

Avaliacao do Perfil Nutricional e Alimentar

A avaliagdo nutricional foi conduzida por métodos objetivos e subjetivos, no ato da admissdo dos pacientes na
pesquisa. A avaliagdo nutricional foi realizada por meio dos seguintes instrumentos: Avaliagdo Subjetiva Global
produzida pelo préprio paciente (ASG-PPP) e indice de massa corporal (IMC).

Foi utilizada a ASG-PPP proposta por Ottery,"” traduzida e validada em portugués por Gonzalez et al.”® e
extraido da plataforma http://pt-global.org/?page_id=13<<, acesso em 03 de abril 2019."'® Para tanto, foram
assinalados na caixa 1 do formulario ASG-PPP dados referidos pelo paciente acerca da alteracdo do seu peso
corporal no dltimo més e nos seis meses anteriores. Os pacientes foram questionados acerca da presenca de
sintomas de impacto na ingestdo alimentar nas Ultimas duas semanas, os quais foram devidamente assinalados na
caixa 3. Os pacientes também foram indagados sobre ocorréncia de modificacdes dietéticas no Ultimo més (caixa 2)
além da sua condicdo na realizacdo de atividades e funcdo (caixa 4). A partir do preenchimento da primeira parte da
ASG-PPP, foi obtido um escore numérico que forneceu recomendag¢des para aplicacdo da terapia nutricional. Apos
determinacdo dos escores, foi preenchida a segunda parte da ASG-PPP pela coleta de dados referentes a histéria
clinica do paciente, além do grau de estresse metabdlico, e assinalados os dados informados pelos pacientes na
caixa 4. Realizou-se, com auxilio da ASG-PPP, uma avaliagdo fisica no paciente, a fim de classificar as reservas
musculares, adiposas e hidricas dos grandes grupamentos musculares em trés categorias: 0 - sem déficit; 1 - déficit
leve; 2 - déficits moderado; e 3 - déficit grave.

Apds a coleta de todos esses dados, realizou-se avaliagdo geral da condicdo nutricional do paciente,
classificando-o como: A - bem nutrido; B - moderadamente desnutrido ou em risco de desnutricao; ou C -
gravemente desnutrido, de acordo com a gravidade das repercussdes nutricionais verificadas pelos dados relativos



@ Alimentacao e sobreviventes de cancer

ao percentual de altera¢do de peso, modificagdo permanente da ingestdo alimentar, diminui¢do da capacidade fisica,
além do grau de perda de tecidos.

Medidas antropométricas
Registro do peso

Os pacientes, portando roupas leves, foram posicionados em pé, descalcos, no centro da balanga digital marca
Filizola®, com capacidade de 150kg e precisdo de 100 g devidamente zerada. Apds estabilizacdo da balanca, o
pesquisador registrou em formulario proprio o peso do paciente.

Registro da altura do paciente

A medicdo de altura foi realizada por meio de estadidmetro mével acoplado a balanga de marca Filizola®, com
altura 2m e precisdo de 1 mm. Para tanto, posicionou-se o paciente em pé, descalco com os calcanhares juntos,
costas retas e 0s bragos estendidos ao lado do corpo, olhar fixo para horizonte, encostado na balanca de costas
para o visor. A haste maével do estadidmetro foi posicionada sobre a cabeg¢a do paciente pelo pesquisador. Apds
afericdo da altura, o dado foi registrado em formulario préprio.

Determinacao do IMC

A partir dos dados registrados de altura e peso dos pacientes, foi determinado o IMC a partir da formula: IMC
(Kg/m?): peso kg/ altura m?. A classificacdo do IMC foi realizada segundo a faixa etdria do individuo adulto, conforme
a dlassificacdo de referéncia de IMC proposto pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS).™

Avaliacao do perfil alimentar

Em formulario préprio, o pesquisador realizou um recordatério alimentar de 24 horas de cada paciente; e
ainda, cada paciente recebeu um manual fotogréfico de quantificagdo alimentar conforme Crispim et al. e um diério
alimentar para ser preenchido durante 30 dias.

