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RESUMO

Introdugido: O diagndstico nutricional de pacientes com cincer pode variar de acordo com o método utilizado para avaliagio.
Objetivo: Avaliar a concordancia dos critérios do Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) e do consenso de caquexia do
cAncer com avaliagdo subjetiva global produzida pelo paciente versio reduzida (ASG-PPP VR) para diagndstico nutricional de pacientes
com cincer avangado em cuidados paliativos. Método: Estudo observacional com pacientes com cincer avangado, avaliados no primeiro
atendimento em unidade de cuidados paliativos. O estado nutricional foi definido por meio do critério GLIM, do consenso de caquexia
e da ASG-PPP VR. Foram analisados os valores de concordincia pelo coeficiente de Kappa (k) e calculadas as medidas de acurdcia entre
os métodos. Resultados: Foram incluidos 254 pacientes, com mediana de idade de 65 anos e predominancia do sexo masculino (55,1%).
A prevaléncia de alteragoes do estado nutricional foi de 71,3%, 79,1% e 58,3%, conforme o GLIM, consenso de caquexia e ASG-PPP VR,
respectivamente. A concordéncia entre o GLIM e o consenso de caquexia foi moderada (k = 0,79; p < 0,001), enquanto com a ASG-PPP
VR foi muito fraca (GLIM k = 0,06; p = 0,320 ¢ consenso de caquexia k = 0,06; p = 0,224). A acurdcia entre o0 GLIM e o consenso de
caquexia foi alta (92,1%), contudo, demonstraram baixa acuricia (<57,9%) em relagio 3 ASG-PPP VR. Conclusio: Comparados com
ASG-PPP VR, os critérios do GLIM e do consenso de caquexia apresentaram concordancia e acurdcia consideradas ndo aceitdveis para o
diagnéstico nutricional, o que sugere menor aplicabilidade prética para a avaliagio nutricional dessa populagio.

Palavras-chave: Avaliacio Nutricional; Desnutri¢io/diagndstico; Caquexia/diagnéstico; Neoplasia/dietoterapia; Cuidados Paliativos.

ABSTRACT

Introduction: The nutritional diagnosis in patients with cancer may vary
according to the assessment method. Objective: To evaluate the agreement
of the Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) criteria and
the consensus of cancer cachexia with the patient-generated subjective
global assessment short form (PG-SGA SF) for nutritional diagnosis of
patients with advanced cancer in palliative care. Method: Observational
study with patients with advanced cancer evaluated during their first visit
to a palliative care unit. Nutritional status was defined using the GLIM
criteria, the consensus of cachexia, and the PG-SGA SF. Agreement values
were analyzed using the Kappa coefficient (k) and accuracy measures of the
methods were calculated. Results: A total of 254 patients was included,
median age of 65 years (interquartile range: 58-71), predominantly males
(55.1%). The prevalence of changes in nutritional status was 71.3%, 79.1%
and 58.3%, according to GLIM, consensus of cachexia and PG-SGA SF,
respectively. The agreement between the GLIM and the consensus of
cachexia was moderate (k = 0.79; p < 0.001), while with the PG-SGA SF
was very poor (GLIM k = 0.06; p = 0.320 and consensus of cachexia k =
0.06; p = 0.224). The accuracy between the GLIM and the consensus of
cachexia was high (92.1%), however, the accuracy was low (<57.9%) in
relation to the PG-SGA SE Conclusion: Compared to the PG-SGA SE
agreement and accuracy between GLIM and consensus of cachexia criteria
was unacceptable for nutritional diagnosis, which suggests less practical
applicability for nutritional assessment of this population.

Key words: Nutritional Assessment; Malnutrition/diagnosis; Cachexia/
diagnosis; Neoplasia/diet therapy; Palliative Care.

