Artigo Original
Estado Nutricional, Qualidade de Vida e Céncer
Artigo submetido em 10/7/12; aceito para publicagdo em 19/9/12

Impacto do Estado Nutricional e da For¢ga Muscular Sobre o
Estado de Satade Geral e Qualidade de Vida em Pacientes com

Cancer de Trato Gastrintestinal e de Pulmao

Impact of Nutritional Status and Muscle Strength on Global Health and Quality
of Life Status in Gastrointestinal and Lung Cancer Patients

Impacto del Estado Nutricional y de la Fuerza Muscular sobre el Estado de Salud
General y Calidad de Vida en Pacientes con Cancer del Tracto Gastrointestinal
y de Pulmén

Carla Alberici Pastore', Maria Helena Klee Oehlschlaeger?, Maria Cristina Gonzalez®

Resumo

Introdugao: A desnutri¢io ¢é frequente em pacientes oncoldgicos, interferindo na funcionalidade e na qualidade de
vida. Objetivos: Avaliar o impacto do estado nutricional e da for¢a muscular na qualidade de vida de pacientes com
cancer do trato gastrintestinal e de pulmao indicados & quimioterapia. Método: Estudo transversal em um servico de
quimioterapia do Sul do Brasil. Os pacientes tiveram o estado nutricional avaliado pelo Indice de Massa Corporal e
pela Avaliagio Subjetiva Global, a fun¢io muscular avaliada por dinamometria; e o dominio de Estado de Satide Geral
e Qualidade de Vida avaliado pelo questiondrio European Organization for Research and Treatment of Cancer — Quality
of Life Questionnaire Core-30. Os dados foram analisados no pacote estatistico Stata 11.1°. Resultados: A maioria
dos pacientes era homem (57,1%) e a idade média foi 63,9 +22,6 anos. Tumores de trato gastrintestinal foram mais
prevalentes (74%). Segundo o Indice de Massa Corporal, 60% da amostra estava eutréfica; porém a Avaliagio Subjetiva
Global encontrou somente 13% bem nutridos. O escore de qualidade de vida médio foi 68 +21,3. A média da forca
de preensio manual nio dominante foi 25,7 £10,1Kgf, sem associagio com qualidade de vida (p=0,3). O pior estado
nutricional associou-se com menores escores de qualidade de vida tanto pelo Indice de Massa Corporal (p=0,04) quanto
pela Avaliagdo Subjetiva Global (p=0,007). Conclusao: Houve alta prevaléncia de desnutri¢ao segundo a Avaliagao
Subjetiva Global, ¢ o estado nutricional influenciou significativamente o Estado de Satide Geral e Qualidade de Vida,
nio estando; porém, a for¢a muscular associada.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagio Mundial da Satde (OMS),
o cAncer atinge pelo menos nove milhoes de pessoas e
¢ responsdvel pela morte de cerca de cinco milhées a
cada ano. Atualmente, é considerada a segunda causa de
morte por doenca nos paises desenvolvidos, atrds apenas
das doengas cardiovasculares, configurando-se, portanto,
como um grande problema de satde publica'. Segundo o
Instituto Nacional de CAncer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), no Brasil, as estimativas para o biénio 2012/2013
apontam uma incidéncia de cAncer de 257.870 casos para
o sexo masculino e 260.640 casos para o sexo feminino.
E estimado que o tipo de tumor mais incidente no Brasil
serd o cncer de pele do tipo ndo melanoma acompanhado
pelos tumores de préstata, mama feminina, célon e reto,
pulmio, estbmago e colo do ttero’.

A OMS estima, ainda, que no ano 2030, podem-se
esperar 27 milhées de casos incidentes de cincer, 17
milhées de mortes por cincer ¢ 75 milhoes de pessoas
vivas, anualmente, com cincer?.

Entre os problemas enfrentados pelo paciente com
cancer, a desnutri¢ao é considerada a mais frequente,
sendo encontrada em 40-80% dos pacientes oncoldgicos
durante o curso da doenca. Esse agravo atinge em torno
de 15-20% dos pacientes no momento do diagnéstico e
até 80-90% dos pacientes em estdgio avangado’.

Com o agravo do quadro de desnutricdo, pode
instalar-se a caquexia oncoldgica, definida como uma
sindrome multifatorial caracterizada por uma continua
perda de massa muscular esquelética (acompanhada ou
nao de perda de tecido adiposo) e que leva & importante
prejuizo funcional ao paciente®. A sarcopenia, condigio
caracterizada pela perda de massa e de forca muscular,
¢ diretamente responsével pelo prejuizo funcional com
perda de forga, aumento do risco de quedas, perda de
autonomia, reducio da capacidade respiratéria e redugao
da imunidade’.

