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Resumo
Introdução: a doença do enxerto contra o hospedeiro (DECH) é uma complicação do transplante de células-tronco hematopoiéticas 
alogênico, 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 crônica (DECHc). Metodologia: 
trata-se de um estudo observacional desenvolvido com pacientes adultos de ambos os gêneros com DECHc. Foi realizada avaliação 
nutricional com aplicação de questionários, avaliação antropométrica e avaliação dietética. Foram utilizados o Teste T de Student e 
o de Mann-Whitney para comparação das variáveis entre os sexos, o teste qui-quadrado para avaliar a associação entre as variáveis 
categóricas e a correlação linear de Spearman. Adotou-se o nível de significância 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 
desnutrição. Observou-se associação estatisticamente significante entre atividade física e grau de DECHc (p = 0,04), correlações 
moderadas e diretamente proporcionais entre perfil nutricional e qualidade de vida (r = 0,54 e p<0,01) e correlação moderada e 
inversamente proporcional entre força muscular e limitação global (r= – 0,36 e p=0,04). Constatou-se ingestão média de 1761,6 
± 783,1 kcal/dia e 91,15 ± 43g/dia de proteínas, adequação de 69,5% ± 31,6% e 68% ± 30,2% do recomendado, respectivamente. 
Conclusão: o estado nutricional e a força de preensão palmar afetam a qualidade de vida dos pacientes com DECHc. O consumo 
de dietas nutricionalmente inadequadas pode contribuir para essa situação.
Palavras-chave: Transplante de células-tronco hematopoiéticas; estado nutricional; qualidade de vida; ingestão de alimentos; 
recomendações 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.

INTRODUÇÃO
O transplante de células-tronco hematopoiéticas 

(TCTH) é um procedimento que substitui as células não 
saudáveis por células-tronco saudáveis, que podem 

ser de origem da medula óssea, do sangue periférico 
ou de cordão umbilical de um doador1,2. O tratamento 
é utilizado para diversas doenças malignas e algumas 
condições benignas com potencial de cura. O TCTH pode 
ser autólogo, quando as células-tronco são do próprio 
paciente; alogênico quando as células-tronco são de um 
doador, que pode ou não ser aparentado; e singênico 
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quando o doador é irmão gêmeo univitelino¹. No Brasil, 
no ano de 2022, foram realizados 1.802 transplantes de 
medula óssea no primeiro semestre (janeiro a junho) e, 
em 2023, durante o mesmo período, foram realizados 
2.067 transplantes, segundo o Registro Brasileiro de 
Transplante3-4.

As complicações que ocorrem no período do pré-
-transplante normalmente estão relacionadas com a 
toxicidade do condicionamento realizado, entre elas a 
pancitopenia, toxicidades gastrointestinais, infecções, 
entre outras2. A doença do enxerto contra o hospe-
deiro (DECH) pode se desenvolver após o transplante 
alogênico, e ocorre quando células imunológicas de um 
doador não idêntico iniciam uma reação imune contra o 
hospedeiro5. A DECH aguda e crônica são consideradas 
como distúrbios multissistêmicos que se distinguem 
por seus achados clínicos, sendo que a DECH crônica 
e o tratamento empregado para ela são considerados 
como a principal causa de morbidade e mortalidade 
nesses pacientes, assim como de vários efeitos adver-
sos, com impacto significativo na qualidade de vida e 
na funcionalidade5-6.

Conhecer o estado nutricional dos pacientes com 
DECH crônica é importante, pois ele pode possuir rela-
ção com o grau de DECH e com sua incidência7-8. Assim, 
o objetivo deste estudo foi avaliar o perfil nutricional 
e a qualidade de vida de pacientes adultos com DECH 
crônica.

METODOLOGIA

Desenho do estudo
Trata-se de um estudo observacional, analítico e 

prospectivo, realizado com pacientes adultos com DECH 
crônica que estavam em acompanhamento ambulatorial 
no pós-TCTH tardio, em um hospital de referência da 
região Sul do Brasil.

