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RESUMO

Introdugao: O estado nutricional em fase pré-tratamento pode estar relacionado a desfechos clinicos desfavordveis em pacientes com
cancer. Objetivo: Avaliar o estado nutricional de pacientes adultos e idosos com leucemia em fase de pré-tratamento oncolégico. Método:
Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, envolvendo pacientes com leucemia em fase pré-tratamento oncolégico. Os critérios de
inclusio foram >20 anos de idade; ambos os sexos; e matricula no Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA).
Os critérios de exclusio foram nio ter diagndstico confirmado de leucemia; registro de avaliagio do estado nutricional por meio da
avaliacio subjetiva global produzida pelo paciente; e nio ter recebido tratamento oncoldgico prévio. Os testes qui-quadrado e #de Student
foram utilizados. Resultados: Foram avaliados 69 pacientes com leucemia em fase pré-tratamento oncoldgico, sendo em sua maioria
homens (52,2%) com menos de 60 anos de idade (52,2%). A prevaléncia de desnutrigio foi de 65,2%, sendo mais expressiva nos idosos
(78,8%, p=0,023). A prevaléncia de risco nutricional apresentou a mesma frequéncia (65,2%), no entanto, foi maior em pacientes com
comorbidades (80,8%, p=0,017) e histéria de tabagismo (90,9%, p=0,056). Conclusao: A maior parte dos pacientes com leucemia
iniciou seu tratamento oncoldgico com o estado nutricional debilitado, o que se exacerbou entre aqueles com leucemia crénica, idosos,

com comorbidades e histéria de tabagismo.

Palavras-chave: Leucemia; Estado Nutricional; Desnutri¢io; Prevaléncia; Tratamento Farmacoldgico.

ABSTRACT

Introduction: The nutritional status in the pretreatment phase may be
related to unfavorable clinical outcomes in cancer patients. Objective: To
assess the nutritional status of adult and older adults patients with leukemia
in the pretreatment cancer phase. Method: Cross-sectional, retrospective
study, involving patients with leukemia in the pretreatment cancer phase.
The inclusion criteria were: 220 years of age, both genders and enrollment
at the National Cancer Institute José Alencar Gomes da Silva (INCA).
The exclusion criteria were not having confirmed diagnosis of leukemia,
registration of the Patient-Generated Subjective Global Assessment and not
having submitted to previous cancer treatment. Chi-square and Student’s
t tests were used. Results: 69 patients were evaluated with leukemia in the
pretreatment cancer phase, mostly men (52.2%) under 60 years of age
(52.2%). The prevalence of malnutrition was 65.2%, being more expressive
in the older adults (78.8%, p=0.023). The prevalence of nutritional risk
had the same frequency (65.2%), however it was higher in patients with
comorbidities (80.8%, p=0.017) and smoking history (90.9%, p=0.056).
Conclusion: Most patients with leukemia started their cancer treatment
with impaired nutritional status, which was exacerbated for those with
chronic leukemia, older adults, with comorbidities and history of smoking.
Key words: Leukemia; Nutritional Status; Malnutrition; Prevalence; Drug

Therapy.

RESUMEN

Introduccién: El estado nutricional en la fase de pretratamiento puede estar
relacionado con resultados clinicos desfavorables en pacientes con cdncer.
Objetivo: Evaluar el estado nutricional de pacientes adultos y ancianos con
leucemia en fase de pretratamiento de cdncer. Método: Este es un estudio
transversal, retrospectivo, que involucra a pacientes con leucemia en la fase
de pretratamiento de cdncer. Los criterios de inclusién fueron 220 afios de
edad; ambos os sexos; e inscripcion en el Instituto Nacional del Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA). Los criterios de exclusién fueron
no tener un diagnéstico confirmado de leucemia; registro de la evaluacién
del estado nutricional a través de la Valoracién Subjetiva Global-Generada
por el Paciente; y no haber recibido tratamiento previo contra el céncer.
Se utilizaron las pruebas de Chi-cuadrado y # de Student. Resultados: Se
evaluaron 69 pacientes con leucemia en la fase de pretratamiento de cdncer,
en su mayoria hombres (52,2%) menores de 60 anos (52,2%). La prevalencia
de desnutricién fue del 65,2%, siendo més expresiva en los ancianos (78,8%,
p=0,023). La prevalencia del riesgo nutricional tuvo la misma frecuencia
(65,2%), sin embargo, fue mayor en pacientes con comorbilidades (80,8%,
p=0,017) y antecedentes de tabaquismo (90,9%, p=0,056). Conclusién: La
mayoria de los pacientes con leucemia comenzaron su tratamiento con un
estado nutricional deteriorado, que se exacerbé entre aquellos con leucemia
crénica, ancianos, con comorbilidades y antecedentes de tabaquismo.
Palabras clave: Leucemia; Estado Nutricional; Desnutricién; Prevalencia;
Quimioterapia.
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INTRODUCAO

