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Resumo  
Objetivo: O presente estudo busca avaliar o efeito da quimioterapia curativa no 
estado nutricional e em sintomas gastrointestinais em pacientes adultos e idosos. 
Método: Este é um estudo observacional de corte transversal, sendo a coleta de 
dados realizada no período de janeiro a maio de 2025, no Hospital de Base do Distrito 
Federal. Foi aplicada uma anamnese em formulário próprio, executada a ferramenta 
de triagem NRS-2002 e para avaliação do estado nutricional e sintomas 
gastrointestinais, foi utilizada a ferramenta ASG-PPP. Resultados: Foram coletadas 
informações de 85 pessoas, dos quais 90,5% (n=77) apresentaram alguma perda de 
peso, variando entre moderada a grave. Os indivíduos foram classificados em grupos 
A, B e C, sendo respectivamente bem nutridos, moderadamente desnutridos e 
gravemente desnutridos. No grupo C, houve maior perda de peso (22,5 kg ± 9,8), bem 
como menores valores de circunferência da panturrilha e do braço. Foram avaliados 
13 sintomas em pacientes em tratamento quimioterápico, com maior prevalência de 
hiporexia (54%; n= 47), náuseas (50%; n= 43), disgeusia (37%; n= 32) e xerostomia 
(37%; n= 32). A presença dos sintomas foi maior no grupo C, os gravemente 
desnutridos. Conclusão: A maioria dos indivíduos apresentou perda de peso grave, 
encontrando-se em risco nutricional. Os sintomas mais prevalentes foram hiporexia, 
náuseas, disgeusia e xerostomia. Os indivíduos classificados como gravemente 
desnutridos apresentaram maior perda de peso, maior depleção de massa muscular, 
menores valores de circunferências e maior associação com os sintomas, quando 
comparados aos demais grupos. 
 
Palavras-chave: antineoplásicos, avaliação nutricional, sinais e sintomas, neoplasias, 
desnutrição. 
 
Abstract  
Objective: This study aims to evaluate the effect of curative chemotherapy on 
nutritional status and gastrointestinal symptoms in adult and elderly patients. Method: 
This is a cross-sectional observational study, with data collection carried out from 
January to May 2025 at the Hospital de Base do Distrito Federal. An anamnesis was 
applied using a specific form, the NRS-2002 screening tool was used, and the ASG-
PPP tool was used to assess nutritional status and gastrointestinal symptoms. Results: 
Information was collected from 85 people, of whom 90.5% (n=77) presented some 
weight loss, ranging from moderate to severe. Individuals were classified into groups 
A, B, and C, being respectively well-nourished, moderately malnourished, and severely 
malnourished. In group C, there was greater weight loss (22.5 kg ± 9.8), as well as 
lower values for calf and arm circumference. Thirteen symptoms were evaluated in 
patients undergoing chemotherapy, with the highest prevalence of hyporexia (54%; 
n=47), nausea (50%; n=43), dysgeusia (37%; n=32), and xerostomia (37%; n=32). The 
presence of symptoms was higher in group C, the severely malnourished. Conclusion: 
Most individuals presented severe weight loss, placing them at nutritional risk. The 
most prevalent symptoms were hyporexia, nausea, dysgeusia, and xerostomia. 
Individuals classified as severely malnourished presented greater weight loss, greater 
muscle mass depletion, lower circumference values, and a greater association with the 
symptoms when compared to the other groups. 
 
Keywords: antineoplastic agents, nutrition assessment, signs and symptoms, 
neoplasms, malnutrition 
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1. Introdução 
Câncer é o nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doenças, que têm 

em comum o crescimento desordenado de células, que tendem a invadir tecidos e 
órgãos vizinhos (1).  

Estima-se 20 milhões de novos casos de câncer e 9,7 milhões de mortes em 
2022. A previsão global é de mais de 35 milhões de novas ocorrências em 2050 (2). 
No Brasil, são esperados 704 mil casos novos de câncer para cada ano do triênio 
2023-2025, sendo o centro-oeste ocupando a quarta posição em incidência no país, 
com uma proporção de 7,3% (3).  

O diagnóstico correto do câncer é essencial para um tratamento adequado e 
eficaz (4). A quimioterapia (QT) é uma forma de tratamento sistêmico do câncer que 
usa medicamentos denominados “quimioterápicos” (ou antineoplásicos) 
administrados em intervalos regulares, que variam de acordo com os esquemas 
terapêuticos, podendo ser curativa (com a finalidade de curar o paciente) ou paliativa 
(priorizando minimizar sintomas e melhorar a qualidade de vida) (1).  

No e tratamento com quimioterapia,  é necessário  avaliar sintomas que podem 
interferir a ingestão alimentar, como por exemplo: xerostomia, alterações olfato e 
paladar, náuseas, vômitos, inflamação  dentária, mucosite ou aftas, constipação, 
diarreia, má absorção, infecções, dor aguda e crônica e sofrimento psíquico (5). 

