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Factores Implicados no Aparecimento de Malnutricdo Associada a Doenga
em Doentes com Carcinomas da Cavidade Oral e Faringo-Laringe

INTRODUGAO

Desde a década de 70, ¢ possivel encontrar na literatura referéncias a casos de malnutrigdo associada a
situagdes de doenca nos hospitais' ™.

Sabe-se que a malnutricio € causa de alteragbes da capacidade funcional, de perturbagdes
imunoldgicas e gastrointestinais e de atrasos na cicatrizacio®®. Estes aspectos estdo relacionados com a
incidéncia de complicagbes e de piores resultados dinicos com um consequente aumento do tempo de
internamento e de convalescenca dos doentes®®).

A patogénese da malnutricio é multifactorial. No entanto, alteragdes metabdlicas e da ingestdo
alimentar, comuns em situacSes de doenca, sdo de importancia fundamental.

Durante muitos anos, julgou-se que as necessidades energéticas estariam aumentadas, na maioria das
patologias, em consequéncia do catabolismo associado ao stress metabdlico. Estas observagbes resultaram, em
parte, do uso de métodos de avaliacio das necessidades energéticas pouco adequados e da generalizagao dos
seus resultados. Com o reconhecimento deste facto e com a alteragdo das linhas de orientagdo dos protocolos
terapéuticos, as necessidades energéticas recomendadas tém vindo a diminuir e a ser progressivamente mais
adaptadas a cada individuo e a cada doenca®®). No caso de neoplasias malignas, a resposta metabdlica traduz-
se no aparecimento de alteragBes da mobilizacio e da utilizaciio de nutrientes(©#1011),

E evidente que uma ingestdo alimentar ndo adaptada as necessidades individuais, € essencial para o
desenvolvimento de malnutricio®®”). Dos varios factores responsaveis pela modificacdo da ingestdo alimentar
durante a doenca, sao de salientar os seguintes:

« Anorexia como consequéncia de neoplasias malignas ou infecgdes;

« Qdinofagia, causada por mucosite, candidiase, obstrugdes e ulceragdes da mucosa oral;

e Dificuldade na degluticdo (disfagia);

» Nauseas e vomitos, resultantes de processos patoldgicos efou de tratamentos, como a

quimioterapia;

e Episddios de jejum, como os devidos a exames auxiliares de diagnéstico, a tratamentos e a

procedimentos médico-cirdrgicos;

« Impossibilidade de uma alimentagdo independente (astenia e incapacidades motoras);
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» Exclusdo e recusa de certos alimentos pela possibilidade de aparecimento de efeitos indesejaveis ou

intoleréncias;

e Causas psicossociais, como a soliddo, a depressao, e poucos conhecdimentos nutriconais;

» Efeito da hospitalizacio®®.

Esta situagdo tem sido documentada em varios grupos de doentes hospitalizados, sendo frequente em
doentes do foro oncoldgico e nos que necessitam de alteragBes da consisténcia e/ou textura dos alimentos®*?),

McWhirter et a/,, monitorizou o estado nutricional de 112 doentes internados por mais de uma semana
e verificou que 64% tinham perdido peso ao longo da hospitalizagdo, induindo 75% dos 55 doentes
dlassificados, na admissdo, como desnutridos?.

As principais razdes indicadas na literatura para a progressdao da malnutricdo associada a doenca e
consequente deterioracdo do estado nutricional em doentes hospitalares, sao:

» Tipo de organizag3o e reduzida flexibilidade dos servigos de alimentagdo e restauragdo institucional

(12,14—16);

e Caracteristicas das refeicbes servidas ao doente, i.e., o pouco cuidado com as caracteristicas

organolépticas dos alimentos!!#1%16);

o Falta de assisténcia durante as refeigdes na enfermaria®’;

o Necessidade de evitar a ingestdo alimentar antes das intervengbes médicas e/ou dirdrgicas'®;

Estas situacbes sdo potendadas pela frequente auséncia de politicas de gestdo hospitalar que
contemplem as probleméticas da avaliagiio e do suporte nutricional®1821),

E importante referir que o ndo reconhecimento destes problemas, seja por falta de conhecimentos, de
treino e/ou de interesse, leva a que ndo se identifiquem os doentes em risco, e a que ndo se institua um
suporte nutricional atempado e adequado aos mesmos®?,

Existe algum esforgo para identificar os grupos de doentes que estardo mais susceptiveis de
desenvolver malnutrigdo associada a doenca. No entanto, e, embora seja dificil comparar estes estudos entre si,
uma vez que ndo existe uma uniformizagdo dos critérios de definigdo de malnutricio e dos métodos de
avaliagdo do estado nutridonal utilizados nos diferentes trabalhos, os seus resultados indicam que dos grupos
patolégicos em maior risco'®, é possivel destacar os doentes com carcinomas da cabega e do pescogo©>2®

Estes doentes, frequentemente, apresentam na altura da admissdo hospitalar malnutrigdo e uma perda
de peso significativa, motivados pelo efeito local do tumor que dificulta a ingestdo alimentar®2*2%, Além disso,

estes individuos t&m, habitualmente, histdrias de tabagismo e de uma ingestdio crénica marcada de alcool @,
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Por estas razdes, muitos poderdo sofrer de caréncias nutridonais, mesmo antes do aparecimento da
sintomatologia que origina o recurso aos servigos médicos especializados ).

O tratamento destas patologias envolve, frequentemente, uma combinacdo de modalidades
terapéuticas'®*?”),

A radioterapia, dependendo do local irradiado, pode induzir mucosite, xerostomia, lesdes nervosas,
trismo, alteragbes do gosto e do olfacto. Também pode ocorrer perda de pegas dentarias mas, esta
consequéncia pode ser minimizada com um cuidado oral adequado %5%%),

As intervengdes cir(irgicas sdo na sua maioria extensas e com ressecgdes radicais de estruturas da
cabeca e do pescogo. Estes procedimentos, podem originar consequéncias nocivas como dificuldade na
mastigacdo e na degluticdo. Por vezes apds a cirurgia, existe a possibilidade de aspiragao crénica durante a
degluticio, o que torna a alimentagdo oral num sério risco, sendo necessario recorrer, de forma transitéria ou
permanente, a outras vias de administracio@%2?),

A quimioterapia, quando utilizada, pode desencadear efeitos graves a nivel sistémico alterando,

consoante a tolerdncia do doente, a sua capacidade de ingerir, digerir efou absorver os alimentos 2539,

Por tudo o que foi descrito, os doentes com cardnomas da cavidade oral, faringe e laringe encontram-
se potencialmente em risco de desenvolver situagbes de malnutrigdo associada a doenga e como tal, é
importante estudar as caracteristicas individuais e da patologia de base desta populagdo, relacionando-as com

os factores implicados no aparecimento de malnutrigao.
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OBJECTIVOS

» Caracterizar a frequéncia dos factores relacionados com o desencadear de malnutrigdo assodada a

doenga, numa populacdo de individuos com carcinomas da cavidade oral, faringe e laringe.

e Estudar as caracteristicas dos individuos com carcinomas da cavidade oral e faringo-laringe.

» Observar a abrangéncia das informagdes disponiveis nos registos clinicos sobre os factores

implicados no aparecimento de malnutricdo assodada a doenca.
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MATERIAL E METODOS

Desenho do Estudo

Foi efectuado um estudo descritivo e retrospectivo baseado na revisdo dos processos dinicos de
internamento de doentes com patologia oncoldgica da cavidade oral, da faringe e da laringe do Servigo de

Otorrinolaringologia (O.R.L.) do Hospital de S. Jodo (H.S.J.) no Porto.

Fundamentacdo Tedrica

A fundamentacio tedrica desta revisdo, foi obtida apds pesquisa bibliografica do tema, de forma a
compreender quais os pardmetros mais frequentes, e concordantes com os objectivos propostos, na situagao a

estudar.

Seleccdo dos Processos Clinicos

Obteve-se uma listagem de 368 processos dinicos no Servico de Estatistica e Codificdo do H.S.]., apds
pesquisa da base de dados dos registos dos internamentos do hospital, com as seguintes informagdes de
entrada:

o Doentes com diagndsticos de neoplasias da cabeca e do pescogo (GDH - 64);

e Internamentos do intervalo de tempo de Junho de 1996 a Dezembro de 1998.

Estes processos de internamento foram disponibilizados pelo Arquivo Central do H.S.J., para seleccdo

da populacdo especifica a rever.
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Gritérios de Elegibilidade
Estes processos sofreram um processo de selecgéo, de forma a concretizar a reunido da informagao dos
doentes pertencentes a populacdo espedfica a estudar. O critérios que regeram essa selecgdo foram os
seguintes:
e Processos dinicos de internamento com diagnéstico de carcinoma epidermoide da cavidade oral, da
féringe e/ou da laringe;
» Processos dlinicos de internamento de doentes, provenientes da urgéncia ou da consulta externa de

ORL do Hospital de S. Jodo.

