UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
INSTITUTO DE NUTRICAO JOSUE DE CASTRO

EFEITO DA ORIENTACAO NUTRICIONAL E DA TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL E ORAL NO PERIODO PRE-
OPERATORIO EM INDIVIDUOS COM TUMOR DE CABECA
E PESCOCO SUBMETIDOS AO TRATAMENTO CIRURGICO

NIVALDO BARROSO DE PINHO

Rio de Janeiro, novembro de 2007.



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
INSTITUTO DE NUTRICAO JOSUE DE CASTRO

Nivaldo Barroso de Pinho

EFEITO DA ORIENTACAO NUTRICIONAL E DA TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL E ORAL NO PERIODO PRE-
OPERATORIO EM INDIVIDUOS COM TUMOR DE CABECA
E PESCOCO SUBMETIDOS AO TRATAMENTO CIRURGICO

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Po6s-Graduacdo em Nutricdo do Instituto de
Nutricdo Josué de Castro, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, como requisito
para a obtencdo do titulo de Mestre em
Nutric&o.

Orientadora: Profa. Dra. Rosangela Alves Pereira

Rio de Janeiro, novembro de 2007.



P654e  Pinho, Nivaldo Barroso de.
Efeito da orientacéo nutricional e da terapia
nutricional enteral e oral no periodo pré-operatorio em
individuos com tumor de cabeca e pescoc¢o submetidos ao
tratamento cirargico/ Nivaldo Barroso de Pinho — Rio de
Janeiro: UFRJ, 2007.
84p. il. color. tab.

Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pés-Graduacgao
em Nutricdo — Instituto de Nutricdo Josué de Castro, Rio de
Janeiro, 2007.

Orientadora: Dr2 Rosangela Alves Pereira
1. Neoplasias de Cabeca e Pescoco. 2. Terapia
Nutricional. 3. Nutricdo Enteral. 4. Desnutrigcdo. 5. Avaliagdo

Nutricional |. Pereira, Rosangela Alves. Il. Instituto Josué de
Castro. lll. Titulo.

CDD 616.994919306




Nivaldo Barroso de Pinho

EFEITO DA ORIENTACAO NUTRICIONAL E DA TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL E ORAL NO PERIODO PRE-
OPERATORIO EM INDIVIDUOS COM TUMOR DE CABECA
E PESCOCO SUBMETIDOS AO TRATAMENTO CIRURGICO

Rio de Janeiro, 11 de dezembro de 2007.

Aprovada por:

Professora Doutora Wilza Arantes Ferreira Peres
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Professora Doutora Vania Maria Ramos de Marins
FASE - Faculdade Arthur S& Earp Neto

Doutor Roberto Rego Monteiro de Aradjo Lima
Instituto Nacional do Cancer



“Cada um de nos compde a sua historia, e cada sesie
carrega o dom de ser capaz, e ser feliz”

Renato Teixeira



A meus filhos,
Déborah Aragéo Barroso de Pinho e
Thadeu Aragéo Barroso de Pinho.



AGRADECIMENTOS

Chegou a hora de agradecer aquelas pessoas cqulgud® forma, contribuiram para
a realizacdo deste trabalho. Pessoas que me wvarami de diferentes maneiras. A
todos vocés o meu sincero “MUITO OBRIGADO”!

Ao INCA (Instituto Nacional do Cancer) pela opoitiade de fazer esse mestrado e
em especial a Diregcao Geral do INCA, na figura do iz Antonio Santini, pelo
incentivo a qualificacdo da equipe gestora do INCA.

Aos colegas do Servico de Nutricdo do INCA, AnaiaudAna Maria, Luciana,
Marcia, Nadia, Nivaldo Gomes, Rosana e Viviane, geenpre me apoiaram,
obrigado!!!

A minha orientadora, Rosangela Alves Pereira, pplio permanente, conhecimento
passado e, principalmente, pela amizade durarnts assses.

As Professoras Marcia Soares da Mota e Silva Lepéania Maria Ramos de Marins
pela contribuicdo permanente durante toda a cayéirdeste meu projeto de vida.

A professora Wilza Arantes Ferreira Peres, pelaatiosa revisdo da dissertacgao.
Muito obrigado!

A coordenadora da Divisdo de Apoio Técnico do HOCA, Katia Moreira que
facilitou o meu ingresso e continuidade do meugsec de qualificagéo.

A Chefia da Clinica de Cabeca e Pescoco, Dr. Fdmdbias pela cooperacao e
integracdo dada ao Servico de Nutricdo, que semestla estudo nao teria sido
possivel.

A Direcao do Hospital do Cancer I, Dr. Paulo desBjzelo apoio permanente a este
projeto. Valeu mesmo!

Aos meus pais, lzaias Barroso e Maria Goncalvés,gmor e incentivo, sem 0s quais
eu nunca teria chegado até aqui. Impossivel exprems palavras meu amor e
gratidao por vocés!

A minha familia, Eliana, Déborah e Thadeu, pelintar e incentivo.



Sumario

LISTA DE FIGURAS ...ttt ettt ettt e e e e e s s e e a e 9
LISTA DE QUADROS ...ttt eeee ettt ettt e e e e e e e e e e e s s s s s annaasnbeeeneeeeee s 10
LISTA DE TABELAS ...ttt ettt e e e e e e e e e e eeere e e 11
LISTA DE ABREVIATURAS . ...ttt ree et 13
RESUMO ..ttt et et e e ettt ettt e et e e e e e e bbb bbb b e e e 14
ABSTRACT. ..ttt ettt e e e e e e e e e e e et e e e e e 15
N {011 o o 11 o> Vo USRS 16
1.1 DESNULIICAD © CANCEN ......evvviereieiiieeeeeees e e e e e e e e e e e eaeeeeeeeseesannnan e as 22
1.2 Terapia nutricional no tratamento CirdrgiCOCADICET ..............covvvvvriiiinieeeeneeennn. 25
1.3 Terapia nutricional pré-operatoria no cancecal#®eca e pescoc¢o submetidos ao
tratamento CIFUIGICO........coieeeii i e ettt e e e e et e e e e e e e e e e e e e e s e s s rnnnnnraeeaeeaeeens 29

1.4 Bases para o desenvolvimento de estudo paliaravafeito da terapia nutricional
enteral ou oral em individuos submetidos a cirupgiea resseccéo de cancer de cabeca e
pescoco atendidos no Hospital do Cancer Unidaddnstituto Nacional de Cancer,

Ministério da Sadde (HCI-INCA) ... e e 38
1.5 JUSHIFICALIVA. ....uuvveiiiiiiiiiiiiiie e e e e e 39
P2 O L o] 1= 117/ 1 42
P2 R @ o= Ao I =T - | 42
2.2 Objetivos ESPECITICOS ......cvvvveiiiiiiiieeiiitiss e e e e e e e e eannneeannae 42
3 Material @ MELOUOS .......ooeeeiiiiii e 43
3.1 Desenho e populacao de eStUdO.........ceeeeeeeeuiiiieie e 43
G T Y 11011 1 PP 43
3.3 Coleta de dados........coooiiiiiiiiiiiiie e 44
3.4 ProcedimentOS d€ af€riCAO.............. s e eeeeeeeeeeeeeeeeeainnnnnns e e e e e e eeaeeeeeeens 45
3.5 ANAIISE AOS JAUOS ......uuuuiiiiiiiiiiiiiccemeeeiii ittt ettt e e a e 48
3.6 ASPECIOS BLICOS ...eevvvrrirrennnn s s s e e e e e e e e e eeeeeeeeeesesesesnns s ssnn e eeean 50
4 RESUIAUOS. ....ccoiiiiiiiiiiiiiiiit et 4ottt e et e e et e e e e e e e e b bnbabrene e 50
5 DISCUSSAD ....uuvtttueeeeeiititteeeeeeee e e s ammmmmms st b bbb et ettt et e e e eeeaeeee s s s sannnseeeeeeeaaeaeens 67
6  ConSIderagies fiINAIS...........ceuuuriiiiicemmmmeiise e e e e e s 73
T CONCIUSAD ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e s s s mnnnne e e e e e e e e eeeeas 74
S T =Tt o 0 0= o F= To o =TS 76
9 Referéncias BibliografiCas.............uuuiuieieeiieiiiiiieeeeeerrr e e e 77

Anexo |: Classificacao atraves do sistema TNM paréocalizacdes de tumores de cabeca e
pescoc¢o avaliadas neste estudo: 14bio, cavidadiefamiage: orofaringe, nasofaringe,

o170 o) £= 1T aTo L= F= T o =TS 83
Anexo lI: Ficha de Coleta de Dados: .........coueemmeeeeieeeeiieiieeeeeeiiiieens s eeeeeee s 88

Anexo l1I: Aprovacao do COMItE de EtiCaA......cemeveiveeieeieeeeieeeeeeee e e ene, 90



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Taxa de mortalidade especifica por netgdamalignas da cavidade oral, faringe e
laringe, por sexo, para individuos na faixa etdei&@0 a 70 anos de idade, periodo 1996-2005,
Estado dO RIO € JANEINO ......coeviiiiiiiii et 18

Figura 2: Caracterizagao da populagao de eStUAO. .ccc...vveveeeeiiiiiiieiieeeeieees 44

Figura 3: Estadiamento da doenca segundo o tipasdisténcia nutricional pré-operatéria.
Individuos com tumor de cavidade oral, laringe renfge submetidos a cirurgia. Clinica de
Cabeca e Pescoco, Hospital do Cancer | — INCA.irdade 2003 a outubro de 2006 . 53

Figura 4: Média e intervalo de confianca de 95% iddice de Massa Corporal
(IMC=peso/estatufy & abertura de prontuario de acordo com o trat@mentricional.
Individuos com tumor de cavidade oral, laringe rinfge submetidos a cirurgia. Clinica de
Cabeca e Pescoco, Hospital do Cancer | — INCA.irdade 2003 a outubro de 2006 . 54

Figura 5: IMC a abertura de prontuario de acordm am tratamento nutricional e o
estadiamento da doenca. Individuos com tumor diel@de oral, laringe e faringe submetidos
a cirurgia. Clinica de Cabeca e Pescoc¢o, HospdaCéncer | — INCA. Janeiro de 2003 a
OULUDIO 08 2006 ... ..ttt e e e e e e e e e e e e e e e s beeeeee e e e e e e e s e e annnnns 55



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Caracterizacao de artigos indexados sa @ dados MEDLINE que abordam o
uso de terapia nutricional enteral em individuobnsetidos a cirurgia para resseccao de
tumor de cabeca e pescoco, publicados entre 1200 .................cceeeeeeeeveveeeiniinnnnns 32

Quadro 2: Indice de Massa Corporea (kg/m2). Pordes corte estabelecidos para
Adultos............. 46

Quadro 3 Estadiamento de tumores malignos de labio e casidadl segundo a Unido
Internacional Contra 0 CANCEN ...........iiiiceeeeee et e e e e e e e e e e e eeeeeeennneeeeeeeees 83

Quadro 4: Estadiamento de tumores malignos de rimgly hipofaringe e nasofaringe
segundo a Uni&o Internacional Contra 0 CANCEEL.eceeveeeeeieeeeeeeeieeeeeeeeiiii e 84

Quadro 5: Estadiamento de tumores malignos de rangéae hipofaringe segundo a Uniao
Internacional Contra 0 CANCEN ..........oiiii e e e ee e e e eeeeeeeeenee 85

Quadro 6: Estadiamento de tumores malignos de aasgé segundo a Unido Internacional
(O70] o1 7= W o N O o ol o PPPPURUPRRRN 85

Quadro 7: Estadiamento de tumores malignos degrsegundo a Unido Internacional
(00 ] 011 2= W o J 02 T ool ST PPPPPUPPPPPPP 86

Quadro 8: Estadiamento de tumores malignos degrsegundo a Unido Internacional
(O70] 011 7= W0 N O= 1 o o1 = co PR PPPUPORPN 87



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Caracterizacdo do grupo investigado skgortratamento oncoldgico. Individuos
com tumor de cavidade oral, laringe e faringe suiglog a cirurgia na Clinica de Cabeca e
Pescoco, Hospital do Cancer | — INCA no periodeijande 2003 a outubro de 2006....... 52

Tabela 2: Média e desvio-padrdo do indice de massaoral (IMC, kg/m) segundo o
tratamento oncoldgico e o estadiamento da doendaziluos com tumor de cavidade oral,
laringe e faringe submetidos a cirurgia que re@hasrientacdo nutricional e sem assisténcia
nutricional no periodo pré-operatério. Clinica deb€ca e Pescoco, Hospital do Cancer | —
INCA. Janeiro de 2003 a outubro de 2006 ... . .evvrrriiiiiiiiiiiiiiiiaeae e 56

Tabela 3: Variagdo de média de peso (em %) erdieedura do prontuario e o periodo preé-
operatorio imediato segundo o tratamento oncoldgiocestadiamento da doenca. Individuos
com tumor de cavidade oral, laringe e faringe suloiog a cirurgia que receberam orientacéo
nutricional e sem assisténcia nutricional no perigdé-operatério. Clinica de Cabeca e
Pescoco, Hospital do Cancer | — INCA. Janeiro d@820outubro de 2006................. 57

Tabela 4: Frequéncia (%) de complicacbes e O6bitis ap cirurgia segundo o tratamento

oncolégico e o estadiamento da doenca. Individeos twmor de cavidade oral, laringe e

faringe submetidos a cirurgia que receberam omgdotanutricional e sem assisténcia

nutricional no periodo pré-operatério. Clinica deb€ca e Pescoco, Hospital do Cancer | —
INCA. Janeiro de 2003 a outubro de 2006 .... .o eeeeeeeeeeeeiiiiiiiiiane e e e eeeeens 58

Tabela 5: Tempo de internacéo (em dias) apés eg@rsegundo o tratamento oncologico e o
estadiamento da doenca. Individuos com tumor diel@ade oral, laringe e faringe submetidos
a cirurgia que receberam orientacdo nutricionare assisténcia nutricional no periodo pré-
operatorio. Clinica de Cabeca e Pescoc¢o, HospitaC&hcer | — INCA. Janeiro de 2003 a
OULUDIO € 2006 ... . uuieie i e e et eeeeeee e e e e ettt a e e e e e e e e e e e aaaaaaeaaeeaeeeeenennnnns 58

Tabela 6: Tempo de espera (em dias) entre a abattuprontuario e a cirurgia, segundo o
tratamento oncoldgico e o estadiamento da doendaidluos com tumor de cavidade oral,
laringe e faringe submetidos a cirurgia que re@hesrientacdo nutricional e sem assisténcia
nutricional no periodo pré-operatorio. Clinica deb€ca e Pescoco, Hospital do Cancer | —
INCA. Janeiro de 2003 a outubro de 20086 ... . eeevrririiiiiiiiiiiiiiiiaeeee e e 59

Tabela 7: Risco de complicacdes e Obito segundataniento oncolédgico e o estadiamento
da doenca. Individuos com tumor de cavidade caalhde e faringe submetidos a cirurgia
que receberam orientacdo nutricional e sem assiaténtricional no periodo pré-operatorio.
Clinica de Cabeca e Pescoco, Hospital do CanceiNICA. Janeiro de 2003 a outubro de
2006 ... et —————————— a1 e 1111ttt et e e e et —te et eeeeaannaaeeeaannrrreeaeeeanrrees 60

Tabela 8: Média e desvio-padrdo do indice de masesaoral (IMC, kg/m) segundo o
tratamento oncoldgico e o estadiamento da doendazidluos com tumor de cavidade oral,
laringe e faringe submetidos a cirurgia que rea@hefFNEO-Pre e sem assisténcia nutricional
no periodo pré-operatoério. Clinica de Cabeca e d@esdHospital do Cancer | — INCA.
Janeiro de 2003 a outubro de 2006...........coeeeeueeiieriiiiiiiieeee e 61

Tabela 9: Variacdo de média de peso (em %) erdleegura do prontuario e o periodo pré-
operatorio imediato segundo o tratamento oncoldgiocestadiamento da doenca. Individuos



com tumor de cavidade oral, laringe e faringe sutnloe a cirurgia que receberam TNEO-Pre
e sem assisténcia nutricional no periodo pré-opeoat Clinica de Cabeca e Pescoco,
Hospital do Cancer | — INCA. Janeiro de 2003 a brdgude 2006............ 62

Tabela 10: Frequéncia (%) de complicacdes e Olptis a cirurgia segundo o tratamento
oncologico e o estadiamento da doenca. Individoos iwmor de cavidade oral, laringe e
faringe submetidos a cirurgia que receberam TNEO€dPIsem assisténcia nutricional no
periodo pré-operatorio. Clinica de Cabeca e Pesttgspital do Cancer | — INCA. Janeiro
de 2003 @ OUtUDIO d& 2006 ............uvvuriimemeeemeeeeeee e e e e e e e e e e e e eeeeeee s s 63

Tabela 11: Tempo de internagdo (em dias) aposueg@Ersegundo o tratamento oncolégico e
o estadiamento da doenca. Individuos com tumor aledade oral, laringe e faringe
submetidos a cirurgia que receberam TNEO-Pre eassiaténcia nutricional no periodo pré-
operatorio. Clinica de Cabeca e Pescoco, HospitaCd@hcer | — INCA. Janeiro de 2003 a
(o TU (0 o] o T L= T2 0101 PSPPI 64

Tabela 12: Tempo de espera (em dias) entre a adbauprontuario e a cirurgia segundo o
tratamento oncoldgico e o estadiamento da doendaidluos com tumor de cavidade oral,
laringe e faringe submetidos a cirurgia que rea@hefFNEO-Pre e sem assisténcia nutricional
no periodo pré-operatério. Clinica de Cabeca e deesdHospital do Céancer | — INCA.
Janeiro de 2003 a outubro de 2006...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiie e 65

Tabela 13: Risco de complica¢cdes e 6bito segundatamento oncoldgico e o estadiamento
da doenca. Individuos com tumor de cavidade omahde e faringe submetidos a cirurgia
que receberam TNEO-Pre e sem assisténcia nutriciongeriodo pré-operatorio. Clinica de
Cabeca e Pescoco, Hospital do Cancer | — INCA.iktade 2003 a outubro de 2006........ 66



LISTA DE ABREVIATURAS

CCP-HCI-INCA - Clinica de Cabeca e Pescoco do Hakgo Cancer I-Instituto Nacional do
Céancer

CD3, CD4, CD8 - proteinas antigénicas encontradasiperficie de leucdécitos
CEP-HCI-INCA - Comité de Etica em Pesquisa do Haspio Cancer I-Instituto Nacional do
Céancer

CID-10 - Classificacéo Internacional de Doencageida Revisao

HCI-INCA - Hospital do Cancer I-Instituto Naciondd Céancer

ICCP - Individuos com cancer de cabeca e pescoco

IL-6 - Interleucina 6

IMC - indice de Massa Corporal

INCA - Instituto Nacional de Cancer do Ministéria 8aude

PEG - Gastrostomia percutanea

QT - Quimioterapia

RXT - Radioterapia

SN-HCI-INCA - Servico de Nutricdo do Hospital dor@ar Unidade | do Instituto Nacional
do Céancer

TNE - Terapia nutricional enteral

TNE-IM - Terapia nutricional enteral imunomodulaaor

TNEO-Pre - Terapia nutricional enteral ou oral pp&ratéria

TNE-padréo - Terapia nutricional enteral padréao

TNF-alfa - Fator de necrose tumoral alfa

TNP - Terapia nutricional parenteral



RESUMO

Introducéo: Os tumores de laringe e a faringe representara der80% dos tumores malignos de cabeca
e pescoco e 2% de todas as doencas malignas. Aicamdes pos-operatorias atingem 20 a 25% dos
casos submetidos a cirurgia, para a resseccac dagsares, determinando o aumento do periodo de
internacdo e prejudicando o prognostico. Um imptetdator para as complicacbes pds-operatorias
nesses individuos € a desnutricdo. Na assistémdialatorial aos individuos com cancer de cabeca e
pescoco atendidos em hospital publico de referania o tratamento do cancer é oferecida terapia
nutricional enteral ou oral para os pacientes gt@esendo preparados para o procedimento cirlirgico
Objetivo: Analisar a pratica de orientacdo nutricional @mscricdo da terapia nutricional enteral ou oral
pré-operéatoria (TNEO-Pre) em individuos com cadearabeca e pescoco atendidos no referido hospital
no periodo de janeiro de 2003 a outubro de 2006.

