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Resumo

Introdugio: A radioterapia contribui para a redugio da ingestdo alimentar e maior perda de peso, devido ao
aparecimento de sintomas gastrointestinais, o que consequentemente leva & desnutri¢io. Objetivo: Identificar o risco
nutricional, por meio do Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), em pacientes com cAncer submetidos &
radioterapia. Método: Estudo transversal, realizado com pacientes ambulatoriais do Servico de Radioterapia do Hospital
de Cancer de Pernambuco, durante outubro/2014 a maio/2015. Foram avaliadas as caracteristicas socioeconémicas,
demogrificas, estilo de vida (fumo, dlcool e atividade fisica), varidveis antropométricas (peso habitual, atual e IMC),
comorbidades (hipertensao e diabetes), tipos de neoplasias, tempo de diagnéstico e tratamento. O risco nutricional
foi identificado utilizando-se o MUST, que classifica o paciente com risco ou sem risco, ¢ em baixo, médio e alto
risco nutricional. Resultados: Foram estudados 150 pacientes com média de idade de 47,3 anos, a maioria mulheres
(72%) e proporcoes semelhantes de adultos e idosos. Observou-se que a maioria do grupo era procedente do interior
do Estado, inativos/aposentados e recebiam 1-3 saldrios minimos. O risco nutricional foi significantemente maior
nos idosos (62,9%), em que predominou o alto risco (45,7%), enquanto nos adultos a maioria evidenciou sem risco
(61,2%). As neoplasias mais frequentes foram as ginecolégicas (59,4%) com ganho de peso de 33,3%; em seguida, os
tumores de cabega e pescogo com elevada perda ponderal (p=0,007). Conclusao: O MUST detectou risco nutricional
em 50% dos pacientes estudados, com predominancia nos idosos, a maioria com alto risco. Na neoplasia de cabeca
e pescogo, predominou a perda ponderal; enquanto, no ginecoldgico, o ganho de peso. Ressalta-se a importincia da
realizagdo de triagem ambulatorial para instituir precocemente uma terapia nutricional especializada.
Palavras-chave: Neoplasias/radioterapia; Radioterapia; Avaliagao Nutricional; Indice de Massa Corporal; Estado Nutricional;
Consumo de Alimentos
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INTRODUCAO

O céncer ¢ uma enfermidade cronica, causada
por vdrios fatores, caracterizada pelo crescimento
descontrolado, répido e invasivo de células com alteragao
no material genético'. Sua etiologia estd relacionada
a interacdo de vdrios fatores como: tabagismo, idade,
obesidade, excessos de radiacoes ambientais, hdbitos
alimentares inadequados, exposicio a determinados tipos
de patdgenos, poluicio ambiental, hereditariedade®.
Segundo a Organizacio Mundial da Satde (OMS)?, o
cincer afeta cerca de nove milhées de pessoas, e leva a
6bito cerca de cinco milhées todos os anos.

A radioterapia (RT) contribui para a reduc¢io da
ingestdo alimentar e consequente desnutricio dos
pacientes®. Seu uso ¢ clinico, com o objetivo de induzir
danos letais a células cancerosas. Dose pré-calculada
de radiagio ¢ aplicada em zona que engloba o tumor,
buscando erradicar todas as células tumorais, com o menor
dano possivel as células normais circunvizinhas, a custa das
quais se fard a regeneragio da drea irradiada’”.

A perda de peso pode ser desencadeada ou
potencializada durante a terapia antineopldsica devido
ao aumento dos efeitos colaterais gastrintestinais
como aversio alimentar, nduseas e vomitos, além de
problemas fisioldgicos de mastigacio e de degluticao®. Os
pacientes desnutridos apresentam resposta inadequada
a intervengdes terapéuticas, como quimioterapia (QT),
RT, cirurgia e aumento da mortalidade e morbidade,
comparadas aos pacientes eutréficos’.