Foi estipulada uma meta individual de necessidade de ingestdo de calorias e proteinas por meio da formula
de bolso descrita no Consenso Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica.?’ Em seguida, determinou-se o quantitativo em
termos de calorias e proteinas consumido pelos pacientes por meio dos dados alimentares descritos no
recordatorio alimentar com o apoio do software brasileiro NUMAX® NUMAX Desenvolvimento de sistema Ltda ME.
Brasil, versdao 1.2.56. Para avaliagdo da adequagdo de consumo, foi estabelecida a seguinte relacdo: % adequacdo as
metas caldricas e proteicas = consumo individual de calorias e ou proteinas X100 / pela meta de consumo individual
de calorias e / ou proteinas.

Em relacdo aos dados de adesdo as recomendactes de nutricdo e consumo alimentar emitidas por WCRF /
AICR, foi empregada a metodologia proposta por Shams-White et al.?? Resumidamente, foram extrapolados dos
didrios alimentares de cada paciente os codigos de cada alimento, listados conforme descrito no Manual Fotografico
de Quantificacdo Alimentar. A partir desse codigo, verificou-se o per capita de alimentos consumidos dos seguintes
grupos alimentares: alimentos ultraprocessados, bebidas acucaradas, carnes vermelhas, carnes processadas,
verduras, frutas e legumes, consumo de alcool e fibras. Os per capitas didrios do consumo desses alimentos foram
incluidos em uma planilha eletrénica Excel®, onde foi aplicado um escore de pontos, conforme grupo de alimento e
per capita consumido, segundo o quadro 1.
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Quadro 1. Resumo dos escores de pontos atribuidos ao atendimento de cada item de recomendacdo de
operacionalizacdo das diretrizes de alimentagdo e peso saudavel emitido por WCRF / AIRC, 2018.

Recomendacao WCRF / AICR OPERACIONALIZACAO PONTOS
IMC (kg/m?) Pontos
1-Mantenha peso saudavel 185249 ]
25-29.9 0,5
<18.5 0u =30 0
2- Faca uma dieta rica em cereais Frutas e vegetais Pontos
integrais, legumes, frutas e feijdes Consumo (g/dia)
400 0.5
200-<400 0.25
<200 0
Total de fibras (g) dia Pontos
30 0.5
15-<30 0.25
<15 0
3- Limite o consumo de fast food e outros Porcentagem do total de kcal de alimentos Pontos
alimentos processados ricos em gordura, ultraprocessados (aUPFs):
amido e aglcares Tercil 1 1.0
Tercil 2 0.5
Tercil 3 0
Total carne vermelha (g/semana) e carne Pontos
processada (g/semana):
4- Limite o consumo de carne vermelha e Carne vermelha < 500g e processada 21g 1.0
carne processada (semana)
Carne vermelha < 500g e processada 21-100g 0.5
(semana)
Carne vermelha > 500g e carne processada 0
>100g
Total em g etanol dia Pontos
5- Limite o consumo de alcool 0 (nenhum consumo) 1.0
>0-<28g homens e <14g mulheres 0.5
>28g homens e >14g mulheres 0
6- Limite o consumo de bebidas Total bebidas adogadas (g/dia): Pontos
acucaradas 0 (nenhum consumo) 1.0
>0-<250 0.5
>250 0

Fonte: Adaptado de Shams-White et al., 2019.

Com relacdo a recomendacdo de peso saudavel, o IMC de cada paciente foi categorizado com base nas faixas
de classificagdo de IMC definido pela OMS, e também incluido em planilha eletrénica Excel®. A partir da classificacdo

do IMC, foi dado um escore de ponto conforme o quadro 1.

