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RESUMO 

 

 

Introdução: Devido à falta de evidências sobre os efeitos da adesão aos suplementos 

nutricionais orais (SNO) e os tipos de fórmulas utilizadas (padrão vs. hiperproteica) na 

prática clínica, o objetivo do estudo foi avaliar os efeitos da adesão aos SNO no estado 

nutricional e na força muscular de pacientes com tumores do trato gastrointestinal. 

Métodos: Estudo de coorte, observacional, prospectivo, longitudinal, com pacientes 

ambulatoriais com tumores de esôfago, estômago, pâncreas e colorretal, em pré-tratamento 

e em uso de SNO. Foi aferido o peso corporal, a estatura, calculado o Índice de Massa 

Corporal (IMC) e realizada a Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente (ASG-

PPP). A força muscular foi avaliada por meio da força de preensão manual (FPM), 

realizada por dinamometria. A taxa de adesão aos SNO foi calculada pela razão entre a 

quantidade consumida e a quantidade prescrita e classificada como ≥80% vs. <80%. 

Resultados: Foram incluídos 54 pacientes, sendo a maioria idosos (n=34; 63%), com 

tumor colorretal (n=34; 63%) e estadiamento III e IV (n=30; 83%). De acordo com o IMC, 

31% (n=17) dos pacientes foi classificado como desnutrido, enquanto 89% (n=48) 

apresentaram risco nutricional ou desnutrição de acordo com a ASG-PPP; e 21% (n=9) 

apresentaram redução da FPM. O grupo com adesão aos SNO ≥80% apresentou menor 

perda de peso e da FPM em relação ao grupo com adesão <80% (p<0,05). Além disso, os 

pacientes que fizeram uso de fórmula hiperproteica mantiveram FPM, enquanto que 

naqueles que utilizam fórmula padrão a FPM diminuiu (p<0,05). Conclusão: Os pacientes 

que apresentaram adesão aos SNO ≥80% tiveram uma menor redução de peso e de FPM e 

o grupo que utilizou fórmula hiperproteica manteve a FPM.  

 

Palavras-chave: Suplementos Nutricionais Orais; Terapia Nutricional; Estado 

Nutricional; Força Muscular; Neoplasias Gastrointestinais. 
 



FERREIRA, W.A. Impact of adherence to oral nutritional supplementation on 

nutritional status and muscle strength in patients with gastrointestinal cancer: a 

longitudinal study. 2024. 29f. Final Course Project (Multiprofessional Residency in 

Oncology - Nutrition). National Cancer Institute - INCA, 2024. 

 

ABSTRACT 

 

Background: Given the lack of evidence regarding the effects of adherence to oral 

nutritional supplements (ONS) and the types of formulas used in clinical practice (standard 

vs. high-protein formula), we aimed to assess the impact of adherence to ONS and the use 

of high-protein formula on the nutritional status and muscle strength in patients with 

gastrointestinal cancer. Methods: This is a prospective, longitudinal, observational cohort 

study involving outpatients newly diagnosed with esophageal, stomach, pancreatic, and 

colorectal cancer who received ONS therapy. Body mass index (BMI) and the Patient-

Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) were assessed. Muscle strength was 

assessed by handgrip strength (HGS) dynamometer test. Adherence rate to ONS was 

measured by dividing self-reported intake of ONS by the amount prescribed, and classified 

as ≥80% vs. <80%. Results: A total of 54 patients were included, most patients aged ≥60 

years (n=34; 63%), diagnosed with colorectal cancer (n=34; 63%), and classified as stage 

III and IV (n=30; 83%). According to BMI, 31% (n=17) of patients were classified as 

malnourished, while 89% (n=48) exhibited nutritional risk or malnutrition according to the 

PG-SGA; and 43% (n=23) had low HGS. The group with adherence to ONS ≥80% 

exhibited significantly less weight loss and HGS reduction compared to the group with 

adherence <80% (p<0.05). Additionally, patients who consumed a high-protein formula 

maintained HGS, while those who used a standard formula experienced a decrease in HGS 

(p<0.05). Conclusion: Patients who showed adherence to ONS ≥80% demonstrated less 

reduction in weight and HGS, and those who consumed a high-protein formula maintained 

HGS. 

 

Keywords: Oral Nutritional Supplements; Nutritional Support; Nutritional Status; Muscle 

Strength; Gastrointestinal Neoplasms. 

