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Resumo

Introdugao: O diagndstico precoce do risco nutricional pode melhorar o prognéstico dos pacientes onco-hematolégicos. Objetivo:
Descrever o estado nutricional nos pacientes onco-hematoldgicos e avaliar os fatores associados ao risco nutricional nos pacientes onco-
-hematoldgicos de um hospital universitdrio tercidrio de Fortaleza - Ceard. Método: Estudo transversal que incluiu 127 pacientes adultos
internados. Os dados de diagndstico clinico e demograficos foram coletados por meio da andlise de prontudrios. O estado nutricional foi
avaliado pelo indice de massa corporal (IMC), circunferéncia braquial (CB) e pela aplicacao da ferramenta de triagem de risco nutricional
- NRS-2002. Resultados: Pelos diferentes pardmetros, houve divergéncias no estado nutricional. A maioria da amostra apresentava risco
nutricional de acordo com a avaliagao da NRS-2002 (70,1%; n=89), seguida pela CB (33,9%; n=43) e pelo IMC (8,7%; n=11). Houve
correlagdo positiva significativa entre IMC e idade [r=0,313, p<0,001] e CB [r=0,846, p<0,001], e associacdo significativa entre NRS-
200223 ¢ IMC<18,5 kg/m? (p=0,023); NRS-2002 =3 ¢ CB classificada como desnutrigio (p=0,001); IMC<18,5kg/m? e CB classificada
como desnutrigio; e residir em zona urbana e apresentar CB adequada (p=0,023). Conclusio: Este estudo revelou alta prevaléncia de
risco nutricional, bem como uma associacio significativa entre risco nutricional e baixos valores de IMC e CB, e residir em zona rural.
Assim, hd a necessidade de utilizar uma combinagao de indicadores, a fim de diagnosticar, de forma mais precisa e precoce, o estado

nutricional desses pacientes.
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Abstract

Introduction: Early diagnosis of nutritional risk may improve the prognosis
of oncohaematological patients. Objective: To describe the nutritional status
and to evaluate the nutritional risk factors in oncohaematological patients
of a tertiary university hospital in Fortaleza, Ceard. Method: This cross-
sectional study included 127 patients hospitalized. Clinical and demographic
diagnostic data were selected through chart analysis. The nutritional status
was elaborated by body mass index (BMI), arm circumference (AC) and
by the application of the nutritional risk screening (NRS-2002). Results:
Due to the different parameters, there were differences in nutritional status.
‘The majority of the presentation criteria were NRS-2002 70.1% (n=89),
followed by the AC 33.9% (n=43) and the BMI 8.7% (n=11). There was
a significant positive correlation between BMI and age [r=0.313, p<0.001]
and AC [r=0.846, p<0.001]. There was a significant association between
NRS-2002>3 and BMI<18.5 kg/m? (p=0.023); NRS-2002>3 and AC
classified as malnutrition (p=0.001); BMI<18.5 kg/m? and AC classified as
malnutrition; and reside in urban areas and present adequate AC (p=0.023).
Conclusion: This study revealed a high prevalence of nutritional risk, as
well as a significant association between nutritional risk and low BMI, AC
and to reside in rural areas. Thus, there is a need to use a combination of
indicators to diagnose the nutritional status of these patients in a more
precise and early manner.

Key words: Nutritional Status; Malnutrition; Medical Oncology;
Hematology.

