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RESUMO

Introdugio: O risco nutricional é frequente em pacientes com cincer em cuidados paliativos e estd associado & menor expectativa de
vida. A triagem Nutripal é uma ferramenta especifica para essa populagio, integrando a avaliagio subjetiva global produzida pelo paciente
(ASG-PPP) e o escore de prognéstico de Glasgow (EPG). Objetivo: Analisar a aplicabilidade de uma versio adaptada da Nutripal,
sem o uso da albumina, e verificar sua associagio com a sobrevida global. Método: Estudo de coorte restrospectiva, realizado em um
Cancer Center entre julho de 2023 e julho de 2024, incluindo pacientes em cuidados paliativos. A triagem Nutripal foi aplicada em sua
versdo completa (graus 1 a 4) ¢ adaptada (graus 1 a 3). O desfecho primério foi analisar a sobrevida global em 180 dias. Resultados:
Foram incluidos 200 pacientes, a maioria com risco nutricional (79%) e diagnéstico de desnutrigio grave (76%). Pontuagdes =9 na
ASG-PPP nio se associaram a mortalidade. Pacientes classificados no maior grau de risco, tanto na versio completa quanto na adaptada
da Nutripal, apresentaram maior risco de mortalidade em 180 dias (p=0,02; HR=1,57; IC 95%: 1,04-2,36), independentemente da
idade, diagndstico oncoldgico e resultados de Performance Palliative Scale (PPS), com discriminagio moderada e semelhante entre as
versoes (estatistica C=0,651 na versio completa e 0,637 na adaptada). Concluséo: A triagem Nutripal adaptada mostrou-se aplicédvel na

identificagdo do risco nutricional, com capacidade de predizer menor sobrevida global.
Palavras-chave: Avaliagio Nutricional; Triagem; Cuidados Paliativos; Andlise de Sobrevida; Prognéstico.

ABSTRACT

Introduction: Nutritional risk is common among cancer patients receiving
palliative care and is associated with reduced life expectancy. The Nutripal
screening tool is specifically designed for this population, integrating
the patient-generated subjective global assessment (PG-SGA) and the
Glasgow prognostic score (GPS). Objective: To analyze the applicability
of an adapted version of Nutripal, excluding albumin, and to assess its
association with overall survival. Methods: This retrospective cohort study
was conducted at a Cancer Center between July 2023 and July 2024 and
included patients receiving palliative care. The Nutripal screening tool was
applied in its full version (grades 1 to 4) and in an adapted version (grades
1 to 3). The primary outcome was overall survival at 180 days. Results: A
total of 200 patients were included, most of whom were at nutritional risk
(79%) and had a diagnosis of severe malnutrition (76%). PG-SGA scores
>9 were not associated with mortality. Patients classified in the highest risk
category, in both the full and adapted versions of Nutripal, had a higher
risk of mortality at 180 days (p=0.02; HR = 1.57; 95% CI: 1.04-2.36),
regardless of age, oncological diagnosis, and Palliative Performance Scale
(PPS) results, with moderate and similar discrimination between versions
(C-statistic = 0.651 for the full version and 0.637 for the adapted version).
Conclusion: The adapted Nutripal screening tool proved applicable
for identifying nutritional risk and demonstrated the ability to predict
reduced overall survival.

Key words: Nutrition Assessment; Screening; Palliative Care; Survival
Analysis; Prognosis.

