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Resumo

Introdugdo: a doenga do enxerto contra o hospedeiro (DECH) é uma complicagdo do transplante de células-tronco hematopoiéticas
alogénico, sendo considerada a principal causa de morbidade e mortalidade, podendo afetar a qualidade de vida e a funcionalidade.
Objetivo: avaliar o perfil nutricional e a qualidade de vida de pacientes adultos portadores de DECH crénica (DECHc). Metodologia:
trata-se de um estudo observacional desenvolvido com pacientes adultos de ambos os géneros com DECHc. Foi realizada avaliagdo
nutricional com aplicagdo de questiondrios, avaliagdo antropométrica e avaliagdo dietética. Foram utilizados o Teste T de Student e
o de Mann-Whitney para comparagdo das varidveis entre os sexos, o teste qui-quadrado para avaliar a associagdo entre as variaveis
categoricas e a correlagdo linear de Spearman. Adotou-se o nivel de significancia de p<0,05. Resultado: dos 32 participantes,
75% eram do sexo masculino com idade média de 41,3 + 11,9 anos. 56,2% foram identificados com excesso de peso e 25% com
desnutri¢do. Observou-se associagdo estatisticamente significante entre atividade fisica e grau de DECHc (p = 0,04), correlagdes
moderadas e diretamente proporcionais entre perfil nutricional e qualidade de vida (r = 0,54 e p<0,01) e correlagdo moderada e
inversamente proporcional entre forga muscular e limitagdo global (r=— 0,36 e p=0,04). Constatou-se ingestdo média de 1761,6
+783,1 kcal/dia e 91,15 + 43g/dia de proteinas, adequacdo de 69,5% * 31,6% e 68% + 30,2% do recomendado, respectivamente.
Conclusdo: o estado nutricional e a forga de preensdo palmar afetam a qualidade de vida dos pacientes com DECHc. O consumo
de dietas nutricionalmente inadequadas pode contribuir para essa situagao.

Palavras-chave: Transplante de células-tronco hematopoiéticas; estado nutricional; qualidade de vida; ingestdo de alimentos;
recomendagdes nutricionais.

Abstract

Introduction: Graft-versus-host disease (GVHD) is a complication of allogeneic hematopoietic stem cell transplantation and is
considered the main cause of morbidity and mortality amongst patients and may affect their quality of life and functionality.
Objective: to describe the nutritional status and quality of life of adult patients with chronic GVHD (cGVHD). Methodology:
longitudinal observational clinical study with adult patients of both sexes. Anthropometric and dietary assessments were applied
to describe nutritional status. To analyze the association between categorical variables, the chi-square test was performed, and,
in the case of continuous variables, we used Spearman’s linear correlation. We used the Student’s t-test and the Mann-Whitney
test to explore the difference between sexes. The significance level adopted was p<0.05. Results: of the 32 participants, 75%
were male with a mean age of 41.3 + 11.9 years. We identified 56.2% as overweight and 25% as malnourished. There was an
association between the level of physical activity and degree of cGVHD (p = 0.04) and a positive moderate association between
nutritional status and quality of life (r = 0.54 and p < 0.01) and moderate and inversely proportional correlation between muscle
strength and with limitation (r =—0.36 and p = 0.04). We found a mean intake of 1761.6 + 783.1 kcal/day and 91.15 + 43g/day of
proteins, with adequacy of 69.5% + 31.6% and 68% * 30.2% according to the recommended, respectively. Conclusion: nutritional
status and handgrip strength affect the quality of life of patients with cGVHD. The consumption of nutritionally inadequate diets
may contribute to this situation.

Keywords: Hematopoietic stem cell transplantation; nutritional status; quality of life; eating; recommended dietary recommendations.

INTRODUCAO

O transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH) é um procedimento que substitui as células ndo
saudaveis por células-tronco saudaveis, que podem
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ser de origem da medula dssea, do sangue periférico
ou de corddo umbilical de um doador2. O tratamento
é utilizado para diversas doengas malignas e algumas
condig¢des benignas com potencial de cura. O TCTH pode
ser autdlogo, quando as células-tronco sdo do préprio
paciente; alogénico quando as células-tronco sdo de um
doador, que pode ou ndo ser aparentado; e singénico
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quando o doador é irmdo gémeo univitelino'. No Brasil,
no ano de 2022, foram realizados 1.802 transplantes de
medula éssea no primeiro semestre (janeiro a junho) e,
em 2023, durante o mesmo periodo, foram realizados
2.067 transplantes, segundo o Registro Brasileiro de
Transplante3.

