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Resumo

Introdugao: A desnutricio é frequente em pacientes oncolégicos, prejudicando a funcionalidade e aumentando a mortalidade. Objetivo:
Avaliagao nutricional e funcional de pacientes em tratamento quimioterdpico e, apds seis meses, avaliar o desfecho clinico. Método:
Estudo epidemiolégico observacional, com delineamento longitudinal, derivado de uma coorte acompanhada por seis meses, composta
por pacientes oncolégicos em tratamento quimioterdpico. Realizou-se a avaliagio nutricional pelo indice de massa corporal (desnutrigio;
eutrofia; sobrepeso; obesidade) e pela avaliagio subjetiva global produzida pelo paciente (bem nutrido; desnutri¢io moderada ou suspeita de
desnutri¢ao; desnutrido grave). A avaliagio funcional foi realizada por meio da dinamometria manual (adequada forga muscular; fraqueza
muscular). Utilizou-se o teste de qui-quadrado para comparagio de varidveis categdricas e a regressio de Poisson para identificar as razoes
de prevaléncia ¢ intervalos de confianca em 95%. Resultados: Dos 208 investigados, 55,3% eram idosos e 52,4% do sexo feminino.
Verificou-se diferenca significativa nos resultados dos métodos de avaliacao nutricional (p<0,0001). A maioria dos pacientes com fraqueza
muscular ndo estava com desnutricio (p=0,013; p<0,001). Apds seis meses, 68,4% dos 6bitos foram em pacientes desnutridos (p<0,0001).
Idade avangada (p=0,018; p=0,010) ¢ fraqueza muscular (p=0,039; p=0,002) foram associadas & desnutri¢ao. Conclusio: A maioria dos
pacientes nio estava desnutrida, embora grande parte apresentou capacidade funcional reduzida. Os métodos de avaliagio nutricional

diferiram entre si. Apds seis meses, pacientes que foram a ébito tinham duas vezes mais chance de desnutrigio.
Palavras-chave: Neoplasias/tratamento farmacolégico; Estado Nutricional; Desnutri¢io; Dinamémetro de For¢a Muscular.

Abstract

Introduction: Malnutrition is frequent in cancer patients, impairing
functionality and increasing mortality. Objective: Perform nutritional
and functional assessment of patients undergoing chemotherapy and,
after 6 months, evaluate the clinical outcome. Method: Observational
epidemiological study, with longitudinal design, derived from a cohort
followed for 6 months, formed by cancer patients undergoing chemotherapy
treatment. Nutritional assessment was performed using the Body Mass Index
(malnutrition; eutrophy; overweight; obesity) and the Patient-Generated
Subjective Global Assessment (well nourished; moderate malnutrition
or suspected malnutrition; severe malnutrition). Functional assessment
was performed using manual dynamometry (adequate muscle strength;
muscle weakness). The chi-square test was used to compare categorical
variables and Poisson regression to identify the prevalence ratios and 95%
confidence intervals. Results: Of the 208 investigated, 55.3% were elderly.
There was a significant difference in the results of the nutritional assessment
methods (p<0.0001). Also, most patients with muscle weakness were not
malnourished (p=0.013; p<0.001). After 6 months, 68.4% of deaths were
in malnourished patients (p<0.0001). Advanced age (p=0.018; p=0.010)
and muscle weakness (p=0.039; p=0.002) were associated with malnutrition.
Conclusion: Most patients were not malnourished, although most of them
had reduced functional capacity. Nutritional assessment methods differed
from each other. After 6 months, patients who died had 2 times more
chance of malnutrition.

Key words: Neoplasms/drug therapy; Nutritional Status; Malnutrition;
Muscle Strength Dynamometer.

Resumen

Introduccién: La desnutricidn es comin en pacientes con cdncer, afecta la
funcionalidad y aumenta la mortalidad. Objetivo: Evaluacion nutricional
y funcional de los pacientes sometidos a quimioterapia y, después de seis
meses, evaluar el resultado clinico. Método: Estudio epidemiolégico
observacional, con disefio longitudinal, derivado de una cohorte seguida
durante seis meses, compuesta por pacientes con céncer sometidos a
tratamiento de quimioterapia. La evaluacién nutricional se realizé utilizando
el indice de masa corporal (desnutricidn; eutrofia; sobrepeso; obesidad) y
la evaluacién subjetiva global producida por el paciente (bien alimentada;
desnutricién moderada o sospecha de desnutricidn; desnutricién severa).
La evaluacién funcional se realizé6 mediante dinamometrfa manual (fuerza
muscular adecuada; debilidad muscular). La prueba de chi-cuadrado se
utilizé para comparar las variables categéricas y la regresion de Poisson
para identificar las razones de prevalencia y los intervalos de confianza del
95%. Resultados: De los 208 investigados, el 55,3% eran ancianos. Hubo
una diferencia significativa en los resultados de los métodos de evaluacion
nutricional (p<0,0001). La mayoria de los pacientes con debilidad muscular
no estaban desnutridos (p=0,013; p<0,001). Después de seis meses, el
68.4% de las muertes fueron en pacientes desnutridos (p<0,0001). La edad
avanzada (p=0,018; p=0,010) y la debilidad muscular (p=0,039; p=0,002)
se asociaron con la desnutricién. Conclusién: La mayoria de los pacientes
no estaban desnutridos, aunque la mayoria de ellos tenfan una capacidad
funcional reducida. Los métodos de evaluacién nutricional fueron diferentes.
Después de seis meses, los pacientes que murieron tenfan dos veces mds
posibilidades de desnutricién.