Foram excluidos da populagdo do estudo todos os processos dinicos de internamento que ndo
cumprissem os critérios de inclusdo e os processos onde fossem observados os seguintes aspectos:

¢ Auséncia do motivo de internamento;

e Auséncia do diagnostico;

e Auséncia de histdria dinica;

» Internamentos motivados por quadros agudos e/ou situagbes urgentes de doentes com as

caracteristicas de inclusdo, mas que eram acompanhados dinicamente noutras instituigoes.

Os 226 processos de internamento seleccionados para esta revisdo correspondem ao internamento de
100 doentes.

Por auséncia de um processo clinico nico por doente, verificou-se que doentes com internamentos
sucessivos apresentavam muiltiplos processos. Para ultrapassar esta situagdo agruparam-se todos os processos
de cada doente, de forma a obter as informagOes pertinentes para o estudo do mesmo. No entanto, € como
para cada internamento se realiza a avaliagdo clinica de cada doente, na descrigdo de alguns parametros, ao
longo deste trabalho, serd o nimero total de processos e ndo o nimero total de doentes a ser utilizado como

referéncia. Qualquer mudancga de abordagem sera convenientemente comentada no decorrer deste trabalho.

Recolha de Dados

De forma a facilitar a recolha sisteméatica dos dados de todos os processos a incuir na revisao,

desenvolveu-se um "Protocolo de Recolha de Dados” que abrange os principais elementos da documentagéo
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clinica e todos os pontos seleccionados no estudo da bibliografia, pertinentes para a concretizagdo dos

objectivos deste trabalho.

Este protocolo foi testado, de forma aleatdria, em 20 processos de internamento, de forma a verificar a

sua adequacdo a informacdo que se pretendia recolher e a informagao disponibilizada pelos registos dinicos.

O "Protocolo de Recolha de Dados" (ver em anexo) é constituido pelas seguintes partes:

Dados referentes aos processos de internamento, onde constam os nimeros dos processos dinicos

e as datas de admissdo e de alta, para posterior calculo da duragdo dos internamentos;

Dados pessoais, que inclui as informagGes do doente, tais como, nome, sexo, idade, data de

nascimento, profissdo e localidade (distribuicdo por distritos), para a caracterizagdo demogréfica da

populagdo. Para a classificagdo das ocupagdes profissionais, utilizou-se uma adaptagdo dos critérios

presentes no "The Registrar General Social Class Classification. Qassification of Occupations,

London, HMSO, 1980°; com as seguintes categorias:

- (asse I- Quadros superiores/ profissdes liberais (ex.: médicos, economistas, advogados);

- (asse II- Ocupagdes intermédias (ex.: professores e enfermeiros);

- (asse IIT - Ocupagdes espedficas (ex.:, policias, secretarias, artesdos)

- (asse IV - Trabalhadores semi-especializados (ex.: operarios fabris, carpinteiros);

- (asse V — Ocupagdes ndo espedalizadas (ex.: agricultores, construgdo dvil). Inclui-se nesta
categoria os reformados e as domésticas.

Antecedentes pessoais, registo dos parametros da evolugdo natural da doenga, dos sintomas e

sinais inidais e o tempo de existéncia dos mesmos, dos antecedentes clinicos pessoais e familiares

e dos habitos, destes procurava-se referéncia aos habitos etilicos e tabagicos. Estas informagbes

seriam recolhidas na histdria dinica presente em cada admissao.

Diagndsticos e registo das datas dos mesmos, bem como a localizagdo das neoplasias (informagao

recolhida do protocolo de actuacdo do Servigo de ORL-HSJ e das notas clinicas da admissao).

Nesta seccdo, procura-se também referéncias ao estadiamento. Entende-se por estadiamento a

avaliacdo da extensdo da doenga e dos orgdos envolvidos, de modo a que seja possivel a escolha

da abordagem terapéutica mais adequada®'). O estadiamento tem como base os achados dlinicos e

9/40



Factores Implicados no Aparecimento de Malnutricdo Associada a Doenga
em Doentes com Carcinomas da Cavidade Oral e Faringo-Laringe

patoldgicos e habitualmente, obedece ao sistema de dassificacio TNM®?, De forma a facilitar a
avaliacio de todos os estadiamentos disponiveis optou-se pela seguinte estratégia®?):

- Doente com doenga local - todos aqueles com estadiamentos T1-4 No Mo;

- Doentes com doenca regional — todos aqueles com estadiamentos T1-4 N1-3 Mo;

- Doentes com doerica distante ou sistémica — todos aqueles com estadiamentos T1-4 N1-3 M1;

Recolha dos resultados da avaliacdo clinica e funcional do estudo pré-operatdrio, no caso dos
doentes cirdrgicos;

Registo das informagdes referentes aos tratamentos médicos e/ou cirtrgicos. Consultava-se o
registo da drurgia e anestesia, para identificacdo da mesma, e os didrios clinicos para recolha de
todas as informagOes relativas ao tipo de tratamento e a evolugdo pds-operatdria. Procurou-se
ainda qualquer referéncia aos tratamentos de radioterapia e/ou das suas complicagdes;

Folha de registo e descricdo das complicagdes relativas ao tratamento e/ou doenga. Entende-se por
complicacao todas as situagbes patoldgicas registadas nos diarios dinicos e que, de alguma forma
originaram alterages do curso natural da doenga de base ou dos tratamentos realizados e uma
utilizacio adicional dos recursos hospitalares®®?;

Folha de registo dos pardmetros analiticos onde se recolhiam os valores disponiveis do hemograma
e bioquimica relativos ao internamento, a alta clinica, ao estudo pré-operatdrio e aos cidos de
quimioterapia. Para todos os parametros analiticos considerou-se como valores de referéncia, os
adoptados pelo Laboratério Central do H.S.J., no entanto, para os valores implicados habitualmente
na avaliagdo nutricional, estas referéncias foram ainda associadas aos limites preconizados na

bibliografiat®*3>);

Tabela n.° 1
Proteinas Albumina Contagem Total de
Totais Sérica Linfécitos (C.T.L.)*

Normal 66,0 -87,0g/L 351-50,0g/L  >1200 n.o/mm’
Desnutricio moderada 60,0 — 659 g/L 28,0 34,9 g/L 1200 - 800 n.o/mm’
Desnutricio severa < 60,0 g/L < 28,0 g/L < 800 n./mm’
§ CTL (n/mm”®) = (% Linféditos x Leucdditos) / 100

Informacgdes sobre a situacio nutricional e alimentar incidindo sobre tipo, consisténcia e/ou textura
da dieta atribuida, a sua aceitagdo, os registos de dificuldade na alimentacdo, a via de
administracdo, o recurso a nutricdo artificial e todas as intervengdes nutricionais, bem como, a

monitorizacdo das mesmas;
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» Dados relativos a avaliagdo antropomeétrica (peso e estatura), recolhidos, sempre que presentes, da
avaliacdo funcional pré-operatéria (Provas da Fungao Respiratdria- Servico de Pneumologia/H.S.J.),
das notas médicas anteriores aos dclos de quimioterapia (calculo da superficie corporal - Medicina
Oncoldgica/H.S.J) ou de registos presentes nos processos. Nos dois primeiros casos, sabe-se
(comunicacdo pessoal) que estas medigBes se realizam em balangas de trave com estadidmetro,
arredondando as 100 g, em pijama e descalcos, excepto no caso de doentes com pouca
mobilidade, em que os valores indicados seriam os citados pelo préprio doente;

e Registo da impressdo dinica ou avaliagdo subjectiva do estado geral do doente, habitualmente,
presente na avaliagdo inicial do doente;

» Principais motivos de internamento e internamentos com causas nutricionais e/ou alimentares.

Tratamento e Avaliacdo dos Dados Recolhidos

Tratamento dos dados e cdlculos efectuados

Em todos os processos procedeu-se a contagem dos dias de internamento totais e dos dias posteriores
as intervengbes cirlrgicas uma vez que estes, como vem indicado na bibliografia, poderdo ser um possivel
indicador de evolugdo e resposta dos doentes aos tratamentos efectuados, ja que o tempo de internamento
anterior a intervencdo depende ndo so da condigdo dinica do doente, mas também de factores de ordem
logistica e de funcionamento interno da instituigdo. Como tal, os tempos de internamento totais, podem ndo
traduzir a evolucdo clinica dos doentes®?,

Durante a avaliagdo dos tempos de hospitalizagdo, calculou-se também a frequéncia de internamentos
com mais de 7 dias, tempo a partir do qual os doentes apresentam maior risco da estadia hospitalar poder
influendiar o seu estado nutricional®.