As complicagdes que ocorrem no periodo do pré-
-transplante normalmente estdo relacionadas com a
toxicidade do condicionamento realizado, entre elas a
pancitopenia, toxicidades gastrointestinais, infec¢des,
entre outras®. A doenc¢a do enxerto contra o hospe-
deiro (DECH) pode se desenvolver apds o transplante
alogénico, e ocorre quando células imunolégicas de um
doador ndo idéntico iniciam uma reagdo imune contrao
hospedeiro®. A DECH aguda e cronica sdo consideradas
como disturbios multissistémicos que se distinguem
por seus achados clinicos, sendo que a DECH cronica
e o tratamento empregado para ela sdo considerados
como a principal causa de morbidade e mortalidade
nesses pacientes, assim como de varios efeitos adver-
sos, com impacto significativo na qualidade de vida e
na funcionalidade®®.

Conhecer o estado nutricional dos pacientes com
DECH crénica é importante, pois ele pode possuir rela-
¢do com o grau de DECH e com sua incidéncia”®. Assim,
0 objetivo deste estudo foi avaliar o perfil nutricional
e a qualidade de vida de pacientes adultos com DECH
cronica.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, analitico e
prospectivo, realizado com pacientes adultos com DECH
cronica que estavam em acompanhamento ambulatorial
no pos-TCTH tardio, em um hospital de referéncia da
regiao Sul do Brasil.

Amostra

Foram incluidos, na amostra, pacientes com DECH
cronica de ambos os sexos, com idade entre 18 e 60
anos. Foram excluidos do estudo pacientes com DECH
aguda, gestantes, puérperas e pessoas com alteragées
anatémicas que inviabilizassem a realizacdo das medi-
das antropométricas. A coleta de dados foi realizada de
fevereiro a julho de 2023.

O calculo amostral foi realizado no Programa G Po-
wer for Windows®, versdo 3.1.9.7°: tamanho do efeito
de 0,5 (médio), erro a of 0.05, poder amostral (1 - ) de
0.8, com quatro preditores, totalizando 32 pacientes.

Viabilidade ética

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos (CAEE 64043322.8.0000.0096).
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Caracterizagdo da amostra

Para obter o perfil demografico e clinico da amos-
tra, foram coletados dados do prontudrio eletrénico:
idade, sexo, diagndstico, tipo de transplante, tempo até
o desenvolvimento DECH crdénica apds o TCTH (dias),
classificagdo e localizagdo da DECH croénica, resultado
de exame laboratorial de glicose em jejum disponivel
em até 6 meses antes da consulta e uso de corticoides
como linha de tratamento imunossupressor.

Caracteristicas clinicas de interesse foram obtidas
por meio da aplicagdo de um formuldrio especifico,
elaborado pelas autoras, com questdes sobre sintomas
gastrointestinais, utilizagdo de suplementagdo nutricio-
nal, presenca de alergias e (ou) intolerancias alimentares
e mudancgas na ingestdo alimentar apds o diagndstico
de DECH cronica. A escala de Bristol'® foi utilizada para
analisar a fungdo intestinal. Também foram aplicados os
questionarios de Atividade Fisica (IPAQ)'!, o de Quali-
dade de Vida (SF 6D)'?e o Global Leadership Initiative
on Malnutrition (GLIM)*3,

Para rastreamento e diagndstico da sarcopenia
foram adotados o algoritmo e os critérios propostos
pelo European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP2)*, bem como o questionario SARC-
-F'>18 Esse instrumento é composto por cinco critérios
e avalia a percepg¢do do paciente sobre sua necessida-
de de assisténcia para caminhar, sua dificuldade para
subir escadas e levantar-se de uma cadeira ou cama, a
frequéncia de quedas no ultimo ano e a forga muscular.
Uma pontuagdo 24 pontos (maximo de 10) indica risco
de sarcopenia. Para avaliar as varidveis que compdem
o fendtipo de sarcopenia, realizamos os seguintes tes-
tes: forga da preensdo palmar (FPP), circunferéncia da
panturrilha (CP) e o teste de sentar e levantar da cadeira
por 30 segundos (CS30s)*.