ApOs determinacdo de cada escore de consumo alimentar e peso saudavel de cada participante da pesquisa,
foi realizado um somatério de todos os pontos obtidos dos escores, recomendagdes e nutricdo e peso definidos
por WCR / AICR. A adesdo plena as recomendacfes perfaria um escore maximo de seis pontos. Nao ha um ponto
de corte para adesdo as recomendacdes, sendo recomendado 0 maior escore possivel.

Dados estatisticos

As varidveis categoricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa (percentual). As variaveis
continuas foram descritas por meio de média e desvio padrdo. As associagdes entre varidveis categoricas foram

descritas por meio dos testes Exato de Fisher e Qui-Quadrado de Pearson.
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A aderéncia das varidveis continuas a distribuicdo normal foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk. Quando
confirmadas, as diferencas nas medidas de tendéncia central foram testadas por meio do teste t para amostras
independentes. Quando ndo confirmadas, foram testadas pelo teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia
adotado foi de 5%, e o software utilizado foi o R Core Team 2020.

Resultados

Na tabela 1, encontra-se a caraterizacdo social e clinica dos 20 pacientes que participaram da pesquisa. A
média de tempo livre de doenca foi de 619 dias.

Tabela 1. Caracterizacdo social e clinica dos pacientes acompanhados pelo ambulatério de fonoaudiologia que
iniciaram o estudo. Rio de Janeiro-RJ, 2020.

Varidveis N %
Sexo
Masculino 12 60
feminino 8 40
Faixa etdria
Adulto 12 60
Maior de 60 anos 8 40
Tipo de cancer
CEC orofaringe 5 25
CEC laringe 1 5
CEC Palato duro 2 10
CEL lingua 8 40
CEC Amigdala 4 20
Estddio da doenca
| 2 10
Il 3 15
I 8 40
\% 7 35
Tipo de tratamento empregado
Quimioterapia 11 55
Radioterapia 20 100
Cirurgia 12 60
Grau de instrugdo
Sem instrugdo 1 5
Ensino fundamental 9 45
Ensino médio 9 45
Ensino superior 1 5
Raca
Negra / pardo 17 85
Branca 3 15
Amarelos 0 0
Casos de cancer familiar
Sim 7 35
Nao 13 65

Legenda: n - frequéncia absoluta. % - frequéncia relativa percentual.
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Pacientes adultos e do sexo masculino foram os mais prevalentes, representando 60% da amostra. Em
relagdo ao estagio da doenca, 75% dos pacientes apresentaram diagndstico de doenca avancada em estagios Il e
IV. O CEC delingua foi o tipo mais incidente de cancer, afetando 40% da amostra. Com relagdo a escolaridade, houve
a mesma propor¢do (45%) de pacientes que apresentavam primeiro grau ou segundo grau completo.

Em relacdo as comorbidades preexistentes, 20% dos pacientes apresentam diabetes e 40%, hipertensdo
arterial. Além destas doengas, 40% dos pacientes apresentaram outras comorbidades, como hipotireoidismo,
doencas cardiacas e gastrites (dados ndo apresentados).

Com relagdo a habitos de vida, nesta amostra o tabagismo foi 0 habito mais prevalente nos pacientes,
representando 61,5%, seguido de ingestdo de bebidas alcdolicas, presente em 53,8% da amostra.

Na tabela 2, é possivel avaliar a classificacdo do estado nutricional avaliado pelo IMC antes da doenca e apds
concluido tratamento oncolégico. Pelo IMC habitual, observa-se que antes da doenga havia uma prevaléncia maior
de sobrepeso e obesidade, afetando 65% da amostra estudada. Ndo havia pacientes antes da doenca com
diagndstico de desnutricdo. Apds o tratamento oncoldgico, observa-se que 10% dos pacientes apresentavam
quadro de desnutri¢do, 45% dos pacientes foram classificados como eutrdficos e 35% com sobrepeso e obesidade,
pelos critérios do IMC atual.

Tabela 2. Caracteriza¢do do perfil alimentar e nutricional dos pacientes que iniciaram o estudo acompanhados pelo
ambulatério de fonoaudiologia. Rio de Janeiro-RJ, 2020.