A perda de massa magra nos pacientes caquéticos
parece ser o principal causador da perda de capacidade
funcional, de modo que a massa muscular esquelética
pode ser tanto um marcador para a caquexia quanto um
alvo terapéutico no seu manejo. E consenso que, para
classificacdo e manejo clinico da caquexia induzida pelo
cancer, deva ser feita, entre outras, a avaliagio rotineira
da massa e da forca muscular. Nao hd, porém, consenso
quanto & melhor metodologia a ser empregada, sendo que,
na prdtica didria, a dinamometria manual é uma forma
vidvel de se avaliar a forca muscular®.

A caquexia permanece uma sindrome clinica
desafiadora, cuja importincia reside em sua alta
prevaléncia e no profundo impacto sobre a qualidade ¢
a duracgao da vida®. A OMS define Qualidade de Vida
como a percepe¢do do individuo de sua posicao na vida,
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no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive
e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes’.

Posta a importincia da avaliacio dos aspectos
determinantes da qualidade de vida em pacientes
oncoldgicos, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto
do estado nutricional e da forga muscular na qualidade
de vida de pacientes com cincer do trato gastrintestinal e
de pulmio indicados & quimioterapia.

METODO

Este estudo é um recorte transversal do inicio (baseline)
de um ensaio clinico randomizado, realizado no Servico
de Quimioterapia do Hospital Escola da Universidade
Federal de Pelotas (RS), Brasil, entre Junho de 2008 e
Maio de 2010, denominado “Intervenciao Nutricional nos
Pacientes com Céncer: Efeitos na Composicao Corporal
e na Qualidade de Vida”. Para o presente estudo, os
pacientes foram avaliados antes da randomiza¢io e da
intervencio do ensaio clinico posteriormente realizado.

A amostra foi composta de 77 pacientes com cincer
de trato gastrintestinal ¢ de pulméo, maiores de 18
anos, recentemente diagnosticados, consecutivamente
ingressantes no servigo e iniciando o tratamento
quimioterdpico pela primeira vez.

Apés concordancia quanto A participagdo e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido, os pacientes
foram encaminhados 4 consulta com uma nutricionista
previamente treinada e padronizada para a coleta de
dados. Neste momento, foram aplicados questiondrios
padronizados abordando aspectos demogriéficos e
socioecondmicos, Avaliagao Nutricional Subjetiva® ¢
avaliagdo antropométrica (peso e altura).

Também foram coletados, do sistema hospitalar
informatizado, dados acerca da localizaciao e do
estadiamento do tumor, bem como o objetivo do
tratamento quimioterdpico (curativo, prévio ou
neoadjuvante, adjuvante ou paliativo).

Foi realizado também o teste de dinamometria
manual, que visa a estimar o estado funcional do musculo
esquelético, fazendo uso do dinamdmetro mecinico
JAMAR?®. Os pacientes executaram o teste em posi¢ao
sentada, com o cotovelo flexionado em 4ngulo de 907,
antebraco e pulso em posicao neutra. Os sujeitos foram
instruidos a realizar trés contracoes isométricas mdximas,
com uma breve pausa entre as medidas. Foram obtidas
trés medidas de cada mao (dominante e nio dominante)
e utilizada a maior medida obtida.

Com o objetivo de avaliar percepcao de qualidade
de vida e satde dos pacientes, foi utilizado o dominio
“Estado de Satde Geral e Qualidade de Vida” do
questiondrio especifico para pacientes oncoldgicos da
European Organization for Research and Treatment of



Cancer — Quality of Life Questionnaire Core-30 (EORTC
QLQ-C30)?, devidamente validado para a lingua
portuguesa'®. Esse dominio compreende as questdes
29 e 30 do instrumento, composto por 30 questoes. O
EORTC QLQ-C30 é uma das ferramentas mais comuns
de Qualidade de Vida na pesquisa do cAncer, estando
disponivel atualmente em 41 idiomas''. Constitui-se em
um instrumento valido, confidvel e sensivel'® 13.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa responsével pelo hospital envolvido no estudo,
segundo oficio n® 066/06 de 30 de Julho de 2006. A
leitura, esclarecimento de dtvidas e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foram obtidos de
todos participantes.