A incidéncia e mortalidade por cAncer sio crescentes
no mundo. Estimativas do Global Cancer Observatory
mostram em 2018 uma incidéncia de leucemia de 249
mil casos para homens, ocupando a décima posicio entre
os tumores mais incidentes no mundo. Em relacio as
mulheres, sdo estimados 187 mil casos novos, sendo a
décima segunda posi¢ao'*. No Brasil, estimam-se, para
cada ano do triénio 2020-2022, 5.920 novos casos de
leucemia em homens e 4.890 em mulheres’.

As leucemias sio classificadas de acordo Organizacio
Mundial da Satdde (OMS) em mieloides e linfoides, com
base nos tipos de gldbulos brancos afetados. Também
podem ser agudas ou crdnicas, segundo o curso da
doenca. Desse modo, existem quatro principais leucemias:
leucemia mieloide aguda (LMA); leucemia linfobldstica
aguda (LLA); leucemia mieloide croénica (LMC); e
leucemia linfocitica cronica (LLC)*°. Entre essas, as mais
prevalentes em adultos sio as LMA, LMC e LLC".

Sao escassos os estudos que retratam o estado
nutricional em pacientes adultos e idosos com leucemia,
sendo a maioria das pesquisas realizada em criangas’”.
Além disso, acredita-se que a desnutrigo seja um problema
sub-reconhecido no ambiente hospitalar'®. A Sociedade
Europeia de Nutri¢ao Clinica e Metabolismo (ESPEN) e
a Sociedade Americana de Nutrigao Parenteral e Enteral
(ASPEN) recomendam uma triagem precoce do estado
nutricional em todos os pacientes hospitalizados'"'%.

Entre as diversas ferramentas de avaliagio do estado
nutricional, a avaliacdo subjetiva global produzida pelo
paciente (ASG-PPP) foi desenvolvida e validada para
avaliagio nutricional de pacientes oncolégicos, sendo seu
uso recomendado pela ESPEN e ASPEN'"3. Além disso,
estudos recentes vém demonstrando a relagio entre o
estado nutricional debilitado, avaliado pela ASG-PPP, e os
desfechos clinicos, como o prolongamento da internagio
hospitalar e a menor sobrevida em pacientes com cancer
hematoldgico”'.

Considerando a relevincia da avaliagiao do estado
nutricional e a escassez desse dado em pacientes com
leucemia a partir da idade adulta e idosa, o objetivo deste
trabalho foi avaliar o estado nutricional nesses grupos de
pacientes, em fase de pré-tratamento oncoldgico.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, com
amostra de conveniéncia, conduzido por meio de andlise
de prontudrios de pacientes com leucemia, matriculados
na Clinica de Hematologia do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), entre janeiro
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de 2009 e dezembro de 2013. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Institui¢io sob o nimero
CAAE 14452919.0.0000.5274.

De acordo com os critérios de elegibilidade, os
pacientes selecionados deveriam ter: 220 anos de idade;
diagnéstico confirmado de leucemia; matricula no INCA
no periodo de interesse; registro de avaliagao do estado
nutricional por meio da ASG-PPP; e nio ter recebido
tratamento oncoldgico prévio.

