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Estado nutricional e sintomas ansiosos e
depressivos em pacientes oncologicos: comparacao
entre um hospital pablico e outro particular

Nutritional state and anxious and depressive symptoms in oncological patients: comparison between a public and
private hospital

Estado nutricional y sintomas ansiedos y depresivos en pacientes oncolégicos: comparacion entre hospital pablico y
privado

RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil nutricional e sintomas ansiosos e depressivos de pacientes oncolégicos das redes de atencao a
salde, plblica e complementar, e verificar possiveis associagoes com o estado nutricional. Método: Estudo transversal, re-
alizado no hospital universitario e em um hospital privado de Macei6-AL. Foram mensurados peso, altura, circunferéncia do
braco e circunferéncia da panturrilha. Para avaliar a presenca de sintomas ansiosos e depressivos utilizou-se a Escala Hospi-
talar de Ansiedade e Depressao. Resultados: A média do IMC foi maior no grupo da rede piblica (p=0,02) e a CB no grupo da
rede complementar (p<0,01). O estado nutricional também foi associado a presenca de sintomas ansiosos e depressivos. Os
sintomas ansiosos foram associados ao IMC (p<0,01) e a CP (p<0,01). Ja os depressivos apenas com o IMC (p=0,03). Conclusao:
Observou-se diferencas no estado nutricional dos pacientes nos diferentes servicos, além de apresentar associagdoes com 0s
sintomas de ansiedade e depressao.

DESCRITORES: Estado Nutricional; Oncologia; Ansiedade; Depressao.

ABSTRACT

Objective: Identify the nutritional profile and anxious and depressive symptoms of cancer patients in health care networks,
public and complementary, and check for possible associations with nutritional status. Method: Cross-sectional study, carried
out at the university hospital and in a private hospital in Maceio-AL. Weight, height, arm circumference, and calf circumference
were measured. To assess the presence of anxious and depressive symptoms, the Hospital Anxiety and Depression Scale was
used. Results: The mean BMI was higher in the public network group (p = 0.02) and the AC in the complementary network group
(p <0.01). Nutritional status was also associated with the presence of anxious and depressive symptoms. Anxious symptoms
were associated with BMI (p <0.01) and CC (p <0.01). On the other hand, depressives only with BMI (p = 0.03). Conclusion: There
were differences in the nutritional status of patients in the different services, also being associated with symptoms of anxiety
and depression.

DESCRIPTORS: Nutritional Status; Medical Oncology; Anxiety; Depression.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil nutricional y los sintomas ansiosos y depresivos de los pacientes oncologicos en las redes de atenci-
on pablica y complementarias, y verificar posibles asociaciones con el estado nutricional. Método: Estudio transversal, realizado
en el hospital universitario y en un hospital privado de Macei6-AL. Se midieron el peso, la altura, la circunferencia del brazo y
la circunferencia de la pantorrilla. Para evaluar la presencia de sintomas ansiosos y depresivos se utilizd la Escala Hospitalaria
de Ansiedad y Depresion. Resultados: El IMC medio fue mayor en el grupo de la red pablica (p = 0.02) y el CB en el grupo de la
red complementaria (p <0.01). El estado nutricional también se asoci6 con la presencia de sintomas ansiosos y depresivos. Los
sintomas de ansiedad se asociaron con el IMC (p <0,01) y la PC (p <0,01). Por otro lado, depresivos solo con IMC (p = 0,03). Con-
clusion: Existieron diferencias en el estado nutricional de los pacientes en los diferentes servicios, ademas de estar asociadas a
sintomas de ansiedad y depresion.

DESCRIPTORES: Estado Nutricional; Oncologia Médica; Ansiedad; Depresion.
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INTRODUCAO

cAncer ¢ o principal problema de satide
ptiblica no mundo ¢ é classificado como
uma das principais causas de morte
prematura, antes dos 70 anos, na maioria dos
pafses. Sua incidéncia e aumento da taxa de
mortalidade, encontram-se em escala crescente,
decorrente do envelhecimento populacional e
aumento dos fatores predisponentes ao surgi-
mento da doenga, especialmente os associados
a fatores socioecondmicos ¢ ambientais, tais
como: sedentarismo, alimentacio inadequada,
exposicio a poluentes, entre outros
A mais recente estimativa mundial publi-
cada no ano de 2018, aponta que ocorreram
18 milhdes novos casos de cAncer no mundo
¢ 9,6 milhdes de 8bitos decorrentes da doenga.
Sendo o cAncer de pulmio acompanhado pelo
cancer de mama (2,1 milhoes), cdlon e reto
(1,8 milhées) e prostata (1,3 milhdes), os mais
incidentes® Segundo o INCA para o Brasil, a
estimativa ¢ que para cada ano do triénio 2020-
2022 ocorrerd 625 mil casos novos de cAncer,
sendo o cAncer de pele ndo melanoma o mais
incidente (177 mil), seguido pelos cAnceres de

mamae prostata (66 mil cada), célon e reto (41
mil), pulmio (30 mil) e estomago (21 mil)"