Resumen

Introduccién: El diagnéstico precoz del riesgo nutricional puede mejorar
el prondstico de los pacientes onco-hematolégicos. Objetivo: Describir el
estado nutricional en los pacientes onco-hematoldgicos y evaluar los factores
asociados al riesgo nutricional en los pacientes onco-hematoldgicos de un
Hospital Universitario Terciario de Fortaleza - Ceard. Método: Estudio
transversal que incluyé a 127 pacientes adultos internados. Los datos de
diagnéstico clinico y demogréfico fueron recolectados a través de andlisis de
prontuarios. El estado nutricional fue evaluado por el indice de masa corporal
(IMCQ), circunferencia braquial (CB) y por la aplicacién de la herramienta
de clasificacion de riesgo nutricional - NRS-2002. Resultados: Diferentes
pardmetros, hubo divergencias en el estado nutricional. La mayoria de la
muestra presentaba riesgo nutricional de acuerdo con la evaluacién de la
NRS-2002 70,1% (n=89), seguida por la CB 33,9% (n=43) y por IMC
8,7% (n=11). Se observé una correlacién positiva significativa entre el IMC
y la edad [r=0,313, p<0,001] y CB [r=0,846, p<0,001]. Se observé una
asociacion significativa NRS-200223, e IMC<18,5 kg/m? (p=0,023) y CB
desnutrida (p=0,001). Hubo asociacién significativa entre IMC<18,5kg/m?
y CB desnutrida (p=0,001), y entre residir en zona urbana y presentar CB
adecuado (p=0,023). Conclusién: Alta prevalencia de riesgo nutricional,
asf como una asociacién significativa entre riesgo nutricional y bajos valores
de IMC y CB, y residir en zonas rurales. Hay la necesidad de utilizar una
combinacion de indicadores para diagnosticar de forma mds precisa y precoz
el estado nutricional de estos pacientes.

Palabras clave: Estado Nutricional; Desnutricion; Oncologia Médica;
Hematologfa.
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INTRODUCAO

A desnutri¢do ¢ um problema comum e uma das
principais causas de mortalidade em pacientes oncolégicos,
a qual ¢ associada 2 gravidade da doenga e aos efeitos
adversos do tratamento que influenciam diretamente no
estado nutricional do individuo'

Estima-se que a prevaléncia de desnutricio em
pacientes hospitalizados no Brasil varie entre 40% e 60%;
e, entre pacientes oncolégicos, pode variar de 31% a 39%7.
O estudo multicéntrico PREDyCES®, realizado com
1.707 pacientes internados em vdrios hospitais publicos
na Espanha, encontrou 23% de risco de desnutri¢io no
momento da admissdo, utilizando a Nutritional Risk
Sereening (NRS-2002). No subgrupo onco-hematoldgico,
essa prevaléncia aumentou para 36,8%°

Em onco-hematologia, o comprometimento
nutricional é um fator de risco para complicagoes
infecciosas e maior tempo de hospitalizagao. Além disso,
o estado nutricional inadequado nesse grupo de pacientes
¢ um fator que impacta negativamente na tolerancia e
resposta ao tratamento antineopldsico e na mortalidade®.

Em contrapartida, a boa nutri¢io pode ser uma
adjuvante as mais diferentes terapias e promover melhor
qualidade de vida. Assim, ¢ fundamental identificar
precocemente individuos em risco de desnutri¢io, por
meio da utilizacio de métodos de triagem nutricional, de
maneira sistemdtica em todos os pacientes hospitalizados,
referenciando-os para uma avalia¢do nutricional mais
detalhada e sinalizando aqueles que podem beneficiar-se
de terapia nutricional’.

Entre as ferramentas de triagem existentes, a European
Society for Parenteral and Enteral Nutrition (Espen)
recomenda a utilizagdo da NRS-2002, a qual foi
proposta e validada por Kondrup®, para pacientes adultos
hospitalizados, e tem como objetivo a detecgdo de risco
nutricional precoce. Além disso, 2 NRS-2002 mostrou-
-se adequada para identificar o estado nutricional de
individuos hospitalizados, por razées clinicas ou cirtirgicas,
quando comparada a outros métodos, além de incluir o
diagndstico de cincer hematolégico como um fator de
risco para desnutrigio”

Em virtude da existéncia de poucos estudos que
avaliaram o estado nutricional em pacientes com cincer
hematoldgico, o principal objetivo deste estudo foi
descrever o estado nutricional e avaliar os fatores associados
e correlacionados ao risco nutricional nos pacientes onco-
-hematoldgicos em um hospital universitdrio tercidrio de
Fortaleza - Ceard.

METODO

Trata-se de um estudo transversal analitico. A amostra
foi composta por individuos de ambos os sexos, internados
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na clinica de hematologia em um hospital universitirio
tercidrio da rede publica de satde em Fortaleza, Ceard,
nos periodos de fevereiro a dezembro de 2017. Foram
incluidos na pesquisa todos os pacientes admitidos na
clinica, com idade superior a 18 anos, portadores de
doencas onco-hematolégicas.

