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RESUMO

A perda de peso no cancer ocorre tanto pela doenga como pelo tratamento. Objetivou-se avaliar o
conhecimento nutricional dos pacientes com cancer e seu estado nutricional. Tratou-se de um estudo
observacional, descritivo em 50 pacientes com cancer, acima de 19 anos, internados em um hospital
publico do interior paulista. Foram avaliados o conhecimento nutricional, o perfil antropométrico e a perda
de peso. Para a analise dos dados foram calculados as frequéncias, média e desvio-padrdo das variaveis
continuo e apresentado em forma de tabelas, quadros e graficos de setores. 44% dos pacientes
apresentaram perda de peso grave antes do diagndstico da doenca até o momento da pesquisa e uma
maior perda de peso foi evidente naqueles pacientes que apresentaram médio e baixo conhecimento
nutricional. E necessario criar acdes educativas alimentares e nutricionais voltadas para a melhoria do
conhecimento e comportamento alimentar, a fim de esclarecer duvidas e melhorar seu estado nutricional.
Palavras-chave: Neoplasias. Alimentagdo. Qualidade de vida. Antropometria. Comportamento alimentar.

EVALUATION OF KNOWLEDGE AND NUTRITIONAL STATUS OF CANCER PATIENTS IN A PUBLIC HOSPITAL
IN THE INTERIOR OF SAO PAULO

ABSTRACT

Weight loss in cancer occurs both through disease and treatment. The objective was to evaluate the
nutritional knowledge of cancer patients and their nutritional status. This was an observational, descriptive
study of 50 cancer patients, over 19 years old, admitted to a public hospital in the interior of Sdo Paulo.
Nutritional knowledge, anthropometric profile and weight loss were evaluated. For data analysis, the
frequencies, mean and standard deviation of continuous variables were calculated and presented in the
form of tables, charts and graphs of sectors. 44% of the patients had severe weight loss before the
diagnosis of the disease until the moment of the research and a greater weight loss was evident in those
patients who presented medium and low nutritional knowledge. It is necessary to creat nutritional
education actions aimed at improving knowledge and eating behavior, in order to clarify doubts and
improve their nutritional status.

Keywords: Neoplasms. Food. Quality of life. Anthropometry. Feeding Behavior.

INTRODUGAO
Na maioria das cidades brasileiras, o

acordo com a localizagao do tumor. Nos homens,
0s mais prevalentes sdo préstata (29,2%), colén e

cancer é a segunda causa de mortes e sua
incidéncia vem aumentando significativamente,
sendo considerado um problema de saude
plblica’. Sabe-se que existem mais de 100
diferentes tipos de cancer, sendo classificados de
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reto (9,1%), enquanto nas mulheres, os principais
s30 mama (29,7%) e coldn e reto (9,2%)°.

Os principais tratamentos do cancer
incluem cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
transplante de medula dssea, assim como uma
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combinacdao deles. Para definir qual ou quais
serdo os tratamentos realizados, deve ser
considerado o tipo de cancer, estadiamento,
localizacdo, além do estado de saude em que o
paciente se encontra’.

Embora os tratamentos oferecidos
tenham como objetivo a melhora do paciente, é
comum o aparecimento de alguns efeitos
colaterais, os quais muitas vezes prejudicam a
saude dos pacientes, causando interrupcao do
tratamento®. Dentre eles destacam-se fadiga,
ansiedade, alteracdo do peso, nduseas e vomitos
e dor’.

A etiologia do cancer é multifatorial,
sendo que, os fatores de risco para o seu
desenvolvimento incluem o tabagismo, a
exposicdo a determinados tipos de bactérias,
virus e parasitas além de substancias
carcinogénicas como as provenientes do carvao e
de agrotdxicos, a obesidade, falta de atividade
fisica e alimentacdo®, a qual se apresenta tanto
como fator de risco como fator de protecao.
Como fator de risco, destacam-se os produtos
industrializados, derivados de leite, cereais, graos
mal-conservados, produtos embutidos, carnes
defumadas e curadas, carne vermelha e frituras’.

Em paradoxo aos fatores de risco
relacionados a alimentacdo, o consumo de frutas,
verduras e legumes é capaz de proteger contra a
oncogénese. Isso se deve ao fato de alguns
alimentos possuirem substancias antioxidantes®,
compostos fendlicos, carotendides, fitoesterdis,
acidos graxos polinsaturados (PUFAs), quercetina,
curcumina, dentre outras substancias capazes de
agirem como coadjuvantes quimioprotetoresg.