Entre os problemas enfrentados pelo pa-
ciente oncoldgico o comprometimento do
estado nutricional ¢ um dos mais frequentes,
estando presente em 40-80% dos pacientes a0
longo da doenga. Este agravo atinge em torno
de 15-20% dos individuos no momento do
diagnéstico e pode chegar até 90% dos pacien-
tes com estdgio mais avangado da doenga’

O comprometimento do estado nutricio-
nal ocorre devido as alteragdes metabolicas cau-
sadas pelo tumor, que compete por nutrientes
para manter-se em crescimento ¢ para isto leva
a anormalidades no metabolismo dos macro-
nutrientes (carboidratos, protefnas e lipideos)*.
Podemos também associar o tipo de tratamen-
to A qual o paciente estd sendo submetido, qui-
mioterdpico e/ou radioterdpico, que apresen-
tam efeitos colaterais como nduseas, vomitos,
estomatite, mucosite, diarreia e constipagio,
que contribuem para a diminuigio da ingestao
alimentar, resultando em déficit energético e
balango nitrogenado negativo™

Nestas condicoes, onde o declinio do esta-
do nutricional é um dos efeitos colaterais mais

impactantes ao paciente, sintomas psicologi-
cos podem ser desencadeados devido a pers-
pectivas que o individuo pode desenvolver
sobre suas chances de cura. Sendo a ansiedade
¢ depressao a mais frequentes neste publico,
podendo acometer cerca de um terco dos pa-
cientes em tratamento’

Repercussoes adversas como menor adesio
a0 tratamento, maior tempo de hospitalizacio,
piora da qualidade de vida, piora do progndsti-
co e sobrevida, estao mais presentes nos indivi-
duos que desenvolvem sintomas de ansiedade
e depressao®® Um estudo realizado pela Natio-
nal Comorbidity Survey mostrou que 51%
dos pacientes diagnosticados com depressao e
ansiedade manifestaram exacerbagio de sinto-
mas, tempo de recuperagio prolongada e mais
readmissdes em servico de satide®

Diante do exposto o presente estudo teve
como objetivo identificar o perfil nutricional
¢ sintomas ansiosos ¢ depressivos de pacientes
em tratamento quimioterdpico em hospitais
de diferentes redes de atengio a satide (ptiblica
¢ complementar) de Maceié - AL, bem como
identificar e posstveis associagdes entre caracte-
ristica do acesso ao servico de satide e a presenca
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de sintomas ansiosos ¢ depressivos com o esta-
do nutricional desses pacientes.

METODOS

A presente pesquisa foi submetida ¢
aprovada na Plataforma Brasil ¢ a0 Comi-
té de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas — UFAL sob o nimero
CAAE 52019315.0.0000.5641. Trata-se
de um estudo transversal, realizado com
pacientes em tratamento adjuvante (qui-
mioterapia) advindos de um hospital uni-
versitario da rede publica de satide e de um
hospital da rede complementar de satde de
Maceid, no periodo de novembro de 2015
ajaneiro de 2016. A amostra foi composta
por um plano de amostragem nio proba-
bilistica de conveniéncia, com presenca de
individuos de ambos os sexos, com idade
superior a 18 anos, diagnosticados com
cincer em qualquer regido, que estavam em
tratamento quimioterdpico exclusivo, e que
aceitaram assinar o termo de consentimen-
to livre esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada por gradu-
andos em nutricao, devidamente treinados.
Foram aplicados formulrios estruturados con-
tendo varidveis sociodemogrificas e antropo-
métricas. O estado nutricional foi avaliado uti-
lizando-se peso, altura, circunferéncia do braco
(CB) e circunferéncia da panturrilha (CP).