RESUMEN

Introduccién: El riesgo nutricional es frecuente en pacientes con céncer
en cuidados paliativos y estd asociado con una menor esperanza de vida.
El tamizaje Nutripal es una herramienta especifica para esta poblacién,
que integra la valoracién global subjetiva generada por el paciente (VGS-
GP) y el puntaje prondstico de Glasgow (GPS). Objetivo: Analizar la
aplicabilidad de una versién adaptada de Nutripal, sin el uso de albumina,
y verificar su asociacion con la supervivencia global. Métodoe: Estudio de
cohorte retrospectiva, realizado en un Cancer Center entre julio de 2023
y julio de 2024, que incluyé pacientes en cuidados paliativos. El tamizaje
Nutripal se aplicé en su versién completa (grados 1 a 4) y en su version
adaptada (grados 1 a 3). El desenlace primario fue analizar la supervivencia
global a 180 dias. Resultados: Se incluyeron 200 pacientes, la mayoria
con riesgo nutricional (79%) y diagndstico de desnutricion grave (76%).
Puntuaciones 9 o mds en la VGS-GP no se asociaron con la mortalidad.
Los pacientes clasificados en el mayor grado de riesgo, tanto en la version
completa como en la adaptada de Nutripal, presentaron mayor riesgo
de mortalidad a 180 dias (»=0,02; HR = 1,57; IC 95%: 1,04-2,36),
independientemente de la edad, diagndstico oncoldgico y resultados de la
Palliative Performance Scale (PPS), con discriminacién moderada y similar
entre las versiones (estadistico C igual a 0,651 en la versién completa
y 0,637 en la adaptada). Conclusién: El tamizaje Nutripal adaptado
demostré ser aplicable para la identificacion del riesgo nutricional, con
capacidad para predecir una menor supervivencia global.

Palabras clave: Evaluacién Nutricional; Cribado; Cuidados Paliativos;
Andlisis de Supervivencia; Prondstico.
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INTRODUCAO

O cuidado paliativo (CP) é uma abordagem terapéutica
voltada para a melhoria da qualidade de vida de pacientes
e de seus familiares'. Estima-se que aproximadamente 57
milhées de pessoas necessitem de CP diante de alguma
condicdo de satde®. Entre as doengas cronicas nio
transmissiveis (DCNT), o cincer ¢ a patologia que mais
demanda esse tipo de cuidado®. Tanto o desenvolvimento
das neoplasias quanto os tratamentos antineopldsicos
podem gerar alteragoes que comprometem a ingestio
alimentar, favorecendo o risco nutricional e/ou a presenga
de desnutrigao®.

O risco nutricional ¢ definido como a probabilidade
aumentada de morbimortalidade associada ao estado
nutricional’. A triagem constitui a etapa inicial do cuidado,
permitindo identificar precocemente esse risco e orientar
a intervengio nutricional adequada®. No contexto do CB,
uma parcela significativa de pacientes apresenta elevado
risco nutricional associado 4 menor expectativa de vida,
demonstrando a importincia da avaliacdo progndstica
para o cuidado nutricional mais assertivo’.

A Nutripal ¢ uma ferramenta de triagem especifica
para pacientes em contexto paliativo, capaz de classificar
o grau de risco nutricional de forma simples e de baixo
custo®. Ela integra a avaliacdo subjetiva global produzida
pelo paciente (ASG-PPP) e o escore de prognéstico de
Glasgow (EPG). A resposta inflamatéria é um critério
relevante para identificacio da desnutri¢io associada ao
cAncer, sendo utilizada como marcador progndstico em
pacientes com cincer incurdvel’. No entanto, na pritica
clinica, o exame de albumina nem sempre estd disponivel
em todas as institui¢oes, limitando o uso da ferramenta
em sua forma original. Diante disso, o objetivo deste
estudo ¢ analisar a aplicabilidade da versdo adaptada da
triagem Nutripal, sem o uso da albumina, e verificar sua
associacio com a sobrevida global.