Avaliaram-se ainda os dias de internamento:

» com sonda nasogastrica colocada durante procedimento cirtrgico;

e necessarios para iniciar alimentagdo oral no pds- operatdrio;

e numero de dias com a prescricdo das intervengdes nutricionais.
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Com os dados disponiveis, calculou-se, ainda, o peso de referéncia ou tedrico, através da média
aritmética dos valores das férmulas de Buthead' e da Metropolitan Life Insurance’®*), arredondados as
décimas. Com estes valores acedeu-se, posteriormente, ao valor do desvio ponderal em relagdo ao peso de
referénda ou tedrico *'. Para categorizar esta informacdo utilizou-se como limite o valor inferior a 85% e
superior a 110% do peso de referéndia ou tedrico?*3®),

Procedeu-se também & determinacio do Indice de Massa Corporaf " e para estabelecer uma
dlassificaciio, considerou-se os seguintes marcost%3®);

Desnutricio severa 13,0 — 15,9 kg/m?
Desnutriggo moderada- 16,0 — 16,9 kg/m’
Desnutricio ligeira- 17,0 — 18,4 kg/m?
Normal- 18,5 — 24,9 kg/m’

Obesidade Grau F 25,0 — 29,9 kg/m?

Obesidade Grau IF- 30,0 — 39,9 kg/m*

Avaliagéo dos dados

Os dados foram introduzidos no programa de andlise estatistica Epi Info versdo 6.04 b, 1997
(CDC/OMS) e a execucao grafica foi realizada em Microsoft® Excel 97.

Os resultados sdo apresentados na forma de médias (+ desvio padrdo), medianas ou frequéncias, de

acordo com a natureza da variavel e da sua distribuigdo %47,
T 0,8 (estatura + idade / 2)
¥ 50 + 0,75 (idade-150), idade constante > 45
o % desvio ponderal = (peso actual/peso de referéncia ou ideal) x 100
" ime (Kg/m?) = peso / estatura’
12/40




Factores Implicados no Aparecimento de Malnutrigdo Associada a Doenga
em Doentes com Carcinomas da Cavidade Oral e Faringo-Laringe

RESULTADOS

CARACTERIZACAO DOS INTERNAMENTOS

Numero de Internamentos

O nimero de hospitalizagbes por doente, encontra-se compreendida entre 1 e 6 internamentos.

Verificou-se a existéncia de 70 doentes (70%) com mais de um internamento.

N° de Internamentos

Frequéncia

Gréfico n.° 1
Motivos de Internamento
Tabela n.° 2
Motivos de Internamento N=226 %

Estadiamento 46 20,4
Estadiamento e cirurgia 17 7,5
Cirurgia 20 8,8
Estadiamento e quimioterapia 11 49
Quimioterapia 106 46,9
Distirbios alimentares efou hidroelectroliticos 17 7:5
Quadros agudos 9 4,0

Dos motivos de internamento salienta-se o facto de 17 processos clinicos, equivalentes a 17 doentes
(17.0%), serem relativos a hospitalizagdes por distlrbios alimentares ou hidroelectroliticos. Estes internamentos

foram motivados, especificamente, por: disfagia total em 8 doentes (47.1%), 5 doentes (29.4%) tinham
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queixas de anorexia, desidratacdo em 2 doentes (11.8%), 1 doente (5.9 %) por vémitos recorrentes e 1 doente
(5.9 %) por aparecimento de fistula faringo-eséfago-cuténea.
Destes internamentos resultaram as seguintes intervences dinicas: colocagdo de sonda nasogastrica

em 12 (70.6%), execucdo de jejunostomia em 3 (17.6%) e fluidoterapia em 2 (11.8%).

Duracdo do Internamento

Tempo de internamento total
Os tempos de internamento totais variaram entre 1 e 183 dias, com uma mediana de 25.0. Em 93,9%

dos doentes verificou-se um tempo de internamento total superior a 7 dias.

Tempo de Internamento

Frequéncia

Dias

Grafico n.2 2

Tempo de internamento pos-operatorio
Dos 37 doentes cirlrgicos (37.0%) apenas foi possivel obter este dado em 36, por motivo de
falecimento de um doente. O tempo de internamento médio no pds-operatorio encontrado foi de 20.6 + 13.9

dias, com um valor minimo de 7 dias e um valor maximo de 87 dias.

CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO

Dados Pessoais

Sexo

Na populagao estudada, 99 individuos sdo do sexo masculino (99.0%) e 1 do sexo feminino (1.0%).
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Idade
Os individuos apresentavam idades compreendidas entre os 34 e os 83 anos, sendo a idade média de
57.4 + 10.3 anos. Os elementos da populagdo do sexo masculino tinham uma média de idades de 57.5 +10.3

anos e o elemento do sexo feminino tinha 48 anos.

Graficon.0 3

Localidade
Os resultados indicam a seguinte distribuicdo por distrito de proveniéncia dos doentes internados no

intervalo de tempo desta revisao.

Tabela n.2 3
Distrito N=100 %
Braga 5 5.0%
Porto 88 88.0%
Viana do Castelo 4 4.0%
Vila Real 3 3.0%

Actividade profissional
Foi possivel no processo clinico de 90 doentes encontrar o registo da actividade profissional. Procedeu-
se a classificacdo das mesmas utilizando as categorias adaptadas do "The Register Generals Social (lass

Uassification of Ocupations” (Grafico n.° 4).
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Actividade Profissional

36%

D Classe I OClasse 11 O ddasse II1
B Classe IV OClasse V O Desconhecido

Grafico n.° 4

A maioria dos doentes (73.3 %) foram classificados nas classes IV (trabalhadores semi-especializados)
e V (ocupagdes nao especializadas). O elemento feminino da populagdo pertencia a uma ordem religiosa e foi

incluido na classe V.

An ntes Pessoais

Antecedentes Clinicos

Nas notas de admissdao obteve-se informacdo sobre os antecedentes clinicos de 91 dos doentes

avaliados, como se pode observar na tabela n.° 4.

Tabela n.° 4
Antecedentes clinicos N=91 %
N&o relevante 35 38,5
HTA 10 11,0
AlteracBes cardiovasculares ' 3 3,3
QOutras neoplasias J 5 5.5
Diabetes Mellitus tipo 2 3 3,3
Dislipidemia 1 1,1
Tuberculose Pulmonar 17 18,6
DPOC 3 3,3
Outras alteracdes respiratdrias * 4 4,4
Alterages hepatodigestivas 3 6 6,6
Outras ' 4 4,4

t insuficénda venosa profunda (2), enfarte do miocardio (1).

[ neoplasias do pulméo (2), estdmago (2), eséfago (1). # pneumonia
(2), asma (1), bronquite (1). § disfungdo hepatica (3), ulceras gastricas
(2) e duodenal (1). 9] Sindrome Korsacov (1), Sindrome de Down (1),
epilepsia (1), patologia dentaria (1).
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Salienta-se o facto de que a Tuberculose Pulmonar, presente em 18,6% das historias dinicas, seja a
patologia mais frequente, seguida pela Hipertensdo Arterial e pelas Alteragbes Hepatodigestivas, descritas em

11,0% e 6,6% respectivamente.

Habitos Tabdgicos

Tinham antecedentes de habitos tabagicos, 92% dos individuos estudados e em apenas 3 doentes se
encontrou referéncias a que nunca tinham fumado. Em 5 doentes ndo foi possivel encontrar qualguer mengao a
respeito deste tipo de habito.

Os doentes que tinham disponivel no seu processo dinico quantos anos fumaram (51,1%), fizeram-no,

em média, durante 35.7 + 8.9 anos, com um valor minimo de 20 anos e um maximo de 55 anos.

Habitos Tabagicos Tempo de Tabagismo
50“/0]
0,
el 40%
i
2 30%-
3
o 0/,
.32_ 20%
10%
0%
0,
9% 20a29
30239 49249
50 a 59
Anos
B Fumadores 00 N&o fumadores O Desconhecido
Graficon.2 5 Grafico n.%

Quanto a quantidade de cigarros consumida, verificou-se que do total de doentes incluidos neste

estudo, 61.0 % tinham habitos tabagicos designados de marcados (mais de 20 cigarros/ dia).

Tabelan.®5
Quantidade de cigarros
Tempo (anos) 19 dg/dia__< 20 cig/dia__ > 20 cig/dia__Total n= 92
20-29 = 5 3 8
30-39 - 2 18 20
40-49 - 6 6 12
50-59 = 3 4 7
Desconhecido 2 13 30 45
Total 2 29 61

Ao examinar a relagdo entre o consumo e a duracdo do mesmo (tabela n.? 5), verificamos que os
individuos com os consumos mais elevados sdo também aqueles que o fizeram durante mais tempo.

Todos os fumadores eram do sexo masculino.
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Habitos Etilicos

Dos 100 doentes avaliados, 78.0 % dos doentes tinham indicacdo de consumo de bebidas alcodlicas,
2.0 % ndo consumiam este tipo de bebidas e em 20.0% ndo foi possivel obter esta informagdo dos seus
processos clinicos.