A nutrição é um fator central na oncologia, influenciando o desenvolvimento da 
doença, os sintomas inerentes ao tumor, a resposta e a recuperação após 
tratamento(s) antineoplásico(s), tendo assim um forte impacto na qualidade de vida, 
comprometimento funcional, custos de hospitalização e internação e no prognóstico 
da doença (6;7).  

Estima-se que 40 a 80% de todos os pacientes com câncer ficarão desnutridos 
durante o curso do tumor. A deterioração e a perda muscular resultam da combinação 
de absorção reduzida de nutrientes, alterações no apetite, paladar e/ou ingestão 
alimentar, alterações metabólicas e imunológicas relacionadas com a liberação de 
citocinas (7). 

O acompanhamento multidisciplinar, com intervenção nutricional precoce e 
regular, é de grande importância em oncologia, sendo assim um fator chave para o 
sucesso do tratamento e recuperação (7). Deste modo, o presente estudo tem como 
objetivo avaliar o efeito da quimioterapia curativa no estado nutricional e em sintomas 
gastrointestinais em pacientes adultos e idosos. 

 
2. Metodologia 

2.1 Métodos 
Estudo observacional de corte transversal, submetido e aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Fundação de Ensino e Pesquisa em 
Ciências da Saúde da Secretaria de Estado de Saúde do DF (CEP/FEPECS/SES-
DF), sob o CAAE nº 85144724.9.0000.5553. Todos os participantes foram garantidos 
anonimato e sigilo de seus dados, conforme a Resolução 466/12 do CNS do MS. 

A coleta de dados foi realizada no período de janeiro de 2025 a maio de 2025, 
no Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), especificamente na unidade de 
internação oncológica e de hematologia. Foram incluídos pacientes acima de 18 anos, 
de ambos os sexos, com qualquer tipo de neoplasia e comorbidade, hospitalizados na 
unidade de internação da oncologia do HBDF, realizando quimioterapia curativa a 
partir do segundo ciclo de tratamento. Foram excluídas mulheres grávidas, pacientes 
em cuidados paliativos exclusivos, em processo ativo de morte, em reinternação 
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durante o período de coleta e indivíduos com estado geral crítico (em ventilação 
mecânica, em uso de drogas vasoativas e/ou  em instabilidade hemodinâmica). 

 Durante a visita nutricional os pacientes em quimioterapia eletiva que se 
enquadraram nos critérios de inclusão, foram convidados a participar da pesquisa e 
assinar o TCLE, que foi aplicado de forma verbal para o paciente, esclarecendo as 
dúvidas que surgirem. O paciente assinou duas vias do documento, uma via entregue 
para o paciente e a outra ficou de posse  da equipe da pesquisa, sendo armazenado 
por 5 anos com as pesquisadoras. Também foi registrado em planilha específica a 
obtenção do TCLE assinado. Os participantes de pesquisa que estiveram 
impossibilitados de consentir na participação da pesquisa, o TCLE foi obtido junto ao 
seu responsável/representante legal. 

Foi aplicada uma anamnese em formulário próprio com dados sobre data de 
nascimento, sexo, peso usual, altura e tipo de câncer. Em seguida, foi executada a 
ferramenta de triagem nutricional Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002), a qual 
avaliou a deterioração do estado nutricional (EN) com perda de peso, índice de massa 
corporal (IMC), ingestão alimentar na última semana e  grau de estresse da doença.  
Para pacientes com mais de 70 anos, foi acrescido 1 ponto no score final. Foram 
considerados pacientes com risco nutricional aqueles que atingiram uma pontuação ≥ 
3.  