As medidas da FPP foram realizadas em triplicata,
com um minuto de descanso entre as tentativas, com o
paciente sentado confortavelmente, com o brago direi-
to flexionado em 909, o antebrago em posi¢ao neutra
e o punho estendido de 02 a 302. A medida de forga
foi realizada com um dinamdmetro manual hidraulico
da marca Jamar® devidamente calibrado. O resultado
considerado foi a média das trés tentativas'®. Os pontos
de corte foram os sugeridos pela European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2)*. Para
avaliagdo da forga muscular de membros inferiores,
utilizamos o teste de sentar e levantar da cadeira por
30 segundos (CS30s)Y.

Avaliagdao antropométrica

O peso foi aferido em balanga eletrénica digital
portatil, tipo plataforma, com capacidade para 200kg
e sensibilidade de 100g, da marca Ramuza, modelo DP-
200. A pesagem foi feita com o paciente ereto, descalgo,
com o peso distribuido em ambos os pés, com roupas
leves e sem portar objetos ou acessérios*®.
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A estatura foi mensurada com auxilio de um estadi6-
metro portatil. Para a aferi¢do, o paciente foi posiciona-
do de pé e ereto, descalgo, com os bragos estendidos ao
longo do corpo e a cabega sem aderecos, erguida a 90
graus do chdo e olhando a frente em um ponto fixo na
altura dos olhos. Os calcanhares e os joelhos estavam
unidos, e os gluteos, as costas e a cabecga encostados
na parede ou no aparelho de medida®®.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado com
0 peso e a estatura aferidos e classificados conforme os
pontos de corte propostos pela Organizagdo Mundial
de Saude?’.

As medidas de circunferéncia da panturrilha (CP)
e do brago (CB) foram realizadas com antropométrica
ineldstica. A CB foi aferida com o brago do participante
relaxado e sem comprimir suas partes moles, no ponto
médio do brago esquerdo, entre o acromio da escapula
e o olecrano da ulna com o braco flexionado em 909%.
A CP foi aferida com participante posicionado em pé,
no ponto de maior protuberancia®®.

A prega cutanea tricipital (PCT) foi aferida com o
auxilio de um adipémetro, na altura do ponto médio
aferido para CB, na face posterior do brago do partici-
pante, com o bracgo relaxado?®.

Avaliagdo dietética

O recordatdrio alimentar de 24 horas foi escolhido
como método para avaliar o consumo alimentar®, e foi
aplicado em dois momentos distintos, com intervalo
de, aproximadamente, um més, para estabelecer o
consumo médio de cada individuo e avaliar o total da
ingestdo de alimentos e nutrientes. Utilizamos 35kcal/
kg e 1,8g/kg de proteina para calcular as necessidades
energéticas e proteicas desses pacientes? e realizar a
adequagdo do consumo.

Realizamos a avaliagdo qualitativa da alimentagao
por meio do questionario de frequéncia alimentar, o
qual se baseia em um autorrelato do participante quanto
a frequéncia de consumo de alguns grupos alimentares
referente ao periodo dos Ultimos sete dias (SISVAN)?2.

Analise estatistica

As anadlises estatisticas foram realizadas utilizando-
-se os softwares Microsoft Excel® (pacote Office 365) e
Jamovi 2.3.28.0. Adotou-se o nivel de significancia de
p<0,05. O teste de Shapiro-Wilk foi empregado para
avaliar a normalidade das varidveis. Varidaveis com
distribuicdao normal, como idade, FPP e indicadores de
consumo alimentar foram descritas por meio de média
e desvio padrdo. Varidveis com distribuigdo ndo normal,
como tempo até o desenvolvimento da DECH, peso
atual, IMC e desempenho no teste de sentar e levan-

tar da cadeira, foram descritas por meio de mediana,
minimo e maximo. Para comparar as variaveis entre
os sexos, foram utilizados o teste t de Student (para
varidveis normais) ou o teste de Mann-Whitney (para
varidveis ndo normais).