O consumo alcodlico foi quantificado (em g de alcool/dia), em 1 dos processos. Nos restantes registos
de internamento, o consumo encontrava-se qualificado de forma subjectiva. Assim, encontrou-se referéncia a
13 doentes com histdria de «abuso de alcool» (entre os quais se inclui a quantificagdo em g de alcool/dia), a 21

mengbes de consumos «marcados» e, nos restantes casos, descricdes de consumos «moderados» ou

Gl B i B D D D EE Ea =

«ligeiros».
Habitos Etilicos Tipo de Consumo
12,8% 16,7%
43,6% 26,9%
Ingere alcool O Nao ingere akcool O Desconhecido @ Abuso de alcool O Marcado O Moderado M Ligeiro
Grafico n.o 7 Grafico n.2 8

Em nenhum dos processo se encontrava quantificado o tempo de consumo de bebidas alcodlicas.
Apenas em 6 (7.6%), foi possivel encontrar referéncias ao tipo de bebidas consumidas (vinho e
cerveja).

Todos os doentes com consumo de alcool eram do sexo masculino.
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CARACTERISTICAS DOS DADOS CLINICOS

Historia e Evolucdo da Doenca

Sinais e Sintomas Iniciais
Dos motivos que levaram estes doentes a recorrer ao médico especialista estes, foram os mais

frequentes:

Sinais e Sintomas

\

60%-

50%-

40%-

30%-

Frequéncia

* Fistula cuténea (1), estase salivar (3), candidiase oral (4), lesGes cutdneas (1), otalgia (1).

Graficon.2 9

Ao observar a distribuicdo das varias queixas inidais desta populagdo podemos referir que as mais
frequentes foram a disfagia a sdlidos, em 56% dos individuos, seguida de odinofagia e de disfonia,
apresentados por 51% e 40% dos doentes que recorreram ao hospital respectivamente.

Encontrou-se nos registos clinicos inidais uma frequéncia de 29.9%, no que diz respeito ao
emagrecimento. Em nenhum processo se quantificava a perda de peso em relacao ao peso habitual.

Em 80% dos doentes, estabeleceu-se o intervalo de tempo que mediou o aparecimento do sinal efou
do sintoma e o primeiro recurso a espedialidade que variou entre 7 dias e 18 meses, com um valor médio de

duragdo de 6 +3 meses desde da manifestagdo da(s) primeiras queixa(s).

19/40

N S N N G G5 BN - O SR TS S D D G N D BN e e
—
2
[



Factores Implicados no Aparecimento de Malnutriggo Associada a Doenga
em Doentes com Carcinomas da Cavidade Oral e Faringo-Laringe

Diagnosticos

As situagbes dinicas mais frequentes foram as neoplasias das estruturas anatdmicas da laringe 53%,
seguida pelas patologias malignas da faringe (40%). Os diagndsticos envolvendo os cardnomas da cavidade
oral estdo representados nesta populacdo em 7 doentes, entre os quais figura o representante feminino deste

estudo.

7%

4%

0O Cavidade ordl OFaringe dLaringe

Grafico n.°10

Quanto a classificacdo das varias neoplasias, através do estadiamento e de forma a possibilitar uma

comparacgdo entre cada situacao descrita, foram estes os resultados encontrados:

Tabela n.° 6
. Local Regional Sistémica
A::tgz‘.:ﬁ (T1-4 NO M0) (T1§?\11—3 MO)  (Ti-4 N1-3 M1)
n=21(%)  n=74(%)  n= 3(%)
Cavidade Oral 2 (9,5) 5 (6,7) =
Faringe 3(14,3) 36 (48,6) -
Laringe 16 (76,2) 33 (44,6) 3

Nos processos revistos, apenas ndao obtivemos o estadiamento em 2 doentes com diagndsticos de
neoplasia da laringe e da faringe.
A maioria dos doentes (96.9%) evidenciava uma situagdo de doenga loco-regional, e apenas 3 doentes

(3.1%) mostravam sinais dinicos de doenca sistémica, i.e. com metastases distantes.

Tratamentos

No grupo de 100 doentes em estudo foram efectuados os seguintes tratamentos: cirurgia (37%),

quimioterapia (45%) e outros tratamentos (18%).
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Tratamentos

18%

I 45%

Quimioterapia O Cirurgia O Qutras intervengbes

Graficon.© 11

Verificou-se que ao longo da sequéncia de internamentos, 45 doentes realizaram dclos de
quimioterapia e 37 individuos sofreram intervencbes cirirgicas. Enquadrados na categoria de outras
intervengbes, 18 doentes tiveram internamentos que foram motivados por alteragbes alimentares ou

hidroelectroliticas ou hemodinamicas (transfusdo de sangue).

drurgia

Durante a revisao dos processos clinicos encontrou-se descrigbes das seguintes intervengdes cirdrgicas:

Tabela n.°7
Intervencio Cinlrgica N = 37 %
Laringectomia total 20 54.1
Laringectomia parcial 10 27.0
Faringolaringectomia total 1 2.7
Laringectomia com retalho miocutaneo 1 2.7
Cervicotomia 1 2.7
Amigdalectomia 1 2.7
Jejunostomia 3 8.1

Vinte e seis dos 37 doentes cirGrgicos (70.3%) realizaram disseccdo cervical durante o procedimento
cirlrgico.
O intervalo de dias apés a dirurgia, possivel indicador da evolucgo dinica do doente®", foi ja descrito no

decorrer deste trabalho (vide supra).
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Quirmnioterapia
Verificou-se que, da populagdo do estudo, 45% efectuaram ciclos de quimioterapia que estavam

distribuidos da seguinte forma:

Tabela n.° 8
N.° de ciclos de
quimioterapia N =45 %
1 ciclo 7 15,6
2 ciclos 17 37,8
3 ciclos 15 33,3
5 ciclos 6 13,3

Ao analisar a tabela n.° 8, compreendemos que 84,4% dos 45 doentes, realizaram mais do que 1 ciclo
de quimioterapia e encontramos alusdo a 5 cidos em 6 (13,3%) casos.

Um dos factores mais importante, que se pde na avaliagdo dos dclos de quimioterapia, € a tolerancia:

Tolerancia a Quimioterapia

26,7%

73,3%

HBoa OMa

Gréfico n.2 12

Dos doentes com este tratamento, 33 (73.3%) tinham registos de sinais de toxicidade ao mesmo. As
principais complicagbes mencionadas nos processos dinicos, foram as nauseas e os vomitos, como se pode

observar na tabela seguinte:

Tabela n.° 9
Complicacbes da quimioterapia N=33 %
Nauseas 15 45.5
Ndauseas e vomitos 12 36.4
Nauseas, vomitos e diarreia 4 12.1
Nauseas, vomitos, confusdo e lipotimia 1 3.0
Morte 1 3.0
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Radioterapia

Como este tratamento, é efectuado em regime de ambulatério e num local independente do Servigo de
Otorrinolaringologia do H.S.J., apenas foi possivel recolher informagbes da quantidade de doentes que
realizaram radioterapia, se este dado fosse mencionado na histéria clinica. Encontrou-se esta referéncia em 18

doentes e em dois tipos de situagdes, no pds-operatdrio e depois de cidos de quimioterapia:

Tabela n.© 10
Radioterapia N=18 %
Pds-operatorio 7 38.8
Apos Quimioterapia 11 61.1

Complicagdes da Doenca ou Tratamentos

Foram consideradas como complicagoes, todas as situagdes patoldgicas registadas nos diarios clinicos e
que de alguma forma, alteraram o curso natural da doenga ou dos tratamentos e uma utilizacdo adicional dos
recursos hospitalares®®?).

Em relagdo as complicagdes, encontraram-se documentadas as seguintes:

Tabela n.° 11

Complicagbes N=22 %
Fistulas cutaneas 6 27.3
Pneumonia 3 13.6
Infecgdo urindrias 2 9.1
Sub- oclusgo intestinal 1 4.5
Evisceragao 1 4.5
Esofagite 1 4.5
Febre neutropénica 1 4.5
Morte 7 31.8

Dos processos avaliados de 100 doentes, constatamos a existéncia de complicagdes relativas a doenca
efou tratamento, em 22 % dos individuos em questdo.
E de referir que as complicagdes intestinais (evisceraciio e sub-oclus3o), ocorreram em doentes com

jejunostomia de alimentagao.
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CARACTERIZACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Factores Nutricionais e/ou Alimentares

Tipo e aceitagio da dieta atribuida no internamento

Em todos os processos dinicos, com a excepgao de 1 doente em que ndo se obteve qualquer tipo de
informagdo alimentar efou nutricional, foi possivel perceber qual o tipo de dieta que esta populacio fez no
internamento.

A maioria dos doentes (54,0%) foram internados com a atribuicdo de dieta mole, a 19.0% doentes foi-

lhes servida dieta de consisténcia liquida e no caso de 26.0% a prescricdo foi de dieta geral.

Tipo de Dieta durante o Internamento Aceitagao da Dieta

0,
19% 1% 26% 27.3% 2,0% 25,3%

45,5%

54%

@ Razoavelmente O Com dificuldade
@ Dieta geral O Dieta mole O Dieta liquida B Desconhecido O Mal [ N&o se alimenta

Gréfico n.° 13 Grafico n.© 14

A dassificacdo encontrada para definir a aceitacdo da dieta (grafico n.° 14), € uma classificacao
subjectiva mas, no entanto, parece ser uma designacdo comum uma vez que foi a adoptada nos registos
dinicos.