Amostra
Foram incluídos, na amostra, pacientes com DECH 

crônica de ambos os sexos, com idade entre 18 e 60 
anos. Foram excluídos do estudo pacientes com DECH 
aguda, gestantes, puérperas e pessoas com alterações 
anatômicas que inviabilizassem a realização das medi-
das antropométricas. A coleta de dados foi realizada de 
fevereiro a julho de 2023.

O cálculo amostral foi realizado no Programa G Po-
wer for Windows®, versão 3.1.9.79: tamanho do efeito 
de 0,5 (médio), erro α of 0.05, poder amostral (1 – β) de 
0.8, com quatro preditores, totalizando 32 pacientes.

Viabilidade ética
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-

quisa em Seres Humanos (CAEE 64043322.8.0000.0096).

Caracterização da amostra
Para obter o perfil demográfico e clínico da amos-

tra, foram coletados dados do prontuário eletrônico: 
idade, sexo, diagnóstico, tipo de transplante, tempo até 
o desenvolvimento DECH crônica após o TCTH (dias), 
classificação e localização da DECH crônica, resultado 
de exame laboratorial de glicose em jejum disponível 
em até 6 meses antes da consulta e uso de corticoides 
como linha de tratamento imunossupressor.

Características clínicas de interesse foram obtidas 
por meio da aplicação de um formulário específico, 
elaborado pelas autoras, com questões sobre sintomas 
gastrointestinais, utilização de suplementação nutricio-
nal, presença de alergias e (ou) intolerâncias alimentares 
e mudanças na ingestão alimentar após o diagnóstico 
de DECH crônica. A escala de Bristol10 foi utilizada para 
analisar a função intestinal. Também foram aplicados os 
questionários de Atividade Física (IPAQ)11 , o de Quali-
dade de Vida (SF 6D)12 e o Global Leadership Initiative 
on Malnutrition (GLIM)13.

Para rastreamento e diagnóstico da sarcopenia 
foram adotados o algoritmo e os critérios propostos 
pelo European Working Group on Sarcopenia in Older 
People (EWGSOP2)14, bem como o questionário SARC-
-F15,16. Esse instrumento é composto por cinco critérios 
e avalia a percepção do paciente sobre sua necessida-
de de assistência para caminhar, sua dificuldade para 
subir escadas e levantar-se de uma cadeira ou cama, a 
frequência de quedas no último ano e a força muscular. 
Uma pontuação ≥4 pontos (máximo de 10) indica risco 
de sarcopenia. Para avaliar as variáveis que compõem 
o fenótipo de sarcopenia, realizamos os seguintes tes-
tes: força da preensão palmar (FPP), circunferência da 
panturrilha (CP) e o teste de sentar e levantar da cadeira 
por 30 segundos (CS30s)14.

As medidas da FPP foram realizadas em triplicata, 
com um minuto de descanso entre as tentativas, com o 
paciente sentado confortavelmente, com o braço direi-
to flexionado em 90º, o antebraço em posição neutra 
e o punho estendido de 0º a 30º. A medida de força 
foi realizada com um dinamômetro manual hidráulico 
da marca Jamar® devidamente calibrado. O resultado 
considerado foi a média das três tentativas16. Os pontos 
de corte foram os sugeridos pela European Working 
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2)14. Para 
avaliação da força muscular de membros inferiores, 
utilizamos o teste de sentar e levantar da cadeira por 
30 segundos (CS30s)17.

Avaliação antropométrica
O peso foi aferido em balança eletrônica digital 

portátil, tipo plataforma, com capacidade para 200kg 
e sensibilidade de 100g, da marca Ramuza, modelo DP-
200. A pesagem foi feita com o paciente ereto, descalço, 
com o peso distribuído em ambos os pés, com roupas 
leves e sem portar objetos ou acessórios18.
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A estatura foi mensurada com auxílio de um estadiô-
metro portátil. Para a aferição, o paciente foi posiciona-
do de pé e ereto, descalço, com os braços estendidos ao 
longo do corpo e a cabeça sem adereços, erguida a 90 
graus do chão e olhando à frente em um ponto fixo na 
altura dos olhos. Os calcanhares e os joelhos estavam 
unidos, e os glúteos, as costas e a cabeça encostados 
na parede ou no aparelho de medida19.

