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ABSTRACT: The present study aimed to investigate 
weight loss in leukemic patients who died between 2013 
and 2017. The research was carried out at the Hospital 
Santa Casa de Alfenas. he medical records of patients with 
leukemia who died between 2013 and 2017 were evaluated. 
The following data were collected: Type of Leukemia, 
Time of treatment, Sex, Age, Height, Weight at the 
beginning of treatment and last weight before death. The 
body mass index was calculated from weight and height and 
the World Health Organization standardization was used as 
a classification criterion. A linear weight loss was found in 
the individuals evaluated during the treatment period, 
regardless of the type of leukemia. The results showed that 
regardless of the type of leukemia there is weight loss and 
this is linear. Nutritional monitoring is necessary 
throughout the treatment period for successful 
interventions, since adequate nutritional status has a 
beneficial impact on the response to the treatment of the 
disease. 
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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo averiguar a 
perda de peso em pacientes leucêmicos que foram a óbito entre 
os anos 2013 e 2017. A pesquisa foi realizada no Hospital Santa 
Casa de Alfenas. O prontuário de pacientes portadores de 
leucemia e que foram a óbito entre os anos de 2013-2017 foram 
avaliados. Os seguintes dados foram coletados: Tipo de 
Leucemia, Tempo de tratamento, Sexo, Idade, Altura, Peso no 
início do tratamento e último peso antes do óbito. A partir do 
peso e altura foi calculado o índice de massa corporal e foi 
utilizado como critério de classificação a padronização da 
Organização Mundial da Saúde. Foi encontrado uma perda 
linear de peso nos indivíduos avaliados durante o período de 
tratamento independentemente do tipo de leucemia. Os 
resultados mostraram que independentemente do tipo de 
leucemia há perda de peso e essa é linear. Se faz necessário 
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acompanhamento nutricional durante todo o período 
de tratamento para que haja sucesso nas intervenções, 
uma vez que, o estado nutricional adequado interfere 
de forma benéfica na resposta ao tratamento da 
doença.   
 
PALAVRAS-CHAVE: Leucemia, perda de peso, 
acompanhamento nutricional. 

 
 
1 INTRODUÇÃO 
Os números estimados de casos de leucemia em 
2018 foram de 10.800, sendo 5.940 homens e 
4.860 mulheres [1]. O número de mortes foi de 
6.316, sendo 3.439 homens e 2.877 mulheres [2]. 
As leucemias são um grupo de doenças 
caracterizadas pelo acúmulo de leucócitos de 
origem desconhecida na medula óssea e no 
sangue, substituindo as células sanguíneas 
normais. As Leucemias são classificadas em 
quatro tipos divididos em Agudas e Crônicas 
subdivididas em Linfoides e Mieloides. 

 O tratamento tem como objetivo destruir as 
células leucêmicas, para que a medula óssea possa 
voltar a produzir células normais. O tratamento é 
feito em etapas. A primeira etapa, utilizando a 
quimioterapia e tem a finalidade de obter a 
remissão por completo da doença. Nas próximas 
etapas, o tratamento varia de acordo com o tipo de 
célula afetada pela leucemia. Para alguns casos, é 
indicado o transplante de medula óssea [3]. 

 O câncer tem um profundo impacto nas funções 
fisiológicas do organismo. O metabolismo é 
alterado, com uma aceleração da proteólise e da 
lipólise, enquanto a síntese de proteínas 
musculares está diminuída. Além disso, o 
metabolismo dos carboidratos é modificado pelo 
crescimento tumoral. Essas alterações contribuem 
para o aumento do gasto energético e podem 
resultar em perda ponderal progressiva. Somado a 
isso, os pacientes com câncer apresentam, na 
maioria dos casos, anorexia, contribuindo ainda 
mais para o processo de desnutrição, sendo assim 
necessária a avaliação nutricional [4]. 

 A Avaliação nutricional é indispensável para os 
pacientes leucêmicos. É necessário o 
acompanhamento com nutricionista em todo o 
processo afim de corrigir deficiências nutricionais. 
O objetivo deste acompanhamento é detectar 
riscos e melhorias com o planejamento nutricional 
diminuindo riscos de complicações [5].. Portanto, 
este estudo teve como objetivo averiguar a perda 
de peso em pacientes leucêmicos que foram a 
óbito entre os anos 2013 e 2017 no Hospital Santa 
Casa de Alfenas-MG. 

