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AVALIACAO DIETETICA E IMC DE PACIENTES DO AMBULATORIO DE URO-
ONCOLOGIA DO HC-UNICAMP: CORRELACAO COM POSSIVEIS
COMPLICACOES POS-CIRURGICAS
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Introducéo

As neoplasias de proéstata, bexiga e rim sdo os tumores urolégicos mais
comuns, sendo os principais causadores de morbimortalidade relacionadas ao cancer
no mundo. A dieta, o indice de Massa Corporal (IMC) e o consumo de
ultraprocessados podem elevar o risco de desenvolvimento desses tipos de cancer,

além de diminuir a qualidade e expectativa de vida.
Objetivo

Avaliar a dieta habitual e o risco de complica¢Bes pos-cirtrgicas dos pacientes
atendidos no Ambulatério de Uro-Oncologia do HC-Unicamp, diagnosticados com

cancer de préstata, bexiga e rim.
Materiais e métodos

A coleta de dados foi realizada em dois tempos, sendo TO apds o diagndstico
e antes da cirurgia e T1, até seis meses ap0Os a cirurgia, no qual apuramos 0s
desdobramentos do pds-operatério no prontuario médico hospitalar. O IMC foi obtido
através do calculo Kg / estaturaz (m?) e classificado de acordo com os critérios da OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) para adultos e para idosos acima de 60 anos. Para
avaliar a dieta habitual do paciente, foi coletado um Recordatério Alimentar de 24hs e
realizado um Questionario de Frequéncia Alimentar. Verificamos o Valor Energético
Total (VET) e a porcentagem de consumo de alimentos ultraprocessados em relacdo
ao VET.

Resultados

O estudo coletou dados de 102 pacientes que realizaram cirurgia na Uro-
Oncologia do HC-Unicamp, sendo 29 com cancer de préstata, 38 com cancer de

bexiga e 35 com cancer de rim. A porcentagem de pacientes que tiveram



complicacBes pos-cirurgicas foi de 31%, 36.8% e 22.9% para os tumores de prostata,
bexiga e rim, respectivamente. Considerando a mesma ordem de tumores, o IMC foi
considerado inadequado para 77.8%, 57.1% e 62.5%. O VET foi considerado
inadequado para 77.8%, 85.7% e 87.5% para a mesma ordem das neoplasias. O
consumo de ultraprocessados maior que 50% do VET foi de 33.3%, 50% e 37.5% dos

portadores de tumor de prostata, bexiga e rim, respectivamente.

Tabela 1 — Numero de pacientes que tiveram complicagcfes pds-operatorias de
cada tumor urolégico.

Com complicacéo

Sem complicacao

Total

Tumor de prostata

9 (31%)

20 (69%)

29 (100%)

Tumor de bexiga

14 (36.8%)

24 (63.2%)

38 (100%)

Tumor de rim

8 (22.9%)

27 (77.1%)

35 (100%)

Tabela 2 — indice de Massa Corporal (IMC) dos pacientes que tiveram

complicacBes pos-operatdrias de cada tumor urologico.

IMC adequado IMC inadequado Total
Tumor de préstata 2 (22.2%) 7 (77.8%) 9 (100%)
Tumor de bexiga 6 (42.9%) 8 (57.1%) 14 (100%)
Tumor de rim 3 (37.5%) 5 (62.5%) 8 (100%)

IMC adequado — peso normal (18.5-24.9)
IMC inadequado — baixo peso (< 18.5); sobrepeso (25—-29.9); obesidade (> 30)

Tabela 3 — Consumo energético dos pacientes que tiveram complicacbes pos-

operatorias de cada tumor urologico.

Consumo energético

Consumo energético

Total
Adequado Inadequado
Tumor de préstata 2 (22.2%) 7 (77.8%) 9 (100%)
Tumor de bexiga 2 (14.3%) 12 (85.7%) 14 (100%)




Tumor de rim 1 (12.5%) 7 (87,5%) 8 (100%)

Tabela 4 — Porcentagem de consumo de alimentos ultraprocessados em
relacdo ao VET dos pacientes que tiveram complicacdes péds-operatorias de cada

tumor urolégico.

Consumo de Consumo de
ultraprocessados < ultraprocessados = Total
50% 50%
Tumor de préstata 6 (66,7%) 3 (33.3%) 9 (100%)
Tumor de bexiga 7 (50%) 7 (50%) 14 (100%)
Tumor de rim 5 (62.5%) 3 (37.5%) 8 (100%)

Discussao

O aumento da incidéncia de diversos canceres tem sido associado com a
obesidade, haja visto que estudos demonstraram que pacientes com IMC elevado tém
maior mortalidade por qualquer tipo de cancer. Em nosso estudo, 77.8%, 57.1% e
62.5% dos pacientes que tiveram complicacdes pdés-cirirgicas por tumores de
préstata, bexiga e rim, respectivamente, tinham IMC inadequado, o que corrobora com
o desfecho cirargico desfavoravel.

Alimentos ultraprocessados, se consumidos em grande quantidade, podem
facilitar o ganho de peso, o desenvolvimento da obesidade e elevar o risco de
mortalidade. Em virtude disso, as diretrizes alimentares brasileiras recomendam
sempre preferir alimentos in natura, evitando-se ao maximo os ultraprocessados. Em
nosso estudo, observamos que mais de 33% dos pacientes com complicagfes de
cada tumor urologico, tinham mais de 50% do VET baseado em ultraprocessados, um
consumo considerado alto, o que pode ter contribuido para o aparecimento de

complicagBes pos-cirargicas.



Conclusao

A ingestdo de alimentos ultraprocessados associado ao consumo energeético e
IMC inadequados podem culminar para um maior risco de complicacbes pos-

operatorias para as cirurgias uro-oncologicas analisadas em nosso estudo.
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