RESUMEN

Introduccién: El diagnéstico nutricional en pacientes con cdncer puede
variar seglin el método utilizado para la evaluacién. Objetivo: Evaluar la
concordancia de los criterios de la Global Leadership Initiative on Malnutrition
(GLIM) y el consenso de caquexia por cdncer con la versién reducida de
la valoracién subjetiva global generada por el paciente (VSG-GP VR) para
el diagnéstico nutricional de pacientes con cdncer avanzado en cuidados
paliativos. Método: Estudio observacional con pacientes con cdncer avanzado,
evaluados en primera atencién en una unidad de cuidados paliativos. El estado
nutricional se definié mediante los criterios GLIM, el consenso de caquexia
y la VSG-GP VR. Los valores de concordancia se analizaron utilizando el
coeficiente Kappa (k) y se calcularon medidas de precisién entre los métodos.
Resultados: Se incluyeron 254 pacientes, con una mediana de edad de 65 afios
y predominio masculino (55,1%). La prevalencia de cambios en el estado
nutricional fue del 71,3%, 79,1% y 58,3%, segtin GLIM, consenso de caquexia
y VSG-GP VR, respectivamente. La concordancia entre el GLIM y el consenso
de caquexia fue moderada (k = 0,79; p < 0,001), mientras que con la VSG-
GP VR fue muy débil (GLIM k = 0,06; p = 0,320 y consenso de caquexia k
= 0,06; p = 0,224). La precisién entre la GLIM y el consenso de caquexia fue
alta (92,1%), sin embargo, demostraron baja precisién (<57,9%) en relacién
con la VSG-GP VR. Conclusién: En comparacién con la VSG-GP VR, los
criterios de GLIM y de consenso de caquexia mostraron concordancia y precisién
consideradas inaceptables para el diagnéstico nutricional, lo que sugiere una
menor aplicabilidad prictica para la evaluacién nutricional de esta poblacién.
Palabras clave: Evaluacién Nutricional; Desnutricién/diagndstico;
Caquexia/diagnéstico; Neoplasia/dietoterapia; Cuidados Paliativos.
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INTRODUCAO

As alteragoes do estado nutricional sio prevalentes em
pacientes com cAncer, ¢ sua magnitude varia de acordo
com o método de avaliacio utilizado para o diagnéstico
nutricional, o sitio tumoral, o tipo de tratamento, a extensao
da doenga, entre outros fatores'™. Independentemente do
diagnéstico nutricional — desnutri¢do associada 2 doenca
(DRD), caquexia do cincer (CC) ou sarcopenia —, as
alteracdes nutricionais em pacientes com cincer estio
associadas ao aumento da morbidade e mortalidade e
aos aspectos psicossociais e econdmicos. Dessa forma,
a assisténcia nutricional deve contemplar a avaliagio
nutricional como prioridade no plano terapéutico, com
adequagoes aos objetivos do cuidado*’. Considerando os
impactos adversos da desnutri¢io no paciente com cincer,
o diagndstico e o monitoramento do estado nutricional
devem ser reconhecidos como fatores imprescindiveis e
parte integrante dos cuidados oncolégicos ofertados, a
fim de reduzir os resultados desfavordveis e melhorar
a qualidade de vida®.

Ao considerar os cuidados nutricionais como um
direito humano, o impacto na qualidade de vida e no
estado funcional devem ser priorizados, uma vez que
esses desfechos focados no paciente sio importantes,
especialmente no cincer avangado, na fase refratdria ao
tratamento modificador da doenga, em que melhorias
nos resultados clinicos, como a redugio da carga tumoral
ou da mortalidade, podem nio ser atingiveis®’. Nesse
contexto, as principais Sociedades de Nutri¢ao Clinica
e de Oncologia recomendam que a avaliagao do estado
nutricional e a implementagio de um plano de cuidados
individualizado sejam realizadas em todos os pacientes
com cincer, independentemente da fase da doenga®>*.

Existem vdrias abordagens que podem ser utilizadas
para a avaliacdo nutricional em pacientes com cincer.
A avaliagio subjetiva global produzida pelo paciente
(ASG-PPP) é um método bem estabelecido para a
avaliagdo nutricional dessa populacio, sendo sugerido
pelo Consenso Nacional de Nutrigio Oncoldgica como
o método de referéncia, uma vez que aborda importantes
dominios da desnutricio, bem como aspectos prognésticos
relevantes em pacientes com cincer, tais como mudanga
de peso corporal, redugio da ingestdo alimentar, presenca
de sintomas de impacto nutricional e diminuigdo
da capacidade funcional’'?. Em 2011, um consenso
internacional de especialistas definiu a CC como uma
sindrome multifatorial complexa e prop6s estigios de
relevincia clinica para o seu diagnéstico (pré-caquexia,
caquexia e caquexia refratdria)'®. Subsequentemente, a CC
foi sugerida como siné6nimo de DRD com inflamagao>'.
Em 2019, o Global Leadership Initiative on Malnutrition
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(GLIM)" propos critérios universais para diagnosticar
e graduar a desnutri¢do em contextos clinicos, com o
objetivo de uniformizar o diagnéstico da DRD por meio
de critérios fenotipicos ¢ etiol6gicos.

Considerando que a assisténcia nutricional de pacientes
com cincer deve contemplar a avaliagdo nutricional
como prioridade no plano terapéutico, faz-se necessirio
estabelecer métodos de avaliacio do estado nutricional
que permitam ndo apenas o tratamento direcionado,
mas também a atribuicdo de recursos proporcionais ao
avanco da doenca e adequados para atingir esses objetivos’.
Nesse sentido, entre os métodos de avaliacio nutricional
disponiveis, estao os tradicionalmente utilizados na pratica
clinica em diferentes populacoes de pacientes com cancer,
e outros propostos mais recentemente como o GLIM e
que, portanto, necessitam de mais estudos. Estudos prévios
avaliaram a validade concorrente do GLIM, contudo, hd
variagbes em termos de acurdcia e populagio oncoldgica
estudada e de acordo com o cendrio brasileiro'*'8. Além
disso, nenhum estudo comparou o desempenho dos
principais métodos de avaliacio nutricional em pacientes
com cancer avangado em cuidados paliativos.

