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Resumo 

A evolução da neoplasia maligna, associada às complicações inerentes ao tratamento, compromete a capacidade de oferta nutricional ao paciente, por 

interferir na digestão, metabolismo e absorção de nutrientes, contribuindo assim para a desnutrição proteico-calórica. O objetivo deste estudo foi avaliar o 

perfil nutricional de pacientes portadores de câncer de cabeça e pescoço em acompanhamento no ambulatório de um hospital filantrópico de Cuiabá (MT), 

Brasil. Para tanto realizou-se estudo transversal, realizado com 24 pacientes, avaliando o estado nutricional através de métodos antropométricos e subjetivo, 

utilizando-se da Avaliação Subjetiva Global (ASG). Os resultados obtidos mostram que a média de idade foi de 52,87 anos (32 - 70); sendo 79,2% do sexo 

masculino. Dos entrevistados, 54,1% declararam ser tabagista ou ex-tabagista e 50,1% afirmaram ser etilista ou ex-etilista. A Avaliação Subjetiva Global 

demonstrou um percentual distribuído igualmente para bem nutrido, desnutrido leve/moderado e desnutrido grave (33,33%). Considerando que os pacientes 

deste estudo apresentaram graus variados de deficiência nutricional, concluiu-se pela proposta de uma triagem nutricional adequada, com intervenção 

precoce e o monitoramento constante nos pacientes oncológicos devem ser incorporados à rotina dos serviços de Nutrição Clínica, com o objetivo de 

melhorar a qualidade de vida e proporcionar um impacto positivo no prognóstico destes pacientes. 

Descritores: Neoplasias de Cabeça e Pescoço; Estado Nutricional; Avaliação Nutricional. 

 

Abstract 

The evolution of malignant neoplasm, associated to complications inherent to the treatment, compromises the capability of nutritional offer to the patient, by 

interfering on digestion, metabolism and nutrients absorption, thus contributing for proteico-chaloric malnutrition. The objective of this study was to assess 

the nutritional profile of patients with head and neck cancer in follow-up in a clinic from a philanthropic hospital in Cuiabá (MT), Brazil. A cross-section 

study carried out with 24 patients, in which their nutritional status was evaluated using anthropometric method and subjective by Avaliação Subjetiva 

Global (ASG). The results showed that the age average was 52,87 years (32-70); being 79,2% male; from the total of interviewed people 54,1% declared 

smoker or no more smoker and 50,1% declared alcohol consumption or no more alcohol consumption. The Global Subject Evaluation showed a percentage 

evenly distributed for well-nourished, light/moderate malnutrition and grave malnutrition (33,33%). The survey results show that the patients had degree of 

nutritional deficiency, and thus, it is proposed that a suitable nutritional selection, with precocious intervention and the constant monitoring on oncological 

patients must be incorportated to the routine of Clinical nutrition services, with the objective to enhance the quality of life and to provide a positive impact 

on prognosis in the  patients.  

Descriptors: Head and Neck Neoplasms; Nutritional Status; Nutrition Assessment. 

 

Resumen 

La evolución de la neoplasia o tumor maligno, asociada a las complicaciones inherentes al  tratamiento, compromete  la capacidad  de oferta nutricional al 

paciente, por interferir en la digestión, metabolismo y absorción de nutrientes, contribuyendo así para la desnutrición de proteínas y calorías.  El objetivo de 

este estudio fue evaluar el perfil nutricional de pacientes portadores de cáncer en la cabeza y cuello acompañados en el ambulatorio de un hospital 

filantrópico de Cuiabá (MT), Brasil. Fue conducido un estudio transversal, realizado con 24 pacientes, evaluando el estado nutricional a través  de métodos 

antropométricos y subjetivos, utilizando la Evaluación Subjetiva Global. Los resultados exhibirán el promedio de la edad de 52,87 años 32-70; siendo 

79,2% de sexo masculino. De los entrevistados, 54,1%  se declararon fumantes o ex fumantes y 50,1% afirmaron ser alcohólicos o ex alcohólicos. La 

Evaluación Subjetiva Global demostró un porcentaje distribuido igualmente para bien nutridos,  desnutridos leve/moderado y desnutridos graves (33,33%). 

Por el hecho de presentar grados variados de  deficiencia nutricional los pacientes de este estudio, se propone una selección nutricional adecuada, con 

intervención precoz y el monitoriamente constante en los nuevos pacientes oncológicos los cuales deben ser incorporados a la rutina de los servicios de 

Nutrición clínica.  Con el objetivo de mejorar la calidad de vida y proporcionar un impacto positivo en el pronóstico de estos pacientes. 

