[BPORTO

Composicao corporal e comportamento
alimentar apds educacao alimentar em doentes
candidatos a resseccao pulmonar sob diferentes
tipos de treinos respiratorios

Body Composition and Eating Behavior After
Nutritional Education in Patients Who Are
Candidates for Pulmonary Resection Undergoing
Different Types of Respiratory Training

Julia Fernandes Pinto Correia

ORIENTADO POR: Mestre Hugo Miguel Antunes Campos Canelas

TRABALHO DE I[\IVESTIGACAO ) )
1.° CICLO EM CIENCIAS DA NUTRICAO | UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO
FACULDADE DE CIENCIAS DA NUTRICAO E ALIMENTACAO DA UNIVERSIDADE DO PORTO

TC

Porto, 2026






Resumo

Introducgdo: O cancro do pulmao € a principal causa de morte por cancro a nivel
mundial, sendo a resseccao pulmonar o tratamento de eleicao nos estadios
iniciais. O estado nutricional pré-operatorio é de extrema importancia neste
contexto clinico e influencia a ocorréncia de complicacoes, pelo que a educacao
alimentar, integrada na pré-habilitacao, pode contribuir para a otimizacao
nutricional destes doentes. Objetivo: Investigar as alteracdées na composicao
corporal e no comportamento alimentar de doentes com cancro do pulmao
candidatos a resseccao pulmonar, antes e apds uma sessao de educacao alimentar,
comparando diferentes grupos de treino respiratorio. Metodologia: Analise da
componente nutricional do estudo Fit4LungNeo, um ensaio clinico aleatorizado e
controlado, com quatro grupos distintos. Foram avaliados 45 participantes em dois
momentos, por meio de bioimpedancia, recordatério das 24 horas e questionario
de frequéncia alimentar. A analise estatistica incluiu os testes de Wilcoxon e
Kruskal-Wallis e a correlacao de Spearman (rs). Resultados: Apos a intervencao,
observou-se um aumento da massa muscular esquelética e uma diminuicao da
massa gorda, do aporte energético, dos hidratos de carbono e das gorduras, bem
como do score do questionario (p < 0,05). Nao se verificaram diferencas
clinicamente relevantes entre os grupos. Conclusdo: A educacao alimentar
associou-se a melhorias na composicao corporal e no comportamento alimentar,
semelhantes entre os grupos, sugerindo que o efeito decorreu da educacao
alimentar e nao do treino respiratorio. A reducao do aporte energético merece
atencao no contexto pré-operatorio.

Palavras-Chave: Neoplasias pulmonares; Educacao alimentar; Estado nutricional;

Composicao corporal; Cuidados pré-operatorios.
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Abstract

Introduction: Lung cancer is the leading cause of cancer-related death worldwide,
with lung resection being the treatment of choice in early stages. Preoperative
nutritional status is extremely important in this clinical context and influences the
occurrence of complications; therefore, dietary education, integrated into
prehabilitation, may contribute to the nutritional optimization of these patients.
Objective: To investigate changes in body composition and eating behavior in lung
cancer patients who are candidates for lung resection, before and after a dietary
education session, comparing different respiratory training groups. Methods:
Analysis of the nutritional component of the Fit4LungNeo study, a randomized
controlled trial with four distinct groups. Forty-five participants were assessed at
two time points using bioimpedance, a 24-hour dietary recall, and a food
frequency questionnaire. Statistical analysis included the Wilcoxon, Kruskal-
Wallis, and Spearman correlation (rs) tests. Results: After the intervention,
increases in skeletal muscle mass and decreases in fat mass, energy intake,
carbohydrates, fats, and the questionnaire score were observed (p<0.05). No
clinically relevant differences were found between groups. Conclusion: Dietary
education was associated with improvements in body composition and eating
behavior, similar across groups, suggesting that the effect resulted from the
dietary education rather than from respiratory training. The reduction in energy
intake calls for attention in the preoperative context.