METODO

Estudo de coorte retrospectiva, realizado com pacientes
com cancer em CP, internados entre julho de 2023 ¢
julho de 2024 em um Cancer Center localizado no Estado
de Sao Paulo. Os dados foram obtidos por meio da
revisio de prontudrios eletrénicos, com amostragem por
conveniéncia. Foram incluidos pacientes com diagnéstico
oncolégico, de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 19 anos, acompanhados pela equipe de CP
durante a internagio e que possuiam registro da ASG-PPP.
Foram excluidos os individuos sem resultados laboratoriais
de PCR e albumina no periodo da internacio, e aqueles
que nio consentiram com a participagao.
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Quanto 2 funcionalidade, os pacientes foram avaliados
a partir da Palliative Performance Scale (PPS), obtida pela
avaliacdo e evolucao da equipe de CP na data mais préxima
a aplicagao da ASG-PPP. Foi considerado como CP
precoce quando PPS maior que 60%, complementar
entre 40 ¢ 60% e predominante quando inferior a 40%".
A avaliagio do perfil funcional de pacientes com cincer
em CP ¢ relevante por refletir o prognéstico e auxiliar
na definicio da abordagem terapéutica de acordo com
o quadro clinico, contribuindo para a manuten¢io da
qualidade de vida'"""3. Ferramentas de avaliacao funcional,
como a PPS, fornecem informagées complementares 2
ASG-PPP e auxiliam na orientagio do cuidado nutricional
mais adequado'.

As varidveis nutricionais foram coletadas da
aplicacio da ASG-PPP, ferramenta padrio-ouro para
avaliacdo nutricional em oncologia'?. Além disso, a
ferramenta Nutripal® foi aplicada em sua versio original,
classificando os pacientes nos graus de risco nutricional
de 1 a 4, representando progressio de menor para maior
risco®. Pacientes com pontuagio 29 no escore da ASG-PPP
foram avaliados quanto a inflamacao pelos valores de PCR
e albumina a partir do EPG", considerando resultados
obtidos em até uma semana da aplicagdo da avaliagao
subjetiva.

Visando 4 avaliagao da aplicabilidade da ferramenta
na auséncia da albumina, utilizou-se uma versio adaptada
da Nutripal. Nesse caso, pacientes com pontuagio <9 na
ASG-PPP foram classificados como grau 1, enquanto
aqueles com pontuagio 29 foram categorizados no grau
2 quando PCR <10 mg/dL e grau 3 quando PCR >10
mg/dL.

A sobrevida global foi avaliada nas duas versdes da
ferramenta, considerando o intervalo (em dias) entre
a data da aplicagao da ASG-PPP e o 4bito. Adotou-se
o ponto de corte de 180 dias' e todos os pacientes
vivos apés esse periodo foram censurados na anilise de
sobrevida.

Inicialmente, foi realizada uma andlise descritiva das
varidveis. As varidveis qualitativas foram apresentadas em
frequéncias absolutas (n) e relativas (%), enquanto as
quantitativas foram descritas por meio da média,
desvio-padrio, mediana, valores minimo e mdaximo.
Para associagio entre varidveis qualitativas, foi utilizado
o teste qui-quadrado’® ou, quando necessirio, o
teste exato de Fisher'. A comparacio entre varidveis
quantitativas segundo grupos foi realizada por meio do
teste ¢ de Student'® ou ANOVA", quando apropriado,
ou as alternativas nio paramétricas, quando a suposicio
de normalidade nio foi satisfeita.

A andlise de sobrevida foi realizada pelo método de
Kaplan-Meier e a comparagio dos grupos pelo teste log
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rank®. Aplicou-se o modelo de riscos proporcionais de
Cox para verificar a razao de risco (HR) e o intervalo
de confianca (IC) de 95% para analisar a sobrevida
global em 180 dias em cada grau de risco nutricional,
em ambas as versdes da ferramenta. Foram produzidos
dois modelos: Nutripal completa e Nutripal adaptada,
ambos ajustados por idade, diagnéstico oncolégico e
PPS para investigagio de possivel efeito confundidor.
Varidveis com dados faltantes nio foram consideradas
nas andlises de regressdo. A capacidade discriminativa dos
modelos ajustados foi estimada por meio da estatistica
C de Harrell, calculada a partir do escore linear preditor
dos modelos finais. O nivel de significAncia adotado foi
de 5%. A andlise foi realizada utilizando o soffware IBM
SPSS?, versao 29.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob o nimero do parecer 7.042.811 (CAAE:
82290824.4.0000.5432), e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado presencial ou
vircualmente aos participantes vivos, em conformidade
com a Resoluc¢io do Conselho Nacional de Satide (CNS)
n.° 466/2012% sobre pesquisa envolvendo seres humanos.
No caso daqueles que evoluiram para dbito, houve
dispensa da assinatura.