O índice de massa corporal (IMC) foi calculado com 
o peso e a estatura aferidos e classificados conforme os 
pontos de corte propostos pela Organização Mundial 
de Saúde17.

As medidas de circunferência da panturrilha (CP) 
e do braço (CB) foram realizadas com antropométrica 
inelástica. A CB foi aferida com o braço do participante 
relaxado e sem comprimir suas partes moles, no ponto 
médio do braço esquerdo, entre o acrômio da escápula 
e o olecrano da ulna com o braço flexionado em 90º19. 
A CP foi aferida com participante posicionado em pé, 
no ponto de maior protuberância18.

A prega cutânea tricipital (PCT) foi aferida com o 
auxílio de um adipômetro, na altura do ponto médio 
aferido para CB, na face posterior do braço do partici-
pante, com o braço relaxado19.

Avaliação dietética
O recordatório alimentar de 24 horas foi escolhido 

como método para avaliar o consumo alimentar20, e foi 
aplicado em dois momentos distintos, com intervalo 
de, aproximadamente, um mês, para estabelecer o 
consumo médio de cada indivíduo e avaliar o total da 
ingestão de alimentos e nutrientes. Utilizamos 35kcal/
kg e 1,8g/kg de proteína para calcular as necessidades 
energéticas e proteicas desses pacientes21 e realizar a 
adequação do consumo.

Realizamos a avaliação qualitativa da alimentação 
por meio do questionário de frequência alimentar, o 
qual se baseia em um autorrelato do participante quanto 
à frequência de consumo de alguns grupos alimentares 
referente ao período dos últimos sete dias (SISVAN)22.

Análise estatística
As análises estatísticas foram realizadas utilizando-

-se os softwares Microsoft Excel® (pacote Office 365) e 
Jamovi 2.3.28.0. Adotou-se o nível de significância de 
p<0,05. O teste de Shapiro-Wilk foi empregado para 
avaliar a normalidade das variáveis. Variáveis com 
distribuição normal, como idade, FPP e indicadores de 
consumo alimentar foram descritas por meio de média 
e desvio padrão. Variáveis com distribuição não 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, 
mínimo e máximo. Para comparar as variáveis entre 
os sexos, foram utilizados o teste t de Student (para 
variáveis normais) ou o teste de Mann-Whitney (para 
variáveis não normais).

Os dados categóricos, como diagnóstico, tipo de 
TCTH realizado, classificação e localização da DECH 
crônica, glicemia em jejum, uso de prednisona, clas-
sificação do GLIM e do SARC-F, nível de atividade 
física, domínios da qualidade de vida, FPP, presença 
de sintomas gastrointestinais e mudanças na ingestão 
alimentar, foram apresentados com dados de frequência 
absoluta. O teste qui-quadrado foi realizado para avaliar 
a associação entre a classificação da DECH crônica e 
o resultado do questionário de risco para sarcopenia 
(SARC-F), e entre a classificação da DECH crônica e o 
nível de atividade física.

Utilizamos a correlação linear de Spearman para 
descrever a relação entre os domínios do questionário 
de qualidade de vida em pares e em relação a idade, 
peso, IMC e FPP dos pacientes.

RESULTADOS
Convidamos 36 pacientes com DECH crônica para 

participar da pesquisa, mas 4 não concordaram com 
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), 
resultando em uma amostra final de 32 pacientes (Fluxo-
grama 1). A maioria, 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 crônica foi 
de 139 dias (24 – 349 dias), sem diferença estatística 
significante entre os sexos (p = 0,75).

A avaliação do estado nutricional dos pacientes 
após o desenvolvimento de DECH crônica revelou que 
56,2% (n=18) apresentavam sobrepeso ou obesidade. 
De acordo com os critérios do GLIM, 1 paciente (3,1%) 
foi classificado com desnutrição grave e 7 pacientes 
(21,9%) com desnutrição moderada. Em relação ao uso 
de suplementos nutricionais, 81,2% (n=22) dos pacientes 
não utilizavam, e 18,8% (n=6) haviam utilizado durante 
o tratamento, mas interromperam o uso por conta 
própria. Apenas 2 pacientes (n=2) relataram alergia ou 
intolerância alimentar confirmada. A análise 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. Não houve correlação significativa entre ida-
de e índice de massa corporal (r=0,14, p=0,44). Outros 
resultados estão apresentados na Tabela 1.
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Fluxograma 1 – Seleção e inclusão de pacientes
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 Pacientes com DECH crônica 
identificados no banco de dados do 