 
 

2 METODOLOGIA 
 
2.1 Coleta de dados 

 O presente estudo foi aprovado pelo comitê de ética dessa 
instituição CAAE: 73893617.3.0000.5143. A pesquisa foi 
realizada no Hospital Santa Casa de Alfenas-MG. O 
prontuário de pacientes portadores de leucemia e que foram 
a óbito nos anos 2013 à 2017 foram avaliados. Os seguintes 
dados foram coletados: Tipo de Leucemia, Tempo de 
tratamento, Sexo, Idade, Altura, Peso no início do 
tratamento e último peso antes do óbito. A partir do peso e 
altura foi calculado o índice de massa corporal e foi 
utilizado como critério de classificação a padronização da 
Organização Mundial da Saúde que está descrita na tabela 
1. 

 
 
2.2 Análise estatística 
 Após a coleta dos dados, os mesmos foram tabelados e 
avaliados (média e desvio padrão e gráficos de linhas) 
utilizando o Microsoft Excel® v.2010. 
 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Foram coletados dados de 48 pacientes, sendo 19 (39%) do 
sexo feminino e 29 (60%) do sexo masculino. Os pacientes 
com LLA e LMA tiveram uma menor sobrevida, enquanto 
a média percentual de perda de peso foi também inferior em 
comparação com os pacientes com LLC e LMC. A idade 
média dos pacientes com LLC foi maior, ao passo que os 
pacientes com LLA apresentaram uma idade média menor. 
Observou-se um percentual de perda de peso mais elevado 
nos pacientes com LLC. Os dados estão resumidos na 
Tabela 2. 
 

 
 
 A figura 1 mostra os valores de IMC inicial e final de todos 
os pacientes avaliados na pesquisa. O indivíduo número 40, 
portador de leucemia linfoide crônica fugiu da normalidade 
(outlier), pois apresentou maior perda de peso. Acredita-se 
que seja devido ao seu maior tempo de tratamento (2 anos e 
10 meses). 
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Figura 1. IMC inicial e final de todos os pacientes 
avaliados. 

 A figura 2 evidencia a perda de peso dos pacientes 
com leucemia mieloide aguda, vale ressaltar que a 
perda de peso foi linear nesses indivíduos. 
 
IMC inicial e final de todos os pacientes avaliados 

 
Figura 2. IMCi e IMCf de pacientes com leucemia 
mieloide aguda. 

 A figura 3, representa os pacientes com leucemia 
mieloide crônica, mas não é possível avaliar a 
curva devido ao pequeno número de pacientes (2 
indivíduos).  
 

 
Figura 3. Descreve o IMCi e IMCf de pacientes com 
leucemia mieloide crônica. 

 

 A figura 4 descreve a perda de peso dos pacientes com 
leucemia linfoide aguda. Os dados mostram que houve 
perda linear dos pacientes avaliados. 
 

 
Figura 4. IMCi e IMCf de pacientes com leucemia linfoide 
aguda. 

 A figura 5 mostra a perda de peso de pacientes com 
leucemia linfoide crônica durante o tratamento. Houve 
perda de peso linear dos pacientes avaliados, com exceção 
do paciente 11 que destoa da avaliação acredita-se que se 
deva ao tempo de tratamento.  
 

 
Figura 5. IMCi e IMCf de pacientes com leucemia linfoide 
crônica. 