Nutripal Adaptada e Sobrevida em Cuidados Paliativos

RESULTADOS

Foram incluidos 200 pacientes com cincer em CP
(Figura 1), com média de idade de 64 anos (+16,2), com
predominincia de mulheres (52%). Desses, 61 pacientes
(30,5%) eram diabéticos ¢ 89 (44,5%) hipertensos. Os
tumores do trato gastrointestinal superior foram os
mais frequentes, correspondendo a 31,5% da amostra,
conforme apresentado na Tabela 1.

As internagoes ocorreram predominantemente em
leitos de enfermaria (76%), sendo a necessidade de suporte
clinico a causa mais frequente (70%), especialmente por
queixas gastrointestinais e respiratdrias. A maior parte dos
pacientes evoluiu para ébito (92%), em sua maioria ainda
durante o periodo de internagio (61,9%). O tempo médio
de internacio foi de 18,2 dias (Tabela 1). De acordo com a
aplicacdo da PPS, observou-se que a maior parte dos pacientes
necessitava de CP complementar (65,5%), dos quais 89,3%
evoluiram a dbito; entre estes, 31,6% apresentavam o maior
grau de risco nutricional em ambas as versoes da Nutripal.
Entre os classificados nos graus 3 e 2 (versio completa e
adaptada, respectivamente) (47,8%), 82% apresentavam
desnutri¢io grave segundo a ASG-PPP. Todos os pacientes com
PPS inferior a 40% foram a 6bito no perfodo de até 180 dias.
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Figura 1. Fluxograma de selecdo de pacientes para participagéo do estudo

Legendas: n:
Palliative Performance Scale.

tamanho amostral; ASG-PPP: avaliagcdo subjetiva global produzida pelo paciente; CP: cuidados paliativos; PPS:
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Tabela 1. Caracterizagéo clinica, nutricional e demogrdfica de pacientes com céncer em cuidados paliativos

Varidvel Categoria n (%) Varidvel Categoria n (%)
Min.—Max. 21,0-98,0 Comorhidades
Idade (anos) .
Média/Mediana 64,0/64,0 Dichefes ':““ ' 63]9 (3609'56)
Masculino 96 (48) m (%03)
Sexo Néio 111 (55,5)
Feminino 104 (52) Hipertensdo arferial
- Sim 89 (44,5)
TG superior 63 (31,5) No 16(8)
Hematoldgicos 32 (16) - Sim 184 (92)
) ito
Intestino e reto 28(14) Durante a internagiio 114 (619)
Uroldgicos 2(1) Apds a alta hospitalar 70(38,1)
Térax 17 (8,5) Maior que 60% 23(11.5)
Diagnéstico oncolégico
Ginecoldgicos 11(5,5) PPS Entre 40 e 60% 131 (65,5)
Cabega e pescogo 10(5) Menor que 40% 46 (23)
Mama 9(45) PCR<10 ¢ albumina>3,5 6(3)
Pele 4(2) EPG PCR>10 ou albumina<3,5 114 (57)
PCR>10 e albumina< 2 (41
Sistema nervoso central 4(2) (R>10¢ albumina <35 B2 )
Min.—Max. 0,0-48,9
Suporte dinico 140 (70) PCR . )
. Média / Mediana 10,1/8,2
Controle dlgico 26 (13) ' Min—Max. 0740
Motivo de internagéio Progressdo de doenca 18(9) Albumina Média/Mediana 2121
Sepse 14(7) <9 pontos 42(0)
Tratamento oncoldgico 2(1) =9 pontos 158 (79)
- - . Escore da ASG-PPP
Unidade de internagiio 152 (76) Min.—Méx. 2,0-27,0
Local de internacio Unidade de terapia 1800 Média/Mediana 15,0/15,0
intensiva (24) A 2(1)
Y Classificagio da
Min.—Max. 3,0-121,0 B 46 (23
Dias de internagéio ASG-PPP (%)
Média / Mediana 18,2/14,0 C 152 (76)

Legendas: n: tamanho amostral; Min.: minimo; Mdx.: mdximo; TGI: trato gastrintestinal; PPS: Palliative Performance Scale; EPG: escore de prognéstico de
Glasgow; PCR: proteina C reativa; ASG-PPP: avaliacio subjetiva global produzida pelo paciente.