Descriptores: Neoplasias de Cabeza y Cuello; Estado Nutricional; Evaluación Nutricional.  
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INTRODUÇÃO 

 
 

 

 

O câncer é uma doença crônica não 

transmissível, caracterizada pelo crescimento celular 

desordenado, que nos últimos tempos tem se 

apresentado como um problema de saúde pública 

mundial, pois segundo a Organização Mundial de 

Saúde (OMS), o número estimado para 2012/2013 

seria de 518.510 casos novos de câncer no Brasil
1
. 

Na região de cabeça e pescoço, a doença 

acomete lábio, cavidade oral, orofaringe, nasofaringe, 

hipofaringe, fossa nasal, seios paranasais e laringe. 

Devido a sua localização, esses tipos de cânceres 

podem impedir a mastigação e a secreção de enzimas 

pelas glândulas salivares e a ingestão dos alimentos 

somando aos efeitos colaterais da radioterapia que 

normalmente aparecem após as primeiras semanas de 

tratamento
2
. 

Os pacientes portadores de tumores malignos de 

cabeça e pescoço em tratamento radioterápico, 

quimioterápico e cirúrgico apresentam sintomas 

diretamente influenciados pela capacidade de ingestão 

ou deglutição, assim como na produção quantitativa ou 

qualitativa de saliva, comprometendo a quantidade 

necessária de ingestão alimentar por via oral.  

Os sintomas mais comuns são xerostomia, saliva 

pegajosa, mucosite, candidose, disgeusia, disfagia, 

cárie por radiação, necrose do tecido mole, irradiação e 

depressão, dificuldade no paladar, dores na garganta
2-3

.  

Outra alteração importante referente ao estado 

nutricional destes pacientes é a caquexia cancerosa, 

que leva a perda de peso de forma progressiva, 

podendo ocasionar a morte e cujo mecanismo ainda 

não está totalmente esclarecido
5
. 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi 

avaliar o perfil nutricional de pacientes com 

diagnóstico de câncer na região de cabeça e pescoço, 

atendidos em um hospital filantrópico de Cuiabá (MT), 

Brasil. 

 

 

 

MATERIAL E MÉTODO 
 

 

Este é um estudo do tipo transversal descritivo 

realizado com pacientes atendidos no ambulatório do 

hospital do câncer de Cuiabá-Mato Grosso, nos meses 

de agosto e setembro de 2012. Foram incluídos na 

pesquisa pacientes de ambos os sexos, com idade ≥ 18 

anos, que apresentaram condições clínicas para 

responder ao questionário e submeter-se a avaliação 

antropométrica e subjetiva, com diagnóstico 

confirmado no sistema de registro do Hospital. 

A coleta de dados foi iniciada após aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de 

Cuiabá (UNIC-MT), protocolo nº 2012-010. 

Os participantes foram abordados enquanto 

aguardavam pela consulta programada no ambulatório 

local, onde foram informados sobre a pesquisa, 

assinaram o Termo de consentimento Livre e 

esclarecido e responderam a um questionário. A 

avaliação antropométrica foi realizada individualmente 

em espaço reservado para atendimento personalizado. 

Para avaliação do estado nutricional dos 

participantes do estudo, foram obtidas as medidas 

antropométricas peso (kg) e estatura (m), para posterior 

cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC) em que foi 

utilizada a classificação segundo World Health 

Organization (WHO)
6
. 

Utilizou-se também para definição do estado 

nutricional as medidas antropométricas Circunferência 

do Braço (CB), Circunferência Muscular do Braço 

(CMB) e Prega Cutânea Tricipital (PCT), Percentual de 

perda de peso (%PP) sendo os resultados encontrados 

classificados de acordo com os parâmetros propostos 

na literatura 
7-9

. O estado nutricional também foi 

avaliado pela Avaliação Subjetiva Global (ASG). Este 

instrumento classifica os indivíduos avaliados em bem 

nutrido, desnutrido ou risco de desnutrição e 

desnutrido grave de acordo com a história clínica e 

exame físico dos  mesmos e  são bastante utilizados em  
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estudos desta natureza
7,10,11

.  