Os dados foram processados com dupla digitacio
e checagem de consisténcia através do software Epilnfo
6.04d°. As andlises foram realizadas através do pacote
estatistico Stata 11.1°, admitindo-se um nivel de
significAncia de 5% para todos os testes. O poder amostral,
calculado retrospectivamente para o desfecho principal
(média do escore de Estado de Satide Geral e Qualidade

de Vida de acordo com estado nutricional), foi de 80%.
RESULTADOS

A amostra foi composta por 77 pacientes com idade
média de 63,9 +11,6 anos, sendo a maioria (57,1%) do
sexo masculino. A maior parte dos pacientes (58,4%)
era casado/vivia com companheiro, tinha pele branca
(85,7%), e 44,2% estudou até a 42 série do Ensino
Fundamental, sendo 32,5% analfabetos.

O sitio tumoral mais prevalente foi célon e reto
(46,8%), seguido de pulmao (26,0%), esdfago e estomago
(22,1%) e pancreas e vesicula biliar (5,1%). Mais de a
metade dos pacientes recebeu indicagio de quimioterapia
em cardter paliativo (52,0%), enquanto apenas 1,3%
tinha indicagio de quimioterapia curativa. A maioria dos
pacientes (58,1%) tinha a doenga em estadiamento II/
III; 27,0% em estadiamento IV; e 14,9% apresentavam
estadiamento desconhecido.

O estado nutricional da amostra, avaliado pelo Indice

de Massa Corporal (IMC= peso Kg / altura m?), mostrou
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7,8% dos pacientes com baixo peso IMC<18,5Kg/m?) ¢ a
maioria (59,7%) eutrdfica (IMC 18,5-24,9Kg/m?). Dos
32,5% dos pacientes com excesso de peso (IMC>25Kg/m?),
2,6% estavam obesos (IMC=30Kg/m?). A média do
Indice de Massa Corporal foi de 23,4 +3,7Kg/m?>.

O estado nutricional avaliado pela Avaliagao Subjetiva
Global classificou 13% dos pacientes da amostra como
bem nutridos; 66,2% com desnutrigdo suspeita ou
moderada; e 20,8% com desnutri¢io severa.

A maior parte dos pacientes era destra (92,1%). Para
avaliacao da dinamometria manual, a maioria dos estudos
na literatura utiliza a mao nao dominante, que é apresentada
neste estudo para possibilitar a comparacio dos achados. A
forca do aperto da mao nao dominante, na amostra geral,
atingiu média de 25,7+10,1Kgf. Os homens apresentaram
maior forca muscular que as mulheres (30,7+8,7Kgf versus
19,1+7,8Kgf, respectivamente, p<0,001). A demonstragao
dos valores de referéncia extraidos de estudo realizado
também na cidade de Pelotas (RS), com individuos
sauddveis classificados como bem nutridos pela Avaliagao
Subjetiva Global'*, encontra-se na Tabela 1.

O escore de Estado de Satide Geral e Qualidade de
Vida, gerado a partir das questoes 29 e 30 do questiondrio
EORTC QLQ C-30, atingiu média de 68+21,3 pontos,
com minimo de 16,7 e mdximo de 100. Na interpretagio
desse escore, pontuagoes mais altas mostram melhor
avaliacio da Qualidade de Vida e do estado de satde geral,
sendo 100 o escore mdximo possivel.

A forga do aperto de méo nio variou significativamente
de acordo com a pontuagio conferida a satde geral ¢
Qualidade de Vida (p=0,28), nio mostrando correlagio.

O escore do dominio do EORTC QLQ C-30 avaliado
variou de acordo com o estado nutricional classificado
pelo Indice de Massa Corporal (p=0,04), sendo a varia¢ao
entre as categorias observada principalmente quando se
compara o baixo peso em relagio as demais (Tabela 2).

Em relagio a classificacio categérica da Avaliagao
Subjetiva Global (“A” bem nutrido, “B” desnutri¢ao
moderada/suspeita ou “C” severamente desnutrido), houve
variagdo significativa de pontuagio atribuida 4 satde geral
e Qualidade de Vida (p=0,007), reduzindo o escore com a
piora do estado nutricional, conforme observado na Tabela 3.

