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RESUMO 

 

O câncer é uma doença que vem afetando cada vez mais a população como um todo, sendo 
a quimioterapia um dos tratamentos mais utilizados. Entretanto, esse tratamento traz diversos 
sintomas desagradáveis, como queda do cabelo, náuseas, vômitos, perda de peso, entre outros. 
Esses sintomas podem afetar negativamente o estado nutricional dos pacientes, podendo gerar 
sintomas recorrentes da depressão, como baixa autoestima, estresse, humor deprimido, sensação 
de invalidade, entre outros. Portanto diante desse cenário esse trabalho tem objetivo avaliar o 
estado nutricional e a presença de depressão de pacientes em tratamento quimioterápico. Em um 
hospital na cidade de Maringá/PR. Para a avaliação do estado nutricional serão coletados os valores 
de peso e estatura dos pacientes para o cálculo do Índice de Massa Corporal além da força de 
Preensão Manual. Já para a avaliação da depressão será utilizado a Escala de Beck. O resultado 
esperado com essa pesquisa é identificar o perfil sociodemografico e nutricional dos pacientes em 
vigência de quimioterapia, além de identificar a presença de pacientes com depressão.  

 
PALAVRAS-CHAVE: Depressão; Estado nutricional; Tratamento quimioterápico.  

 

         1           INTRODUÇÃO  

 

 Os números dos casos de câncer vêm crescendo a cada dia mais, segundo 
o Instituto Nacional De câncer Jose Alencar Gomes da Silva (INCA) a estimativa 
para 2018/2019 é de 600 mil novos casos de câncer no Brasil para cada um desses 
anos. O câncer é uma doença de origem multifatorial caracterizado pelo 
crescimento desordenado de células anormais que tendem a atingir tecidos 
vizinhos, podendo se diferenciar em benigno que tem como característica um 
crescimento lento, apresentando limites nítidos e não capazes de atingir tecidos 
vizinhos. Já as neoplasias malignas podem disseminar e provocar metástases. Os 
métodos mais comuns para tratamento do câncer englobam a cirurgia, 
quimioterapia e radioterapia. (INCA, 2018). 

A quimioterapia utiliza medicamentos denominados quimioterápicos 
(antineoplásico), que não atingem apenas as células cancerosas, mas sim todas as 
células do organismo. Este tratamento pode ser utilizado com vários objetivos, 
podendo ser indicado com intuito de cura ou, em alguns casos com a finalidade 
paliativa. (INCA, 2018).                                                                                                                                                                         

Os medicamentos administrados no tratamento quimioterápico geram vários 
efeitos colaterais, como: náuseas, anorexia, disfagia, xerostomia, constipação, 
aversão ao odor da comida, rápida sensação de saciedade e perda de peso, 
sintomas esses que podem afetar diretamente o estado nutricional desses 
pacientes. Fatores psicológicos também são encontrados nesses pacientes como 
a ansiedade, o medo e a depressão. (FERREIRA, 2008). 



Em relação à depressão sabe-se que é um transtorno mental severo e 
comum em muitos pacientes em tratamento oncológico. Inúmeros são os motivos 
pelos quais pacientes que estão em tratamento por câncer podem apresentar 
depressão, como medo, queda do cabelo, vômitos e diversas alterações que 
ocorrem no corpo desses indivíduos frequentemente. Um grande problema no 
diagnóstico de depressão nesses pacientes oncológicos é que os sintomas 
apresentados nas duas patologias são comuns, como a perda de peso, humor 
depressivo, falta de apetite, falta de energia e fadiga e, portanto, muitas vezes os 
profissionais envolvidos no tratamento, podem considerar normal esses pacientes 
apresentar-se deprimidos. A depressão é algo muito recorrente em pacientes 
oncológicos, porém nem sempre o diagnóstico é feito de maneira correta, isso 
ocorre por dois motivos, um deles é que os pacientes acreditam que se eles 
demostrarem estar depressivos o seu médico irá desistir de trata-los e o outro 
motivo é que os médicos acham que se o paciente estiver depressivo ele irá contar 
a ele. Esses dois motivos acabam implicando na adesão do tratamento dos 
pacientes, pois os mesmos não são diagnosticados com depressão. (SOUZA,2013)  