Neste estudo houve predomínio do gênero masculino, 
média em torno de 59 anos e maior número de indivíduos 
com leucemia mieloide aguda. O mesmo resultado foi 
encontrado na revisão de Alves [6], na qual havia 
predomínio do sexo masculino e LMA em pacientes 
atendidos na Fundação de Hematologia e Hemoterapia do 
Amazonas. Em outro estudo desenvolvido por Ferreira Jr. 
[7] em Natal (RN) também, foi encontrado predomínio de 
idosos e sexo masculino em pacientes leucêmicos em geral. 
 Em todos os tipos de leucemia avaliados nesse estudo 
houve perda de peso. O mesmo foi encontrado por 
Tamashiro et al. [8], quando analisaram crianças 
diagnosticadas com LLA, as mesmas além da perda de peso 
também apresentaram hepatomegalia e manifestações 
hemorrágicas. Também em Deluche [9] houve perda de 
peso após indução da quimioterapia em relação ao peso 
durante a admissão em pacientes com LMA. 
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 Em outro estudo desenvolvido por Sgarbieri [10] 
pacientes em tratamento quimioterápico de 
indução e reindução ganharam peso devido 
provavelmente ao uso de altas doses de esteroides 
administrados junto com esse tipo de tratamento. 
Em contrapartida, durante a quimioterapia de 
manutenção sem uso de esteroides os indivíduos 
apresentaram perda de peso. 
 No estudo de Brito [11] analisou-se a perda de 
peso recente através da ASG e PPP, e foi possível 
inferir que 10,9% indivíduos estudados perderam 
10% ou mais do seu peso recentemente e que 
sintomas relacionados à doença e/ou ao 
tratamento fizeram com que 42,6% dos indivíduos 
fossem incluídos na classe de desnutrição 
leve/moderada e 15,8% na faixa de desnutrição 
grave. 
 Os pacientes avaliados neste estudo não 
apresentaram valor médio de IMC que caracterize 
desnutrição, porém todos perderam peso e essa 
perda foi linear em todos os grupos. Vale ressaltar 
que, a literatura descreve que as causas que levam 
a perda de peso são quimioterapia, radioterapia e o 
tratamento cirúrgico. Essas formas de tratamento 
podem apresentar como efeitos colaterais: 
náuseas, vômitos, significativa redução na quantia 
de alimentos ingeridos, anormalidades no paladar, 
alterações de preferências alimentares, mucosite, 
estomatite, diarreia e constipação, resultando em 
baixa da ingestão alimentar e consequente piora 
do estado nutricional, elevando assim os índices 
de morbimortalidade [12]. 
 Ademais Oliveira [13], ressalta que as náuseas e 
vômitos resultam da ação citotóxica dos 
quimioterápicos sobre a mucosa gástrica e 
associa-se ao aumento do estimulo vagal com 
consequente redução da ingesta alimentar e perda 
de peso, sendo assim, estado nutricional deve ser 
avaliado com acurácia pela equipe 
multiprofissional, pois a fragilidade sistêmica 
decorrente do tratamento pode contribuir para 
complicações como a desnutrição. 
 Segundo Caram [14], os efeitos colaterais da 
quimioterapia ocorrem em mais de 70% dos 
pacientes e resultam em diminuição da ingestão 
oral, desequilíbrio eletrolítico, fraqueza geral e 
perda peso. Detalhada avaliação antes e durante a 
quimioterapia é fundamental, com intervenções 
nutricionais efetivas que poderão permitir ao 
paciente capacidade de suportar o tratamento 
oncológico com maior tolerância e melhor 
qualidade de vida. 
 A desnutrição do paciente oncológico é descrita 
como resultado da soma do comprometimento do 
estado nutricional, ocasionado pelo próprio 
desenvolvimento tumoral, com o tipo de 
tratamento receitado ao paciente. Diante disso, a 
intervenção nutricional é de fundamental 
importância, e deve fazer parte da terapia 
oncológica, com o intuito de auxiliar de forma 

positiva na recuperação da qualidade de vida desses 
pacientes. Poltronieri e Tusset [12], ainda revisou as 
alterações nutricionais que decorrem das diversas terapias 
antineoplásicas, e mostrou que a desnutrição é a mais 
comum delas. 
 A desnutrição está ligada a prognóstico pior e deve ser 
detectada e prevenida o mais precocemente possível, para 
tratar e prevenir o prejuízo clínico por meio de intervenções 
nutricionais apropriadas e intensivas, que podem reduzir ou, 
até mesmo, praticamente eliminar o risco de morbidade e 
mortalidade [15]. 
 Segundo Pinho [16], o estado nutricional depauperado tem 
também impacto negativo sobre a qualidade e o tempo de 
vida do paciente com câncer, diminui a tolerância ao 
tratamento oncológico, o que pode refletir na expectativa e 
na qualidade de vida do paciente. Aproximadamente 20% 
das mortes de pacientes com câncer são secundárias à 
desnutrição. 
 De acordo com Borim [17] foi observada uma alta 
frequência de desnutrição ao diagnóstico da Leucemia. 
Porém, na avaliação do estado nutricional, entre os 
pacientes vivos e não-vivos, a presença de desnutrição não 
foi estatisticamente significativa. Este estudo reforçou a 
evidência da necessidade de estabelecer uma rotina de 
avaliação nutricional ao diagnóstico, bem como, a presença 
de um profissional especializado em nutrição durante todo o 
período de tratamento destes pacientes.  
 
 
4 CONCLUSÃO 
Independente do tipo de leucemia há perda de peso e essa é 
linear. Se faz necessário acompanhamento nutricional 
durante todo o período de tratamento para que haja sucesso 
nas intervenções. Uma vez que, o estado nutricional 
adequado interfere de forma benéfica na resposta ao 
tratamento da doença.  
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