 

 

 

 

 

 



INTRODUÇÃO 

 

 O câncer é um problema de saúde pública em todo o mundo. Em 2020, foram 

registrados cerca de 19,3 milhões de novos casos de câncer e quase 10,0 milhões de óbitos 

pela doença no globo¹. No Brasil, para o triênio de 2023 a 2025, estima-se cerca de 704 

mil novos casos de câncer anualmente. Entre os tipos de câncer mais incidentes em 

homens e mulheres, os tumores do trato gastrointestinal (TGI) se destacam por sua elevada 

prevalência: o câncer de cólon e reto ocupa o segundo lugar em ambos os sexos, seguido 

pelo câncer de estômago em quarto lugar para homens e sexto lugar para mulheres. Além 

disso, o câncer de esôfago ocupa o sexto lugar entre os homens, enquanto o câncer de 

pâncreas é o nono mais comum entre as mulheres². 

 A desnutrição relacionada à doença é caracterizada como uma condição que resulta 

da ativação da inflamação sistêmica por uma doença subjacente, como o câncer. A 

resposta inflamatória causa anorexia e degradação dos tecidos que podem, por sua vez, 

resultar em perda significativa de peso corporal, alterações na composição corporal e 

declínio da função física³. Sabe-se que pacientes com câncer apresentam uma elevada 

prevalência de desnutrição, devido a ingestão alimentar inadequada, causada por sintomas 

de impacto nutricional como inapetência, náuseas, êmese, mucosite e diarreia; bem como 

fatores relacionados ao próprio tumor, como a localização, o estadiamento e ao tipo de 

tratamento4,5.  

 Os tumores do trato gastrointestinal (TGI) são alguns dos principais tipos de câncer 

que apresentam uma alta prevalência de desnutrição, impactando negativamente na 

tolerância ao tratamento6. Em paralelo, a força de preensão manual (FPM), um método 

simples, fácil, barato, rápido, prático e não invasivo para detectar alterações na força7, tem 
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se mostrado um preditor independente de resultados desfavoráveis na população em geral 

que reside na comunidade8 e em pacientes com câncer9. Sendo assim, é importante realizar 

intervenções nutricionais adequadas para minimizar ou evitar desfechos negativos. 

Dentre as intervenções nutricionais que podem ser realizadas para manter e/ou 

recuperar o estado nutricional, pode-se citar a utilização dos suplementos nutricionais orais 

(SNO)10. Levando em consideração a maior necessidade proteica que pacientes com 

câncer apresentam10, os SNO hiperproteicos podem ser utilizados para complementar as 

necessidades proteicas, permitindo que as recomendações de ingestão de proteínas sejam 

alcançadas. Além disso, é importante ter conhecimento dos motivos da não adesão aos 

SNO11. As intolerâncias gastrointestinais e gostos desagradáveis estão entre as principais 

barreiras à adesão, o que destaca a importância do acompanhamento regular e 

fornecimento de orientações claras para aumentar a motivação e atender às preferências 

individuais, melhorando assim a adesão aos SNO12.  

Apesar dos estudos avaliarem o efeito dos SNO no estado nutricional de pacientes 

com câncer do TGI13,14,15, não são todos que encontram resultados significativos16. No 

entanto, são poucos os estudos que avaliam os efeitos do SNO de acordo com a taxa de 

adesão17,18 e o tipo de fórmula utilizada19,20. Desse modo, faltam evidências para embasar a 

escolha de fórmulas, dentre as diversas disponíveis no mercado, que apresentem potenciais 

benefícios na prática clínica, ou seja, que favoreçam a melhora do estado nutricional e da 

força muscular. Sendo assim, o presente trabalho tem por objetivo avaliar os efeitos da 

adesão aos SNO no estado nutricional e na força muscular de pacientes com câncer do 

TGI. 

 

MÉTODOS 
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Participantes e desenho do estudo 

 

 Trata-se de um estudo de coorte, prospectivo e observacional, longitudinal, 

derivado de um projeto de pesquisa maior, cuja coleta de dados foi iniciada em 07 de 

junho do ano de 2021, intitulado “Estado nutricional, composição corporal e capacidade 

funcional em pacientes com câncer do trato gastrointestinal: um estudo prospectivo” que 

apresenta como objetivo principal acompanhar as mudanças de peso corporal, composição 

corporal e funcionalidade em pacientes com câncer do trato gastrointestinal ao longo do 

tratamento oncológico. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Instituto Nacional de Câncer (protocolo número 46304721.4.0000.5274) em 24 de maio de 

2021 e aderiu à Declaração de Helsinque. 