Diante do exposto, ¢ considerando a prevaléncia ¢ o
impacto dos déficits nutricionais reversiveis e irreversiveis
em pacientes com cincer, busca-se avaliar a concordancia
dos critérios do GLIM e da caquexia, proposta pelo
consenso internacional, com a ASG PPP versao reduzida
(ASG-PPP VR) para o diagnéstico nutricional de
pacientes com cincer avancado em cuidados paliativos.

METODO

Estudo transversal, parte de um projeto maior de
desenho longitudinal realizado com pacientes com cincer
avan¢ado consecutivamente atendidos na unidade de
cuidados paliativos (UCP) do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), na cidade do Rio de Janeiro/R]. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituigio sob o niimero de parecer 4.713.495 (CAAE:
45596821.6.0000.5274), de acordo com a Resolugio n.°
466/2012" do Conselho Nacional de Satde.

Os dados foram coletados no periodo de junho de
2021 a fevereiro de 2024, por pesquisadores treinados,
no momento do primeiro atendimento na UCP. Essa
unidade, considerada um centro de referéncia de
cuidados paliativos oncoldgicos no pais, é responsével
pelo atendimento integral dos pacientes com ciAncer em
estdgio avangado e sem possibilidades terapéuticas de cura,
provenientes das demais unidades assistenciais do INCA.

Os critérios de inclusdo dos pacientes no estudo foram:
idade 220 anos, diagnéstico histopatoldégico confirmado
de neoplasia maligna, doenca em estdgio avancado
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(locorregional ou metastdtica) independentemente do
sitio tumoral, Karnofsky Performance Status (KPS) 230%
(100%: fun¢ao completa - 0%: morte)™, ser capaz de
responder adequadamente as informag6es necessarias.

Todos os pacientes incluidos concordaram em participar
do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

As seguintes informacées foram coletadas no
prontudrio eletrdnico dos pacientes: sexo, idade (anos),
cor da pele autorreferida (branca, preta, parda, amarela,
indigena), KPS, sitio tumoral primdrio, local de progressao
da doenga, tratamento antitumoral prévio e presenga de
comorbidades.

As medidas antropométricas avaliadas foram: peso
corporal atual, indice de massa corporal (IMC), percentual
de perda de peso (%PP) em seis meses, perimetro da
panturrilha (PPA), perimetro do brago (PB), dobra
cutdnea tricipital (DCT) e a 4rea muscular do braco
corrigida (AMB). O % PP nos dltimos um e seis meses
foi calculado da seguinte forma: % PP = [(peso anterior -
peso atual)] x 100 / peso anterior. O IMC foi determinado
pela divisio da medida do peso corporal (em kg) pelo
quadrado da estatura (em metros), resultando em um
valor expresso em kg/m*. A AMB foi obtida por meio
da equagio proposta por Heymsfield et al.?! de acordo
com o sexo.

A forga de preensio manual (FPM) foi avaliada a
partir da medida da contragdo isomérica dos musculos
da mio, com utilizagio do dinamdémetro hidrdulico
Jamar® (Baseline, Fabrication Enterprises, Inc, EUA),
que possui escala de 0 a 100 kg. A FPM foi realizada
em ambos os bracos e repetida por trés vezes em cada
braco, alternadamente, com intervalos de cerca de um
minuto entre as medidas. Para a classificagao da FPM, foi
considerada a maior das seis medidas obtidas; e os valores
<1° tercil da populagao estudada de acordo com o sexo
(mulheres: 14 kg e homens: 25 kg) foram considerados
como baixa FPM.

A coleta de sangue foi realizada conforme a rotina
institucional, no dia da inclusio do paciente no estudo.
Foram obtidos os valores das concentracoes séricas de
proteina C-reativa (PCR) e de albumina. O método
de andlise para a determinagio quantitativa da PCR no
soro foi o imunoturbidimétrico € a albumina verde de
bromocresol*.

