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NUTRITIONAL ASSESSMENT AND QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH
CANCER IN A SPECIALIZED CLINICS
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Maria Olimpia Ribeiro do Vale Almada®
Joab Oliveira Salom&o®

RESUMO

O presente trabalho objetivou avaliar o estado nutricional, a qualidade de vida de pacientes
oncoldgicos de clinica especializada. Realizou-se um estudo observacional do tipo transversal. O
delineamento amostral adotado foi 0 ndo probabilistico por conveniéncia. Os instrumentos utilizados
foram a ASG-PPP, validada para tal, e a versao brasileira do questionario de qualidade de vida sf-36.
Aceitaram participar do estudo 13 pacientes, todos em tratamento natural exclusivo ou associado com
cirurgia, o tempo minimo de tratamento foi de 2 anos e maximo de 18 anos. Do total de participantes
do estudo,nove (69,2%) do sexo feminino, destes, 54% com diagnéstico de cancer de mama com
estadiamento 2,3 e 4, 4 (31%) do sexo masculino. 11(84,6%)ndo apresentaram metastase ao longo do
tratamento ou recidiva tumoral. Em relacdo ao estado nutricional 11(84,6%) participantes
apresentaram se eutrdficos e 2(15,3%) desnutridos, porém com valores de hemoglobina e albumina
normais. Quanto a qualidade de vida, 13(100%) apresentaram boa qualidade avaliado pelo
questionario aplicado e relatam atividades de vida diarias normais. O tratamento tem como eixo
central a dieta crudivoraeterapias auxiliares como meditacdo, geoterapia, naturopatia e outras. Houve
resultados satisfatorios em relacdo ao estado nutricional e qualidade de vida no grupo que participou
do estudo, 100% dos participantes encontram-se satisfeitos com o tratamento adotado e boa qualidade
de vida. Diante da escassez de grupos que tenham se submetido exclusivamente a tratamento natural,
sugere-se outras pesquisas com grupos maiores para que sejam possiveis maiores inferéncias e
correlagdes.

Descritores: Nutricdo. Oncologia. Tratamento natural. Estado nutricional.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the nutritional status, quality of life in patients with cancer in
treatment in a specialized clinic. The present study is An observational cross-sectional. The sample
design adopted was non-probabilistic. The quality of life and nutritional status were assessed by the
validated ASG-PPP and the Brazilian version of the quality of life questionnaire-sf-36. Thirteen
patients participated in the present study, all in natural treatment alone or associated with surgery, the
minimum treatment time was 2 years and a maximum of 18 years. Of the total study participants, nine
(69.2%) females, of these, 54% diagnosed with breast cancer with staging 2.3 and 4.4 (31%) males. 11
(84.6%) had no metastasis during treatment or tumor recurrence. Regarding nutritional status 11
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(84.6%) participants were eutrophic and 2 (15.3%) malnourished, but with normal hemoglobin and
albumin values. Regarding quality of life, 13 (100%) presented good quality of life by the applied
questionnaire and reported normal daily life activities. The treatment has as its central axis the raw diet
and auxiliary therapies such as meditation, geotherapy, naturopathy and others. There were
satisfactory results regarding nutritional status and quality of life in the group that participated in the
study, 100% of participants are satisfied with the treatment adopted and good quality of life. Given the
scarcity of groups thathave undergone exclusively natural treatment, Further research with larger
groups is suggested so that greater inferences and correlations are possible.

Keywords: Nutrition. Oncology. Natural treatment. Nutritional status.

INTRODUCAO

O cancer ou neoplasia € um termo utilizado que caracteriza um conjunto de mais de cem
doencas, incluindo tumores malignos de diferentes localizaces do corpo.Surgem por consecutivas
mitoses que ocasionam tumores benignos ou malignos. O numero de caso vem crescendo
mundialmente ao longo dos anos e ocupa a segunda causa de morte®.

Em 2018, foi responsavel por 9,6 milhGes de dbitos. Em geral, uma em cada seis mortes
ocorre por causa da doenca® onde em torno de 70% acontecem em paises de baixa e média renda. Do
mesmo modo no Brasil a doenca se mantém como a segunda causa de morte®.