Pacientes diagnosticados com tumores primários do TGI (esôfago, estômago, 

pâncreas e colorretal), com idade ≥ 20 anos, de ambos os sexos, recém matriculados no 

Hospital do Câncer I (HC1) do Instituto Nacional de Câncer (INCA, Rio de Janeiro, 

Brasil) para o início de tratamento antineoplásico (cirurgia, quimioterapia e radioterapia) 

foram selecionados para participar do estudo. No dia da consulta com o nutricionista, os 

pacientes foram convidados a participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) e aqueles que iniciaram o uso de SNO na primeira consulta 

foram incluídos no presente trabalho.  

Foram considerados os seguintes parâmetros para indicação de SNO: ingestão 

alimentar < 75% das necessidades nutricionais nas 2 últimas semanas (adulto); ingestão 

alimentar < 60% das necessidades por um período > 5 dias (idoso), presença de sintomas 

de impacto nutricional como náuseas, vômitos e diarreia por mais de 3 dias, perda de peso 

significativa ou grave, ASG-PPP ≥ 2 e ASG-PPP = B ou C, localização da doença de alto 
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catabolismo (esôfago, estômago e pâncreas), proposta de cirurgias de grande porte; e 

estadiamento avançado10.  

Os critérios de exclusão foram: uso de dieta enteral, sem registro no prontuário de 

adesão aos SNO entre a primeira e a segunda consulta ambulatorial da nutrição, pacientes 

com tumores sincrônicos, em cuidados paliativos exclusivos ou que já haviam iniciado o 

tratamento oncológico, portadores de marca-passo, com performance status superior a três, 

diagnóstico de doença renal crônica, insuficiência cardíaca congestiva ou cirrose hepática 

descompensada, pessoas em cadeiras de rodas e com amputação de algum membro e 

aqueles que se recusaram a participar. 

 

Protocolo do estudo 

 

 A coleta de dados foi realizada no período de junho de 2021 a janeiro de 2023. Os 

pacientes que atenderam aos critérios de elegibilidade e concordaram em participar do 

estudo assinaram o TCLE. Os mesmos foram submetidos a avaliação do estado 

nutricional, da composição corporal e da força muscular. Após as avaliações, os pacientes 

receberam orientação nutricional quanto a alimentação de acordo com suas necessidades 

individuais específicas e foram orientados quanto a utilização de SNO padrão ou 

hiperproteico em pó, acrescidos nas preparações lácteas das pequenas refeições ao longo 

dia, como vitamina, mingau e iogurte, sendo prescrito de 30 a 135 gramas por dia. A oferta 

proteica das fórmulas padrões (mediana [mín;máx]: 13,5 [5,4; 24,3 gramas de proteínas]) 

diferiam das fórmulas hiperproteicas (mediana [mín;máx]: 20,3 [6,3; 49,0 gramas de 

proteínas]). 

Todas as avaliações foram realizadas no dia da primeira e da segunda consulta 

ambulatorial. Foram coletadas medidas antropométricas e realizada a avaliação subjetiva 
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global produzida pelo próprio paciente (ASG-PPP) e a força de preensão manual (FPM) 

por um avaliador treinado. As características clínicas foram coletadas por meio das 

informações obtidas em prontuário e incluíram idade, sexo, presença de comorbidades, 

medicamentos em uso, performance status, localização, estágio do tumor e tratamentos 

prévios. 

 

Estado nutricional 

 

 O peso corporal (kg) foi avaliado por meio de uma balança mecânica tipo 

plataforma (Filizola, São Paulo, Brasil) com capacidade máxima de 150 kg e variação de 

0,1 kg e a estatura (cm) por um estadiômetro vertical de 200 cm de comprimento e com 

precisão de 0,1 cm. O índice de cassa corporal (IMC) foi calculado como o peso corporal 

em quilogramas dividido pela altura ao quadrado e foi classificado usando os critérios da 

Organização Mundial da Saúde para adultos (idade <60 anos) e da Organização Pan-

Americana para idosos (≥60 anos)21,22. 