A triagem nutricional destaca-se como uma ferramenta
prévia a avaliagdo nutricional, que tem como objetivo
identificar pacientes desnutridos ou em risco de
desnutri¢io, com o intuito de analisar a necessidade de
uma avaliacdo complementar ou mais detalhada®. Entre
os vdrios métodos de triagem, destaca-se o Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST) por alto grau de
confiabilidade (88% de concordincia interavaliador).
O objetivo do MUST ¢ de detectar desnutricio. Esse
método de triagem foi desenvolvido pelo Malnutrition
Advisory Group, um comité integrado da British Association
for Parenteral and Enteral Nutrition (MAG-BAPEN) e
apoio de diferentes entidades de satdde. A ferramenta
¢ proposta para uso em diferentes servigos de satde,
incluindo hospitais ¢ aplicada a pacientes adultos de
setores variados, idosos, cirtrgicos, ortopédicos ou em
cuidados intensivos, onde foram encontradas excelente
reprodutibilidade e validade em comparagao com outras
ferramentas, além de validade preditiva (de tempo de
internagio, mortalidade, complicagoes)’. O questiondrio
do MUST ¢ composto com dados sobre o indice de
massa corpérea (IMC), perda de peso nio intencional
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nos ultimos trés a seis meses e presenca de doenca aguda
com mais de cinco dias de jejum. Entre as vantagens desse
método, estio a ficil aplicagdo, sua reprodutibilidade ¢ a
possibilidade de aplicacdo mesmo quando nao ¢ possivel
mensurar altura e peso, visto que os critérios utilizados
podem ser subjetivos e referidos.

O propésito do presente estudo foi realizar triagem
nutricional, por meio do MUST, com a finalidade de
reconhecer ¢ identificar precocemente os pacientes
com risco nutricional ou desnutri¢dio que estio sendo
submetidos & RT em nivel ambulatorial.

METODO

Estudo transversal, realizado de outubro/2014 a
maio/2015, no qual foram avaliados 150 pacientes
oncolédgicos ambulatoriais, do servico de Radioterapia do
Hospital de Cancer de Pernambuco (HCP) em Recife.
Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com idade
> 18 anos, portadores de todos os tipos de cAncer e em
diferentes estdgios. Foram excluidos pacientes com terapia
de nutri¢io enteral ou parenteral no dltimo ano, em
cuidados paliativos, amputados e desorientados que nio
estivessem acompanhados por pessoas orientadas.

Por meio de um questiondrio padronizado e acesso ao
prontudrio, foram coletados dados: 1) socioecon6émicos
e demogriéficos, incluindo idade, género, procedéncia,
estado civil, ocupagio, renda familiar (calculada dividindo-
-se a renda total da familia pelo nimero de familiares ¢
categorizada em menor que um saldrio minimo, entre um
e trés saldrios minimos e maior que trés saldrios minimos),
grau de escolaridade (classificados como analfabetos,
menor que dez anos de estudo, igual ou maior que dez
anos de estudo e ensino superior); 2) estilo de vida, no
qual foi avaliado o tabagismo (considerado tabagista o
participante que fumou regularmente, no minimo, um
cigarro ao dia, durante os 365 dias do ano anterior ao
estudo)?, etilismo (considerou-se etilista o participante que
afirmou consumo atual didrio superior a 15 ml de etanol
[uma dose de bebida alcodlica, para mulheres] e 30 ml de
etanol [duas doses de bebida, para homens])’ e atividade
fisica (considerou-se fisicamente ativo o participante que
fez, no minimo, 150 minutos por semana de exercicio
fisico aerdbico de moderada intensidade ou 90 minutos
por semana de exercicio fisico de vigorosa intensidade.
Esse exercicio deveria ser distribuido em, no minimo,
trés dias por semana ¢ o intervalo entre eles nio deveria
ultrapassar dois dias consecutivos)'%; 3) antropométricos,
incluindo peso habitual, peso atual, altura, IMC
classificado segundo a OMS'! para adultos, e Organizacion
Panamericana de la Salud'? para idosos, perda ou ganho
de peso’?; 4) comorbidades; 5) localizagao da neoplasia;



6) tempo do diagnéstico e de tratamento. A entrevista foi
realizada pela pesquisadora durante o periodo em que os
pacientes aguardavam na sala de espera do servico, sendo
levados para uma sala especifica para aferi¢io das medidas
antropométricas.