Keywords: Lung neoplasms; Nutritional Education; Nutritional Status; Body

Composition; Preoperative Care.
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1. Introducéo

Em 2022, a International Agency for Research on Cancer (IARC) identificou o
cancro do pulmao como o tipo de cancro com maior frequéncia de diagnostico no
mundo, responsavel por cerca de 2,5 milhdes de novos casos (12,4% de todos os
cancros) e a principal causa de morte por cancro, com mais de 1,8 milhdes (18,7%)
de mortes’); tornando-se um grande desafio para a salde pUblica. Em Portugal,
os numeros sao igualmente preocupantes, com 6.155 novos casos (8,8%) e 5.077
mortes (15%), sendo este cancro o quarto mais frequente no pais em ambos os
sexos'?,

Os principais tipos de cancro do pulmao dividem-se em dois: o Carcinoma
Pulmonar de Nao Pequenas Células (CPNPC), que esta presente em 85% dos casos,
e o Carcinoma Pulmonar de Pequenas Células (CPPC), sendo este menos comum,
porém mais agressivo®. Para o CPNPC, a resseccao pulmonar anatémica é o
procedimento de eleicdo em estadio inicial ou localmente avancado, sendo a
lobectomia, que consiste na remocao de um lobo pulmonar, o tratamento cirdrgico
padrao ),

Tosse persistente, dor no peito, falta de ar, hemoptise, infecées pulmonares
recorrentes, fadiga e perda de peso involuntaria sao sintomas comuns deste
cancro®, sendo que esta ultima assume particular relevancia clinica, com uma
prevaléncia de 30,4% e 38,0% em doentes pré-tratamento com CPNPC e CPPC,
respetivamente®. Além da perda de peso involuntaria, a reducao da massa
muscular esquelética (WME) com ou sem perda de massa gorda (MG) caracteriza a
caquexia oncoldgica, uma sindrome multifatorial associada ao cancro com

inflamacao sistémica e disturbio metabdlico, que nao pode ser revertida



completamente pelo suporte nutricional convencional?. Esta sindrome resulta da
acao de citocinas pro-inflamatorias libertadas como resposta antitumoral e de
fatores catabolicos produzidos pelo tumor, que promovem a reducao da ingestao
alimentar e distarbios no metabolismo glucidico, proteico e lipidico> 8. A
caquexia no cancro do pulmao varia de cerca de 30% a mais de 80% de
prevaléncia®, estando associada a maior toxicidade dos tratamentos, menor
qualidade de vida, diminuicao das capacidades funcionais e maior mortalidade
pela doenca”. Mesmo na auséncia de caquexia instalada, a inflamacao sistémica
associada ao cancro do pulmao predispoe a deterioracao progressiva do estado
nutricional; tornando estes doentes particularmente vulneraveis a agressao
cirurgica.

Para além do estado fragilizado e de alto risco em que o doente se encontra, o
risco de complicacbes aumenta apo6s a resseccao pulmonar, com efeitos pos-
operatorios frequentes como dor, fadiga, insénia e alteracées de humor,
especialmente em doentes com CPNPC fisicamente inativos e/ou desnutridos!'".
Adicionalmente, as complicacoes pulmonares pds-operatorias (CPP), como
atelectasia, broncoespasmo, pneumonia e exacerbacao de doenca pulmonar
cronica, sao desafios clinicos que dificultam a recuperacao e aumentam a
mortalidade, o tempo de internamento e os custos hospitalares'?. Neste
contexto, a nutricao adequada no pré-operatorio assume-se como um fator
modificavel determinante na prevencao destas complicacoes e na melhoria do
estado nutricional do doente.

Com efeito, uma avaliacdo nutricional insatisfatoria pré-tratamento esta

associada a um maior risco de complicacées e mortalidade pds-tratamento('3. A



desnutricdo compromete a forca muscular e a funcao fisical’¥, encontrando-se
associada a um maior risco de complicacoes pulmonares, infeciosas e cirlrgicas
apos a resseccao pulmonar, o que pode ser explicado pela imunodeficiéncia e pela
fraqueza dos musculos respiratérios nestes doentes(™. Uma alimentacao
equilibrada desde o momento do diagnostico desempenha um papel essencial na
prevencao da desnutricao e da caquexia oncologica, podendo reduzir o risco de
complicacoes perioperatorias®. Portanto, a otimizacdo do estado nutricional no
periodo pré-operatério é uma componente importante na preparacao do doente
para a cirurgia e para o pos-operatorio.