 A ASG-PPP foi aplicada por um avaliador treinado. O instrumento é dividido em 

duas partes. A primeira é respondida pelo paciente ou cuidador e envolve questões sobre 

perda de peso, alterações na ingestão alimentar e na capacidade funcional e sintomas que 

possam interferir no consumo alimentar, tais como perda de apetite, alterações do paladar, 

náuseas e vômitos. Na segunda parte, o avaliador atribui pontos às comorbidades 

associadas, e aos fatores relacionados ao diagnóstico e ao tratamento que aumentam a 

demanda metabólica. O exame físico é direcionado à avaliação da reserva muscular e 

adiposa, presença de edema e ascite. Ao final da avaliação, os indivíduos foram 

classificados em A – bem nutrido; B – risco nutricional ou desnutrição moderada; ou C – 
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desnutrição grave. Ademais, foi calculada o escore da ASG-PPP, que consiste no 

somatório de todos os itens avaliados23.  

 

Força muscular 

 

A força muscular foi avaliada a partir da mensuração da FPM, que consiste na 

contração isomérica dos músculos da mão de ambos os lados utilizando um dinamômetro 

hidráulico (Jamar®, Sammons Preston, Chicago, IL). Os pacientes executaram o teste de 

FPM em posição sentada, com o cotovelo flexionado em angulo de 90º. Os indivíduos 

foram orientados a realizar três contrações isométricas máximas, sendo obtidas três 

medidas de cada mão e utilizada a maior medida obtida24. Foi considerada redução da 

força muscular valores de FPM <30 kg para homens e <20 kg para mulheres25,26. 

 

Adesão aos SNO 

 

A informação referente à adesão aos SNO foi avaliada de forma retrospectiva, por 

meio da análise de prontuário eletrônico. Foi extraído do prontuário o registro realizado na 

segunda consulta ambulatorial referente à quantidade consumida do SNO prescrito na 

primeira consulta ambulatorial. Foi calculada a taxa de adesão aos SNO pela razão entre a 

quantidade consumida e a quantidade prescrita pelo nutricionista. Os indivíduos foram 

estratificados de acordo com o percentual de adesão aos SNO (≥80% vs. <80%).  

 

Análise estatística 
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As variáveis contínuas foram apresentadas como média e desvio padrão (DP) ou 

mediana e intervalo interquartil (IIQ 25; 75), dependendo da distribuição das variáveis 

(avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov). As variáveis categóricas foram descritas 

como frequências absolutas e seus percentuais correspondentes.  

Para avaliar as diferenças entre os valores médios do peso corporal e do escore da 

ASG-PPP e da FPM entre a primeira e a segunda consulta ambulatorial, foi utilizado o 

teste t de Student para amostras pareadas. Além disso, foi utilizado o teste de Mann-

Whitney para avaliar as diferenças nas medianas de peso e de FPM, ao passo que o teste t 

de Student para amostras independentes foi usado para avaliar as diferenças nos valores 

médios do escore da ASG-PPP, de acordo com a porcentagem de adesão aos SNO (≥80% 

vs. <80%) e o tipo de fórmula utilizada (padrão vs. hiperproteica). O programa SPSS 

versão 21.0 (SPSS for Windows) foi utilizado para as análises estatísticas e a significância 

estatística foi definida como p<0,05.  

 

RESULTADOS 

 

Um total de 230 pacientes foi recrutado, dos quais 54 atenderam aos critérios de 

elegibilidade e foram incluídos no estudo. Os motivos para exclusão dos 176 pacientes 

seguem descritos na Figura 1.  
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Figura 1. Fluxograma de inclusão e exclusão de pacientes na pesquisa. 

 

As principais características clínicas e sociodemográficas da população estudada 

estão descritas na Tabela 1. A maioria dos pacientes eram idosos (n=34; 63%), com média 

de idade de 62,5 ± 12 anos, com tumores localizados, principalmente, em cólon e reto 

(n=34; 63%) e estômago (n=9; 17%), com estadiamento III e IV (n=30; 83%), com 

performance status 1 e 2 (n=41; 76%), e não havia iniciado tratamento oncológico na 

segunda consulta (n=30; 56%). Em relação às comorbidades, hipertensão arterial sistêmica 

(n=26; 48%) e diabetes melito (n=11; 20%) foram as mais frequentes. 
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Tabela 1: Características gerais da população estudada  

Características gerais da população Total (n= 54) 

Idade, anos [média ± DP] 62,5 ± 12,0 

Faixa etária [n (%)] 

  Adulto 

  Idoso (≥ 60 anos) 

 

20 (37%) 

34 (63%) 

Sexo [n (%)] 

  Feminino 

  Masculino 

Localização do tumor [n (%)] 

  Esôfago 

  Estômago 

  Pâncreas 

  Colorretal 

 

28 (52%) 

26 (48%) 

 

 6 (11%) 