Para avaliação do EN e sintomas gastrointestinais (SGI), foi utilizada a 
ferramenta de avaliação subjetiva global produzida pelo próprio paciente (ASG-PPP) 
na versão traduzida e validada por Gonzalez et al. (9), padrão ouro para pacientes 
oncológicos. Composta inicialmente por 4 etapas, sendo peso, ingestão alimentar, 
sintomas e capacidade funcional. Na etapa de peso (caixa 1), foi realizada a 
antropometria. O peso foi aferido por meio da balança de marca OMRON HN-289 
devidamente calibrada, com capacidade máxima para 150 kg, e a estatura foi aferida 
pelo estadiômetro portátil da marca Sanny com capacidade de 210 cm. O IMC foi 
calculado pela fórmula razão peso sobre altura ao quadrado, e o resultado foi 
classificado de acordo com MS (11) para adultos e OPAS (12) para idosos. Para 
pacientes acamados ou com alguma impossibilidade de aferição em pé, foi utilizado 
o IMC visual, ferramenta subjetiva para estimativa de peso, adaptada e validada por 
Kakeshita (13) e para a altura estimada foi utilizada a fórmula preditiva de Chumlea et 
al. (14), com valores de altura do joelho (cm) e idade (anos) para o seu cálculo, 
conforme as equações: Homem = [64,19– (0,04 x idade) + (2,02 x altura do joelho em 
cm)] e Mulher = [84,88– (0,24 x idade) + (1,83 x altura do joelho em cm)]. A etapa da 
ingestão alimentar (caixa 2) foi avaliada através de perguntas sobre ingestão habitual 
e a atual, considerando a quantidade consumida, alteração de consistência e via 
alimentar. Os SGI (caixa 3) avaliados na terceira etapa, foram referentes às últimas 
duas semanas. A 4ª etapa (caixa 4) foi composta de itens relacionados ao 
desempenho físico. No passo seguinte, as pesquisadoras fizeram o preenchimento e 
pontuação da ASG-PPP através das informações de perda de peso (formulário 1); 
patologias (formulário 2); demanda metabólica (formulário 3); exame físico (formulário 
4), sendo avaliado massa muscular, tecido adiposo e estado de hidratação. Foi 
realizado o diagnóstico nutricional em bem nutrido (A), desnutrição suspeita ou 
moderada (B) ou gravemente desnutrido (C).  

Relacionado a variável de percentual de perda de peso, foi classificado de 
acordo com Blackburn (15) utilizando a fórmula %PP = [(peso usual – atual) x 
100]/peso usual. O EN também foi avaliado de acordo com a circunferência da 
panturrilha (CP) e circunferência do braço (CB). A classificação da CP foi realizada 
por Braspen (16), sendo ≤ 34 cm para homens e ≤ 33 cm para mulheres, indicando 
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redução da massa magra. Para a identificação do EN de acordo com a CB foi  
necessário a coleta da medida e equação de percentual de adequação: % CB: [CB 
(cm) x 100]/ CB  P50 (Blackburn; Thornton) (17).  

 
Figura 1. Fluxograma da metodologia 

 
 
2.2 Análise de dados 
Com o objetivo de delinear o perfil sociodemográfico e clínico dos participantes 

da pesquisa, foi realizada  uma análise descritiva da amostra. No caso das variáveis 
numéricas, foi apresentada média e desvio padrão, bem como mediana e intervalo 
interquartil, além de valores mínimos e máximos. Para as variáveis categóricas, foram 
utilizadas frequências absolutas e relativas. 

Visando explorar a relação entre os sintomas relatados e o estado nutricional 
avaliado segundo a ASG-PPP, iniciou-se uma análise bivariada, utilizando o teste 
exato de Fisher para cada sintoma. Os valores de significância (p) foram ajustados 
pelo método de Benjamini-Hochberg (18) para controle da taxa de falsos positivos. 
Em seguida, realizou-se  uma análise multivariada por meio de uma Análise de 
Correspondência Múltipla (MCA) para redução da dimensionalidade. Os dois 
primeiros eixos da MCA foram utilizados como variáveis dependentes em uma análise 
de variância multivariada (MANOVA), com o objetivo de avaliar a associação entre os 
padrões de sintomas e o estado nutricional. 

Por fim, foi verificada  a relação entre a quantidade de ciclos de quimioterapia 
e o estado nutricional segundo a ASG-PPP por meio de um modelo de regressão. 
Para a escolha do modelo de regressão, foi explorada  visualmente a distribuição dos 
dados de contagem. Posteriormente à geração dos modelos de regressão, foi avaliada 
o goodness-of-fit (teste de aderência), a adequação dos resíduos, a presença de 
sobredispersão ou subdispersão e a influência de outliers. A seleção de modelos foi 
baseada no critério de informação de Akaike (AIC). As análises foram feitas através 
do software R versão 4.5.0 (19), e foi considerado um nível de significância de p ≤ 
0.05. 
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3. Resultados  
A média de idade das 85 pessoas estudadas foi de 54,1 anos ± 13,9, sendo 33 

mulheres e 52 homens, desses indivíduos, 50 eram adultos e 35 idosos. A amostra 
compreendia 24 tumores de intestino, 17 de estômago, 13 de leucemia, 10 de linfoma, 
4 de mieloma, 4 de sistema reprodutor feminino, 3 de pâncreas, 3 sistemas reprodutor 
masculino, 3 de esôfago, 2 de laringe, 1 de fígado e 1 de mediastino. Destes, 84,7% 
(n=72) dos pacientes estavam entre o 2º e 6º ciclo de quimioterapia e 15,2% (n=13) 
estavam entre o 7º e o 16º ciclo. 