Além disso, os alimentos ricos em fibras
também atuam como agentes protetores uma
vez que retardam o transito intestinal, ja que as
enzimas digestivas do trato gastrointestinal ndo
conseguem digerir’. As fibras alimentares,
classificadas como sollveis e insoluveis, atuam
como promotoras da saude, auxiliando na perda
de peso por promoverem maior saciedade,
regulando os niveis de glicose sanguinea,
prevenindo doengas como diabetes mellitus e
evitando a ocorréncia de constipagdo intestinal.
Essas fibras atuam protegendo principalmente
contra o cancer colorretal, reduzindo o tempo do
transito intestinal e consequentemente o tempo
de contato entre a mucosa e os agentes
cancerigenos™.

Uma alimentacao saudavel e
equilibrada contendo todos os nutrientes
essenciais ndo so6 é importante para a prevencao,
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como também para todas as etapas da doenca,
sendo indispensavel durante o tratamento™.
Nesse momento, a alimentacdo adequada auxilia
os pacientes a suportarem melhor os efeitos
colaterais e as doses de medicamentos,
promovendo maior disposicdo ao paciente
oncolégico, melhorando sua imunidade e
controlando o peso corporal’.

Prevenir a perda de peso é crucial
durante toda a doenca e embora alguns estudos
tenham demostrado que a doenga em si ja é uma
causa recorrente de desnutricdo, ao decorrer do
tratamento oncolégico é possivel observar
anorexia e consequentemente, déficit de
nutrientes e perda de peso em alguns pacientes,
fatores esses que induzem a um pior
prognoéstico™”. Ainda, uma grande perda de peso
pode acarretar a presenca de sintomas
indesejados, diminuindo a tolerancia ao
tratamento e prejudicando a qualidade de vida
do paciente, podendo levar a uma maior
morbimortalidade™.

Muitas sdo as duvidas a respeito da
alimentacdo de pacientes oncolégicos, no qual a
informacdo incorreta pode acarretar prejuizos ao
tratamento e consequentemente a saude do
paciente. Desse modo, o objetivo do presente
estudo foi avaliar o conhecimento nutricional dos
pacientes com cancer e seu estado nutricional, a
fim de, posteriormente, sanar duvidas a respeito
da alimentacdo e melhorar sua qualidade de vida.

METODOLOGIA

A pesquisa foi iniciada apds a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Oeste Paulista (UNOESTE) com numero de
protocolo 20271419.0.0000.5515 e seguiu as
normas da Resolugdo CNS 466/2012 do CONEP.

Tratou-se de um estudo descritivo com
delineamento transversal de analise qualitativa e
quantitativa que foi realizado no Hospital
Regional, da cidade de Presidente Prudente - SP.
A amostra constituiu-se de 50 pacientes de
ambos os sexos, acima de 19 anos, com qualquer
diagndstico de cancer, internados nas clinicas
cirdrgicas (geral e de especialidades médicas),
oncologia, ginecologia e obstetricia. Segundo
Crispim et al. (2003)" e Slater et al. (2003) **, uma
amostra de 50 a 100 sujeitos foi recomendada
para cada grupo demografico.

Para compor o grupo, os pacientes
deveriam estar deambulando, conscientes e
alertas. Aqueles que ndao se enquadraram nos
critérios descritos acima, ndo foram incluidos na
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amostra. Os pacientes que aceitaram o convite
para participar do estudo, assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
redigido para este fim, no qual foram informados
sobre os objetivos do trabalho e os
procedimentos aos quais foram expostos.

Uma ficha de anamnese foi elaborada
pelas pesquisadoras, a fim de se obter dados
sociodemograficos como raca, idade,
escolaridade e estado civil. Ainda, foram
mensurados peso atual e altura conforme a
metodologia descrita por Duarte e Castellani®,
por meio de balanca digital tipo plataforma, da
marca Mondial®, com capacidade de 150 Kg e
precisdo de 100 g e por um estadiometro portatil
da marca Sanny®, com capacidade de medicdo de
210 centimetros (cm) e sensibilidade de 0,1 cm.

Posteriormente, o indice de massa
corporal (IMC) foi calculado pela férmula
Peso/Altura®, classificando os individuos de
acordo com os critérios do World Health
Organization'’ para adultos e Lipschitz'® para
idosos (acima de 60 anos).

Por fim, foi verificada a histéria de
alteracdo de peso usual antes do diagndstico e
alteracdo do apetite, observando a normalidade,
seu aumento ou diminuigao.