Foi utilizada a versdo em portugués da ASG-PPP,
(versao 18-008 v.05.21.18)**. A ASG-PPP é um
questiondrio estruturado dividido em duas partes. A versao
reduzida (ASG-PPP VR) do questiondrio utiliza somente
a primeira parte, respondida pelo paciente e contém
perguntas sobre alteragdo do peso corporal, histéria
alimentar, presenca de sintomas de impacto nutricional
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(SIN) e avaliagio da capacidade funcional. Estudos prévios
demonstraram que a ASG-PPP VR ¢é uma ferramenta
precisa, sensivel e especifica quando comparada com a
ASG-PPP versio completa!**?, O escore numérico total
(que varia de 0-36) baseado no somatério de cada um dos
itens do questiondrio (quanto mais alta é a pontuagio,
maior é o risco de desnutricdo) foi utilizado para classificar
os pacientes. Foram considerados desnutridos os pacientes
com escore da ASG-PPP VR =9 pontos®.

Publicado em 2011 por Fearon et al.’® o consenso
internacional definiu a CC classificando-a em trés estdgios
de relevancia clinica: pré-caquexia, caquexia e caquexia
refratdria. O diagndstico da CC foi definido neste estudo
de acordo com essa publicagio, considerando a presenga
de um dos seguintes critérios:

(1) %PP >5 ou;

(2) IMC <20 kg/m? + % PP >2 ou;

(3) AMB <l1° tercil da populagio estudada de
acordo com o sexo (mulheres: 18,4 cm? e homens:

18,9 cm?) + % PP >2.

O GLIM consiste em um consenso de especialistas com
objetivo de propor critérios universais para diagnosticar
e graduar a DRD em ambientes clinicos. O diagnéstico
requer a presenca de um critério etiolégico e um critério
fenotipico®. Para o presente estudo, os seguintes critérios
foram considerados:

* Etioldgico: presenca de inflamagio sistémica,
caracterizada pela presenca do cincer em estigio
avancado locorregional e/ou metastdtico sem
necessidade de confirmaciao laboratorial conforme
recentemente consensuado pelo GLIM?.

* Fenotipicos: (1) PP >5% nos ultimos seis meses
ou; (2) IMC <20 kg/m? (<22 kg/m? se idade >70
anos); ou (3) baixa massa muscular avaliada pela
PPA ajustada pelo IMC?, com valores de ajuste
conforme proposto por Gonzalez et al®.

As anilises foram realizadas utilizando o programa
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS versio
23.0). O nivel de significAncia estatistica adotado foi de
5% (p < 0,05). A distribuigio das varidveis foi avaliada por
meio de histogramas e graficos de dispersao e aplicagao
dos testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov. Nas
andlises descritivas, as varidveis numéricas com distribuicao
normal foram descritas em média e desvio-padrio; e as
nao normais, em mediana e intervalos interquartilicos
(I1Q; percentis 25 e 75), enquanto as varidveis categéricas
foram descritas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
A comparag¢io das médias foi realizada por meio do teste
¢ de Student e das medianas pelo teste nao paramétrico
U de Mann-Whitney.
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A comparagio da prevaléncia de desnutri¢io pelos
trés métodos de avaliagio estudados foi realizada por
meio do teste qui-quadrado. Foram analisados valores de
concordéncia pelo coeficiente de Kappa de Cohen (k) e o
nivel de concordancia foi interpretado da seguinte forma:
concordincia muito baixa k = 0,21-0,39; concordincia
baixa k = 0,40-0,59; concordincia moderada k = 0,60-
0,79; concordincia muito boa k = 0,803,

Foram calculadas as medidas de acurdcia, sensibilidade,
especificidade, os valores preditivos positivos e negativos
entre os métodos de avaliacio nutricional, tendo como
referéncia a ASG-PPP VR. Valores de acuricia >80%
foram interpretados como aceitdveis e <80% como nio
aceitdveis conforme recomendado pelo comité do GLIM*.

RESULTADOS

Dos 348 pacientes elegiveis na coorte principal, 94
foram excluidos deste estudo em virtude da falta de dados
necessarios para classificar o estado nutricional. No total,
foram incluidos 254 pacientes, com mediana de idade
65 anos (11Q: 58-71) e predominancia do sexo masculino
(55,1%). Os diagnésticos de cancer mais comuns foram
os de cabeca e pescoco (30,7%), trato gastrointestinal
alto (12,6%) e colorretal (12,6%), € 85,8% dos pacientes
possufam doenc¢a metastdtica (Tabela 1).