A maioria dos doentes (72.7%) apresentavam problemas, alimentando-se «com dificuldade» ou «mal»

e 2,0 % dos casos «nao se alimenta».
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Estavam registados como factores que impediam a ingestdo alimentar sem limitagbes, os seguintes:

Factores que Impedem a Alimentacao
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Gréfico n.0 15

Dos 99 doentes em cujos processos constavam informagdes alimentares ef/ou nutricionais conclui-se
que, durante o internamento, 66.6 % destes apresentaram queixas de odinofagia e 40.4 % tiveram dificuldade
na degluticdo, de sdlidos e de liquidos, sendo estes os parametros mais frequentemente encontrados.

Verifica-se que o gosto pessoal, bem como as alteragbes do estado de humor foram referidos como
influéndias na ingestdo alimentar, respectivamente, em 15,2% e em 13,1% dos casos. A falta de apetite

impedia uma alimentacdo sem problemas em 19,2% dos doentes.

Vias de Administracdo

Na altura do internamento, a maior parte destes individuos (98.0%) mantinha alimentagdo «per os» e
apenas 2 doentes (2.0 %) apresentavam sonda nasogastrica.

No decorrer das hospitalizagbes, 7% dos doentes colocaram sonda nasogastrica de uma forma
definitiva por agravamento da funcdo da degluticido, e 3 doentes foram submetidos a jejunostomias de

alimentagdo por comprometimento total da funcdo oral.
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De um total de 37 doentes cirlrgicos, 31 (83.7%) inseriram sonda nasogastrica durante o
procedimento a que foram submetidos. O tempo de permanéncia com sonda nasogastrica, encontra-se
distribuido num intervalo que tem como minimo 1 dia e maximo 111 dias e com uma mediana de 12.0 dias.

A quantidade de dias, no pés-operatdrio, necessarios para inidar alimentacdo por via oral, € em média

cerca de 11.5 + 5.3 dias, com um minimo de 4 dias e um maximo de 29 dias.

Intervengbes Nutricionais

Quanto ao pedido de colaboracao de nutricionista, este pedido de consulta encontrou-se registado nos
processos de 6 doentes. As intervengdes levadas a cabo por este profissional de salde foram, 2 modificagoes
alimentares e respectivos planos alimentares de alta clinica e ainda a 4 prescrigdes de nutrigdo entérica total e a
sua monitorizagdo. O tempo que os doentes permaneceram com estas prescrigdes distribuem-se entre um
minimo de 3 dias e um maximo de 85 dias, com uma mediana de 25.0 dias. Em toda a revisdo ndo se
encontrou mais evidéncias de prescricdo de nutricdo entérica total.

No decorrer da monitorizagdo das intervencOes, foi necessario suspender a nutricdo entérica total em 2
doentes com jejunostomia de alimentagdo, por motivo de complicagdes do tubo digestivo (evisceragao e sub-
oclusdo intestinal), recorrendo-se a nutrigdo parentérica total. E de referir que a nutricio parentérica foi
prescrita por nutridonistas que acompanhavam estes doentes. Estas prescrigbes de nutricdo parentérica foram

também as Unicas observadas e tiveram a duracdo respectiva de 5 e 19 dias.

Apos a admissdo hospitalar 8 doentes (8.1%) apresentavam suplementacdo alimentar. O tempo médio
de suplementacdo encontrado foi de 15.3 + 14.1 dias, com um intervalo de valores entre os 5 dias e os 45 dias.
Todas as prescrigdes referem-se a suplementos nutricionais comerciais orais e foram prescritos durante cidos

de quimioterapia.

Estavam disponiveis, nos processos de internamento de 31 (31,3%) doentes, dados quanto a
apreciacdo subjectiva do estado geral individual. Esta informacdo constava dos registos da avaliagdo inicial
destes doentes, tendo sido encontradas as seguintes impressoes clinicas: «bom estado geral» em 1 doente;

«razoavel estado geral» em 10 (32,3%) e «mau estado geral» em 20 (64,5%) doentes.
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Dados Antropométricos

Peso e Estatura
So foi possivel encontrar dados relativos ao peso e a estatura em 40% doentes da revisdo. Esta
informacdo diz apenas respeito ao periodo pré-intervencdo (seja esta cirGrgica ou médica), uma vez que ndo

encontramos estes dados de monitorizacdo e/ou de alta clinica nos processos de internamento.

Durante a recolha dos valores disponiveis do peso e da estatura, verificou-se que estes estavam
compreendidos entre um valor minimo de 38.0 Kg e um valor maximo de 103.0 Kg para o peso e para a
estatura entre o valor minimo de 151.0 am e o valor maximo de 180.0 cm. O peso e a estatura média

encontradas sdo respectivamente 55.1 Kg + 14.4 e 163.9 + 5.4 am.

Tabela n.2 12
2 Peso Estatura
Valores Antropométricos (Kg) (cm)
Total (n = 40) 55.1+144 163.9+54
Masculino (n = 39) 549+146 164155 |
Feminino (n = 1) 65.7 158.0 i

Desvios Ponderais

Dos doentes com valores de peso disponiveis, 67,5% apresentavam desvios ponderais em relagdo ao
peso de referéncia ou tedrico inferiores a 85% (grafico n.° 16).

Os desvios ponderais, em relacdo ao peso de referéncia ou tedrico, encontrados tém como mediana

79.9 e como valores minimo € maximo 60.9% e 145.0% respectivamente.

Desvio Ponderal

12,5%

0 < 85% 085% - 110% O > 110%

Gréfico n.° 16
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Indice de Massa Corporal
Com os dados obtidos e para os doentes que deles dispunham, calculou-se também o indice de massa
corporal (I.M.C.). Estes valores apresentavam uma mediana 19.1 e uma amplitude de valores desde os

14.7 Kg/m? até aos 35.0 Kg/m? .

indice de Massa Corporal
Tabela n.° 13
I.M.C (Kg/ m?) N = 40 %
13.0 até 15.9 6 15.0
16.0 até 16.9 3 7.5
17.0 até 18.4 9 22.5
18.5 até 24.9 15 37.5
25.0 até 29.9 4 10.0
30.0 até 39.9 3 7.5

B013,0a159016,0a16,9017,0a 184
18,5a 24,9 O025,0a29,9 O030,0a39,9

Gréfico n.® 17

Valores Analiticos

Durante a revisdo dos processos dinicos procedeu-se também a recolha dos valores dos parametros
analiticos mais utilizados para efeitos de avaliagdo nutricional.

Assim, registou-se para cada doente o valor de albumina sérica e das proteinas totais, referentes ao
primeiro internamento de cada doente.

Em 57% dos doentes obteve-se os valores das proteinas totais, grafico n.° 18.

Proteinas Totais

17,5%

19,3%
63,2%

B < 60,0 g/L O060,0 - 65,9 g/L O>=66,0g/L

Gréfico n.° 18
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Vinte e um doentes (36,8%) tinham indicacdo de valores inferiores a 66,0 g/L. Os restantes tinham um
doseamento pertencente ao intervalo da normalidade (66,0 — 87,0 g/L)

Os valores de albumina apenas estavam disponiveis em 55% dos doentes, e encontrou-se um valor
médio de 36.1 + 7.7 g/L. Estes quando comparados com os valores de referéncia considerados para esta
revisdao, mostram que 22 doentes (45.5%) apresentam, nos seus processos de internamento, valores de

albumina sérica inferiores a 35 g/L.

Albumina

3,6% 20,0%

50,9% 25,5%

<280g/L 0O280-350gL
O35,1 - 50,0 g/L B> 50,0 g/L

Gréfico n.© 19

No caso da contagem total de linfocitos, foram estes os valores calculados:

Tabela n.° 14
Contagem Total de Linfocitos N =85 %
> 1200 n.o/mm’ 50 58,8
800 — 1200 n.%/mm? 28 32,9
< 800 n.%/mm’ 7 8,3

Como se pode observar na distribuicdo da tabela n.© 14, 35 (41,2%) doentes tém valores inferiores ao

limite considerado nesta revisao.
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DISCUSSAO

A populacdo deste trabalho € constituida quase exclusivamente por individuos de sexo masculino. Este
facto reflecte a epidemioclogia das neoplasias estudadas.

A idade média dos doentes, desta revisdo é, também, semelhante ao encontrado na literatura®®.

A distribuicao pelas varias categorias profissionais revela uma predominancia de ocupagdes profissionais

semi-espedalizadas, de fungdes nao especializadas e de reformados.

Estes doentes sdo submetidos a varios internamentos e destes 17% tinham como motivo de admissdo
problemas com alimentac&o ou hidroelectroliticos.

O tempo de hospitalizagdo € relativamente longo e em 93.9% dos casos encontrou-se uma duracdo
superior a 7 dias. Existem estudos que sugerem que uma permanéncia em internamento mais de uma semana
contribui para 0 aumento do risco de uma ingesto menos adequada as necessidades diarias®3?.