Para a coleta do peso foi utilizada balanca
do tipo plataforma digital, calibrada, com ca-
pacidade para 200 Kg e resolucio de 100g. Os
individuos foram pesados sem sapatos ¢ sem
adornos, mantendo-se em posicao ortostitica.

Para os individuos com 60 anos ou mais,
foi estimatimada a estatura a partir da men-
suracio da altura do joelho, com o auxilio de
paquimetro, ¢ aplicada em férmula, segundo
Chumlea et al”. Para os demais individuos,
foi realizada a afericao da estatura utilizan-
do-se estadidémetro do tipo vertical, portatil,
de piso, com faixa de medigio de 02200 cm
¢ graduago milimétrica, com o individuo
em pé, descalco, encostando regiao occipital,
clavicula, nddegas, panturrilha e calcanhares
no aparelho, mantendo a cabeca (sem ador-
nos) ereta e com o olhar fixo a frente (plano
horizontal de Frankfurt); baixava-se o cursor
e aleitura do valor obtido era feita.
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O indice de massa corporal (IMC) foi
classificado a partir da divisio do peso (em
quilogramas) pela estatura ao quadrado
(em metros), adotando-se o critério de Lip-
schitz®, para os individuos com 60 anos ou
mais e a classificacio adotada pela Organiza-
¢3o Mundial de Satide9 para individuos com
idade inferior a 60 anos.

Para mensuragio da CP ¢ CB foi utiliza-
da fita métrica inel4stica para medidas antro-
pométricas (escala de 0,1mm). A medida da
CP foi realizada com o individuo sentado,
posicionando a perna em Angulo de 90° ¢ pés
apoiados no chio, sendo entio considerado
o ponto de maior circunferéncia.

J4 a medida da CB foi avaliada com o
pesquisador posicionando-se atrds do ava-
liado e solicitando ao individuo flexionar
seu cotovelo em 90°, com a palma da mio
voltada para cima. Por meio de palpacio,
eram localizados os pontos mais distais do
acrémio ¢ olécrano, passava-se a fita ¢ entao
era feita uma pequena marcagio do ponto
médio entre estas duas extremidades. Ainda
em posicao ereta era solicitado ao individuo
deixar o brago relaxado ¢ estendido ao lon-
go do corpo. No ponto previamente marco,
era feita a medida da circunferéncia do bra-
¢o com posterior registro do valor obtido.

Para avaliacio da presenca de sintomas
ansiosos ¢ depressivos foi utilizada a Esca-
la Hospitalar de Ansiedade ¢ Depressao
(HADS), que visa detectar graus leves de
transtornos afetivos em ambientes nio psi-
quidtricos ¢ ¢ constituida por 14 itens de
multipla escolha, dos quais sete sao volta-
dos para avaliagio da ansiedade (HADS-A)
e sete para depressio (HADS-D)™

Os dados coletados foram organizados
em banco de dados cletronicos no Programa
Estatistico SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) em sua versao 20.0°, os quais fo-
ram apresentados por meio de estatistica des-
critiva de frequéncia ¢ medidas de tendéncia
central (média + desvio padrio). Foi realiza-
da avaliagio da distribuicio paramétrica das
amostras por meio do teste Shapiro-Wilk.
Todas as varidveis analisadas apresentaram
distribuicdo paramétrica. O teste-t de stu-
dent para amostras independentes foi utiliza-
do para verificar diferenca entre as médias de
duas varidveis, adotando-se um e=5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 65 individuos
assistidos por dois hospitais de Maceid, sendo
50,8% (n=33) provenientes de um hospital
publico ¢ 49,2% (n=32) de um hospital par-
ticular, com média de idade 54,2 anos, sendo
um ter¢o desses individuos idosos. Com-
parando os individuos do hospital da rede
publica vs. hospital particular, observou as
respectivas médias de IMC 27,49 + 4,62 kg/
m’vs. 24,79 + 4,05 kg/m* (p = 0,02); circun-
feréncia da panturrilha 34,13 + 4,20 cm vs.
33,08 £3,05 cm (p = 0,687); e circunferéncia
do brago média de 27,53 +3,40cm vs. 30,65
+2,77 em (p < 0,01); respectivamente (tabela
1). A média de renda entre os grupos foi de
R$ 1380,00 vs. R$2011,66 (p=0,026).

A presenca de sintomas de ansiedade
resultando em provével diagndstico foi ob-
servada em 50,8% (n=33) da amostra e em
relagio & depressao, 52,3% (n=34) apresen-
tavam possivel diagndstico (Tabela 1).