Palabras clave: Neoplasias/tratamiento farmacolégico; Estado Nutricionals
Desnutricién; Dinamdémetro de Fuerza Muscular.
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INTRODUCAO

O cincer é um dos maiores causadores de morte por
doencas cronicas nao transmissiveis no mundo. Assim,
se estabeleceu como um problema de sadde publica e,
atualmente, é a segunda principal causa de 6bito nos
paises desenvolvidos'. Mudangas demograficas nas tltimas
décadas estimam que em 2030 haverd 27 milhoes de novos
casos dessa doenga, bem como 75 milhoes de pessoas
convivendo com ela’.

Essa doenga costuma ocasionar uma série de
modifica¢des metabdlicas graves, como o hipercatabolismo
proteico, causando uma mudanga do estado nutricional
do paciente, que, por motivos multifatoriais, pode
comprometer o tratamento e a qualidade de vida,
tornando-o mais suscetivel 2 desnutricio e 2 evolugio
tumoral®?,

Mudan¢as no estado nutricional em pacientes
oncolégicos afetam negativamente todas as fases do
tratamento, visto que as alteragdes mais decorrentes
sao a deplecdo de massa muscular, a perda de peso e
consequentemente a desnutricio®’. Intimeros fatores
estao relacionados a perda de peso e a0 comprometimento
nutricional, como a redu¢io do apetite, ndusea, vomito,
diarreia, saciedade precoce, caquexia, sofrimento
psicolégico, bem como os efeitos colaterais do
tratamento®!°,

As consequéncias do tumor tém sido associadas a
deplecio direta de reservas musculares, & diminuicio de
resposta ao tratamento, ao aumento da toxicidade dos
quimioterdpicos e 2 redugao de sobrevida*®*''. Além
disso, sabe-se que a presenga de desnutri¢io compromete
o tratamento e influencia na piora dos sintomas. Sendo
assim, pacientes com esse agravante apresentam risco
aumentado de complicagbes cirtirgicas, maior risco de
nao concluir o tratamento quimioterdpico necessério,
menores taxas de sobrevida e redugao da capacidade
funcional, propiciando maior tempo de internagio e
custo hospitalar'"5.

Diferentes métodos podem ser empregados para
auxiliar no diagndstico nutricional do paciente com
cAncer, entre eles, a avaliacio subjetiva global produzida
pelo paciente (ASG-PPP)* e a for¢a de preensio manual
(FPM)?'%, a qual também ¢ utilizada para avaliar a
funcionalidade!®®,

A capacidade funcional ¢ avaliada por meio da
dinamometria manual, tratando-se de um método de
baixo custo, simples e rdpido. Além disso, a dinamometria
manual identifica o estado funcional muscular do
paciente, a qual se faz necessaria para um diagnéstico
fidedigno, auxiliando na avaliacio do risco de desnutri¢io
com maiores chances de complicagoes. Dessa forma,
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a utilizacio da dinamometria manual complementa a
avaliagdo nutricional, mensurando a capacidade funcional
dos individuos de forma mais concreta e realista'”".
Diante disso, o objetivo do presente estudo foi
realizar a avaliagdo nutricional e funcional de pacientes
oncoldgicos de um hospital escola da cidade de Caxias do
Sul/RS, em tratamento com quimioterdpicos e, apds seis

meses, avaliar o seu desfecho.
METODO

Foi realizado um estudo epidemiolégico observacional,
com delineamento longitudinal, derivado de uma coorte
acompanhada por seis meses, com inicio no periodo de
janeiro a fevereiro de 2019, em um hospital escola na
cidade de Caxias do Sul/RS. A amostra foi obtida por
conveniéncia, composta por individuos com diagndstico
oncolégico, de ambos os sexos, com idade maior ou igual
a 19 anos e que estavam em tratamento quimioterapico
ambulatorial no momento da coleta de dados. Os
pacientes portadores de alguma deficiéncia intelectual e
motora, bem como as gestantes e puérperas, nao foram
incluidos na pesquisa.

Apbs seis meses, os prontudrios dos investigados foram
avaliados para verificacio do desfecho clinico, no qual se
investigou a permanéncia no tratamento oncolégico, a alta
quando curado, a alta da quimioterapia mesmo sem cura,
bem como o ébito. Dessa maneira, realizando a avaliacio
ap6s o periodo de seis meses, identifica-se a mortalidade
a curto prazo®.