Os dados de diagnéstico clinico e demograficos foram
coletados por intermédio da andlise de prontudrios. Todos
os dados antropométricos foram recolhidos no momento
da admissao.

O estado nutricional foi determinado a partir do
indice de massa corporal (IMC) [razdo entre o peso (Kg)
e o quadrado da altura (m)], calculado no momento
da triagem, de acordo com World Health Organization
(WHO)?®. Os individuos foram classificados em duas
categorias: baixo peso (IMC<18,5 kg/m?) e com peso
adequado (IMCz18,5 kg/m?).

Para a avaliacio da adequacao da circunferéncia
braquial (CB), foram utilizados os pontos de corte
propostos por Frisancho, que levam em consideracio a
idade e o sexo de cada paciente’.

A ferramenta de triagem de risco nutricional utilizada
foia NRS-2002, validada por Kondrup® e certificada pela
Espen, que recomenda o uso em pacientes hospitalizados.
Trata-se de um instrumento dividido em duas fases:
a inicial é composta por quatro questoes referentes ao
IMC, & perda ponderal indesejada no dltimo trimestre,
a reducio da ingestdo alimentar na dltima semana e a
presenca de doenca grave; e uma fase final que classifica
as respostas da triagem inicial, considerando o percentual
de peso perdido e o tempo, IMC, aceitagio da dieta e grau
da severidade da doenca. Para cada item da fase final, é
atribuida uma pontuagio. Ao fim, os pacientes podem ser
classificados em: sem risco nutricional (escore<3) ou com
risco nutricional (escore>3)®

As andlises estatisticas foram realizadas no Soffware
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versio
19.0. As varidveis numéricas foram apresentadas pelas
médias e desvio-padrio e as varidveis categéricas por
meio de frequéncias simples. A normalidade das varidveis
numéricas foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
As varidveis qualitativas foram analisadas pelo teste qui-
-quadrado (3?) ou teste exato de Fisher e calculados a razio
de prevaléncia (RP) e os respectivos intervalos de confianga
(IC). As varidveis continuas foram submetidas a andlise de
correlacdo de Spearman. O nivel de significAncia adotado
para todos os testes foi de 5%.

O estudo seguiu as normas éticas para pesquisas
envolvendo seres humanos, exigidas pela Resolugio n°.
466/12 do Conselho Nacional de Satide e foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Walter Cantidio, sob o ntimero do parecer



1.287.607. Os participantes que aceitaram participar da
pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE)™
RESULTADOS

No periodo de fevereiro a dezembro de 2017, foram
avaliados 127 pacientes internados na enfermaria de
hematologia para tratamento quimioterdpico. A idade
média encontrada foi de 58,4+13,9 anos, IMC médio de
26,2 kg/m?+5,5 kg/m? e CB média de 29,2 cm+4,87 cm.

A maijoria da amostra era do sexo masculino (52,0%,
n=66) e residia na zona rural (60,6%, n=77). De
acordo com a pontuagio da NRS-2002, 70,1% (n=89)
apresentavam risco nutricional. Apenas 8,7% (n=11) dos
pacientes encontravam-se com o IMC na classifica¢do de
desnutricdo, valor inferior quando se avaliou a desnutri¢ao
por meio da CB, 33,9% (n=43). O diagndstico mais
prevalente foi de leucemia aguda (mieloide ou linfoide)
(45,7%, n=58), seguido por linfoma (Hodgkin e nao
Hodgkin) (33,8%, n=43) e mieloma multiplo (20,5%,
n=26) (Tabela 1).