Os critérios de inclusio foram >20 anos de idade;
ambos os sexos; e matricula no INCA no periodo
de interesse. Jd os critérios de exclusio foram nio ter
diagnéstico confirmado de leucemia; registro de avaliagio
do estado nutricional por meio da ASG-PPP; e nio ter
recebido tratamento oncoldgico prévio.

Pesquisadores treinados extrairam dados de interesse,
referentes ao periodo de pré-tratamento, e os registraram
em formuldrio especifico, sendo eles: sexo (masculino vs.
feminino), idade (<60 vs. >60 anos), cor da pele (brancos vs.
nao brancos), escolaridade (até o ensino médio completo
vs. superior), possuir vinculo empregaticio (sim »s. nio),
renda individual (<1 s. >1 saldrio-minimo), presenca de
comorbidades — hipertensio arterial e diabetes mellitus —
(sim s. ndo), histéria de tabagismo (se fuma atualmente
e/ou ex-fumante: sim vs. nao), histéria de etilismo (se
bebe atualmente e/ou se ji bebeu dlcool: sim vs. ndo) e
ASG-PPP (classificagio: A vs. B+C; escore global: <9 vs.
29 pontos). Posteriormente, todos os dados da revisao
dos prontudrios fisicos ¢ eletronicos foram digitados em
planilha eletronica em um soffware especializado.

A ASG-PPP foi aplicada por nutricionistas da
institui¢do previamente treinados. A ferramenta ¢
constituida por duas partes. A primeira envolve a
avaliagio de quatro diferentes dominios: i. Alteragoes do
peso corporal (escore <5 pontos); ii. Ingestdo alimentar
(escore <4 pontos); iii. Presenca de sintomas de impacto
nutricional (escore <24 pontos); e iv. Funcionalidade
(escore <3 pontos). A partir dessa parte da ferramenta,
¢ gerado um escore global com a soma dos pontos
de cada um dos quatro dominios, podendo variar de
0 a 36 pontos (quanto maior a pontuagio, maior o
risco nutricional). Pacientes com um escore global >9
pontos foram considerados em risco nutricional®. A
segunda parte abrange a histéria do paciente, com dados
como diagndstico, idade, demanda metabdlica, uso
de corticosteroides e exame fisico, incluindo perda de
gordura subcutinea, perda de massa muscular ¢ edema
ou ascite. Ao final da avaliagio da ferramenta completa,
cada paciente foi classificado como bem nutrido (A); com
desnutri¢io moderada (B); ou severa (C).

A andlise dos dados foi realizada no programa STATA
® (Stata Data Analysis and Statistical Software; Stata Corp.,



College Station, Texas, USA), versao 13.0. As estatisticas
descritivas foram expressas como porcentagem (%)
absolutas ou relativas ¢ média e desvio-padriao (DP),
conforme apropriado. O teste Kolmogorov-Smirnov
foi utilizado para avaliar a distribuicao das varidveis
numéricas. Para avaliar as diferencas entre os grupos, de
acordo com o tipo de leucemia (crénica e aguda) e o estado
nutricional, foram utilizados o teste qui-quadrado para
proporcoes para varidveis categéricas e o teste ¢ de Student
para avaliar diferenca entre médias do escore global da
ASG-PPP e para cada tipo de leucemia. Os resultados
foram considerados estatisticamente significativos quando
p<0,05, com intervalos com 95% de confianga.

RESULTADOS

Dos 313 individuos matriculados na Clinica de
Hemartologia do INCA, entre janeiro de 2009 e dezembro
de 2013, apés verificagio no prontudrio eletronico,
restaram 267 individuos. Destes, 210 prontudrios fisicos
foram analisados e fizeram parte da amostra final 69
pacientes, sendo o principal motivo de exclusio nio terem
registro em prontudrio da avaliagio do estado nutricional

por meio da ASG-PPP (45,0%) (Figura 1).