A média do IMC foi maior no grupo da
rede publica, classificando este grupo com
excesso de peso. Enquanto que um dos in-
dicadores de melhor reserva muscular, como
a CB, apresentou melhores resultados no
grupo de pacientes da rede complementar
de satde, evidenciando que quanto melhor
a renda ¢ a escolaridade, em pacientes com
cancer, melhor o autocuidado com o estado
nutricional e composi¢ao corporal.

A presenca de sintomas ansiosos ¢ depressi-
vos foi muito mais frequente entre os pacientes
que realizavam tratamento no hospital particu-
lar (rede complementar de satide), motivo pelo
qual mereceu destaque para as andlises seguin-
tes de avaliacao do estado nutricional.

Assim, comparando o estado nutricio-
nal entre os grupos de individuos com pro-
vavel vs. improvavel diagnéstico de ansieda-
de, observou-se que o provével diagndstico
de ansiedade associou-se com o IMC (p
< 0,01), com média de 22,08 kg/m’, en-
quanto que os individuos com diagndstico
improvével apresentaram IMC médio de
25,26 kg/m*>. A CP também apresentou
associagio (p < 0,01), onde o grupo com
provével diagnéstico apresentou circunfe-
réncia média de 32,20 cm vs 35,02 cm, do

grupo com diagnéstico improvével. Nao
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Tabela 1. Caracteristicas socioeconomicas e de salde dos individuos em apresentando associacio em relacio a0 CB
tratamento adjuvante (quimioterapia), segundo caracteristica do servico de (p = 0,74) (tabela 2).
salde. Macei6, 2016 (n=65).

No que se refere a presenga de sintomas

PUBLICO (N =33) PRIVADO (N = 32) depressivos, o grupo com provével diagnds-
N % N % tico apresentou IMC inferior (IMC= 22,37
Sexo kg/m?) ao grupo com diagnéstico improvavel
_ 2 _ -
Feminino 22 66,67 22 68,75 (IM,C‘ 24,98 kg/m’) (p = 0,03). Nao sendo
_ 0,86° possivel observar diferenca entre as médias da
Masculino R 33,33 10 31.25 CP e da CB, entre os individuos com ou sem
Idade (anos) provavel diagnéstico (tabela 2).
< 60 anos 20 60,61 25 78,125 S _
=60 anos 13 39,39 7 21,875 ' DISCUSSAQ
=SR] Resultados similares foram encontrados por
Solteiro/ divorciado/ vilivo 18 54,55 13 40,625 B Chabowski et al"! em um estudo com 257 pa-
Unido estavel / casado 15 45,45 19 59,375 ' cientes portadores de cancer de pulmao, onde
Anos de estudo descobriu-se que dois tergos dos pacientes, apro-
ximadamente 65%, apresentavam  diferentes
< 5anos 19 57,58 5 15,625 . .
<0,01° graus de transtornos depressivos ¢ ansiosos de
>5anos 14 42,42 27 84,375 acordo com a escala HADS. Ainda, relagdes
Ansiedade semelhantes foram encontradas entre o estado
Improvavel 26 7879 6 1875 nutricional e o escore HADS, em que o melhor
Provavel ; 21,21 e 81,25 <0,01° est.ado nutn'ci.onal foi associaiio a niveis mais
~ baixos de ansiedade e depressio (r = —0,68; p
Depressao <0,001 er=—0,60; p <0,001, respectivamente).
Improvavel 26 78,79 5 15,625 . Vale ressaltar que sao vérias as caracteris-
Provavel 7 21,21 77 84,375 <001 ticas proprias do cAncer e do seu tratamento
. o dem afetar o equilibrio mental e fi-
Média DP Média DP que po d
i ) sico do individuo" Pitman et al.”® referem
L LU .62 2 a5 02 que existem duas principais vias pelas quais
cP 34,13 4,2 33,08 3,05 0,29 a depressdo ¢ a ansiedade podem surgir em
CB 27,53 34 30,65 2,77 <0,01° pacientes com cAncer: os processos envolvidos
DP: desvio padrao; IMC: indice de massa corporal; CB: circunferéncia do brago; CP: circunferéncia da cintura. no modelo biOp sicossocial ¢ a diversidade de
2 Pearson Chi-square; ° Teste t para variaveis independentes. CfCitOS neuropsiquiétricos CSPCCiﬁCOS de cer-

tos tipos de cAncer e seus tratamentos.
Quanto ao meio biopsicossocial, a de-
pressio ¢ a ansiedade surgem mais comu-

Tabela 2. Classificacao do estado nutricional dos individuos em tratamento adjuvante

(quimioterapia), segundo caracteristica do servico de satide. Maceio, 2016 (n=65).