Conforme a tabela 1, o peso atual médio da amostra foi de 63,1 kg ± 13,1, com 
IMC médio de 22,8 kg/m² ± 4,2. Dos indivíduos analisados, 51,7% (n=44) 
apresentaram uma perda de peso grave (maior que 10%) nos últimos 6 meses, 
evidenciando que 69,4% (n=59) da amostra foi classificada com   risco nutricional, 
conforme avaliado pela ferramenta de triagem NRS-2002. No total, 90,5% (n=77) dos 
indivíduos apresentaram alguma perda de peso, variando entre moderada a grave, 
restando apenas 8 (9,4%) pacientes que cursaram sem perda de peso.  
 
Tabela 1 - Perfil amostral dos pacientes a partir do 2º ciclo de quimioterapia. Brasília, 

DF, 2025. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Legenda: DP (Desvio padrão); IMC (Índice de massa corporal); IQR (Intervalo interquartil); NRS 
(Nutritional risk screening). 
 

Os pacientes foram classificados em três grupos, de acordo com a ferramenta 
de diagnóstico nutricional ASG-PPP: grupo A (bem nutridos), grupo B (desnutridos 
moderados) e grupo C (gravemente desnutridos, sendo esses com respectivamente 
18 (21,1%), 27 (31,7%) e 40 (47%) pessoas. 

Os indivíduos dos três grupos relataram seus pesos usuais aproximados. No 
entanto, conforme descrito na tabela 2, ao coletar o peso atual, observou-se que a 
perda de peso nos grupos A e B foi menor, com peso atual médio de 67,4 kg ± 6,5 e 
70,8 kg ± 12,8, respectivamente. Já o grupo C, que apresentou a maior alteração de 
peso, registrou um peso atual médio de 55,9 kg ± 11,7. 

Em relação à perda de peso nos últimos seis meses, o grupo C apresentou 
uma média de 22,5 kg ± 9,8. Seguindo esse mesmo padrão, esse grupo também 
apresentou os menores valores de circunferência da panturrilha e do braço, com 
médias de 29,9 cm ± 4,4 e 26,0 cm ± 4,2, respectivamente. 

Dos participantes da pesquisa, 42 pessoas (49,4%) apresentaram perda de 
massa muscular de moderada a grave, das quais 66,6% (n= 28) pertenciam ao grupo 
C. 

Os tumores mais prevalentes nos grupos A, B e C foram, respectivamente: 
intestino, sistema reprodutor feminino, linfoma e leucemia; intestino e leucemia; 
intestino e estômago.  

 

Variável Média ± DP IQR (Q1-Q3) 
Idade (anos) 54,1 ± 13,9 19,0 (45,0-64,0) 
Peso usual (kg) 72,5 ± 14,4 14,0 (64,0-78,0) 
Peso atual (kg) 63,1 ± 13,1 18,2 (52,4-70,6) 
IMC atual (kg/m²) 22,8 ± 4,2 5,5 (19,9-25,4) 
Perda de peso em 6 meses (kg) 13,2 ± 11,4 14,0 (4,7-18,7) 
NRS-2002 (pontos) 3,1 ± 1,1 2,0 (2,0-4,0) 
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Tabela 2 - Estado nutricional por grupo de diagnóstico a partir da ASG-PPP. Brasília, 
DF, 2025. 

 
Gravemente 

desnutrido - C 
Desnutrido 

moderado - B Bem nutrido - A 

Variável 
Média ± 

DP 
IQR (Q1-

Q3) 
Média ± 

DP 
IQR (Q1-

Q3) 
Média ± 

DP 
IQR (Q1-

Q3) 

Idade 
(anos) 

57,3 ± 
11,8 

19,5 (47,0-
66,5) 

55,9 ± 
13,1 

19,0 (45,0-
64,0) 

44,3 ± 
15,6 

15,7 (38,2-
54,0) 

Peso usual 
(kg) 

70,8 ± 
15,1 

14,2 (61,5-
75,7) 

76,8 ± 
15,3 

17,5 (65,0-
82,5) 69,8 ± 9,8 

7,5 (65,0-
72,5) 

Peso atual 
(kg) 

55,9 ± 
11,7 

16,8 (47,2-
64,0) 

70,8 ± 
12,8 

12,8 (62,2-
75,0) 67,4 ± 6,5 

7,8 (64,4-
72,2) 

IMC atual 
(kg/m²) 20,5 ± 3,7 

4,7 (18,0-
22,8) 24,9 ± 3,8 

3,9 (22,6-
26,6) 24,9 ± 3,2 

3,3 (23,1-
26,5) 

PP em 1 
mês (kg) 2,9 ± 3,0 

4,6 (0,05-
4,6) 1,3 ± 2,4 1,5 (0,0-1,5) 0,9 ± 1,4 

1,7 (0,0-
1,7) 

PP em 6 
meses (kg) 22,5 ± 9,8 

11,1 (15,9-
27,0) 6,9 ± 3,2 3,3 (5,1-8,5) 2,0 ± 1,9 

3,8 (0,0-
3,8) 