313 pacientes
matriculados na
Hematologia/INCA
1/2009 a 12/2013

Exclusdo n=46
n=11: previamente tratados
em outra instituigdo

- n=16: <20 anos
v n=19: sem confirmagio
267 pacientes diagnodstica
v
210 prontuarios fisicos
analisados
Exclusdo
> n=141: sem registro de ASG-
| -PPP

69 pacientes elegiveis

Figura 1. Fluxograma de selecéo de pacientes

Legendas: INCA=Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.
n=Numero de observagio. ASG-PPP=Avaliacio subjetiva global produzida
pelo paciente.

A maioria dos pacientes com leucemia, em pré-
-tratamento oncoldgico, possufa menos de 60 anos de
idade (52,2%) e era do sexo masculino (52,2%), com
prevaléncia de desnutri¢do e risco nutricional na ordem
de 65,2% (Tabela 1).

A amostra foi dividida em dois grupos: aqueles que
tiveram diagndstico de leucemia crénica (n=33) e os que
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tiveram diagnéstico de leucemia aguda (n=36). No grupo
com leucemia cronica, foi verificada maior prevaléncia de
idosos (p=0,012) em risco nutricional (p=0,023) (Tabela 1).

De acordo com a Figura 2, que demonstra o escore
global da ASG-PPP segundo o tipo de leucemia, pacientes
com leucemia cronica tém maior risco nutricional com
pontuagio mais elevado do que aqueles com leucemia
aguda [13 (DP: 7) vs. 9 (DP: 5) pontos, p=0,034).

A prevaléncia de desnutricio na amostra total foi
maior em idosos (78,8%, p-valor=0,023). Por sua vez, a
prevaléncia de risco nutricional foi maior em pacientes
com comorbidades (80,8%, p-valor=0,017) e histéria de
tabagismo (90,9%, p-valor=0,056) (Tabela 2).

Leucemia cronica

Leucemia aguda

20

10

ASG-PPP (escore global)

p-valor= 0,034 *

Figura 2. Escore global da avaliacéo subjetiva global produzida pelo
paciente de acordo com o tipo de leucemia (N=69)

Legendas: ASG-PPP=Avaliacio subjetiva global produzida pelo paciente. Escore
global médio da ASG-PPP em pacientes com leucemia cronica=13 (desvio-
-padrio: 7) pontos; aguda=9 (desvio-padrao: 5) pontos. *p-valor refere-se ao
teste ¢ de Student.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a maior parte dos
pacientes com leucemia jd iniciou seu tratamento
oncoldgico com estado nutricional debilitado, configurado
pela presenca de desnutri¢do e/ou risco nutricional em
elevadas proporgoes. As prevaléncias dessas desordens
foram mais expressivas entre aqueles com leucemia cronica,
idosos, com comorbidades e histéria de tabagismo.

Sendo o estado nutricional um dos fatores
potencialmente modificdveis e que estd relacionado a
desfechos clinicos desfavordveis, seu monitoramento
deve ser precoce, continuo e individualizado em toda
a trajetdria das doengas. Trata-se de um elemento
indispensdvel na fase de pré-tratamento oncoldgico para
o diagnéstico precoce de distirbios nutricionais, servindo
como base para o planejamento de uma terapia nutricional
especializada e individualizada®.
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Tabela 1. Prevaléncia de varidveis selecionadas de acordo com o tipo de leucemia (N=69)

Leucemia
Variaveis Total Crénica (n=33) Aguda (n=36) p-valor*
n (%) n (%) n (%)

Idade (anos)

<60 36 (52,2%) 12 (33,3%) 24 (66,7%)

=60 33 (47,8%) 21 (63,6%) 12 (36,4%) 0,012
Sexo

Masculino 36 (52,2%) 17 (47,2%) 19 (52,8%)

Feminino 33 (47,8%) 16 (48,5%) 17 (51,5%) 0,916
Cor da pele branca**

Sim 38 (55,9%) 20 (52,6%) 18 (47,4%)

Néo 30 (44,1%) 13 (43,3%) 17 (56,7%) 0,446
Escolaridade

< ensino médio 58 (84,0%) 28 (48,3%) 30 (51,7%)

= ensino superior 11 (16,0%) 5 (45,5%) 6 (54,5%) 0,864
Vinculo de trabalho**

Sim 26 (41,9%) 10 (38,5%) 16 (61,5%)

