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Resumo 

Introdução: O Câncer Gástrico (CG) é o quinto câncer mais comum no mundo e a terceira causa mais comum de 

câncer relacionado a morte. O tratamento é multimodal, e dentre as terapêuticas utilizadas têm-se a quimioterapia, que 

pode gerar sintomas como náuseas e vômitos, interferindo no estado nutricional do paciente. Objetivo: Avaliar se a 

presença de sintomas gastrointestinais e perda de peso representam fatores de risco para desnutrição em pacientes com 

câncer gástrico em tratamento quimioterápico. Metodologia: Estudo transversal de cunho descritivo e analítico, com 

amostragem não probabilística por conveniência. Realizado com pacientes diagnosticados com câncer gástrico, 

adultos e idosos de ambos os sexos, no período de maio de 2021 a agosto de 2022. Para análise estatística foi utilizado 

testes de correlação, associação e regressão, sendo adotado 5% de significância. Resultados: Foram avaliados 30 

pacientes, 40,0% apresentaram desnutrição segundo IMC, 53,3% apresentaram perda de peso e 46,6% apresentaram 

sintomas gastrointestinais, sendo mais prevalente as náuseas e a inapetência. Conclusão: Embora a presença de 

sintomas gastrointestinais e ocorrência de perda de peso não tenha sido considerada fator de risco de acordo com o 

teste regressão, a atenção e manejo adequado da equipe multidisciplinar é crucial para evitar a ocorrência destes 

agravantes e intervir de forma assertiva para promover melhora do estado nutricional, capacidade funcional e 

qualidade de vida desses pacientes. 

Palavra-chave: Neoplasias gástricas; Estado nutricional; Índice de massa corporal;  

 

Abstract  

Introduction: Gastric Cancer (GC) is the fifth most common cancer in the world and the third most common cause of 

cancer-related death. The treatment is multimodal, among the therapies used is chemotherapy, which can cause 

symptoms such as nausea and vomiting, interfering with the patient's nutritional status. Objective: To assess whether 

the presence of gastrointestinal symptoms and weight loss represent risk factors for malnutrition in patients with 

gastric cancer undergoing chemotherapy. Methodology: Cross-sectional descriptive and analytical study, with non-
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probabilistic convenience sampling. Carried out with patients diagnosed with gastric cancer, adults and elderly of both 

genders, from January 2020 to December 2022. For statistical analysis, correlation, association and regression tests 

were used, adopting a 5% significance level. Results: Thirty patients were evaluated, 40.0% had malnutrition 

according to BMI, 53.3% had weight loss and 46.6% had gastrointestinal symptoms, with nausea and loss of appetite 

being more prevalent. Conclusion: Although the presence of gastrointestinal symptoms and the occurrence of weight 

loss was not considered a risk factor according to the regression test, the attention and proper management of the 

multidisciplinary team is crucial to avoid the occurrence of these aggravating factors and intervene assertively to 

promote improvement. nutritional status, functional capacity and quality of life of these patients. 

Keywords: Stomach neoplasms; Nutritional status; Body mass index. 

 

Resumen  

Introducción: El Cáncer Gástrico (CG) es el quinto cáncer más común en el mundo y la tercera causa más común de 

muerte relacionada con el cáncer. El tratamiento es multimodal, entre las terapias utilizadas se encuentra la 

quimioterapia, que puede provocar síntomas como náuseas y vómitos, interfiriendo en el estado nutricional del 

paciente. Objetivo: Evaluar si la presencia de síntomas gastrointestinales y la pérdida de peso representan factores de 

riesgo para desnutrición en pacientes con cáncer gástrico en quimioterapia. Metodología: Estudio transversal 

descriptivo y analítico, con muestreo no probabilístico por conveniencia. Realizado con pacientes con diagnóstico de 

cáncer gástrico, adultos y ancianos de ambos sexos, de enero de 2020 a diciembre de 2022. Para el análisis estadístico 

se utilizaron pruebas de correlación, asociación y regresión, adoptando un nivel de significancia del 5%. Resultados: 

Se evaluaron 30 pacientes, el 40,0% presentó desnutrición según IMC, el 53,3% presentó pérdida de peso y el 46,6% 

presentó síntomas gastrointestinales, siendo más prevalentes las náuseas y la pérdida de apetito. Conclusión: Si bien la 

presencia de síntomas gastrointestinales y la ocurrencia de pérdida de peso no fue considerada factor de riesgo según 

la prueba de regresión, la atención y manejo adecuado del equipo multidisciplinario es fundamental para evitar la 

ocurrencia de estos agravantes e intervenir asertivamente para promover la mejoría. estado nutricional, capacidad 

funcional y calidad de vida de estos pacientes. 