Variaveis N %
N° de refeicbes realizadas
3 5 25
4 9 45
5 6 30
Consisténcia da dieta
Branda 9 45
Pastosa 1 55
Semiliquida 0 0
Liquida 0 0

Atendimento das metas recomendacg0es de de ingestto caldrica

Abaixo 5 25
Pleno atendimento 0 0
Excesso 15 75

Atendimento das metas de ingestdo proteica

Abaixo 9 45
Atende 0 0
Excesso 11 55

Classificagdo do IMC habitual antes da doenga

Baixo-peso 0 0
Eutrofia 7 35
Sobrepeso/Obesidade 13 65

Classificagdo do IMC atual apds a doenca

Baixo-peso 2 10
Eutrofia 9 45
Sobrepeso/Obesidade 9 45

Classificagdo atual da ASG PPP

Bem nutrido - A 4 20
Moderadamente desnutrido/risco de desnutrigdo - B 16 80
Desnutri¢do grave - C 0 0
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Tabela 2. Caracterizagdo do perfil alimentar e nutricional dos pacientes que iniciaram o estudo acompanhados pelo
ambulatério de fonoaudiologia. Rio de Janeiro-RJ, 2020. (Cont)

Varidveis N %
Pontuagdo total da ASG PPP
Até 3 pontos 0 0
4 a 8 pontos 4 20
9 pontos 16 80

Mudanca de peso nas duas ultimas semanas conforme ASG PPP

Diminuiu 3 15
Ficou igual 7 35
Aumentou 10 50

Problemas que impedem de se alimentar nas dltimas duas semanas (ASG-PPP)

Sem problemas para me alimentar 1 5
Sem apetite, apenas sem vontade de comer 10 50
Nauseas 4 20
Obstipacdo (intestino preso) 5 25
Feridas na boca 1 5
Coisas tem gosto estranho ou ndo tem gosto 15 75
Problemas para engolir 12 60
Vémitos 1 5
Diarreia 1 5
Boca seca 20 100
Cheiros incomodam 3 15
Me sinto rapidamente satisfeito 8 40
Cansaco e fadiga 5 25
Dor 6 30
Outros 8 40
Ingest@o alimentar no uUltimo més comparada com minha alimentagéo habitual

A mesma coisa 1 5
Mais que o habitual 0 0
Menos que o habitual 19 95
Atualmente minha ingestdo alimentar é

A mesma comida (sélida) em menor quantidade que o habitual 12 60
A mesma comida (sélida) em pouca quantidade 5 25
Apenas alimentos liquidos 3 15
Apenas suplementos nutricionais 0 0
Muito pouca quantidade de qualquer alimento 0 0
Apenas alimentacdo por sonda ou pela veia 0 0
Atividades e fungdo: no dltimo més, de um modo geral eu consideraria a minha

atividade (func¢do) como

Normal, sem nenhuma limitagdo 2 10
Ndo totalmente normal, mas capaz de manter quase todas as atividades

normais 2 10
Sem disposi¢cdo para a maioria das coisas, mas ficando na cama ou na

cadeira menos da metade do dia 10 50
Capaz de fazer pouca atividade e passando a maior parte do dia na cadeira

ou na cama 6 30
Praticamente acamado, raramente fora da cama 0 0
Exame fisico - perda muscular

0 10 50
1 6 30
2 4 20
3 0 0
Exame fisico - reserva de gordura

0 8 40
1 8 40
2 4 20
3 0 0




DEMETRA

Tabela 2. Caracteriza¢do do perfil alimentar e nutricional dos pacientes que iniciaram o estudo acompanhados pelo
ambulatério de fonoaudiologia. Rio de Janeiro-RJ, 2020. (Cont)

Varidveis N %
Classificagdo da perda de peso em um més
> 10% 0 0
5-9,9% 0 0
3-49% 0 0
2-29% 2 10
0-1,9% 0 0

Legenda: n - frequéncia absoluta. % - frequéncia relativa percentual.