9 (17%) 

5 (9%) 

34 (63%) 

Performance status [n (%)] 

  0 

  1-2 

 

13 (24%) 

41 (76%) 

Estágio do câncer [n (%)]1 

 0-II 

 III-IV 

 

                    6 (17%) 

30 (83%) 

Comorbidades [n (%)] 

 Sem comorbidades  

 Hipertensão arterial sistêmica 

 Diabetes melito 

 Outras2 

 

24 (44%) 

26 (48%) 

11 (20%) 

3 (6%) 

Tratamento realizado na 2˚ consulta 

 Sem tratamento 

 Cirurgia 

 Quimioterapia/radioterapia 

 

30 (56%) 

7 (13%) 

17 (31%) 

DP, desvio padrão. 
1n=36 
2Outras, como infarto agudo do miocárdio (n=1), insuficiência cardíaca (n=1) e angina (n=1). 

 

A Tabela 2 apresenta os dados do estado nutricional e da força muscular dos 

pacientes na primeira consulta ambulatorial. Embora 31% (n=17) dos pacientes tenham 

sido classificados como desnutridos de acordo com o IMC, a ASG-PPP demostrou uma 

prevalência de desnutrição bem mais elevada, de 89%, dos quais 11% foram classificados 

como desnutridos graves. Ademais, o percentual de perda de peso nos últimos 6 meses foi 
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significativo (11,8 ± 9,6%), ou seja, maior que 10%. Sobre a força muscular, 43% (n=23) 

dos pacientes apresentavam valores reduzidos da FPM. 

 

Tabela 2: Estado nutricional e força muscular dos pacientes na primeira consulta  

 Total (n= 54) 

IMC, kg/m² [média ± DP] 

  Homens 

  Mulheres 

 

22,9 ± 4,5 

24,5 ± 5,3 

IMC [n (%)] 

  Desnutrição 

  Eutrofia 

  Sobrepeso 

  Obesidade 

Perda de peso em 6 meses, % [média ± DP]1 

 

17 (31%) 

20 (37%) 

15 (28%) 

2 (4%) 

11,8 ± 9,6 

Classificação da ASG-PPP [n (%)] 

  A 

  B 

 

6 (11%) 

42 (78%) 

  C 

Escore da ASG-PPP, pontos [média ± DP] 

FPM, kg [mediana (IIQ 25; 75)] 

  Homens 

  Mulheres 

6 (11%) 

14,1 ± 7,0 

 

35 (29,7; 41) 

18 (16; 21,7) 

ASG-PPP, avaliação subjetiva global produzida pelo paciente; DP, desvio padrão; FPM, força de 

preensão manual; IIQ, intervalo interquartil; IMC, índice de massa corporal; IMME, índice de 

massa muscular esquelética. 
1n=40 
2n=42 

 

Entre a primeira e a segunda consulta ambulatorial (mediana [mín;máx]: 58 [30; 95 

dias]), 65% dos pacientes apresentaram adesão aos SNO ≥80% (n=35), 56% utilizaram 

fórmula padrão (n=30) e 44% fórmula hiperprotéica (n=24). Os motivos para adesão <80% 

foram intolerância aos SNO (n=7; 13%), falta de entendimento da prescrição (n=6; 11%) e 

sintomas gastrointestinais como náuseas, plenitude gástrica e disgeusia (n=5; 9%). 

Entre a primeira e a segunda consulta ambulatorial, houve um aumento na 

prevalência de pacientes bem nutridos (11% para 35%) e uma diminuição de pacientes 

classificados com desnutrição moderada ou suspeita e grave (89% para 65%) de acordo 
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com a ASG-PPP; assim como uma diminuição no escore da ASG-PPP, indicativo de 

melhora do estado nutricional. O peso corporal (p<0,001) e FPM (p=0,039) dos pacientes 

diminuíram entre a primeira e a segunda consulta, indicando uma piora destes parâmetros 

(Tabela 3). No entanto, nos pacientes que apresentaram adesão aos SNO ≥80%, a redução 

do peso corporal foi menos expressiva (p<0,001) do que a observada nos pacientes com 

adesão <80%. A FPM não variou nos dois tempos de avaliação nos pacientes com adesão 

≥80%; enquanto naqueles com adesão <80% houve diminuição neste parâmetro. O escore 

da ASG-PPP reduziu nos dois grupos, não havendo diferença estatisticamente significativa 

entre os grupos (Tabela 4).    