TMO: 

N = 768 

 

 Pacientes com DECH crônica após 
remoção dos critérios de exclusão: 

Idade menor que 18 anos: 260 

Idade maior que 60 anos: 6 

Perderam seguimento: 166 

 Número de pacientes 
excluídos: 

N = 432 

  Pacientes excluídos com 
motivos: 

Óbito: 78 

Não estão em 
acompanhamento ambulatorial: 
171 

Consulta agendada fora do 
período de coleta: 51 

Não concordaram com o 
TCLE: 4 

 Pacientes com DECH crônica 
elegíveis: 

N = 336 

Pacientes convidados para a 
pesquisa:  

N = 36 

  
Pacientes incluídos: 

N = 32 

Identificação 

Triagem 

Elegibilidade 

Inclusão 

Fonte: autoria própria
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Tabela 1 – Características clínicas pré e pós-TCTH

Variáveis Total (n= 32)
% (n)

Diagnóstico

AAS 28,1 (9)

LMA 31,2 (10)

LMC 12,5 (4)

Outros 28,1 (9)

Tipo de TCTH

Aparentado 53,1 (17)

Não aparentado 28,1 (9)

Haploidêntico 18,8 (6)

Classificação DECH crônica

Leve 34,4 (11)

Moderada 50 (16)

Severa 15,6 (5)

Localização DECH crônica

Pele 71,9 (23)

Boca 59,4 (19)

Olho 34,4 (11)

TGI 15,6 (5)

Fígado 6,2 (2)

Pulmão 21,9 (7)

Articulações e fáscias 18,8 (6)

Trato genital 3,1 (1)

Exames bioquímicos

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)

Não utilizavam 31,2 (10)

Classificação do IMC

Eutrofia 43,8 (14)

Sobrepeso 28,1 (9)

Obesidade 28,1 (9)

GLIM

Sem critérios 75 (24)

Desnutrição moderada 21,9 (7)

Desnutrição grave 3,1 (1)

SARC-F

Com risco 21,9 (7)

Sem risco 78,1 (25)

IPAQ

Sedentário 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)

Limitação global

Normal 67,7 (21)

Com limitação 32,3 (10)

Aspectos sociais

Normais 58,1 (18)

Prejudicados 41,9 (13)

Dor

Sem dor 67,7 (21)

Com dor 32,3 (10)

Saúde 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)

Não 62,5 (20)

Mudanças na ingestão alimentar

Aumentou 21,9 (7)

Diminuiu 40,6 (13)

Sem alteração 37,5 (12)

Legenda: TCTH – transplante de células-tronco hematopoiéticas; 
AAS – anemia aplástica severa; LMA – leucemia mieloide aguda; LMC 
– leucemia mieloide crônica; DECH – doença do enxerto contra o hos-
pedeiro; IMC – índice de massa corporal; TGI – trato gastrointestinal; 
GLIM – global leadership initiative on malnutrition; SARC-F – simple 
questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia; IPAQ – questionário 
internacional de atividade física; FPP – força da preensão palmar.

Fonte: dados da pesquisa

A maioria dos participantes (78,1%; n = 25) não apre-
sentou risco para sarcopenia e 65,6% (n=21) apresenta-
ram força de preensão palmar adequada. A comparação 
entre o grau de DECH crônica e o risco de sarcopenia não 
mostrou diferença significativa (p=0,89). Ao analisar o ní-
vel de atividade física, constatamos que 56,2% (n=18) dos 
participantes eram ativos ou muito ativos. A comparação 
entre o grau de DECH crônica e o nível de atividade física 
revelou que os pacientes menos ativos apresentavam um 
grau maior de DECH crônica, com diferença estatística sig-
nificativa (p=0,04). Em relação a peso, IMC, CP e CS30s e 
FPP no pós-TCTH com DECH crônica (Tabela 2), não houve 
diferenças estatisticamente significantes entre os sexos.
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Tabela 2 – Características antropométricas e funcionais dos portadores de DECH crônica em acompanhamento ambulatorial.