Os dados foram coletados apés aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) de ambas as instituigdes
envolvidas, sob os pareceres n.° 2.571.056 e n.°
2.726.138. A pesquisa faz parte de um projeto guarda-
-chuva intitulado: “Risco nutricional e sintomas associados
3 localizagao do tumor em pacientes oncoldgicos em
tratamento quimioterdpico”. Todos os procedimentos
foram seguidos de acordo com a Resolugio n.c 4606,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Satde?'. Todos os participantes receberam informacoes
sobre o objetivo do estudo e a confidencialidade dos
dados, os quais, posteriormente, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Referente aos aspectos demograficos e de histérico
de satde, foram investigadas as seguintes varidveis:
idade (coletada de forma continua e categorizada em
adultos — 19 a 59 anos — e idosos — >60 anos), sexo
(feminino; masculino) e diagnéstico de cAncer (préstata,
pulmio, hematolégico, mama, melanoma, bexiga, trato
gastrointestinal, cabega e pescoco, ovdrio e outros), as
quais foram coletadas diretamente do prontudrio do
participante.



Para avaliaciao do desfecho estado nutricional, utilizou-
-se a ASG-PPP, a qual consiste em um questiondrio
validado e traduzido?, dividido em duas partes. A primeira
parte, composta por questoes autoaplicéveis, referiu-se a
aspectos sobre a alteragio de peso e ingestio alimentar,
sintomas relacionados ao cincer e alteragoes da capacidade
funcional. Jd a segunda parte, respondida pelo profissional
responsdvel em aplicar o questiondrio, foi constituida por
questoes baseadas nos fatores associados ao diagnéstico
que aumentam a demanda metabdlica. Ao final da
avaliagdo, a classificagio se deu por: (A) bem nutrido;
(B) desnutricao moderada ou suspeita de desnutrigao;
(C) desnutrido grave.

Os dados de peso e estatura utilizados para a
identificacdo do indice de massa corporal (IMC) (peso em
quilogramas/estatura em metros?) foram obtidos com base
nas respostas da ASG-PPP e classificados de acordo com
a Organizagao Mundial da Sadde (OMS) e o Ministério
da Satide?®*. Diante disso, a varidvel dependente IMC foi
categorizada em: desnutricio (<18,5 kg/m?* para adultos;
<22,0 kg/m? para idosos), eutrofia (de 18,5 a 24,9 kg/m?
para adultos; de 22,0 2 26,9 kg/m? para idosos), sobrepeso
(de 25,0 229,9 kg/m? para adultos; >27 kg/m? para idosos)
e obesidade (=30,0 kg/m? para adultos).

Aferiu-se a FPM por meio da dinamometria manual,
a fim de avaliar a capacidade funcional, visando a estimar
o estado funcional do musculo esquelético, no qual, para
avaliacio, utilizou-se o dinamémetro hidrdulico da marca
SAEHAN'. Os pacientes executaram o teste em posicao
sentada, com o cotovelo flexionado em 4ngulo de 90°,
antebraco e pulso em posicio neutra. Os sujeitos foram
instruidos a realizar trés contracoes isométricas mdximas,
com uma breve pausa entre as medidas. Apds obtidas
trés medidas de cada mao (dominante e nao dominante),
foram somadas as medidas e divididas por trés, obtendo-
-se uma medida média. Conforme o European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EN GSOP), o valor
de referéncia minimo da FPM ¢ de 16 kg/f e de 27 kg/f
para mulheres e homens, respectivamente®. Considerou-
-se fraqueza muscular valores inferiores a esses resultados.
A FPM, aferida por meio da dinamometria manual, é um
método utilizado na avaliagio funcional dos pacientes,
por ser um marcador de prognéstico, porém deve ser
usada juntamente com outros métodos para um melhor
resultado®!”18,

Os dados foram tabulados e analisados por meio
do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), na versao 25.0. A normalidade das varidveis
foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, tratando-se
de distribuicdes categéricas e nio paramétricas para os
desfechos analisados. As varidveis qualitativas foram
descritas por meio de frequéncias absolutas e relativas.

Desnutricao, Avaliagao Nutricional e Funcional

A fim de identificar a relagao nas proporgoes observadas
entre o estado nutricional e as varidveis de exposicao,
aplicou-se o teste de qui-quadrado. Para identificar as
razbes de prevaléncia (RP), bem como seus respectivos
intervalos de confianca em 95% (IC 95%), realizou-se a
andlise bruta. Posteriormente, realizou-se a regressio de
Poisson, utilizando a técnica de backwards, tratando-se de
um método que inclui, no modelo de regresso, as varidveis
que apresentaram nivel de significAncia de até 20% (<0,20)
na andlise bruta. Considerou-se um nivel de significAncia
de 5% (p<0,05) para todos os testes.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 208 individuos em
tratamento quimioterdpico, sendo 44,7% adultos,
55,3% idosos e 52,4% do sexo feminino. Em relacio
ao diagndstico oncoldgico, 29,3% dos individuos foram
diagnosticados com doenga onco-hematoldgica e 13,9%
com cancer de mama. Segundo a FPM, 50,0% dos
individuos avaliados apresentaram fraqueza muscular.
Apbés seis meses, a maioria da amostra continuava em
tratamento quimioterdpico (67,3%) e os casos de 6bito
ocorreram em 9,1% dos participantes (Tabela 1).