 

Tabela 3: Peso corporal, escore da ASG-PPP e força muscular dos pacientes na primeira e na segunda consulta 

(n=54) 

 1˚ Consulta 2˚Consulta p 

Peso corporal, kg [média ± DP]  62,5 ± 15,0 60,5 ± 13,5 <0,0011 

Escore da ASG-PPP, pontos [média ± DP]                                                     14,1 ± 7,0           8,2 ± 5,8 <0,0011 

FPM, kg [média ± DP]  26,9 ± 10,6 25,8 ± 10,52 0,039 1 

ASG-PPP, avaliação subjetiva global produzida pelo paciente; DP, desvio padrão; FPM, força de preensão 

manual 
1teste t para amostras pareadas 
2n=51 

 

Tabela 4: Variação do peso, escore da ASG-PPP e força muscular dos pacientes de acordo com a taxa de 

adesão aos SNO (n=54) 

 <80% adesão 

(n=19) 

≥ 80% adesão 

(n=35) 

p 

Δ Peso corporal, kg [mediana (IIQ 25; 75)]  -2,9 (-5,7; -1,4) -0,8 (-2,0; +0,9) 0,0031 

Δ Escore da ASG-PPP, pontos [média ± DP]                                                    -5,6 ± 8,4          -5,9 ± 7,8 0,8852 

Δ FPM, kg [mediana (IIQ 25; 75)]                                          -2,5 (-5,0; +0,2)3 0,0 (-2,0; +1,5)4 0,0261 

ASG-PPP, avaliação subjetiva global produzida pelo paciente; DP, desvio padrão; FPM, força de preensão 

manual; IIQ, intervalo interquartil 
1teste de Mann-Whitney 
2 teste t para amostras independentes 
3n=18 
4n=33. 
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A ingestão proteica do grupo que aderiu <80% (mediana [mín;máx]: 10,8 [0,0; 16,2 

gramas de proteínas]) diferiu dos que tiveram adesão aos SNO ≥ 80% (mediana 

[mín;máx]: 24,3 [16,2; 32,6 gramas de proteínas]). Os pacientes que fizeram uso de 

fórmula hiperproteica mantiveram FPM, enquanto o grupo que utilizou fórmula padrão 

apresentou diminuição da força muscular (p=0,029). Porém, o peso corporal (p=0,079) e o 

escore da ASG-PPP (p=0,645) não apresentaram diferença significativa entre as fórmulas 

utilizadas (Tabela 5). 

 

Tabela 5: Variação do peso, IMC, escore da ASG-PPP e força de preensão manual dos pacientes de acordo 

com o tipo de fórmula utilizada (n=54) 

 Padrão  

(n=30) 

Hiperproteica 

(n=24) 

p 

Δ Peso corporal, kg [mediana (IIQ 25; 75)]  -1,9 (-4,3; +0,1) -0,9 (-2,5; +1,2) 0,0791 

Δ Escore da ASG-PPP, pontos [média ± DP]                                                    -5,4 ± 7,9 -6,4 ± 8,1 0,6452 

Δ FPM, kg [mediana (IIQ 25; 75)]                                          -2,0 (-3,2; +1,0) 0,0 (-1,5; +2,0)3 0,0291 

ASG-PPP, avaliação subjetiva global produzida pelo paciente; DP, desvio padrão; FPM, força de preensão 

manual; IIQ, intervalo interquartil 
1teste de Mann-Whitney 
2 teste t de Student 
3n=21 

 

DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da adesão aos SNO no 

estado nutricional e na força muscular de pacientes com câncer do TGI. Apesar do peso 

corporal e da FPM terem reduzido entre a primeira e a segunda consulta nutricional, 

observou-se uma diminuição no escore da ASG-PPP e um aumento do número de 

indivíduos bem nutridos e redução da prevalência de risco nutricional e desnutrição após 

uso do SNO. Além disso, houve uma menor perda de peso e manutenção da FPM nos 

pacientes que apresentaram adesão aos SNO ≥80%, comparado aos pacientes com adesão 
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<80%, e os pacientes que fizeram uso de fórmula hiperproteica mantiveram a FPM, 

enquanto naqueles que utilizaram fórmula padrão a FPM diminuiu. 

A perda de peso ao longo do tratamento oncológico é comum em pacientes com 

tumores do TGI, sendo um potencial fator prognóstico para a sobrevida global e qualidade 

de vida em pacientes com câncer gástrico submetidos ao tratamento sistêmico ou cirúrgico, 

27,28,29 e para a incidência e a gravidade da toxicidade gastrointestinal em pacientes com 

câncer pancreático localmente avançado30.  