Visando melhorar os sintomas presentes nos pacientes em tratamento de 
quimioterapia e com depressão, as intervenções nutricional são de grande 
importância, O aumento da ingestão calórica com suplementos orais, visando 
manter a quantidade de ingestão diária adequada e com isso evitar casos de perda 
de peso e desnutrição, a utilização de dietas enterais com maior quantidade de 
imunomoduladores como arginina e ômega 3,  quando bem indicadas, tendem a 
melhorar os sintomas, pois melhoram a imunidade, diminuem a inflamação e 
melhoram o funcionamento do intestino. (BENARROZO, 2009) 

Na presença de depressão a utilização de alguns nutrientes, como: zinco, 
magnésio, vitaminas do complexo B (B12, B6), vitamina D e triptofano podem 
auxiliar na produção de neurotransmissores e consequentemente, auxiliar no 
tratamento da depressão.  

 
          2         MATERIAIS E MÉTODOS  
 

Os participantes da pesquisa serão pacientes portadores de neoplasias 
malignas, em tratamento quimioterápico, de ambos os sexos, com idade a partir de 
18 anos, que recebem tratamento no Departamento de Oncologia do Hospital Santa 
Rita, da cidade de Maringá, Paraná, Brasil. Será aplicado um instrumento 
semiestruturado para avaliação de aspectos sociodemográficos e um questionário 
para avaliação de depressão, denominado Inventário de Depressão de Beck-IDB, 
com o objetivo de correlacionar os dados do perfil sociodemográfico com o 
questionário Beck.  (GORENSTEIN e ANDRADE, 1996).                                                                                                                                           

Para a avaliação do estado nutricional será coletado o peso atual e estatura 
dos pacientes.  O peso e a estatura serão aferidos em uma balança mecânica, da 
marca Filizola. Para isso, os pacientes serão pesados em pé, descalços, com o 
mínimo de vestuário, no centro da balança. Já para a aferição da estatura o 
paciente também deverá estar em pé, descalço, com os calcanhares e pés unidos, 
panturrilhas encostadas na balança em posição ereta, olhando para frente (plano 
horizontal de Frankfort). Através dos valores de peso e estatura será calculado o 
índice de massa corporal (IMC) será utilizado a fórmula proposta por Quetelet 
(1842): Peso atual (kg)/ altura2 (m), sendo os pacientes adultos classificados de 
acordo com a OMS 1997  e os idosos (idade igual ou superior a 60 anos) de acordo 
com os pontos de corte recomendados pela Organização Pan-Americana de Saúde 
(OPAS) no projeto Saúde, Bem-estar e Envelhecimento (SABE).  



                     Além disso, será realizada a avaliação da força da pressão palmar (FPP). Para 
isso, será utilizado o dinamômetro TAKEY® que mensura a força em quilogramas 
força,indicando a forma total do corpo. Serão utilizadas as recomendações da 
American Society of Hand Therapsists (ASHT) (FESS, 1992), sendo avaliado a 
força de preensão da mão direita e esquerda. Será solicitado aos pacientes que 
realizam três manobras de preensão máxima, por seis segundos, sempre com um 
minuto de descanso. Os dados serão coletados antes ou durante a quimioterapia.  

 
3         Resultados Esperados  

   
Com o resultado desse trabalho, espera-se ser possível identificar o estado   

nutricional e o perfil sociodemográfico dos pacientes durante o tratamento 
quimioterápico. Além disso, também espera-se encontrar uma relação entre o estado 
nutricional do pacientes com câncer e o desenvolvimento da depressão.  

Para isso, será necessário o acompanhamento dos pacientes e a revisão de 
artigos relacionados ao tema.  
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