Os dados categdricos, como diagndstico, tipo de
TCTH realizado, classificacdo e localizagdo da DECH
cronica, glicemia em jejum, uso de prednisona, clas-
sificacdo do GLIM e do SARC-F, nivel de atividade
fisica, dominios da qualidade de vida, FPP, presenca
de sintomas gastrointestinais e mudancas na ingestdo
alimentar, foram apresentados com dados de frequéncia
absoluta. O teste qui-quadrado foi realizado para avaliar
a associacdo entre a classificagdo da DECH croénica e
o resultado do questiondrio de risco para sarcopenia
(SARC-F), e entre a classificagdo da DECH cronica e o
nivel de atividade fisica.

Utilizamos a correlagdo linear de Spearman para
descrever a relagao entre os dominios do questiondario
de qualidade de vida em pares e em relagdao a idade,
peso, IMC e FPP dos pacientes.

RESULTADOS

Convidamos 36 pacientes com DECH croénica para
participar da pesquisa, mas 4 ndo concordaram com
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
resultando em uma amostra final de 32 pacientes (Fluxo-
grama 1). Amaioria, 75% (n = 24), era do sexo masculino,
com idade média semelhante entre os sexos masculino
(41,3 £11,9 anos) e feminino (42,4 + 12,3 anos; p=0,42).
O tempo para o desenvolvimento de DECH cronica foi
de 139 dias (24 — 349 dias), sem diferenca estatistica
significante entre os sexos (p = 0,75).

A avaliacdo do estado nutricional dos pacientes
apos o desenvolvimento de DECH crénica revelou que
56,2% (n=18) apresentavam sobrepeso ou obesidade.
De acordo com os critérios do GLIM, 1 paciente (3,1%)
foi classificado com desnutricdo grave e 7 pacientes
(21,9%) com desnutrigdo moderada. Em relagdo ao uso
de suplementos nutricionais, 81,2% (n=22) dos pacientes
ndo utilizavam, e 18,8% (n=6) haviam utilizado durante
o tratamento, mas interromperam o uso por conta
propria. Apenas 2 pacientes (n=2) relataram alergia ou
intolerdncia alimentar confirmada. A anadlise do tipo
de fezes, utilizando a escala de Bristol, mostrou que a
maioria dos pacientes (56,2%, n=18) se enquadrava nos
tipos 3 e 4. Ndo houve correlacdo significativa entre ida-
de e indice de massa corporal (r=0,14, p=0,44). Outros

resultados estdao apresentados na Tabela 1.
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Fluxograma 1 — Selegdo e inclusdo de pacientes

Identificagdo

Pacientes com DECH cronica
identificados no banco de dados do
TMO:

N=1768

Triagem

Pacientes com DECH cronica ap6s
remogao dos critérios de exclusio:

Idade menor que 18 anos: 260
Idade maior que 60 anos: 6

Perderam seguimento: 166

Numero de pacientes
excluidos:

N =432

Elegibilidade

Inclusdo

Fonte: autoria prépria

l

elegiveis:

N=336

Pacientes com DECH cronica

l

Pacientes convidados para a

pesquisa:

N=36

Pacientes incluidos:

N=32
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Pacientes excluidos com

1 motivos:

Obito: 78
Nao estdao em

171

Consulta agendada fora do
periodo de coleta: 51

Nao concordaram com o
TCLE: 4

acompanhamento ambulatorial:
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas pré e pos-TCTH

Variaveis Totao/ln((r:; el
Diagnéstico
AAS 28,1(9)
LMA 31,2 (10)
LMC 12,5(4)
Outros 28,1(9)
Tipo de TCTH
Aparentado 53,1(17)
N3o aparentado 28,1 (9)
Haploidéntico 18,8 (6)
Classificagdo DECH crénica
Leve 34,4 (11)
Moderada 50 (16)
Severa 15,6 (5)
Localizagdo DECH cronica
Pele 71,9 (23)
Boca 59,4 (19)
Olho 34,4 (11)
TGI 15,6 (5)
Figado 6,2(2)
Pulmao 21,9 (7)
ArticulagGes e fascias 18,8 (6)
Trato genital 3,1(1)
Exames bioquimicos
Glicemia em jejum
Normal 62,5 (20)
Elevada 37,5(12)
Uso de prednisona
1mg/kg 12,5(4)
0,5mg/kg 9,4 (3)
0,1mg/kg 40,6 (13)
Dias alternados 6,2 (2)
N&o utilizavam 31,2 (10)
Classificagdo do IMC
Eutrofia 43,8 (14)
Sobrepeso 28,1(9)
Obesidade 28,1 (9)
GLIM
Sem critérios 75 (24)
Desnutrigdo moderada 21,9 (7)
Desnutrigdo grave 3,1(1)
SARC-F
Com risco 21,9(7)
Sem risco 78,1 (25)
IPAQ
Sedentario 25 (8)
Irregularmente ativo 18,8 (6)
Ativo 40,6 (13)