No presente estudo, o percentual de perda de peso nos últimos 6 meses foi maior 

que 10% e a maioria dos pacientes (89%) eram classificados como risco nutricional ou 

desnutridos, segundo a ASG-PPP. A ASG-PPP é considerada uma avaliação mais 

completa, por conter perguntas sobre perda de peso recente, ingestão alimentar, sintomas 

de impacto nutricional e capacidade funcional, além de questões acerca do diagnóstico, 

demanda metabólica e exame físico31. Enquanto o IMC, apesar de ser um método prático e 

de baixo custo, é inespecífico para avaliar o estado nutricional, uma vez que não faz 

distinção entre a massa magra e a gordura corporal, tornando o IMC uma medida 

questionada e que não deve ser utilizada para tomada de decisões clínicas de forma 

isolada32. 

A intervenção nutricional individualizada com o intuito de não só prevenir a perda 

de peso, mas também de auxiliar na preservação da massa e força muscular e na redução 

dos efeitos adversos decorrentes da doença e do tratamento, além da melhoria da qualidade 

de vida, torna-se imprescindível nesse grupo de pacientes33. Uma meta-análise que avaliou 

o impacto de intervenções nutricionais, como SNO, dieta enteral, nutrição parenteral e 

aconselhamento nutricional sobre o estado nutricional de pacientes com câncer gástrico 

mostrou um potencial benefício do SNO no peso corporal34. No que se refere a pacientes 

em tratamento clínico, o estudo de Yang et al (2023) demostrou que a intervenção 
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nutricional associada ao SNO pôde reduzir a perda de peso de pacientes com câncer de 

esôfago submetidos à radioterapia35, enquanto no estudo de Kim et al (2019) a SNO 

demonstrou benefícios na manutenção da massa muscular e melhora da fadiga em 

pacientes com câncer pancreático e de vias biliares, especialmente no primeiro ciclo de 

quimioterapia19. Além disso, Van der Werf et al (2020) observaram um efeito positivo no 

peso corporal, na sobrevida global e na sobrevida livre de doença em pacientes com câncer 

colorretal metastático submetidos à quimioterapia36.  

No que diz respeito aos estudos que avaliaram a adesão aos SNO, um estudo que 

avaliou o efeito da suplementação imunomoduladora em pacientes com câncer gástrico 

submetidos a cirurgia observou que os pacientes que consumiram ≥80% do SNO 

apresentaram maiores níveis séricos de albumina no pré-operatório e maiores níveis de 

CD4 no pós-operatório. No entanto, os autores não observaram diferenças significativas 

para as complicações infecciosas e o tempo de internação hospitalar17. Ainda, um outro 

estudo que avaliou o efeito da suplementação com fórmula enriquecida com ômega-3 no 

período pré-operatório de pacientes com câncer gástrico, aqueles que apresentavam adesão 

≥80% do SNO apresentaram diminuição dos níveis de PCR e IL-6 em comparação ao 

grupo controle, além de aumento do peso corporal e manutenção da massa muscular 

medida pela CMB circunferência muscular do braço18. 

Desse modo, a presença de sintomas de impacto nutricional reforça a necessidade 

de atenção especializada durante o tratamento antineoplásico37. Todavia, também é 

importante avaliar a tolerância aos SNO e os fatores que influenciaram nas taxas de 

adesão. Dentre os sintomas de impacto nutricional que influenciaram negativamente a 

adesão neste estudo, destacam-se as náuseas, plenitude gástrica e disgeusia, além do não 

entendimento da prescrição nutricional. Em um estudo que investigou as percepções dos 

pacientes com câncer internados em um hospital oncológico no Brasil, eles demonstraram 
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conhecimento sobre os SNO e que a aceitação pode ser impactada pelo quadro clínico, 

pelas preferências individuais e propriedades organolépticas38. 

A literatura científica acerca dos efeitos da adesão aos SNO é escassa, 

especialmente no que diz respeito ao estado nutricional e a força muscular de pacientes 

com diagnóstico de câncer do TGI no período de pré-tratamento. Entretanto, já foi descrito 

na literatura que a adesão pós-operatória aos SNO de pacientes submetidos à cirurgia do 

TGI superior é baixa devido a distensão abdominal, a diarreia, a saciedade precoce, e ao 

sabor e a textura dos SNO39. Em um estudo de revisão sobre adesão às intervenções 

nutricionais em pacientes com câncer de cabeça e pescoço, foi observado que poucos 

estudos monitoram a influência da adesão em desfechos clínicos e nutricionais ou relatam 

os fatores relacionados à adesão40. Outro estudo que avaliou a percepção de médicos sobre 

os fatores que influenciam a adesão aos SNO, as propriedades organolépticas foram os 

aspectos de maior impacto na adesão41. 