Na triagem nutricional, foi utilizado o MUST” que inclui
trés pardmetros clinicos (IMC, perda de peso involuntdria
nos tltimos trés a seis meses, doenca aguda ou jejum superior
a cinco dias) e atribui a cada item uma pontuagio de zero,
um ou dois, conforme a descri¢do a seguir: 1) IMC > 20 kg/
m?, pontuagio igual a zero; 18,5-20 kg/m?, pontuagio igual
a um; abaixo de 18,5 kg/m?, pontuagio igual a dois; 2)
perda ponderal menor que 5% , pontuagio igual a zero; 5
a 10%, pontuagio igual a um; maior que 10%, pontuagio
igual a dois; 3) doenga aguda ou jejum superior a cinco
dias, se ausente, pontuacio igual a zero; se presente,
pontuacio igual a dois. Apds a realizagio dos primeiros
trés passos, somam-se totas as pontuacdes para calcular
um risco geral de malnutrigio. Um escore maior que dois
pontos classificam o paciente em alto risco de desnutri¢io;
escore igual a um ponto em médio risco de desnutri¢io
e escore igual a zero em baixo risco de desnutricio. Para
cada categoria de risco nutricional, sio oferecidas linhas
de orientagio, que auxiliam o profissional da satde como
agir a partir dos resultados propostos.

Os dados foram analisados descritivamente por meio de
frequéncias absolutas e percentuais, e inferencialmente por
testes de igualdade de propor¢oes das categorias em uma
Unica populagio, e qui-quadrado de Pearson. O teste exato
de Fisher foi utilizado quando a condi¢io para utilizagao
do teste qui-quadrado nio foi verificada. Para avaliar a
forca da associacio, foram obtidos a razdo de prevaléncia
do risco nutricional e um intervalo de confianca para o
referido parAmetro. O nivel de significAncia utilizado
foi de 5,0% e o intervalo com confiabilidade de 95,0%.
Os dados foram tabulados em planilha EXCEL 7.0 e o
programa utilizado na estatistica foi o Swatistical Package
for the Social Sciences (SPSS) na versao 21.

A pesquisa foi realizada apds aprovagio pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HCP, sob 0 n° 33629414.4.0000.5205,
em obediéncia & Resolugiao 466/12 sobre “Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos”, do Conselho de Satide do
Ministério da Satde. Todos os pacientes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

O estudo foi constituido por 150 pacientes em
tratamento exclusivo de RT, com maioria do sexo feminino
(72%), maior concentra¢io na faixa etdria de 40-59 anos
(47,3%) e proporg¢des semelhantes de adultos e idosos.
Houve diferenca estatistica entre os sexos e faixa etdria.

Triagem Nutricional por meio do MUST

ATabela 1 apresenta as caracteristicas socioecondmicas
e demograficas e o tipo de comorbidade da amostra.
A maior procedéncia foi do interior de Pernambuco,
formado por inativos/aposentados e renda de 1-3 saldrios
minimos. Além disso, foram detectadas diferencas entre
os fatores como etnia (50% pardos), estado civil (44%
casados), escolaridade (58% ensino fundamental) e
presenca de comorbidades (50,7% sem comorbidades).

Quanto ao estilo de vida, observou-se que reduzido
namero de pacientes era tabagista (2,7%), predominaram
abstémios (58%) e sedentdrios (84%).

No que se refere aos os tipos de neoplasias, observou-
-se maior frequéncia de cAncer de mama (40,7%), Gtero
(18,7%), tumor metastatico (12%) e lingua (7,3%). Em
relagao a localizagio do tumor, houve predominéncia do
cAncer de mama e cabeca ¢ pescoco (30%), totalizando
70,7% da amostra.