Material e métodosTrata-se de estudo de coorte retrospectivo, ougedemo populacéo de estudo
individuos de ambos 0s sexos, com idades entre780amos, com cancer de cavidade oral, faringe e
laringe, submetidos a tratamento cirlrgico, noopleride janeiro de 2003 a outubro de 2006. Os dados
foram obtidos dos prontuarios de acompanhamentoca®ss. As variaveis dependentes analisadas
foram: (a) complicacdes pds-operatorias, (b) perédinternacao apds a cirurgia e () estado imutalk
Como variaveis independentes foram analisada$izacdio de TNEO-Pre e a orienta¢do nutricional no
periodo pré-operatério. Os individuos investigaftsam agrupados em trés categorias: (a) grupo I:
individuos que ndo receberam qualquer assisténtigional no periodo pré-operatorio; (b) grupo II:
aqueles que receberam somente orientacdo nutlicior@eriodo pré-operatério; (c) grupo Ill: os que
receberam terapia nutricional enteral ou oral moge pré-operatorio. A associacdo entre orientacao
nutricional e uso da TNEO-Pre sobre as variacddadice de massa corporal, tempo de internacdo e
ocorréncia de complicacdes pds-cirtrgicas foi destmmparando-se 0s grupos | com os grupos ll.e
Foram desenvolvidos testes para média (teste tudler, teste de Mann-Whitney) para as variaveis
continuas (IMC, variacéo do peso, periodo de iatéim, tempo de espera para a cirurgia) e o teste do
qui-quadrado para as variaveis categoricas (oairéte complicagdes no periodo pds-operatorio).
Foram desenvolvidas andlises estratificadas segantipo de tratamento (cirirgico exclusivo ou
cirargico combinado com tratamento clinico) e sdgua estadiamento da doenca (doenca inicial e
avancada). Para a interpretacdo dos testes esiatmmnpregados, foram rejeitadas as hipoteses nula
guando o valor de p era menor que 0,05.

ResultadosA amostra total incluiu 402 homens (75,6%) e 18thares (24,4%), cujas idades variaram
entre 63 e 70 anos, sendo a idade média 66,3de®sq padrdo=1,4 anos). Dos individuos investigado
247 (46%) foram submetidos a tratamento cirlrgikdusivo e 285 (54%) foram submetidos a
tratamento cirGrgico combinado ao clinico. A oagéb nutricional foi oferecida a 26,1% dos indie&lu
analisados (n=139), outros 16,2% receberam TNEO@GRr86), enquanto 57,7% ndo receberam
assisténcia nutricional (n=307) no periodo prededancirurgia. A ocorréncia de pelo menos uma
complicacdo pos-operatoria foi de 26,7% (n=142)ceraplicacdo pds-operatdria mais frequente foi a
deiscéncia de anastomose (11,7%, n=62), seguidistaa (8,8%, n=47), e da infeccdo no local da
cirurgia (6,4%, n=34); em 9,4% (n=50) dos casogmwbs-se ocorréncia de duas complicacdes e foram
registrados 48 ébitos (9,0%). As complicacdes jpasatdrias foram mais frequientes entre os indigiduo
gue tinham doenca avancada submetidos a tratacigingico combinado com clinico e a TNEO-Pre
em comparacaéo com o0s que tinham as mesmas conniedasao receberam assisténcia nutricional no
pré-operatdrio (33,3%, n=15.14,7%, n= 16; p=0.01).

Conclusao Os resultados desfavoraveis associados a inds/&lumnetidos a TNEO-Pre, possivelmente,
deveram-se a elevada proporcédo de individuos cancdoem estagios avancados nesse grupo, que
também apresentava valores de IMC menores emaedaséoutros estratos e que se sujeitaram a tempo
de espera para tratamento cirargico mais prolongaslaesultados obtidos indicam a necessidade de
elaboracdo de um protocolo de atendimento nutdtivisando avaliacdo permanente da eficacia da
assisténcia nutricional, garantindo que todos cgmi&s recebam assisténcia nutricional prévialey@.



ABSTRACT

Introduction: The larynx and pharynx tumors represent nearly 3@%nalignant head and neck
tumors and 2% of all malignant diseases. The safrgicocedure has been the treatment primary
modality of this kind of cancer. However, postopeecomplications are common, affecting 20% to
25% of the cases, increasing the length of hogpatabn and worsening the prognosis. Malnutritisn i

a major factor in the determination of these coogtions. Oral or enteral tube feeding nutritional
therapy is offered to the patients assisted inaf@d neck cancer outpatient service from a public
hospital during the preoperative period.

Objective: To analyze the nutritional counseling practice prabperative oral or enteral tube feeding
nutritional therapy in head and neck cancer patiassisted in a Rio de Janeiro public hospital.
Material and Methods: The study design is a retrospective cohort studty the study population
comprised men and women between 30 and 70 yeawithdoral cavity, pharynx or larynx cancer
submitted to surgical treatment between Januarg 20@ October 2006. The data were obtained of
the patients’ hospital registry. The dependentsabées were: (a) postoperative complications; (b)
postoperative length of hospital stay; (c) nutnfibstatus. Preoperative oral or enteral tube fegdi
nutritional therapy and preoperative nutritionatieseling were the independent variables. Based on
the kind of preoperative nutritional assistances¢hgroups were defined, as follows: (a) group I
patients that did not receive any kind of nutrinbpreoperative assistance; (b) group II: pati¢ms
received preoperative nutritional counseling; (cp@ Ill: patients who received oral or enteralgub
feeding nutritional therapy before the surgery. Tdssociation between preoperative nutritional
counseling or oral or enteral tube feeding nutnigiiotherapy and variations in the BMI (Body Mass
Index=weight/statur®, length of hospitalization, and occurrence oftppsrative complications was
ascertained by statistical tests: the t-test wadiexp for continuous variables and the chi-squaas w
used for categorical variables. Stratified analyss developed having the treatment type (exclusive
surgery or combination of surgery plus clinicalatreent) and the cancer stage (initial and advanced
disease) as stratifications variables. In the dte#il tests interpretation the null hypothesesewer
rejected when the p-values were under 0.05.

Results: The sample included 402 men (75.6%) and 130 wof®ém%) aged between 63 and 70
year old (mean=66.3 year old; standard deviatiohygar old). From those, 247 subjects (46%) were
submitted to exclusive surgery treatment and 28845 to surgery combined with clinical treatment.
Preoperative nutritional counseling was offered2&©1% (n=139) of the cases and 16.2%(n=86)
received oral or enteral tube feeding nutritiofredrapy during the preoperative period; on the other
hand, 57.7% (n=307) have not received nutritionsdistance in the preoperative period. The
occurrence of at least one postoperative compticatias observed in 26.7% (n=142) and the most
common complication was anastomosis dehiscenc&%d,In=62), followed by fistulas (8.8%, n=47)
and surgery infections (6.4%, n=34);however, 9.4%50) of the cases had at least two complications
and 48 cases died (9.0%). The postoperative coatjgits were more common in patients with
advanced disease, submitted to surgery combindd chitical treatment and receiving preoperative
oral or enteral tube feeding nutritional therapycomparison with patients in same conditions who
have not received any kind of preoperative nutioassistance (33,3%, n=15 vs. 14,7%, n= 16;
p=0.01).

Conclusion: The unfavorable results associated to the patisuksnitted to preoperative oral or
enteral tube feeding nutritional therapy, possibigre due to the high proportion of patients with
advanced disease among those cases, who also tpee$@mer BMI and waited for surgery during
longer periods than the other strata. The resoligcate the necessity of elaborating a nutritional
assistance protocol and the permanent assessmihiet miitritional assistance efficacy.
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1 Introducéo
O céancer € uma enfermidade que se caracterizapoimento descontrolado,

rapido e invasivo de células com alteracdo em saterial genético. Muitos fatores
influenciam o desenvolvimento do cancer, o qualltasde eventos que geram
mutacdes sucessivas no material genético das séjmlacesso que pode ocorrer ao
longo de décadas, em mudltiplos estagios (ARAB; STECOTT, 2004; ERSON;
PETTY, 2006).

Parkin e Bray (2006) assinalam que no ano de 2@@@reram cerca de 10
milhdes de casos novos de cancer em todo o munalrogimadamente 6 milhdes de
mortes devido a doenca, 0 que representou um iectende 22%, tanto na incidéncia
como na mortalidade em relacdo ao ano de 1990 phlliees em desenvolvimento, 0s
canceres mais frequentes em homens séao: pulm@opaegd, figado, esbéfago, colon-
reto, prostata, cavidade oral, bexiga; e em mutherama, colo de Utero, estbmago,
coélon-reto, pulméao, figado, esbéfago e ovario (PARKBRAY, 2006).

No Brasil, dados referentes ao ano de 2004 revglasras neoplasias malignas
foram responsaveis por 15,7% dos obitos, tendo reidistradas taxas de mortalidade
especifica por neoplasias malignas para o sexoulrasae 84,3 Obitos por 100.000
habitantes e de 69,2 dbitos por 100.000 mulherBA@L/DATASUS, 2005). Entre os
homens, os tumores mais incidentes sédo os de far@sts da via respiratoria (traquéia,
brénquios e pulmao); entre as mulheres as neoplasamaior incidéncia sdo as de
mama e o cancer de colo do utero (BRASIL/DATASUR)S).

Os tumores da boca séo classificados pelo CID-1#&s¢@icacao Internacional
de Doencas - Décima Revisdo) nas categorias C009 & quais se referem aos
tumores em sitios anatdémicos especificos comoio &h cavidade oral (mucosa bucal,

gengivas, palato duro, lingua oral e assoalho da)bda os tumores de faringe sao
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classificados pela CID-10 nas categorias C10 a €13k referem aos tumores de
orofaringe, parede anterior (area glosso-epigljtiparede lateral, parede posterior,
parede superior, nasofaringe e hipofaringe. Povemaos tumores malignos de laringe
sao classificados na categoria C32 e incluem aplasas localizadas na supraglote,
glote e subglote (CID-10, 2006).

Os principais fatores de risco para o cancer delade oral, faringe e laringe
sdo o tabagismo e o consumo de alcool que tém eito sinérgico, enquanto que o
consumo de frutas e vegetais frescos é considemraddos mais importantes fatores de
protecdo (OLSHANMNet al, 2000; MEYSKENS; PETERt al, 2005).

Em todo o mundo, a incidéncia do cancer da cavidadé e da faringe é
variavel, porém, quase sempre, as taxas sao nea@dals entre os homens. De acordo
com Mayneet al (2006), para o periodo de 1993-1997, as maiaresstde incidéncia
dessas neoplasias em homens foram registradasangaFcerca de 40 por 100.000
habitantes por ano) e em mulheres as maiores immaforam relatadas no Paquistéo
e na India (cerca de 10 por 100.000 habitantesupoy. As taxas observadas no Brasil,
na mesma época eram intermediarias em comparagd@uatos paises (MAYNIEEt
al., 2006).

Por outro lado, a incidéncia do cancer de laringgavconsideravelmente entre
os diversos paises, entre os homens, as maioidénni@s para o periodo 1993-1997
foram relatadas na Espanha (chegando a 18,0 pofQDMabitantes por ano, em
algumas regides), Franca, Italia, Croacia, Polérixuguai. Em mulheres, a ocorréncia
desse tipo de neoplasia € rara, variando poucoreapecendo abaixo de 1 caso por

100.000 hab. por ano (OLSHAN, 2006). Os canceresadelade oral, faringe e laringe
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respondem por cerca de 3% das neoplasias maligagrsodticadas nos Estados Unidos
da América (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2007).

No Brasil, em 2004, as neoplasias malignas da adeidral, faringe e laringe
responderam por 6% das mortes por neoplasias. HIf, 20 taxa de mortalidade
especifica por esses tumores foi de 16,3 por 100t@bitantes entre homens com
idades entre 30 e 70 anos e de 2,2 por 100.000eneslhda mesma faixa etaria
(BRASIL/DATASUS, 2005). No Estado do Rio de Jangiaotaxa de mortalidade
especifica por neoplasias malignas da cavidade faralge e laringe entre os anos de
1996 a 2005, manteve-se estavel em torno de 20sopdr 100.000 homens na faixa
etéria de 30 a 70 anos de idade e entre as multiemesma faixa etaria, variou entre 2

e 4 6bitos por 100.000 habitantes (BRASIL/DATAS@B805; Figura 1).
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Figura 1: Taxa de mortalidade especifica por neoptdas malignas da cavidade
oral, faringe e laringe, por sexo, para individuosa faixa etaria de 30 a 70 anos de
idade, periodo 1996-2005, Estado do Rio de Janeiro
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No Brasil, de acordo com dados de internacédo radapitlo SUS, os tumores
que atingem a laringe e a faringe sdo os mais cerauatingir a regido da cabeca e
pescoco, representando cerca de 30% dos tumor@mosbue acometem esta area e
2% de todas as doencas malignas; aproximadamedtde®ses tumores surgem na
corda vocal verdadeira e 1/3 acomete a laringeaglddica, ou seja, localizam-se acima
das cordas vocais (BRASIL/DATASUS, 2004). Dentréursores que atingem a regiao
da cabeca e pescoco o cancer de cavidade oradx@atamor mais freqliente entre os
homens e o oitavo mais frequente entre as muli@RASIL. Ministério da Saude.
Instituto Nacional de Céncer, 2006).

O principal sintoma do cancer de cavidade oralaparecimento de feridas na
boca que ndo cicatrizam no periodo de uma semanaoOsintomas sdo ulceracdes
superficiais com menos de 2 cm de diametro e imds)gpodendo sangrar ou néo, e
manchas esbranquicadas ou avermelhadas nos labiws mucosa bucal. Dificuldade
para falar, mastigar e engolir, além de emagredimnanentuado, dor e presenca de
linfadenomegalia cervical sdo sinais de cancerad@dade oral em estagio avancado
(OLSHAN et al, 2006).

O primeiro sintoma do cancer de faringe e laringmmsiderado indicativo da
localizacdo da lesdo, por exemplo, odinofagia sugi@mor supraglético e rouquidao
indica tumor glético e subglético. O cancer supstigb geralmente é acompanhado de
outros sinais e sintomas como a alteracédo na quiglida voz, disfagia leve e sensacgao
de um 'caroco' na garganta. Nas lesdes avancaslasmias vocais, além da rouquidéo,
pode ocorrer dor na garganta, disfagia e dispMéEINGARTEN; APPELL, 2000).

Para avaliar o grau de comprometimento gerado petor e estabelecer a

melhor estratégia de tratamento, utiliza-se prauedto de classificacdo padronizado,
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adotado internacionalmente, denominado estadiamePtva sua aplicacdo, sao
necessarios exames como, radiografias, tomogratasonancia nuclear magnética,
ultra-sonografias e andlises histopatoldgica. @cjpal propdésito da classificacdo dos
casos de céancer pela extensdo da doenca é formetemétodo que permita
comparacdes entre experiéncias clinicas sem andbiggi GREENEt al, 2002).

A Unido Internacional Contra o Cancer criou umesisd de classificagcdo do
cancer que pudesse ser aplicado para todas agdgdals anatdbmicas. Esse sistema
ficou conhecido como TNM e tem por base a avalialgitrés componentes: T refere-
se a extensdo (tamanho) do tumor primério; N dipe#o ao comprometimento de
linfonodos regionais; finalmente, M relaciona-saudéncia ou a presenca de metastase
a distancia(BRASIL/INCA, 2004. A classificacdo do tumor completa-se com a
introducdo de indices que permitem dimensionar esdansdo e a malignidade do
tumor, como evidenciado no Anexo (INTERNATIONAL UNION AGAINST
CANCER, 200)}.

Em se tratando de lesfes restritas ao local derargem extenséo a tecidos ou
estruturas vizinhas como linfonodos regionais, qoaa doenca pode ser considerada
inicial, e dependendo da localizacéo, o tratamédatmdividuos com cancer de cabeca e
pescoco pode ser cirdrgico ou radioterapico, vigie ambos apresentam resultados
semelhantes, expressos por um bom progndéstico enteyga de 80% dos casos sdo
curados. A guimioterapia (QT) é empregada nos Bstagais avancados da doenca,
visando a reducdo do tumor, a fim de possibilitartratamento posterior pela
radioterapia (RXT) ou cirurgia. O prognéstico nessasos é extremamente grave,
tendo em vista a dificuldade de controle dos tusoegtensos, a despeito dos

tratamentos aplicados (GREGORY, 2001).
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O procedimento cirdrgico tem sido a modalidade @rienpara tratamento de
cancer de cabeca e pescoco em individuos com doeaoigd; entretanto, as resseccoes
cirirgicas nesses casos, quase sempre requerenogaiede quantidades significativas
de tecidos; por isso, a cirurgia para remover mtuin geralmente, complementada com
procedimentos terapéuticos reconstrutivos. O ofgjetprimario da reconstrucéo
cirirgica € a restauracdo da funcdo do aparelhod@mestivo para proporcionar
condicbes para o prolongamento da sobrevida e &oneelda qualidade de vida
(MARQUEZ-MOYANO et al, 2007; WOODARDet al, 2007).

Porém, deformidades resultantes de cirurgia pasaecgdo de tumores de
cabeca e pescoco sao comuns e extensas, partieatafrquando a doenca é
diagnosticada em estagios avancados. Assim quaai® precoce for o diagnostico,
maior é a possibilidade de se evitarem deformidgdesdeterminam problemas de fala,
de mastigacao e degluticdo e os consequentes pradblpsicossociais (ALLAlet al.,
2003;SCHARPF; ESCLAMADO, 2003).