Em relagdo a classificacdo do estado nutricional avaliado pela ASG-PPP, 80% dos participantes encontravam-
se em risco nutricional. A maioria apresentou sintomas com mais de nove pontos na pontuagdo total, o que indica
uma necessidade urgente de conduta para a melhora dos sintomas e/ou op¢des de intervencdo nutricional,
conforme descrito nessa ferramenta. Dos sintomas listados na ASG-PPP, a xerostomia (boca seca) foi o mais
prevalente em toda a populagdo estudada. Além deste sintoma, outros referidos pelos pacientes foram: disgeusia
(alteragdo do paladar, com pacientes referindo que alimentos tém gosto estranho ou ndo tém gosto), atingindo 75%
dos pacientes; hiporexia (falta de vontade para se alimentar) em 50% da amostra; e disfagia (problemas para engolir)
em 60% da populagdo.

Em relagdo a ingestdo alimentar, 90% dos pacientes referiram menor ingestdo no Ultimo més, comparada
com a alimentagdo habitual, além de sintomas de cansaco, ndo conseguindo realizar suas atividades habituais.
Referiram, no entanto, aumento de peso.

Avaliando os dados extraidos do didrio alimentar e do recordatério alimentar, observa-se ingestdo mais
prevalente de alimentos na consisténcia pastosa (55%), com excesso de calorias e proteinas (75% e 55%,
respectivamente).

Dos pacientes que entregaram o didrio alimentar (n=13), conforme pode ser verificado na tabela 3, 46,2% ndo
alcancaram metade do escore de pontos de atendimento das recomendac8es de alimentacdo e peso corporal
emitidas por WCRF / AICR. A média de escore desta populacdo foi de 2,64 +0.55, ndo atendendo, portanto, nem
metade das recomendacdes, que tém como pontuacdo maxima 6 pontos (IMC médio de 24,96 +5.41 kg/m?).
Proporcdo igual de pacientes atingiu escore de 3,0 a 3,75 pontos, que equivale a atendimento de 50% a 62,5% das
recomendacdes.

Tabela 3. Distribui¢do do percentual de atendimento aos escores de alimentacdo saudavel e peso corporal emitidos
por WCRF / AICR dos pacientes acompanhados pelo ambulatério de fonoaudiologia. Rio de Janeiro-R], 2020.

Categorizagdo do escore de atendimento peso corporal e N %
alimentagdo WCRF / IARC

<2 pontos 5 38,5
2.1 -2,9 pontos 1 7,7
30-375 6 46,1
3.8-45 1 7,7

Legenda: n - frequéncia absoluta. % - frequéncia relativa percentual

Verificando o escore dos grupos alimentares estratificados conforme as recomendacdes WCRF / AICR,
conforme a tabela 4, pode-se verificar que 93% dos participantes apresentam alto consumo de carne processada
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ou carne vermelha, ndo atendendo, portanto, a recomendacdo de consumo limitado de carne vermelha e
processada. Em relagdo as calorias da dieta provenientes de alimentos ultraprocessados ou com alta densidade
caldrica, observa-se que mais de dois tercos das calorias advindos do consumo de alimentos ultraprocessados
fazem parte da alimentagdo de 53,8% dos pacientes estudados. Importante salientar que, pelos critérios das
recomenda¢Bes de WCRF / AICR, as bebidas agucaradas sdo classificadas a parte dos alimentos ultraprocessados, a
fim de evitar dupla penalidade no escore. Em relagdo ao consumo de bebidas agucaradas, observa-se que 61,5%
dos pacientes apresentam consumo de até 250ml ao dia, e 38,5% deles consomem mais de 250ml ao dia.