Referente ao estado nutricional, segundo a ASG-
-PPP, 23,1% dos individuos apresentavam desnutri¢io
moderada ou suspeita de desnutri¢io e 4,8% desnutri¢io
grave (dados nio apresentados em tabelas). No entanto, de
acordo com os resultados identificados pelo IMC, 10,6%
estavam com desnutri¢io, 38,0% com sobrepeso ¢ 7,7%
com obesidade (Tabela 2).

A Tabela 2 apresenta a comparagio entre o estado
nutricional segundo a ASG-PPP ¢ o estado nutricional
pelo IMC na amostra investigada. Assim, verificou-
-se que os resultados entre os dois métodos foram
significativamente diferentes (p<0,0001), nos quais,
segundo o IMC, 6,3% dos obesos, 12,7% dos com
sobrepeso e 28,6% dos individuos eutréficos estavam
classificados com desnutri¢io moderada ou suspeita de
desnutri¢io conforme a ASG-PPP.

No que se refere as varidveis demogréficas e histdrico
clinico em relagao ao estado nutricional segundo a ASG-
-PPD, identificou-se diferenca significativa entre estado
nutricional e idade (p<0,001), na qual, entre os idosos,
29,6% apresentaram desnutri¢do moderada ou suspeita
de desnutricio e 7,8%, desnutri¢io grave. Ademais,
83,9% dos adultos estavam classificados como bem
nutridos. Além disso, observou-se diferenca significativa
entre FPM e estado nutricional (p<0,001), sendo que,
dos participantes com fraqueza muscular, 34,6% e 6,7%
estavam com desnutricio moderada ou suspeita de
desnutri¢ao e desnutricio grave, respectivamente. Ainda,
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Tabela 1. Descricdo das varidveis demogrdficas e histérico clinico em
individuos com diagnéstico oncolégico em tratamento quimioterdpico
ambulatorial de um hospital escola de Caxias do Sul/RS. 2019

(n=208)

Varidveis de exposigéo n (%)
Idade
Adultos (19 a 59 anos) 93 (44,7)
Idosos (=60 anos) 115 (55,3)
Sexo
Feminino 109 (52,4)
Masculino 99 (47,6)
Diagnéstico de céincer
Prostata 14 (6,7)
Pulméo 18 (8,7)
Hematolégico 61 (29,3)
Mama 29 (13,9)
Melanoma 9 (4,3)
Bexiga 13 (6,3)
TGl 28 (13,5)
Cabeca e pescogo 13 (6,3)
Ovdrio 8 (3,8)
Outros 15(7,2)
FPM
Adequada for¢a muscular 104 (50,0)
Fraqueza muscular 104 (50,0)
Desfecho apés 6 meses
Tratamento oncolégico 140 (67,3)
Alta, curado 14 (6,7)
Alta da Qt, sem cura 35(16,8)
Obito 19 (9,1)

Legendas: RS=Rio Grande do Sul. TGI=Trato gastrointestinal. FPM=Forca de

preensao manual. Qt=Quimioterapia.

entre aqueles com adequada for¢a muscular, 85,6%
estavam bem nutridos (Tabela 3).

Referente ao desfecho apés seis meses ¢ o estado
nutricional conforme a ASG-PPP, verificou-se diferenca
significativa entre as proporgoes observadas (p<0,001), em
que 57,1% dos pesquisados que receberam alta e estavam
curados se apresentavam bem nutridos. Quanto aos casos
de 8bito, 52,6% estavam com desnutricio moderada ou
suspeita de desnutri¢do e 15,8% com desnutri¢io grave
(Tabela 3).

A Tabela 4 descreve as varidveis demogréficas e o
histérico clinico em relagdo ao estado nutricional segundo
o IMC, dividido em dois grupos, sem desnutri¢cio e
desnutridos. Observaram-se proporgoes semelhantes entre
estado nutricional e idade (p=0,004), em que 83,5%
dos idosos e 96,8% dos adultos estavam classificados
sem desnutri¢io. Também se verificaram proporgoes
semelhantes (p=0,013) entre o estado nutricional e a
FPM, em que 95,2% dos individuos com adequada
for¢a muscular e 83,7% daqueles com fraqueza muscular
estavam sem desnutrigao.

Ao realizar a RP ajustada para verificar associacio
entre a presenca de desnutrigio e as varidveis de exposicao,
observou-se associa¢io entre desnutrigao, conforme o
IMC, com aidade e a FPM. Assim, os idosos apresentavam
quatro vezes mais probabilidade de ter desnutri¢ao quando
comparados aos adultos (RP: 4,37; 1C95% 1,29-14,76;
p=0,018), bem como a presenca de fraqueza muscular
em relagiao A adequada for¢a muscular aumentou a
possibilidade de ter desnutrigao em duas vezes (RP: 2,80;
IC 95% 1,05-7,45; p=0,018) (Tabela 5).