A prevaléncia de alteracoes do estado nutricional
foi de 71,3%, 79,1% e 58,3%, conforme determinado
pelos métodos GLIM, consenso de CC e ASG-PPP
VR, respectivamente. Entre os critérios nutricionais,
observou-se que as frequéncias de PP >2% e >5%, foram
maiores e diferiram significativamente nos desnutridos
pelo GLIM (p = <0,001) e caquéticos pelo consenso de
CC (p = <0,001) quando comparados aos bem nutridos
e nio caquéticos. As médias do PPA e da FPM nos
homens foram significativamente menores nos desnutridos
(p = 0,035 e p = 0,022, respectivamente) e caquéticos (p =
0,032, e p = 0,018). Por sua vez, pacientes desnutridos
pela ASG-PPP VR apresentaram significativamente maior
mediana de SIN (p = <0,001). Ademais, observou-se que
os valores medianos da PCR foram significativamente
piores nos desnutridos pela ASG-PPP VR (p = <0,001)
e GLIM (p = 0,003), enquanto os valores médios da
albumina foram significativamente piores tanto nos
desnutridos pela ASG-PPP VR (p = 0,022) e GLIM
(p = 0,004) quanto nos caquéticos pelo consenso de CC
(p = 0,018) (Tabela 2).

No que diz respeito & concorddncia entre os
métodos, 71,3% dos pacientes foram classificados
concomitantemente como desnutridos e caquéticos pelo
GLIM e pelo consenso de CC (k= 0,79; p < 0,001), 42,9%
como desnutridos pelo GLIM e ASG-PPP VR (k = 0,06;
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2 =0,320) ¢ 47,6% como caquéticos pelo consenso de CC
e desnutridos pela ASG-PPP VR (k = 0,06; p = 0,224)
(Figura 1; Tabela 3).

A acurdcia, a sensibilidade e a especificidade entre
o GLIM e a dlassificacio do consenso de CC foi alta,
92,1%, 100% e 72,6%, respectivamente, o que pode estar
relacionado as similaridades conceituais e diagnésticas
desses critérios. Tanto o GLIM quanto o consenso de CC
demonstraram baixa acuricia com valores considerados

nao aceitdveis (<57,9%) quando comparados 8 ASG-PPP

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e clinicas de pacientes com
cancer avancado em cuidados paliativos (n = 254)

Variaveis n (%)
Idade >60 anos 173 (68,1)
Idade (mediana) 65 (58;71)
Sexo masculino 140 (55,1)
Cor da pele
Branca 92 (36,2)
Preta 43 (16,9)
Parda 119 (46,9)
Local de atendimento
Ambulatério 236 (92,9)
Internagéo hospitalar 18 (7,1)
KPS 30-40% 63 (24,8)
Sitio tumoral
Cabeca e pescoco 78 (30,7)
TGl alto° 32 (12,6)
Colorretal 32 (12,6)
Ginecolégico® 28 (11,0)
Pulméo 19 (7,5)
Urolégico 17 (6,7)
Mama 15(5,9)
Figado, péancreas e via biliar 13 (5,1)
Outros® 20(7,9)
Metdastase a disténcia 218 (85,8)
Tratamento prévio (Ultimos 2 meses)*
Quimioterapia 177 (69,7)
Radioterapia 66 (26,0)
Cirurgia 81 (31,9)
Comorbidades
HAS 107 (42,1)
DM 45 (17,7)

Legendas: DM = diabetes mellitus; HAS = hipertensio arterial sistémica; KPS =
Karnofsky performance status; TGI = trato gastrointestinal; *esofago, estdmago;
bcolo do ttero, endométrio, ovirio, vagina e vulva; “pele, olho, rim, testiculo,
sitio indeterminado. *A soma totaliza mais de 100%, pois um mesmo paciente
pode estar em mais de uma categoria.
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VR, nio sendo, portanto, métodos intercambidveis para o
diagnéstico nutricional de pacientes com cincer avangado

em cuidados paliativos (Tabela 3).
DISCUSSAO

Neste estudo, avaliou-se a prevaléncia de DRD em
pacientes com cAncer avancado locorregional e metastdtico
sem possibilidades terapéuticas de cura, usando ASG-
PPP VR, critérios do consenso internacional de CC e
do GLIM. Nio foi verificada acuricia satisfatéria do
diagndstico de DRD para as diferentes combinagées
fenotipicas do critério GLIM e do consenso de CC
quando comparados 8 ASG-PPP VR, bem como medidas
de acurdcia nio atingiram niveis aceitdveis utilizando a
ASG-PPP VR como método de referéncia.

A prevaléncia de alteragoes do estado nutricional foi
alta neste estudo, de 71,3% pelo GLIM, 79,1% pelo
consenso de CC e 58,3% por meio da ASG-PPP VR. Tais
resultados estio de acordo com o estudo multicéntrico de
Santos et al.”’, com 261 pacientes com cincer colorretal
avaliados em trés hospitais brasileiros, o qual mostrou
prevaléncia de desnutricio de 45,1% a 80,2% de acordo
com as combinacdes dos critérios do GLIM e de 57,2%
pela ASG-PPP. Outro estudo com 885 pacientes com
cancer hospitalizados no Brasil, que excluiu pacientes
em cuidados paliativos, verificou menores prevaléncias
de desnutricio, variando de 3,9% a 30% conforme as
combinacées dos critérios do GLIM e 26,1% de acordo
com a ASG (categorias B ou C)*. No estudo multicéntrico
Chinés de Zhang et al.'’, dos 637 pacientes incluidos,

28,3% e 43,3% apresentavam desnutri¢do usando o
GLIM e a ASG-PPP, respectivamente.