Para avaliar o conhecimento nutricional,
foi aplicada a escala de conhecimento
nutricional®, composta por 12 questdes e
pontuacdo maxima de 14 pontos. Para a
classificacdo do conhecimento nutricional, foi
utilizado o seguinte critério: pontuacOes totais
entre 0 e 6 indicaram baixo conhecimento
nutricional, entre 7 e 10 moderado conhecimento
nutricional e acima de 10, alto conhecimento
nutricional. A escala compreende
guestionamentos especificos a respeito da
relacdo entre alimentagdo, cancer e outras
doengas, composicdo de alimentos ricos em
fibras, gorduras e recomendag¢des de frutas e
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hortalicas. A escala escolhida para uso neste
estudo foi aquela desenvolvida por Harnack et
al.”®, para uso no National Health Interview
Survey Cancer Epidemiology.

A principal limitagdo em relagdo a
pesquisa esteve relacionada a fidedignidade dos
dados coletados, pois o trabalho com individuos
depende da veracidade de suas respostas.

Os dados foram tabulados em uma
planilha do Excel e foram calculadas as
frequéncias, médias e desvios-padrdao das
variaveis continuas e os resultados foram
apresentados em forma de tabelas, quadros e
graficos de setores.

RESULTADOS

Participaram do estudo 50 pacientes
com cancer, internados no Hospital Regional de
Presidente Prudente SP, os quais 56% eram do
sexo feminino e 44% do sexo masculino, cuja
média de idade era 58 + 16,56 anos,
apresentando maior porcentagem, pacientes na
faixa etaria de 41 a 59 anos (52%), seguida por
idosos com idade superior a 60 anos e somente
10% encontravam-se na faixa etdria de 30 a 40
anos.

Dos pacientes entrevistados, 6% eram
analfabetos, 50% possuiam ensino fundamental
incompleto, 18% fundamental completo, 24%
possuiam o ensino superior incompleto e 2%
ensino superior completo. Com relacdo ao estado
civil, 18% eram solteiros, 56% casados, 12%
vilvos, 10% divorciados e 6% enquadravam-se
como “outros”.

Os tipos de cancer encontrados no
estudo estdo descritos na Tabela 1, sendo que os
pacientes poderiam apresentar mais de um tipo
de cancer.
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Tabela 1. Tipos de cancer observados no estudo.

Tipos de Cancer

Célon

Reto

Mama

Utero

Pulmao

Rim

Estdmago

Bexiga

Cabeca e Pescoco
Linfoma

Coluna

Sitio primario desconhecido
Ovirio

Vesicula

Tireoide
Pancreas
Mieloma multiplo

R R PR RNNWWWWWEAOOMULO|S

As tabelas 2 e 3 apresentam as
caracteristicas do tipo de céancer, alteracdo do
peso do paciente antes do diagndstico da doencga
até o momento da pesquisa, bem como o estado
nutricional atual, representado pelo IMC dos
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pacientes de acordo com sexo, feminino e
masculino respectivamente.
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Tabela 2. Classificagdo do indice de massa corporea (IMC), percentual de perda de peso e tipo de cancer,

de acordo com sexo feminino.

Tipo de Cancer

Alteragdo do peso

IMC

Ovario

Mama

Utero

Rim

Bexiga
Linfoma

Sitio Primario Desconhecido
Pulmdo

Tireoide

Coldn

Reto/Utero
Mama/Coldn/Coluna
Coldn/Reto

Reto

Estomago
Cabeca e Pescoco

Coluna

Perda significativa de peso 100%

Perda Grave de peso 25%
Sem perda de peso 50%
Perda de peso nao significativa
25%

Perda grave de peso 75%
Sem perda de peso 25%

Perda de peso nao significativa
100%

Perda grave de peso 100%
Sem perda de peso 100%
Perda grave de peso 100%
Sem perda de peso 100%

Perda de peso nao significativa

Perda grave de peso 66,33%
Perda significativa de peso
33,33%

Perda grave de peso 100%
Perda grave de peso 100%
Perda grave de peso 100%
Perda grave de peso 33,33%
Perda de peso ndo significativa
33,33%

Sem perda de peso 33,33%
Perda grave de peso 100%
Sem perda de peso 100%

Sem perda de peso 100%

Eutrofia 100%

Eutrofia 25%
Excesso de peso 50%
Baixo peso 25%

Eutrofia 25%
Excesso de peso 75%

Excesso de peso 100%

Excesso de peso 100%
Baixo peso 100%
Eutrofia 100%
Excesso de peso 100%

Excesso de peso 100%

Excesso de peso 100%

Eutrofia 100%
Eutrofia 100%
Excesso de peso 100%

Eutrofia 33,33%
Excesso de peso 66,66%

Eutrofia 100%
Eutrofia 100%

Eutrofia 100%
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Tabela 3. Classificagdo do indice de massa corpdrea (IMC), percentual de perda de peso e tipo de cancer,

de acordo com sexo masculino.