Estima-se que € possivel reduzir em até 28% as chances de desenvolver o cancer por meio da
alimentacdo, atividade fisica regular e reduzir ou ndo consumir bebidas alcodlicas, pois em torno de
30% das mortes hoje por cancer estéo ligadas a alimentacao®®”.

Uma dieta desequilibrada com alto consumo de gorduras saturadas e hidrogenadas, ou ainda
muitas substancias embutidas nos alimentos podem ocasionar a génese carcinogénica. Por outro lado,
uma dieta que enfatize maior ingestdo de fibras, antioxidantes, carotendides, vitaminas, proteinas e
ainda ricas em écidos graxos 6mega 3, alguns dos alimentos ditos funcionais, propicia o autocontrole
fisiolégico do organismo, além de melhorar o sistema imunolégico®®?).

A relagdo entre alimentacdo e céncer é tdo relevante que o estado nutricional pode ser
modificado pela doenca e interferir no prognostico da mesma, tornando a desnutricdo no cancer um
fato preocupante. No instante do diagnostico, 25 a 50% dos pacientes oncoldgicos encontram-se
desnutridos e cerca de 20% dos individuos com neoplasia maligna vém a 6bito em decorréncia
exclusiva da desnutricdo, assim a avaliacdo nutricional de pacientes oncolégicos é de suma
importancia, dada a grandeza dos problemas nutricionais que essa enfermidade pode ocasionar,
interferindo de modo impactante no prognéstico da doenga™.

Quanto ao tratamento do céancer, este pode ser feito através de cirurgia, quimioterapia,
radioterapia ou transplante de medula 6ssea. Em muitos casos, é necessario combinar mais de uma

modalidade. Embora os farmacos quimioterapicos sejam hoje mais especificos e causam menos danos
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ao organismo de uma maneira geral, assim como a exposicao a radioterapia evoluiu em termos de
dosagens e especificidades em cada tipo de tumor, ainda sdo de grande agressividade e a depender do
estagio da doenca, inefetivos na remissdo ou controle e agravam o quadro de caquexia do cancer
devido aos seus efeitos colaterais®.

Os tratamentos integrativos baseados na melhora da alimentacéo e estilo de vida representam
uma opc¢do para aqueles pacientes que negam a se submeter ao tratamento convencional ou que ndo
mais respondem a este e desejam ter melhora na qualidade de sobrevida e até mesmo estabilizacdo do
guadro em alguns casos. Utilizando-se dos alimentos considerados quimiopreventivos, que exercem
funcdes de prevencao, interrupcao e reversao da génese do cancer™.

Entre os principios dos tratamentos baseados em nutricdo e salde, hd um especifico, em
relacdo entre a alimentacdo e a genética. Os genes sdo o codigo para tudo no corpo, aspectos positivos
e negativos. Com relagdo s doengas, deve-se entender que 0s genes ndo determinam as doencgas por si
s0. Os genes expressam-se ou atuam somente quando ativados e a nutricdo desempenha um papel
critico na determinacao de quais genes seréo ativados®?.

A alimentacdo crua ou o crudivorismo é uma das bases dos tratamentos naturais e se abstém
de aplicacdo térmica aos alimentos, pois argumentam que as comidas cruas submetidas a temperaturas
acima de 42°C inativam enzimas digestivas que facilitam a digestdo dos alimentos no organismo. E
hipocalorica, hipoglicémica, ativadora génica (gene da longevidade), estimulante da circulagdo e
mineralizante. Neste tipo de alimentagdo é valorizado o potencial energético, ou seja, a vitalidade dos
vegetais como fonte essencial de alimento. Considera-se que o ser humano se alimenta de vida e que
pode buscar a fonte dessa energia de varias maneiras: na vitalidade do ar, da gua, da terra, do sol, da
alegria e tudo mais que nos mantém vivos®?.

O tratamento natural, entitulado 8 remédios da natureza, sendo eles: Alimentagdo vegetariana
estrita crua, Ingestdo Regular de Agua; Respiracdo de Ar Puro; Exposicdo a Luz Solar; Pratica de
Exercicios Fisicos; Repouso; Temperanca e Exercicio e pratica da fé e foram trazidos a partir de
clinicas como Loma Linda University Health Care e wildwoodlifestyle center the Seventh-day
Adventistchurch, ambos nos Estados Unidos e também no Brasil varias clinicas que tratam os seus
pacientes baseados nesta orientacdo de mais de cem anos atras, aproximadamente por ano no Brasil
sdo tratados cerca de 45 pacientes com cancer em todas as clinicas que adotam esse método

Diante do exposto, 0 objetivo de presente estudo foi avaliar o estado nutricional, a qualidade

de vida em pacientes oncoldgicos em tratamento em uma clinica especializada.