Palabras clave: Neoplasias gástricas; Estado nutricional; Índice de masa corporal. 

 

1. Introdução 

O câncer é a nomeação para um conjunto de mais de 100 doenças, que como característica comum apresentam o 

crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e órgãos. Dentre os fatores que influenciam o desenvolvimento da 

doença, têm-se os fatores externos como meio ambiente social e cultural; e os fatores internos que são ocasionados por 

sucessivos eventos de mutações no material genético das células, sendo um processo que pode ocorrer ao longo de décadas em 

múltiplos estágios (Instituto Nacional do Câncer, 2016). 

O Câncer Gástrico (CG) é o quinto câncer mais comum no mundo e a terceira causa mais comum de câncer 

relacionado a morte como possível desfecho (Panda et al., 2022). Para o Brasil, estimam-se, para cada ano do triênio 2020-

2022, 13.360 casos novos de câncer de estômago entre homens e 7.870 nas mulheres. Esses valores correspondem a um risco 

estimado de 12,81 a cada 100 mil homens e 7,34 para cada 100 mil mulheres (INCA, 2019). Dados de 2010 a 2019 registram 

10.916 óbitos na população dos sete estados da região Norte, com média anual de 1.091 ocorrências, sendo observado o 

predomínio de casos no Pará (n= 5.239) (Neves et al., 2021). 

A ressecção cirúrgica permanece como o principal tratamento (Dias et al., 2020). No entanto, é comum a utilização do 

tratamento multimodal no CG, que consiste em associação do procedimento cirúrgico à outras modalidades terapêuticas como 

Quimioterapia (QT), por exemplo (Barchi et al., 2021). 

A quimioterapia é o tratamento de maior escolha para diminuir a chance do crescimento desordenado das células, esta 

terapêutica usa drogas isoladas ou combinadas, e objetiva evitar a progressão da doença ou de promover a cura (Isoton, et al., 

2020). Os agentes quimioterápicos podem ter efeitos primários na síntese e na função macromolecular, interferindo na síntese 

de DNA, RNA ou proteínas, levando a célula diretamente à morte ou, ainda, conduzir à diferenciação, senescência ou apoptose 

(Corrêa, & Alves, 2018). No entanto, essa terapêutica é sistêmica, portanto, atinge além das células neoplásicas também as 

células saudáveis, ocasionando danos que acarretam em diversos efeitos adversos (Silva, & Buttow, 2022) 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39982


Research, Society and Development, v. 12, n. 2, e6812239982, 2023 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39982 
 

 

3 

O Protocolo FOLFOX (5-fluorouracila, ácido folínico e oxaliplatina), é amplamente utilizado no tratamento de 

cânceres gastrointestinais com taxa de resposta de 40-50% e sobrevida após o tratamento de 10 a 12 meses. Esse protocolo 

pode ocasionar toxicidades como complicações hematológicas como neutropenia, trombocitopenia; elevação dos níveis de 

enzimas hepáticas e creatinina, complicações gastrointestinais como diarréia, náusea, vômito, estomatite; assim como perda de 

cabelo e neuropatia (Pourghasemian, et al., 2020). 

A utilização do protocolo quimioterápico pode ocasionar efeitos adversos que afetam a qualidade de vida, aumentam 

custos e favorecem à interrupção do tratamento. Dentre os efeitos adversos gastrointestinais mais frequentes induzidos pela 

quimioterapia antineoplásica, têm-se as náuseas e vômitos, que favorecem a ocorrência de inapetência, perda de peso, 

diminuição do convívio social e até consequências clínicas mais graves, como desidratação e caquexia (Simino et al., 2020).  