NRS 
(pontos) 3,7 ± 1,1 1,0 (3,0-4,0) 2,5 ± 0,8 1,0 (2,0-3,0) 2,6 ± 1,0 

1,0 (2,0-
3,0) 

CB (cm) 26,0 ± 4,2 
4,6 (23,5-

28,1) 29,9 ± 3,9 
4,2 (28,0-

32,2) 29,3 ± 2,6 
3,6 (27,2-

30,8) 

CP (cm) 29,9 ± 4,4 
5,0 (27,0-

32,0) 34,5 ± 4,5 
4,7 (31,5-

36,2) 33,2 ± 2,9 
4,3 (31,1-

35,5) 

Há 1 mês 
pesava (kg) 

57,2 ± 
11,7 

17,0 (48,2-
65,2) 

70,9 ± 
13,0 

16,2 (61,0-
77,2) 66,5 ± 6,4 

8,5 (62,5-
71,0) 

Há 6 meses 
pesava (kg) 

72,7 ± 
16,9 

20,5 (62,0-
82,5) 

76,2 ± 
14,3 

17,3 (65,2-
82,5) 66,5 ± 6,2 

6,9 (63,0-
70,0) 

Legenda: CB (Circunferência do braço); CP (Circunferência da panturrilha); DP (Desvio padrão); IMC 
(Índice de massa corporal); IQR (Intervalo interquartil); NRS (Nutritional risk screening); PP (Perda de 
peso). 
 

Foram avaliados 13 sintomas (tabela 3) em pacientes em tratamento 
quimioterápico: hiporexia, náuseas, obstipação, mucosite, disgeusia, disfagia, fadiga, 
vômitos, diarreia, xerostomia, plenitude gástrica, sensibilidade a cheiros e dor. Os 
sintomas mais frequentes, sem diferenciar os grupos relatados, foram hiporexia (54%; 
n= 47), náuseas (50%; n= 43), disgeusia (37%; n= 32) e xerostomia (37%; n= 32). A 
presença de todos os sintomas, foram maiores no grupo C em comparação ao grupo 
A e B. 

Separados por grupos A, B e C, os sintomas mais prevalentes foram náuseas 
com respectivamente 38,8% (n= 7), 40,7% (n= 11) e 62,5% (n= 25) e hiporexia, cada 
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um com porcentagens de 50% (n= 9), 44,4% (n= 12) e 62,5% (n= 25). O último sintoma 
mencionado corrobora para ser um dos mais prevalentes, visto que 81,1% (n= 69) dos 
pacientes referiram que, apesar de não ter modificado a consistência da dieta, houve 
uma diminuição na quantidade ingerida comparado à alimentação habitual. 

Relacionado aos sintomas menos prevalentes, o grupo A com 5,5% dos 
entrevistados referiu disfagia, fadiga e plenitude gástrica. No grupo B não houve 
relatos de plenitude gástrica. Já no grupo C, foi descrito apenas por 5 pessoas (12,5%) 
o sintoma de mucosite. 
 
Tabela 3 - Sintomas gastrointestinais de pacientes em tratamento quimioterápico. 
Brasília, DF, 2025. 

Variável n (%) p (Fisher) p ajustado C B A 
Hiporexia 25 (62,5) 12 (44,4) 9 (50,0) 0,325 0,557 
Náuseas 25 (62,5) 11 (40,7) 7 (38,8) 0,125 0,541 
Obstipação 6 (15,0) 4 (14,8) 3 (16,6) 1,000 1,000 
Mucosite 5 (12,5) 3 (11,1) 3 (16,6) 0,837 0,906 
Disgeusia 18 (45,0) 10 (37,0) 4 (22,2) 0,266 0,557 
Disfagia 6 (15,0) 2 (7,4) 1 (5,5) 0,533 0,747 
Fadiga 10 (25,0) 4 (14,8) 1 (5,5) 0,224 0,557 
Vômitos 15 (37,5) 4 (14,8) 3 (16,6) 0,086 0,541 
Diarréia 16 (40,0) 8 (29,6) 5 (27,7) 0,632 0,747 
Xerostomia 17 (42,5) 10 (37,0) 5 (27,7) 0,593 0,747 
Plenitude gástrica 6 (15,0) 0 (0,0) 1 (5,5) 0,085 0,541 
Cheiros incomodam 16 (40,0) 6 (22,2) 6 (33,3) 0,341 0,557 
Dor 9 (22,5) 4 (14,8) 6 (33,3) 0,343 0,557 
 

Não foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre os 
grupos de estado nutricional em relação aos sintomas avaliados de forma bivariada. 
No entanto, a análise multivariada revelou um padrão distinto de associação entre os 
sintomas e os estados nutricionais (Figura 2). As duas primeiras dimensões da Análise 
de Correspondência Múltipla (MCA) explicaram 31,8% da inércia total (Dimensão 1: 
19,09%; Dimensão 2: 12,72%). 