METODOS
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Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal. O delineamento amostral adotado foi
0 ndo probabilistico por conveniéncia.

O estudo foi realizado em uma Clinica de Vida Saudavel paulista que tem como objetivo
cuidar da salde integral (mental, fisica e espiritual) do individuo. O local dispGe de uma equipe
multidisciplinar (médico, enfermeira, nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo, terapeuta natural) com
profissionais focados em tratamentos naturais, revigorantes e relaxantes no auxilio a cura e prevencédo
de doencas. Sdo utilizadas como forma de tratamento: cinesioterapia, pilates, Reeducacdo Postural
Global (RPG), Watsu, hidroterapia, dieta anti-inflamatéria, dieta vegetariana e detox, entre 0s
principais métodos adotados.

Foram convidados para participar do estudo os pacientes oncoldgicos, com idade entre 18 anos
e 75 anos, que ndo estejam em fase terminal, que possuem correio eletrénico e que aceitassem
participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro de 2018 a maio de 2019, os
instrumentos utilizados foram trés questionarios de autopreenchimento enviados via correio
eletrénico, sendo: 1 — Um com dez questdes fechadas sobre o diagnostico do cancer, tempo da doenca
e o tratamento escolhido; 2 — ASG-PPP (avaliacdo subjetiva global produzida pelo proprio paciente),
este é especifico para pacientes oncoldgicos e tem como objetivo avaliar a condi¢do nutricional
identificando quatro niveis de risco nutricional:1) estado nutricional normal; 2) perda de peso superior
a 5% em 3 meses ou ingestdo alimentar menos que a necessidade na Gltima semana; 3) perda de peso
superior a 5% em dois meses ou IMC 18,5 kg/m? — 20,5 kg/m2 ou IMC > 40kg/m?2 ou ingestdo
alimentar comprometida na Gltima semana; 4) perda de peso > 5% em 1 més (> 15% em 3 meses) ou
IMC 18,5kg/m2 ou IMC > 40 kg/m? ou ingestdo alimentar esporadica na Gltima ou jejum por mais de
3 dias e uma vez identificado o paciente com escore > 2, se enquadra em risco nutricional; 3-Verséo
Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida-SF-36, que busca avaliar a qualidade de vida do
paciente, analisando suas condi¢oes fisica, mental e emocional.

Para andlise estatistica dos dados utilizou-se a abordagem qualitativa para analise dos dados.
Foi utilizada estatistica descritiva simples.

O projeto de pesquisa bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa UEMG- Universidade do estado de Minas Gerais e antes

de iniciar a coleta de dados, o0 objetivo da pesquisa foi explicado aos participantes.

RESULTADOS
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Participaram de presente estudo 13 pacientes oncolégicos de um centro de vida saudavel, do
total de 19 pacientes em acompanhamento. 30,8% do sexo masculino (n = 4) e 69,2% do sexo
feminino (n = 9), de acordo com o gréafico 1. Ao todo sdo 50 pacientes no Brasil que se submetem ao
mesmo tratamento em outros Estados que seguem a mesma metodologia.

Em relacdo a idade dos pacientes, 92% (12) tem idade superior a 35 anos e 8% (1) com 30 anos, a
média de idade foi de 51,61 anos +10,64, de acordo com a tabela 1.

O tempo de tratamento variou entre 2 e 18 anos, com média de 6,1 anos. Em relacdo a
metastase, 84,6% (n=11) ndo apresentou a condi¢do ao longo do tratamento, e 15,4% (n=2) que
apresentou, ndo teve classificagdo do tumor com estadiamento 1 (tabela 1).