Os dados coletados foram estruturados em um 

banco de dados no Programa Epi Info 2000, versão 

3.5.1, com posterior análise de consistência. As 

análises estatísticas foram realizadas no programa 

SPSS versão 11.0 (Statistical Package for the Social 

Sciences – SPSS versão 11.0: SPSS inc., Chicago, 

Illinois, USA).  

 

RESULTADOS 
 

 

Foram estudados 24 pacientes, a maioria do sexo 

masculino (79,2%), sendo a idade mais frequente entre 

50 a 59 anos (41,7%), com média de 52,9 anos (+10,34 

anos), de cor branca (58,3%), casados (70,8%), sendo a 

maioria residente em cidades do interior de Mato 

Grosso (62,5%), com renda mensal de 01 a 05 salários 

mínimos (87,5%), sendo que a maioria não concluiu o 

ensino primário (37,5%). Os entrevistados declararam 

em sua maioria serem autônomos (41,7%), tendo como 

atividade principal a agricultura (Tabela 1). 

Em relação ao estilo de vida dos indivíduos 

avaliados, 50% (n =12) informaram ter sido fumantes e 

16,7% dos entrevistados (n=4) relataram continuar a 

consumir tabaco mesmo após o diagnóstico do tumor, 

sendo todos do sexo masculino. Em relação ao hábito 

de etilismo, 20,8% (n=5) dos entrevistados informaram 

que continuaram a consumir álcool, após diagnóstico 

do tumor, sendo a maioria (80%) do sexo masculino. 

(Tabela 1). 

 Ao avaliar-se o comportamento alimentar dos 

entrevistados, contatou-se que 62,5% (n=15) referiram 

não ter ocorrido mudanças no apetite após o 

diagnóstico de neoplasia, enquanto que 37,5% (n=09) 

admitiram ter sofrido mudanças no seu apetite após a 

confirmação do diagnóstico. 

Foram encontradas 7 (sete) localizações 

diferentes de neoplasias de cabeça e pescoço, dentre as 

quais a boca foi mencionada com maior frequência 

(30,8%) e o esôfago com menor frequência (3,8%), 

como demonstrado na Tabela 2. Em relação ao tipo de  

tratamento do tumor 37,5% dos pacientes avaliados 

foram submetidos apenas à cirurgia e 20,8% dos 

avaliados ainda não haviam se submetido a nenhum 

tipo de tratamento (Tabela 3). 

Em relação à avaliação nutricional, constatou-se 

uma prevalência considerável de desnutrição nos 

vários indicadores diretos utilizados, sendo a maior 

frequência encontrada no indicador CMB, 

apresentados na Tabela 3.  O estado nutricional 

também foi avaliado pelo método da ASG, onde se 

constatou que 66,7% dos pacientes apresentavam 

desnutrição, sendo que 33,3% foram classificados 

como desnutridos graves. A maior frequência de 

excesso de peso foi encontrada pelo indicador PCT, 

onde 41,6% dos entrevistados foram classificados 

desta maneira (Tabela 4). 

 

DISCUSSÃO 
 

Apesar das tentativas de reduzir a incidência de 

câncer, ainda é crescente o número de novos casos no 

Brasil
1
, acometendo principalmente indivíduos do sexo 

masculino, na quinta década de vida. Neste estudo, a 

incidência acentuada em indivíduos do sexo masculino 

se assemelha aos resultados de estudos semelhantes 
11-

13
, embora estudo tenha demonstrado uma frequência 

superior discreta em mulheres, representada por 58% 

dos participantes
14

. 

Muitos são os fatores ambientais que contribuem 

para o aparecimento do câncer de cabeça e pescoço, 

como a radiação solar, tabaco e etilismo associado ao 

tabaco
15-18

.  

Destaca-se que neste estudo, entre as atividades 

de ocupação mencionadas que o número de 

agricultores entre os avaliados foi a mais frequente, 

sendo estes oriundos do Estado do Mato Grosso em 

que a base econômica  é o Agronegócio.  Alguns 

participantes desta pesquisa mencionaram hábitos 

nocivos que podem ter sido determinantes para o 

aparecimento do câncer nas regiões do corpo 

mencionadas, principalmente tabaco e álcool, os quais  
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Variável N (%) 

Sexo   

Masculino 19 79,2 

Feminino 05 20,8 

Faixa etária (anos)   