Estas observagdes indicam a necessidade de uma actuacdo especifica durante a estadia hospitalar e
realcam a importdncia do acompanhamento nutricional acs doentes com diagndsticos de neoplasias da

cavidade oral, faringe e laringe®?,

O tempo pds-tratamento parece ser um possivel indicador da evolugdo dinica e da resposta a
terapéutica®. Neste trabalho apenas foi calculado o tempo pés-operatdrio. Isto deve-se ao facto de os dados
relativos a radioterapia e a monitorizagdo da resposta aos cidos de quimioterapia constarem de processos

préprios e independentes dos processos clinicos de internamento do Servico de O.R.L.

Existe forte evidéncia que os principais factores de risco para este tipo de neoplasias sdo 0s consumos
substanciais e frequentes de tabaco e bebidas alcodlicas®!). Nesta revisdo, constatou-se que, na maioria dos
processos clinicos, € possivel encontrar referéndas a estes consumos. No entanto, notou-se a auséncia de uma

quantificacdo destes habitos, em particular para o consumo de alcool.
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Ao examinar as queixas, mais frequentes, que originaram o recurso hospitalar percebemos que algumas
podem influenciar a ingestdo alimentar, ja que estas, se reladonam com alteragdes tanto da mastigacdo como
da degluticdo. Assim, a disfagia (56,0%) e a odinofagia (51,0%) sdo menc¢bes habituais nas notas de admissdo
e da histdria clinica. A dispneia, presente em 17% dos casos, pode também comprometer a alimentagdo oral,
ndo sO pela influéncia directa da dificuldade respiratdria, mas também pela frequente utilizagdo clinica de
traqueotomias, como forma de resolucdo deste problema®®?.

Nesta revisao observam-se tempos de demora média de recurso aos servigos médicos especializados de
cerca 6 meses + 3 meses. Atendendo a uma histdria usual de (ab)uso crénico de alcool e de tabaco, sé por si
capazes de influenciar o estado geral ®*?*) assodada & “carga” metabdlica da doenca® e & exposiciio
prolongada a sintomas incapacitantes da ingestdo alimentar®?*), facilmente se podera propor uma explicacio
para que 29,0% dos doentes tenham citado emagrecimento, no decorrer da histdria natural da sua doenca, e o
mesmo tenha sido registado na avaliagdo médica inidal.

Sabendo que a precocidade da intervencdo dinica e um estado geral conservado poderdo influenciar os
resultados clinicos®®), seria importante estabelecer estratégias de sensibilizacio que permitam uma diminuicio
geral da demora do recurso aos cuidados de salide especificos da situagdo, permitindo intervengbes mais

atempadas.

O padréao de evolugdo deste tipo de carcinomas efectua-se através da invasdo local dos teddos
adjacentes e pela disseminacao regional linfatica. A disseminacdo hematica, e consequentemente, sistémica nao
é comum, tratando-se, geralmente, de um fendmeno tardio“®. Os estadiamentos recolhidos nesta revisdo
demonstram também, este modo de actuar da histéria natural da doenga, uma vez que sé se encontrou

evidénda dlinica de metastases a distancia em 3 doentes.

O aparecimento de complicagdes, frequentemente, altera a evolucdo dinica dificultando, por vezes, a
reintegracio do doente, no seu ambiente sécio-familiar, no tempo que seria desejavel ¥,

Sabe-se também, que internamentos prolongados colocam os individuos em maior risco, principalmente
aqueles que por qualquer motivo ja se encontrem, na hospitalizacio, num estado mais debilitado®**!”), Como
tal, quando se prevé que os doentes vao estar impedidos da utilizacdo plena da funcdo oral, a longo prazo ou

de forma permanente, é essencial planear o modo de administrar os nutrientes de modo a satisfazer as

necessidades nutricionais individuais?%2445:46),
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Nos doentes com indicagdo para suporte nutricional e sem alteragbes funcionais do sistema digestivo, a
via entérica devera ser a preferida®**7*®),

Existemn muitos métodos de administrar por via entérica os nutrientes e cada um deles tem vantagens e
desvantagens‘®. O mais simples é a sonda nasogéstrica, mas ndo se encontra recomendada para situagdes a
longo prazo. As jejunostomias de alimentagdo sdo uma solugdo, no caso de doentes com refluxo gastro-
esofégico efou com uma fungdo gastrica comprometida, no entanto, a sua maior desvantagem € necessitarem,
para que se consiga atingir o aporte adequado sem complicagbes, de uma infusdo constante de formulas
adaptadas aos condicionalismos do meio intestinal. Esta situacdo acarreta uma limitagdo severa da mobilidade e
da independéncia do doente (849,

A témnica, indicada na literatura como a mais adequada para assegurar uma resposta eficaz as muitas
questdes que levanta a planificacdo de uma intervencao nutricional em doentes com neoplasias da cabeca e do
pescogo, € a gastrostomia percutanea endoscopica (habitualmente designada de PEG)**2**9), Como mantém a
capacidade reservatorio do estdmago permite o desenho de um plano de administragdo intermitente ou em
bélus. Ao eliminar a necessidade da infusdo continua dos nutrientes, facilita-se a independéncia do doente ao
meio hospitalar®*®), Neste trabalho, como solugiio permanente aos problemas alimentares apenas foi possivel
identificar a realizagao de jejunostomias de alimentacdo e a colocacao de sondas nasogastricas.

Atendendo a sintomatologia mais frequente desta patologia®®*?®, a maioria dos doentes (73%) tinham
nos seus processos registos de refeigdes com alteragdo da consisténcia e/ou textura dos alimentos. Este facto,
como vem sendo descrito na literatura, levanta uma série de questdes em relagao a adequacao deste tipo de
refeigdes as necessidades de cada doente!!?, Além disso, sdo dietas que pelas suas caracteristicas, necessitam
de particular cuidado na apresentagdo e servico aos doentes1647),

Nesta revisdo, verificou-se o uso das dietas culinarias institucionais de consisténdia liquida, em 19,0%
dos doentes admitidos. Desta utilizagdo € importante referir a natureza pouco especifica das mesmas, com uma
composigdo caldrico-proteica e um volume variavel, o que dificulta o controlo da ingestdo alimentar dos doentes
que as consomem6°9,

Do estudo dos factores que impedem uma alimentacdo sem limitagBes, € interessante observar que as
alteragbes do estado de humor (nomeadamente a depressao) e o gosto pessoal influenciam o comportamento
alimentar destes doentes, uma vez que se encontrou registos de referéncias aos mesmos nos diarios clinicos de

15,1% e de 13,1% doentes respectivamente.
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Quanto a utilizacdo dos recursos do "arsena/” da nutricdo clinica, foi possivel verificar que apenas se
encontram documentadas utilizagdes esporadicas, dos produtos comerciais disponiveis na Farmacia Hospitalar.

Em relacdo aos pedidos de colaboragdo aos especialistas em nutricdo dinica, estes foram todos
efectuados em periodos tardios tanto dos internamentos como da propria doenca. Esta observacdo é
concordante com outros estudos e parece ir de encontro a justificagdo avancada nessas publicagbes, de que a
nutrigdo clinica especializada €, muitas vezes, vista como um Ultimo recurso terapéutico e por isso, utilizada em
doentes que poderdo ja ndo ter indicacdo directa para o uso de métodos mais agressivos®??*51), Nesta
situagdo, encontra-se, igualmente, documentado o aumento do risco de complicagbes associadas ao uso da
nutrigio dlinica artificial®!>2.

O uso de suplementos orais parece ser uma forma eficaz de melhorar a densidade nutricional da
ingestdo didria de forma a atingir os objectivos para cada doente, mas estas recomendacdes sdo formuladas a
partir de trabalhos em que os resultados sdo referentes a individuos com IMC <18,5 Kg/m2 ou com desvios
<85% do peso ideal tedrico™**, Independentemente desta sugestdio, o recurso a este tipo de produtos
comerciais nao diminui a necessidade de um aconselhamento alimentar individual, para aumentar o consumo
de alimentos mais adequados, existindo mesmo a indicagdo de manter o aconselhamento ao longo da
suplementacdo oral®*?®), Contudo, ndo podemos deixar de reconhecer a importancia destes na prestagdo dos
cuidados de salide, principalmente aos doentes crénicos?*535%),

Apenas foi possivel observar registos de peso e de estatura em 40% dos doentes, e depois de calcular
o desvio ponderal em relacdo ao peso de referéncia ou tedrico percebemos, que 67,5% dos casos tinham
desvios inferiores a 85% do peso de referéncia ou tedrico. E também de realcar, a frequéncia de um ILM.C.
menor a 18,5 Kg/m? em cerca de 82,5% dos doentes.