Néo 36 (58,1%) 20 (55,6%) 16 (44,4%) 0,184
Renda individual**

<1 salario minimo 19 (33,9%) 12 (63,2%) 7 (36,8%)

=1 saldrio minimo 37 (66,1%) 21 (56,8%) 16 (43,2%) 0,645
Comorbidades**

Sim 26 (41,3%) 13 (50,0%) 13 (50,0%)

Néo 37 (58,7%) 20 (54,0%) 17 (46,0%) 0,751
Tabagismo**

Sim 11 (17,7%) 6 (54,5%) 5 (45,5%)

Néo 51 (82,3%) 24 (47,1%) 27 (52,9%) 0,652
Etilismo**

Sim 19 (31,1%) 9 (47,4%) 10 (52,6%)

Néo 42 (68,9%) 21 (50,0%) 21 (50,0%) 0,849
ASG-PPP (classificagéo)

A: sem desnutricdo 24 (34,8%) 9 (37,5%) 15 (62,5%)

B+C: desnutricdo 45 (65,2%) 24 (53,3%) 21 (46,7%) 0,210
ASG-PPP (escore global)

<9: sem risco nutricional 24 (34,8%) 7 (29,2%) 17 (70,8%)

=9: risco nutricional 45 (65,2%) 26 (57,8%) 19 (42,2%) 0,023

Legendas: ASG-PPP=Avaliacio subjetiva global produzida pelo paciente. *p-valor: Refere-se ao teste qui-quadrado para propor¢oes. **Varidveis com dados faltantes,

portanto, com frequéncia relativa.

A ASG-PPP destaca-se como um método apropriado
para esse fim, tratando-se de uma ferramenta clinica, simples,
pouco invasiva e de baixo custo, por meio da qual fatores
adversos que influenciam o estado nutricional podem ser
avaliados®. Além disso, apesar da classificagio subjetiva
de desnutricao fornecida pela ferramenta (A, B ou C), seu
escore global permite uma interpretagio objetiva e um
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monitoramento mais preciso das variagoes individuais do
estado nutricional, identificando pacientes que necessitam de
intervencao nutricional urgente e auxiliando na prevengio ou
reducio dos sintomas durante todas as linhas de tratamento
oncoldgico que possam ser deliberadas'.

Portanto, o conhecimento do estado nutricional
do paciente com cincer ¢ uma parte fundamental do
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Tabela 2. Variaveis selecionadas de acordo com o estado nutricional (N=69)

Desnvutricao* Risco Nutricional**
Variaveis p-valor*** p-valor***
Néo |  Sim Néo | Sim
Idade (anos)
<60 17 (47,2%) 19 (52,8%) 0,023 16 (44,4%) 20 (55,6%) 0,078
=60 7 (21,2%) 26 (78,8%) 8 (24,2%) 25 (75,8%)
Sexo
Masculino 16 (44,4%) 20 (55,6%) 0,078 16 (44,4%) 20 (55,6%) 0,078
Feminino 8 (24,2%) 25 (75,8%) 8 (24,2%) 25 (75,8%)
Cor da pele branca
Sim 13 (43,3%) 17 (56,7%) 0,218 11 (29,0%) 27 (71,0%) 0,339
Néo 11 (28,9%) 27 (71,1%) 12 (40,0%) 18 (60,0%)
Escolaridade
< ensino médio 20 (34,5%) 38 (65,5%) 0,904 19 (32,8%) 39 (67,2%) 0,418
= ensino superior 4 (36,4%) 7 (63.6%) 5 (45,5%) 6 (54,5%)
Vinculo de trabalho
Sim 12 (46,2%) 14 (53,8%) 0,210 12 (46,2%) 14 (53,8%) 0,210
Néao 11 (30.6%) 25 (69,4%) 11 (30,6%) 25 (69,4%)
Renda individual
<1 saldrio minimo 8 (42,1%) 11 (57,9%) 0,474 6 (31,6%) 13 (68,4%) 0,644
=1 saldrio minimo 12 (32,4%) 25 (67,6%) 14 (37,8%) 23 (62,2%)
Comorbidades
Sim 6 (23,1%) 20 (76,9%) 0,063 5(19,2%) 21 (80,8%) 0,017
Néo 17 (45,9%) 20 (54,1%) 18 (48,6%) 19 (51,4%)
Tabagismo
Sim 4 (36,4%) 7 (63,6%) 0,946 1(9,1%) 10 (90,9%) 0,056
Néo 18 (35,3%) 33 (64,7%) 20 (39,2%) 31 (60,8%)
Etilismo
Sim 8 (42,1%) 11 (57,9%) 0,396 6 (31,6%) 13 (68,4%) 0,753
Néo 13 (30,9%) 29 (69,1%) 15 (35,7%) 27 (64,3%)