Variáveis Total
(média ± DP)

Feminino
(média ± DP)

Masculino
(média ± DP) P valor

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/m²) 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 ± 2,9 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 7,8 ± 3,1 0,29

Legenda: DP – desvio padrão; KG – quilogramas; M – metros; CM – centímetros; CP – circunferência da panturrilha; IMC – índice de massa cor-
poral; FPP – força da preensão palmar; KGF – quilograma-força; CS30s – teste de sentar e levantar da cadeira por 30 segundos.
*3 pacientes não foram incluídos no teste de sentar e levantar por dor e dificuldade de realizar corretamente o teste.

Fonte: dados da pesquisa

Ao analisar a relação entre os domínios da qualidade 
de vida, idade e dados antropométricos e funcionalida-
de, observamos correlações moderadas e diretas entre: 
limitação global e saúde mental (r = 0,56); capacidade 
funcional e limitação global (r = 0,54); e IMC e aspectos 
sociais (r = 0,54). Isso indica que maior limitação global 
está associada a pior saúde mental e menor capacidade 
funcional, enquanto maior IMC está associado a maior 
interferência nas atividades sociais. Todas essas asso-
ciações foram estatisticamente significativas (p < 0,01).

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

vitalidade, ambas com significância estatística (p = 0,01).
A idade apresentou correlações moderadas e diretas 

com a capacidade funcional (r = 0,44), limitação global (r 
= 0,40) e dor (r = 0,36). Isso significa que o aumento da 
idade está associado à diminuição da capacidade funcio-
nal, maior limitação global e maior intensidade de dor, p 
= 0,01; p = 0,02 e p = 0,04, respectivamente, todas com 
significância estatística (p < 0,05).

Por fim, observamos uma correlação moderada e 
inversa entre força de preensão palmar e limitação glo-
bal (r = – 0,36), indicando que menor força de preensão 
está associada a maior limitação global, com diferença 
estatística (p = 0,04). Outros resultados de correlações 
estão expostos na Tabela 3.

Tabela 3 – Correlações entre os domínios de qualidade de vida*

Variáveis Capacidade funcional Limitação global Aspectos sociais Dor Saúde mental Vitalidade

Idade r = 0,44
p = 0,01

r = 0,40
p = 0,02

r = 0,10
p = 0,56

r = 0,36
p = 0,04

r = 0,30
p = 0,10

r = – 0,06
p = 0,72

Peso atual r = 0,27
p = 0,14

r = 0,08
p = 0,66

r = 0,46
p = 0,01

r = 0,36
p = 0,04

r = – 0,02
p = 0,88

r = 0,12
p = 0,50

IMC atual r = 0,28
p = 0,12

r = 0,31
p = 0,09

r = 0,54
p < 0,01

r = 0,09
p = 0,62

r = 0,17
p = 0,34

r = 0,05
p = 0,76

FPP r = – 0,23
p = 0,21

r = – 0,36
p = 0,04

r = 0,14
p = 0,43

r = 0,07
p = 0,69

r = – 0,01
p = 0,92

r = – 0,19
p = 0,29

Capacidade funcional -
-

r = 0,54
p < 0,01

r = 0,39
p = 0,03

r = 0,45
p = 0,01

r = 0,24
p = 0,19

r = 0,46
p = 0,01

Limitação global -
-

-
-

r = 0,38
p = 0,03

r = 0,12
p = 0,52

r = 0,56
p < 0,01

r = 0,37
p = 0,03

Aspectos sociais -
-

-
-

-
-

r = 0,26
p = 0,15

r = 0,31
p = 0,09

r = 0,22
p = 0,24

Dor -
-

-
-

-
-

-
-

r = 0,07
p = 0,69

r = 0,22
p = 0,23

Saúde mental -
-

-
-

-
-

-
-

-
-

r = 0,25
p = 0,16

Legenda: IMC – índice de massa corporal; FPP – força da preensão palmar.
* Correlação Linear de Spearman

Fonte: dados da pesquisa

A análise do consumo alimentar de pacientes com 
DECH crônica revelou uma ingestão média de 1761,6 ± 

783,1 kcal/dia, correspondendo a 69,5 ± 31,6% da reco-
mendação de energia.