Quantos aos parametros laboratoriais encontrados durante a avaliacdo dos processos de internamento,
estes, mostram que cerca de 45,5% e 36,8% dos doentes, no que diz respeito a albumina sérica e as proteinas
totais, apresentavam valores inferiores aos considerados como limite. Quanto ao parametro imunoldgico
avaliado, verificamos que 41,2 % dos doentes, com registo destes valores, tinham uma contagem total de
linfécitos inferior a 1200 n.o/mm? %),

E essendial, na gestdo dos cuidados prestados aos doentes crénicos, uma integracdo funcional das
varias especialidades em equipas multidisdplinares, proporcionando uma melhoria dos cuidados prestados e

permitindo que as intervengdes sejam no sentido da qualidade de vida efou da reabilitagio!*6-182122:24,56:58),
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CONCLUSAO

Os carcinomas da cavidade oral, faringe e laringe envolvem estruturas do corpo humano que sao
estruturalmente complexas e cruciais para a sobrevivéncia. Estes doentes encontram-se muitas vezes
desfigurados e as alteragdes mais comuns manifestam-se na mastigacdo, na degluticao e na fala. Como tal,
estes necessitam de uma integracdo estreita dos cuidados médicos com a reabilitacdo. A taxa de sucesso
terapéutico € influenciada pela idade, pelo estado geral do doente, pelo diagnostico e pelo tratamento
atempado®®,
A malnutricdlo assodada a doenga existe numa proporgdo elevada de individuos
hospitalizados®'7%2%%®) entre os quais se podem destacar os doentes com estas patologias®*?*?, Existe
também a evidénda que se estes, na altura da admissdo, apresentarem alguma forma de malnutrigdo, estardo
em maior risco de deteriorarem o seu estado nutricional, durante a estadia hospitalar’**?. Como tal, é
necessario identificar estes doentes para que as intervengbes nutricionais sejam iniciadas de forma precoce e
com um caracter mais normalizado dentro das abordagens terapéuticas®2**>47:%)_ para isso, é importante, a
disponibilizagao de instrumentos de avaliagao e sinalizacdo dos doentes em risco, que facilmente se enquadrem
na pratica dinica de rotina (2457:5960),
Os resultados deste trabalho sdo comparaveis com outros desta drea, ao sugerirem que os objectivos
preconizados para o apoio nutricional a doentes crénicos ainda ndo foram, na sua grande maioria, atingidos. As
razOes, que se podem indicar, para a prevalénda desta situagdo, encontram-se relacionados principalmente
com a falta de reconhecimento deste problema®?%22%), Estas incluem:
« Falta de normas e de linhas de orientacio préaticas internacionais e nacionais®®Y;
» Falta de contemplacdo destes problemas na gestdo hospitalar e de disponibilizacdo dos recursos
apropriados (1821,

» Tipo de organizacao dos servigos de nutricdo e restauragdo institucional dos hospitais e/ou falhas
na avaliacio e continuidade das intervencdes nutricionais e alimentares 650

» Reduzido nimero de especialistas em nutricdo dinica no Sistema Nacional de Satde ?1°662),

e Falta de reconhecimento da importdncia da nutrico pela equipa dinica e registos hospitalares

li mitados(4, 14,20,21,63).

34/40



Factores Implicados no Aparecimento de Malnutrigdo Associada a Doenca
em Doentes com Carcinomas da Cavidade Oral e Faringo-Laringe

Esta revisdo ao observar abrangéncia da informagdo dos registos clinicos, no que diz respeito aos
aspectos nutricionais e alimentares, verificou que é fundamental controlar a documentacdo clinica de forma a
reduzir as discrepancia e aumentar a consisténcia na forma como se processa a recolha e o registo das
informagbes nutricionais e alimentares, caso contrario estes dados terdo uma utilidade limitada na avaliagdo do
estado nutricional destes doentes e no estudo da adequagdo dos cuidados prestados na area da alimentagdo e
nutriciio aos mesmos{?0:45:63-65),

Ainda existem temas onde € evidente a necessidade de mais investigagdo, destes seria importante uma

analise de custos e de benefidos dinicos relevantes, de modo, a identificar quais os doentes que beneficiam de

suporte nutricional e em que altura da sua doenca este o é mais eficaz(®®),
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DADOS RETIRADOS DO PROCESSO

N© do Processo do Internamento

Data Int. / i Data Alta / /
NOME
SEXO
F 0 M []
MORADA
Rua
Freguesia Cddigo Postal
TELEFONE PROFISSAO
/
NATURALIDADE
DATA DE NASCIMENTO IDADE
/ / Anos
Data de inicio da recolha de dados / / N.C
Obs.
Data de termino da recolha de dados / /
Assinatura
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ANTECEDENTES PESSOAIS

HISTORIA DA DOENCA ACTUAL
SINTOMAS E SINAIS INICIAIS

(riscar 0 que nao se aplica)
1. dor localizada na boca (ou dentes), garganta ou ouvido

2. odinofagia i
3. disfagia (liquidos, sdlidos ou ambos) [
4. disfonia [l
5. estridor efou dispneia 0
6. leucoplasia 0
7. aumento unilateral da amigdala (adulto) (]
8. ulcera da mucosa (com/sem massa associada) H
9. existéncia de uma massa (com/sem dor) [l
10. outros L]
Tempo até recorrer ao médico dias/semanas/meses/anos
ANTECEDENTES CLINICOS
1. nao relevantes W
2. outras neoplasias U
3. HTA ]
4. alteragbes cardiovasculares 0
5. DMNID/DMID LJ
6. dislipidemia il
7. TP ]
8. DPOC n
9. outras alteragbes respiratorias [
10.anemia L]
11. alteragbes da coagulagao 0
12. outras alteragdoes hematoldgicas 1
13. disfungao hepatica (]
14. dispepsia UJ
15. outras alteragdes gastrointestinais [
16. patologia dentaria L]
17. ]
18 0
19, W]
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HABITOS

TABAGICOS Sim L] Ndo [] Desconhecido {1
Desde anos Até anos
N.© cigarros /dia
Obs.

ETILICOS Sim [ Nao [ ] Desconhecido [ |
Histdria de abuso de alcool Sim [ Nao [
Desde anos Até anos
Quanto /dia Oqué
Obs.

TOXICODEPENDENCIAS Sim [l  N&o Ll Desconhecido []
Obs.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Neoplasias Sim [J Nao [ Desconhecido [

Obs.
DIAGNOSTICO

Descricao anatomo-patoldgica e localizacdo / /
ESTADIAMENTO

T N M / /
resultado apds estadiamento clinico T N M
resultado apds avaliagao da pega cirlirgica pT__ N M
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AVALIACAO CLINICA

ESTUDO PRE-OPERATORIO

ESTUDO DA COAGULACAO

Alteragbes  Sim [ | Nao [ ]
Medidas correctivas

/ /

Desconhecido [

PROVAS DA FUNGAO RESPIRATORIA / /
Ventilacdo voluntaria maxima (150-2001/min) |
Alteracbes  Sim L] Nao [ Desconhecido [ |
Obs.
Peso Actual Kg Estatura m

E.C.G / /
Alteragbes  Sim [] Nao [ Desconhecido [ |
Obs.

CINTILIGRAMA OSSEO / /

Imagem evidenciando metastese dssea

Sim 1 Nago 0
Obs.

Desconhecido I
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TRATAMENTOS ANTERIORES

RADIOTERAPIA / /
Duracao dias/semanas
N.© de sessoes Dose total
Tolerancia Boa [ Ma [ Abandono [
Obs.

QUIMIOTERAPIA / /
Duracao dias N© ciclos

Esquema prescrito

Tolerancia Boa [ Ma L] Abandono ]
Obs.

Peso Actual Kg Estatura m
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CIRURGIA
PROCEDIMENTO CIRURGICO / /
Descricao
Tipo Total [] Parcial L]
Dissecgao Cervical Sim {1 Nao [}
Funcional [ Radical modificada U
Radical U Unilateral/Bilateral U

Risco Op. ASA I [ Imo i
Duracao da Anestesia h Peso Kg

TRATAMENTOS POSTERIORES

RADIOTERAPIA / /
Duracao dias/semanas
NO de sessdes Dose total
Tolerancia Boa [ Ma [] Abandono []
Obs.

QUIMIOTERAPIA / /
Duracao dias N ciclos

Esquema prescrito

Tolerancia Boa [/ Ma ] Abandono []
Obs.