Houve correlacio positiva significativa entre o IMC
e a idade [r=0,313, p<0,001] ¢ entre o IMC ¢ a CB
[r=0,846, p<0,001]. Nio houve correlagio significativa

Tabela 1. Caracteristicas clinico-demogrdficas dos pacientes em
tratamento quimioterdpico no Servico de hematologia de um Hospital
Universitario Tercidrio, Fortaleza, CE, Brasil, 2017

Variaveis n %
Sexo
Masculino 66 | 52,0
Feminino 61 | 48,0
Idade (anos)
18-60 97 76,4
=60 30 | 23,6
Localidade
Urbana 50 | 39,4
Rural 77 | 60,6
Diagnéstico
Leucemia aguda (mieloide e linfoide) 58 | 45,7
Linfoma (Hodgkin e ndo Hodgkin) 43 | 33,8
Mieloma multiplo 26 | 20,5
NRS-2002
<3 38 | 29,9
=3 89 | 70,1
IMC (kg/m?)
<18,5 11 8,7
=>18,5 116 | 91,3
CB
Desnutrido 43 | 33,9
Adequado 84 | 66,1

Legendas: NRS-2002: Nutritional risk screening 2002; IMC: indice de massa
corporal; CB: circunferéncia braquial.

Risco Nutricional em Pacientes Onco-Hematoldgicos

entre idade e a CB [r=0,088, p=0,323]; existiu associagio
significativa entre a presenca de risco nutricional, NRS-
-2002 =3, e IMC<18,5 kg/m? (p=0,023). Adicionalmente,
pacientes com IMC<18,5 kg/m? tiveram maior chance de
apresentarem risco nutricional de acordo com a NRS-2002
(RP=1,487;1C=1,310-1,689) (Tabela 2); houve associacio
significativa entre a presenga de risco nutricional, NRS-
-2002 >3 e CB desnutrida (p=0,001). Pacientes com CB
adequada tiveram menor chance de apresentarem risco
nutricional pela NRS-2002 (RP=0,065; 1C=0,015-0,287)
(Tabela 2); existiu associa¢do significativa entre IMC<18,5
kg/m? e CB desnutrida (p=0,001). Individuos com
IMC<18,5 kg/m? tiveram maior chance de apresentarem
CB desnutrida (RP=3,265; 1C=2,699-4,868) (Tabela
2); houve associagio significativa entre residir em zona
urbana e apresentar CB adequada (p=0,023). Individuos
que residiam em zona urbana tiveram, como protegio,
maior chance de apresentarem CB adequada (RP=0,397;
1C=0,177-0,890) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo avaliar o risco ¢ o estado
nutricional no momento da admissdo de pacientes onco-
hematolégicos e seus indicadores associados. Os principais
resultados foram a elevada prevaléncia de risco de acordo
com a NRS-2002 e a desnutri¢io pela CB.

A desnutri¢do, principalmente a caldrico-proteica,
¢ um problema comum em pacientes com cancer,
pode ser tanto provocada pela demanda metabdlica da
doenga, como em decorréncia do tratamento, sendo uma
importante causa de morbidade e mortalidade. A presenca
e o grau de desnutri¢do dependem do tipo do tumor, do
estdgio da doenca e do tipo de tratamento antineopldsico
administrado'.

Poucos estudos avaliaram a desnutri¢ido em pacientes
adultos com cincer hematolégicos no Brasil'""°. Neste
estudo, 70% dos pacientes encontravam-se em risco
nutricional segundo a NRS-2002, 66% apresentaram
desnutricao avaliado pela CB e apenas 8,7% com
desnutri¢do pelo IMC. Esses dados corroboram os
achados de outro hospital universitdrio brasileiro, onde
muitos pacientes adultos apresentaram risco nutricional
moderado ou grave, avaliados pela NRS-2002, no inicio
da quimioterapia (79,6%) e radioterapia (64,1%). Além
disso, os pacientes mantiveram esse risco nutricional até
o final do tratamento®.