A pré-habilitacao corresponde ao periodo entre a decisao cirlrgica e a cirurgia,
no qual se implementa uma abordagem multimodal com otimizacao médica,
exercicios fisicos, suporte nutricional e psicologico, com o objetivo de reduzir as
CPP e o tempo de internamento e melhorar a capacidade funcional do doente('®),
A fase pré-operatéria deve incluir educacao e aconselhamento nutricional,
cessacao tabagica, controlo da dependéncia alcodlica e da anemia e reabilitacao
pulmonar, segundo as diretrizes para a recuperacao apos cirurgia pulmonar?),
Entre as componentes da pré-habilitacdo, os exercicios respiratorios assumem
especial importancia no periodo perioperatorio, ao promoverem uma respiracao
mais profunda e aumentarem a captacao de oxigénio, prolongando e
desacelerando a inspiracao e expiracao. Estes treinos respiratérios reduzem o
tempo de internamento e diminuem significativamente a incidéncia de CPP(1®),
Apesar da evidéncia crescente sobre os beneficios das intervencdes nutricionais e
dos treinos respiratérios no periodo pré-operatério, permanece por esclarecer o

impacto especifico da educacdao alimentar na composicdo corporal e no



comportamento alimentar destes doentes, bem como a forma como diferentes
tipos de treinos respiratorios se relacionam com essa resposta. E neste contexto

que se insere o presente estudo.

2. Objetivos

Objetivo geral: Investigar as alteracbes na composicao corporal e no
comportamento alimentar de doentes com cancro do pulmao candidatos a
resseccao pulmonar, antes e apos uma sessao de educacao alimentar, comparando
os diferentes grupos de treino respiratorio.
Objetivos especificos:
e Comparar os parametros de composicao corporal antes e apds a sessao de
educacao alimentar;
e Comparar a ingestao alimentar e o comportamento alimentar antes e apos
a sessao de educacao alimentar;
e Comparar as variacoes dos parametros avaliados entre os quatro grupos de
treino respiratorio;
e Analisar a associacao entre a variacao da composicao corporal e a variacao

da ingestao alimentar.

3. Metodologia

Este estudo consiste numa analise da componente nutricional do estudo
Fit4LungNeo(), um ensaio clinico aleatorizado e controlado, de centro Unico, com
quatro grupos paralelos, conduzido por uma equipa multidisciplinar na Unidade
Local de Salude Sao Joao (ULSSJ) e na Faculdade de Desporto da Universidade do

Porto. Esta investigacao, de natureza prospetiva e longitudinal, foca-se na



avaliacao dos parametros nutricionais em dois momentos, antes e apds a sessao
de educacao alimentar, separados por um intervalo de aproximadamente um més.
O projeto Fit4LungNeo foi aprovado pela Comissao de Etica da ULSSJ (52/2024) e
registado na plataforma Clinicaltrials.gov (NCT06802627). Todos os procedimentos
respeitaram os principios da Declaracado de Helsinquia, tendo todos os
participantes assinado o consentimento informado('?.

Populacao e Amostra

A populacao do estudo € composta por doentes com cancro do pulmao candidatos
a resseccao pulmonar, acompanhados no Servico de Cirurgia Cardiotoracica (SCC)
da ULSSJ. Apds assinarem o consentimento informado, os participantes foram
alocados aleatoriamente a um dos quatro grupos: grupo controlo (C), grupo de
treino de exercicio global (GET), grupo de treino muscular inspiratorio (IMT) e
grupo de treino muscular expiratorio (EMT).

No presente trabalho, foi analisada uma amostra de 45 participantes,
correspondente aos doentes avaliados até ao momento da analise, distribuidos
pelos quatro grupos do estudo.

Foram definidos como critérios de inclusao: idade igual ou superior a 18 anos,
diagnostico de cancro do pulmao e elegibilidade para tratamento cirtirgico no SCC
da ULSSJ. Os critérios de exclusao foram: diagnostico de doenca cardiaca ou
neurologica, hipertensao pulmonar ou insuficiéncia renal, cirurgia toracica prévia,
pneumonectomia, perturbacdes cognitivas ou mentais, incapacidade de
deambular de forma independente, cirurgia toracica de emergéncia e participacao
noutros programas de pré-habilitacao'?.

Intervencao



Todos os participantes, independentemente do grupo a que foram alocados,
receberam uma sessao de educacao presencial, conduzida por um fisioterapeuta
e um nutricionista, que abordou alteracdes do estilo de vida relacionadas com a
alimentacao e a atividade fisica, a abstinéncia de comportamentos aditivos, os
cuidados de higiene pessoal e as rotinas hospitalares('?.