Logo, identificar os fatores correlacionados à desnutrição a fim de promover qualidade de vida aos pacientes com câncer, é 

crucial para minimizar as consequências físicas, emocionais e sociais que o tratamento produz. O estudo objetiva avaliar se a 

presença de sintomas gastrointestinais e perda de peso representam fatores de risco para desnutrição em pacientes com câncer 

gástrico em tratamento quimioterápico. 

 

2. Metodologia 

 Estudo transversal de cunho descritivo e analítico das variáveis, com amostra não probabilística por conveniência e 

coleta retrospectiva. Os dados são referentes ao período de maio de 2021 a agosto de 2022, do ambulatório de quimioterapia da 

clínica particular Oncológica do Brasil, em Belém do Pará.  

O estudo compreendeu pacientes com câncer gástrico, adultos e idosos e que estivessem realizando tratamento 

quimioterápico. Foram excluídos do estudo aqueles que não possuíssem todos os dados requeridos para o estudo no prontuário 

informatizado.  

As variáveis utilizadas no estudo incluíram: diagnóstico clínico (localização do câncer/tumor), sexo, idade, medidas 

antropométricas (peso e altura), avaliação subjetiva global produzida pelo próprio paciente, percentual de perda de peso e 

presença de sintomas gastrointestinais, coletados dos prontuários dos pacientes. Para classificar o estado nutricional, foi 

utilizado índice de massa corpórea (IMC), classificado conforme os parâmetros da The World Health Organization (WHO, 

1995) para adultos e Lipschitz (1994) para idosos. Ademais, foi utilizado o instrumento Avaliação Subjetiva Global produzida 

pelo próprio paciente (ASG-PPP), também para avaliar o estado nutricional, sendo classificada segundo Gonzalez et al. (2010). 

Os dados obtidos foram organizados em banco de dados no Excel (Microsoft®) e analisados no programa BioEstat, 

versão 5.3. Foi realizado teste de normalidade Shapiro-Wilk, considerando variáveis paramétricas quando valores de p>0,05. 

As variáveis foram descritas em medidas de tendência central e dispersão. Para análise estatística, a fim de correlacionar o 

estado nutricional à idade foi utilizado o teste de correlação de Spearman. Para associar o estado nutricional ao sexo biológico 

foi empregado o teste G. Por fim para estimar se a presença de sintomas gastrointestinais e perda de peso representam fatores 

de risco para desnutrição, foi utilizado o teste de Regressão Logística Múltipla. Foi considerado nível de significância de 5% 

para todo o estudo.  

Este trabalho foi aprovado pelo comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Pará, sob parecer nº 

5.763.919. 

 

3. Resultados 

 Foram avaliados 30 pacientes com câncer gástrico em tratamento quimioterápico, os quais 60,0% eram do sexo 

masculino, destes 63,3% eram idosos e 36,66% adultos, com idade média de 67,66±12,79.  
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 Quanto ao diagnóstico nutricional, segundo o IMC, 40,0% apresentaram desnutrição, 23,3% eutrofia, 33,3% 

sobrepeso e 3,3% obesidade. Conforme a ASG-PPP, 50,0% estavam moderadamente desnutridos, 36,6% estavam bem nutridos 

e 13,3% gravemente desnutridos.  

 Foi correlacionado o estado nutricional com base no IMC com a idade, sendo constatado que não houve correlação 

estatística significativa entre essas variáveis (p=0.9367). Ademais, foi associado o estado nutricional ao sexo biológico, onde 

também foi verificado que não houve associação estatística significativa entre as variáveis (p=0.5950). Estes dados estão 

descritos na Tabela 1, a seguir. 

 

Tabela 1 – Correlação e Associação entre idade e sexo com o estado nutricional conforme o IMC 

Variáveis P-valor 

Idade x Estado nutricional 0.9367* 

Sexo x Estado nutricional 0.5950** 

 

*Teste de Correlação de Spearman. **Teste G. Fonte: Autores (2023). 

  

Com relação a perda de peso, foi verificado que 53,3% apresentaram perda de peso, enquanto 46,6% não 

apresentaram. Referente a presença de sintomas gastrointestinais 53,3% não apresentaram sintomas e 46,6% apresentaram, 

sendo observado a frequência de 20% de náuseas, 20% inapetência, 13,3% diarreia, 10% xerostomia, 6,6% constipação, 

devendo ressaltar que alguns pacientes apresentavam mais de uma das condições citadas, tais dados estão especificados no 

Gráfico 1 a seguir. 