No que diz respeito ao tratamento oncoldgico, 46% (n=6) fez uso do tratamento natural em
conjunto com cirurgia para retirada do tumor, e 53,84 (n=7) somente tratamento natural. Dos pacientes
53,84% (n=7) tiveram de cancer de mama, 15,38% (n=2) de cancer de prdstata, 7,69% (n=1) de cancer
de utero, 7,69% (n=1) de cancer de testiculo, 7,69% (n=1) cancer do sistema linfatico e 7,69% (n=1)
mieloma multiplo, de acordo o gréafico 2. O Tratamento corresponde a 100% particular.

O local onde o estudo foi realizado trabalha com os moldes de uma clinica norte americana a
wild wood life style center, com seus pacientes oncoldgicos e que recebem tratamentos naturais
baseados nos 8 remédios da natureza, sendo eles: Alimentacdo vegetariana estrita crua, Ingestdo
Regular de Agua e hidroterapias; Respiracdo de Ar Puro; Exposicdo a Luz Solar; Pratica de Exercicios
Fisicos; Repouso; Temperanca e pratica da fe.

De acordo com a classificagdo do risco nutricional por meio da ASG-PPP, foi constatado que
15,38 % (n=2) apresentavam baixo peso, porém ndo apresentavam alteracdes de hemoglobina e
albumina. Com relagdo a presenga ou auséncia de caquexia, foi verificado que de todos os pacientes
(n=13) nenhum apresentou outros sinais relacionados a desnutricdo, como inapeténcia, nauseas e
vomitos ou problemas gastrointestinais.

A classificacdo do IMC de acordo com grafico 3, mostrou que, 76,92 %(n= 10) estdo
eutrdficos, 15,38% (n=2) abaixo do peso esperado como ideal e 7,69%(n= 1) com sobrepeso.

A respeito do estadiamento do cancer, 30,8% (n= 4) se encontravam no estagio 3, 38,5% (n=
5) no estagio 4, 15,4% (n=2) no estagio 2 e 15,4% (n=2) com tumor inoperavel.

Em relacdo a avaliacdo da qualidade de vida, os resultados obtidos demonstraram que todos os
pacientes apresentam boa qualidade, sendo para a capacidade funcional 61,5% (n= 8) excelente,
30,8% (n=4) 6tima e 7,7% (n=1) boas condicdes. Para a limitacdo por aspectos fisicos, 84,6% (n=11)
apresentam excelente estado, 7,7% (n=1) 6timas condi¢des e 7,7% (n=1) boas condi¢Ges. Em relacdo a
dor 76,9% (n=10) apresentam um quadro excelente, sem presenca de dor em geral, 15,4% (n=2) 6tima

relacdo para dor, e 7,7% (n=1)em boa relacdo para dor. Quando analisado 0s aspectos sociais,
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observou-se que 84,6% (n=11) tem excelentes intera¢fes sociais, 7,7% (n=1) 6timas e 7,7% (n=1)
boas interagdes sociais. A respeito da vitalidade, 76,9 (n=10) possui estado excelente, 15,4% (n=2)
Otimo estado e 7,7% (n=1) bom estado de vitalidade. Sobre os aspectos emocionais 61,5% (h= 8) estdo
em excelente estado, 15,4% (n=2) em excelente estado, e 23,1% (n=3) em bom estado, considerando
gue esses mesmo antes do cancer tinham quadros de depressdo presente. Em relacdo a salude mental
69,2% (n=9) em excelente estado, 7,7% (n=1) em O6timo estado e 23,1% (n=3) em bom estado,
conforme gréfico 4.

Comparando o tempo de tratamento com o IMC, verificou-se que 76,9% (n=9) encontraram-se

eutréficos, 7,7% (n=1) com sobrepeso e 15,4% (n = 2) a baixo do peso ideal, de acordo gréafico 5.

DISCUSSAO

Como em outros estudos houve predominancia de pacientes oncol6gicos do sexo feminino de
69,2% e com uma maior prevaléncia de cancer de mama™®. Depois do cancer de pele ndo melanoma,
0 de mama é o de maior incidéncia no Brasil e no mundo. Caso de cancer de mama no estudo atingiu
54% dos pacientes. Segundo INCA representa a principal causa de morte por cancer em mulheres
brasileiras, representando um grande problema de satide publica em todo o mundo®.

O cancer de mama é raro antes dos 35 anos, crescendo rapida e progressivamente com a idade,
sendo descoberto, principalmente, entre 40 e 60 anos. H& referéncia de que a doenga vem atingindo
um maior namero de mulheres jovens. No presente estudo foi encontrado o resultado de 54% das
mulheres em tratamento por cancer de mama™®.