O MUST revelou baixo risco nutricional na maioria
dos adultos (Tabela 2), alto risco nos idosos, com diferenca
significativa entre os grupos (p=0,006). Na classificagao
do IMC por grupo etdrio, detectou-se maior frequéncia
de excesso de peso nos adultos ¢ eutrofia nos idosos, com
diferenca (p=0,001) entre os grupos. Quanto a alteragoes
ponderais, apesar de ter ocorrido nos dois grupos etdrios,
esta ndo apresentou diferenca estatistica. Observou-se, nos
idosos, uma maior tendéncia para perda de peso.

As comorbidades estudadas apresentaram baixa
prevaléncia (50,7%), com a hipertensio sendo a mais
referida (Tabela 1).

Quando foi dividida a amostra total em grupos com
risco e sem risco nutricional (Tabela 3), denota-se que
foi elevado o ntimero de idosos com risco (62,9%), com
2,2 vezes maiores risco de desnutri¢io do que os adultos.

DISCUSSAO

Pesquisas utilizando a triagem nutricional MUST
exclusivamente em oncologia sio escassas na literatura.
Este é o primeiro estudo brasileiro utilizando o MUST
para identificar risco nutricional em populacio oncoldgica
recebendo RT. Apenas um estudo inglés'* envolvendo
205 pacientes ambulatoriais com vérias doengas, inclusive
o cincer, encontrou 81,4% de sem risco nutricional,
enquanto 19,6% estavam com risco pelo MUST. Entre
as diferentes doengas, o cAncer apresentou maior risco
nutricional (31%), percentual este inferior a0 encontrado
no presente estudo que foi de 50%. Por outro lado, vérios
estudos utilizaram a triagem MUST em populagio com
diferentes patologias. Bezerra et al.””, no Rio Grande
do Norte, com 24% de oncoldgicos, encontraram risco
nutricional em 19,6% dos adultos e 34,6% dos idosos,

corroborando o nosso risco mais elevado nos idosos
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemogrdficas de pacientes submetidos & radioterapia

Variavel n % Valor de p ()
TOTAL 150 100,0
Sexo p <0,001*
Masculino 42 28,0
Feminino 108 72,0
Faixa etdria (em anos) p <0,001*
20 a 39 9 6,0
40 a 59 71 47,3
60a70 37 24,7
> 70 33 22,0
Grupo etdrio p = 0,463
Adulto 80 53,3
Idoso 70 46,7
Etnia p <0,001*
Branco 65 43,3
Pardo 75 50,0
Negro 10 6,7
Estado civil p =0,001*
Solteiro 54 36,0
Casado 66 44,0
Divorciado/viuvo 30 20,0
Ocupacgéo p <0,001*
Ativo 25 16,7
Desempregado 31 20,7
Inativo/aposentado 94 62,7
Procedéncia p <0,001*
Recife 17 11,3
RMR 51 34,0
Interior/PE 81 54,0
Outros Estados 1 0,7
Escolaridade p <0,001*
Fundamental 87 58,0
Médio 30 20,0
Superior 6 4,0
Analfabeto 27 18,0
Renda mensal (em saldrios minimos) p <0,001*
Menos de 1 39 26,0
Dela3 109 72,7
Mais de 3 2 1,3
Comorbidades p <0,001*
Sem comorbidade 76 50,7
DM 6 4,0
HAS 58 38,7
DM + HAS 10 6,7

(1): Teste qui-quadrado para a comparagio de proporgoes entre as categorias de uma populacio. (*): Diferenca significativa a 5%. RMR: Regido Metropolitana do
Recife; DM: Diabetes Mellitus e HAS: hipertensio arterial.
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Tabela 2. Avaliagéo ponderal, IMC e MUST segundo faixa etdria