Tipo de Cancer

Alteragdo do peso

IMC

Coldn

Pulmao

Estomago/Vesicula

Bexiga

Rim

Linfoma

Cabeca e Pescoco

Reto

Mieloma multiplo
Pancreas

Estomago

Perda grave de peso 50%
Perda de peso nao significativa
25%

Sem perda de peso 25%

Perda de peso nao significativa
25%
Sem perda de peso 33,33%

Perda grave de peso 100%
Perda grave de peso 50%
Perda de peso ndo significativa
50%

Perda grave de peso 50%
Perda de peso ndo significativa
50%

Perda de peso ndo significativa
50%

Sem perda de peso 50%
Sem perda de peso 100%
Perda grave de peso 33,33%
Perda de peso nao significativa
33,33%

Sem perda de peso 33,33%
Perda grave de peso 100%
Sem perda de peso 100%

Perda grave de peso 100%

Eutrofia 75%
Excesso de peso 25%

Eutrofia 33,33%

Excesso de peso

Baixo peso 100%
Excesso de peso 50%

Baixo peso 50%

Eutrofia 50%
Excesso de peso 50%
Eutrofia 50%
Excesso de peso 50%
Eutrofia 100%

Eutrofia 66,66%
Excesso de peso 33,33%

Excesso de peso 100%
Eutrofia 100%

Eutrofia 100%

A tabela 4 apresenta

o estado

nutricional atual dos pacientes do estudo
segundo IMC, onde esta descrito baixo peso
deve-se considerar as classificacGes de magreza e
desnutricdo leve. Na classificacdo de excesso de
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peso da figura, deve-se considerar também as
de obesidade leve, obesidade

moderada, obesidade grave.




Tabela 4. Estado nutricional segundo IMC.

Estado Nutricional pelo IMC Porcentagem
Baixo Peso* 8%
Excesso de Peso** 46%
Eutrofia 46%

A tabela 5 apresenta a alteracdo de peso
que os pacientes apresentaram antes do

Tabela 5. Alteracdo de peso dos pacientes

diagndstico da doengca até o momento da
pesquisa.

Alteracgao dos Peso dos Pacientes Porcentagem
Sem Perda de Peso 30%
Perda de Peso Nao Significativa 22%
Perda Significativa de Peso 1%
Perda Grave de Peso 44%

A Tabela 6 representa o conhecimento
nutricional de pacientes com diagndstico de

Tabela 6- Conhecimento Nutricional

cancer através da Escala de Conhecimento
Nutricional desenvolvida por Harnack et al. *°

Conhecimento Nutricional Porcentagem
Baixo Conhecimento 28%
Médio Conhecimento 58%
Alto Conhecimento 14%

A Figura 1 representa o numero de
pacientes em cada escore de conhecimento
nutricional de acordo com a perda de peso.
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Sem Perda de Peso

Perda Significativa de Peso
Perda Grave de Peso

Sem Perda Significativa

ALTO

Sem Perda de Peso
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Sem Perda Significativa

Sem Perda de Peso

Perda Significativa de Peso
Perda Grave de Peso

Sem Perda Significativa

Conhecimento nutricional

BAIXO

5 10 15
Quantidade de pacientes

Figura 1. Conhecimento nutricional e perda de peso.

Dos pacientes do estudo, 34% relataram
nao ter recebido nenhuma orientagao nutricional
referente a sua patologia. Em contrapartida, 62%
receberam orientacdo referente a alimentacdo
saudavel, 2% obtiveram orientacdes alimentares
a respeito de dieta cetogénica e 2% a respeito de
uma dieta vegana. Dentre os quais, essas
orientagdes foram recebidas de nutricionistas
(56%), médicos e nutricionistas (6%), médicos
(4%), internet (4%), outras pessoas (16%).