Legendas: *Diagnéstico de desnutricdo definido por meio da classificagio da avaliagio subjetiva global produzida pelo paciente. **Risco nutricional

definido por meio do escore global da avaliagio subjetiva global produzida pelo paciente.

tratamento clinico. A prevaléncia de desnutrigio em
pacientes com cAncer varia cerca de 20% a mais de 70%
em estudos mundiais, com diferencas relacionadas a
idade, ao tipo e ao estdgio do cAncer. Estima-se que as
taxas de mortes de pacientes com cancer sejam de 10%
a 20% atribuidas & desnutri¢do e nio A malignidade da
doenga'”!®. Além disso, a desnutrigio estd associada a
desfechos desfavordveis, como perda de massa muscular,
comprometimento imunolégico com aumento de
infeccbes, estresse psicossocial, menor qualidade de vida,
toxicidade do tratamento e maior tempo de internagio
hospitalar com consequente aumento do custo''.
Estudos demonstraram que a prevaléncia de
desnutricdo especificamente entre pacientes hematoldgicos

***p-valor: Refere-se ao teste qui-quadrado para proporgoes.

na admissao hospitalar, utilizando a ASG-PPR, variou de
17,5% a 47,7%'41*?°, Essa amplitude de valores pode ser
justificada pelos diferentes tipos de cAncer hematolédgicos
compreendidos em tais amostras. J4 em estudos que
avaliaram somente pacientes com leucemia aguda, foram
verificadas menores prevaléncias e com menores variagoes,
na ordem de 15% a 27,9%"2.

Este estudo retratou mais altas prevaléncias de
desnutri¢io e de risco nutricional (65,2%) do que as
reportadas anteriormente. Apesar da heterogenecidade
clinica das leucemias crdnicas, a amostra ¢ composta
unicamente por pacientes hospitalizados, sintomdticos e
necessitados do inicio imediato do tratamento oncoldgico,
o0 que, provavelmente, justifica a maior expressividade do
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déficit ou risco nutricional verificado. E reafirmada, dessa
forma, a necessidade precoce de suporte nutricional em
individuos com cancer!".

Além disso, verifica-se, entre os pacientes com
leucemia croénica, uma maior propor¢io de idosos
(p=0,012) em risco nutricional (p=0,023), com médias
mais elevadas de escore global da ASG-PPP (p=0,034).
Tais leucemias sao quase exclusivas de pessoas com mais de
40 anos, com destaque para LLC, que tem idade média no
diagndstico de mais de 70 anos. A maioria dos pacientes
¢ diagnosticada em um estdgio precoce e assintomdtico,
iniciando a terapia anos depois, o que aumenta a idade
média do primeiro tratamento oncolégico®.

Em razio do envelhecimento da populagio e do
aumento da expectativa de vida dos idosos, o nimero
de pacientes idosos com leucemia cronica aumenta em
paralelo. Estudos evidenciam que idosos com tumores
malignos sao mais propensos a desnutri¢éo, a redugao da
funcionalidade, a diminuicio das capacidades cognitivas
e ao aumento da inflamacio, acarretando perda de massa
corporal magra, maior gasto energético e aumento da
termogénese**?.