Ainda naTabela 5, apés a realizagio da anilise ajustada,
observou-se associacio entre a desnutricao, identificada
por meio da ASG-PPP, com a idade, a FPM e o desfecho
apds seis meses. Dessa forma, os idosos apresentavam 95%
mais chances de ter desnutricio quando comparados aos
adultos (RP: 1,95; IC 95% 1,17-3,23; p=0,010) e, em
comparagio com a adequada forca muscular, aqueles

Tabela 2. Descrigdo do estado nutricional segundo a ASG-PPP em relacédo ao estado nutricional segundo o IMC em individuos com diagnéstico
oncolégico em tratamento quimioterdpico ambulatorial de um hospital escola de Caxias do Sul/RS. 2019 (n=208)

.. ) Desnutri¢do moderada ou Desnutrido

Variaveis de Bem nutrido . .

T n (%) n=150 suspeita de desnutricao grave p-valor*
n=48 n=10

IMC <0,0001

Obesidade 16 (7,7) 15 (93,8) 1(6,3) 0 (0,0)

Sobrepeso 79 (38,0) 69 (87,3) 10 (12,7) 0 (0,0)

Eutrofia 91 (43,8) 64 (70,3) 26 (28,6) 1(1,1)

Desnutrigéo 22 (10,6) 2(9,1) 11 (50,0) 9 (40,9)

Legendas: RS=Rio Grande do Sul. ASG-PPP=Avaliagio subjetiva global produzida pelo paciente. IMC=Indice de massa corporal. *Teste qui-quadrado para
heterogencidade. Valores em negrito sdo estatisticamente significativos (p<0,05).
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Tabela 3. Descricdo das varidveis demogrdficas e histérico clinico em relacdo ao estado nutricional segundo a ASG-PPP em individuos com
diagnéstico oncolégico em tratamento quimioterépico ambulatorial de um hospital escola de Caxias do Sul/RS. 2019 (n=208)

Desnutri¢cdo moderada

Bem ) Desnutrido
Varidaveis de exposicao n (%) nutrido ov suspel.ia_ de grave p-valor*
n=150 desnutri¢ao h=10
n=48
Idade <0,001
Adultos 93 (44,7) 78 (83,9) 14 (15,1) 1(1,1)
Idosos 115 (55,3) 72 (62,6) 34 (29,6) 9(7,8)
FPM <0,001
Adequada FM 104 (50,0) 89 (85,6) 12 (11,5) 3(2,9)
Fraqueza muscular 104 (50,0) 61 (58,7) 36 (34,6) 7 (6,7)
Desfecho apés 6 meses <0,001
Tratamento oncolégico 140 (67,3) 110 (78,6) 24 (17,1) 6 (4,3)
Alta, curado 14 (6,7) 8 (57,1) 5 (35,7) 1(7,1)
Alta da Qt, sem cura 35 (16,8) 26 (74,3) 9 (25,7) 0 (0,0)
Obito 19 (9,1) 6 (31,6) 10 (52,6) 3(15,8)

Legendas: RS=Rio Grande do Sul. ASG-PPP=Avaliacio subjetiva global produzida pelo paciente. FPM=For¢a de preensio manual. FM=For¢a muscular.
Qt=Quimioterapia. *Teste qui-quadrado para heterogeneidade. Valores em negrito sdo estatisticamente significativos (p<0,05).

Tabela 4. Descricdo das varidveis demogréficas e histérico clinico em relacdo ao estado nutricional segundo o IMC em individuos com
diagnéstico oncolégico em tratamento quimioterdpico ambulatorial de um hospital escola de Caxias do Sul/RS. 2019 (n=208)

Variaveis de exposicdo n (%) Sem (:Zsln:bt;'lgao De:::;:§u° p-valor*
Idade 0,004
Adultos 93 (44,7) 90 (96,8) 3(3,2)
Idosos 115 (55,3) 96 (83,5) 19 (16,5)
FPM 0,013
Adequada FM 104 (50,0) 99 (95,2) 5 (4,8)
Fraqueza muscular 104 (50,0) 87 (83,7) 17 (16,3)
Desfecho apés 6 meses 0,387
Tratamento oncolégico 140 (67,3) 128 (91,4) 12 (8,6)
Alta, curado 14 (6,7) 12 (85,70) 2 (14,3)
Alta da Qt, sem cura 35 (16,8) 31 (88,6) 4(11,4)
Obito 19 (9,1) 15 (78,9) 4(21,1)

Legendas: RS=Rio Grande do Sul. IMC=Indice de massa corporal. FPM=Forca de preensio manual. FM=Forga muscular. Qt=Quimioterapia. *Teste qui-quadrado
para heterogeneidade. Valores em negrito sio estatisticamente significativos (p<0,05).

com fraqueza muscular ainda apresentaram duas vezes
mais probabilidade de ter desnutri¢io (RP: 2,31; 1C95%
1,35-3,95; p=0,002). Referente ao desfecho apds seis
meses, observou-se que aqueles com alta e curados (RP:
2,17;1C95% 1,15-4,08; p=0,001), bem como aqueles que
tiveram ocorréncia de ébito (RP: 2,25; IC95% 1,49-3,40;
p=0,001), apresentaram duas vezes mais possibilidade de
ter desnutricio.