Paola Sprada et al.

74 Rev. Ciênc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 1, p. 68-76, jan./abr. 2025

A avaliação qualitativa da alimentação, 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 frequência, e 64,7% (n = 11) consomem 
leite e derivados diariamente ou quase diariamente.

Em relação 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 hambúrguer e embutidos com pouca 
frequência; e 100% (n = 17) consomem batata frita e 
salgados fritos raramente.

Tabela 4 – Adequação do consumo alimentar.

Variáveis Recomendado
(média ± DP)

Ingestão
(média ± DP)

% de Adequação
(média ± DP)

Energia (kcal) 2499,6 ± 863,1 1761,6 ± 783,1 69,5 ± 31,6
Energia (kcal/kg) 35* 24 ± 11 -
Proteínas (g) 137,1 ± 29,8 91,15 ± 43,0 68 ± 30,2
Proteínas (g/kg) 1,8* 1,2 ± 0,5 -
Lipídios (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 padrão; kcal – quilocaloria; kg – quilograma; 
g – grama.
* Valores recomendados pelo consenso19

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSÃO
O maior IMC influenciou negativamente na qualidade 

de vida dos pacientes com DECH crônica no pós-trans-
plante de células tronco hematopoiéticas. Contribuindo 
para o excesso de peso está a ingestão reduzida de 
vegetais nessa população. O padrão dietético adotado 
pela maioria dos pacientes está em desacordo com as 
recomendações de alimentação saudável23.

A prevalência de desnutrição (25%) encontrada foi se-
melhante e próxima à da população estudada por Bassim 
et al.24 (2014) (29,5%). Ferreira et al.25 (2014) encontraram 
redução ou queda importante nos valores do IMC e perda 
de peso entre admissão e alta de pacientes pós-TCTH25. A 
desnutrição e a perda de peso estão associadas ainda com 
a maior gravidade da DECH crônica7, além de aumentar 
a chance de falha do tratamento, recaída, mortalidade 
relacionada ao tratamento e pior sobrevida global desses 
pacientes26. Quando o baixo peso e a DECH crônica estão 
associados à caquexia, há aumento da prevalência de 
infecções, úlceras de decúbito e morte27.

A desnutrição é comum em pacientes oncológicos 
e tem um impacto negativo na qualidade de vida, sen-
do que de 10 a 20% dos pacientes morrem devido às 
consequências da desnutrição28. Após a alta, pacientes 
que realizaram transplante alogênico de células-tronco 

hematopoiéticas podem apresentar vários problemas 
relacionados à nutrição, desde desnutrição até ingestão 
oral insuficiente ou desordens metabólicas, como diabe-
tes e obesidade7. Os dois últimos problemas podem ser 
decorrentes do tratamento primário para DECH crônica, 
que envolve o uso de altas doses de corticosteroides 
por um longo período e está relacionado com toxicidade 
significativa, como ganho de peso, perda de massa ós-
sea, miopatia, hiperglicemia, hipertensão, alterações no 
humor, catarata e aumento do risco de desenvolvimento 
de infecções29.

O IMC e o peso maiores estão associados a maior 
interferência nas atividades sociais. O excesso de peso 
e IMC superior a 30kg/m², em portadores de DECH, 
também foram encontrados por Voshtina et al.8 (2019), 
e influenciaram em maior número reinternações em 30 
dias após a alta.

A idade também influencia a qualidade de vida e se 
relaciona com diminuição da capacidade funcional, maior 
limitação global e maior intensidade de dor. A capacidade 
funcional menor implica maior limitação global, seme-
lhante ao encontrado Pidala et al.30 (2011).