Outro achado importante do presente estudo foi que os pacientes que fizeram uso 

de fórmula hiperproteica mantiveram a FPM, enquanto aqueles que não a fizeram 

apresentaram redução da FPM. Em pacientes com câncer gástrico e colorretal submetidos 

a cirurgia, o SNO normoproteico ajudou na melhora do estado nutricional, na manutenção 

da massa muscular, na tolerância à quimioterapia e na qualidade de vida comparados aos 

pacientes que receberam apenas aconselhamento nutricional13,14. Em uma revisão que 

avaliou os efeitos do suplemento de proteína e aminoácidos isolados ou em combinação 

com outros macronutrientes na força muscular em pacientes adultos com câncer, encontrou 

que a administração de energia e proteínas na presença de ingestão oral insuficiente resulta 

em efeitos mais robustos tanto na força quanto na massa muscular. No entanto, não está 

claro se este resultado se deve à correção do déficit de energia ou a uma interação entre 

proteínas e outros macronutrientes42.  
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Sabe-se que o SNO hiperproteico e hipercalórico associado ao exercício físico 

melhora o estado nutricional, a capacidade funcional e a qualidade de vida em idosos 

frágeis institucionalizados com doenças crônicas, como o câncer43. Um ensaio clínico 

randomizado que avaliou os efeitos de um SNO rico em leucina combinado com exercícios 

físicos em pacientes com câncer avançado, demonstrou melhora significativa na força 

muscular. No entanto, não foi observado melhora no estado nutricional, fadiga e qualidade 

de vida16. Embora limitadas, evidências atuais sugerem que a suplementação de β-hidroxi 

β-metilbutirato também apresenta efeito benéfico na massa e força muscular, bem como no 

tempo e taxa de hospitalização e sobrevida de pacientes com câncer44. 

Portanto, os SNO têm um papel crucial em auxiliar os pacientes com câncer a 

alcançarem as recomendações nutricionais, como o fornecimento adequado de calorias e 

proteínas, aumentando a ingestão calórica-proteica e, consequentemente, o peso corporal45 

e manutenção da força muscular46, corroborando com a importância de se avaliar a adesão 

as intervenções nutricionais implementadas na prática clínica, no intuito de identificar 

fatores que tenham impacto favorável no estado nutricional e na força muscular de 

pacientes com câncer do TGI. 

Entre as limitações deste estudo, apesar do estudo ser prospectivo, a coleta das 

informações da adesão aos SNO foi retrospectiva, o tempo de acompanhamento foi curto, 

o número amostral reduzido, a amostra heterogênea (com diferentes tipos de câncer do 

TGI), não houve padronização da quantidade e do tipo de SNO prescrito, as fórmulas 

utilizadas diferiam na composição (principalmente na quantidade de proteínas) e não foi 

realizado monitoramento da ingestão alimentar. É importante frisar que o objetivo do 

projeto de pesquisa maior não era avaliar o efeito da adesão aos SNO e dos tipos de 

fórmulas utilizadas. Além disso, não foram realizadas estratégias para o monitoramento 
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dos SNO prescritos, por exemplo, contato telefônico e diário de registro, elementos que 

devem ser considerados em estudos futuros. 

 

CONCLUSÃO 

 

Os pacientes com câncer do TGI que apresentaram adesão aos SNO≥80% 

demonstraram uma menor perda de peso corporal e da FPM comparado ao grupo com 

adesão <80%. Além disso, os pacientes que utilizaram a fórmula hiperproteica mantiveram 

a FPM em comparação aos que utilizaram fórmula padrão, onde a FPM diminuiu. Dessa 

forma, a avaliação da adesão deve ser considerada como parte essencial da intervenção 

nutricional neste grupo de pacientes, possibilitando, assim, a utilização de estratégias para 

otimizar a aceitação dos SNO. No entanto, ainda são necessários estudos adicionais para 

investigar os efeitos da adesão aos SNO e dos tipos de fórmula utilizadas, associadas ao 

monitoramento da ingestão calórica e proteica, nos desfechos clínicos e na composição 

corporal. 
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