DISCUSSAO

O estudo apresentou como objetivo realizar avaliagao
nutricional e funcional de pacientes oncolégicos de
um hospital escola da cidade de Caxias do Sul/RS, em
tratamento quimioterdpico e, apds seis meses, avaliar o
desfecho deles, identificando diferengas nas proporcoes
entre os desfechos e as varidveis de exposi¢ido na
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Tabela 5. Descricéo das varidveis demogrdficas e histérico clinico em relacdo & desnutricdo, segundo IMC e ASG-PPP, em individuos com
diagnéstico oncolégico em tratamento quimioterdpico ambulatorial de um hospital escola de Caxias do Sul/RS. 2019 (n=208)

Desnutrigéio Desnutrigéio Desnutricdo Desnutricéio
. . IMC IMC ASG-PPP ASG-PPP
Varidveis de exposicéio . .
RP bruta RP ajustada RP bruta RP ajustada
(IC 95%) (IC 95%) (1C 95%) (IC 95%)
Idade
Adultos 1 1 1 1
Idosos 512 (1,56-16,77) 4,37 (1,29-14,76) 2,31 (1,37-3,90) 1,95(1,17-3,23)
p-valor 0,007 0,018 0,002 0,010
FPM
Adequada FM 1 1 1 1
Fraqueza muscular 3,40 (1,30-8,87) 2,80 (1,05-7,45) 2,86 (1,70-4,82) 2,31 (1,35-3,95)
p-valor 0,012 0,039 <0,0001 0,002
Desfecho apés 6 meses
Tratamento oncolégico 1 1 1

Alta, curado
Alta da Qt, sem cura
Obito

p-valor

1,66 (0,41-6,71)

1,33 (045-3,88)

2,45 (0,81-6,84)
0,378

2,00 (1,01-3,96)

1,20 (0,63-2,29)

3,19 (2,05-4,96)
<0,0001

2,17 (1,15-4,08)

1,21 (0,70-2,20)

2,25 (1,49-3,40)
0,001

Legendas: RS=Rio Grande do Sul. IMC=Indice de massa corporal. ASG-PPP=Avaliagio subjetiva global produzida pelo paciente. RP=Razio de prevaléncia.
IC=Intervalo de confianga. FPM=For¢a de preensao manual. FM=For¢a muscular. Qt=Quimioterapia. Desnutri¢aio ASG-PPP=Inclui “desnutri¢io moderada ou
suspeita de desnutri¢ao” e “desnutrido grave”. Andlise bruta para identificar razio de prevaléncia e intervalos de confianga em 95%. Andlise ajustada realizada por
meio da técnica de regressao de Poisson. Considerou-se um nivel de significAncia de 5%. Valores em negrito sao estatisticamente significativos (p<0,05).

populacdo investigada. As andlises do estudo revelaram
a predominéncia de pacientes com cAncer na faixa etdria
acima de 60 anos; ou seja, nos idosos (55,3%), dados que
j& foram estimados por outros estudos'*. Além disso,
justifica-se essa predominancia, tendo em vista que, com
o avanco da idade, ocorre diminuicio da capacidade de
reparagdo celular®®. A predominincia do sexo feminino
(52,4%) encontrada no presente estudo jd foi descrita
14, ¢ pode ser explicada por causa da
maior expectativa de vida feminina e da maior taxa de

por outros autores

mortalidade masculina?.

Referente a localizacio dos tumores, este estudo
apresentou elevada prevaléncia de doenca onco-
-hematoldgica (29,3%) e de cincer de mama (13,9%).

1.2 identificaram

Corroborando esses achados, Silva et a
24,0% dos participantes com cincer hematolégico.
Segundo dados do Instituto Nacional de Céincer José
Alencar Gomes da Silva (INCA)?, para 2020-2022, no
Brasil, estimaram-se 4.890 novos casos em mulheres e
5.920 novos casos em homens com relagio a leucemia,
sendo que, para linfoma nio Hodgkin, calcularam-se
5.450 novos casos em mulheres e 6.580 novos casos em
homens e, ainda, para linfoma de Hodgkin, 1.050 novos
casos em mulheres e 1.590 novos casos em homens®. Além
disso, referente ao cAncer de mama, segundo a estimativa
para 2020-2022 no Brasil, verificou-se a ocorréncia de 66
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mil novos casos, sendo o segundo cAncer mais incidente®.
Dados semelhantes a este estudo foram observados na
pesquisa de Marshall et al.', na qual, entre as localizacoes
de cAnceres investigadas, o cAncer de mama foi o mais
frequente (variando de 19,6% a 21,5% no periodo
do estudo). A elevada frequéncia do cincer de mama,
possivelmente, ocorreu em razio do avango no acesso ao
diagndstico, como, por exemplo, a realizagio periddica da
mamografia para deteccio dessa doenca entre as mulheres
com idade mais avancada®.