Um estudo com amostra semelhante, realizado em
pacientes hematoldgicos hospitalizados, encontrou
alta prevaléncia de desnutricao (50,4%), bem como
associagdo positiva entre desnutricio e mortalidade
nesses pacientes'’. Outro estudo, avaliando doentes
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Tabela 2. Associagdo do estado nutricional e caracteristicas clinico-demogréficas dos pacientes onco-hematolégicos do Servico de Hematologia

de um Hospital Universitdrio Tercidrio, Fortaleza, CE, Brasil, 2017

NRS (n/%) Razéio de prevaléncia | IMC (n/%) Raziio de prevulén:iul CB (n/%) Razéio de prevaléncia
Caracteristicas] <3 | >3 | p IC p Ic p I
n=38 n=89 18,5 >18,5 Desnutrido | Adequado
(29,9) ' (70,1) RP** | Menor| Maior RP** MenorIMaiolI RP** | Menor| Maior
Idade (anos)
31 68 90
18-60 9(9,1) 30(303) | 69(69.7)
31,3) | (68,7 90,9
( 7' ) (Zi ) 0,520* (28) 0,746t 0111*
=60 | 75 20) 1099) 13(46,4) | 15(536)
Sexo
20 4 58
Feminino 3(49) 17(27,9) | 44(72,0)
(3]2:) (6:;;2) 0,498* 3 (955;) 0,149t 0,170*
Masculino @3)| (727) - - o)l @79) 26(39,4) | 40(60,6)
Procedéncia
Urbano (3‘260) (6%40) 4(80) (9‘;60) 1(220) | 39(780)
2& 5; 0,680* 7(’) 0,831 0,023*1 0,397*) 0,177 0,890
Rural 20| 1 761 909) 32(41,6) | 45(584)
Diagnastico
Leucemia/SMD (2‘559) (7‘13]) 5(86) (;34) 209 | 3(621)
Linfoma 17 2 0,231* 4(9,3) 39 0,974 12(27,9) | 31(720) | 0,572*
(39,5) | (60,5) | ™ " s07)) ' i
Mieloma 6 20 24
miltiplo @31 (769) 207 (93 9(346) | 17(654)
NRS-2002
Semrisco (<3) 0(00) “ggo) 2(53) | 36(947)
m 7Bl 0,023t 1,487*| 1,310 1,689 0,001t] 0,065*| 0,015 0,287
Com isco (=3) w4l @ 41(46,) | 48(539)
IMC (kg/m?)
<185 (000) (m‘& ) 10000) | 0(00)
3,8 7BI 0,023t] 1,487*| 1,310 1,689 0,001} 3,625* 2,699 4,868
=185 g | 2 2(276) | 84(124)
CB (cm)
Desnutrida 2 4l I 3
(;Z) (9:;}3) 0,001} 0,065*| 0,015 0,287 (254) (7;:‘4) 0,0011] 3,625 2,699 | 4,868
Adequada |15 00| (57.1) 0000)| (19,0)

Legendas: IMC: indice de massa corporal; CB: circunferéncia braquial; NRS-2002: Nuzritional risk screening 2002; * 4 2; 1 teste exato de Fisher; ** RP: razio de

prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca.

onco-hematolégicos, encontrou uma prevaléncia de
60,5% de algum grau de desnutri¢do na admissio. Além
disso, pacientes desnutridos apresentaram maior taxa de
readmissoes, 0 que mostra a importancia da triagem ¢ da
avaliagio nutricional em pacientes com cancer, a fim de
proporcionar interven¢ao nutricional precoce'®.
Corroborando esses achados, um estudo realizado
na Espanha também utilizou como método de triagem
nutricional a NRS-2002 e verificou que aproximadamente
metade dos pacientes admitidos nos setores de oncologia
e de hematologia estava em risco de desnutri¢do no
momento da admissio, mostrando que o risco de
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desnutri¢do ¢ prevalente em ambos os pacientes, com
tumores sélidos e com neoplasias hematolégicas. Além
disso, hd uma grande tendéncia de piora no estado
nutricional em pacientes hospitalizados com neoplasias
hematoldgicas, em que a prevaléncia de risco nutricional
pode ser de 36,8% na admissio e de 51,6% na alta
hospitalar®.