Complicacdes pos-operatdrias sdo frequentes emgieisudeste tipo. Estima-se
que a incidéncia de complicacdes pos-operatérias@iniduos com cancer de cabeca e
pescoco submetidos a cirurgia de resseccado de nasgaal seja de 20 a 25%
(ARRIAGA et al., 1990; HUSSAINet al, 1991; SCHUERENet al, 1999; CHU,;
CHANG, 2005; FUNGet al, 2007; SMITHet al, 2007). Essas complica¢des incluem
infeccdes, fistulas, deiscéncia de anastomose;cids respiratorias e septicemias que
determinam o aumento do periodo de internacaojedicam o progndstico. InUmeros
sdo os fatores que contribuem para as complicaggiadas as cirurgias de cabeca e

pescoco, por exemplo, desnutricdo, estadiamentadodamca, extensdo da cirurgia,
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habilidade do cirurgido e imunocompeténcia (CLELAKBMUDIO et al, 2003;

RIGHINI et al. 2005).

1.1 Desnutricdo e cancer

A desnutricdo calorica e protéica em individuos @@mcer € muito frequente.
Diversos fatores estdo envolvidos no seu desemuehtio, particularmente aqueles
relacionados ao curso da doenca (reducdo do apdiiteuldades mecanicas para
mastigar e engolir alimentos), efeitos colateraistiditamento (como alteracdes no
paladar, nduseas, vomitos, diarréias) e jejunsopgaldos para exames pré ou pos-
operatorios, e sdo agravadas por condicdo socidetoa precaria e habitos
alimentares inadequados. Os principais fatoresrrdetantes da desnutricdo nesses
individuos séo: a reducdo na ingestdo total deealios, as alteracoes metabdlicas
provocadas pelo tumor e o0 aumento da demanda aalpara crescimento do tumor,
sendo frequente a ocorréncia de desnutricdo emaidudis com cancer (BARRERA,
2002; YANG, 2003; DEUTSCH; KOLHOUSE, 2004; ISENRIN@t al. 2004;
JURETLK et al.2004; OSTERLUNEIet al, 2004; SOLIANIet al, 2004; RAVASCQet
al., 2005; SHANGCet al, 2006; ISENRING, 2007).

Dentre as alteracbes metabdlicas provocadas pefwriuestdo aquelas
relacionadas com o metabolismo dos carboidratdslendncia a glicose, resisténcia
periférica a acdo da insulina e alteracdo na séidaile das células beta do pancreas a
liberagdo de insulina (EHRMANN-JOSK®@t al, 2006; FAROOKI; SCHNEIDER,
2007). Ha, também, alteracbes no metabolismo dadosicgraxos e proteinas
provocadas por citocinas (JANKOWSKA; KOSACKA, 2008tUl, 2004; JATOlet
al., 2006; KAYACAN et al, 2006). O aumento da lipdlise e a diminuicdo déese de

acidos graxos provocam aumento dos lipidios cintekae consumo de reservas. Isto
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ocorre devido a alteracdes da atividade da lipgsprotéica e a liberacdo de fatores
tumorais lipoliticos (CERNEet al, 2007. Individuos portadores de cancer tem
massiva perda de musculo esquelético estimuladoifpainas, incluindo o fator alfa de

necrose tumoral, interleucina-1 beta, interleu@naterferon gama e fator indutor de
protedlise (PIF) (MELSTROMet al., 2007

Por outro lado, o tratamento também produz efabgersos sobre o estado
nutricional desses pacientes. Cirurgia para reésete lesbes em orofaringe, esofago e
em outros segmentos do aparelho digestivo podemetarareducdo na ingestdo de
alimentos e, consequientemente, comprometer aingaonegtado nutricional. A QT e a
RXT também contribuem para a desnutricdo nessdsrpes, jA que podem causar
nauseas, vomitos, diarréia, mucosite, febre, pelelgpeso, disfagia, alteracdes no
paladar e no olfato (MATINDALE; CRESCI, 2005).

A desnutricao promove alteracdes morfoldgicas eifumais. No pulméo, podem
surgir atelectasias e pneumonia decorrentes dacdedwa massa muscular
diafragmética e da reducdo dos niveis de concémtralp lecitina nos alvéolos
pulmonares em pacientes desnutridos. A desnuttg@bdém modifica a morfologia
hepética, provoca edema e atrofia dos hepatodisteatose hepatica, degeneracao
mitocondrial e dos microssomos, e compromete agb&s) hepéticas, restringindo a
capacidade de depuracdo de farmacos e a sintesmbdmina e peptideos. A
desnutricdo pode, ainda, afetar as fun¢fes gagstiimais, podendo provocar sindrome
de ma-absorcdo, translocacdo intestinal de micamismos, hipocloridria, por
diminuicdo das enzimas intestinais, perda de garduradelgacamento da parede

intestinal, atrofia das mucosas gastrica e intaktoiminuicdo das microvilosidades e
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diminuicdo da massa celular do tecido linfaticooasslo ao intestino (MOREIRA,
WAITZBERG, 2000).

O sistema imune também fica prejudicado no pacieetnutrido, devido a
diminuicdo na producdo de imunoglobulinas, redug&@o atividade do sistema
complemento, do ndmero de linfécitos T e CD4, aamfiento do poder bactericida dos
neutrofilos, propiciando o aumento da susceptidile as infec¢des de feridas, sepse
abdominal e pneumonia pés-operatéria (MOREIRA; WABERG, 2000).
Consequentemente, a desnutricdo pode contribwargacorréncia de complicacdes no
periodo pds-operatédrio, colaborando para o aumeatdotempo de internacao,
comprometendo a qualidade de vida e tornando antiexito mais oneroso.

A freqiéncia de desnutricdo em individuos com aadeecabeca e pescocgo é
elevada, variando entre 35 a 50% dos casos, esatpagticularmente, individuos com
carcinomas de células escamosas de orofaringeotatimme (MARTIN-VILLARES et
al., 2003a).

Brookes (1985) defendeu que a histéria de perdsede nos ultimos seis meses
€ um bom indicador do risco de complicacdes pésavgas em individuos com
cancer de cabeca e pescoco. O autor avaliou ptospaente 64 individuos com
cancer de cabeca e pescoco em avancado estagisetesdivimento da doenca. Nesse
estudo, foi administrada a terapia nutricional eitéTNE) no periodo pos-operatério
em todos os pacientes considerando o aporte eqateah 150% do gasto energético
basal. Foi registrada a ocorréncia de algum tipoodeplicacdo pds-operatoria em 63%
dos individuos investigados. Complicacdes maisrasvieram observadas em 31% dos
individuos avaliados, tais como: infeccdo, deis@rde anastomose, insuficiéncia

cardiaca, insuficiéncia pulmonar e septicemia. gtdnia de perda de peso maior que
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10% nos ultimos seis meses apresentou-se como [joeitor de ocorréncia de
complica¢cBes pos-operatodrias (p<0,01). O autorloangue perda de peso inferior a
10% nos seis meses anteriores a cirurgia assocémsasco reduzido (13%) de
complicacBes graves no periodo pos-operatériodkiistie perda de peso entre 10% e
15% do peso inicial associou-se ao risco eleval®jsle ocorréncia de complicacdes
graves apoés a cirurgia. Entretanto, quando a hastlir perda de peso era maior que
15%, a probabilidade de complicacdes graves apisrgia aumentava para 78%.

Em reviséo bibliografica, Reilly (1990) avaliou efeitos da desnutricdo em
individuos com tumor de cabeca e pescoc¢o sobrsigpditologia e o tratamento do
cancer. O autor analisou estudos que avaliavanvidhdds com céncer de cabeca e
pescoco, com desnutricdo e submetidos ao tratanmmoldgico e concluiu que é
possivel prevenir as complicagbes relacionadasratantento quando se instituem
rotineiramente instrumentos que permitam o diagemsta desnutricdo, através de
avaliacGes antropométricas e da mensuracdo das divgroteina sérica e da resposta
imune. Segundo Reilly (1990), dessa forma é pokfver o progndstico do risco da
terapia oncologica, sendo que a terapia nutriciamdkral ou parenteral pode ser
considerada na terapéutica, e a escolha da rofadsterminada pela presenca do

aparelho gastrointestinal funcionante.

1.2 Terapia nutricional no tratamento cirurgico dancer

Em 2006, aEuropean Society of Parenteral and Enteral Nutrti®@ociedade
Européia de Nutricdo Parenteral e Enteral) publiogou guia sobre nutricdo enteral
recomendando o suporte nutricional pré-operatédo geriodo de 10-14 dias para
individuos considerados em risco nutricional graveerem submetidos a cirurgia de

grande porte (ESPEN, 2006).
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Outros estudos sugerem que a administracdo deideragricional pré-
operatéria em individuos com desnutricdo graveysorperiodo de 7 a 10 dias pode
reduzir o risco de complicacdes no periodo posatpeo (FRENCH SPEAKING
SOCIETY FOR PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION, 199&LEIN et al,
1997).

Klein et al (1997) em revisdo sistemética da literatura ekl
recomendacgfes para futuras pesquisas em terapieiongl e praticas clinicas. Esse
estudo de reviséo foi dividido em cinco areas: §aliacao nutricional; (2) terapia
nutricional em individuos com doencas gastroimesti (3) terapia nutricional em
individuos com doencas hipercatabdlicas; (4) terapiricional em individuos criticos
e (5) terapia nutricional peri-operatdria. Nessasdo foram incluidos estudos clinicos
prospectivos e ensaios clinicos randomizados. Nicdadeferente a terapia nutricional
peri-operatéria foram analisados 33 estudos, dasduB abordaram terapia nutricional
parenteral (TNP) pré-operatoria. O periodo de adtnatdo de TNP foi, em média, de
sete a 10 dias antes da cirurgia. Em nove dessestudos foi observada menor taxa de
complicacBes pés-operatorias no grupo que recebdy $endo que em cinco estudos
as diferencas observadas foram estatisticameniéicigivas, indicando que TNP pré-
operatéria contribui para a reducdo do risco de plicatdes pos-operatérias em
aproximadamente 10%. De acordo com um dos estuslosados por Kleiret al.
(1997), o efeito da TNP no periodo pré-operat@turiu a incidéncia de complicacdes
pbs-operatorias.

Em 1996, a Sociedade Francesa de NutricAo ParkemeEmteral French
Speaking Society for Parenteral and Enteral Nuiri}yidesenvolveu um consenso sobre

terapia nutricional artificial peri-operatéria endividuos submetidos a cirurgia eletiva
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e recomendou terapia nutricional pré-operatoria séenepara individuos com
desnutricdo grave a serem submetidos a cirurgigraede porte, tendo em vista a
reducdo de complicacBes pos-operatérias e do jgerded internacdo (FRENCH
SPEAKING SOCIETY FOR PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITN, 1996).

Os efeitos da terapia nutricional em individuos coamcer gastrointestinal
foram avaliados em alguns estudos como os det 3ih(1998) e Sikorat al. (1999).

Jinet al.(1998) avaliaram 92 individuos desnutridos com e&gastrointestinal
ressecavel randomizados em quatro grupos: TNP,a8¥6ciada a QT, somente QT e 0
grupo controle (sem tratamento). Apés sete diasitdevencdo os autores observaram
que o estado nutricional dos individuos submet@oBNP (acompanhada de QT ou
ndo) era significativamente melhor que dos pacsestdmetidos somente a QT e dos
controles. Os resultados indicaram que a combinde&T e TNP em individuos com
cancer gastrointestinal propiciou a melhoria dadstnutricional sem aumentar a
proliferacdo das células tumorais e preveniu carapies pos-operatorias, que
usualmente ocorrem quando 0s pacientes sao subsatiQ T sem suporte nutricional.
Os resultados também sugeriram que a TNP pode raelhoefetividade da QT em
individuos desnutridos.

Sikoraet al.(1999) avaliaram os beneficios da TNP em 45 indivédcirurgicos
com cancer de esbfago (estadios | e IlI) submetidosratamento por QT alocados
aleatoriamente em dois grupos: um que recebeu TNBOJ e outro que nao recebeu
TNP (n=15). Os dois grupos eram semelhantes quantocalizacdo do tumor,
estadiamento, condicdo de desempenho fisico ea|ipéso corporal, taxa de albumina
sérica antes e depois da QT. Os parametros avsli@mdam: dose de QT tolerada,

morbidade relacionada a QT e taxa de resposta ®Qmdividuos que receberam TNP
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toleraram doses maiores de QT, em comparacao ocgnupo controle (p=0,02 para 5-
fluorouracil; p=0,05 para cisplatina e interferdfap Nao foram observadas diferencas
entre 0s grupos quanto aos efeitos hematolégicesrsas (p=0,59) e gastrointestinais
(p=0,20)associados a QT. A morbidade cirtrgica (pneumotdraresia de corda vocal,
fistula, quilotérax, infeccéo local e sistémicamplicacdes cardiacas), a mortalidade e
o periodo de internacdo também foram similaresin@sgrupos. Os autores concluiram
quea TNP pode ser indicada para esses individuos semardo do risco de morbidades
relacionadas a QT e a cirurgia; além disso, a TatHlith a administracdo da dose
completa de QT. Porém, os autores salientam que régi deve ser administrada
rotineiramente nesses pacientes, uma vez que @fidiea da TNP nesses casos nao
estdo completamente estabelecidos e devem setigagiss com maior detalhamento.

Outros trabalhos avaliaram os efeitos da terapiacianal em individuos com
cancer submetidos ao tratamento oncolégico climiacseja, submetidos a QT e RXT,
avaliando a incidéncia de toxicidade, ganho de pesporal e resposta imunolédgica
(DINDOGRU et al,, 1991; CICCCet al, 1996).

Dindogru et al. (1991) avaliaram 121 individuos com céancer derelifies
localiza¢des que receberam TNP e foram submetmésmento quimioterapico e/ou
radioterapico. A média de perda de peso no curstbeaca antes do inicio da TNP era
de 6,7 kg. A média de ganho de peso nos individuesreceberam TNP por periodo
menor que duas semanas foi de 2,6 kg, enquantmapigue receberam a TNP por
mais de duas semanas a media foi de 4,5 kg. Aredazida de complicagfes foi
creditada a TNP, tendo sido observadas complicad®egau médio a moderado, mas

foram raras as complicacfes graves e ndo houveumedhito. Os autores concluiram
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que a TNP pode melhorar o estado nutricional devithaos com cancer desnutridos e
submetidos a QT e RXT.

Cicco et al. (1996) desenvolveram ensaio clinico para avaliaeducdo da
toxicidade da QT em individuos com cancer de difiex® localizacdes submetidos a
TNP. Quarenta e trés individuos com cancer (19epées eutroficos e 24 pacientes
com algum grau de desnutricdo) foram alocados aaleatente em dois grupos. Um
grupo recebeu TNP concomitantemente com o pringéoio de QT e o segundo ciclo
de QT era administrado entre 21 e 28 dias depaisT$¢P. O outro grupo era tratado
na sequéncia oposta. As taxas de mielotoxicidddei@dade gastrointestinal depois da
QT com ou sem TNP foram essencialmente as mesnmindividuos eutroficos e
desnutridos. Nao foram observadas modificacBes imoices nutricionais nos
individuos eutroéficos depois de cada curso de Qifrefanto, a pré—albumina sérica, a
proteina ligadora de retinol e o balanco nitrogenadelhoraram nos individuos
desnutridos submetidos a QT concomitantemente a (pNB,02); enquanto que nos
individuos desnutridos submetidos somente a QTyéaeducdo da pré—albumina
sérica e no balanco nitrogenado. Uma vez que apaéte nao reduzir a toxicidade da
QT e ndo implica em melhora do estado nutricioralirtividuos com céancer e
eutréficos submetidos a QT, os autores concluiram @ TNP deve ser limitada a

individuos submetidos a QT com desnutricdo grave.

1.3 Terapia nutricional pré-operatoria em individuoom cancer de cabeca e pescoco
submetidos ao tratamento cirdrgico

Sao0 escassos 0s estudos que avaliam o efeito dpiatenutricional pré-
operatoria em individuos com cancer de cabeca epessubmetidos ao tratamento

cirdrgico. Particularmente, ndo sdo conhecidospat®mento, estudos desenvolvidos



30

no Brasil, como ficou demonstrado em busca bibéiiga na base de dados MEDLINE
utilizando os termos head and neck cancer"enteral nutrition e "surgery e
abrangendo o periodo de 1997 a 2007 e individuadisoada qual retornou 33 artigos.

Desses artigos, duas publicacdes referiam-se dosstie revisdo (ANANTH;
AMIN, 2002; BERTRAND et al 2002), um estudo tratava exclusivamente de
individuos com doenca avancada (AHMEDal, 2005) e 30 trabalhos examinaram
individuos submetidos a cirurgia de cabeca e pesmmebendo TNE ou TNP. Dos 30
artigos considerados, apenas dez abordavam o eeildNE; os demais (20 estudos)
avaliaram, entre outros aspectos, questbes rebagn as técnica de insercao,
desempenho, eficacia e eficiéncia da gastrostoreiaupinea (PEG), complicacdes
associadas ao PEG e PEG como fator de risco paéstase.