 

Gráfico 1 – Frequência em porcentagem de sintomas gastrointestinais. 

 

Fonte: Autores (2023). 

  

Foi realizada ainda, a análise de regressão logística múltipla entre a presença de sintomas gastrointestinais e a 

presença de desnutrição conforme o IMC (p=0.33) e entre a ocorrência de perda de peso e a presença de desnutrição conforme 

o IMC (p=0.80), portanto, foi notado que não houve associação estatística significativa entre as variáveis. Foi estimado os 

valores probabilísticos exatos p(Y), onde foi observada probabilidade de 51,69% de a presença sintomas gastrointestinais 

juntamente à presença de perda peso influenciarem na ocorrência de desnutrição conforme o IMC. Estes dados estão descritos 

na Tabela 2 abaixo. 
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Tabela 2 – Fatores associados a desnutrição conforme o IMC pelo teste de regressão logística múltipla. 

Variáveis independentes OR IC 95% P-Valor p(Y) 

Sintomas gastrointestinais 2.11 0,46 - 9,67 0.3319 

0,5169 
Perda de peso 1.20 0,26 – 5,55 0.8079 

OR: Odds Ratio. IC 95%: Intervalo de confiança. p(Y): valores probabilísticos exatos. Fonte: Autores (2023). 

 

4. Discussão 

Foi verificado no presente estudo que houve prevalência de pacientes do sexo masculino e idosos, resultado 

semelhante ao do estudo de Dias et al. (2021), em que 58,7% eram do sexo masculino e a média de idade era de 62,8 anos, 

bem como assemelhou-se ao estudo de Nobre et al. (2021), onde 57,4% eram homens e a média de idade era de 63,6 anos, 

ambos os estudos realizados em São Paulo, com pacientes com câncer gástrico. A maior prevalência em homens está 

relacionada a fatores de risco para CG, como alimentos ricos em sódio, bebidas alcoólicas e tabaco, hábitos de vida que estão 

frequentemente mais associados aos homens (Diórgenes, et al., 2020). 

Em estudo realizado por Solano (2019) com pacientes com câncer gástrico em acompanhamento ambulatorial no Rio 

Grande do Norte, foi verificado que, conforme o IMC, 50% dos pacientes apresentaram desnutrição, enquanto no presente 

estudo verificou-se a frequência de 40%. Este resultado divergiu significativamente da pesquisa realizada por Rocha (2018), 

com pacientes com câncer do trato gastrointestinal em quimioterapia, onde foi observada prevalência de 10% de desnutrição 

segundo o IMC. Bem como em estudo conduzido por Gonçalves, et al., (2021), também com pacientes com câncer do trato 

gastrointestinal em quimioterapia, em que a frequência de desnutrição foi de 21,1%. Demonstrando a importância da avaliação 

isolada por sítio tumoral, devido a variação do resultado quando se engloba diferentes tipos de câncer. 

O INCA, em 2013, liderou a investigação “Inquérito Brasileiro de Nutrição Oncológica”, em que foram avaliados, por 

meio da Avaliação subjetiva global produzida pelo próprio paciente (ASG-PPP), 4.822 pacientes com câncer, internados em 

instituições brasileiras, onde foi observado que 45,1% apresentaram algum grau de desnutrição ou risco nutricional (INCA, 

2016). O presente estudo encontrou prevalência maior de desnutrição conforme a ASG-PPP (63,3%), resultado próximo ao de 

Poziomyck et al. (2017) em que foi observada desnutrição em 67% dos pacientes com câncer gástrico, segundo a ASG-PPP. 

Deve-se pontuar que estes prejuízos ao estado nutricional, destacando a redução da massa muscular, diminuem a 

resposta ao tratamento, aumentam a susceptibilidade aos efeitos tóxicos da quimioterapia e pioram a qualidade de vida desses 

indivíduos. Podem ainda, aumentar as complicações, ocorrência e tempo de internação, custos e taxas de mortalidade 

(Sociedade Brasileira de Nutrição Oncológica, 2021; Horie et al., 2019; Santos, et al., 2020). 