Quanto ao estado nutricional, houve ampla variacio
na pontuagio da ASG-PPP, com maior prevaléncia
de pontuagio 29 pontos (79%) e classificacio em
desnutri¢ao grave (76%). Além disso, verificou-se que
a maior parte dos pacientes apresentou parimetros
inflamatérios alterados conforme o EPG, com grande
dispersio nos valores de PCR, tendo como valor médio
10,1 mg/dL (Tabela 1).

Na avaliagido da sobrevida global pelo método
de Kaplan-Meier, com base no escore da ASG-PPP,
observaram-se resultados semelhantes em 180 dias. A
estimativa de sobrevida no periodo analisado foi de
7,1% entre os individuos com pontuagio <9, enquanto
aqueles com pontuacio 29 apresentaram estimativa de
8,2%. Em relacio aos parimetros do EPG, verificou-se
que pacientes com PCR <10 mg/dL e albumina >3,5
mg/dL apresentaram sobrevida reduzida, com estimativa
inferior a 50 dias na versio completa do instrumento.
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Além disso, verificou-se que quase todos os pacientes
classificados no maior grau de risco nutricional pelas
versoes completa e adaptada da ferramenta Nutripal (graus
4 e 3, respectivamente) evoluiram para ébito dentro do
periodo de 180 dias (Figuras 2 e 3), com estimativa de
sobrevida de 1,7%.

O modelo de regressio de Cox apresentou significAncia
global tanto para a versio completa quanto para a
versdo adaptada da escala Nutripal (p=0,001 e p<0,001,
respectivamente). Por outro lado, a pontuagio 29 no
escore ASG-PPP, quando analisada isoladamente, nio
se associou a mortalidade em 180 dias (p=0,97). Na
ferramenta completa, os pacientes classificados com
grau 4 apresentaram sobrevida global significativamente
menor (p=0,02) (HR = 1,57; IC 95%: 1,04-2,36) em
comparagio aos demais graus. Resultados semelhantes
foram observados na versio adaptada, na qual pacientes
enquadrados no grau 3 também apresentaram
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Figura 2. Curva de sobrevida global de pacientes com céncer em
cuidados paliativos pela triagem Nutripal completa com base no
teste log rank
Legenda: PCR: Proteina C reativa.

Triagem Nutripal Adaptada
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Figura 3. Curva de sobrevida global de pacientes com cancer em
cuidados paliativos pela triagem Nutripal adaptada com base no
teste log rank
Legenda: PCR: Proteina C reativa.

mortalidade significativamente maior (p=0,02), com
o mesmo risco relativo de morte (HR=1,57; IC 95%:
1,04-2,36) (Tabela 2).

A versio completa (HR=1,563; IC 95% 1,038-2,353;
»=0,033) e adaptada da ferramenta (HR=1,562; IC
95% 1,038-2,353; p=0,033) mantiveram associa¢io
independente com mortalidade em 180 dias apds
ajuste por idade e PPS. O sitio tumoral ndo contribuiu
significativamente para nenhum dos modelos e nao atuou
como confundidor (p=0,347). Quanto a capacidade
discriminativa, a estatistica C foi 0,651 (IC 95% 0,603—
0,700) para o modelo com a versao completa e 0,637 (IC
95% 0,589-0,685) para a versio adaptada, indicando
discriminagio moderada e desempenho semelhante entre
as versoes.
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Tabela 2. Regresséo de Cox de risco do escore da ASG-PPP
da triagem Nutripal completa e adaptada na predicao de sobrevida
em pacientes com cancer em cuidados paliativos (n=200)
HR (1€ 95%) p
Escore <9 pontos na ASG-PPP 1,00