As diferencas na prevaléncia da desnutri¢io nos estudos
podem ser atribuidas, entre outros fatores, ao estdgio
da doenga, uma vez que 85,8% da presente amostra foi
constituida de pacientes com doenga metastdtica, assim
como 73% dos pacientes no estudo de Santos et al.””
apresentavam tumores nos estddios III e IV. Enquanto
nos estudos de Ozorio et al." e de Zhang et al."® 55,1%
e 66,8% dos pacientes apresentavam estadiamentos 111
e IV. A presenca do cincer em estdgio avancado pode
resultar em pior estado nutricional, como expressio
da relagio entre carga tumoral, estado inflamatério,
redugio da ingestdo alimentar, presenca de sintomas e
PP, repercutindo em maiores prevaléncias de desnutricio’.

No presente estudo, os critérios GLIM, o consenso
de CC ¢ a ASG-PPP VR foram aplicados em todos
os pacientes sem triagem prévia de risco nutricional,
considerando o fato de que sdo pacientes minimamente em
risco nutricional dado o diagnéstico de cincer incurdvel
e de acordo com resultados de estudos prévios realizados
com pacientes da mesma UCP?*'%. Apesar de, ao longo
da dldma década, ter havido progresso na compreensio
sobre os mecanismos etioldgicos, permitindo melhorar
a definigdo e as terminologias associadas ao diagndstico
nutricional, como DRD, CC e sarcopenia*'
clinica, observa-se que essas trés condigbes podem coexistir

, ha pratica

e seus diagndsticos clinicos abordam critérios etioldgicos
e fenotipicos comuns como PP, baixo IMC, baixa massa
muscular e inflamacio, impondo o desafio de diferencié-
las em contextos clinicos.

GLIM GLIM Consenso de CC

Bem Desnutrido Bem Desnutrido Naro‘ Caquético
nutrido nutrido caquético

° Nao 53 0 o Bem 34 72 o Bem 26 80
%’ w| caquético (20,9%) (0,0%) & o nutrido (13,4%) (28,3%) & o nutrido (10,2%) (31,5%)

g E 20 181 8' ~ 39 109 8' ” 27 121

S " . 2 .

Caquético (7.9%) (71,3%) < Desnutrido (15,4%) (42,9%) Desnutrido (10,6%) (47,6%)

Figura 1. Concordéncia diagnéstica entre o GLIM, o consenso de CC e a ASG-PPP VR em pacientes com céncer avancado em cuidados

paliativos (n = 254)

Legendas: GLIM = Global Leadership Initiative on Malnutrition; ASG-PPP VR = avaliagio subjetiva global produzida pelo paciente versio reduzida; CC = caquexia do cAncer.

Tabela 3. Medidas de acurdcia dos métodos de avaliagéo nutricional em pacientes com céincer avangado em cuidados paliativos (n = 254)

Métodos Kappa )

GLIM versus CC 0,79 <0,001
GLIM versus ASG-PPP VR 0,06 0,320
CC versus ASG-PPP VR 0,06 0,224

Acuracia (%) Se (%) Es (%) VPP (%) VPN (%)
92,1 100 72,6 90,0 100
56,2 60,2 46,5 73,6 32,0
57,8 60,2 49,0 81,7 24,5

Legendas: ASG-PPP VR = avaliagio subjetiva global produzida pelo paciente versio reduzida; CC = caquexia do cincer; Es = especificidade; GLIM = Global
Leadership Initiative on Malnutrition; Se = sensibilidade; VPN = valor preditivo negativo; VPP = valor preditivo positivo.
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Nessa conjuntura, em 2021, as diretrizes da European
Society for Medical Oncology (ESMO) recomendaram
avaliar a CC de acordo com a definicio GLIM®. Em
termos priticos, tanto do ponto de vista terminolégico
quanto dos critérios diagnésticos, a CC e a DRD definidas
por consenso de especialistas propéem parAmetros comuns
como PP de 5%, baixo IMC (mesmos pontos de corte
em ambas as definic6es) e baixa massa muscular, além
da presenca de inflamacio sistémica. Tal fato corrobora
os resultados deste estudo, que demonstraram melhor
concordincia e uma excelente acurdcia (92,1%) entre
essas duas definicoes, com sensibilidade de 100%. Esses
resultados sugerem que o GLIM poderia ser utilizado
como uma proposta de abordagem em substituicio
ao consenso de CC, conforme proposto pela ESMO
em 2021. Por outro lado, ¢ importante salientar que a
proposta do GLIM tampouco melhorou a entdo existente
proposta diagnéstica do consenso internacional de CC,
método que ¢ utilizado na prética clinica e em pesquisas
para o contexto de pacientes com cincer desde 2011.