Em relacio a funcionalidade muscular, 50,0% dos
individuos com cAncer apresentaram fraqueza muscular,
achados semelhantes ao estudo de Valente et al."’, em que
50,0% e 40,0% dos investigados apresentavam a FPM
inadequada, caracterizando fraqueza muscular. Ainda,
conforme estudo realizado em individuos com cincer de
pulmao, 57,0% dos entrevistados apresentavam fraqueza
muscular’. J4 em estudo com cAnceres neuroendécrinos,
a fraqueza muscular foi identificada em 25,0% dos
participantes’, resultados inferiores aos do presente estudo.
Segundo Willemsen et al.’, 23,0% dos pacientes com
cAncer em tratamento tiveram perda de massa muscular,
0s quais apresentavam maior toxicidade ao tratamento,
exigiram mais internagoes hospitalares no planejadas,
bem como apresentavam prognéstico desfavordvel. Além
disso, estudos identificaram que a for¢a muscular, aferida



por meio da dinamometria manual, foi influenciada pelo
tratamento, diminuindo significativamente™®. Assim,
acredita-se que a funcionalidade muscular identificada
seja influenciada e prejudicada ao longo do tratamento,
aumentando a prevaléncia de fraqueza muscular,
reduzindo a possibilidade de prognéstico favordvel.

O estado nutricional, pelo IMC, verificou prevaléncia
de desnutri¢ao de 10,6%. De acordo com estudos”!,
a prevaléncia de desnutricdo segundo o IMC varia de
9,6% a 13,4%, resultados aproximados a esta pesquisa.
Entretanto, observou-se que pacientes com sobrepeso no
inicio do tratamento, juntamente com a quimioterapia,
apresentaram maior perda de peso e redugao da capacidade
funcional durante o tratamento’. Com base nos resultados
obtidos, sugere-se que o IMC, embora utilizado com
frequéncia e considerado um método para avaliacio do
estado nutricional, aparenta nao apresentar dados que
permitam um adequado acompanhamento do estado
nutricional em pacientes oncoldgicos.

Referente ao estado nutricional, avaliado pela
ASG-PPD, identificou-se uma considerdvel prevaléncia
de desnutricio moderada ou suspeita de desnutri¢io
(23,1%), como também de desnutricao grave (4,8%). De
acordo com Valente et al.””, 30% dos investigados pela
ASG-PPP estavam moderadamente desnutridos e 30,0%
gravemente desnutridos. Ainda, em individuos com cincer
de pulmio, 73,0% estavam moderadamente desnutridos
¢ 8,0% gravemente desnutridos™. J4 em Ambito nacional,
a prevaléncia de desnutrigao foi de cerca 63,0%'*.
Ressalta-se que, com base nos dados da literatura, os
achados deste estudo se apresentaram inferiores aos
identificados. Além disso, sabe-se que, em individuos com
cAncer, a prevaléncia de desnutricio tende a aumentar ao
longo do tratamento’. Segundo estudo, a prevaléncia de
desnutri¢do aumentou em cerca de 9,0% apés o primeiro
ciclo do tratamento quimioterdpico®. Sendo assim,
ressalta-se a importancia de avaliar o estado nutricional
nessa populagio, por diferentes métodos de diagnéstico,
tratando-se de um pardmetro que nos permite visualizar
o prognéstico do paciente'®, bem como implementar
estratégias de terapia nutricional adequadas, visando a
melhores resultados com o tratamento e melhorando a
qualidade de vida.

Observando o estado nutricional, destaca-se diferenca
nos resultados entre os métodos avaliados, em que os
individuos eutréficos (28,6%) e com sobrepeso (12,7%)
pelo IMC estavam com desnutricio moderada ou
suspeita de desnutri¢do de acordo com a ASG-PPP.
Ressalta-se que jd foram identificadas associagbes entre
os resultados da ASG-PPP com os do IMC'. Entretanto,
discordincias entre os dois métodos ji foram descritas
por Silva et al.*, que apresentaram, como um dos
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motivos, a maior especificidade da ASG-PPP para o
diagnéstico da desnutri¢do em individuos oncolégicos.

Corroborando esses achados, em alguns estudos'®*, o

método da ASG-PPP foi mais fidedigno e especifico
para avaliacio nutricional desses pacientes. Dessa forma,
reforga-se que o IMC nao apresenta resultados fidedignos
do estado nutricional de pacientes oncolégicos realizando
tratamento quimioterapico.

Em relagio a desnutricio com a idade, observou-
-se que os idosos apresentaram mais chances de ter
desnutri¢io tanto pelo IMC quanto pela ASG-PPP. A
desnutricio foi associada a idade avancada em estudo
multicéntrico realizado na Austrdlia', no qual, em idosos,
as prevaléncias de desnutri¢io foram de 28,7% a 34,9%,
dados semelhantes aos identificados neste estudo. No
entanto, resultados ainda mais altos ji foram descritos

1., que encontraram uma faixa de 34,4%

por Santos et a
a58,4% de desnutricao nos individuos acima de 60 anos.
Além das causas normais da desnutri¢io em pacientes
com neoplasias, os idosos ainda sofrem com falta de
denticdo, boca seca, falta de apetite natural da idade, pouca
movimentagio e depressio®. Dessa forma, sugere-se que
a idade avancada em pacientes oncoldgicos realizando
tratamento quimioterdpico seja um fator de risco para o
surgimento de desnutri¢io, a qual afeta negativamente o
prognoéstico da doenga'®.