A associação entre essas dimensões e o estado nutricional foi estatisticamente 
significativa conforme análise de variância multivariada (MANOVA; F = 3,04; df = 4; p 
= 0,01), sugerindo que os pacientes gravemente desnutridos (grupo C) apresentaram 
um perfil de sintomas diferente dos demais grupos (Figura 3). Especificamente, os 
indivíduos do grupo C apresentaram maior dispersão na MCA e associação mais forte 
com a presença de sintomas. Enquanto isso, os grupos A (bem nutridos) e B 
(moderadamente desnutridos) situam-se mais próximos ao centro do espaço fatorial, 
sugerindo uma distribuição mais equilibrada entre presença e ausência de sintomas.  

Os sintomas que mais contribuíram para a inércia do eixo 1 da MCA foram ter 
ou não problemas para se alimentar, incômodo com cheiros, disgeusia, náuseas, falta 
de apetite e mucosite. Quanto ao eixo 2, foram plenitude gástrica, disfagia e fadiga. 
Observa-se que o grupo C se distribuiu mais à direita no plano da MCA, aproximando-
se das categorias que representam a presença de sintomas como mucosite, incômodo 
com cheiros, plenitude gástrica, disfagia e fadiga, sugerindo maior associação com 
esses sintomas em comparação aos outros grupos. 
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Por fim, não foi identificada associação estatisticamente significativa entre o 
número de ciclos de quimioterapia e o estado nutricional (χ² = 0,23; df = 2; p = 0,88). 

Figura 2 - Correlações entre o estado nutricional e os sintomas gastrointestinais de 
pacientes em tratamento quimioterápico de acordo com a MCA. Brasília, DF, 2025. 
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Figura 3 - Correlações entre o estado nutricional e os sintomas gastrointestinais de 
pacientes em tratamento quimioterápico de acordo com a MANOVA. Brasília, DF, 
2025. 
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4. Discussão  
O presente estudo buscou avaliar o estado nutricional de pacientes oncológicos 

em tratamento de quimioterapia no SUS em um hospital do Distrito Federal. A maioria 
dos indivíduos recrutados pertenciam ao sexo masculino. Fato esse também 
observado em dois estudos de coorte, os quais avaliaram juntos mais de meio milhão 
de indivíduos, concluíram que os homens apresentaram maior incidência de câncer 
em comparação às mulheres na maioria dos sítios anatômicos, um padrão observado 
globalmente, em diferentes faixas etárias e grupos étnicos (20-21). As disparidades 
na incidência de câncer entre os sexos foram atribuídas principalmente às diferenças 
na exposição a fatores de risco, sendo os homens mais afetados por características 
antropométricas (altura e obesidade), relacionados ao estilo de vida (tabagismo, 
consumo de álcool, dieta e atividade física), moleculares (fatores de risco inflamatórios 
e endocrinológicos crônicos) e genéticos (20). 

Em relação à localização do tumor primário, no presente estudo, encontrou-se 
maior prevalência em estômago e intestino (cólon e reto). Um estudo transversal 
observacional avaliou 101 pacientes e foi encontrado uma maior prevalência de 
tumores gastrointestinais (34,6% da amostra) (22). Da mesma maneira, o estudo de 
Viana et. al (2020) avaliaram 135 pacientes e encontraram uma predominância de 
tumores do trato gastrointestinal (35,6%) (23). Contudo, esses achados diferem da 
estimativa para o triênio 2023 a 2025 realizada pelo INCA, a qual aborda que dentre 
os tumores mais prevalentes, o de cólon e reto (intestino) ocuparia a 4ª posição e o 
de estômago ficaria na 6º posição (24). 

Indivíduos com esses tipos de tumores, geralmente cursam com um processo 
de desnutrição por serem órgãos importantes no processo digestivo, ocasionando 
sinais e sintomas importantes, principalmente durante o tratamento quimioterápico, 
dificultando a ingestão e utilização adequada de nutrientes. Essa observação também 
foi obtida em um estudo transversal com 100 adultos jordanianos, o qual observou 
que 80% dos indivíduos encontravam-se em alto risco de desnutrição, além de 65% 
da amostra apresentar depleção muscular (25). Além disso, a inflamação sistêmica e 
a depleção muscular são mais pronunciadas nesses pacientes, agravando o risco 
nutricional e impactando negativamente a resposta ao tratamento, a recuperação pós-
operatória e a sobrevida (25-26). 