Muito ativo 15,6 (5)
SF-6D

Capacidade funcional

Normal 67,7 (21)
Prejudicada 32,3 (10)
Limitagdo global

Normal 67,7 (21)
Com limitagdo 32,3 (10)
Aspectos sociais

Normais 58,1 (18)
Prejudicados 41,9 (13)
Dor

Sem dor 67,7 (21)
Com dor 32,3 (10)
Saude mental

Normal 67,7 (21)
Prejudicada 32,3 (10)
Vitalidade

Normal 64,5 (20)
Prejudicada 35,5 (11)
FPP

Adequada 75,0 (21)
Baixa 25,0 (7)
Sintomas gastrointestinais

Sim 37,5(12)
N&o 62,5 (20)
Mudangas na ingestdo alimentar

Aumentou 21,9(7)
Diminuiu 40,6 (13)
Sem alteragdo 37,5 (12)

Legenda: TCTH — transplante de células-tronco hematopoiéticas;
AAS —anemia apldstica severa; LMA — leucemia mieloide aguda; LMC
— leucemia mieloide crénica; DECH — doenga do enxerto contra o hos-
pedeiro; IMC — indice de massa corporal; TGl — trato gastrointestinal;
GLIM — global leadership initiative on malnutrition; SARC-F — simple
questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia; IPAQ — questiondrio
internacional de atividade fisica; FPP — for¢a da preenséo palmar.

Fonte: dados da pesquisa

A maioria dos participantes (78,1%; n = 25) ndo apre-
sentou risco para sarcopenia e 65,6% (n=21) apresenta-
ram forca de preensdo palmar adequada. A comparacdo
entre o grau de DECH crdnica e o risco de sarcopenia ndo
mostrou diferenca significativa (p=0,89). Ao analisar o ni-
vel de atividade fisica, constatamos que 56,2% (n=18) dos
participantes eram ativos ou muito ativos. A comparagao
entre o grau de DECH crénica e o nivel de atividade fisica
revelou que os pacientes menos ativos apresentavam um
grau maior de DECH crénica, com diferenca estatistica sig-
nificativa (p=0,04). Em relagdo a peso, IMC, CP e CS30s e
FPP no p6s-TCTH com DECH cronica (Tabela 2), ndo houve
diferencas estatisticamente significantes entre os sexos.
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Tabela 2 — Caracteristicas antropométricas e funcionais dos portadores de DECH crénica em acompanhamento ambulatorial.

Varidveis Total Feminino Masculino P valor
(média = DP) (média £ DP) (média = DP)

Peso (kg) 76,2 +16,6 68,0 + 16,4 79,2+ 16 0,28
Altura (m) 1,68 + 0,08 1,59 + 0,08 1,71+ 0,06 -
IMC (kg/m?) 27,1+5,0 26,9+5,6 27,1+4,9 0,28
CP (cm) 37,1+£3,6 36,7+4,7 37,4+29 0,71
FPP (kgf) 33,1+12,4 22,6+4,0 36,8+ 12,3 0,13
CS30s* 8,6+3,4 11+3,5 78+3,1 0,29

Legenda: DP — desvio padréo; KG — quilogramas; M — metros; CM — centimetros; CP — circunferéncia da panturrilha; IMC — indice de massa cor-
poral; FPP — for¢ca da preensdo palmar; KGF — quilograma-forga; CS30s — teste de sentar e levantar da cadeira por 30 segundos.
*3 pacientes ndo foram incluidos no teste de sentar e levantar por dor e dificuldade de realizar corretamente o teste.