Dentre os dez artigos considerados, um estudooavalicontrole glicEmico de
individuos com diabetes mellitus tipo 2 recebendis dipos de dietas enterais:
hiperglicidica ou hipoglicidica e hiperlipidica (OBI-SANZ et al, 2005), e outro
avaliou a ocorréncia de complicacées de acordo @dipo de acesso a nutricdo no
periodo pds-operatorio (ore$. enteralvs. parenteral), embora ndo avaliasse o efeito da
terapia utilizada (MARTIN-VILLARESet al, 2003b). Portanto, oito artigos foram
considerados de relevancia para este estudo eesudgdio € apresentada no Quadro 1.
Seis artigos avaliaram individuos submetidos agatimeento cirdrgico para resseccao
de tumor de cabeca e pescoco, que receberam temapiaional pds-operatoria,
comparando a terapia enteral imunomoduladora (TWE-¢ue corresponde a férmula
nutricionalmente completa enriquecida com argins@nparada a dieta isocaldrica e
isonitrogenada (TNE-padrdao) (SNYDERMA al.,1999; RISOet al.,2000; LUISet

al., 2003, 2004, 2005 e 2007) Outros dois estudo$iasam o efeito da TNE-IM
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aplicada antes e depois da cirurgia de resseccamsgea tumoral (BOKHORSA al,

2000; BOKHORSTet al, 2001).
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Quadro 1: Caracterizagao de artigos indexados na lse de dados MEDLINE que abordam o uso de terapia tricional enteral em
individuos submetidos a cirurgia para resseccdo damor de cabeca e pescoco, publicados entre 1992087

Autor, ano. Local do estudo Grupo investigado Teraja nutricional avaliada | Principais resultados
. A TNE-IM levou a significativa
136 Individuos com cancer ~ BUNISR
. de cabeca e pescoco TNE-IM no periodo pés- red“‘?‘?‘o d? lnc_ldenc!a de
SNYDERMAN | Pittsburgh, Estados . R , L. complicagdes infecciosas no
: submetidos a TNE depois daperatorio suplementada com ~~ . h .
et al.,1999 Unidos. . . ~ L ~ periodo pos-operatorio em
cirurgia de resseccao de | arginina e TNE-padréo ~ individ
massa tumoral comparag&o com individuos
submetidos a TNE-padréo
44 Individuos com cancer de TNE-IM melhorou a resposta
cabega e pescogo imunoldgica pés-operatoria e e
submetidos a TNE depois daNE-IM nos periodos pos- | . . . gica pos-operator|
RISO et al., . . . ~ - individuos com desnutricao
Novara, Italia cirurgia de resseccao de | operatorios suplementada com ~
2000 promove reducgao nas

massa tumoral, avaliando
resposta imunologica em
individuos desnutridos

arginina e TNE-padréo

complicac@es infecciosas pos-
operatérias

m

BOKHORST et
al., 2000

Amsterdd, Holanda

49 Individuos com
desnutricdo grave com
cancer de cabeca e pescoq
submetidos a TNE antes e
depois da cirurgia de
resseccao de massa tumor

0., o
pos-operatdrios suplementad

al

TNE-IM nos periodos pré e

com arginina e TNE-padrao

TNE pré-operatoéria
suplementada ou ndo com
arginina em individuos com
adesnutricdo grave ndo promove
melhora do estado nutricional,
estado imunoldgico ou na taxa
de complicacbes pos-operatori

U

BOKHORST et
al., 2001

Amsterdd, Holanda

49 Individuos com
desnutricdo grave com
cancer de cabeca e pescoq
submetidos a TNE antes e
depois da cirurgia de

Q.. .
pos-operatorios suplementad

resseccdo de massa tumor,

al

TNE-IM nos periodos pré e

com arginina e TNE-padréo

TNE em individuos com tumor
de cabeca e pescog¢o melhorou
gualidade de vida no periodo g
precede a cirurgia

D
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Autor, ano. Local do estudo Grupo investigado Teraja nutricional avaliada | Principais resultados
36 individuos com cancer de . n
. . Os autores concluiram que TNE
cabeca e pescoco TNE-IM nos periodos pos- : ) - .
LUIS et al., . . N , g IM enriquecida com arginina ngo
Valladolid, Espanhg submetidos a TNE depois daperatérios suplementada com___ ... o
2003 cirurgia de resseccao de | arginina e TNE-padréo modificou concentragdo serica
g ¢ 9 P de IL6 e TNF-alfa
massa tumoral
90 individuos com cancer de
LUIS et al., . cawdad.e ora}l ¢ laringe : TNE'IM no periodo pos- Os resultados obtidos nao foram
Valladolid, Espanhg submetidos a TNE depois daperatdrio suplementada com .
2004 . . ~ e ~ conclusivos
cirurgia de resseccao de | arginina e TNE-padréo
massa tumoral
29 |nd|V|duos com cancer de . . TNE-IM reduziu incidéncia de
cavidade oral e laringe TNE-IM nos periodos pos- . : ~
LUIS et al., . . . : - fistula e o tempo de internacao
Valladolid, Espanhg submetidos a TNE depois daperatérios suplementada com ™~~~ = . S
2005 . ) ~ L ~ em individuos cirargicos com
cirurgia de resseccao de | arginina e TNE-padréo
tumor de cabeca e pescoco
massa tumoral
72 individuos com cancer de TNE-IM reduziu a ocorréncia de
cabeca e pescogo TNE-IM- nos periodos pés- | fistulas em individuos com
LUIS et al., . . N : . N
2007 Valladolid, Espanhg submetidos a TNE depois daperatérios suplementada coptancer de cabeca e pescoco

cirurgia de resseccao de

arginina e TNE-padréo

submetidos a cirurgia de

massa tumoral

resseccdo de massa tumoral
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Snydermaret al. (1999) avaliaram se a administracdo de TNE-IM ndope peri-
operatério € superior a TNE-padrdo na prevencdocamplicacbes infecciosas pos-
operatoérias. O estudo foi prospectivo, randomizadduplo-cego. Foram investigados 136
individuos com cancer de cabeca e pescoco, aloesamatro grupos: um recebeu TNE-IM
nos periodos pré e pos-operatérios, o segundo @ecéhlE-IM apenas no periodo pés-
operatorio, o terceiro recebeu TNE-padrdo nos gesiqpré e pds-operatdrios e o Ultimo
grupo recebeu TNE-padrdo apenas no periodo péstéper Os resultados demonstraram
significativa reducédo na taxa de complicacdes cisas em pacientes que receberam TNE-
IM, quando comparados aos que receberam TNE-paN&m houve diferenca significativa
no tempo de internagdo e na taxa de complicac@emfecciosas entre os diferentes grupos.
Além disso, a taxa de albumina apds a cirurgia phosentes que receberam TNE-IM foi
significativamente mais elevada do que daquelesregeberam TNE-padrdao. Os resultados
permitiram aos autores concluir que individuos c@mcer de cabeca e pesco¢o submetidos a
TNE-IM tém significativa reducao na incidéncia aenplicacdes infecciosas no periodo pos-
operatério em comparacao com individuos submet@idbNE-padrao.

Riso et al. (2000) avaliaram se TNE-IM (suplementada com anginioferecida no
periodo pds-operatoério a individuos com cancerat®ega e pescoco promove melhora do
estado imunolégico e do estado nutricional e rectunplicacdes infecciosas e tempo de
internacdo. Apoés a cirurgia, 44 individuos foramd@mizados em dois grupos: (1) recebeu
TNE-IM (n= 23) e (2) recebeu dieta TNE-padrdo (n=Hm 13 individuos foi observado
risco nutricional caracterizado por histéria dedaede peso maior ou igual a 10% do peso
usual nos ultimos seis meses. O grupo que receN&4lIM mostrou aumento significativo
(p<0,05) do numero de linfocitos, CD4, CD4/CD8 n@ado dia de pds-operatério e do
namero de linfécitos, CD3, CD4, CD4/CD8 no oitavia de pds-operatério. No grupo de

individuos com risco nutricional observou-se queedes que receberam TNE-IM evoluiram
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com menores taxas de complicacdes infecciosas otelm internacdo que o grupo controle
(p<0,05). Os autores concluiram que TNE-IM em ifdlies com tumor de cabeca e pescoco
melhora a resposta imunoldgica pds-operatéria epacientes com desnutricdo promove
reducdo nas complicacdes infecciosas pds-operatoria

Bokhorstet al (2000) avaliaram os efeitos da TNE peri-operatérn 49 individuos
com céancer de cabeca e pesco¢co com histéria da dergeso maior que 10% nos ultimos
seis meses, randomizados em trés grupos, sendmw @ruecebeu TNE-padrdo no periodo
pbs-operatorio, considerado grupo controle; grup@@beu TNE-padrao nos periodos pré e
pbs-operatorios e grupo 3: recebeu TNE-IM nos ped@ré e pds-operatérios suplementada
com arginina. Destes pacientes, 31 preencheranuestignario de avaliacdo de qualidade de
vida no primeiro dia antes da TNE pré-operatério, dia depois da cirurgia, e seis meses
depois da cirurgia. Os resultados demonstraramoguandividuos que receberam terapia
nutricional pré-operatéria (grupos 2 e 3) evoluidarforma significativa (p<0,05) quanto ao
estado fisico, emocional quando comparado o pepo&ld NE com o periodo imediatamente
apos a cirurgia. O grupo 3 evoluiu com reducdo ktite (p=0,05). Os autores concluiram
que TNE em individuos com de tumor de cabeca eopesmelhora qualidade de vida no
periodo que precede a cirurgia. Porém, ndo poddessonstrado nenhum beneficio da TNE
(padrdo ou imunomoduladora) na melhora da qualiddelevida apOs seis meses em
individuos gravemente desnutridos submetidos a pitdeoperatéria.

Bokhorst et al. (2001) avaliaram o efeito da terapia nutricionaince sem a
suplementacdo de arginina, sobre o estado nutaicidoncdo imune, morbidade pds-
operatéria e sobrevida nos mesmos 49 individu@gla@st no estudo citado anteriormente,
randomizados da mesma forma. Nos grupos que reaelierapia nutricional pré-operatoria,
o tempo de administracdo foi de nove dias, resddtaam uma oferta calérica de 110 a 113%

das recomendacdes caldricas enquanto que no gompmle, que recebeu somente TNE no
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periodo pos-operatorio a ingestao calorica no gergue antecedeu a cirurgia correspondeu a
79% das recomendacdes (p=0,007). Os dois gruposegeberam TNE pré-operatdria ndo
apresentaram melhoras em paradmetros nutricion@gyinicos ou imunolégicos. As taxas
de complica¢cBes pos-operatdrias ndo foram sigtifemaente diferentes entre os grupos, mas
se observou que no grupo suplementado com argasadrevida tendeu a ser maior, embora
os resultados ndo tenham sido estatisticamentdisagivos (p=0,15). Os autores concluiram
que terapia nutricional pré-operatéria suplementadado com arginina em pacientes com
desnutricdo grave ndo promove melhora do estadiiontal, estado imunolégico ou na taxa
de complicacbes pds-operatorias.

Luis et al (2003) submeteram 36 individuos pds-cirdrgicosm @@ncer de cabeca e
pescoco a TNE-IM suplementada com arginina e aeaficos efeitos sobre a proteina C-
reativa, interleucina-6 (IL-6) e fator de necrosmoral (TNF-alfa). Esses individuos foram
randomizados em dois grupos: o grupo | recebeu MM Buplementada com arginina e fibra
(n=18) e o grupo Il recebeu TNE-padi@s18). Os resultados demonstraram que ndo houve
diferenca significativa entre os grupos quanto rasefnas plasmaticas, porém a proteina C-
reativa diminuiu em ambos os grupos (p<0,05). A &6 TNF-alfa ndo se modificaram nos
dois grupos. Os linfécitos aumentaram em ambosusog (p<0,05). Os autores concluiram

que TNE-IM enriquecida com arginina ndo modificacentracao sérica de IL6 e TNF-alfa.

Luis et al. (2004) avaliaram a incidéncia de complicacfes m&saiorias em 90
individuos com céancer de laringe ou de cavidadesafametidos a cirurgia de ressecc¢éo de
massa tumoral, que receberam TNE-IM. Apds a ciaurgsses individuos foram
randomizados em dois grupos: grupo | (TNE-IM ergjda com arginina e fibra) e grupo Il
(TNE-padréo). Nado houve diferenca na concentrag@rdteinas plasmaticas (albumina,
transferrina, pré-albumina) e linfcitos. A tolec@ngastrointestinal relacionada a ocorréncia

de diarréia foi menor no grupo Il (p<0,05). As cdicgdes infecciosas foram similares nos
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dois grupos, porém fistulas foram menos frequentegyrupo | (p<0,05) e o tempo de
internacao pdés-operatorio foi menor no grupo | (PSP

Luis et al.(2005) avaliaram 29 individuos com cancer de calddaal e de laringe no
periodo pés-operatdrio, randomizados em dois grugropo |: pacientes recebendo TNE-IM
enriquecida com arginina (n=14) e grupo II: pa@sntecebendo TNE-padrdao (n=15). Os
resultados revelaram aumento na pré-albuminaanafarrina e na interleucina- 6 e reducao
na proteina C-reativa em ambos os grupos. Nao foodnservadas alteracdes nas
concentragfes de TNF-alfa e contagem de linfoctdssautores assinalam a necessidade de
estudos para determinar que tipo de formula peraniteodulacdo da resposta inflamatéria
nesses pacientes.

Luis et al. (2007) submeteram 37 individuos com cancer de eabgrescoco a TNE-
padréoe outros 35 receberam TNE-IM enriquecida com angimo periodo pds-operatorio.
Os resultados revelaram que nao houve diferencavadactes das concentracbes de
proteinas plasmaticas e linfocitos entre os doiga@s. Os episodios de diarréia foram
semelhantes em ambos 0s grupos, assim como asicagdpk infecciosas pds-operatorias e
o tempo de internacdo. Porém, os autores constatquee a TNE-IM enriquecida com
arginina reduz a ocorréncia de fistulas em indiwédgom cancer de cabeca e pescoco
submetidos a cirurgia de resseccao de massa tu(pefaDbs).

N&o ha registro na literatura pesquisada de dadoslusivos em relacdo aos
beneficios da terapia nutricional pré-operatorisapa@duzir a taxa de complicacdes pos-
operatérias e melhorar a qualidade de vida em iiddlds com cancer de cabeca e pescoco
submetidos a procedimento cirurgico.

Majoritariamente os estudos publicados avaliaranefegos da terapia nutricional
pés-operatoria aplicada a individuos com cancecaleca e pescoco analisando taxa de

complicagBes pOs-cirdrgicas e a resposta imun@aldesndo seus achados com base em
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dados sobre complicacdes infecciosas pos-operstaigapo de internacdo, parametros
nutricionais, bioquimicos ou imunol6gicos (por epdm pré-albumina, transferrina,

interleucina- 6, proteina C-reativa, TNF-alfa, @y#&m de linfécitos). De modo geral, pode-se
dizer que héa indicacbes de que a terapia nutricipas-operatéria promove a reducdo da
incidéncia de fistula pds-cirirgica e melhora gosta imune e inflamatéria em individuos
com cancer de cabeca e pescoco submetidos a airpega resseccdo tumoral e que

receberam TNE-IM enriquecida com arginina.

1.4 Bases para o desenvolvimento de estudo parBsan® efeito da terapia nutricional
enteral ou oral em individuos submetidos a cirurg&a resseccao de cancer de cabeca e
pescoco atendidos no Hospital do Cancer Unidadeo |lmstituto Nacional de Cancer,

Ministério da Saude (HCI-INCA)

O periodo que antecede ao tratamento cirdrgico deveutilizado para iniciar o
processo de reabilitacdo nutricional dos paciectes cancer de diferentes localizagdes, ja
que o cancer leva a progressivas alteracfes digestibsortivas e metabdlicas, promovendo
consumo de reservas caldricas e protéicas e levartisnutricdo e a caquexia oncoldgica
(PINHO et al, 2004).

Instituir  terapia nutricional pré-operatéria com objetivo de reabilitar
nutricionalmente os individuos com cancer de cakgugascoco pode interferir diretamente na
melhoria da qualidade de vida. O periodo de preparpaciente para a cirurgia pode ser
utilizado nessa abordagem ja que ndo implica esnagifio no curso do tratamento.

O Servico de Nutricdo do Hospital do Cancer Unidhd® Instituto Nacional do
Cancer (SN-HCI-INCA), do Ministério da Saude, atuahte, presta assisténcia ambulatorial
aos individuos com cancer de cabeca e pescocaddenth Clinica de Cabeca e Pescoco do

HCI-INCA (CCP-HCI-INCA). Estima-se que sejam reatias anualmente cerca de 5.800



39

cirurgias no HCI-INCA e que 30% dessas cirurgiasri@n nessa clinica. Por motivos
diversos nao controlaveis atualmente por esseceemerca de 60% dos individuos com esses
tumores deixam de receber assisténcia nutriciongdariodo pré-cirdrgico. Os outros 40%
sdo assistidos pelo ambulatério do SN-HCI-INCA eebem orientagdo alimentar e
terapéutica nutricional previamente a terapéuticalbgica, tanto clinica como cirargica.

Este estudo pretende analisar a conduta nutriciméabperatoria proposta pelo SN-
HCI-INCA para individuos com céncer de cabeca ecqmEs submetidos ao tratamento
cirirgico. Para tanto desenvolveu-se um estudo aigte retrospectivo para comparar
individuos com cancer de cabeca e pescoco quaanfi@rurgia para ressec¢ao do tumor e
foram submetidos a conduta adotada pelo SN-HCI-IN@M pacientes que tinham as
mesmas condic¢des clinicas e que deixaram de reathelimento pelo SN-HCI-INCA.

A hipotese que embasa este estudo € de que odrgtanutricional adotado pelo SN-
HCI-INCA pode melhorar a evolugdo nutricional enida no periodo pés-operatério dos
individuos com cancer de cabeca e pescoco submet@tratamento de resseccéo cirurgica

do tumor.

1.5 Justificativa

A alta ocorréncia de desnutricdo em pacientes eonoit de cabeca e pesco¢o no
periodo pré-operatério esta relacionada a ingesdimica e protéica inadequada devido ao
quadro evolutivo da enfermidade, que leva a perlgpabso, geralmente variando de grau
moderado a grave. Além disso, a elevada taxa dela@pdes pos-operatorias em individuos
com cancer de cabeca e pescoc¢o esta relacionaclandigbes nutricionais desfavoraveis,
comuns nesses individuos. Tais complicacbes detarmio prolongamento do periodo de
internacdo e se caracterizam por prognoéstico desfeel, concorrendo para a elevacao do

custo do tratamento e a reducado da rotatividadeitdo
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No Brasil, sdo poucas as instituicbes que promaesapia nutricional pré-operatoria
sem custo para o individuo com céncer. O InstiNigcional de Céncer do Ministério da
Saude (INCA) investira ao longo do ano de 2007 acele R$3.800.000,00 (trés milhdes e
oitocentos mil reais) em terapia nutricional deslim ao tratamento hospitalar ou ambulatorial
de individuos com cancer. Cerca de 70% desse gastasados no tratamento ambulatorial
no periodo que antecede, durante ou apdés o tratanegcoldgico, tanto clinico como
cirargico.

Além disso, as condutas terapéuticas instituidasiogpital do Cancer | do INCA
(HCI-INCA) tém se tornado normas que sdo adotadaptras unidades do Ministério da
Saude. Portanto, a analise dessas condutas é emtepanstrumento para justificar a sua
manutenc¢ao ou ampliagao.

O grupo selecionado como objeto desta investigagistitui cerca de 40% dos
pacientes assistidos no ambulatério do SND-HCI-INEAncipalmente, é relevante assinalar
que o HCI-INCA € a Unica instituicdo publica do nwmipio que tem servigo especializado
para atendimento de tumores de cabeca e pescoebgerelo, portanto, demanda expressiva
dos casos regionais.

Assinale-se que além dos efeitos sobre o metabmlitevido ao cancer, a localizacédo
da doenca condiciona esses individuos a importackecdo na ingestao total de alimentos
devido a disfagia e odinofagia, ocasionando impaetgativo sobre o seu estado nutricional e
condigc&o imune.

Deve-se considerar ainda que os individuos comntuim@abeca e pescoco assistidos
pelo ambulatorio do SN-HCI-INCA apresentam-se peatamento quando a doenca ja se
encontra em estagio avancado. Tais condi¢des a$iiondicionam alta taxa de desnutricdo

nesse grupo.
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Por ser o grupo que apresenta maior demanda pasatenutricional no SN-HCI-
INCA, e por se tratar de grupo que apresenta coadigociais e fisiopatoldgicas especificas,
definiu-se que os individuos com cancer de cabggseoco seriam o0 alvo das analises deste
estudo.