Durante o tratamento antineoplásico, apesar do IMC geral estar em eutrofia, foi 
observado  que mais da metade dos participantes da pesquisa cursaram com uma 
perda de peso grave (>10% em 6 meses). As implicações clínicas da perda de peso 
incluem baixa tolerância à quimioterapia, aumento do risco de complicações 
infecciosas e pós-operatórias, redução da qualidade de vida, pior desempenho 
funcional, diminuição da sobrevida global e livre de progressão, e apesar de não ter 
sido avaliado na presente pesquisa, em outros estudos foi verificado  também 
aumento de sintomas depressivos (27, 28). Um estudo de coorte retrospectivo 
realizado no Japão, avaliou a perda de peso em 131 pacientes com câncer gástrico 
submetidos à quimioterapia. Constatou-se que 53,4% dos participantes apresentaram 
perda ponderal nas primeiras 12 semanas após o início do tratamento, proporção que 
aumentou para 88% até a 48ª semana. Além disso, os pacientes que perderam peso 
apresentaram taxas de sobrevida significativamente menores e maior incidência de 
eventos adversos, como anorexia e fadiga (29). De forma semelhante, Wong et al. 
(30) conduziram um estudo na China que investigou a perda de peso em 72 pacientes 
com câncer de pâncreas irressecável durante o tratamento quimioterápico. Verificou-
se que 65,3% dos participantes apresentaram algum grau de perda ponderal no 
primeiro mês de tratamento, sendo que 19,4% apresentaram perda grave. Essa perda 
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de peso acentuada esteve associada ao menor tempo até a falha terapêutica e a 
piores taxas de sobrevida (30).  

O IMC não pode ser considerado um marcador de diagnóstico nutricional 
isolado. A avaliação nutricional do estudo não consistiu somente no IMC, mas também 
exame físico com aferição da CP e CB, que são bons marcadores de depleção de 
massa muscular, além da perda de peso, demanda metabólica, funcionalidade, 
ingestão alimentar e sinais e sintomas.  

Ao separar a amostra por diagnóstico nutricional de acordo com a ASG PPP, 
foi visto que 78% dos participantes apresentavam algum grau de desnutrição, sendo 
31,7% desnutridos moderados e 47,0% desnutridos graves. Um estudo  realizado no 
Instituto Nacional do Câncer (INCA) teve como objetivo avaliar se o estado nutricional 
(utilizando a ASG-PPP) estava associado à toxicidade à quimiorradioterapia em 
mulheres com câncer cervical. Foi concluído que 47,6% dos pacientes apresentavam 
algum grau de desnutrição, não sendo especificado se moderada ou grave (31). Em 
outro estudo realizado na China, foi observado mudança do estado nutricional após 4 
ciclos de quimioterapia de pacientes com câncer de pulmão. Antes do início da 
quimioterapia, 11,4% dos indivíduos apresentavam desnutrição grave, 65,6% 
desnutrição moderada e 23,0% encontravam-se bem nutridos. Após o tratamento 
quimioterápico, observou-se um agravamento do estado nutricional: 52,9% dos 
pacientes passaram a apresentar desnutrição moderada, 33,8% desnutrição grave e 
apenas 13,3% mantiveram-se em condição nutricional adequada (32). 

A desnutrição observada no período intra e pós-tratamento antineoplásico pode 
ser atribuída à manifestação de sinais e sintomas gastrointestinais. Neste estudo, 
foram analisados os seguintes sintomas associados ao trato gastrointestinal (TGI): 
hiporexia, náuseas, obstipação, mucosite, disgeusia, disfagia, fadiga, vômitos, 
diarreia, xerostomia, sensação de plenitude gástrica, dor abdominal e aversão a 
odores. Entre esses, os mais prevalentes foram hiporexia, náuseas, disgeusia e 
xerostomia. De forma semelhante, um estudo transversal conduzido no Vietnã 
investigou a ocorrência de sintomas em pacientes oncológicos durante o tratamento 
quimioterápico. As manifestações gastrointestinais mais prevalentes foram a hiporexia 
(65,3%), xerostomia (57,7%) e disgeusia (40,8%) (33). Corroborando esses achados, 
Komal et al. realizaram uma pesquisa nos Estados Unidos envolvendo 1.251 
participantes, na qual os sintomas mais frequentemente relatados incluíram disgeusia 
(48,9%), náuseas (47,2%), xerostomia (45,6%), constipação (43,2%) e hiporexia 
(41,3%). Ademais, observou-se associação significativa entre a presença de náuseas 
e a ocorrência simultânea de outros sintomas gastrointestinais, sugerindo possível 
interação entre esses eventos adversos durante a quimioterapia (34). 

Os achados desta pesquisa reforçam a estreita relação entre o estado 
nutricional e a presença de sintomas gastrointestinais em pacientes oncológicos. A 
associação estatisticamente significativa observada sugere que o agravamento da 
desnutrição está acompanhada de um perfil sintomatológico mais intenso e 
diversificado, especialmente entre os pacientes classificados no grupo C. Esses 
indivíduos apresentaram maior variabilidade e intensidade das manifestações 
gastrointestinais, indicando que a deterioração do estado nutricional pode 
potencializar a ocorrência e a severidade desses sintomas. 