A componente de educacao alimentar, foco do presente trabalho, abordou os
principios de uma alimentacao completa, variada e equilibrada, com vista a
manutencao do estado nutricional nos periodos pré e pds-operatoérios. Foram
desmistificadas crencas alimentares frequentes neste contexto clinico e
abordados temas como os grupos de alimentos, o consumo de hortofruticolas,
cereais e leguminosas, os tipos de gorduras, a hidratacao, o aclcar e as bebidas
alcoolicas, bem como orientacoes praticas sobre a organizacao das refeicoes ao
longo do dia, os métodos de confecao e a leitura de rétulos alimentares.

A pré-habilitacao teve a duracao de duas semanas e diferiu consoante o grupo de
alocacao, em que todos os grupos receberam a sessao de educacao. O grupo IMT
realizou treino especifico dos musculos inspiratorios por 20 minutos e o grupo EMT
dos musculos expiratérios por 30 minutos, 5 dias por semana. O grupo GET realizou
um programa de exercicio fisico, incluindo treino aerobio e de resisténcia, em 3
sessoes por semana de 45 a 60 minutos. O grupo C recebeu apenas a sessao de
educacao, sem treino adicional. As sessoes de exercicio foram conduzidas por um
fisioterapeuta da ULSSJ(19),

Instrumentos de avaliacao

A composicao corporal foi avaliada antes e apos a sessao de educacao, com um

intervalo de aproximadamente um més, por bioimpedancia (BIA) através do



dispositivo InBody 770® (InBody Co. Ltd., Seul, Coreia do Sul), tendo sido obtidos
os valores de peso, MME, MG, indice de massa corporal (IMC) e percentagem de
gordura corporal (PGC). Esta avaliacao foi realizada por um fisioterapeuta da
ULSSJ e, posteriormente, disponibilizada a investigadora.

A ingestao alimentar foi avaliada através de um recordatorio alimentar das 24
horas anteriores, aplicado presencialmente ou por contacto telefonico no mesmo
dia em que a BIA foi realizada. Os dados obtidos foram analisados com o software
Food Processor® (ESHA Research, Salem, Oregon, EUA), que permitiu determinar
a ingestao de energia, macronutrientes (hidratos de carbono, proteina, gordura
total e gordura saturada), fibra, agua e micronutrientes (ferro, calcio, magnésio,
vitamina C, vitamina D e vitamina B12).

O comportamento alimentar foi avaliado através de um questionario de frequéncia
alimentar (QFA), aplicado no mesmo momento do recordatoério das 24 horas. Este
questionario incluiu itens correspondentes a alimentos de elevada densidade
energética ou com impacto desfavoravel a saude:
acucar/mel/marmeladas/compotas, manteiga/margarina, doces, enchidos,
refrigerantes, bebidas alcoodlicas, fritos, molhos gordurosos e assados com
gordura. Para cada item, foi registada a frequéncia de consumo semanal. O score
final, obtido pela soma dos itens, traduz a qualidade global do padrao alimentar,
em que pontuacdes mais elevadas correspondem a um padrao alimentar menos
saudavel.

A recolha de dados decorreu entre junho de 2025 e maio de 2026, no ambito do
projeto Fit4LungNeo. Parte da recolha foi realizada pela investigadora, que

procedeu ainda ao tratamento integral dos dados, entre marco e maio de 2026.



Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada no programa IBM SPSS versao 29.0 para Windows.
Avaliou-se a normalidade das variaveis quantitativas pelo teste de Shapiro-Wilk. A
estatistica descritiva consistiu no calculo de medianas e percentis (P25; P75). As
comparacoes entre os dois momentos foram realizadas através de testes de
Wilcoxon. As comparacoes entre os grupos foram feitas por testes de Kruskal-
Wallis; quando o resultado revelou diferencas significativas, realizaram-se testes
post-hoc com correcao de Bonferroni. A associacao entre pares de variaveis foi
avaliada através do coeficiente de correlacao de Spearman (rs).

Rejeitou-se a hipdtese nula quando p < 0,05.