Triagem Nutricional por meio do MUST

Grupo
Grupo total
Variavel Adulto Idoso Valor p
n % n % n %
Comportamento do peso
entre as duas avaliagoes
Perda de peso 39 48,7 54 771 93 62,0 p®=0,001*
Manutengéo de peso 4 5,0 3 4,3 7 4,7
Ganho de peso 37 46,3 13 18,6 50 33,3
TOTAL 80 100,0 70 100,0 150 100,0
Percentual perda de peso
Perdeu > 10% 14 35,9 24 44,4 38 40,9 p@®=0,348
Perdeu de 5% a 10% 11 28,2 18 33,3 29 31,2
Perdeu < 5% 14 35,9 12 22,2 26 28,0
TOTAL 39 100,0 54 100,0 93 100,0
Percentual ganho de peso
Ganhou < 5% 1 29,7 7 53,8 18 36,0 p M =0,340
Ganho de 5% a 10% 12 32,4 3 23,1 15 30,0
Ganhou > 10% 14 37,8 3 23,1 17 34,0
TOTAL 37 100,0 13 100,0 50 100,0
IMC
Baixo peso 10 12,5 23 32,9 33 22,0 p®=0,001*
Eutrofia 27 33,8 29 41,4 56 37,3
Excesso de peso 43 53,8 18 25,7 61 40,7
TOTAL 80 100,0 70 100,0 150 100,0
MUST
Baixo risco 49 61,3 26 37,1 75 50,0 p @ =0,006*
Risco médio 13 16,3 12 17,1 25 16,7
Alto risco 18 22,5 32 45,7 50 33,3
TOTAL 80 100,0 70 100,0 150 100,0

(*): Diferenga significativa a 5%. (1): Por meio do teste exato de Fisher. (2): Por meio do teste qui-quadrado de Pearson.

Tabela 3. Classificacéo do risco nutricional segundo o MUST

Risco nutricional
Grupo etdrio Com Sem Valor p RP (IC 95%)
n % n %
Adultos 31 38,1 49 61,2 p™=0,003* 1,00
Idosos 44 62,9 26 37,1 1,62 (1,17 a 2,25)
Grupo total 75 50,0 75 50,0

(*): Diferenca significativa a 5%.
(1): Por meio do teste qui-quadrado de Pearson.

RP = Razio entre as prevaléncias. IC = Intervalo de confianca.

(62,3%). Por outro lado, Barbosa'®, com 28,3% de cAncer
no HC de Sio Paulo, verificou duas vezes mais risco
(39,6%) quando comparado aos achados de Bezerra et
al.”. Na Inglaterra, Stratton et al.'” constataram variagio
do risco de desnutri¢io de 19-60% em nivel hospitalar e
30% em ambulatério de gastroenterologia, valor menor ao
detectado no nosso grupo provavelmente por ser formado
apenas por cancer.

Em Portugal, o MUST foi validado em pacientes
oncolégicos recebendo RT por Boléo-Tomé et al.’®, por
meio da comparagio de seus resultados com os do IMC
e da Avaliagio Subjetiva Global (ASG), sendo verificadas
maior sensibilidade e especificidade para a triagem
nutricional MUST. Esses autores tém considerado o
MUST uma ferramenta simples, rdpida, aplicdvel por
qualquer profissional de satide treinado e validado para
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detectar risco nutricional precoce'®. Apesar de o IMC ser
um indicador nutricional bastante utilizado na pritica
clinica, seu uso isolado nio é recomendado para avaliar
a desnutri¢io em oncologia. Gomes", em populacio
portuguesa oncoldgica, durante tratamento ambulatorial
de RT e QT, mostrou que o IMC indicou desnutri¢ao
em apenas 9,8% vs 27,2% detectado pelo MUST em
grupo de idosos e adultos. No presente estudo, quando se
considera a amostra total, 0 comprometimento nutricional
é verificado numa frequéncia de 50% pela triagem MUST,
enquanto pelo IMC foi de 22%. De fato, ¢ a validagao
dessa ferramenta frente a0 IMC que mostra a importincia
do MUST no rastreamento do risco nutricional, pois
assim pode-se evitar a desnutri¢io proteico-energética
por meio de intervencio nutricional precoce. Na cidade
do Recife, Santos et al.?°
meio do IMC, encontraram 15% de desnutridos e maior
frequéncia nos idosos (28%) em relagio aos adultos (5%).