Evidências semelhantes têm sido relatadas em diferentes contextos. Em um 
estudo conduzido no México, observou-se que perdas ponderais de ≥ 5% e ≥ 10% 
estavam significativamente associadas à ocorrência de náuseas, vômitos e anorexia 
(35). Considerando que essas magnitudes de perda correspondem a diferentes graus 
de desnutrição segundo os critérios da Global Leadership Initiative on Malnutrition 
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(GLIM), é plausível inferir que a piora nutricional contribui para o aumento da 
frequência e da intensidade dos sintomas gastrointestinais. 

De forma consistente, uma pesquisa conduzida na Austrália e publicada em 
2016, evidenciou que a prevalência de sintomas gastrointestinais foi 
significativamente maior entre pacientes desnutridos em comparação aos bem 
nutridos. A hiporexia foi observada em 41,2% dos pacientes desnutridos, enquanto 
apenas 16,1% dos bem nutridos apresentaram esse sintoma. Padrão semelhante foi 
identificado para outros sintomas, como náuseas (23,5% vs. 6,8%), disgeusia (29,4% 
vs. 8,0%), dificuldade de deglutição (29,4% vs. 1,6%) e empachamento precoce 
(29,4% vs. 11,6%) (36). Resultados semelhantes foram observados em um estudo 
brasileiro, no qual a maioria dos participantes encontrava-se em algum grau de 
desnutrição (61,5%), e esse grupo apresentou maior prevalência de sintomas de 
impacto nutricional, incluindo hiporexia, disgeusia, náuseas, vômitos, saciedade 
precoce, odinofagia/disfagia e xerostomia, em comparação ao grupo bem nutrido. 
Além disso, verificou-se correlação linear positiva entre o número de sintomas e a 
gravidade da desnutrição (37). Em consonância, Berriche et al. (38), identificaram que 
a desnutrição esteve significativamente associada a maior incidência de náuseas, 
vômitos e diarreia em pacientes com câncer de mama submetidos à quimioterapia 
(38). 

Em conjunto, esses achados evidenciam um ciclo bidirecional entre os 
sintomas gastrointestinais e o estado nutricional. A desnutrição aumenta a 
vulnerabilidade do paciente e favorece o agravamento dos sintomas, que, por sua vez, 
comprometem a ingestão alimentar e a absorção de nutrientes, perpetuando o declínio 
nutricional e podendo evoluir para a caquexia refratária — estágio em que a 
recuperação do estado nutricional se torna irreversível. Nesse contexto, o 
monitoramento contínuo dos sintomas de impacto nutricional e a adoção de 
intervenções precoces são fundamentais para interromper esse ciclo e preservar o 
estado nutricional ao longo do tratamento oncológico. 

Embora o estudo apresente limitações relacionadas ao tamanho da amostra e 
à curta duração da coleta, comparativamente a outras pesquisas, adotaram-se 
medidas metodológicas rigorosas com o objetivo de garantir a maior padronização 
possível na obtenção dos dados. Além disso, o presente estudo pode contribuir para 
evidenciar os principais sinais e sintomas gastrointestinais que influenciam o estado 
nutricional, possibilitando o estabelecimento de condutas nutricionais que minimizem 
a desnutrição. 

 
4. Conclusão 

O presente estudo teve como objetivo avaliar  o efeito da quimioterapia curativa 
no estado nutricional e em sintomas gastrointestinais em pacientes adultos e idosos. 
Como achados importantes, foi evidenciado que a maioria dos indivíduos apresentou 
perda de peso grave, encontrando-se em risco nutricional e desnutrição. Os sintomas 
mais prevalentes foram hiporexia, náuseas, disgeusia e xerostomia. Os indivíduos 
classificados como gravemente desnutridos apresentaram maior perda de peso, maior 
depleção de massa muscular, menores valores de circunferências e maior associação 
com os sintomas, quando comparados aos demais grupos.  

Embora diversos estudos previamente publicados corroborem os objetivos e os 
achados desta pesquisa, destaca-se a necessidade de investigações adicionais, com 
maior aprofundamento metodológico, a fim de elucidar de forma mais precisa a 
relação entre o estado nutricional e a intensidade ou frequência dos sintomas em 
pacientes oncológicos em tratamento quimioterápico.  
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Em síntese, este estudo contribui para o entendimento da associação entre 
desnutrição e perfil sintomatológico em pacientes oncológicos, fornecendo subsídios 
para o manejo nutricional precoce e contínuo no tratamento com quimioterapia. 

Declaramos não haver conflito de interesse. 
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