Tabela 4. Distribuicdo de pacientes que completaram o estudo acompanhados pelo ambulatério de fonoaudiologia, em
relagdo ao atendimento ao escores de recomendac¢8es de WCRF / AICR para prevencdo do cancer. Rio de Janeiro-R),

2020.
Recomendagbes WCRF/AICR Operacionalizagdo Escore N %
IMC (kg/m?) Escore N %
1-Mantenha o peso saudavel 18.5-24.9 1 7 53,8
25-29.9 05 2 154
<18.50u =30 0 4 30,8
Consumo (g/dia) frutas e vegetais Escore N %
400 0.5 01 7.7
2- Faca uma dieta rica em 200-<400 0.25 04 30,8
cereais integrais, legumes, frutas <200 0 08 61,5
e feijdes
Total de fibras (g) dia Pontos N %
30 0.5 01 77
15-<30 0.25 04 30,8
<15 0 08 61,5
Porcentagem do total de kcal de alimentos Pontos N %
3- Limite o consumo de fast food ultraprocessados (@UPFs):
e outros alimentos processados Tercil 1 1.0 06 46.2
ricos em gordura, amido e Tercil 2 0.5 06 46.2
acUcares Tercil 3 0 01 7.6
Consumo carne vermelha (g/semana) e carne Pontos N %
processada (g/semana):
4- Limite o consumo de carne Carne vermelha < 500g e processada 21g (semana) 1.0 01 77
vermelha e carne processada Carne vermelha < 500g e processada 21-100g 0.5 03 231
(semana)
Carne vermelha > 500g e carne processada =100g 0 09 69,2
Consumo total em g etanol /dia Pontos N %
0 (nenhum consumo) 1.0 13 100%
5- Limite o consumo de &lcool >0-<28g homens e <14g mulheres 05 0 0
>28g homens e >14g mulheres 0 0 0
Consumo bebidas adogadas (g/dia): Pontos N %
6- Limite 0 consumo de bebidas 0 (nenhum consumo) 1.0 0 0
acucaradas >0-<250g 0.5 8 61,5
>250g 0 5 38,5

Em relacdo ao consumo de frutas, verduras, legumes e fibras, somente 7,7% dos pacientes atendem a
recomendac¢do de consumo per capita médio de 400g ao dia e 30g de fibra. Os pacientes deste estudo ndo
apresentaram consumo de alcool no periodo de acompanhamento, sendo este o Unico critério plenamente
atendido por 100% dos participantes. Nenhum paciente atendeu plenamente as recomendac¢des de alimentagdo
saudavel e peso corporal saudavel, ndo obtendo assim o escore de seis pontos. Nao houve diferenca estatistica
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entre as variaveis estudadas, comparadas com o escore de adesdo abaixo ou acima de 50% das recomendag¢des
WCRF / AICR (tabela 5).

Tabela 5. Avaliagao do grau de atendimento das recomendag¢des WCRF / AICR em relacdo as varidveis clinicas e
nutricionais dos pacientes acompanhados pelo ambulatério de fonoaudiologia que completaram o estudo. Rio de
Janeiro-RJ, 2020.

CLASSIF ESCORE WCRF

>50 51-90 p-valor
Faixa etaria 50 (16) 57,8 (6,2) 0,408 T
Tempo (dias) livre da doenca 2775 (230,3) 535,6 (577,9) 0,414 W
Ne refeicbes 45 (1) 3,8(0,7) 0,199%
Escore Total ASG 15,3 (5) 12,8 (4,7) 04107
IMC atual 26,5(9,4) 24,3(2,9) 1,000%
IMC habitual antes da doenca 29(10,4) 29,4 (3,9) 0,9547

Legenda: DP - Desvio padrdo. " Teste t para amostras independentes. " Teste de Mann-Whitney

DISCUSSAO

Neste estudo, a prevaléncia de CCO foi maior no sexo masculino, bem como as incidéncias de outras
comorbidades, consumo de alcool e fumo. Estes achados estdo em concordancia com outros estudos que tratam
do tema.?*% Diabetes e hipertensdo foram as morbidades mais prevalentes na populacdo estudada. Em rela¢do ao
diabetes, estudos demonstram associa¢ao deste com a incidéncia de cancer de cabeca e pescogo.?%28