DISCUSSAO

E comum que pacientes com cancer
facam uso de terapias ndo convencionais, as
quais podem muitas vezes prejudicar o
tratamento  convencional. Neste  estudo,
observamos que 64% dos pacientes utilizavam
alguma planta ou composto quimico com o
intuito de melhorar o processo digestivo, como
também para auxiliar na cura do cancer. Dentre
elas, podemos citar camomila, boldo, graviola,
noni, erva doce, horteld, hibisco, erva cidreira,
espinheira santa, carqueja, cavalinha,
bicarbonato de sddio, cha verde, canela de velho,
quebra pedra®®

A literatura apresenta diversos estudos
apontando a idade como um dos fatores de risco
para o desenvolvimento de cancer, quanto mais
velho, maior o risco. Segundo Oliveira et al?, a
idade avancada é um dos fatores de risco
associados fortemente ao cancer de mama. Ja
segundo Medeiros, Menezes e Napoleéozz, o
cancer de prostata é apontado como uma
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neoplasia da terceira idade nos homens.
Enquanto Lima et al.”, salientam que, mulheres a
partir dos 35 anos estdo mais suscetiveis ao
surgimento de cancer de colo uterino. Ademais,
Barduco et al.**, observaram em seu estudo que a
idade era um fator determinante para o cancer
colorretal, sendo mais acentuada a partir dos 50
anos.

De acordo com Kreuz e Francozs, a
populacdo idosa estd mais propensa a
oncogénese devido a alteracBes fisioldgicas
naturais que ocorrem com o processo de
envelhecimento, tais como: atrofia da mucosa —
diminuicdo das vilosidades; menor absorcdo de
nutrientes e vitaminas (especialmente Vitamina D
e Ferro); lentificacdo do transito intestinal —
constipacdo; predisposicdo a diverticulos; maior
susceptibilidade a lesdes e sangramentos
digestivos e o processo de apoptose, o qual ndo é
sinbnimo de morte celular, pois a morte celular
pode ocorrer de varias maneiras, e uma delas é a
apoptose, que é uma morte programada. Porém
este fato ndo foi observado nesse estudo, pois a
prevaléncia de casos encontrava-se na faixa
etaria de 41 a 59 anos (52%).

Em virtude de a fisiologia hormonal ser
diferente entre os sexos, existe alguns tipos de
cancer que sao exclusivos de mulheres e outros
de homens®. Os tipos com maior prevaléncia
entre homens sdo de prostata; coldon e reto;
traqueia, bronquio e pulmdo, enquanto em
mulheres, os tipos mais prevalentes sao de
mama, colorretal e colo do Utero®. No presente

Artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).




estudo, observamos uma maior prevaléncia de
cancer colorretal tanto em homens como em
mulheres?.

O cancer colorretal tem como principal
fator de risco a obesidade, alimentacdo pobre em
fibras, rica em gorduras saturadas, defumados,
embutidos, carne vermelha em excesso,
preparacao dos alimentos em altas temperaturas
e na brasa”’. Além deste tipo de cancer, também
outros observados no presente estudo
apresentam relagdo com a obesidade, como os
canceres de esofago, rim, vesicula, pancreas,
corpo uterino, ovério e mama®®. Apesar do
grande percentual de perda de peso, a presenca
do excesso de peso é maior (46%). Logo, as
neoplasias descritas anteriormente que sdo
frequentemente associadas ao excesso de peso,
foram encontradas na maioria dos pacientes
deste estudo, evidenciando que o excesso de
peso é um fator de risco para esses tipos de
cancer.

Independentemente de o paciente
encontrar-se obeso, alguns tipos de cancer, como
os do trato digestério, sdo mais propensos em
causar perda de peso, principalmente devido as
alteracdes metabdlicas, disfuncdes imunoldgicas
e catabolismo muscular®. Além disso, outros
fatores como o estagio da doenca e os tipos de
terapias utilizadas sdo responsaveis pela reducao
da ingestdo alimentar, aumentando ainda mais o
grau da desnutricdo® *°.

No presente estudo, observamos a
utilizacdo de terapias ndo convencionais
concomitantemente com o tratamento do
cancer. Embora estudos tenham demostrado que
a utilizagdo de alguns tipos de plantas possui acdo
guimiopreventiva, estas podem ser consideradas
xenobidticas e ao sofrerem biotransformacdes no
organismo, geram produtos téxicos. Além disso,
existem riscos ao fazer o uso destas terapias ndo
convencionais, principalmente em conjunto com
quimioterdpicos, pois podem ocorrer interagdes
medicamentosas e levar alteragdes organicas’'.