0,99 (0,69-1,41) 097
Grau de risco nutricional
Grau 1 1,00

Varidveis

Escore =9 pontos na ASG-PPP

Triagem Nutripal completa  Grau 2 0,87 (0,34-2,23) 0,78
Grau 3 0,78 (0,53-1,15) 0,21
Grau 4 1,57 (1,04-2,36) 0,02

Grau de risco nufricional
Grau 1 1,00
Grau 2 0,79 (0,54-1,15) 0,22
Grau 3 1,57 (1,04-2,36) 0,02

Legendas: HR: razio de risco; IC: intervalo de confianca; ASG-PPP: avaliagao
subjetiva global produzida pelo paciente.

DISCUSSAO

Triagem Nutripal adaptada

Este estudo avaliaa aplicabilidade da triagem Nutripal em
sua versdo adaptada na identificagio do risco nutricional em
pacientes com cAncer em CP, considerando a sobrevida. A
andlise da sobrevida global é essencial para orientar um
cuidado nutricional adequado. Os resultados demonstram
que menores valores de sobrevida global estdo associados
a graus mais elevados de risco nutricional tanto na versao
completa quanto na adaptada da ferramenta.

Alteragoes como perda ponderal, redugdo da ingestao
alimentar, sintomas e declinio funcional so frequentes
no contexto oncolégico e contribuem de forma distinta
para a pontuagio da ASG-PPP. A perda de peso grave e
involuntdria, quando avaliada isoladamente, resulta em
escore <9 pontos, mas ¢ considerada um fator prognéstico
em pacientes com cAncer, com classificagio em desnutri¢ao
grave™. Na andlise isolada do escore, o ponto de corte
de 9 pontos nao se mostrou preditor de mortalidade,
de modo que pacientes classificados como sem risco
nutricional evolufram para ébito de maneira semelhante
aqueles com risco nutricional (7,1% vs. 8,2%), podendo
ser justificado pelo aspecto j4 mencionado. Um estudo
anterior demonstrou que em individuos com cincer
incurdvel, pontuacées 215 estdo associadas a menor
tempo de sobrevida®. Além disso, embora os parimetros
avaliados pela ASG-PPP sejam componentes relevantes
no diagndstico de desnutri¢io, nio apresentam valor
progndstico superior ao dos marcadores inflamatérios, os
quais contribuem de forma decisiva para o declinio
nutricional**?. Niveis de PCR acima de 10 mg/dL tém sido
associados a pior progndstico em pacientes oncoldgicos®.

A PCR ¢ uma proteina de fase aguda, sendo
um indicador de lesdo tecidual e inflamacio®. E um
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marcador inflamatério de fécil acesso e de grande
relevincia na andlise de progressio e prognéstico de
neoplasias*®. No presente estudo, observou-se que o grupo
com <9 pontos na ASG-PPP apresentou PCR média
de 10,6 mg/dL, justificando a alta taxa de mortalidade,
ressaltando a importincia da consideracio de maltiplos
parAmetros na prética assistencial. Além disso, verificou-
se sobrevida global inferior a 50 dias mesmo em pacientes
com PCR e albumina em niveis adequados. Importante
destacar que esse grupo era reduzido (n=>5) e apresentava
média de 15,6 pontos na ASG-PPP com diagndstico
de desnutri¢do grave.

A desnutrigao grave foi o diagndstico nutricional
mais prevalente na amostra. Em pacientes com cancer,
a desnutricao energético-proteica pode resultar tanto
da reducio da ingestio alimentar, quanto mecanismos
inflamatérios ouassociados a doenca, sendo correlacionada a
desfechos clinicos desfavordaveis®’. Em CP, essas
etiologias costumam coexistir, agravando ainda mais o
comprometimento nutricional.