Observam-se repercussdes nutricionais advindas do cancer e tratamento oncoldgico, o qual modificou o perfil
do estado nutricional medido pelo IMC nesta populacdo de pacientes. Assim, antes da doenca e tratamento, a
prevaléncia de pacientes na condi¢do de eutrdficos era de 35%, e na condicdo de sobrepeso/obesidade era de 65%.
Ndo havia, por esse critério, pacientes com quadro de desnutricdo. Atualmente, mesmo apds concluido o
tratamento oncolégico, observa-se que 10% dos pacientes ndo recuperaram seu estado nutricional inicial, estando
em desnutricdo 45% dos que foram classificados como eutrdéficos apds tratamento e 35% com sobrepeso. A

mudanca do perfil nutricional desta populagdo pode estar relacionada a aplicagdo concomitante de varias
modalidades no tratamento oncoldgico e doenga avancada.??3?

De fato, observa-se nesta populacdo a aplicacdo de varias modalidades terapéuticas de tratamento, como
radioterapia (aplicada em 100% dos pacientes), quimioterapia (55%) e cirurgia (60%), além de elevada prevaléncia
de doenca oncoldgica avangada, com 75% dos pacientes apresentando doenca classificada nos estadiamentos
graus lll e IV. Estes achados sdo semelhantes a outros trabalhos que descrevem a diminuicdo de até 4% no IMC,
além da diminuicdo de massa muscular e massa gorda em pacientes politratados que concluiram o tratamento
oncoldgico no minimo ha seis meses. Isso demonstra a magnitude dos efeitos do tratamento oncoldgico no estado
nutricional desses individuos e a extens&o do tratamento oncolégico.?0333>

Nesta populagdo, ndo foram verificados pacientes com baixo IMC antes do tratamento oncoldgico. Estudos
demonstram que um baixo IMC antes do tratamento oncolégico esta implicado, ainda, com menor taxa de
sobrevida livre de doenga.??3334

A ferramenta ASG-PPP apresenta adequada sensibilidade e especificidade para diagnosticar o estado
nutricional de pacientes oncoldgicos, estando validada para essa populagdo.®*2” Neste ensaio, 80% dos pacientes,
mesmo apos concluido tratamento, apresentavam risco de desnutricdo ou desnutricdo moderado. Esta prevaléncia
¢é semelhante a de outros estudos que observaram que, apos a quimiorradioterapia, a desnutricdo pode aumentar
em até 85%.338
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Estudo multicéntrico com pacientes internados portadores de cancer em cabeca e pescogo realizado no Brasil
identificou por intermédio da ASG-PPP que ha um risco de inadequacdo do estado nutricional de (OR 3,7) para essa
populacdo. Neste estudo, verificou-se também que o sintoma Unico de disfagia foi fator independente para ma
condi¢do nutricional e também de sobrevida (OR 2,75), demonstrando a necessidade de controle desse sintoma
pelas equipes multidisciplinares.®® De modo semelhante, no presente estudo, sintomas de xerostomia, disfagia e
disgeusia foram os mais prevalentes.

Em relagdo aos escores de adesdo nutricional as recomendac¢des WCRF / IARC, observou-se baixa adesdo dos
pacientes, com escore médio de 2,64+0,55. Ou seja, 46,2% da popula¢do estudada ndo atendem sequer a metade
das recomendactes WCRF / IARC para alimentagdo e peso corporal saudavel. Somente a diretriz de redu¢do do
consumo de alcool foi totalmente atendida por essa populacdo.

A adesdo as recomendag¢des de alimentacdo, nutricao, atividade fisica e peso saudavel pode prevenir um entre
cada quatro novos casos de cancer.'%40 Estudo semelhante, avaliando o grau de adesé&o as recomendages WCRF /
AIRC em sobreviventes de cancer colorretal, encontrou escore médio de adesdo de 4,81+1,04. Os autores
observaram que escores mais altos de adesao as recomendaces WCRF / AICR foram associados a melhor estado
de saude global, fung¢do fisica, fun¢do cognitiva, fun¢do social e menor fadiga, além de menor recorréncia de
tumores.*!