Tabela 1. Apresentagdo dos valores da forca do aperto da méo ndo dominante de amostra de pacientes com céncer de trato gastrintestinal

e de pulmado e dos valores de referéncia para individuos sauddveis'

Forca do aperto da méo néo dominante

Género masculino Género feminino
Faixa etdria Amostra Referéncia Amostra Referéncia
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
31-59 anos 36,6 +7,6 Kgf 39,4 +9,6 Kgf 19,8 +5,7 Kgf 20,9 +6,0 Kgf
> 60 anos 24,3 +8,4 Kgf 29,2 +8,0 Kgf 18,2 + 6,4 Kgf 16,8 +4,8 Kgf

!Valores de referéncia para populagao sauddvel extraidos de Budziareck et al.'*
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Tabela 2. Pontuacédo atingida no dominio de Sadde Geral e
Qualidade de Vida do EORTC QLQ C-30 de acordo com o estado
nutricional avaliado pelo Indice de Massa Corporal

.. Pontuacéo
Caracteristica/ L v
Média
Estado n (%)’ ) p valor
.. (desvio-
nutricional _
-padréo)
Baixo peso 44,4 + 0,04'
06 (7,8
(< 18,5Kg/m?) (7.8) 19,5 0,03"
Eutrofia (18,5 a 70,0 = u
24 9Kg/m2) 45 (59,7) 20,9 1,00
Sobrepeso (25 a 69,5 =
2 2 '| 1}
29,9Kg/m?2) 3(29.9) 19,7 00
Obesidade
02 (2,6 75 + 23,6 | 1,00"
(= 30Kg/m?) (2,6) ' '

! n=66 para a varidvel “Indice de Massa Corporal” (um paciente nio pode ser
medido)

I'Teste de Anova

W Teste de Bonferroni

Tabela 3. Escore de Satde Geral e Qualidade de Vida do EORTC
QLQ C-30 de acordo com o estado nutricional avaliado pela
Avaliacdo Subjetiva Global

- Pontuacéao
Caracteristica/ ..
Média
Estado n (%)’ ) p valor
. . (desvio-
nutricional _
-padréo)
0,007
Bem nutrido 10 (13,0) | 75 = 16,2 'IIOO"'
Desnutrigéo
moderada/ 51(66,2) | 71,2 +£20,5| 0,01"
suspeita
Desnutrigdo 16 (20,8) | 53,6 + 21,1 | 0,03"
severa
I"Teste de Anova
I"Teste de Bonferroni
DISCUSSAO

Sendo o cincer uma patologia catabdlica que altera
de forma importante o estado nutricional e a Qualidade
de Vida dos pacientes acometidos, fazem-se necessdrios
estudos que avaliem o quadro geral do paciente e a inter-
-relagdo entre esses dois aspectos.

A principal limitagio do presente estudo refere-se a
sua metodologia; pois, sendo o estudo de delineamento
transversal, nao permite identificar temporalmente a
relagdo entre estado nutricional e Qualidade de Vida em
termos de causalidade.

No presente estudo, com pacientes com neoplasias
de trato gastrintestinal e de pulmao, quando avaliado o
estado nutricional segundo o Indice de Massa Corporal,
cerca de 60% dos pacientes se mostraram eutréficos,
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8% desnutridos e 30% apresentaram sobrepeso. Em
estudo realizado por Azevedo et al.'', no municipio
gatcho de Estrela, foi encontrada uma prevaléncia de
sobrepeso bastante superior (55%), com média de Indice
de Massa Corporal amostral de 28,1+4,2Kg/m?, superior
3 da amostra presentemente estudada. Na populacio
do referido estudo; porém, havia 20% de pacientes
com cancer de mama, as quais referiram ganho de peso
recente. Outro estudo, realizado em Barcelona, Espanha's,
encontrou apenas 6,4% de sobrepeso. Sua amostra
apresentou 40% de cincer de pulmio, seguido de mama
(7%) e tumores ginecoldgicos (6%). A baixa prevaléncia
de sobrepeso pode estar relacionada ao longo tempo de
duragio da doenca desde o diagndstico (18 £35 meses)
e ao fato de 40% dos pacientes apresentarem metéstases,
demonstrando a gravidade da evolugio do quadro. No
baseline de um ensaio clinico randomizado realizado na
Holanda com pacientes de cincer de pulmao de células
nio pequenas, a média de Indice de Massa Corporal foi de
24,8+4,1Kg/m? no grupo intervencio e de 23,02,4Kg/m?
no grupo controle, assemelhando-se a presente amostra'®.