 Pacientes com câncer gástrico frequentemente apresentam perda ponderal e sintomas gastrointestinais como anorexia, 

vômitos, náuseas, dentre outros. Estes fatores contribuem negativamente, aumentando as complicações, tempo de 

hospitalização e custos (Souza, et al., 2017). Foi encontrado no atual estudo a ocorrência de perda de peso em 53,3% dos 

pacientes. No estudo de Marchiori e Genaro (2017) foi evidenciado que 33% dos pacientes com câncer de estômago 

apresentaram perda de peso. A perda de peso associada ao câncer ocorre pela redução na ingestão alimentar, assim como pelas 

alterações metabólicas provocadas pelo tumor (Machado, et al., 2020), dentre elas pode-se citar alterações hormonais, no 

metabolismo de carboidratos, lipídeos e proteínas, sendo o aumento do gasto energético um fator determinante para perda de 

peso (Dutra, & Sagrillo, 2014). 

 Com relação aos sintomas gastrointestinais foi verificada maior frequência de náuseas (20%) e inapetência (20%), 

assim como no estudo de Praxedes, et al., (2022), em que foi observada maior prevalência de inapetência (40,2%) e náuseas 

(30,4%), no entanto a amostra era composta por pacientes com câncer gastrointestinal em tratamento quimioterápico. Já em 
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estudo realizado por Santos et al. (2020), também conduzido com pacientes com câncer gastrointestinal, durante o tratamento 

sistêmico foi constatado como mais frequentes sintomas gastrointestinais a anorexia (29,23%) e saciedade precoce (24,61%). 

 O presente estudo não encontrou associação estatística significativa entre os sintomas gastrointestinais e desnutrição, 

assim como entre a perda de peso e desnutrição. Este resultado diverge dos encontrados de outros estudos e da base teórica 

encontrada na literatura, uma possível justificativa para este achado é o tamanho amostral e a utilização do IMC para 

realização das associações. O IMC é considerado pouco sensível para o diagnóstico de desnutrição nessa população (Gilherme, 

et al., 2020). Comparando aos encontrados de outros estudos, em pesquisa dirigida por Cardoso et al. (2020), foi verificada 

correlação significativa entre sintomas gastrointestinais e desnutrição, no entanto o estudo foi realizado com diversos sítios 

tumorais, e diferente do presente estudo, foi observado que a maioria dos pacientes apresentava sintomas gastrointestinais 

graves. O estudo de Bezerra (2021) verificou associação significativa entre perda de peso grave e desnutrição, em pacientes 

com câncer gastrointestinal. 

 Diante disso, a nutrição dispõe de estratégias que podem minimizar os efeitos colaterais advindos do tratamento 

quimioterápico, como as recomendações do Consenso de Nutrição Oncológica da SBNO (2021) para manejo dos sintomas 

gastrointestinais. A partir da implementação de terapia nutricional precoce que atenda as necessidades individuais de cada 

paciente é possível recuperar ou manter o estado nutricional desses pacientes (Dutra & Sagrillo, 2014). 

 

5. Considerações Finais 

 Ainda que não tenha sido observada associação estatística significativa entre sintomas gastrointestinais e desnutrição, 

assim como entre a perda de peso e desnutrição, foi verificado frequência isolada considerável de sintomas gastrointestinais, 

perda de peso e desnutrição. A atenção e manejo adequado da equipe multidisciplinar é crucial para evitar a ocorrência destes 

agravantes e intervir de forma assertiva para promover melhora do estado nutricional, capacidade funcional e qualidade de vida 

desses pacientes. 

Para isso, é necessário que haja ampliação de pesquisas nessa área, em especial considerando somente um sítio 

tumoral, como no presente estudo, afim de conhecer cada tipo de câncer e suas especificidades, para definir condutas mais 

direcionadas e evitar viés de resultados. Verificou-se a escassez de estudos atuais que avaliem se a presença de sintomas 

gastrointestinais e perda de peso representam um fator de risco para desnutrição em pacientes com câncer gástrico em 

tratamento quimioterápico.  
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