Pesquisas apontam que a degradacio do estado
nutricional e a fraqueza muscular, independentemente
das causas, influenciam no prognéstico e na sobrevida

214 Neste estudo, os participantes com

dos pacientes’
fraqueza muscular apresentavam mais probabilidade de
ter desnutricdo, segundo a ASG-PPP. Reforcando os
achados desta pesquisa, estudos observaram correlacoes e
associacdes entre a fraqueza muscular, aferida pela FPM, e
os resultados da ASG-PPP; assim, quanto menor a FPM,
maior a chance de ter desnutricao'”*"¥’. Além disso, em
um estudo de acompanhamento, verificou-se que a FPM
foi afetada pelo tratamento, desse modo, a prevaléncia da
fraqueza muscular foi de 17,0% no inicio do tratamento,
aumentando para 31,0% ao final do tratamento’. Assim,
acredita-se que a fraqueza muscular atue como um fator
de risco para a desnutri¢io na amostra investigada. Além
disso, sugere-se que a fraqueza muscular, juntamente
com a avaliagio do estado nutricional, seja considerada
um marcador eficiente para acompanhar a evolugdo
nutricional ao longo do tratamento quimioterdpico.

As consequéncias do déficit nutricional estao
relacionadas a evolugao clinica desse individuo, com
maior risco de complicagbes pds-operatérias, diminuicao
da qualidade de vida, aumento na morbimortalidade,
aumento no tempo de internacio e elevados custos ao
sistema de satide®®. Observando a ASG-PPP em rela¢io ao
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desfecho analisado apés seis meses, para o 6bito, 52,0%
dos individuos eram desnutridos moderados ou estavam
com suspeita de desnutri¢do ¢ 15,8% eram desnutridos
graves. Além disso, neste estudo, tinham duas vezes mais
chance de desnutrigio os pacientes que foram a 6bito apds
os seis meses de avaliacio. Corroborando esses achados,
segundo estudo, o risco relativo de morte em seis meses
para pacientes com desnutri¢cio grave foi 1,8 vezes maior
do que para pacientes sem desnutricio®. Ainda, a sobrevida
de seis meses em individuos gravemente desnutridos foi
menor, comparados a pacientes sem desnutri¢io®. Além
disso, individuos com desnutri¢do apresentaram maiores
taxas de mortalidade em um ano, independentemente
da idade ou duragio do tratamento''. De acordo com
Orell et al?, a sobrevida em cinco anos para individuos
bem nutridos foi de 70,0%, sendo de 43,0% para aqueles
com desnutricio basal. No mesmo estudo, ao avaliar a
sobrevida mediana, observou-se que, em individuos bem
nutridos, a sobrevida foi de 50 meses, porém, naqueles
com desnutri¢do, a sobrevida foi de somente 38 meses’.
Ainda, cerca de 20% dos ébitos em pacientes oncoldgicos
ocorrem em virtude das complicagdes decorrentes da
desnutrigdo e no da doenga propriamente dita'. Por isso,
acredita-se que a identificagio precoce da desnutricio, ou
do risco para desnutricio, nos pacientes oncoldgicos em
tratamento quimioterdpico, além de permitir a visualizacao
do progndstico da doenca, possibilita a realizagio de
estratégias para conter a degradacao do estado nutricional
e proporcionar uma maior sobrevida aos pacientes.
Estudos apontam que a anorexia consequente da
inapeténcia, sintomas gastrointestinais indesejados
decorrentes do tratamento, exaustio, caquexia, entre
outros, influenciam na ingestdo nutricional mal sucedida
e, consequentemente, estio associados com a perda de

7910 No entanto, tais fatores nao

peso e desnutrigao
foram avaliados no presente estudo, portanto, acredita-se
que podem ter influenciado no estado nutricional dos
participantes ao longo do tratamento.

Como limitagées do estudo, ressaltam-se a
heterogeneidade da populagio estudada, a avaliagio da
composicio corporal, na qual ndo se verificou o percentual
de massa muscular, bem como a auséncia de dados
referentes ao estadiamento da doenca, podendo ser um viés.

Contudo, destaca-se que o presente estudo foi
composto por uma amostra considerdvel, no qual foi
possivel coletar uma ampla quantidade de informacoes
relevantes, bem como foi aplicada a ASG-PPP e aferida a
FPM em todos participantes. Tanto a avalia¢io nutricional
quanto a medida de funcionalidade muscular sao métodos
padrio-ouro, nio invasivos, rdpidos e simples, que se
complementam, possibilitando a associacdo desejada e
um diagnéstico mais preciso>>!¢15,
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CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos investigados no presente
estudo ndo apresentava desnutri¢do, mas se observou
elevada prevaléncia de fraqueza muscular. Ao final do
estudo, dos individuos que apresentaram como desfecho
o 6bito, mais de 68% eram desnutridos. Identificaram-
-se, como fatores de risco para a desnutri¢io, a idade e a
fraqueza muscular.

Portanto, torna-se fundamental uma avalia¢io
nutricional mais abrangente para detec¢io precoce de risco
nutricional. Além disso, reforca-se a necessidade de mais
estudos que visem 2 identificagao de fatores associados a
desnutrigio, a fraqueza muscular e aos desfechos clinicos
ao longo do tratamento.
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