, avaliando pacientes em RT por

Frequéncias préximas foram encontradas neste estudo,
sendo 22% de desnutridos, e também maior frequéncia
nos idosos (32,9%). Por outro lado, também no Recife,
Soares etal.?! detectaram desnutricio pelo IMC em 9,72%
dos pacientes em QT nos diferentes grupos etdrios.

Em relagao 2 alteraciao ponderal em RT, achados de
Santos et al.?, com amostra de vérios tipos de cincer,
detectaram que 68,8% tiveram perda ponderal. Do
mesmo modo, Paixio, Ito e Gonzdles*?, em Brasilia,
observaram perda em 57,5%, resultados semelhantes ao
desse estudo que identificou perda >10% em 40,9% do
grupo. No geral, a perda de peso corporal é um indicador
nutricional relevante, e incluida nos critérios para
diagnéstico da caquexia no cincer, ¢ pode estar relacionada
a presenca da doenca em fase avancada. Maio, Tagliarini
e Burini®, estudando pacientes com cincer de cabega
e pescoco encaminhados para cirurgia, sem tratamento
anterior, a0 compararem a frequéncia dos pacientes com
perda de peso (moderada a grave), observaram valor
significativamente maior (64%) nos pacientes com doenca
avancada do que naqueles com doenga inicial (22%).
No paciente em RT, vdrias complicagdes sio possiveis,
tais como: xerostomia, mucosite, distirbios do paladar
e olfato, aversoes alimentares, disfagia, odinofagia, cdrie
de radiacdo, esofagite crénica, entre outras. A anorexia
¢ consequéncia comum dessas complicacgoes, e, dessa
forma, esse tratamento pode levar & perda de peso ¢ a
desnutri¢ao. Os problemas nutricionais podem ocorrer
antes mesmo do inicio da RT, e esses sintomas aumentam,
consideravelmente, durante o curso do tratamento
terapéutico, propiciando redu¢io da ingestdo alimentar
oral, com efeito sobre o estado nutricional.

De modo diferente, Maio et al.*%, em 2009, na cidade

de Sio Paulo, estudando neoplasia de cabega e pescoco,
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relatam perda de peso moderada-grave em 31% dos
pacientes, percentual inferior ao deste estudo, em que
72,1% apresentaram perda nessa faixa, apesar do elevado
naumero de pacientes com cAncer ginecoldgico.

Quanto ao ganho ponderal, Paixao et al.?,

em
amostra exclusiva de cAncer em RT, relatam 42,5%, valor
superior ao da presente amostra com 33,3%, apesar de a
maioria (36%) ter apresentado ganho menor do que 5%.
Sabe-se que a localizagdo da doenga também ¢ um fator
que influencia o risco nutricional. Dados do Inquérito
Brasileiro de Nutricao Oncoldgica® revelaram que
portadores de neoplasia mamadria, ao serem triadas pela
Avaliacio Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-
PPP), estavam em sua maioria eutréficas, encontrando-se
o excesso de peso associado a vdrios outros fatores, como
sedentarismo, IMC e tratamento anterior, além de elevado
consumo alimentar no periodo.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa, foi encontrado um alto percentual de
pacientes em risco nutricional, semelhante a resultados
da literatura relacionado a essa especialidade. O alto
risco nutricional foi associado com idade > 60 anos,
independente do sexo, justificado principalmente
pelas alteracoes bioldgicas préprias dessa faixa etdria
que incluem a progressiva diminui¢io da massa
magra, liquidos corpéreos, de vdrios érgios (como
rins, figado, pulmoes) e, sobretudo, grande perda

2021 Vale ressaltar que a

de musculos esqueléticos
significativa perda ponderal dos idosos ocorreu com
valores acima de 10%.