Fonte: dados da pesquisa

Ao analisar a relagdo entre os dominios da qualidade
de vida, idade e dados antropométricos e funcionalida-
de, observamos correlagdes moderadas e diretas entre:
limitacdo global e saide mental (r = 0,56); capacidade
funcional e limitagdo global (r = 0,54); e IMC e aspectos
sociais (r = 0,54). Isso indica que maior limitagdo global
estd associada a pior saude mental e menor capacidade
funcional, enquanto maior IMC estd associado a maior
interferéncia nas atividades sociais. Todas essas asso-
ciacOes foram estatisticamente significativas (p < 0,01).

Além disso, encontramos correlagdes moderadas e
diretas entre peso e aspectos sociais (r = 0,46), e entre
capacidade funcional e vitalidade (r = 0,46). Ou seja, maior
peso esta associado a pior avaliagdo dos aspectos sociais,
e menor capacidade funcional esta associada a menor

Tabela 3 — CorrelagéGes entre os dominios de qualidade de vida*

vitalidade, ambas com significancia estatistica (p = 0,01).

Aidade apresentou correlagdes moderadas e diretas
com a capacidade funcional (r = 0,44), limitacao global (r
=0,40) e dor (r = 0,36). Isso significa que o aumento da
idade esta associado a diminuicdo da capacidade funcio-
nal, maior limitacdo global e maior intensidade de dor, p
=0,01; p=0,02 e p = 0,04, respectivamente, todas com
significancia estatistica (p < 0,05).

Por fim, observamos uma correlagdo moderada e
inversa entre forca de preensao palmar e limitacdo glo-
bal (r =-0,36), indicando que menor forga de preensdo
estd associada a maior limitagdo global, com diferenca
estatistica (p = 0,04). Outros resultados de correlagbes
estdo expostos na Tabela 3.

Variaveis Capacidade funcional Limitagdo global Aspectos sociais Dor Saude mental Vitalidade
Idade r=0,44 r=0,40 r=0,10 r=0,36 r=0,30 r=-0,06
p=0,01 p =0,02 p=0,56 p =0,04 p=0,10 p=0,72
Peso atual r=0,27 r=0,08 r=0,46 r=0,36 r=-0,02 r=0,12
p=0,14 p=0,66 p=0,01 p = 0,04 p=0,88 p=0,50
IMC atual r=0,28 r=0,31 r=0,54 r=0,09 r=0,17 r=0,05
p=0,12 p=0,09 p<0,01 p=0,62 p=0,34 p=0,76
Fpp r=-0,23 r=-0,36 r=0,14 r=0,07 r=-0,01 r=-0,19
p=0,21 p=0,04 p=0,43 p=0,69 p=0,92 p=0,29
Capacidade funcional . r=0,54 r=0,39 r=0,45 r=0,24 r=0,46
p<0,01 p=0,03 p=0,01 p=0,19 p=0,01
Limitagdo global ) ) r=0,38 r=0,12 r=0,56 r=0,37
- - p=0,03 p=0,52 p <0,01 p=0,03
Aspectos sociais . . - r=0,26 r=0,31 r=0,22
- - - p=0,15 p=0,09 p=0,24
Dor B - - - r=0,07 r=0,22
- - - - p=0,69 p=0,23
v - - - - - r=0,25
Saude mental ) i ) ) ) o

Legenda: IMC — indice de massa corporal; FPP — for¢ca da preensdo palmar.

* Correlagdo Linear de Spearman
Fonte: dados da pesquisa

A analise do consumo alimentar de pacientes com
DECH crénica revelou uma ingestdo média de 1761,6 +
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783,1 kcal/dia, correspondendo a 69,5 * 31,6% da reco-
mendacgdo de energia.
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A avaliagdo qualitativa da alimentacdo, realizada em
17 pacientes, mostrou que a maioria (52,9%, n = 9) con-
some saladas cruas e 58,8% (n = 10) consomem legumes
e verduras de nenhuma a 3 vezes por semana. Por outro
lado, a maioria dos pacientes (88,2%, n = 15) consome
leguminosas com frequéncia, e 64,7% (n = 11) consomem
leite e derivados diariamente ou quase diariamente.