Instrumento mais sensivel e adequado que o Indice
de Massa Corporal, para avaliar o estado nutricional
de pacientes com cancer, a Avaliacdo Subjetiva Global
encontrou no presente estudo 87% da amostra com algum
grau de desnutrigio, sendo quase 21% com desnutri¢ao
severa. Gupta etal., em estudo realizado nos Estados Unidos
com 58 pacientes com cAncer colorretal, encontrou niveis
menores de desnutri¢io, com 59% de sua amostra bem
nutrida e apenas 3% severamente desnutrida segundo a
Avaliacio Subjetiva Global. Em outro estudo, realizado
na Maldsia com 61 pacientes oncolégicos com doenga
avancada, a Avaliagdo Subjetiva Global encontrou 14% da
amostra bem nutrida e 32,8% severamente desnutrida'’.

A avaliacio da forca muscular através da dinamometria
manual da mao nio dominante apresentou valores médios
de 25,7+10,1Kgf. Conforme observado na Tabela 1, os
pacientes avaliados apresentaram for¢a muscular inferior aos
valores de referéncia para populagio sauddvel', exceto pelas
mulheres com 60 anos ou mais de idade. Destas, quase 61%
apresentavam cincer colorretal, sitio tumoral que parece
ter menos interferéncia no estado nutricional que outros
tumores de trato gastrintestinal que interferem diretamente
na ingestao, digestdo e absor¢io de nutrientes'® .

Nao hd na literatura valores de referéncia de forca
do aperto de mio para pacientes oncoldgicos. Estudo
realizado em Berlim, Alemanha, com 30 pacientes com
neoplasia colorretal em tratamento quimioterdpico e idade
média semelhante 2 da amostra presentemente estudada,
objetivou avaliar o efeito da suplementacio de creatina
no estado nutricional, fun¢ao muscular e qualidade de
vida. Sua amostra apresentou, em seu baseline, valores
de dinamometria da mao nio dominante de 34,0+3,1Kgf
para o grupo creatina e 32,3+2,6Kgf para o grupo



controle®. Estudo realizado por van der Meij, na Holanda,
encontrou valores mais préximos do presente estudo, sendo
31,149,8Kgf no grupo intervencio e 26,1+7,8Kgf no grupo
controle, ambos avaliados no baseline'®.

Os escores do dominio Estado de Saide Geral e
Qualidade de Vida integrante do EORTC QLQ C-30,
em estudos com amostras de pacientes oncolégicos,
apresentam valores médios discrepantes na literatura.
Sdo encontrados escores médios de 44,2+9,40 em Estrela
(RS), Brasil''; 62,2+20,8 em pacientes norte-americanos
com cancer colorretal'; 70,8+5,0 no grupo intervengao
(suplementagio de creatina) e 51,4+6,9 no grupo placebo
no baseline do estudo de Norman et al., realizado em
Berlim?®®; 46,2+27,6 em Barcelona, em trabalho de Trabal
et al.'”5; e 60,2+24,7 (grupo intervencdo) a 53,8+21,7
(grupo controle) ao inicio do estudo de van der Meij'®.
O presente estudo encontrou escore médio de 68 21,3
pontos, estando dentro da variagio encontrada nos estudos
que avaliaram pacientes oncoldgicos.

No presente estudo, nio foi encontrada associagio
entre a forca muscular e a Qualidade de Vida.

O Estado de Satde Geral e Qualidade de Vida
variaram de acordo com estado nutricional tanto avaliado
pelo Indice de Massa Corporal quanto pela Avaliagio
Subjetiva Global, de modo que pior estado nutricional
esteve associado a piores escores de qualidade de vida.
Achados semelhantes sio reportados por Gupta et al., com
variagio significativa de escore para o mesmo dominio de
Qualidade de Vida entre pacientes bem e mal nutridos
segundo a Avaliacio Subjetiva Global (mediana de 66,6
x 58,3, respectivamente, p=0,03)'%. Estudo realizado
na Maldsia, utilizando outra ferramenta de avaliacio de
Qualidade de Vida (Hospice Quality of Life Index), também
encontrou associagio entre pior estado nutricional (ASG)
e reducio nos escores de Qualidade de Vida total, além
de associacio com outros dominios como bem-estar
psicofisiolégico, bem-estar funcional, e bem-estar social/
espiritual”. Mesmo quando o estado nutricional é avaliado
de forma indireta (através da avaliacio da ingestao calérica
e protéica em trés dias de internacdo hospitalar), Trabal
et al. encontraram associagio de pior consumo alimentar
com reducio de qualidade de vida®.

Recente revisdo sistemdtica de literatura coloca a
desnutri¢io como forte fator preditor de Qualidade de
Vida em pacientes oncoldgicos. Incluindo oito estudos com
pacientes com tumores de trato gastrintestinal e um artigo
com cAncer de pulmio; do total de 26 estudos avaliados, a
maioria (n=24) conclui que melhor estado nutricional esteve

associado com melhor Qualidade de Vida?'.