Este estudo, que é parte das estratégias de red@sacondutas adotadas no HCI-
INCA, se justifica na medida em que os procedimetecapéuticos instituidos pelo SN-HCI-
INCA tém impacto importante sobre a qualidade daw o estado nutricional dos pacientes,
além de terem repercussao nas decisdes do Ministéri Saude para o tratamento de
pacientes oncoldgicos. Esta investigacdo congtiétalhada andlise que permitird, também,
uma reflexdo sobre a maneira mais eficaz de alocdQé recursos publicos destinados ao

tratamento nutricional nessa unidade hospitalar.
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2_Objetivos
2.1 Objetivo Geral

Analisar a préatica de orientacdo nutricional e desgricdo da terapia nutricional
enteral ou oral pré-operatéria (TNEO-Pre) em irdlios com cancer de cabeca e pescogo

(ICCP), atendidos no HCI-INCA no periodo de janeiec2003 a outubro de 2006.

2.2 Objetivos Especificos

1. Descrever a situacdo nutricional de ICCP queb®@m orientacdo nutricional e TNEO-
Pre e os que n&o foram assistidos pelo SND-HCI-IN@#siderando as varia¢ées do indice
de Massa Corporal (IMC) e do peso corpoéreo.

2. Descrever a ocorréncia de complicacdes no pepod—operatério em ICCP submetidos e
nao submetidos a orientacao nutricional e a TNE©O-Pr

3. Avaliar o tempo de internacao hospitalar no gigsgico de ICCP submetidos e nao

submetidos a orientacao nutricional e a TNEO-Pre.
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3 Material e métodos

3.1 Desenho e populacdo de estudo

Trata-se de estudo de coorte retrospectivo, que t®mo populacdo de estudo
individuos de ambos os sexos, com idades entre780amos, com cancer de cavidade oral,
faringe e laringe, submetidos a tratamento ciré@rgéc atendidos na CCP-HCI-INCA no

periodo de janeiro de 2003 a outubro de 2006.

3.2 Amostra

O tamanho amostral foi estimado com o auxilio dalud STATCALC do programa
Epi Info™ (DEAN et al, 2002) em 164 individuos considerangd®,05,p=0,20, frequiéncia
de complicacdes pos-operatorias de 35% entre dgdnds que ndo receberam TNEO-Pre
(n&o expostos) e de 15% os expostos (receberam INEDrelacdo expostos : ndo expostos
de 1 : 1. Para compensar eventuais perdas, esiemdamanho amostral minimo de 180
individuos, sendo 90 expostos a terapia nutricier0 individuos que nao receberam terapia
nutricional pré-operatoria.

No periodo do estudo foram atendidos 1.659 indagdoa CCP-HCI-INCA. Foram
excluidos do estudo 352 individuos (21%) com idadfesiores a 30 anos e superiores a 70
anos. Foram excluidos, também, 566 individuos (34%n tumores com localizacao
diferente das enfocadas neste estudo (cavidaddamiafe e laringe) e 209 individuos (13%)
foram encaminhados para tratamento oncolégicocdieixclusivo (QT e/ou RXT). Foram
analisadas informacdes de 532 (32%) individuos a@@deram aos critérios de idade,
localizacdo de tumor e tratamento, definidos pamechusdo da casuistica aqui investigada.
Dos individuos investigados, 247 (46%) foram sulosta tratamento cirdrgico exclusivo e

285 (54%) foram submetidos a tratamento cirdrgamolmnado a QT ou RXT (Figura 1).
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Individuos atendidos na CCP-HCI-INCA no
periodo de janeiro de 2006 a outubro de 2006

(n=1.659)
EXCLUIDOS ..........................
: Individuos com menos de 30 ou mais de 70 anos
H de idade (n

i EXCLUIDOS: :
: Tumores com localizacéo diferente da enfocada
3 no estudon=566

EXCLUIDOS:
Individuos submetidos a tratamento C|InICQ
exclusivo (n=20¢

INCLUIDOS:
Individuos entre 30-70n@s de idade com can
de cavidade oral, faringe e laringe, submetidt
tratamento cirdrgico
(n=532

| 1
Submetidos ao tratamento cirdrgico exclusijo Submetidos ao tratamento cirdrgico combingdo
(n=247) ao clinico
(n=285)

Figura 2: Caracterizacao da populacéo de estudo

3.3 Coleta de dados

Os dados foram obtidos dos prontudrios de acompaarita dos casos assistidos na
CCP-HCI-INCA. Académicos de Nutricdo foram treinagmelo responsavel por este estudo
para a coleta dos dados. Foram registradas inf@@sagociodemograficas e sobre aspectos
gerais da doencga, como a localizagdo do tumorstagiamento. Também coletados dados de
estatura, de peso corporal a abertura do prontudamsionomento imediatamente anterior a
cirurgia e no periodo pés-operatério. Foram tambbtidas informacdes sobre o recebimento
de orientacdo nutricional e de terapia nutriciargkeral ou oral no periodo pré-operatorio. A

ocorréncia de complicacdes no periodo pos-opeoaddni tempo de internacdo apds a cirurgia
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foram também registrados. Os dados coletados faratados em ficha apropriada (Anexo
).

Foi instituido procedimento para o controle de igiaale do processo de coleta de
dados: realizou-se diariamente a checagem aleadrid0 prontuérios, com o objetivo de
verificar a qualidade dos dados coletados; casoho@gesse conformidade de algum dado
coletado, toda a amostragem do dia era refeita.

As varidveis dependentes analisadas neste estudm:fda) complicacbes poés-
operatorias, (b) periodo de internacdo apds agiér@r (¢) estado nutricionalomo variaveis
independentes foram analisadas a utilizacdo de TFREOe a orientacdo nutricional no
periodo pré-operatério. Além destas foram consitierana analise o tipo de tratamento

(cirurgico exclusivo ou combinado ao tratamentoictl) e o estadiamento da doenca.

3.4 Procedimentos de afericao

a) Estado nutricionab estado nutricional foi avaliado tomando por baskiC

(pesolestatufp estimado para trés momentos: & abertura do p@Oaiuno
momento imediatamente anterior a cirurgia e no nmbonda alta pés-operatorio.
Para a afericdo do peso e da estatura foi utilizad@nca digital marca Filizola
com estadidbmetro; sendo os pacientes examinadosagra e descal¢os. O peso
e a estatura foram aferidos durante as consultasrides no decorrer do
atendimento pré e poés-operatério. Para a clasgificado estado nutricional
consideraram-se os critérios propostos pela OrgaaMundial de Saude (WHO,

1995), descritos no quadro abaixo.
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Quadro 2: Pontos de corte do indice de Massa Corpea (kg/m?) estabelecidos para
classificagcao do estado nutricional de adultos

IMC Diagnostico Nutricional
<18,5 Baixo Peso
>18,5IMC < 25 Adequado ou Eutréfico
>25IMC < 30 Sobrepeso
> 30 Obesidade

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 1995.

b) Complicacdes no periodo pds-operatdimwam consideradas as complicacdes

observadas no periodo pds-operatério imediato, 3D alias apos a cirurgia,
registradas no prontuario médico, especificameanfeccao no local da cirurgia,
sepsis, pneumonia, fistula e deiscéncia de anastoni®i considerado periodo
pés-operatorio aquele que compreendeu todo o perdedinternacdo no poés-
operatério. E para o periodo pés-30 dias e posi&f, doram considerados o

intervalo p6s 30 dias e pos 60 dias da cirurgia.

c) Tempo de internacadoi considerado o tempo de internagdo pos-cirorgic

registrado em prontuario, aquele decorrente dogeréntre a internacao e a alta

hospitalar.

d) Orientacdo nutricional ambulatorial pré-operiatér compreendeu toda

intervencdo nutricional realizada por nutricionssambulatoriais do HCI-INCA

objetivando a reabilitacdo nutricional do pacienige inclui orientac6es quanto a
consisténcia e conteddo da alimentacdo, adequaslasordicBes clinicas e
nutricionais do paciente, bem como a corre¢do dedsdalimentares inadequados

e a avaliacéo do risco nutricional.
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e) Terapia nutricional pré-operatora:TNEO-Pre instituida nesta populacao foi

realizada através de dieta polimérica padrdo adesde moédulo protéico
complementada até as recomendacdes caldricas écpopara individuos com
cancer.

A prescricdo da terapia nutricional € realizadaagtipda avaliacdo da
estimativa da ingestdo e das necessidades caléripaotéica. Os pacientes
recebem complementacdo nutricional de forma quenseporrigidos as
deficiéncias de energia e nutrientes observadaa. d?edlculo das recomendacdes
caldricas, é empregada a equacdo de Harris-Benetiationando-se o fator
injuria para cancer. As recomendac¢fes de protéinacalculadas com base no
peso atual do paciente, sendo calculado 1,2 gateipa por kg de peso atual. O
paciente submetido a terapia nutricional recebeotlunve de complemento
nutricional suficiente para uso domiciliar durarB6 dias, além de insumos
relacionados com a terapéutica, tais como seriegaijpos e frascos para
administrar a dieta e 4gua. O retorno para avaliagdevolucdo da dieta e
consequente ajuste da mesma ¢€ realizado a cadas3(MULLER et al., 1982;
FRED HUTCHISON CANCER RESEARCH CENTER, 1995; WINDSHILL,
1995).

A data da orientacdo nutricional e a de inicio denglementacdo
alimentar séo registradas em prontuario, o que ipeidentificar a duracao da

terapia nutricional e da assisténcia nutricionétqperatoria.

f) Tipo de tratamento oncolégico: foram coletadas grontuarios médicos as
informacgdes relativas ao tipo de tratamento ondotd@ que o individuo com

cancer de cabeca e pescoco foi submetido. Os segtijpos de tratamento foram
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adotados: clinico exclusivo, cirargico combinadaratamento clinico e cirargico
exclusivo. O tratamento clinico pode ser QT e/ouTRRara este estudo foram
selecionados somente 0s casos que receberam tnédacigirgico, exclusivo ou

associado ao tratamento clinico.

g) Estadiamento: as informacfes quanto ao estadtanobtidas nos prontuarios
médicos foram classificadas em dois grupos: (ap¢kénicial (estadios | e Il) e
(b) doenca avancada (estadios Il e V), conforfaessificacdo apresentada no

Anexo 1.

h) Localizacdo do tumor: as informa¢des quantocaliacdo do tumor foram
coletas dos prontuarios médicos sendo consideragsas os individuos com

tumores localizados na cavidade oral, faringendpi

i) Caracteristicas Individuais:
* |dade e sexo: foram obtidos nos registros dos péoiats médicos 0s
dados relativos a idade e o sexo dos individuos canter e incluidos
individuos de ambos os sexos com idades entre/Baaos inclusive.
» Uso de tabaco e bebidas alcodlicas: as informafp@as obtidas nos
prontuarios médicos, e os individuos selecionadmnf classificados em:
(a) tabagista e etilista concomitantemente; (b) esden tabagista; (c)

somente etilista; (d) ndo refere tabagismo ousatibi.

3.5 Analise dos dados

Os dados obtidos constituiram banco de dados eldbam programa SPSS versao

13.0 (SPSS for Windows, 2004).



49

Os individuos investigados foram agrupados em té&wgorias: (a) grupo I
individuos que ndo receberam qualquer assisténdigcional no periodo pré-operatorio
(grupo controle); (b) grupo II: aqueles que recebersomente orientagdo nutricional no
periodo pré-operatorio; (c) grupo lll: os que remaln terapia nutricional enteral ou oral no

periodo pré-operatério.

Para a eleicdo dos testes de hipOtese a serem gadpse aplicou-se o teste de

Kolgomorov-Smirnov, a fim de verificar a normaligadas distribuigdes.

A associacao entre orientacao nutricional e dodasdNEO-Pre sobre as variagdes no
indice de massa corporal, no tempo de internacéa ecorréncia de complicacdes poés-

cirargicas foi testado comparando-se o grupo | oergrupos Il e Ill.

Foram desenvolvidos testes para média (teste tute® e teste de Mann-Whitney)
para as variaveis continuas (IMC, variacao do pesdpdo de internagdo, tempo de espera
para a cirurgia) e o teste do qui-quadrado paraaagveis categoricas (ocorréncia de
complica¢cBes no periodo pos-operatério).

A magnitude dessa associagao foi dimensionadagstilmativa dos riscos relativos

(RR) e respectivos intervalos de confianga de 988%5%).

Foram desenvolvidas andlises estratificadas segantijmo de tratamento (cirdrgico
exclusivo ou cirurgia combinada com tratamentoi@bine segundo o estadiamento da doenca

(doencga inicial e avangada).

Para a interpretacdo dos testes de hipotese erdpedaram rejeitadas as hipoteses

nulas quando o valor gefor menor que 0,05.

As analises foram desenvolvidas com o uso dosapis SPSS versao 13 (SPSS for

Windows, 2004) e Epi-Info (Deaat al, 2002).
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3.6 Aspectos éticos

O protocolo foi submetido e aprovado pelo ComitéEtiea em Pesquisa do HCI-
INCA (CEP-HCI-INCA) no registro CEP 022/06 de 18 sktembro de 2006 (Anexo IlI).
Trata-se de um estudo que avalia rotinas instisupgdo Servico de Nutricdo do HCI-INCA e
aprovadas pela instituicdo. Pelas caracteristiogsrojeto ndo foi necessaria a obtencdo do

termo de consentimento livre e esclarecido assipattbpaciente (Anexo Ill).

4 Resultados

Foram avaliados 532 individuos assistidos na CCRINCA, entre janeiro de 2003 e
outubro de 2006, submetidos ao tratamento cirurgéra resseccdo de tumores de cavidade
oral, faringe e laringe. Enquanto 46,4% (n=247aforsubmetidos ao tratamento cirdrgico
exclusivo, 53,6% (n=285) sofreram cirurgia em comb&o com outro tratamento clinico

(QT ou RXT).

A amostra incluiu 402 homens (75,6%) e 130 mulhg2ég1i%), cujas idades variaram
entre 63 e 70 anos, sendo a média da idade igb@J3aanos (desvio padrdo=1,4 anos). No
grupo investigado, 57,5% (n=306) apresentavam tesnde cavidade oral. A doenca foi
diagnosticada em estadios avancados em 57,7% (hd887casos. A orientacdo nutricional
foi oferecida a 26,1% (n=139) dos individuos amalas, outros 16,2% (n=86) receberam
TNEO-Pre, enquanto 57,7% (n=307) ndo receberanstéssia nutricional no periodo
precedente a cirurgia. Considerando os dados ragist no momento da abertura do
prontuério, a deficiéncia de peso foi observadal&i% (n=43) dos casos e 0 sobrepeso em
36,2% (n=133) — essa informacédo, no entanto, niwaslisponivel para 31% (n=165) dos
individuos (Tabela 1).

A ocorréncia de pelo menos uma complicacao pésatqrea foi observada em 26,7%
(n=142) e a complicacao pos-operatéria mais fretglina deiscéncia de anastomose (n=62;

11,7%), seguida da fistula (n=47; 8,8%), e da gd#ecno local da cirurgia (n=34; 6,4%).
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Observou-se a ocorréncia de pelo menos duas cappés pds-operatorias em 9,4% (n=50).
Foram registrados 48 6bitos (9,0%) (Tabela 1).

N&o foram observadas diferencas quanto ao sexae eldocalizacdo do tumor entre o
grupo que recebeu tratamento cirdrgico associadaliacco e aquele que somente foi
submetido ao procedimento cirdrgico. Entretanto,dois grupos apresentaram diferencas
estatisticamente significativas com relacdo aodesteento da doenca, estado nutricional a
abertura do prontuario, assisténcia nutricional pgsiodo pré-operatério, freqiéncia de
infeccdo no local da cirurgia, deiscéncia de amasse, ocorréncia de pelo menos uma
complicagcdo, combinacdo de duas complicacdes e (tabela 1).

A proporcdo de individuos com doenca avancada erd1d2% entre os que se
submeteram ao tratamento cirargico associado aicelie de 42,1% entre os que foram
submetidos somente a cirurgia (p<0,001). A freqizéde abstémios/ndo-tabagistas era mais
elevada no grupo que foi tratado exclusivamente comrgia (16,2%). Os dois grupos
apresentaram prevaléncias similares de excessoesde (21%); no entanto, no grupo
submetido exclusivamente a cirurgia, a prevaléwn@abaixo peso era menor (4,9%) em
comparacao aquele que recebeu a combinacdo dmerdts (8,4%) (p<0,001). Cerca de
50% dos que receberam a combinacdo de tratamedbosveram assisténcia nutricional no
periodo pré-operatorio; ja entre 0s que se subarateomente ao procedimento cirdrgico,
cerca de 65% ndo receberam assisténcia nutriciomgberiodo pré-operatorio (p=0,01)
(Tabela 1).

Entre os casos submetidos a tratamento cirtrgistiz@mdo com clinico observou-se
que 32,3% (n=92) tiveram pelo menos uma complica¢@eoperatoéria e entre os submetidos
a tratamento cirurgico exclusivo essa propor¢adda?0,2% (n=50) (p=0,02) (Tabela 1).