Além disso, muitas doencas cronicas associadas ao
idoso reduzem a ingestdo e absor¢ao de alimentos, o que
afeta negativamente o estado nutricional®. Santo et al.”,
em estudo brasileiro, relatam que 65,6% dos idosos com
cancer apresentam dificuldades para se alimentar e os
sintomas mais mencionados foram boca seca, constipagao
intestinal, falta de apetite e saciedade precoce”. Outro
estudo revelou ainda que mais da metade dos idosos
com tumores hematolégicos apresentou déficit no estado
nutricional?.

Verifica-se, nestes achados, que a prevaléncia de
desnutricio moderada (B) e grave (C) foi maior em idosos
(78,8%, p-valor= 0,023). Corroborando estes resultados,

um estudo desenvolvido no Brasil por Pinho et al.”

, com
4.783 pacientes com diferentes tipos de cAncer, mostrou
que hd maior risco de individuos mais velhos apresentarem
desnutri¢ao (OR: 1,83; IC: 1,59-2,11), também avaliada
por meio da ASG-PPP?. J4 um estudo com 68 pacientes
com leucemia aguda mostrou que individuos com mais de
60 anos estdo associados com desnutri¢io grave®'.

O risco nutricional foi mais prevalente em pacientes
com comorbidades (80,8%, p-valor=0,017) e com
histéria de tabagismo (90,9%, p-valor=0,056). E sabido
que pacientes com comorbidades preexistentes ao cAncer
ou com histdria de tabagismo apresentam condigoes
fisioldgicas e metabdlicas especificas em que é mais
frequente o diagnéstico de risco nutricional®®?'.

A desnutricdo repercuti em diversos desfechos

25,32

desfavordveis®??, considerando ainda que o paciente

aqui avaliado se encontra na fase de pré-tratamento ¢

Revista Brasileira de Cancerologia 2020; 66(3): e-10997

serd submetido a terapéuticas oncolégicas diversas que,
potencialmente, exacerbam os déficits nutricionais,
com consequente aumento do risco de desfechos
desfavordveis!'. Desse modo, destaca-se a relevincia do
papel nutricionista na assisténcia nutricional precoce,
junto a outros profissionais de sadde, para promover
a melhora do estado nutricional desses pacientes antes
mesmo do inicio do tratamento oncoldgico.

Os resultados do presente estudo podem auxiliar a
tracar hipdteses para novas pesquisas sobre a importincia
da avaliagiao do estado nutricional em pacientes com
leucemia. Algumas limitacdes metodoldgicas precisam
ser apontadas. O diagndstico nutricional pela ASG-
-PPP pode ter com algum grau de comprometimento
em virtude da possibilidade de viés de memdria, uma
vez que alguns pacientes podem apresentar dificuldade
em responder com exatiddo ao dominio da perda de
peso nos Gltimos seis meses e em especificar a ingestio
alimentar durante o dltimo més. A amostra envolveu
um ndmero de pacientes relativamente pequeno, de uma
Unica institui¢do e com diferentes tipos de leucemia.
Portanto, é necessario o desenvolvimento de mais estudos,
com amostras maiores, mais homogéneas e de multiplos
centros. Por causa do reduzido tamanho amostral, nio
foram realizadas andlises estatisticas mais robustas. No
entanto, como os dados sobre estado nutricional em
pacientes com cAncer hematoldgico sdo escassos, a forca
do trabalho estd em explorar um campo pouco estudado
e de relevincia, utilizando uma ferramenta reconhecida
internacionalmente com tradugao e adaptagio cultural.

CONCLUSAO

Com esses achados, concluiu-se que a maior parte
dos pacientes com diagndstico de leucemia iniciou
seu tratamento oncoldgico jd com comprometimento
nutricional (desnutri¢do e/ou risco nutricional), o que
se exacerbou naqueles com leucemia cronica, idosos,
com presenca de comorbidades e histéria de tabagismo (se
fuma atualmente e/ou ex-fumante).

Em adicdo, com base nos escores da ASG-PPP,
a maioria dos pacientes necessitou de intervencao
nutricional, destacando a importincia do diagndstico
nutricional precoce e da atuagdo de uma equipe
mulddisciplinar, incluindo o nutricionista, para oferta de
tratamento adequado, enfatizando a terapia nutricional.
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