Peso Actual Kg Estatura m



W
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DEFINICAO DAS COMPLICACOES ESPECIFICAS DA CIRURGIA E/OU
RELACIONADAS COM A DOENCA

INFECCOES

INFECCOES DA FERIDA

- eritema, edema, dor, ferida ndo aberta Graul L] / /
- igual a0 Grau I mas a ferida é aberta, espontaneamente
ou pelo cirurgidio, ferida sem exsudado purulento Grau II [ / /
| - exsudado purulento visivel na ferida Grau III Ll / /
| - fasceite, necessita de desbridamento cirdirgico Grau IV L / /
ABCESSO
- necessita de drenagem esponténea ou cirlrrgica L] / /

INFECCAO URINARIA
- com confirmacdo bacterioldgica de > 100 000 organismos/mL de urina | / /

SEPSIS, SEPTICEMIA E BACTERIEMIA
- com sinais clinicos de bacteriémia (febre > 38,5 ou tremulo de frio) e

pelo menos uma cultura de sangue positiva [ / /

CHOQUE SEPTICO
- como na bacteriémia mas associado a hipotensdo arterial e/ou hipoperfusao

sendo necessario agentes de manutencdo hemodinamica U / /

TECNICAS

DEISCENCIA DA FERIDA
- necessita de encerramento cirirgico L] / /

FISTULA ANASTOMOTICA
- necessita de cirurgia ou de estudo de contraste

Faringo-cutanea [ Esofdgo-cutanea [ Traqueo-esofdgica [ [ / /

HEMORRAGIA POS-OPERATORIA
- necessita de transfusdo de 6 ou mais unidades de sangue nas 48h pos-op. [ / /

ULCERA DE DECUBITO
- perda de pele de didmetro > 2 cm L] / /
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FUNCAO RENAL

OLIGURIA
- output urinario <300mL/24h sem elevagdo do valor da creatinina ou

creatinina < 2.0 mg/dL

INSUFICENCIA RENAL
- elevagao dos valores de areatinina > 2.0 mg/dL

FALENCIA RENAL
- elevagdo dos valores de areatinina > 5.0 mg/Dl, ou inicio de dialise

FUNCAO RESPIRATORIA

ATELACTASIA LOBULAR
- confirmacao radiolégica do colapso lobular

INFECCAO PULMONAR

- pneumonia [ ] abcesso pulmonar L1 empiema [ (Rx/cultura)

EMBOLIA PULMONAR
- com confirmacgdo de angiografia

CARDIO-VASCULAR

TROMBOSE VENQOSA
- com documentagao radiografica ou evidéncia clinica com

recurso a anticoagulantes

PARAGEM CARDIO-RESPIRATORIA
- necessitando suporte ventilatdrio mecanico e massagem cardiaca

HEPATOBILIAR

DISFUNCAO HEPATICA
- aumento na bilirubina total sérica > 2.0 mg/dL

ENCEFALOPATIA HEPATICA
- igual ao anterior mas com sonoléncia, confusdo ou coma

GASTROINTESTINAL

HEMORRAGIA E/OU ULCERA DE STRESS
- necessitando de 2 ou mais unidades de sangue (24h) e endoscopia

PERFURACAQ, OBSTRUCAO OU ISQUEMIA

PANCREATITE (>DA AMILASE SERICA E SINAIS CLINICOS)

5|

L

L]

[l
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DADOS DOS TRATAMENTOS (DOENTES NAO CIRURGICOS)

RADIOTERAPIA / /

Duracao dias/semanas

N© de sessoes Dose total

Tolerancia Boa [ Ma ] Abandono O
Obs.

QUIMIOTERAPIA

Duracio dias / /

Esquema prescrito

Tolerancia Boa LI Ma ] Abandono [l

Obs.
Peso Actual Kg Estatura m
Duracdo dias / /

Esquema prescrito

Tolerancia Boa [] Ma [] Abandono [

Obs.
Peso Actual Kg Estatura m
Duracdo dias / /

Esquema prescrito

Tolerancia Boa [] Ma [ Abandono ]
Obs.

Peso Actual Kg Estatura m




Factores Implicados no Aparecimento de Malnutrigao Associada a Doenga em Doentes com Carcinomas da
Cavidade Oral e Faringo-Laringe — Protocolo de Recolha de Dados

PARAMETROS ANALITICOS

ANALISES
Data/Motivo

Hemograma
Hemoglobina
Hematocrito
Leucdcitos
Linfocitos
Bioquimica

Proteinas
Proteinas T.

Albumina
Transferrina
Electrélitos
Sédio
Potassio
Cloro

Qutros
Glicose

Ureia
Creatinina
Calcio
Magnésio
Fésforo
Ferro

Colesterol
Triglicerideos
Bilirrubina T.
Ac. Urico

Enzimas
LDH

ALT/SGTP
AST/SGOT
Fosfat. Alcal.
Amilase
Gama- GT

OBS.

LDH- Desidrogenase LAactica; Int.- Internamento; Alta- Alta Clinica;
ALT- Alanina Transaminase; Pré-op- Pré-Operatdrio; Qt- Ciclos de Quimioterapia;
AST- Aspartato Transaminase; Pés-op- Pdés-Operatorio;
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NUTRICAO E ALIMENTAGCAO

Informacao sobre o Registo do Tipo de Dieta

Dieta Geral I Dieta Mole [ Dieta Liquida ! Desconhecido |

Com Reforco [

Bem [ | Razoavelmente ||

O que Impede a Alimentacao

Sem Reforco [

Alimenta-se da Dieta Prescrita (didrio de enfermagem)

Com Dificuldade || Mal! | Nao se Alimenta | |

‘ Estado de Humor O
| Queixas Algicas O
Disfagia Sdlidos L
Disfagia Liguidos [
Disfagia Ambos []
Mucosite O
Xerostomia [
Estado de Denticao 0
Obstrucao Luminal 0
| Gosto U
Odinofagia O
O
O
Via de Administracao
Oral.0 Sonda nasogastrica [ Sonda nasoentérica [
Gastrostomia cirtrgica [ PEG O Jejunostomia C
Parenteérica - periférica O central [
Nutricao Artificial
Nutricdo Entérica suplementos [ Nutricdo Entérica total [ Nutricdo Parentérica [J
Tolerancia Boa [ Abandono [

Data

Evolugao
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REGISTOS DISPONIVEIS DE PESO E ALTURA DO DOENTE

Fungao Respiratdria
Peso actual

Kg Altura

cm

Avaliagao por Medicina Oncoldgica (para calculo da sup. corporal)

Peso actual

Kg Altura

AVALIAGAO SUBJECTIVA DO ESTADO GERAL DO DOENTE

Excelente 1
Desconhecido

Bom [ Razoavel ]
[]

PEDIDO DE COLABORAGCAQ DE NUTRICIONISTA Sim [

Motivo:

& IR B B e

Modificacao alimentar
Nutricdo entérica suplementos
Nutricdo entérica total
Nutrigdo parentérica (supl.)
Nutricdo parentérica total

COMPLICACOES (revisdo terapéutica)

10 00/ o8 Ot Bl B

NUMERQO DIAS COM SNG

Intolerancia nutrigao

Infeccao de cateter
Perturbagbes gastro-intestinais
Obstipagdo

Diarreia

Hipomagnésiemia

cm

Mau

Nao

NUMERO DE DIAS PARA INICIAR ALIMENTAGAO ORAL
NUMERO DE DIAS COM NUTRIGAO PARENTERICA TOTAL
NUMERO DE DIAS COM NUTRIGAO PARENTERICA (SUPL.)
NUMERO DE DIAS COM NUTRICAO ENTERICA TOTAL
NUMERO DE DIAS COM NUTRIGAO ENTERICA (SUPL.)

N Y Y

i ] 1 =
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CALCULOS A PARTIR DOS VALORES DE DISPONIVEIS

PESO IDEAL, TEORICO OU DE REFERENCIA Kg

Média aritmética das formulas de:
Butheau 0,8 [(E—-100) + I/2]
Metropolitan Life Insurance 50 + 0,75 (E — 150)
Obs.
E- Estatura (cm)
I- Idade (anos), constante a partir de 45 anos
Resultados arredondados as 100 g

DESVIO PONDERAL EM RELAGCAO AO PESO IDEAL, TEGRICO

OU DE REFERENCIA %
% desvio ponderal = (PA/PI) 100
Obs.
PA- Peso actual (Kg)
PI- Pesoideal (Kg)
INDICE DE MASSA CORPORAL (Kg/m?)
LM.C.=PA/E?
Obs.
PA- Peso actual (Kg)
E- Estatura (m)
CONTAGEM TOTAL DE LINFOCITOS (n/mm?)

C.T.L. (n.o/mm?) = (% linfdcitos x n.° de leucocitos)/ 100
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NOTAS
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INTERNAMENTOS

NUMERO DE INTERNAMENTOS

MOTIV INTERNAMENTO

e estadiamento []

» estadiamento e intervencao cirtrgica ]
¢ intervencgao cirlrgica 0
« estadiamento e tratamento médico/ oncoldgico O
¢ tratamento médico/ oncoldgico ]
e problemas alimentares, enddcrinos e hidroelectroliticos ]
e quadros agudos
L ] D
. 0
. O
e outros L]
Problemas com alimentacdo, enddcrinos e hidroelectroliticos
Problemas:
1. disfagia total [
2. desidratacdo L]
3 anorexia (i
4. |
5. [
Resolugao:
1 SNG 0
Z: Gastrostomia L]
3 Jejunostomia (]
4. Nutrigao Parentérica Ll
5. Fluidoterapia 3
6. 0
7. [
DIAS DE INTERNAMENTO

Dias de internamento totais
Dias de internamento pds intervencao
(médica ou cirtrgica)

(
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