Em estudo longitudinal realizado com pacientes chineses com cancer de mama, os autores verificaram maior
adesdo as recomendag¢des WCRF/ AICR ap6s o diagndstico de cancer, aumentando de 3,2+1,1 (antes do tratamento)
para 3,9+1,1 (p<.001) apds 18 meses de diagnostico. Os autores verificaram, ainda, que 0 aumento da adesdo as
recomendag¢des WCRF / AICR ap6s o diagnostico de cancer estava relacionado ao melhor escore para a qualidade
de vida.#*

Até o presente momento, este é o primeiro estudo relativo a adesdo as recomendacdes WCRF / IARC para
SCCO, que avaliam também o estado nutricional e a sintomatologia apresentados por essa populacdo. Por meio
deste ensaio, pode-se verificar as limitacdes em termos de atendimento as recomendac8es de alimentagdo saudavel
que sofrem SCCO. O consumo prevalente de carne processada e bebidas acucaradas, e o baixo consumo de
vegetais em geral estdo relacionados aos casos de sobrepeso/obesidade. Trata-se de fator de risco para um
segundo tumor, j& que provoca um processo inflamatério crénico e altera o metabolismo de hormdnios,
provocando danos celulares e favorecendo o surgimento da doenca. Uma alimentacdo saudavel combinada com
atividade fisica regular ajuda a controlar o peso corporal.#' Uma alimentacéo rica em frutas, verduras e legumes é
fator de protecdo para CCO.* Na populagdo estudada, somente trés pacientes estavam em atendimento nutricional
(dados ndo apresentados).

Apesar de a atividade fisica ndo ter sido mensurada neste trabalho, chama a aten¢ao um dado verificado pela
ASG-PPP, que demonstra que 75% dos pacientes deste estudo ndo se sentem bem para realizar suas atividades
habituais, ficando mais da metade do dia deitados ou sentados. Essa indisposi¢do para atividades em geral pode
contribuir para o sedentarismo, aumentando o fator de risco para um segundo tumor.*?

Este estudo, até o presente momento, é o primeiro no Brasil que avalia o grau de atendimento as
recomenda¢Bes WCRF / AICR de alimentacdo e peso corporal através de um escore numérico em pacientes
sobreviventes de cancer de cavidade oral. Identificamos, entretanto, limitacdes que estdo relacionadas ao tipo de
estudo transversal, potencial viés na sele¢do amostral, uma vez que esses pacientes eram derivados de outro estudo
com amostra selecionada por conveniéncia. Observa-se heterogeneidade dos tipos de cancer de cavidade oral e
ndmero amostral pequeno. Essas limitacBes ndo permitem estabelecer associacdes entre todas as varidveis
relacionadas com a baixa adesdo as recomendacdes; assim, seria necessario realizar estudos prospectivos de longo
prazo para verificar tais associa¢oes.
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CONCLUSAO

Por meio deste estudo, verificou-se que grande parte dos pacientes desta amostra de SCCO apresentam risco

de desnutricdo ou estdao com desnutricdo moderada. Foi observado alto percentual de sintomatologias que
impactaram na ingestdo alimentar e na adesdo as recomendag¢des WCRF / AICR. O perfil alimentar foi marcado por
elevado consumo de carnes processadas, bebidas acucaradas e baixo consumo de alimentos de prote¢do para
CCO.

A partir desses dados, sugere-se 0 estabelecimento de novos protocolos de pesquisa, a fim de correlacionar

os fatores intervenientes na baixa adesdo as recomendac¢des WCRF / AICR, guiando assim formula¢8es de novos
protocolos clinicos que garantam a ingestao alimentar adequada para a prevenc¢do de novos tumores.
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