Outro ponto importante é que a maioria dos estudos
publicados, avaliando a validade concorrente e preditiva do
GLIM em pacientes com cAncer, utiliza a presenca da carga
da doenga como critério etioldgico, o que foi ratificado
pela publicagao recente do comité GLIM¥. Um aspecto
relevante a ser considerado é que nem todo paciente com
cAncer, inclusive incurdvel, possui marcadores inflamatérios
elevados, por exemplo, PCR >10 mg/L ou escore progndstico
de Glasgow (EPG) = 2 (que indica PCR elevada e albumina
reduzida). Publicacoes prévias de estudos nessa populagao
demonstraram que a prevaléncia do EPG modificado igual
a 0, ou seja, PCR <10 mg/L, foi maior do que 60%**%,
o que estd de acordo com os resultados do presente
estudo, cujos valores médios de albumina e medianos de
PCR nos desnutridos e caquéticos foram de 3,4 g/dL e
entre 6,7-7,5 mg/L, respectivamente. Ou seja, embora
significativamente mais elevados quando comparados aos
bem nutridos e nio caquéticos, nio atendem aos pontos
de corte recomendados para classificagio de presenca de
inflamacio sistémica. Tais resultados podem sugerir que
a incorporagio dos parAmetros inflamatdrios nos pontos
de corte mais comumente utilizados ou os propostos pelo
comit¢ GLIM* podem nio contribuir para melhorar a
acurdcia diagnéstica no contexto de pacientes com cincer.

Os resultados deste estudo demonstram que, quando
comparada aos consensos do GLIM e de CC, a ASG-PPP
identificou menos pacientes desnutridos. Isso poderia ser
explicado pela simplificagio dos critérios diagnésticos do
GLIM e de CC, uma vez que uma PP de 5% ou IMC
<20 (<22 se mais de 70 anos) é suficiente para diagnosticar
a DRD. Também poderia estar relacionado ao fato de a
ASG-PPP nio comtemplar nenhum critério de avaliacio

Diagndstico Nutricional de Pacientes com Cancer Avancado

da inflamacio sistémica para diagndstico da desnutrigao.
No entanto, em contrapartida, esse instrumento
contempla outros dominios importantes para avaliagio
nutricional de pacientes com cAncer, como a ingestdo
alimentar e os SIN. O estudo de Martin et al.’® avaliou
12.253 pacientes com cAncer avangado e demonstrou que
a baixa ingestao alimentar e a inflamagio sistémica sio
fatores associados 4 perda de peso corporal; no entanto, a
razio de chance foi maior para a baixa ingestao alimentar,
mesmo quando comparada a valores de PCR >10 mg/L.
Dessa forma, independentemente do apetite e da presencga
de inflamacao, a baixa ingestdo é um fator modificdvel que
contribui significativamente para a perda de peso corporal.

E importante mencionar que o estado nutricional e os
aspectos clinicos relacionados a evolu¢io da doenga sofrem
alteracdes transitdveis e nio necessariamente conjugadas.
Assim, os diversos parAmetros de avaliagio nutricional
podem sofrer diferentes graus de alteragoes desde os
primeiros sinais e sintomas de anorexia até as alteragoes
de pré-caquexia, caquexia e caquexia refratdria, ou seja,
os sinais de comprometimento nutricional sao mutdveis,
mas nem sempre concomitantes'. No caso da CC, por
exemplo, existe uma dificuldade para o diagnéstico, por se
tratar de um espectro metabélico complexo, com graus e
caracteristicas variados, e que nao pode ser limitado a um
unico pardmetro. Por isso, esforcos tém sido gerados para
a definicdo dos critérios diagnésticos, com combinagio
de fatores e pontos de corte**. Apesar da complexidade
envolvida, identificar a fase do estado nutricional é
essencial para que se adote um plano de cuidados
individualizado com medidas de intervengio ou controle
de sintomas adequadas as necessidades nutricionais®.