A infeccdo no local da cirurgia (9,59%6.2,8%; p<0,001) e a deiscéncia de anastomose

(14,4% vs. 8,5%; p=0,03) foram mais frequentes nos individsosmetidos a tratamento
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cirdrgico combinado com o clinico, assim como ara@wia de duas complicacdes pos-

operatérias combinadas (12,3%6,1; p=0,01) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacdo do grupo investigado segdo o tratamento oncoldgico.
Individuos com tumor de cavidade oral, laringe e fange submetidos a cirurgia na
Clinica de Cabeca e Pescoco, Hospital do Cancer INCA no periodo janeiro de 2003 a
outubro de 2006

Total Tratamento cirdrgico  Tratamento cirlrgico
(n=532) + clinico (n=285) exclusivo (n=247)
% % %
Sexo
Masculino 75,6 77,9 72,9
Feminino 24,4 22,1 27,1
Idade, em anos 66,3 66,3 66,3
(média, desvio-padrédo) 1,4 1,3 1,4
Localizagéo do tumor:
Cavidade oral 57,5 52,6 63,2
Laringe 37,8 41,8 33,2
Faringe 3,2 3,9 2,4
Mais de uma localizacéo 15 1,8 1,2
Estadiamento
Doenca inicial 39,5 28,1 52,6
Doenca avancada 57,7 71,2 42,1
Sem informacéo 2,8 0,7 5,3
Estado nutricional a abertura do
prontuério”
Baixo peso 11,7 8,4 4,9
Eutréfico 52,0 36,2 27,5
Sobrepeso/obesidade 33,3 21,4 21,5
Sem informacao 31,0 34,0 46,2
Assisténcia nutricional no periodo
pré-operatorio”
Orientagdo nutricional 26,1 29,1 22,7
TNEO-Pre 16,2 19,3 12,6
Sem assisténcia nutricional 57,7 51,6 64,8
Complicacdes e 0Obito apés a
cirurgia
Deiscéncia de anastomose**** 11,7 14,4 8,5
Fistula 8,8 10,5 6,9
Infeccdo no local da cirurgia* 6,4 9,5 2,8
Sepsis 2,6 2,5 2,8
Pneumonia 0,6 0,7 0,4
Pelo menos uma 26,7 323 20,2
complicacao***
Combma_c;ao gle duas 9.4 12.3 6.1
complicacbes**
Obito* 9,0 12,6 4.9

" SignificAnciaestatistica do teste do Qui-quadrado, comparacgiindividuos submetidos ao tratamento cirGrgicolioado com clinico e
os submetidos exclusivamente ao tratamento cirgirgic0,001.
” Significanciaestatistica do teste do Qui-quadrado, comparagfiandividuos submetidos ao tratamento cirGrgicolioado com clinico
e os submetidos exclusivamente ao tratamento @nirg=0,01.
™ Significanciaestatistica do teste do Qui-quadrado, comparacgiindividuos submetidos ao tratamento cirtrgicolioatdo com clinico
e os submetidos exclusivamente ao tratamento @nirg=0,02.
" SignificAnciaestatistica do teste do Qui-quadrado, comparacéiindividuos submetidos ao tratamento cirtrgicolioado com clinico
e os submetidos exclusivamente ao tratamento @nirg=0,03.
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Observaram-se diferengas estatisticamente sigtiviasa(p<0,001) entre as categorias
de assisténcia nutricional com relagdo ao estadimmela doenca no momento do
diagnéstico. Entre os individuos que ndo recebemasisténcia nutricional pré-operatoria,
57% (n=170) apresentaram doenca avancada. Entopegeceberam apenas orientacao
nutricional no periodo pré-operatorio, essa pragomifoi de 51,9% (n=70) e entre aqueles que

foram submetidos a TNEO-Pre, 79,8% (n= 67) (Fig@)ra

100,0%
80,0%
60,0%-
40,0%
20,0%
0,0% P : ~ -
Sem assisténcia Orientag&o nutricional TNEO-Pre
nutricional
&= Doenga Inicial g1 Doenga Avancada

TNEO-Pre: terapia nutricional enteral ou oral no qewipré-operatorio

Figura 3: Estadiamento da doenca segundo o tipo @dessisténcia nutricional pré-
operatoria. Individuos com tumor de cavidade orallaringe e faringe submetidos a
cirurgia. Clinica de Cabeca e Pescogo, Hospital ddancer | — INCA. Janeiro de 2003 a
outubro de 2006
O IMC dos individuos que receberam a TNEO-Pre daificativamente menor
guando comparado ao dos individuos que receberarangée orientacdo nutricional ou que

nao tiveram acesso a tratamento nutricional nagerpré-operatério, como evidenciado na

Figura 4.
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Figura 4: Média e intervalo de confianca de 95% déndice de Massa Corporal
(IMC=peso/estatura) & abertura de prontuario de acordo com o tratameto nutricional.
Individuos com tumor de cavidade oral, laringe e fange submetidos a cirurgia. Clinica

de Cabeca e Pescoco, Hospital do Cancer | — INCAarkiro de 2003 a outubro de 2006
Entretanto, a comparacédo das médias de IMC de @com a assisténcia nutricional
pré-operatoria e o estadiamento da doenca eviderdiferencas significativas entre os
individuos com doenca inicial e com doenca avangadgrupo que nao recebeu assisténcia
nutricional no periodo pré-operatério (p=0,01).8P@s grupos com orientacdo nutricional ndo
foram observadas diferencas significativas entdividuos com doenca inicial e doenca
avancada (p=0,06). As diferencas para os que rereba TNEO-Pre foi marginalmente
significativa (p=0,046~ 0,05); esta significancia, possivelmente, foi ueficiada pelo

reduzido numero de individuos com doenca iniciaéstwato com TNEO-Pre (n=16) (Figura

5).
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Figura 5: indice de Massa Corpérea (kg/rf) & abertura de prontuério de acordo com o
tratamento nutricional e o estadiamento da doencdndividuos com tumor de cavidade
oral, laringe e faringe submetidos a cirurgia. Cliica de Cabeca e Pescoco, Hospital do
Céancer | — INCA. Janeiro de 2003 a outubro de 2006

4.1 Individuos que receberam orientacdo nutriciof@t139) no periodo pré-operatério
comparados aos que nao receberam assisténcia iurtalc(n=307)

N&do se observaram diferencas nas médias de IMC amento da abertura do
prontudrio e nos periodos pré e pés-operatériodiatas, quando se compararam aqueles que
receberam orientacdo nutricional com os que n&beram assisténcia nutricional no periodo

pré-operatorio, inclusive nos estratos definidostjpm de tratamento oncoldgico, tanto para

agueles com doenca inicial como os que apresentiwanta avancada (Tabela 2).
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Tabela 2: Média e desvio-padréo do indice de massarporal (kg/m?) segundo o
tratamento oncoldgico e o estadiamento da doencadividuos com tumor de cavidade
oral, laringe e faringe submetidos a cirurgia que @ceberam orientacéo nutricional e sem
assisténcia nutricional no periodo pré-operatorioClinica de Cabeca e Pescoco, Hospital

do Céncer | — INCA. Janeiro de 2003 a outubro de 2%

Doenca inicial Doenca avancada
Orientagao Sem assisténcia| Orientagdo  Sem assisténcia
nutricional nutricional nutricional nutricional

Média DP® Média DP [ Média DP Média DP
Total

Aberturado prontuario ..o 53 550 48 | 245 50 235 44

(n=237)
Pre-operatorio imediato 559 5, 960 47 | 241 51 243 46
(n=341)
Pos-operatorio imediato  ,, o 44 245 46 | 230 41 220 43
(n=296)

Tratamento cirurgico + clinico
26,2 5,6 25,3 5.2 24,1 50 23,1 3,6

Abertura do prontuério

(n=133)
Pre-operatorioimediato  ,o 57 254 53 | 235 50 243 43
(n=197)
Pos-operatorioimediato 559 43 939 50 | 229 43 221 39
(n=187)

Tratamento cirdrgico exclusivo

26,1 52 26,4 4,5 253 5,0 24,3 5,8

Abertura do prontuério

(n=104)
Pré-operatorioimediato  ,¢» 59 263 44 | 254 51 245 55
(n=144)
Pos-operatorio imediato  ,,, 45 250 42 | 236 37 218 52
(n=109)

$DP = desvio-padrédo

As informacdes sobre o percentual de variagdo g0 perporal entre a abertura do
prontuario e o periodo pré-operatério imediatoestadisponiveis para 65,3% (n=346) dos
individuos investigados. Foram observadas difeesgnificativas apenas nas variacdes de
peso entre 0s que receberam orientacdo nutriciprédoperatéria e aqueles que néo
receberam assisténcia nutricional no periodo petadprio para individuos com doenca

inicial submetidos a tratamento cirargico combinadm clinico (Tabela 3).
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Tabela 3: Variacdo de peso (em %; mediana, médiadesvio-padréo) entre a abertura
do prontuario e o periodo pré-operatorio imediatosegundo o tratamento oncoldgico e o
estadiamento da doenca. Individuos com tumor de calade oral, laringe e faringe
submetidos a cirurgia que receberam orientacdo nuitional e sem assisténcia
nutricional no periodo pré-operatorio. Clinica de Gbeca e Pescoco, Hospital do Cancer
| — INCA. Janeiro de 2003 a outubro de 2006

Orientagao nutricional Sem assisténcia nutricional
Va&”"?‘@ao Variacao
, média do . : ;
Mediana 0eso DP(%) | Mediana médiado DP(%)
(%) peso (%)
Total (n=346) 0,0 +0,1 4,9 0,0 +1,7 7,5
Doenca inicial (n=134) 0,0 -0,4 5,9 0,0 +1,1 6,2
Doenca avancada (n=203) 0,0 -0,5 3,6 0,0 +19 8,4
Tratamento cirargico +
clinico (n=194) 0,0 -0,3 6,0 0,0 +1,7 8,6
Tratamento EII‘UI’gICO 0.0 106 2.4 0.0 116 6.3
exclusivo (n=152)
Doenca inicial
Tratamento cirurgico +
clinico (n=62) ** 0,0 -1,1 8,1 0,0 +1,5 8,5
Tratarr_lento E|rurg|co 0.0 +0.4 2.2 0.0 +0.9 4.4
exclusivo (n=72)
Doenca avancada

Tr,a'Famen_to cirurgico + 0.0 +0.2 4.0 0.0 118 8.7
clinico (n=131)
Tratamento EII’UI’gICO 0.0 +1.0 28 0.0 2.1 8.0
exclusivo (n=72)

"DP = desvio-padréo
SignificAnciaestatistica do teste de Mann-Whitney: **p=0,04

N&o se observaram diferencas na taxa de complisagfébitos pds-operatorios
(Tabela 4) e no tempo de internacao pos-cirtrgiabé¢la 5), quando se compararam aqueles
que receberam orientacdo nutricional com 0s que reé@eberam assisténcia nutricional,
inclusive nos estratos definidos por tipo de traatm oncoldgico e por estadiamento da

doenca.
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Tabela 4: Frequéncia (%) de complicagBes e 6bito ép a cirurgia segundo o tratamento
oncoldgico e o estadiamento da doenca. Individuosna tumor de cavidade oral, laringe

e faringe submetidos a cirurgia que receberam origacéo nutricional e sem assisténcia
nutricional no periodo pré-operatério. Clinica de Gbeca e Pescoco, Hospital do Cancer
| — INCA. Janeiro de 2003 a outubro de 2006

Doenca inicial (n=193) Doenca avancgada (n=240)
Orientacao Sem assisténcia| Orientacao Sem assisténcia
nutricional nutricional nutricional nutricional
(n=65) (n=128) (n=70) (n=170)
% % % %
Pelo menos uma 24,6 14,8 27,1 16,5
complicacao
Obito 7,7 3,1 8,6 12,9
Tratamento cirurgico + clinico (n=228)
Pelo menos uma 333 18,9 26,5 14,7
complicacao
Obito 15,2 8,1 6,1 16,5
Tratamento cirdrgico exclusivo (n=205)
Pelo menos uma 15,6 13,2 28,6 19,7
complicacao
Obito 0,0 1,1 14,3 6,6

Tabela 5: Mediana, média e desvio-padrao do tempadnternacao (em dias) apés a
cirurgia segundo o tratamento oncoldgico e o estanento da doenca. Individuos com
tumor de cavidade oral, laringe e faringe submetidea cirurgia que receberam

orientacao nutricional e sem assisténcia nutriciorlano periodo pré-operatorio. Clinica
de Cabeca e Pescoco, Hospital do Cancer | — INCAardeiro de 2003 a outubro de 2006

Orientacdo nutricional | Sem assisténcia nutricional
Mediana Média DP°®| Mediana Média DP
Total (n=433) 5,0 72 114 5,0 6,0 5,0
Doenca inicial (n=193) 50 5,8 48 5,0 54 45
Doenca avancada (n=240) 5,0 8,7 155 5,0 6,4 51
Tratamento cirdrgico + clinico (n=228) 50 8,7 144 50 6,6 4,6
Tratamento cirurgico exclusivo (n=205) 5,0 49 2,9 4.0 54 5,2
Doenca inicial
Tratamento cirargico + clinico (n=70) 5,0 6,6 58 ,05 7,4 59
Tratamento cirdrgico exclusivo (n=123) 5,0 5,1 3,4 4,0 4,7 3,6
Doenca avancada
Tratamento cirargico + clinico (n=158) 5,0 10,3 318, 5,0 6,4 4.0
Tratamento cirargico exclusivo (n=82) 5,0 51 20 05 6,4 6,8

SDP = desvio-padrédo

N&o foram observadas diferencas estatisticamegtefisativas no tempo de espera
entre a abertura do prontuario e a cirurgia quasedocompararam 0s individuos que
receberam orientagdo nutricional e 0os que ndoatweacesso a assisténcia nutricional no

periodo pré-operatdrio, com excecdo do grupo qoebe tratamento cirdrgico combinado
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com clinico independente do estadiamento da do@me@,04) (Tabela 6). Também néo

foram observadas diferencas no risco de complicagip@s a cirurgia ou de Obito entre

individuos que receberam orientacdo nutricional se gpe ndo receberam assisténcia

nutricional apods a cirurgia (Tabela 7).

Tabela 6: Mediana, média e desvio-padrao do tempaedespera (em dias) entre a
abertura de prontuario e a cirurgia, segundo o trahmento oncoldgico e o estadiamento
da doenca*. Individuos com tumor de cavidade oralaringe e faringe submetidos a
cirurgia que receberam orientacdo nutricional e senassisténcia nutricional no periodo

pré-operatorio. Clinica de Cabeca e Pescoco, Hosgdido Cancer | — INCA. Janeiro de

2003 a outubro de 2006

Orientagdo nutricional Sem assisténcia nutricional
Mediana Média DP°® | Mediana Média DP
Total (n=435) 105,0 152,0 1699 99,0 1441 163,8
Doenca inicial (n=188) 97,5 154,8 180,7 92,0 122,6 146,9
Doenca avancada (n=234) 108,0 1448 160,402,0 161,2 168,6
Tratamento cirrgico + 1125 1759 1754 92,0 1458 1685
clinico(n=224)
Tratamento cirargico exclusivo 880 1172 156.6 100.0 142 5 1599
(n=211) ' ’ ’ ' ’ ’
Doenca inicial
Tratamento cirdrgico + clinico (n=68) 116,0 215,11738 99,0 158,9 191,4
Tratamento cirargico exclusivo 730 906 997 880 108.4 123.6
(n=120) ' ’ ’ ' ' ’
Doenca avancada
Tratamento cirdrgico + clinico
(n=154) 1115 146,3 135,2 92,0 146,9 152,3
Tratamento cirurgico exclusivo (n=80) 92,0 1415920 127,0 187,4 193,7

Significanciaestatistica do teste de Mann-Whitney: *p=0,04
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Tabela 7: Risco (e intervalo de confian¢a de 95%)edcomplicacfes e ébito segundo o
tratamento oncoldgico e o estadiamento da doencadividuos com tumor de cavidade
oral, laringe e faringe submetidos a cirurgia que @ceberam orientacéo nutricional e sem
assisténcia nutricional no periodo pré-operatorioClinica de Cabeca e Pescogo, Hospital

do Céncer | — INCA. Janeiro de 2003 a outubro de 2%

A
P o) 92 1c 95%™) (%) (IC 95%)
Doenca inicial
Tratamento cirdrgico + clinico
Sem assisténcia nutricional (n=37) 18.9 0,57 81 0,54
’ (0,25-1,29) ’ (0,14-2,07)
Orientacao nutricional periodo pré-
operatorio (n=33) 333 15,1
Tratamento cirurgico exclusivo
Sem assisténcia nutricional (n=91) 0,84 .
13,2 (0,32-2,21) L1
Orientacdo nutricional periodo pré- 156 0
operatério (n=32) ’
Doenca avancgada
Tratamento cirargico + clinico
Sem assisténcia nutricional (n=109) 147 0,55 16,5 2,70
(0,29-1,06) (0,83-8,73)
Orientacdo nutricional periodo pré- 26.5 61
operatorio (n=49) ’ ’
Tratamento cirurgico exclusivo
Sem assisténcia nutricional (n=61) 19.7 0,69 6.5 0,46
’ (0,30-1,60) ’ (0,11-1,88)
Orientacao nutricional periodo pré-
operatério (n=21) 28,6 14.3

* RR =risco relativo; ** IC 95% = intervalo de coafica de 95%

4.2 Individuos submetidos ANEOPre (n=86) comparados aos que nao receberam

assisténcia nutricional no periodo pré-operatoriedd7)

Na comparacdo entre individuos submetidos a TNEOePps que ndo receberam
assisténcia nutricional no periodo pré-operat@rliservou-se que para os individuos com
doenca avancada, as médias de IMC eram inferiotes &queles que receberam a TNEO-Pre
do que as dos casos que nao receberam assistémciaonal. Essas diferencas se
mantiveram em todos 0s momentos: a abertura doty@nom e no pré e pos-operatorios

imediatos, tanto quando se analisou 0 grupo comdogim, como 0s estratos para tipo de
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tratamento. Entretanto, para os individuos com ckenicial, somente foram observadas

diferencas significativas para o grupo total no @rpos-operatérios imediatos e no grupo

submetido a tratamento cirargico cominado com miadino pés operatdrio imediato (Tabela

8).

Tabela 8: Média e desvio-padréo do indice de massarporal (IMC, kg/m %) segundo o
tratamento oncoldgico e o estadiamento da doencadividuos com tumor de cavidade
oral, laringe e faringe submetidos & cirurgia que eceberam TNEO-Pr& e sem
assisténcia nutricional no periodo pré-operatorioClinica de Cabeca e Pescoco, Hospital

do Cancer | — INCA. Janeiro de 2003 a outubro de 2%

Doenca inicial Doenca avancada
TNEO-Pre Sem qs_SIStenua TNEO_Pre+ Sem qs_SIStenua
nutricional nutricional
Média DP®  Média DP | Média DP  Média DP
Total

Abertura do 236 6,0 25,9 47 | 203 38 235 4,4
prontuario(n=191)
Pré-operatorio imediato 535 53 969 47 | 202 38 243 46
(n= 287)
Pos-operatorio imediato )+ 41 s 45 | 200 34 220 43
(n= 268)

Tratamento cirurgico + clinico
Aberturadoprontuario o, 59 255 52 | 203 41 231 36
(n=112)
Pré-operatorio imediato  ,34 45 253 53 | 200 37 242 43
(n= 168)
Pos-operatorio imediato 5 4 51 237+ 50 | 203" 32 221" 39
(n= 164)

Tratamento cirdrgico exclusivo
(Anb:e;tg)radomomua”o 23,0 6,7 26,4 45 | 202 30 243 5,8
Pria-operatorlmmedlato 225 65 26.3 44 | 208 40 04.8* 5.5
(n=119)
Pos-operatorio imediato  ,1 ¢ 59 959 42 | 194 36 218 52
(n= 104)

@ TNEO-Pre= terapia nutricional enteral ou oral ndquy pré-operatdrio

$DP = desvio-padrédo

SignificAncisestatistica do teste t de student para o grupodieéiduos com doenca avangatip:=0,000.

Significanciaestatistica do teste t de student para o grupmdigiduos com doenca avancada e tratamento
cirargico combinado com clinicd! p =0,001.

Significanciaestatistica do teste t de student para o grupmdigiduos com doenca avancada e tratamento
cirdrgico exclusivo:™ p =0,01.

Significanciaestatistica do teste t de student para o grupodieiduos com doenca inicialp =0,04.
Significanciaestatistica do teste t de student para o grupodieduos com doenca inicial:p =0,01.