4. Resultados

Dos 60 participantes inicialmente avaliados, 15 foram excluidos da analise por nao
disporem de avaliacao completa nos dois momentos: 3 por nao atenderem o
contacto telefénico para a segunda avaliacao alimentar, 11 por desisténcia ou
auséncia da segunda avaliacao por BIA e 1 por falecimento. A amostra final foi,
assim, constituida por 45 participantes com a avaliacao completa.
Caracterizacao da amostra

A amostra foi constituida por 25 participantes do sexo masculino (55,6%) e 20 do
sexo feminino (44,4%), com uma média de idades de 66 + 8 anos. Em relacao a
distribuicao pelos grupos, 11 participantes (24,4%) integraram o grupo C, 12
(26,7%) o grupo GET, 9 (20,0%) o grupo IMT e 13 (28,9%) o grupo EMT.
Comparacao antes e apos a intervenc¢ao

A Tabela 1 apresenta a comparacao entre os momentos pré e pos-intervencao

relativamente as variaveis antropométricas, de composicao corporal e de ingestao



alimentar. Verificou-se um aumento significativo da MME (p = 0,008) e uma
diminuicao significativa da MG (p = 0,019) e da PGC (p = 0,007). O peso e o IMC
nao apresentaram diferencas significativas.

Relativamente a ingestao alimentar, observou-se uma diminuicao significativa do
aporte energético (p = 0,021), dos hidratos de carbono (p = 0,001), da gordura
total (p = 0,048) e da gordura saturada (p = 0,032), bem como um aumento
significativo da ingestao de vitamina D (p = 0,015). Verificou-se ainda uma
diminuicao significativa do score do QFA (p < 0,001). Nas restantes variaveis nao

se observaram diferencas significativas.

Tabela 1. Comparacao dos parametros avaliados antes e apos a intervencao (n = 45)
Valores a negrito indicam diferencas estatisticamente significativas (teste de Wilcoxon, p < 0,05).

Pré Pos

Variavel Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75) P
Peso (kg) 72,1 (64,9; 81,3) 71,6 (65,7; 80,0) 0,938
Zszsjjle”:fcf('ll(ag') 26,2 (23,0; 31,0) 27,0 (23,8; 30,1) 0,008
Massa gorda (kg) 23,0 (17,0; 29,9) 22,5 (16,0; 29,2) 0,019
e de(k”;;f?)corpora[ 26,4 (24,1; 29,0) 26,2 (24,0; 29,1) 0,995
Percentagem de gordura 31,1 (25,7; 40,7) 30,4 (24,6; 40,2) 0,007

corporal (%)

Energia (kcal) 1732 (1371; 2044) 1488 (1117; 1880) 0,021
Hidratos de carbono (g) 206 (137; 258) 173 (127; 215) 0,001
Proteina (g) 82 (53,4; 105,5) 78,7 (51,1; 110,1) 0,936
Gordura total (g) 46,1 (29,7; 59,2) 35,1 (25,3; 47,7) 0,048
Gordura saturada (g) 12 (7,7; 16,9) 9,9 (6,3; 14,2) 0,032
Fibra (g) 19,1 (12,5; 24,9) 15,2 (12,6; 21,3) 0,182
Ferro (mg) 8,1 (5,1; 10,7) 8,3 (5,8; 10,1) 0,346
Calcio (mg) 396 (284; 645) 393 (283; 515) 0,519
Magnésio (mg) 218 (156; 259) 196 (159; 262) 0,744
Vitamina C (mg) 83 (51; 140) 84 (42; 135) 0,519
Vitamina D (mcg) 0,45 (0,08; 1,54) 0,95 (0,42; 2,21) 0,015
Vitamina B12 (mcg) 1,57 (0,68; 2,24) 1,59 (0,94; 3,15) 0,346
Agua (ml) 1229 (921; 1474) 1179 (967; 1465) 0,679
Score 19,5 (11,3; 23,8) 12,0 (8,3; 18,3) <0,001

Comparacao das variagdes entre os grupos

A Tabela 2 apresenta a comparacao das variacées dos parametros avaliados entre

os quatro grupos. Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas apenas
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na variacao do peso (p = 0,044) e na variacao do score do QFA (p = 0,004). Nas
restantes variaveis nao se verificaram diferencas significativas entre os grupos.
Nos testes post-hoc com correcao de Bonferroni, ndo se identificaram diferencas
significativas entre nenhum par de grupos relativamente a variacao do peso,
observando-se uma diferenca significativa apenas entre o grupo C e o grupo EMT

em relacao a variacao do score.