30 a 39  3 12,5 

40 a 49 4 16,7 

50 a 59 10 41,7 

≥ 60 7 29,2 

Raça/cor   

Branca 14 58,3 

Negra  2 8,3 

Parda 8 33,3 

Estado civil   

Casado 17 70,8 

Solteiro 01 4,2 

Divorciado/Separado 06 25,0 

Procedência   

Cuiabá 09 3705 

Interior de MT 15 62,5 

Escolaridade   

Analfabeto 2 8,3 

Primário incompleto 9 37,5 

Primário completo 1 4,2 

5ª a 8ª série 5 20,8 

2º grau completo 7 29,2 

Renda mensal (salário mínimo)   

< 01  01 4,2 

01 a 05 21 87,5 

Não tem renda 02 8,3 

Tipo de ocupação   

Empregado 4 16,7 

Autônomo / Agricultor 10 41,7 

Aposentado / Pensionista 7 29,2 

Dona de casa  1 4,2 

Desempregado 2 8,3 

Consumo de álcool   

Sim 5 20,8 

Não 19 79,2 

Consumo de tabaco   

Sim 4 16,7 

Não 20 83,3 
 

Tabela 1. Distribuição dos indivíduos avaliados de acordo com variáveis sociodemográficas e de estilo de vida. Cuiabá (MT), 2012 
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de forma isolada ou associada podem ocasionar 

mutações genéticas
16

. 

 

Tabela 2. Distribuição dos pacientes de acordo com os diferentes tipos de 

tumores encontrados. Cuiabá (MT), 2012. 

Variável N % 

Boca 8 30,8 
Tireóide 5 19,2 

Pele (rosto) 5 19,2 
Orofaringe 3 11,5 
Pescoço 2 7,7 
Laringe 2 7,7 
Esôfago 1 3,8 

Total 24 100 
 

 

 

Tabela 3. Distribuição dos pacientes segundo o tipo de tratamento realizado. 

Cuiabá (MT), 2012. 

Tipo de tratamento realizado N % 

Cirurgia 09 37,5 
Cirurgia/Quimioterapia e 

Radioterapia 
03 12,5 

Radioterapia 02 8,3 
Cirurgia/Radioterapia 02 8,3 

Cirurgia/Quimioterapia 02 8,3 
Quimioterapia/Radioterapia 01 4,2 

Nenhum 05 20,8 

Total 24 100 
 

 

 

Tabela 4. Distribuição dos pacientes avaliados de acordo com o Estado 

nutricional e indicador utilizado. Cuiabá(MT), 2012. 

Indicador do Estado 
nutricional 

N % 

Índice de Massa Corporal   
Desnutrição       09 37,5 
Eutrofia      11 45,8 
Excesso de peso 04 16,7 

Circunferência de Braço        
Desnutrição          07 29,2 
Eutrofia 14 58,3 
Excesso de Peso 03 12,5 

Circunferência Muscular do 
Braço 

  

Desnutrição          11 45,8 
Eutrofia 13 54,2 
Excesso de Peso - - 

Prega Cutânea Triciptal   
Desnutrição          07 29,2 
Eutrofia 07 29,2 
Excesso de Peso 10 41,6 

Avaliação Subjetiva Global   
Bem nutrido 08 33,3 
Desnutrido 
leve/moderado/grave 

16 66,7 

Total 24  

 

Com relação às características demográficas e 

socioeconômicas, observou-se que a cor de pele mais 

predominante foi a parda (66,7%), e que a maioria 

residia fora do local de realização do estudo (Capital), 

e quase a metade (43,3%) dos participantes declararam 

possuir renda de até 01 salário mínimo e em torno de 

33,3% se declararam analfabetos. A baixa renda 

mencionada pelos participantes também pôde ser 

observada em estudo semelhante
13

.  A faixa etária 

identificada neste estudo de maior frequência foi de 50 

a 59 anos, cujos dados se assemelham a alguns estudos 

referentes ao câncer de cabeça e pescoço
13-14

.
 
 

 Após diagnóstico, o tratamento do câncer 

na região de cabeça e pescoço, assim como outros 

tipos, deve ter início imediato na tentativa de combater 

a doença, sendo as modalidades de tratamento mais 

aceitáveis: cirurgia, quimioterapia e radioterapia, que 

podem ser utilizadas de forma isolada ou associadas
15

. 