Ao analisar a CB, o presente estudo observou que
a maioria dos pacientes apresentou alta prevaléncia de
desnutri¢ao (66%), ao contrdrio do avaliado pelo IMC,
que representou mais sobrepeso. Souza et al. encontraram
valores semelhantes (62%) de desnutricao pela CB e baixos



valores pelo IMC. Esses resultados sugerem que, apesar
do IMC eutréfico, boa parte dos pacientes apresentam
algum grau de desnutri¢ao medido pela CB*

Anteriormente, a identificacio de risco nutricional
em pacientes com cancer inclufa apenas IMC e histéria
de perda de peso. Porém, uma abordagem baseada apenas
no peso corporal tornou-se cada vez mais ineficaz, em face
da epidemia global de obesidade e da nova compreensao
das alteragoes metabdlicas que ocorrem antes de qualquer
mudanca mensurdvel no peso corporal. Hoje, a anorexia e
a alteracio do apetite sio reconhecidas como indicadores
precoces de risco para desnutri¢do, e podem ocorrer
independentemente do peso inicial do paciente'.

Com isso, o rastreamento nutricional, por meio da
NRS-2002, apresenta algumas vantagens, pois ¢ de ficil
aplicagio e inclui vdrios aspectos Uteis para identificar
o risco de desnutricio, como baixo custo, reducio na
ingestdo alimentar e gravidade da doenga, o que d4 uma
margem mais ampla do estado nutricional do paciente.

Em contrapartida, o IMC é o indicador antropométrico
de avaliacdo e de acompanhamento nutricional mais
usado, em virtude da simplicidade, por baixos custos
e da alta precisao. Apesar de ser sujeito a limitacoes na
avaliagao da composicio corporal, pois nio diferencia
massa magra e adiposa; ou proporgoes relativas que variam
entre individuos, idade, sexo e raca/etnia. Além disso, é
menos confidvel quando aplicado em idosos, por conta
daredugio da altura, perda de massa muscular ¢ aumento
de massa gorda, que ocorre com o envelhecimento, e
particularmente em mulheres apés a menopausa. Assim,
o IMC mostra uma correlagio positiva com estimativas
de tecido adiposo em individuos mais jovens, ¢ uma
correlacdo negativa com o tecido muscular em individuos
mais velhos?'.

Um estudo que avaliou o estado nutricional de
adultos com leucemia mieloide aguda verificou que
o IMC isoladamente é um pardmetro insuficiente,
pois pode subestimar ou superestimar a desnutricdo.
Geralmente, esses pacientes apresentam edema induzido
por corticosteroides, o que pode mascarar a desnutricio
em razdo do ganho de peso resultante da retencio de
liquidos; ou o peso também pode ser alterado pela hiper-
-hidratagao, para prevenir a sindrome de lise tumoral, e
pode ser uma fonte de subestimagio da perda de peso.
Por outro lado, o uso frequente de diuréticos pode levar
a uma superestimagio da perda de peso®.

Uma revisdo recente relatou uma associagio significativa
de maior taxa de desnutricio entre individuos de maior
faixa etdria, com menor renda e que residiam em zona
rural?. Tais dados reforcam os achados deste estudo, no
qual foi observado maior prevaléncia de desnutri¢io em
pacientes que residiam na zona rural. Esse fato pode ser

Risco Nutricional em Pacientes Onco-Hematoldgicos

explicado pelo menor acesso ao desenvolvimento urbano e
politico, ocasionando uma desigualdade social, com mais
desemprego e menor renda, e com isso dificuldade para o
acesso 2 alimenta¢ao de qualidade®.

Este estudo contribui para disseminagio da importincia
do estado nutricional em pacientes onco-hematolégicos,
visto que os estudos nessa populagio sio escassos.
Adicionalmente, identificou a associacio de alguns
indicadores com a desnutri¢io e o risco nutricional, os
quais, usados em conjunto, sio parAmetros bem uteis
na prdtica clinica para auxiliar na identificagio mais
sensivel e precoce do estado nutricional, propiciando uma
intervengao precoce.

CONCLUSAO

Em conclusio, este estudo mostra que o risco
nutricional é uma condicdo prevalente em pacientes
onco-hematolégicos hospitalizados. Bem como, o risco
nutricional estd associado ao baixo IMC e a baixas medidas
de CB. Pacientes que residem em zona rural foram
significativamente associados a desnutri¢io segundo um
dos pardmetros avaliados. Portanto, torna-se fundamental
que a desnutrigio seja investigada e avaliada com auxilio
de diferentes varidveis para identificagio mais sensivel do
risco e do estado nutricional.
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