IMPROVAVEL PROVAVEL mente de reagoes psicoldgicas do paciente
ANSIEDADE ANSIEDADE P ao diagndstico, as perdas inerentes ao trata-
MEDIA DP MEDIA DP mento (como queda cabelo, diminuicio da
IMC 2802 457 24,26 366  <0,01° fungio sexual ou de outros rgaos), expecta-
tivas em relacio a sua sobrevivéncia e efeitos
o E507 £l =AY 2SSO sobre o trabalho e os papéis sociais, levando a
(B 28,78 39 29,09 3,04 0,742 periodos prolongados de estresse!
Improvavel depressao Provavel depressao Diante de periodos de estresse susten-
Média DP Média DP P tados, a sintomatologia da depressao e an-
siedade pode surgir como consequéncia de
IMC 27,37 4,3 24,98 4,48 0,032 feitos fisioléei mo ativacio do cixo
efeitos fisioldgicos, como ativagio
P 34,54 4,07 32,71 3,16 0,63° hipotélamo-hipéfise-adrenal. Outras situ-
CB 28,67 3,84 29,21 3,09 0,553 agoes estressantes Como o impacto fisico e
DP: ((jjesvio padrao; IMC: indice de massa corporal; CB: circunferéncia do brago; CP: circunferéncia da cintura. Teste-t para variaveis inde- efeitos colaterais das quimioterapias con-
pendentes.

vencionais (como vémitos, queda de cabe-
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lo, mucosite ¢ neuropatia periférica) podem
intensificar os sintomas psicoldgicos'.

O mau estado psicoldgico de pacientes
com cincer pode agravar seu estado nutri-
cional, por meio da diminuigio de sua inges-
tdo energética, impactando no progndstico e
mortalidade da doenga, devido a associagao
com a baixa qualidade de vida, menor nivel
de atividade, aumento dos sintomas adversos
relacionados ao tratamento ¢ reducio da res-
posta do tumor A terapia'.

Junto a isso, soma-se a perda de peso que
pode ocorrer como resultado da elevada de-
manda energética causada pela inflamagio e
catabolismo da prépria doenca ou absor¢ao
prejudicada de nutrientes devido a obstru-
¢oes gastrointestinais por tumores, disfagia,
dor, anorexia, saciedade precoce, diarréia,

hemorrdidas, fissuras anais ¢ modificagdes

no cheiro ¢ no paladar, entre outros'®.

Todas essas repercussdes que podem estar
presentes em pacientes acometidos pelo cAncer,
associadas as alteracdes metabolicas e estilo de
vida dos mesmos, podem contribuir para perda
de peso e consequentemente a diminuicio do
IMC, assim como da circunferéncia da pantur-
rilha, sendo esta tltima considerada como um
indicador sensivel de alteragoes musculares no
individuo, especialmente em idosos, ¢ deve ser
utilizada para monitoragio dessas alteracoes'”.

Observa-se entao que a nutricao deve atuar
no sentido de promogao da saude, prevencao
de demais agravos e auxiliadora no tratamento,
buscando garantir formas de atingir as necessi-
dades nutricionais do paciente, para preservar o
peso ¢ a composicao corporal, bem como desa-
celerar o surgimento e progressio da caquexia,
contribuindo com orientagdes para o controle

de sintomas, possibilitando a reducio da ansie-
dade e aumento do prazer e da autoestima'®.

CONCLUSAO

A partir do presente estudo pode-se iden-
tificar elevada frequéncia de pacientes com
cancer com possivel/provivel diagnéstico de
ansiedade e depresso. A presenga de sintomas
ansiosos foi associada ao comprometimento do
estado nutricional (avaliado pelo IMC e CP).

Dessa forma, enfatiza-se a importincia
da avaliagio nutricional ¢ psicolégica para
identificacao precoce de fatores que contri-
buem com a piora da progressio da doenca
de pacientes com cAncer, visando aprimorar
o manejo do tratamento ¢ melhoria da qua-
lidade de vida do mesmo, bem como uma
melhor resposta ao tratamento proposto. =
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