A maioria (37,5%) dos pacientes neste estudo 

informou terem submetido à cirurgia como forma 

primária de tratamento oncológico, enquanto alguns 

pacientes se submeteram a tratamento associado e 

outros informaram não ter realizado nenhum tipo de 

tratamento. Isto se deve ao fato desta pesquisa ter sido 

realizada no ambulatório do Hospital destinado ao 

atendimento de todos os pacientes com diagnóstico de 

câncer na região de cabeça e pescoço com tratamento 

iniciado ou somente com a doença diagnosticada 

aguardando protocolo de tratamento.  

O tratamento estipulado pode ocasionar 

desconforto no paciente, pois tratamento cirúrgico 

pode resultar em dor local, dificuldade de mastigação e 

deglutição, jejum prolongado, fístulas, infecção da 

ferida operatória
2
. A quimioterapia pode induzir o 

aparecimento de mucosite, náuseas, vômitos, 

estomatites, fadiga, aumentando a susceptibilidade à 

infecção, contribuindo para piora do estado 

nutricional
17

. A radioterapia, dependendo da região 

irradiada, pode ocasionar efeitos colaterais e a 

combinação de radioterapia e quimioterapia pode 

aumentar significativamente estes efeitos
14

. Sendo 
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assim, de fato, o tratamento antineoplásico pode 

resultar em efeitos colaterais que afetam o estado 

nutricional dos pacientes por interferir na função do 

órgão onde está localizado
2
.  

Para classificação de eutrofia foram encontrados 

maiores valores para IMC, CB e CMB em 

contraposição ao baixo percentual para PCT. De 

acordo com o IMC, Gevaerd et al.
19

, avaliou 95 

pacientes, e também evidenciou um elevado percentual 

de indivíduos eutróficos. O estado nutricional pode ser 

modificado pela doença e interferir no prognóstico da 

mesma
9, 20

. Contrariando estes achados, Ulsenheimer et 

al
21

 encontrou percentual para desnutrição segundo os 

mesmo indicadores de 66,67% para PCT, 38,89% para 

CB, e 16,67% para CMB. Destaca-se como efeito 

comparativo a significativa diferença para CMB, com 

51,19%.  

De acordo com Ikemori et al.
22

, apenas o peso 

corporal não indica claramente o seguimento corporal 

afetado, e por meio das pregas e circunferências é 

possível verificar a quantidade de reserva muscular e 

adiposa. Sugere-se assim, avaliar a CB por representar 

o somatório do tecido ósseo, muscular e adiposo, a 

PCT, por indicar as reservas e/ou o comprometimento 

do tecido adiposo e a CMB, por avaliar a quantidade 

e/ou grau de depleção da reserva muscular. 

Os resultados da Avaliação Subjetiva Global do 

presente estudo é similar ao dos estudos evidenciados 

por Nascimento et al.
23

 e Ulsenheimer et al.
21

, onde 

mais de 50% dos pacientes avaliados foram 

classificados como desnutridos.  Para Takara et al.
24

, a 

desnutrição ocorre em 30% a 50% dos casos das 

neoplasias de cabeça e pescoço e tem sido reconhecida 

como indicador de mau prognóstico, relacionando-se 

ao aumento da morbimortalidade. Os tumores nesta 

região, bem como aqueles localizados no tubo 

gastrointestinal são considerados os mais favoráveis 

para promover desnutrição
25

. 

Neste estudo, a inapetência foi um sintoma 

identificado na minoria dos participantes (37,5%), 

assim como estudo de Fonseca et al.(2009)
13

, que 

identificou em apenas 17,86% dos indivíduos  após 

diagnóstico de câncer. É provável que esta minoria seja 

representada pelos pacientes que ainda não começaram 

ou estejam iniciando tratamento antineoplásico.  

 

CONCLUSÃO 
 

Os resultados encontrados neste estudo 

demonstraram um percentual considerável de 

desnutrição para os diferentes indicadores, porém 

destacou-se a prevalência dos indivíduos eutróficos 

segundo o IMC, CB e CMB com exceção da PCT que 

apresentou maior percentual com excesso de peso. A 

classificação do estado nutricional conforme a ASG 

ficou distribuída de forma igualitária para bem nutrido, 

desnutrido ou risco de desnutrição e desnutrido grave. 

Diante dos dados apresentados, ressalta-se a 

importância de uma triagem nutricional adequada, com 

intervenção precoce e o monitoramento constante nos 

pacientes oncológicos, cuja prática deve ser 

incorporada a rotina dos serviços de nutrição clínica, 

com o objetivo de melhorar a recuperação e 

proporcionar qualidade de vida nestes pacientes. 
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