No presente estudo, a ASG-PPP apresentou muito
baixa concordéncia e acurdcia com os critérios do GLIM.
Outros estudos prévios com pacientes com cincer em
diferentes contextos clinicos nao relataram acurdcia
aceitdvel do GLIM considerando a ASG-PPP como
pardmetro de referéncia'®'®¥*_ O estudo de Henriksen
etal.’, com 426 pacientes com cancer colorretal, mostrou
que a concordincia entre a ASG-PPP e o GLIM foi baixa
e a sensibilidade do GLIM nio atingiu niveis aceitdveis,
com ou sem triagem nutricional prévia (k = 0,24),
independentemente da ferramenta utilizada. Os valores de
acurdcia diferiram de acordo com a ferramenta de triagem
utilizada antes do GLIM com melhores resultados quando
ASG-PPP VR foi utilizada como ferramenta de triagem
(k = 0,60, sensibilidade 47% e especificidade 97%).

Os critérios GLIM foram desenvolvidos para facilitar
o diagnéstico, comparagdes globais da prevaléncia,
intervengées e resultados da desnutriciao. Sendo assim,
a validagio para avaliar sua utilidade na prética clinica
¢ essencial. No entanto, no contexto de pacientes com
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cancer, ainda faltam dados que apoiem sua validade.
Em razao das diferencas conceituais entre os critérios do
GLIM, da CC e a ASG-PPP, nio se pode esperar uma
concordancia de 100%, até porque esses métodos avaliam
diferentes dominios conceituais da desnutrigio. No
entanto, a acurdcia precisa ser minimamente aceitével para
que o GLIM cumpra o seu propdsito de universalidade
e, para atingir esse objetivo, ¢é essencial padronizar ainda
mais os seus critérios diagndsticos.

A revisdo sistemdtica de Sealy et al.?! avaliou a validade
de conteddo de métodos de avaliagio da desnutrigio
em pacientes com cincer com base em defini¢oes
conceituais internacionalmente aceitas para desnutrigio.
Dos 37 métodos de avaliagio analisados pelos autores,
a miniavaliacao nutricional e a ASG-PPP apresentaram
os melhores indices de validade de contetddo. Dessa
forma, como a ASG-PPP ¢ frequentemente considerada
uma ferramenta de avaliacio nutricional bem aceita
no ambiente oncoldgico, com vdrias publicagoes
demostrando sua validade preditiva", buscou-se avaliar a
conformidade entre a ASG-PPP e os consensos do GLIM
e de CC nessa populagio. Esses resultados nio apoiam
a incorporacio desses métodos em substituicio 3 ASG-
PPP para o diagnéstico de DRD, podendo ser usados em
paralelo com ferramentas estabelecidas e validadas, como
a ASG-PPP VR. Nao foram encontrados estudos prévios
avaliando a validade concorrente e preditiva do GLIM no
cendrio de paciente com cAncer incurdvel.

O presente estudo apresenta limitacoes. Primeiro,
diz respeito a uma amostra de conveniéncia coletada em
um unico centro. Segundo, nem todas as combinagoes
possiveis do GLIM forma testadas. Particularmente no
que se refere a avaliagio da massa muscular, nenhum
método de maior acurdcia foi utilizado, apenas medidas
antropométricas. No entanto, embora as medidas
antropométricas sejam métodos duplamente indiretos de
avaliacao da massa muscular e, portanto, de baixa precisao,
constituem medidas simples e amplamente disponiveis
na prdtica clinica. Por fim, néo foi avaliada a capacidade
preditiva dos trés diferentes métodos de avaliagio, uma
vez que o objetivo foi verificar a validade concorrente ou
a capacidade diagndstica dos métodos mais tradicionais
para a avaliagiao de pacientes com cincer avangado.
Ademais, as capacidades preditivas da ASG-PPP VR e de
diferentes critérios diagnésticos da CC jd foram avaliadas
previamente em outros estudos do mesmo grupo de
pesquisa, os quais demostraram associagdo significativa do
pior estado nutricional avaliado por esses métodos com
desfechos desfavordveis e mortalidade*'?.

Por fim, é essencial avaliar periodicamente os
pacientes com cancer, pois o estado nutricional é uma
condigio modificdvel. Como componentes importantes

Rev. Bras. Cancerol. 2024; 70(4): e-174771

dos cuidados de suporte, os cuidados nutricionais e
metabdlicos enfrentam limites préprios e ainda nio existe
tratamento padrio-ouro disponivel para abordara DRD e
o catabolismo no cincer. Novos estudos podem contribuir
para verificar a validade e a aplicabilidade do GLIM para
avaliagio de pacientes com cincer com foco na melhor
uniformizagio dos critérios de avaliagdo nutricional e para
direcionar as diferentes op¢oes de cuidados nutricionais.

CONCLUSAO

Os critérios do GLIM e do consenso de CCapresentaram
concordincia muito fraca quando comparados com a
ASG-PPP VR. Além disso, apresentaram medidas de
acurdcia consideradas nio aceitdveis para o diagndstico
nutricional. Esses resultados sugerem menor aplicabilidade
prética do GLIM e do consenso de CC para a avaliagio
nutricional na popula¢io estudada.
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