O diferencial entre as versdes da ferramenta completa
e adaptada é o uso da albumina. E um marcador
acessivel e pode ser indicador de desfechos adversos,
sendo considerados hipoalbuminemia valores inferiores
a 3,5 mg/dL”?®. No entanto, na prdtica clinica, nio
¢ um item comumente solicitado para avaliagdo de
inflamagao sistémica, de modo que 218 pacientes
foram excluidos do estudo pela auséncia desse marcador
bioquimico, destacando a importincia da ferramenta
adaptada.

Quanto a sobrevida, foram vistos resultados
semelhantes no que diz respeito a correlacio entre
pior sobrevida e maior grau de risco nutricional na
ferramenta (completa e adaptada), independentemente
de idade, PPS e diagnéstico oncoldgico. A discriminagio
preditiva foi moderada, com desempenho semelhante
entre ambas as versoes, diferindo do resultado encontrado
no estudo da ferramenta completa (area under curve —
AUC 0,76), mas o que pode associar-se & quantidade de
varidveis utilizadas no estudo, tamanho amostral reduzido
no presente estudo e delineamento retrospectivo.

A andlise da sobrevida de pacientes com cincer em CP
¢ importante para o cuidado nutricional eficaz e adequado,
considerando o progndstico da doenca. Em pacientes com
estimativa de sobrevida superior a seis meses, a terapia
nutricional (TN) tem como objetivo garantir a oferta
adequada de nutrientes, minimizar distirbios metabdlicos
e contribuir para a preservagio do desempenho funcional e
da qualidade de vida>'>?3%. Por outro lado, na fase final de
vida, a abordagem nutricional passa a priorizar o conforto
do paciente, ndo havendo indicagio de TN artificial pela
auséncia de beneficios comprovados’.
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Os CP sao de grande relevancia no cuidado integral
de pacientes com cincer avan¢ado®. A avaliacio da
funcionalidade por meio da PPS demonstrou uma maior
necessidade de CP complementares ou predominantes.
Resultados de PPS <30% podem predizer os tltimos
meses de vida em CP*. No presente estudo, a maioria
dos pacientes com PPS entre 40% e 60% evoluiu a
ébito, tendo a desnutricio grave um achado comum
entre eles. Os escores de PPS inferiores a 60% refletem
comprometimento da deambulacio e das atividades de
vida didria, frequentemente acompanhados de redugio
da ingestdo alimentar, complementando as informagoes
obtidas pela ASG-PPP. Assim, apesar da elevada
mortalidade observada, a ferramenta Nutripal é indicada
na identificagio do risco nutricional, pois se trata de um
instrumento nio invasivo, capaz de orientar o cuidado
nutricional com foco na qualidade de vida e priorizagio
do conforto.

Esse estudo apresenta como principal ponto forte
o fato de ser o primeiro a avaliar a aplicabilidade da
ferramenta Nutripal sem o uso da albumina, o que
amplia seu potencial de uso na prética clinica. Ainda
assim, algumas limitacbes devem ser consideradas. Por
se tratar de uma coorte retrospectiva, com amostragem
por conveniéncia, hd possibilidade de viés de selecio, de
modo que os pacientes incluidos podem nao representar
adequadamente a populagdo. Além disso, o tamanho
amostral e a coleta de dados exclusivamente a partir
do prontudrio eletronico podem ter ocasionado viés
de informacio. Recomenda-se a realizacio de estudos
prospectivos, com amostras maiores, para uma avaliacio
mais robusta da ferramenta, incluindo validagao formal
do instrumento.

CONCLUSAO

A triagem Nutripal adaptada demonstrou boa
aplicabilidade na identifica¢do do risco nutricional,
independentemente da idade, diagnéstico oncoldgico
e PPS, predizendo menor sobrevida entre os pacientes
classificados no grau mais elevado de risco. Dessa forma,
a ferramenta mostra-se ttil para a prética clinica, podendo
ser incorporada ao cuidado de pacientes com cincer em
CP quando o resultado laboratorial da albumina estiver
indisponivel.
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