Tabela 2. Comparacao das variacoes dos parametros avaliados entre os quatro grupos (n=45)

C: controlo; GET: treino de exercicio global; IMT: treino muscular inspiratério; EMT: treino
muscular expiratorio. Valores a negrito indicam diferencas estatisticamente significativas (teste
de Kruskal-Wallis, p < 0,05; comparacées multiplas com correcdo de Bonferroni).

Grupo
Variacoes das
i . C GET IMT EMT p
variaveis
Mediana (P25; P75)
Peso (kg) -0,4 (-1,9; -0,2) 0,8 (-0,3; 1,7) -0,2 (-1,0; 0,3) 0,0 (-1,0; 2,0) 0,044
Massa muscular
esquelética (kg) 0,3 (-0,6; 0,7) 0,6 (0,4; 1,2) 0,2 (-1,1; 0,5) 0,1 (-0,1; 1,5) 0,066
Massa gorda (kg) -1,8 (-1,9; -0,1) -0,5 (-1,5; 0,6) -0,4 (-0,5; 0,6) -0,5 (-1,5; 0,9) 0,166
indice de massa
corporal -0,1 (-0,7; -0,1) -0,3 (-0,1; 0,5) -0,1 (-0,4; 0,1) 0,0 (-0,3; 0,8) 0,085
(kg/m?)
Percentagem de
gordura -1,0 (-2,2; -0,6) -0,9 (-1,9; 0,1) -0,4 (-0,9; 1,7) -0,4 (-2,3; 0,5) 0,311
corporal (%)

Energia (kcal) -321 (-687; 0) -143 (-372; 355) -149 (-613; 399) -186 (-390; 19) 0,758
Hidratos de -41,2 (-70,6; 0,0) -4,0 (-88,2; 24,9)  -24,5 (-105,6; 1,7)  -34,9 (-55,5; -6,0) 0,872
carbono (g)

Proteina (g) 0,0 (-31,2; 16,3) -0,4 (-40,0; 26,8) 18,0 (0,0; 40,9) -4,6 (-35,8; 14,4) 0,186

Gordu(rga) total -22,5 (-30,1; 0,0) 0,0 (-10,3; 8,1) 0,0 (-42,1; 13,4) -4,1 (-19,5; 3,8) 0,393

Gordura
saturada (g) -6,2 (-9,5; 0,0) 0,0 (-4,7; 3,8) 0,0 (-6,2; 2,6) -1,1 (-6,2; 2,1) 0,406
Fibra (g) 0,0 (-4,0; 3,6) -0,1 (-3,9; 2,3) -5,9 (-15,7; 0,0) -0,3 (-5,4; 4,0) 0,272
Ferro (mg) 0,0 (-2,9; 0,3) -0,2 (-1,7; 2,3) 0,4 (0,0; 4,7) 0,1 (-0,6; 2,1) 0,299
Calcio (mg) -46 (-190; 10) 0 (-66; 45) 0 (-263; 148) 0 (-27; 108) 0,404
Magnésio (mg) -2 (-37; 8) 6 (-47; 55) 0 (-95; 3) -10 (-54; 64) 0,826
Vitamina C (mg) 26,8 (0,0; 59,6) -11,9 (-53,8; 6,0) -29,5 (-138,9; 24,1) 9,2 (-41,1; 43,3) 0,138
V‘tfnng;" P 0,0 (-0,2; 0,9) 0,6 (0,0; 1,3) 0,0 (-:0,3; 1,3) 0,0(-0,3;1,8) 0,516

V‘ta(r::zg)m 0,0 (-0,4; 0,9) 0,0 (-0,6; 1,2) 0,7 (-6,1; 25,6) 0,0(-1,51,5 0,901
Agua (ml) 0,0 (-230,5; 343,4)  -84,9 (-241,9; 87,1)  -131,6 (-432,4; 0,0) 51,0 (-64,4; 233,2) 0,135

Score -11,0 (-14,5; -3,5) -2,3 (-6,0; 0,0) -7,5 (-10,3; -3,5) 1,0 (-2,5; 2,8) 0,004

Associacdo entre a variacao da composicao corporal e da ingestao alimentar

A analise da associacao entre as variacoes dos parametros de composicao corporal
e as variacoes da ingestao alimentar revelou correlacdes significativas, embora

fracas, entre a variacao do peso e a variacao do consumo de proteina (rs = -0,325;
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p = 0,029) e entre a variacao do IMC e a variacao do consumo de proteina (rs = -
0,328; p = 0,028). Nao se verificaram associacoes significativas entre as restantes

variaveis.