As interagbes podem tanto ser
farmacodinamicas, ocorrendo diminuicdo ou
aumento no efeito do medicamento, como
farmacocinéticas, as quais levam a modificages
na absorg¢ao do farmaco e na sua disposi¢cao no
organismo, acarretando alteragdes no nivel
plasmatico®’. Em funcdo disso, é imprescindivel
que essas terapias sejam utilizadas de maneira
adequada, sendo necessario conhecer as espécies
das plantas, indicacdes, modo de preparo e
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efeitos adversos, devendo ser evitado a utilizacao
dessas terapias de maneira aleatéria*>.

Infelizmente, esses tratamentos vém
sendo cada vez mais procurados por pacientes
oncolégicos e muitas vezes, quando ndo obtém
resultado junto aos profissionais da salde,
buscam sozinhos ou com auxilio de amigos,
vizinhos e familiares®.

Segundo Silva et al.*, a alimentac3o é o
segundo fator modificdvel no cancer. Na hipétese
de adocdo a hdbitos de vida saudaveis, uma em
cada cinco neoplasias mais frequentes poderiam
ser evitadas. Em seu estudo, foi observado um
baixo consumo de frutas e legumes,
provavelmente por estar relacionado a um baixo
conhecimento nutricional, o qual é fundamental
para que se ocorram mudang¢as nos habitos
alimentares, contribuindo para um melhor
desfecho clinico.

Embora, no presente estudo, a maioria
dos pacientes tenha apresentado médio
conhecimento nutricional, quando discriminados
de acordo com a perda de peso foi observado
que aqueles classificados como médio e baixo
conhecimento nutricional, apresentaram maior
perda de peso. A desnutricdo é uma condicdo
frequente em individuos com cancer, esta
associada a evolucdo tumoral e aos impactos e
efeitos colaterais dos tratamentos®®. Além de
estar ligada ao pior progndstico, deve ser
detectada e prevenida o mais precocemente
possivel para tratar e prevenir o prejuizo clinico
por meio de intervengdes nutricionais
apropriadas e intensivas®’.

Ha evidéncias crescentes de que, além
de desempenhar um bom progndstico para o
paciente, no desenvolvimento do céncer, a dieta
pode influenciar resultados apds seu diagnéstico.
Dessa maneira, um suporte nutricional adequado
poderia melhorar a resposta ao tratamento e
sobrevida dos pacientes com diversos tipos de
cancer™®.

As praticas alimentares saudaveis, como
aumento do consumo de frutas, legumes e
verduras, reduzem a ingestdo de alimentos com
alta densidade energética e bebidas agucaradas,
estimulando também o controle de peso®. Essas
atitudes simples sdo consideradas como fatores
de protecdo para diversos tipos de cancer, além
de prevenir complicacdes da doenca®, pois
auxiliam na tolerdncia aos tratamentos
oncoldgicos (minimizando a sintomatologia) e
reduzem as chances de complicagbes
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proporcionando melhora na qualidade de vida
desses pacientes®.

Ndo devemos nos esquecer de que a
intervencdo nutricional deve sempre respeitar a
individualidade de cada paciente. Apds a
avaliacdo do estado nutricional, o nutricionista
deve determinar a terapia adequada, iniciando-a
0 mais brevemente possivel. Ademais, é vital
estabelecer uma boa comunicacdo entre o
profissional, o paciente e sua familia, para que
possa facilitar a adesdo aos novos habitos
alimentares™.

A desnutricdo muitas vezes tem um
efeito muito prejudicial na capacidade de um
individuo de responder a processos patoldgicos.
Por outro lado, o excesso de peso também é uma
condicdo perigosa que precisa ser corrigida.

Portanto, a enorme instabilidade
nutricional, assim como a alta prevaléncia de
baixo peso, sobrepeso e obesidade, podem ser
consideradas uma situagcdo que requer
acompanhamento nutricional rigoroso, sendo
gue o acompanhamento nutricional deve ser
realizado desde a mais tenra idade. Pois somente
desta forma os profissionais de nutricdo podem
desempenhar um papel efetivo no processo de
recuperagdo e/ou cura.

Conclui-se que uma maior perda de
peso foi evidente naqueles pacientes que
apresentaram médio e baixo conhecimento sobre
alimentagdo e nutricdo. Sendo assim, é
necessario criar acdes educativas alimentares e
nutricionais voltadas para a melhoria do
conhecimento e comportamento alimentar, tanto
da populacdo em geral, visando prevencdo de
varias doencgas, dentre elas, o cancer, como
principalmente do paciente oncoldgico, a fim de
esclarecer duvidas e melhorar seu estado
nutricional.
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