No sexo masculino prevaleceu o cancer de préstata com 50% dos casos. O cancer de préstata
(CaP) é uma doenca altamente prevalente, sendo considerado um problema de satde pablica em varios
paises. A Sociedade Brasileira de Urologia preconiza o rastreamento do CaP em homens a partir dos
45 anos de idade através do toque retal e dosagem do PSA. Atualmente, a abordagem e o tratamento
do CaP devem ter o objetivo ndo apenas de controle oncoldgico, mas também de manutencdo da
qualidade de vida e minimizacdo da morbidade associada as diversas formas de tratamento. Este é um
grande desafio para urologistas e clinicos que lidam com estes pacientes, geralmente idosos e com
diversas comorbidades, onde o estado de salde e a expectativa de vida devem ser cuidadosamente
analisados antes da decisao terapéutica®"

No paciente oncoldgico, geralmente ocorre reducdo da ingestdo alimentar, aumento de perdas
enterais devido a mé absorcao, intolerncia a certos alimentos, principalmente fonte de proteinas, com
consequente aceleragdo do catabolismo protéico muscular, contribuindo para a anorexia e perda de

peso, com alto risco nutricional. Essa condigdo decorre devido a varios fatores como a doenca de base
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e localizacdo, dores, nduseas, vomitos, ansiedades, inapeténcia, disfagia, depressdo, incapacidade
funcional, tratamentos agressivos e mesmo pelo ambiente hospitalar®.

O grupo de pacientes gue participou do presente estudo estavam em acompanhamento em uma
clinica especializada e utilizaram o tratamento intitulado os 8 remédios da natureza e dieta vegetariana
estrita. Quando foi avaliado o IMC foi observado que se encontraram em sua maioria eutréficos pela
ASG-PPP e sem alteracdes de marcadores bioquimicos para a desnutricdo. A proteina animal acelera o
crescimento do céancer levando ao aumento do catabolismo, ja a proteina vegetal ndo favorece o
crescimento do tumor®®,

No tratamento convencional, sintomas associados ao TGI séo frequentes, surgem como efeitos
colaterais do tratamento radio e/ou quimioterapico e consequéncia da prépria doenca (nduseas e 0s
vOmitos pode ocorrer entre 21,0% e 68,0% dos pacientes em cuidados paliativos e até 80,0% em
tratamento quimioterapico), a diarréia também pode surgir tratamento como de alguns tipos de
tumores®®,

A presenga de outros sintomas como constipacdo associada ao uso de opidides ou de obstrucdo
tumoral sdo relevantes, a modalidade de tratamento e sitio tumoral influencia diretamente no
surgimento de sintomas digestivos“'®). Os efeitos colaterais dependem da dose e variam de acordo com
a substancia administrada, podem ser agudos ou crénicos e apresentam, como principal consequéncia,
0 impacto na reducdo da ingestdo alimentar, a alteracdo da funcdo imune, a desidratagdo, entre
outros™”,

A ocorréncia de alteragdes nutricionais e 0 impacto dessas altera¢es na distribuicdo da
composicdo corporal em pacientes com cancer sdo frequentes e possuem origem multifatorial,
associando-se ao tipo, & localizagdo e ao estadio da doenga, ao comprometimento da ingestdo
alimentar e também & sintomatologia tipica das terapéuticas antineoplasicas"®. Estima-se que a
mortalidade relacionada & desnutricdo esteja presente em 20,0% a 40,0% das causas de Obito por
cancer®,

Desde as primeiras publicagbes da sua utilizagdo, a ASG-PPP tem demonstrado excelente
sensibilidade (98,0%) e especificidade (82,0%), quando comparada com a ASG original, considerada
como metodo padrdo ouro na avaliagdo nutricional. Os escores obtidos correlacionam-se
significativamente com tempo de hospitalizagdo e qualidade de vida dos pacientes “?. Outros
métodosde avaliacdo foram utilizados em pacientes oncolégicos, porém a ASG-PPP oferece varias
vantagens sobre os demais. E validado em pacientes oncoldgicos e o Ginico que permite a identificacio
de intervencdes nutricionais ou farmacolégicas especificas, dependendo da necessidade do paciente e
de sua sintomatologia. Além disso, a ASG-PPP é o instrumento mais amplamente utilizado e aceito no

rastreamento e na avaliagéo nutricional do paciente oncolégico®.
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De acordo com 0 novo conceito de caquexia, sabe-se qual o melhor tratamento para evitar ou
retardar a sua progressdo, do estadio de pré-caquexia ao estadio final de caquexia refrataria. Para isso,
a ASG-PPP é um excelente instrumento, se for utilizada adequadamente, de forma rotineira, em todos
os pacientes recém-diagnosticados?.