5. Discussao

O presente trabalho teve como objetivo investigar as alteracées na composicao
corporal e no comportamento alimentar de doentes com cancro do pulmao
candidatos a resseccao pulmonar, apds uma sessao de educacao alimentar,
comparando os diferentes grupos de treino respiratorio. Os principais resultados
demonstraram uma melhoria significativa do comportamento alimentar e da
composicao corporal entre os dois momentos de avaliacao, com aumento da MME
e reducao da MG, sem que se verificassem diferencas clinicamente relevantes
entre os quatro grupos.

A sessao de educacao alimentar associou-se a uma melhoria significativa do
comportamento alimentar, traduzida pela reducao do score do QFA, indicando um
menor consumo de alimentos de elevada densidade energética e desfavoraveis a
saude, como o acucar, os fritos e o alcool, entre outros. Além disso, observou-se
uma reducao do aporte energético, dos hidratos de carbono e das gorduras,
incluindo a gordura saturada. Verificou-se, ainda, um aumento significativo da
ingestao de vitamina D, possivelmente relacionado com alteracées qualitativas da
dieta, que foram recomendadas na sessao. Em conjunto, estas alteracoes sugerem
que os doentes adotaram parte das recomendacbes transmitidas na sessao,
ajustando o seu padrao alimentar no periodo pré-operatorio.

Ao nivel da composicao corporal, verificou-se um aumento significativo da MME e

uma diminuicao da MG e da PGC, sem alteracao significativa do peso ou do IMC.
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Este padrao é particularmente relevante e favoravel neste contexto clinico, uma
vez que reflete uma melhoria da composicao corporal, com preservacao de MME,
contrariando a tendéncia catabolica frequentemente associada ao cancro do
pulmao,

Esta evolucao favoravel assume particular relevancia por ter ocorrido num
contexto de reducao significativa do aporte energético. Apesar dessa diminuicao,
nao se observou variacao estatisticamente significativa na ingestao proteica, com
consumo de aproximadamente 1,1 g/kg/dia, dentro do intervalo de 1,0 a 1,5
g/kg/dia recomendado para o doente oncoldgico pela European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)Z0, Esta adequacao proteica, mantida
enquanto o aporte energético diminuia, sobretudo a custa da gordura e dos
hidratos de carbono, podera ter favorecido a preservacao da MME, sendo a
mobilizacao de substrato dirigida preferencialmente ao tecido adiposo, conforme
sugerido pela reducao da MG. Ainda assim, o aumento observado na MME devera
ser interpretado como preservacao e nao como ganho de tecido muscular, dado
que a sua estimativa por BIA é sensivel ao estado de hidratacao®.

Apesar destes resultados favoraveis, a reducao do aporte energético observada
merece uma analise mais cautelosa neste contexto clinico especifico. A ingestao
energética mediana, tanto no momento inicial como apds a intervencao, situou-
se no limite inferior ou abaixo do intervalo de referéncia preconizado pela ESPEN
para doentes oncoldgicos, de 25 a 30 kcal/kg/dia?®. Adicionalmente, a ESPEN
desaconselha a restricdo do aporte energético em doentes com ou em risco de
desnutricao®), pelo que a diminuicdo observada, embora possa refletir uma

alimentacao qualitativamente mais saudavel, traduzida pela melhoria do score do
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QFA, podera ser desfavoravel num periodo de preparacao para a cirurgia, em que
um aporte energético adequado é determinante. Esta importancia é reforcada
pela evidéncia de que a otimizacao nutricional pré-operatoéria se associa a uma
menor incidéncia de complicacoes em doentes oncologicos submetidos a cirurgia®
22),

Relativamente a comparacao entre os quatro grupos, nao se verificaram
diferencas clinicamente relevantes na maioria dos parametros avaliados, em que
as melhorias na composicao corporal e no comportamento alimentar foram
semelhantes independentemente do tipo de treino respiratorio. As Unicas
diferencas estatisticamente significativas foram observadas nas variacées do peso
e do score do QFA. No entanto, no caso do peso, os testes post-hoc nao
identificaram diferencas significativas entre nenhum par de grupos, o que limita
a sua relevancia clinica. Em relacdo ao score, apenas € significativa a diferenca
entre os grupos C e EMT, que carece de interpretacao clinica evidente, uma vez
que o comportamento alimentar nao seria, a partida, influenciado pelo tipo de
treino respiratorio. Estes resultados sugerem que as alteracoes observadas
decorrem, sobretudo, da sessao de educacao alimentar, que ocorreu em todos os
grupos, e nao das diferentes modalidades de treino respiratorio.