Pacientes menos ativos apresentaram um grau maior 
de DECH crônica. As manifestações da DECH crônica 
possuem uma variação quanto a sua gravidade e essas 
manifestações afetam a qualidade de vida no pós-TCTH29. 
Recomenda-se, em pacientes oncológicos, o aumento da 
atividade física para a manutenção da massa muscular, 
a funcionalidade e o padrão metabólico28. Embora não 
existam recomendações de atividade física para por-
tadores de DECH, os objetivos do tratamento da DECH 
crônica devem incluir a redução dos sintomas, a melhora 
da qualidade de vida e a prevenção da fibrose e da inca-
pacidade física6.

A análise de consumo apontou para inadequação 
de energia e proteína, que estiveram inferiores ao reco-
mendado21. Por se tratar de um método retrospectivo, 
a ingestão alimentar pelo recordatório 24 horas pode 
ter sido subestimada pelos participantes. Outro fator 
que pode ter contribuído para a inadequação se refere à 
recomendação de energia entre 30 e 50kcal/kg de peso 
ao dia e de 1,8 a 2,5g/kg de proteínas, pelo consenso 
de nutrição na DECH21, uma vez que existem poucos es-
tudos sobre a recomendação de ingestão de nutrientes 
e suplementação oral durante a DECH crônica7,26. Além 
disso, problemas alimentares para pacientes com DECH 
crônica estão associados a sintomas gastrointestinais, 
como náuseas, vômitos, diarreia, dor na boca, disfagia, 
disgeusia, xerostomia, anorexia, saciedade precoce e 
perda de peso31. Na presença de ingestão inferior a 70% 
das necessidades diárias nos últimos 3 dias, é recomen-
dada a suplementação oral desses pacientes. Em relação 
à alimentação em pacientes desnutridos, é recomenda-
do, como primeiro passo, o aconselhamento nutricional 
através de uma alimentação rica em proteínas e calorias, 
sendo essa a melhor forma de manter ou melhorar o 
estado nutricional32.
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As escolhas alimentares dos portadores de DECH 
crônica evidenciaram baixo consumo de hortaliças, sendo 
que a recomendação para pacientes oncológicos é de 
uma dieta a base de vegetais, frutas, grãos integrais e com 
baixo teor de gordura saturada, carne vermelha e álcool28.

A baixa prevalência encontrada para sarcopenia 
(21,9%) e de baixa força muscular (21,9%), porém alta 
prevalência de excesso de peso (56,2%), entre os pacien-
tes, nos levam à possibilidade da presença de obesidade 
sarcopênica nesses pacientes, sendo considerada essa 
uma condição clínica e funcional caracterizada pela 
presença de obesidade e sarcopenia simultaneamente31. 
Além disso, sabemos que altas doses de corticosteroides 
podem levar ao desenvolvimento da síndrome de Cushing 
exógena, que não pode ser descartada como a causa do 
excesso de peso dos pacientes de nossa amostra. Por 
outro lado, quando observamos os estudos relativos à 
área, encontramos uma baixa disponibilidade de pesqui-
sas relacionadas ao perfil nutricional dos pacientes com 
DECH crônica e uma ausência de estudos que envolvam 
a ingestão alimentar desses pacientes.

Embora o número de participantes do estudo tenha 
sido reduzido, foi possível conhecer o perfil desse grupo 
de pacientes. A contribuição desta pesquisa está em com-
preender os aspectos que podem estar correlacionados 
com a qualidade de vida e modificáveis, como qualidade 
da alimentação e exercícios físicos, assim como dispo-
nibiliza uma ampla linha de futuras pesquisas na área 
envolvendo pacientes com DECH crônica.

CONCLUSÃO
O consumo de dietas inadequadas em energia e 

proteína, as alterações no estado nutricional, as escolhas 
alimentares e a atividade física reduzida, encontrados 
neste estudo, auxiliarão a fundamentar a abordagem 
nutricional, contribuindo para um melhor manejo de 
sintomas, ingestão alimentar e qualidade de vida dos pa-
cientes. Intervenções nutricionais e na atividade física de 
portadores de DECH crônica podem constituir um desafio 
para os profissionais de saúde, devido às manifestações 
clínicas, aos sintomas e ao número de órgãos envolvidos 
pela doença. Diante disso, são necessários mais estudos 
que englobem uma metodologia mais complexa e um 
período maior de acompanhamento.
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