Os individuos que foram submetidos a TNEO-Pre aptasam reducéo significativa

de peso corpéreo entre a abertura de prontuarioperiodo pré-operatério imediato em
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comparacao com aqueles que ndo receberam asssté@trecional no periodo pré-operatorio,
guando se considerou todo o grupo examinado (p&p¥ra os casos com doenca avangada
(p=0,01), para os que foram submetidos ao tratameinfirgico combinado com clinico
(p=0,01) e ao tratamento cirurgico exclusivo (p4),0
Os casos com doenca avancada, submetidos a cimuapatratamento clinico e que
receberam a TNEO-Pre apresentaram perda de mapsaatpao passo que entre aqueles que
ndo receberam assisténcia nutricional no perio@soperatério registrou-se, em média,
ganho de peso de 1,8% entre a abertura do promtidripré-operatorio imediato (- 1,3%.
+1,8%; p=0,02) (Tabela 9).
Tabela 9: Variacéo de peso (em %; mediana, médiadesvio-padrao) entre a abertura
do prontuario e o periodo pré-operatorio imediato egundo o tratamento oncolégico e o
estadiamento da doenca. Individuos com tumor de calade oral, laringe e faringe
submetidos & cirurgia que receberam TNEO-Pr& e sem assisténcia nutricional no

periodo pré-operatorio. Clinica de Cabeca e Pescqagdospital do Cancer | — INCA.
Janeiro de 2003 a outubro de 2006

TNEO-Pre (n=86) Sem ass?rt]ezrgg%nutnmonal

Mediana Média DP®| Mediana Média  DP
Total (n=218)+ 0,0 -1,3 7,3 0,0 +1,7 7,5
Doenca inicial (n=71) 0,7 13 79 0,0 +1,1 6,2
Doenca avancada (n=141)++ 0,0 -1,3 7,3 0,0 +1,9 8,4
Tratamento cirdrgico + clinico
(N=119)++ 0,0 1,2 8,2 0,0 +1,7 8,6
Tratamento cirargico exclusivo
(N=99)+++ 0,0 -16 51 0,0 +1,6 6,3

Doenca inicial
Tratamento cirargico + clinico (n=30) 0,0 -06 94 0,0 +1,5 8,5
Tri\tamento cirargico exclusivo 20 26 52 0.0 +0.9 44
(n=41)
Doenca avancada

Tratamento cirargico + clinico
(N=89)++++ 0,0 -1,3 81 0,0 +1,8 8,7
Tratamento cirdrgico exclusivo
(n=52) 0,0 -1,4 54 0,0 +2,1 8,0

@ TNEO-Pre= terapia nutricional enteral ou oral ndqu pré-operatdrio
SDP = desvio-padrédo
Significancisestatistica do teste de Mann-Whitngyx0,001;"p=0,01;"""p=0,04;""*"p=0,02
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Os individuos com doenca avancada que foram sutbmsetia TNEO-Pre,
apresentaram frequéncia mais elevada de complisagde periodo pds-operatério em
comparacao com o grupo que nao recebeu assist@uiciaional no periodo pré-operatorio
(34,3%vs. 16,5%; p<0,001), assim como a ocorréncia de dhaioindividuos com doenca
inicial (17,6%vs. 3,1%; p=0,01). Quando se considerou o tipo dartrahto e 0 estadiamento
da doenca, observou-se que as complicacdes péat@pes foram mais frequientes entre os
individuos com doenca avancada, submetidos a teati@aneirirgico combinado com clinico e
que receberam TNEO-Pre em comparacédo com os queec&lmeram assisténcia nutricional

no pré-operatorio (33,3%s.14,7%;p=0.01) (Tabela 10).

Tabela 10: Frequéncia (%) de complicagfes e Obitgas a cirurgia segundo o
tratamento oncoldgico e o estadiamento da doencadividuos com tumor de cavidade
oral, laringe e faringe submetidos & cirurgia que eceberam TNEO-Pré e sem
assisténcia nutricional no periodo pré-operatérioClinica de Cabeca e Pescoco, Hospital
do Cancer | — INCA. Janeiro de 2003 a outubro de 2%

Doenca inicial (n=128) Doenca avancada (n=237)
TNEO-Pre Sem assisténcia TNEO-Pre Sem assisténcia
(n=14) nutricional (n=114) (n=67) nutricional (n=170)
% % % %
Pelo menos uma 17,6 14,8 34,3* 16,5*
complicacdo
Obito 17,6** 3,1** 11,9 12,9
Tratamento cirargico + clinico (n=202)
Pelo menos uma 30,0 18,9 33,3%* 14, 7%
complicacao
Obito 30,0 8,1 8,9 16,5
Tratamento cirargico exclusivo (n=191)
Pelo menos uma 0,0 13,2 36,4 19,7
complicacdo
Obito 0,0 1,1 18,2 6,6

@ TNEO-Pre= terapia nutricional enteral ou oral ndquy pré-operatdrio
SignificAnciaestatistica do teste do Qui-quadrado: *p<0,001p=6,01

O tempo médio de internacdo do grupo que recebdtOFRre foi mais prolongado
do que o dos individuos que nao receberam assstéuaticional antes da cirurgia (p=0,02).
O mesmo ocorreu para o grupo submetido a tratanogdirgico exclusivo (p<0,001) e para o

grupo com doenca avancada que recebeu tratameintgicd exclusivo (p=0,04) (Tabela 11).
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Tabela 11: Média e desvio-padrao do tempo de inteagdo (em dias) apos a cirurgia
segundo o tratamento oncoldgico e o estadiamento daenca. Individuos com tumor de
cavidade oral, laringe e faringe submetidos a cirgia que receberam TNEO-Pr& e sem
assisténcia nutricional no periodo pré-operatorioClinica de Cabeca e Pescoco, Hospital

do Céncer | — INCA. Janeiro de 2003 a outubro de 2®

TNEO-Pre Sem assisténcia nutricional
(n=86) (n=307)

Mediana Média DP® | Mediana Média DP
Total (n=376) 55 8,0 7,7 50 6,0 50
Doenca inicial (n=139) 5,0 7,7 9,6 5,0 54 4,5
Doenca avancada (n=226) 5,0 7,9 7,1 5,0 6,4 51
Tr,at_amen_to cirargico + 5.0 76 8.1 5.0 6.6 46
clinico (n=192)
Tratamento (_:lrurg+|co 6.5 8.8 71 4.0 5.4 52
exclusivo (n=184)

Doenca inicial
Tratamento cirdrgico + 5,0 8,9 12,5 5,0 7.4 5,9
clinico (n=43)
Tratamento EII’UI’gICO 6.0 6.0 2.8 4.0 47 36
exclusivo (n=96)
Doenca avancada

Tratamento cirargico +
clinico (n=148) 5,0 7,3 6,7 50 6,4 4,0
Tratamento (_:lrurglco 6.0 9.1 79 5.0 6.4 6.8
exclusivo (n=78)

@ TNEO-Pre= terapia nutricional enteral ou oral ndqui pré-operatorio

DP = desvio-padréo

SignificAncisestatistica do teste de Mann-Whitngy=0,02;*"p<0,001;"""p=0,04

Foram observadas diferencas estatisticamente is@nras no periodo entre a

abertura do prontuario e a cirurgia quando se comn@a os individuos que foram

submetidos a TNEO-Pre e 0s que nao tiveram acegssisiéncia nutricional no periodo pré-

operatorio, tanto quando se analisou o grupo comotado como para o0 estrato dos

individuos submetidos ao tratamento cirargico coratdo com clinico (p<0,03) (Tabela 12).
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Tabela 12: Mediana, média e desvio-padrao do tempte espera (em dias) entre a
abertura de prontuario e a cirurgia segundo o tratanento oncolégico e o estadiamento
da doenca. Individuos com tumor de cavidade oralatinge e faringe submetidos a
cirurgia que receberam TNEO-Pré® e sem assisténcia nutricional no periodo pré-
operatorio. Clinica de Cabeca e Pescoco, Hospitab €ancer | — INCA. Janeiro de 2003
a outubro de 2006

TNEO-PRE Sem assisténcia nutricional
(n=86) (n=307)
Mediana Média DP® | Mediana Média DP
Total (n=379)* 113,0 171,5 203|7 99,0 144,1 163,8
Doenca inicial (n=141) 98,0 2395 341,7 92,0 122,6 146,9
Doenca avancada (n=227) 114,0 148,4 143,102,0 161,2 168,6

Tratamento cirargico + clinico (n=194)* 121,5 191,9 2459 92,0 145,8 168,5
Tratamento cirargico exclusivo (n=185) 104,0 136,88,3 100,0 1425 159,9
Doenca inicial
Tratamento cirargico + clinico (n=45) 166,5 346,22040 99,0 158,9 1914
Tratamento cirargico exclusivo (n=96) 77,0 87,0 35, 88,0 108,4 123,6
Doenca avancada
Tratamento cirdrgico + clinico (n=148) 121,5 153,866,2 92,0 146,9 152,3
Tratamento cirlrgico exclusivo (n=79) 108,0 138,65,28 127,0 187,4 193,7
@ TNEO-Pre= terapia nutricional enteral ou oral ndqu pré-operatdrio
SDP = desvio-padrédo
* Significanciaestatistica do teste Mann-Whitney: p<0,03

Entre os individuos submetidos a tratamento cicdrgombinado com clinico o risco
de complicagbes poOs-operatérias foi inversamentocélo ao ndo recebimento de
assisténcia nutricional no periodo pré-operatoiRR£0,44; IC 95%: 0,24-0,81) em
comparacao a aplicacdo de TNEO-Pre. Porém, ndlossevou variacdo significativa no risco
de complica¢cBes pos-operatorias e Obitos parasms c@m doenca inicial e para agueles com

doenca avancada submetidos a tratamento cirGrgatosévo (Tabela 13).
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Tabela 13: Risco de complica¢tes e 6bito segundtratamento oncoldgico e o
estadiamento da doencga. Individuos com tumor de calade oral, laringe e faringe
submetidos & cirurgia que receberam TNEO-Pr e sem assisténcia nutricional no
periodo pré-operatério. Clinica de Cabeca e Pescqddospital do Cancer | — INCA.

Janeiro de 2003 a outubro de 2006

Com‘c’!'r‘l’]"’r“?go apos  gr* Obito RR
(%9; (IC95%7) | (%) (IC 95%)

Doenca inicial
Tratamento cirdrgico + clinico

Sem assisténcia nutricional 18.9 0,27 81 0,63
(n=37) ’ (0,06-1,14) ' (0,20-2,01)
TNEO-Pre (n=10) 30 30

Tratamento cirdrgico exclusivo
Se_m assisténcia nutricional 132 . 1.1 .
(n=91)
TNEO-Pre (n=7) 0 0

Doenca avancada
Tratamento cirargico + clinico

Sem assisténcia nutricional 14.7 0,44 16.5 1,86
(n=109) ' (0,24-0,81) ' (0,67-5,18)
TNEO-Pre (n=45) 33,3 8,9

Tratamento cirdrgico exclusivo
Sem assisténcia nutricional 19.7 0,54 6.5 0,36
(n=61) ’ (0,26-1,15) ' (0,10-1,32)
TNEO-Pre (n= 22) 36,4 18,2

@ TNEO-Pre= terapia nutricional enteral ou oral ndqui pré-operatorio
* RR =risco relativo; ** IC 95% = intervalo de coafica de 95%
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5 Discusséo

Desenvolveu-se estudo de coorte retrospectivo,aobjetivo de analisar as condutas
nutricionais e a prescricdo da terapia nutricicevateral ou oral no periodo pré-operatorio
aplicadas aos individuos com cancer de cavidadelarage e faringe submetidos a cirurgia
na Clinica de Cabeca e Pescoc¢o do HCI-INCA, coraimti® aspectos relacionados a situacao
nutricional, a ocorréncia de complicacdes no perigmbs—operatério e a duracdo da
internacao hospitalar pds-cirdrgica.

Dos 1.659 individuos atendidos nessa clinica gatreiro de 2003 a outubro de 2006,
532 (32%) atenderam os critérios de inclusdo exfarbjeto desta analise. A conduta adotada
pelo SND-HCI-INCA na orientagdo nutricional de widiuos com céancer de cavidade oral,
laringe e faringe é a adaptacdo da alimentacdaas condi¢cdes clinicas. Quando essas
condicdes clinicas se apresentam desfavoraveigsamando risco nutricional, ou seja,
quando incluem: histéria de perda de peso sigtif@aou grave; ingestdo calo6rica ou
protéica menor que 75% das recomendac6es ou dedoutnoderada ou grave, € prescrita a
terapia nutricional enteral ou oral que consistederdieta enteral padrao.

Assim, esta analise privilegiou a comparac¢éo ddiwituos que receberam orientacao
nutricional ou TNEO-Pre com aqueles que ndo tiveqmlquer orientacdo assisténcia
nutricional no periodo pré-operatério.

Uma parcela expressiva dos pacientes analisadosenébeu orientagdo nutricional
pré-operatdria. No periodo avaliado, 42,3% dos<émam atendidos pelo SND-HCI-INCA.
Diversos fatores podem estar contribuindo para esssao de casos, dentre esses: as
dificuldades de acesso a Instituicdo e a rotinat@é@dimento estabelecida na CCP-HCI-
INCA. Estes fatos refletem a necessidade de revid@® critérios institucionais de
encaminhamento para assisténcia nutricional ptéégiga. Muitos pacientes residem em

bairros distantes, o que implica em elevado gamto ttansporte e alimentacdo nas inUmeras
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vezes que pacientes e acompanhantes necessitararegempas consultas marcadas no HCI—
INCA para exames e atendimento médico e de apaiti¢do, servico social, psicologia,
fisioterapia e fonoaudiologia).

Uma estratégia que poderiam minimizar essa limitesgfiia a marcagéo da consulta
do ambulatério de nutricdo do HCI-INCA, aproveitand data de retorno para outras
consultas médicas e ou exames e 0 atendimentepw@rala espontadnea onde o paciente teria
seu atendimento sem marcacédo prévia, evitando as8imeros retornos do paciente dentro
do mesmo més.

A proporcao de individuos com doenca avancada mgognvestigado foi expressiva,
entretanto essa proporcao foi muito maior no grd@ondividuos submetidos a TNEO-Pre
(57,7% vs. 79,8%; p<0,001). A alta freqiéncia de individuaemcdoenca avancada
encontrada neste estudo esta associada a divertswesf Em se tratando de segmentos
populacionais de baixa renda, ha que se consigezeariedade da rede basica de assisténcia
a saude, particularmente na capacidade de atendiraatiagnéstico de doencas com baixo
grau de resolutividade como tumores malignos. Ndeséonhecido o fato que os prazos para
as marcac0des de consultas e exames na rede wadigaolongados, permitindo a evolucédo e
agravamento da doenca. Por outro lado, a evolug@idiosa desses tumores faz com que a
procura ao atendimento médico ocorra tardiament@n@o o diagndstico ocorre em etapas
avancadas da doenca, a estratégia de tratamentoepedlver a combinacédo de cirurgia e
tratamento radioterapico ou quimioterdpico. Cono,isss condi¢des fisicas, nutricionais e
imunoldgicas sdo bastante afetadas, concorrenda gaprolongamento do periodo de
internacdo e do risco de complicacdes pés-opeaatdALLAL et al., 2003; SCHARPF,;
ESCLAMADO, 2003).

A combinacdo de tratamento pode ser também um atose$ determinantes do

prolongado periodo que foi observado entre a af@ede prontuario e a cirurgia, o qual foi
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maior para aqueles que tinham sido submetidogantemto cirdrgico combinado com clinico
quando comparados com aqueles submetidos a tratamiefrgico exclusivo (163 diags.
136 dias; p<0,001). O periodo recomendado peléuitsto de espera para tratamento é em
média 60 dias. Embora os periodos de espera pauggiai observados entre aqueles
diagnosticados com doenca inicial e submetidostartrento cirargico exclusivo tenha sido
em média de 103 dias, também foram maiores deeyige recomendado pela Instituicdo.

A demanda da CCP HCI-INCA corresponde a cerca d# 80s pacientes que
procuram o HCI-INCA. Isto ocorre porque sdo pouaasnstituicbes publicas que prestam
assisténcia a ICCP no Rio de Janeiro. Como resylsfib observados longos periodos de
espera para inicio do tratamento, determinandofinagddes na resposta ao plano terapéutico.
Para a reducdo do tempo de espera pela cirurgi@, egte estudo mostrou ser de
aproximadamente quatro meses, é recomendavel jara sgaliadas novas estratégias que
permitam alcancar a meta de tempo maximo entredus de prontuario e a cirurgia de 60
dias, que é a proposta do HCI-INCA.

Individuos com cancer de cavidade oral, faringearinge evoluem para reducao
progressiva da ingestdo de alimentos por dificiddachecanicas, dor ao mastigar ou ao
deglutir (MATINDALE; CRESCI, 2005). Quanto mais [pm o tempo de espera para inicio
de tratamento, maiores serdo os efeitos adversdeatga. O adiamento do tratamento pode
concorrer para a evolucdo da doenca, exigindo ghoemntos cirirgicos mais radicais, com
maiores taxas de complicacdes, prolongamento dindwerde internacdo e consequente
aumento do custo hospitalar. Além disso, a cirung@ale resultar em mutilacbes que
acarretam problemas psicossociais e agravam ag;0esdlo paciente (GREGORY, 2001).

Observaram-se diferencas importantes no estadacional segundo a assisténcia
nutricional e o estadiamento da doenca. Como eraedesperar, individuos com doenca

avancada apresentaram valores de IMC inferioresdammosticados com doenca inicial,
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sendo que os valores mais baixos foram observamlesggueles com doenca avancada que
receberam TNEO-Pre. Assinale-se que dos individliagnosticados com baixo peso a
abertura do prontuario (n=43, 11,7%), somente uviduo foi encaminhado para a TNEO-
Pre e trés casos (7%) receberam orientacao nuaiaim periodo pré-operatério.

Essas condi¢cdes clinicas (doenca avancada e Bdi®p provavelmente contribuem
para a evolucao desfavoravel deste grupo, que eaggoestaxas mais elevadas de 6bito e de
complicacBes poés-operatorias e tempo de internagdis prolongado. Aparentemente, a
aplicacado da TNEO-Pre néo foi suficiente para riediszefeitos agressivos da doenga sobre o
estado nutricional, sistema imune e o metabolismo.

A revisdo de literatura evidenciou que as condicidacionadas a reducdo das
complicacBes pos-operatérias em individuos suboetidterapia nutricional pré-operatéria
incluem componentes imunomoduladores, e avaliarerside parametros imunoldgicos e
bioquimicos (SNYDERMANEet al.,1999; RISCet al.,2000; LUISet al, 2003, 2004, 2005 e
2007). Outros estudos avaliaram o efeito da TNEafMcada antes e depois da cirurgia de
resseccdo de massa tumoral (BOKHORS I, 2000; BOKHORSTet al, 2001) e nesses
estudos a TNE-IM foi associada a incidéncia deulise ao tempo de internacdo em
individuos cirdrgicos com tumor de cabeca e pescoco

N&o foram encontrados estudos na literatura quéasam individuos com cancer de
cabeca e pescoco submetidos a TNE pré-operataripepindos tdo prolongados quanto os
periodos de espera para a cirurgia observados esstio.