O presente estudo denota a relevincia da triagem
nutricional utilizando o MUST em pacientes ambulatoriais
com cAncer, visando a prevencao da desnutricio, menores
complicacoes e redugio dos custos hospitalares. Portanto,
ressalta-se a importincia da realizagdo de triagem
nutricional ambulatorial nos servigos de oncologia, para
instituir precocemente uma intervencio nutricional
apropriada com base no risco nutricional.
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Abstract

Introduction: Radiotherapy contributes to the reduction of food intake and increased weight loss due to the appearance
of gastrointestinal symptoms, which consequently leads to malnutrition. Objective: Identify nutritional risk through
the Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), in patients submitted to radiotherapy for the treatment of cancer.
Method: Cross-sectional study with outpatients at the radiotherapy service of the Cancer Hospital of Pernambuco,
during October 2014 until May 2015. Socio-demographic characteristics, lifestyle (smoking, alcohol use and physical
activity), anthropometric variables (habitual weight, current weight and body mass index), comorbidities (hypertension
and diabetes), tumor type, time since diagnosis and duration of treatment were evaluated. Nutritional risk was assessed
using the MUST, which classifies patients as being at low, medium or high nutritional risk. Results: 150 patients
were studied with an average age of 47.3 years, with a predominance of women (72%) and similar proportions of
adults and elderly individuals. The sample mainly comprised individuals from in-state regions and inactive/retired
individuals who received one to three times the minimum salary. Nutritional risk was significantly higher among
elderly individuals (62.9%), among whom high risk predominated (45.7%), whereas most adults had no risk (61.2%).
The most frequent tumors were gynecological (59.4%) with weight gain (33.3%), followed by tumors of the head
and neck region with a high degree of weight loss (p = 0.007). Conclusion: The use of MUST led to the detection
of nutritional risk in 50% of the studied patients, with a predominance of elderly individuals, the majority of whom
were at high risk. Tumors of the head and neck led to weight loss, whereas gynecological tumors led to weight gain.
Out-patient nutritional screening is important for the early establishment of specialized nutritional counseling.

Key words: Neoplasms/radiotherapy; Radiotherapy; Nutrition Assessment; Body Mass Index; Nutritional Status;
Food Consumption

Resumen

Introduccién: La radioterapia contribuye a la reduccién de la ingesta de alimentos y el aumento de la pérdida de peso
debido a la aparicién de los sintomas gastrointestinales, que en consecuencia lleva a la desnutricién. Objetivo: Identificar
el riesgo nutricional, a través del Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), en pacientes con cdncer sometidos
a radioterapia. Método: Estudio transversal con pacientes ambulatorios en el servicio de radioterapia del Hospital de
Céncer de Pernambuco, realizado desde octubre/2014 hasta mayo/2015. Se evaluaron caracteristicas sociodemograficas,
estilo de vida (tabaco, alcohol y actividad fisica), variables antropométricas (peso habitual, actual e ICM), comorbideces
(hipertensién y diabetes), tipos de neoplasias, tiempo de diagndstico y tratamiento. El riesgo nutricional se evalué
utilizindose el MUST que clasifica al paciente en bajo, medio y alto riesgo nutricional. Resultados: Se estudiaron 150
pacientes con promedio de edad de 47,3 afios, en su mayoria mujeres (el 72%) y proporciones semejantes de adultos
y ancianos. Se observé que la mayoria del grupo era procedente del interior del Estado, inactivos/jubilados y recibian
1-3 sueldos minimos. El riesgo nutricional significante fue mayor en los ancianos (el 62,9%) en el que predominé
el alto riesgo (el 45,7%), mientras en los ancianos la mayoria evidencié sin riesgo (el 61,2%). Las neoplasias mds
frecuentes fueron las ginecoldgicas (el 59,4%) con aumento de peso del 33,3%; en seguida, los tumores de cabeza y
cuello con elevada pérdida ponderal (p=0,007). Conclusién: El MUST detectd riesgo nutricional en el 50% de los
pacientes estudiados, con predominancia en los ancianos, la mayoria con alto riesgo. En la neoplasia de cabeza y cuello
predoming la pérdida ponderal, mientras que en el ginecolégico el aumento de peso. Se resalta la importancia de la
realizacién de seleccién ambulatorio para instituir precozmente una terapia nutricional especializada.

Palabras clave: Neoplasias/radioterapia; Radioterapia; Evaluacién Nutricional; Indice de Masa Corporal; Estado
Nutricional; Consumo de Alimentos
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