O tratamento natural adotado no centro de vida saudavel tem o objetivo de manutencédo da boa
qualidade de vida com préticas de atividade fisica ao ar livre, alimentacdo crudivora, hidroterapia,
geoterapia, entre outras, e exposi¢do controlada ao sol com o objetivo do equilibrio geral do estado de
salde. De acordo os principios de naturopatia adotados, com o tratamento intitulado os 8 remédios da
natureza o paciente ndo deve voltar ao seu estilo de alimentagdo anterior, principalmente o onivoro,
para manutencao dos beneficios.

Neste estudo, observa-se um perfil amplo relacionado ao bem-estar dos pacientes, boa
disposicao fisica e esperanga em relagdo ao sucesso do tratamento, declaram isso devido a melhora
que sentem na salde e que segundo eles, é superior a que apresentavam antes do diagnostico do
cancer. No tratamento padrdo adotados na atualidade os pacientes relatam efeitos adversos devido a
farmacoterapéutica utilizada levando a sintomas de enjéo, vomito, diarréia ou constipacao,
desnutricdo, mucosite e inapeténcia que podem estar relacionados a quimioterapia, sendo estes efeitos
desconhecidos pelos pacientes deste estudo™”.

Em relacdo ao estado nutricional a maioria dos participantes encontraram-se eutréficos e sem
sintomas gastrointestinais e alteracfes de apetite presentes, os 2 participantes ou 15,4% que
encontravam-se desnutridos pela ASG-PPP apresentaram marcadores bioquimicos para desnutri¢do
com valores normais, assim como atividades diarias de vida sem alteragdes, 0 que representa uma
limitagdo do método que considera apenas parametros de alteragdes de peso. A orientagdo nutricional
para pacientes oncoldgicos é de extrema importancia a fim de prevenir deficiéncias nutricionais que
podem gerar sérias complicacdes™. Em estudos realizados com o mesmo instrumento em pacientes
submetidos a quimioterapia e radioterapia apresentam significativos indices de desnutricéo.

O estado nutricional e localizagdo do tumor sdo esséncias para avaliagdo do paciente com
cancer, pois relacionam-se com morbimortalidade e impactam diretamente na sobrevida™®.

Pode-se detectar que resultados semelhantes a uma boa capacidade funcional, vitalidade, boa
interacdo social, estado emocional e salde mental satisfatorios estdo presentes em todos 0s outros
pacientes observados neste estudo de acordo o SF-36.

Em estudo avaliando a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos, por meio do SF-36, a
amostra foi composta por 52,6% de pacientes do sexo feminino, o grupo etario mais acometido foi de
50 a 59 anos (34,2%), prevaléncia da raca branca (40,8%). Os dominios de qualidade de vida que

apresentaram menores escores foram limitacdo por aspectos fisicos (78,9%) e emocionais (98,7%).
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Onde os efeitos colaterais ap6s a quimioterapia tiveram grande influéncia na qualidade de vida dos
pacientes evidenciando a importancia da reabilitacdo globalizada dos pacientes, durante todo o periodo
de tratamento quimioterapico. Mesmo instrumento apresentou resultados satisfatorios para uso em
grupo de pacientes com céancer de pulmao, principalmente em relacdo aos aspectos fisicos e
emocionais®?¥,

Em estudo transversal com objetivo de avaliar a qualidade de vida durante o periodo de 1998 a
2003, com 38 pacientes pos-cirdrgicos de tumores da base do cranio usando a escala de qualidade de
vida SF-36. Especificamente, identificaram o grupo de pacientes (homens ou mulheres) que obtiveram
a maior pontuacdo nas oito categorias da SF-36, componentes fisico e mental de acordo com sexo e
idade, e também se esses individuos se encontravam em um grau satisfatorio de independéncia fisica,

social psicolégica e funcional®.