CONCLUSAO

Houve alta prevaléncia de desnutricio moderada ou
severa na amostra estudada, segundo Avaliacio Subjetiva
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Global. O Estado de Satde Geral e Qualidade de Vida
variou significativamente de acordo com a piora do
estado nutricional destes pacientes com cAnceres de trato
gastrintestinal e de pulmao.

A forga do aperto de mio, como medida de func¢io
muscular, nao esteve associada com o escore de qualidade
de vida avaliado.

Frente as evidéncias cientificas do impacto da
desnutricdo sobre a qualidade de vida do paciente
oncoldgico, reforga-se ainda mais a necessidade de
avaliacio do estado nutricional e intervencio dietética
precoces.
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Estado Nutricional, Qualidade de Vida e Céancer

Abstract

Introduction: Malnutrition is a frequent problem for cancer patients, interfering with their function and quality
of life. Objectives: To evaluate the impact of nutritional status and muscle strength on quality of life noticed by
gastrointestinal and lung cancer patients suitable to chemotherapy. Method: A cross-sectional study conducted in a
chemotherapy service in southern Brazil. Patients had their nutritional status assessed by Body Mass Index and Subjective
Global Assessment, muscle function assessed by handgrip strength and the Global Health and Quality of Life Status
assessed by the European Organization for Research and Treatment of Cancer — Quality of Life Questionnaire Core-30.
Data were analyzed by Stata 11.1™ statistic package. Results: Most patients were men (57.1%), and mean age was
63.9 +22.6 years old. According to Body Mass Index, about 60% of the sample were eutrophic, but the Subjective
Global Assessment found only 13% of the patients were well nourished. The mean quality of life score was 68 +21.3.
The non-dominant handgrip strength mean was 25.7 £10.1Kgf, and it was not associated to quality of life (p=0.3).
The worst nutritional status was associated to poorer quality of life, both assessed by Body Mass Index (p=0.04) or
Subjective Global Assessment (p=0.007). Conclusion: There was high malnutrition prevalence according to Subjective
Global Assessment and the nutritional status had significant impact on these patients’ Global Health and Quality of
Life Status, but muscle strength was not associated.

Key words: Gastrointestinal Neoplasms; Lung Neoplasms; Nutritional Status; Muscle Strength; Quality of Live

Resumen

Introduccién: La desnutricidn es frecuente en pacientes con cdncer, alterando la funcionalidad y la calidad de vida.
Objetivos: Evaluar el impacto del estado nutricional y de la fuerza muscular en la calidad de vida de los pacientes con
cdncer de tracto gastrointestinal y de pulmén con indicacién quimioterdpica. Método: Estudio transversal realizado
en un ambulatorio de quimioterapia en el sur de Brasil. Los pacientes han tenido su estado nutricional evaluado por
el Indice de Masa Corporal y por la Evaluacién Global Subjetiva. La funcién muscular fue evaluada por dinamometria
y el Estado General de Salud y Calidad de Vida fue evaluado por European Organization for Research and Treatment
of Cancer — Quality of Life Questionnaire Core-30. Los datos fueron analizados utilizando el paquete estadistico Stata”
11.1. Resultados: La mayoria de los pacientes eran hombres (57,1%) y la media de edad fue 63,9 + 22,6 afos. Los
tumores del tracto gastrointestinal han sido los mds prevalentes (74%). Segtn el Indice de Masa Corporal, 60% de la
muestra estaba eutréfica, pero la Evaluacién Global Subjetiva encontré sélo 13% bien nutridos. La puntuacién de
calidad de vida promedia fue 68 + 21,3. El promedio de la prensién de mano fue 25,7 + 10,1 Kgf, no estando sus
valores asociados con calidad de vida (p=0,3). El peor estado nutricional se asocié con puntuaciones de calidad de
vida mds bajas, tanto por el Indice de Masa Corporal (p=0,04) cuanto por la Evaluacién Global Subjetiva (p=0,007).
Conclusién: Hubo elevada prevalencia de desnutricién y el estado nutricional tuvo impacto significativo en el Estado
de Salud Global y Calidad de Vida, pero no se encontré asociacion con la fuerza muscular.

Palabras clave: Neoplasias Gastrointestinales; Neoplasias Pulmonares; Estado Nutricional; Fuerza Muscular; Calidad
de Vida
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