No que diz respeito a associacao entre as variacoes da composicao corporal e da
ingestao alimentar, a maioria dos parametros nao apresentou correlacoes
significativas. Identificaram-se apenas correlacoes fracas e de sentido negativo
entre a variacao da proteina e as variacoes do peso e do IMC, ou seja, se a proteina
aumenta, o peso ou o IMC diminui e vice-versa. Ainda assim, a relevancia do aporte

proteico é reconhecida, dado que a sintese proteica muscular nos doentes
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oncoldgicos se mantém responsiva a ingestdao de proteina?). A auséncia de
associacoes robustas sugere que as alteracdées na composicao corporal nao se
explicam diretamente pelas variacoes da ingestao registada. Tal podera ser
explicado pelo curto intervalo entre as avaliacdes e pelas limitacoes do método
de avaliacao alimentar utilizado.

O estudo apresenta algumas limitacoes a considerar. Em primeiro lugar, a
dimensao reduzida da amostra, agravada pela sua distribuicao por quatro grupos,
limita o poder estatistico das comparacdes entre grupos e a generalizacdao dos
resultados. Em segundo lugar, a avaliacao da ingestao alimentar baseou-se num
recordatorio das 24 horas anteriores relativo a um Unico dia, o que podera nao
refletir o padrao alimentar habitual dos participantes, além de depender da
memoria e da capacidade de estimar as porcoes de quem esta a ser avaliado, o
que pode nao coincidir com o que de facto foi ingerido. O QFA também esta
suscetivel a memoria, e a frequéncia pode nao corresponder a ingestao habitual.
Importa ainda referir que a avaliacao da composicao corporal por BIA constitui um
método indireto, sensivel ao estado de hidratacdo, o que pode condicionar os
valores obtidos de MME, MG e PGC. Adicionalmente, o curto intervalo entre os dois
momentos de avaliacao e o facto de o estudo ter sido conduzido num Unico centro
sao fatores que limitam o alcance das conclusées. Por fim, parte dos dados foi
recolhida previamente ao presente trabalho, o que podera introduzir variabilidade

no processo de recolha.

6. Conclusoes

O presente estudo sugere que uma sessao de educacao alimentar se associou a

melhorias no comportamento alimentar e na composicao corporal de doentes com
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cancro do pulmao candidatos a resseccao pulmonar, no periodo pré-operatorio,
contexto clinico que habitualmente esta associado a uma tendéncia catabdlica.
As alteracoes observadas foram semelhantes entre os quatro grupos, o que indica
que estas melhorias estarao sobretudo associadas a componente de educacao
alimentar, comum a todos os participantes, e nao ao tipo de treino em que cada
um estava alocado. Este aspeto reforca o papel da educacao alimentar enquanto
componente relevante da pré-habilitacao, com potencial para contribuir para a
otimizacao nutricional destes doentes.

Apesar destes resultados favoraveis, a reducao do aporte energético verificada
merece atencao, dada a importancia de assegurar um aporte adequado neste
periodo de preparacao para a cirurgia, a fim de prevenir a deterioracao do estado
nutricional.

Importa ainda destacar que, embora nao tenha sido possivel associar diretamente
as alteracoes da composicao corporal a ingestao alimentar, a reducao acentuada
do score do QFA evidencia uma mudanca favoravel no comportamento alimentar
dos doentes apos a sessao educativa. Este resultado, sendo o mais expressivo do
estudo, sugere que a educacao alimentar tem potencial para promover a adocao
de escolhas alimentares mais saudaveis neste periodo.

Reconhecendo o valor da educacao alimentar, é plausivel que uma intervencao
nutricional individualizada e com acompanhamento continuo, ajustada as
necessidades de cada doente, pudesse potenciar os beneficios ja observados.

Por fim, as limitacbes metodologicas reforcam a necessidade de futuros estudos
sobre este tema, com amostras mais alargadas e periodos de seguimento mais

prolongados, que permitam confirmar e aprofundar estes resultados.
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