Em relagdo aos alimentos ultraprocessados, obser-
vou-se baixo consumo, sendo que 82,3% (n = 14) dos
pacientes consomem refrigerantes, bolachas doces,
biscoitos, balas e chocolates, biscoitos salgados e sal-
gadinhos de nenhuma a 2 vezes por semana; 94,1% (n
= 16) consomem hamburguer e embutidos com pouca
frequéncia; e 100% (n = 17) consomem batata frita e
salgados fritos raramente.

Tabela 4 — Adequagdo do consumo alimentar.

Varidveis Recomendado Ingestdo % de Adequagdo
(média £ DP) (média £ DP) (média £ DP)
Energia (kcal) 2499,6 +863,1 1761,6+783,1 69,5+31,6
Energia (kcal/kg) 35* 24+ 11 -
Proteinas (g) 137,1+29,8 91,15 +43,0 68 +30,2
Proteinas (g/kg) 1,8* 1,2+0,5 -
Lipidios (g) 88,9+19,3 68,14 £ 51,17 80,2+ 70,6
Carboidratos (g) 312,5+107,9 201,6 £92,9 64,5+ 31,9

Legenda: DP — desvio padrdo; kcal — quilocaloria; kg — quilograma;
g—grama.
* Valores recomendados pelo consenso®

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSAO

O maior IMCinfluenciou negativamente na qualidade
de vida dos pacientes com DECH crdénica no pds-trans-
plante de células tronco hematopoiéticas. Contribuindo
para o excesso de peso esta a ingestdo reduzida de
vegetais nessa populagdo. O padrdo dietético adotado
pela maioria dos pacientes esta em desacordo com as
recomendacgdes de alimentagdo saudavel®.

A prevaléncia de desnutrigcdo (25%) encontrada foi se-
melhante e proxima a da populagdo estudada por Bassim
etal.?*(2014) (29,5%). Ferreira et al.?> (2014) encontraram
reducdo ou queda importante nos valores do IMC e perda
de peso entre admiss3o e alta de pacientes pds-TCTH®. A
desnutri¢do e a perda de peso estdo associadas ainda com
a maior gravidade da DECH cronica’, além de aumentar
a chance de falha do tratamento, recaida, mortalidade
relacionada ao tratamento e pior sobrevida global desses
pacientes?. Quando o baixo peso e a DECH cronica estdo
associados a caquexia, ha aumento da prevaléncia de
infeccdes, Ulceras de decubito e morte?’.

A desnutricdo é comum em pacientes oncolégicos
e tem um impacto negativo na qualidade de vida, sen-
do que de 10 a 20% dos pacientes morrem devido as
consequéncias da desnutricdo®. Apds a alta, pacientes
que realizaram transplante alogénico de células-tronco

hematopoiéticas podem apresentar varios problemas
relacionados a nutrigdo, desde desnutri¢do até ingestdo
oral insuficiente ou desordens metabdlicas, como diabe-
tes e obesidade’. Os dois Ultimos problemas podem ser
decorrentes do tratamento primario para DECH cronica,
gue envolve o uso de altas doses de corticosteroides
por um longo periodo e estd relacionado com toxicidade
significativa, como ganho de peso, perda de massa 0s-
sea, miopatia, hiperglicemia, hipertensao, alteragées no
humor, catarata e aumento do risco de desenvolvimento
de infecgdes®.

O IMC e o peso maiores estdo associados a maior
interferéncia nas atividades sociais. O excesso de peso
e IMC superior a 30kg/m?, em portadores de DECH,
também foram encontrados por Voshtina et al.® (2019),
e influenciaram em maior nimero reinternagdes em 30
dias apos a alta.

A idade também influencia a qualidade de vida e se
relaciona com diminui¢do da capacidade funcional, maior
limitagdo global e maior intensidade de dor. A capacidade
funcional menor implica maior limitacdo global, seme-
Ihante ao encontrado Pidala et al.>°(2011).