Em nosso estudo utilizamos apenas TNE-padrdo, paydongo periodo de espera,
em associacao com os fatores adversos ja citadds,tpr neutralizado os efeitos da TNEO-
Pre, dado que o estado saude do paciente tendeagraear. Outro fator que pode ter
contribuido para a neutralizacdo dos efeitos da Qe € a adesdo do paciente ao

tratamento nutricional.
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Os resultados sugerem que os planos terapéutisesndger elaborados de modo a
permitir que os efeitos da doenga sobre o estatfiwional sejam minimizados. Por um lado,
deve-se prever tratamento nutricional para indiesdgue apresentem doenca em fase
evolutivas mais precoces. Por outro lado, a tetag@éuautricional deve contemplar aspectos
especificos dos casos mais graves, possivelmerndrsiderando a necessidade de
imunomoduladores para pacientes com doenca maigada e/ou prescricdes caldricas e
protéicas que levem em conta a gravidade do casoesdltados da intervencdo devem ser
acompanhados pela analise de marcadores apropripgosndiquem aspectos tumorais,
imunoldgicos e nutricionais. Outra proposta seriaciusao de nutricionistas na triagem da
clinica de cabeca e pescoco. Esse profissionaba®ab risco nutricional mais precocemente
e teria a possibilidade de instituir o tratamentitrinional adequado as condi¢des clinicas,
funcionais e imunoldgicas dos pacientes.

As taxas de complicacdes pdés-operatorias (26,7%pntradas neste estudo sao
compardaveis as taxas descritas em outros estusiolvendo pacientes com tumor de cabeca
e pescoco (ARRIAGAet al., 1990; HUSSAINet al, 1991; SCHUERENMt al, 1999; CHU,;
CHANG, 2005; FUNGet al, 2007; SMITHet al, 2007). Assinale-se que taxas mais elevadas
de complicagbes foram observadas entre aquelesfogam diagnosticados com doenca
avancada (32,3%) e naqueles submetidos & TNECBRy@%). O mesmo foi observado com
relacdo aos Obitos, que foram mais freqlentes mpogde individuos submetidos a TNEO-
Pre (12,8%). Tais resultados séo coerentes corbss\@cOes anteriores, pois os individuos
que receberam TNEO-Pre, tinham doenca avancadaeseapavam comprometimento do
estado nutricional.

Observou-se que a duracdo da internacdo pés-oparfddbmaior entre aqueles que
tinham doenca avancada do que entre aqueles dismgwmos com doenca inicial.

Considerando o tipo de assisténcia nutricionak éssipo foi maior entre 0os que receberam
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TNEO-Pre do que entre os que ndo receberam qualigpoede assisténcia nutricional no
periodo pré-operatério.

Os resultados desfavoraveis associados a individiudsnetidos a orientacdo
nutricional e a TNEO-Pre, devem-se as caracteasstitescritas anteriormente relacionadas
com esses casos: doencga avancgada, IMC mais bamaioe tempo de espera para tratamento
cirdrgico. Para os casos que receberam tratamadtgico combinado com clinico, a prépria
radioterapia ou quimioterapia podem ter contribydda a evolucao desfavoravel.

Devido ao reduzido ndmero de individuos submet@oBNEO-Pre (n=86) néo foi
possivel desenvolver analises estratificadas segargstado nutricional para os estratos de
tratamento nutricional. Modelos multivariados foraestados, porém ndo adicionaram

informagdes mais conclusivas aos resultados.
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6 Consideracoes finais

Considera-se que os objetivos deste estudo foremmgddos no que se diz respeito a
andlise da assisténcia nutricional em individuas cancer de cabeca e pescoco, atendidos no
HCI-INCA. Foi descrita a situacao nutricional doslividuos segundo o tipo de assisténcia
nutricional, considerando as variacées do IMC @ekn corporeo. Também foi apresentada a
ocorréncia de complicacdes, 6bito e duracdo dana¢éo no periodo pdés—operatério entre os
individuos que receberam orienta¢do nutricional N&O-Pre, em contraposi¢ado aos que nao
receberam assisténcia nutricional.

Entretanto, a hipdtese que norteou o estudo deoduetamento nutricional adotado
pelo SN-HCI-INCA pode melhorar a evolucao nutriegiba clinica no periodo pos-operatério
dos individuos com cancer de cabeca e pesco¢co sdbmeo tratamento de ressecc¢ao
cirirgica do tumor ndo pbéde ser comprovada. Poruserestudo de coorte retrospectivo,
observaram-se discrepancias entre os grupos a@ispe podem ser consideradas fatores
de confusdo e que ndo permitiram a observacdo dasaefeitos da TNEO-Pre e da

orientagdo nutricional pré-operatoria.
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7 Conclusdes

* No periodo avaliado, apenas 42,3% dos individues cancer de cavidade oral,
laringe e faringe que foram submetidos a tratameirtorgico na CCP-HCI-INCA foram
atendidos pelo SND-HCI-INCA.

» Foram observados longos periodos de espera pataga com média em torno de
150 dias, devido provavelmente a alta demanda da @CHCI-INCA, que corresponde a
cerca de 30% dos pacientes que procuram esta enidagitalar.

* Individuos com doenca avancada apresentaram valerésIC significativamente
inferiores aos diagnosticados com doencga inicexide que os valores mais baixos foram
observados para aqueles com doenca avancada gbenan TNEO-Pre (p<0,05).

* As reducdes de peso entre a abertura de prontearieratamento cirdrgico foram
mais expressivas quando comparados os individumseetidos a TNEO-Pre com os que néo
receberam assisténcia nutricional pré-operatoria.

» As complicacdes pos-operatérias (34,9%) e 6bitds3fh) foram mais freqlientes no
grupo de individuos submetidos a TNEO-Pre, os gapiesentavam propor¢cdes mais
elevadas de individuos com doenca avancada e geseapavam maior comprometimento do
estado nutricional. As taxas mais elevadas de doagiles foram observadas entre aqueles
que foram diagnosticados com doenca avancada (32,3%

» O tempo médio de internacdo do grupo que recebdtOFRre foi mais prolongado
do que o dos individuos que ndo receberam assstéutricional. E a duracdo da internacéo
pos-operatoria foi maior entre aqueles que tinhaenda avancada do que entre aqueles
diagnosticados com doenca inicial.

* Os resultados desfavoraveis associados a individuisnetidos a orientacao
nutricional e a TNEO-Pre, possivelmente, deveram-skevada proporcao de individuos com

doenca em estagios avancados nesse grupo, quenapbgsentava valores de IMC menores
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em relacdo aos outros estratos e que se sujeitaram tempo de espera para tratamento

cirirgico mais prolongado.



76

8 Recomendacodes

Os resultados obtidos indicam a necessidade denw®genento de um estudo
criterioso de avaliagdo da eficacia da terapiaigiatral enteral ou oral oferecida aos
pacientes com cancer de cavidade oral, laringeregaatendidos na CCP-HCI-INCA, tendo
em vista a otimizacdo dos recursos empregadosedtomna da qualidade da atencéo prestada
a esses pacientes.

Também fica evidente a necessidade de elaboracamd®otocolo de atendimento
nutricional visando avaliagdo permanente da eficélei assisténcia nutricional, garantindo
que todos os pacientes recebam assisténcia notigieévia a cirurgia. Outra sugestao seria
a inclusédo de nutricionistas na triagem da CCP-HNTQIA, com o objetivo de avaliar o risco
nutricional mais precocemente e instituir o tratatbenutricional adequado as condicbes
clinicas, funcionais e imunolégicas dos pacientes.

Para resultados conclusivos sobre o efeito daag@l@ da terapia nutricional pré-
operatdria em pacientes com cancer de cabeca egpes@aconselhavel a realizacao de ensaio
clinico randomizado que contemple TNE-padréo (grgodrole) e TNE-IM (grupo estudo) e
que avalie marcadores mais refinados, relacionadessposta funcional, imunolbgica e
nutricional, como albumina, pré-albumina, CD4, $farrina, linfécitos totais. Estudos desta
natureza devem controlar as varidveis relacionadasy o tratamento oncolégico,

estadiamento da doenca e tempo de espera patarodrdo.
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Anexo |: Classificacdo atraves do sistema TNM para as locaticdes de tumores de

cabeca e pescoco avaliadas neste estudo: labio,idagle oral; faringe: orofaringe,

nasofaringe, hipofaringe; laringe

Quadro 3: Estadiamento de tumores malignos de Iabio e cavidadral segundo a

T1
T2
T3
T4a

T4b

N1
N2

N3

Uniao Internacional Contra o Cancer
Caracteristicas da lesdo de labio e cavidade oral

<2cm
>2até 4 cm
>4 cm

Labio: invade cortical 6ssea, nervo alveolar inferiorpalito da boca,
pele

Cavidade oralinvade cortical 6ssea, musculos profundos extrosec
da lingua, seios maxilares,pele

Espaco mastigador, laminas pterigoides, baseéahio, artéria carétida
interna

Homolateral, Unico, < 3 cm

(a) Homolateral, Unico, > 3 até 6 cm
(b) Homolateral, multiplo, < 6 cm
(c) Bilateral, contralateral, < 6 cm
>6cm
Fonte: International Union Against Cancer, 2001
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Quadro 4: Estadiamento de tumores malignos de orofeage, hipofaringe e
nasofaringesegundo a Unido Internacional Contra o Cancer

Caracteristicas da lesédo de orofaringe

T1 <2.cm

T2 >2cmaté 4cm

T3 >4 cm

T4a Laringe, musculos profundos/extrinsecos daiéingterigbide medial, palato

duro, mandibula

T4b Musculo pterigéide lateral, laminas pterigoidessofaringe lateral, base do
cranio, artéria carétida

Caracteristicas da lesé@o de hipofaringe

T1 <2 cm, limitado a uma sub-localizacdo anatémica

T2 >2 cm até 4 cm ou mais de uma sub-localizagétbarica

T3 >4 cm ou com fixacdo na laringe

T4a Cartilagem tiredide/cricoide, osso hidide, dldla tiredide, esdfago,

compartimento central de partes moles

T4b Fascia pré-vertebral, artéria carétida, estastmediastinais
Caracteristicas da leséo de orofaringe e hipofaeng

N1 Homolateral, Gnicos3 cm

N2 a) Homolateral, anico, > 3 cm até 6 cm
(b) Homolateral, multiplog6 cm
(c) Bilateral, contralaterai6 cm

N3 >6cCcm

Caracteristicas da lesdo de nasofaringe

T1 Nasofaringe

T2 Partes moles

T2a Orofaringe/cavidade nasal sem extensao pargéaxi

T2b Tumor com extensédo parafaringea

T3 Invasdo de estruturas 0sseas, seios paranasais

T4 Extenséo intracraniana, comprometimento de serx@nianos, fossa
infratemporal, hipofaringe, 6rbita, espaco mastigad

N1 Metastase unilateral em linfonodof$) cm, acima da fossa supra-clavicular

N2 Metéastase bilateral em linfonodof€ cm, acima da fossa supra-clavicular

N3 (@ >6cm

(b) na fossa supra-clavicular
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Quadro 5: Estadiamento de tumores malignos de orofeage e hipofaringe segundo
a Unido Internacional Contra o Cancer

Estadio O Tis NO MO

Estadio | T1 NO MO

Estadio I T2 NO MO

Estadio Il T1, T2 N1 MO
T3 NO, N1 MO

Estadio IVA T1, T2, T3N2 MO
T4a NO, N1, N2 MO

Estadio IVB T4b Qualquer N MO
Qualquer T N3 MO

Estadio IVC Qualquer T Qualquer N M1

Fonte: International Union Against Cancer, 2001

Quadro 6: Estadiamento de tumores malignos de nasoinge segundo a Unido
Internacional Contra o Cancer

Estadio O Tis NO MO
Estadio | T1 NO MO
Estadio IIA T2a NO MO
Estadio IIB T1 N1 MO
T2a N1 MO
T2b NO, N1 MO
Estadio Il T1 N2 MO

T2a, T2b N2 MO
T3 NO, N1, N2 MO

Estadio IVA T4 NO, N1, N2 MO
Estadio IVB Qualquer T N3 MO
Estadio IVC Qualquer T Qualquer N M1

Fonte: International Union Against Cancer, 2001
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Quadro 7: Estadiamento de tumores malignos de large segundo a Uniéao

Laringe
T1
T2

T3

T4a

T4b

T1

T2
T3
T4a

T4b

T1
T2
T3
T4a

T4b

N1
N2

N3

Internacional Contra o Cancer
Caracteristicas da lesdo de supraglote

Uma sub-localiza¢do anatémica, mobilidade normal

Mucosa de mais de uma sub-localizacdoadjacersemtaglote ou da
glote, ou de regido adjacente fora da supraglete;fixacéo

Fixacdo da corda, ou invaséo da area poscrictadielos pré-
epigléticos, espaco paraglético, erosao da caetitatiredide

Toda a cartilagem tiredide; traquéia, partelesndo pescoco:
musculos profundos/extrinsecos da lingua, alca marstiredide e
esbfago

Espaco pré-vertebral, estruturas mediastingiSiia carétida
Caracteristicas da leséo de glote

Limitado a(s) corda(s) vocal(is), mobilidade maf
(&) uma corda (b) ambas as cordas

Supraglote, subglote, mobilidade de corda vdtainuida
Fixacdo da corda, espaco paraglotico, eros@artigagem tierdide

Toda a cartilagem tiredide; traquéia; parteesndo pescoco:
musculos profundos/extrinsecos da lingua, alca marsdiredide e
esobfago

Espaco pré-vertebral, estruturas mediastineiéia carétida
Caracteristicas da lesé@o de subglote

Limitado a subglote

Extenséo a(s) corda(s) vocal(is) com mobilidaolenal ou diminuida
Fixacdo da corda vocal

Toda a cartilagem tiredide ou cricéide; traguéiisculos
profundos/extrinsecos da lingua, alca muscul&gitie e es6fago

Espaco pré-vertebral, estruturas mediastingistia carétida
Caracteristicas da lesé@o de todas as localizagbes
Homolateral, Unice3 cm

(a) Homolateral, Unico > 3 cm até 6 cm
(b) Homolateral, multiplagé cm
(c) Bilateral, contralateraf6 cm

>6Ccm

Fonte: International Union Against Cancer, 2001



Quadro 8: Estadiamento de tumores malignos de large segundo a Uniéao
Internacional Contra o Cancer

Estadio 0 Tis NO MO

Estadio | T1 NO MO

Estadio Il T2 NO MO

Estadio Il T1, T2 N1 MO
T3 NO, N1 MO

Estadio IVA T1, T2, T3 N2 MO
T4a NO, N1, N2 MO

Estadio IVB T4b Qualquer N MO
QualquerT N3 MO

Estadio IVC Qualquer T Qualquer N M1

Fonte: International Union Against Cancer, 2001
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Anexo Il: Ficha de Coleta de Dados:

Matricula

Nome

Data abertura de prontudrio

Sexo

Natural

Nacionalidade

Data do Nascimento

Cor

O|X NGO~ WINI=

Religido

Escolaridade

Profissao

Salario mensal

Tipodemoradia

N°de comodos

Agua encanada

Esgoto

Luz

Situacao previdenciaria

Diabetes

Hipertenséo

Cancer na familia

Tabagismo

N°deanos que faz uso de cigarro

N° de cigarro por dia

Etilista

N°deanos que é etilista

Quantidade em copos por semana de bebida alcodlica

Diagnostico do tumor

Estadiamento do tumor

Peso na abertura de prontuario em Quilograma

Data da abertura de prontuario

Altura em centimetro

IMC na abertura de prontuario

Circunferéncia médio do bracgo pré tratamento

Dobra cutanea de triceps pré-tratamento

Percentual de perda de peso nos ultimos 6 mesedprtura de prontuario

Data da avaliagdo nutricional pré-tratamento

Ingestao calodrica sem a terapia nutricional préstnento

Ingestéo protéica sem a terapia nutricional prgitmanto

Ingestéo calbrica com a terapia nutricional préatreento

Ingestao protéica com a terapia nutricional préaingnto

Tipo de asisténcia nutricional pré-tratamento

Via da terapia nutricional pré-tratamento

Tratamento oncolégico

Data do inicio do tratamento

Tipo de cirurgia

Data da cirurgia

Data da internacao

Data da alta

Intercorréncia pds-operatéria imediata

Fistula pos-operatéria imediata

Febre pés-operatoria imediata

88



53

Pneumonia pés-operatéria imediata

54

Infeccdo urinaria pds-operatéria imediata

55

Infeccao ferida pés-operatéria imediata

56

Sepse pos-operatéria imediata

57

Deiscéncia pés-operatéria imediata

58

Obito pbés-operatdria imediato

59

Toxicidade a Quimioterapia ou a radioterapia

60

Intercorréncia pos 30dias de cirurgia

61

Fistula p6s 30dias de cirurgia

62

Febre pbs 30dias de cirurgia

63

Pneumonia pés 30dias de cirurgia

64

Infeccdo urinaria pés 30dias de cirurgia

65

Infeccdo na ferida pés 30dias de cirurgia

66

Sepse po6s 30dias de cirurgia

67

Deiscéncia p6és 30dias de cirurgia

68

Obito pds 30dias de cirurgia

69

Intercorréncia pos 60dias de cirurgia

70

Fistula pés 60dias de cirurgia

71

Febre pbs 60dias de cirurgia

72

Pneumonia pés 60dias de cirurgia

73

Infeccdo urinaria pds 60dias de cirurgia

74

Infeccdo na ferida pdés 60dias de cirurgia

75

Sepse poés 60dias de cirurgia

76

Deiscéncia p6s 60dias de cirurgia

77

Obito pds 60dias de cirurgia

78

Peso pos-operatorio imediato

79

IMC p6s-operatdrio imediato

80

Circunferéncia média de braco pds-operatério imedia

81

Dobra cutanea de triceps pés-operatério imediato

82

Data da avaliacao nutricional pés-operatério imedia

83

Ingestao caldrica no pds-operatério imediato copoge nutricional

84

Ingestao protéica no pés-operatério imediato copoda nutricional

85

Ingestao caldrica no pds-operatério imediato sguore nutricional

86

Ingestao protéica no pés-operatério imediato sgorsel nutricional

87

Terapia nutricional no pés-operatorio imediato saposte nutricional

88

Via da terapia nutricional no pds-operatério imeasem suporte nutricional”
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Ao Dr. Nivaldo Barroso de Pinho
Pesquisador Principal

MINISTERIO DA SAUDE
Instituto Nacional de Clnecer
Comité de Frica em Pesquisa-INCA

Rio de Janeiro, 18 de setembro de 2006

Registro CEP n” 022/06: (Este n® deve ser citado nas correspondéncias referentes a este projeto)
Titulo do Projeto: “Efeito da Terapia Nutricional Enteral no Periodo Pré-operatorio em Portadores de
Tumor de Cabega e Pescogo submetidos ao Tratamento Cirdrgico”

Prezado Doutor

Informamos abaixo a composi¢do do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacicnal de
Céncer que analisou e aprovou o estudo acima especificado.
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