CONCLUSAO

Os pacientes avaliados no presente estudo encontram-se em sua maioria com estado
nutricional eutrofico pela ASG-PPP, os que encontravam-se desnutridos pelo método, apresentaram
valores de exames bioquimicos indicativos de desnutri¢do inalterados, o que caracteriza uma limitacdo
do método por considerar somente alteracfes do peso.Todos os participantes apresentaram qualidade
de vida pelo SF-36 entre boa e excelente, relataram estar satisfeitos com o tratamento escolhido, onde
0 tempo de minimo foi de dois anos e maximo de 18 anos, sem surgimento de metastases ou recidiva
tumoral, associado cirurgia e tratamento integrativo, com énfase no fato de que nenhum dos
participantes escolheram se submeter a quimioterapia e radioterapia.

Diante da escassez de pessoas que se submetam exclusivamente ao tratamento alternativo,
sugere-se mais estudos com maior nimero de pacientes, avaliando se o tratamento alternativo pode ser
amplamente indicado como opgdo de recurso terapéutico contra 0 cancer para pacientes que se
recusam a optar pelo tratamento convencional, por resisténcia a se submeterem aos efeitos colaterais

dos mesmos ou uso em associagcdo com este, com cirurgia ou como forma exclusiva de tratamento.
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TABELAS

Tabela 1 — Descricao de idade, tempo de tratamento e presencga ou auséncia de metastase de pacientes
oncoldgicos em tratamento em uma clinica especializada.

PACIENTE IDADE IDADE  INICIALTRATAMENTO METASTASE
CANCER
1 51 34 N/C NAO
2 45 39 N NAO
3 52 34 N NAO
4 63 55 N NAO
continua

Arq. Catarin. Med. 2020 jul-set; 49(3):23-37
33



0 AC M Arquivos Catarinenses de Medicina

ISSN (impresso) 0004-2773
ISSN (online) 1806-4280

. Associagao Médica Brasileira

10
11

12

13

30
74
54

41
43

63
36

63
55

continua

27
69
49

38
40

60
32

60
53

N/C

N/C

N/C
N

N/ C
N/C

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).
*= cancer diagnosticado por agressivo com presenca de nddulos benignos; **cancer metastatico, nodulos
benignos, N= tratamento natural; C= Cirurgia

Tabela 2 - Descricdo de tratamento realizado no centro de vida saudavel em pacientes oncol6gicos.

TRATAMENTO

12 fase Detox 21 lavagem intestinal  atividade hidroterapia

Limpeza sucos 1 x semana, fisica geoterapia

intestinal outras

22 fase

Melhora do Dieta lavagem intestinal  atividade hidroterapia

sistema imune  crudivora quinzenal fisica geoterapia
4-6 meses outras

32 fase 70% mensal atividade hidroterapia

Controle Dieta fisica geoterapia
crudivora outras

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

Tabela 3 — Classificagdo do estado nutricional de acordo com indice de massa corporal e metastase
ocorrida de pacientes oncoldgicos em tratamento em uma clinica especializada.

CLASSIFICACAO PACIENTES PROBLEMAS METASTASE
NUTRICIONAIS
EUTROFICO 10 0 0
BAIXO PESO 0 1
continua
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continua

CLASSIFICACAO PACIENTES PROBLEMAS METASTASE
NUTRICIONAIS

SOBREPESO 1 0 1

Total 13 0 2

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

GRAFICOS

Gréfico 1 - Classificagdo do género de pacientes oncol6gicos em tratamento em uma clinica
especializada.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

Gréfico 2 - Prevaléncia e tipo de cancer de pacientes oncoldgicos em tratamento em uma clinica
especializada.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

Gréfico 3 - Estadiamento do céncer de pacientes oncoldgicos em tratamento em uma clinica
especializada.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

Grafico 4 - Avaliagdo da qualidade de vida segundo aversdo Brasileira do Questionario de Qualidade
de Vida-SF-36de pacientes oncolégicos em tratamento em uma clinica especializada.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

Grafico 5 — Tempo de tratamento e IMC de pacientes oncolégicos em tratamento em uma clinica
especializada.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2019).
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