Pacientes menos ativos apresentaram um grau maior
de DECH crénica. As manifestacdes da DECH cronica
possuem uma variagdo quanto a sua gravidade e essas
manifestacdes afetam a qualidade de vida no pds-TCTH?.
Recomenda-se, em pacientes oncoldgicos, o aumento da
atividade fisica para a manutenc¢do da massa muscular,
a funcionalidade e o padrdo metabdlico?®. Embora nio
existam recomendac¢Ges de atividade fisica para por-
tadores de DECH, os objetivos do tratamento da DECH
cronica devem incluir a redugao dos sintomas, a melhora
da qualidade de vida e a prevencdo da fibrose e da inca-
pacidade fisica®.

A andlise de consumo apontou para inadequacdo
de energia e proteina, que estiveram inferiores ao reco-
mendado?!. Por se tratar de um método retrospectivo,
a ingestdo alimentar pelo recordatdério 24 horas pode
ter sido subestimada pelos participantes. Outro fator
gue pode ter contribuido para a inadequacdo se refere a
recomendacdo de energia entre 30 e 50kcal/kg de peso
ao dia e de 1,8 a 2,5g/kg de proteinas, pelo consenso
de nutrigdo na DECH%, uma vez que existem poucos es-
tudos sobre a recomendagado de ingestdo de nutrientes
e suplementacgdo oral durante a DECH crénica’?®. Além
disso, problemas alimentares para pacientes com DECH
cronica estdo associados a sintomas gastrointestinais,
como nduseas, vomitos, diarreia, dor na boca, disfagia,
disgeusia, xerostomia, anorexia, saciedade precoce e
perda de peso®. Na presenca de ingestdo inferior a 70%
das necessidades diarias nos ultimos 3 dias, é recomen-
dada a suplementacgdo oral desses pacientes. Em relagdo
a alimentagdo em pacientes desnutridos, é recomenda-
do, como primeiro passo, o aconselhamento nutricional
através de uma alimentagdo rica em proteinas e calorias,
sendo essa a melhor forma de manter ou melhorar o
estado nutricional®?.
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As escolhas alimentares dos portadores de DECH
cronica evidenciaram baixo consumo de hortaligas, sendo
gue a recomendacgdo para pacientes oncoldgicos é de
uma dieta a base de vegetais, frutas, graos integrais e com
baixo teor de gordura saturada, carne vermelha e dlcool.

A baixa prevaléncia encontrada para sarcopenia
(21,9%) e de baixa for¢ca muscular (21,9%), porém alta
prevaléncia de excesso de peso (56,2%), entre os pacien-
tes, nos levam a possibilidade da presenca de obesidade
sarcopénica nesses pacientes, sendo considerada essa
uma condicdo clinica e funcional caracterizada pela
presenca de obesidade e sarcopenia simultaneamente3..
Além disso, sabemos que altas doses de corticosteroides
podem levar ao desenvolvimento da sindrome de Cushing
exogena, que ndo pode ser descartada como a causa do
excesso de peso dos pacientes de nossa amostra. Por
outro lado, quando observamos os estudos relativos a
area, encontramos uma baixa disponibilidade de pesqui-
sas relacionadas ao perfil nutricional dos pacientes com
DECH crénica e uma auséncia de estudos que envolvam
a ingestdo alimentar desses pacientes.

Embora o nimero de participantes do estudo tenha
sido reduzido, foi possivel conhecer o perfil desse grupo
de pacientes. A contribui¢do desta pesquisa esta em com-
preender os aspectos que podem estar correlacionados
com a qualidade de vida e modificaveis, como qualidade
da alimentagdo e exercicios fisicos, assim como dispo-
nibiliza uma ampla linha de futuras pesquisas na area
envolvendo pacientes com DECH croénica.

CONCLUSAO

O consumo de dietas inadequadas em energia e
proteina, as alteragdes no estado nutricional, as escolhas
alimentares e a atividade fisica reduzida, encontrados
neste estudo, auxiliardo a fundamentar a abordagem
nutricional, contribuindo para um melhor manejo de
sintomas, ingestao alimentar e qualidade de vida dos pa-
cientes. Intervengdes nutricionais e na atividade fisica de
portadores de DECH cronica podem constituir um desafio
para os profissionais de saude, devido as manifestagdes
clinicas, aos sintomas e ao numero de érgdos envolvidos
pela doenga. Diante disso, sdo necessarios mais estudos
qgue englobem uma metodologia mais complexa e um
periodo maior de acompanhamento.
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