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RESUMO

Introducédo: O cancer é uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento desordenado
de células que podem invadir tecidos e Orgdos adjacentes e/ou espalhar-se para outras
regides do organismo. Atualmente, é considerada a segunda causa de morte por doenga nos
paises desenvolvidos, atras apenas das doencas cardiovasculares, configurando-se, portanto,
como um grande problema de satde publica. Com o tratamento oncoldgico, os pacientes
apresentam, além da perda de peso, anorexia, prejuizos na absorcdo e/ou utilizacdo de
nutrientes e caréncias especificas de nutrientes que agravam a sua condicdo clinica e
nutricional.

Objetivo: Avaliar a concordancia entre métodos de avaliagdo nutricional aplicado & idosos
oncologicos atendidos em um centro de referéncia de Pernambuco

Metodologia: Estudo transversal realizado com idosos oncoldgicos internados em um
centro de referéncia do Nordeste brasileiro (Recife/PE). Foram realizadas aferigdes
antropométricas tais como: peso, estatura (est) e indice de Massa Corporal (IMC), da
medida de composicao corporal circunferéncia da panturrilha (CP), além da aplicacdo de
dois instrumentos subjetivos de avaliagcdo nutricional tais como Avaliagdo Subjetiva Global
(ASG) e Mini Avaliacdo Nutricional (MAN). Os dados foram tratados no programa SPSS
versdo 22.0 para Windows e Excel 2010. O Comité de Bioética em Pesquisa do IMIP
aprovou o presente estudo CAAE n° 03225118. A concordancia foi medida a partir do
indice ponderado kappa.

Resultados: A amostra foi composta por 52 idosos, com idade entre 60 e 87 anos, a média
de idade foi de 70,8 anos (+/- 6,76 DP). A média do IMC foi de 22,07 kg/m? (5,18 DP).
Segundo o indicador IMC 50% da amostra eram desnutrida, 42,3% eutréfica e com excesso
de peso apenas 7,7%. O déficit nutricional segundo o indicador CP estava presente em
29,97% dos pacientes avaliados. Segundo a MAN 55,7% estavam com desnutri¢do,
enquanto que de acordo com a ASG 51,9% tinham risco de desnutricdo e 34,6%
apresentavam desnutricdo. A concordancia entre as variaveis IMC, ASG e MAN foi
desprezivel (p=0,121) e (p=0,237), enquanto a concordancia entre a CP, ASG e a MAN foi
boa (p=0,004), (p=0,001), respectivamente.

Conclusbes: O estudo apontou uma forte concordancia entre a circunferéncia da
panturrilha, que é considerado uns dos parametros adequados a ser aplicado a populagédo
idosa, com os métodos subjetivos de avaliagdo nutricional, sugerindo que a aplicabilidade
desta ferramenta pode identificar a desnutricdo nesta populacdo de forma adequada, o que
favorece a tomada de condutas nutricionais mais adequadas.

Palavras-chave: Avaliacdo nutricional, idosos, oncoldgicos, desnutricéo.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is a serious disease that can trigger the growth of cells that can
invade adjacent tissues and organs and / or spread to other regions of the body. Currently, it
Is considered the cause of death by disease in the countries, behind only cardiovascular
diseases, thus constituting a major public health problem. With cancer treatment, patients
present, besides weight loss, anorexia, impaired use and / or utilization of nutrients and
specific nutrient deficiencies that aggravate their clinical and nutritional condition.
Objective: To evaluate the agreement between nutritional assessment methods applied to
oncological elderly treated at a referral center in Pernambuco.

Methodology: Cross-sectional study conducted with elderly cancer patients admitted to a
referral center in northeastern Brazil (Recife / PE). Anthropometric measurements such as
weight, height (est) and Body Mass Index (BMI) were performed, as well as the
measurement of calf circumference (PC) body composition, in addition to the application of
two subjective instruments of nutritional assessment such as Global Subjective Assessment
( ESG) and Mini Nutritional Assessment (MAN). Data were processed using SPSS version
22.0 for Windows and Excel 2010. The IMIP Research Bioethics Committee approved this
study CAAE No. 03225118. Agreement was measured from the weighted kappa index.
Results: The sample consisted of 52 elderly, aged between 60 and 87 years, the average
age between was 70.8 years (+/- 6.76 SD). The mean BMI was 22.07 kg / m2 (5.18 SD).
According to the indicator BMI 50% were malnourished, 42.3% eutrophic and overweight
only 7.7%. The nutritional deficit according to the CP indicator was present in 29.97% of
the evaluated patients. According to MAN 55.7% were malnourished, while according to
SGA 51.9% were at risk of malnutrition and 34.6% had malnutrition. The agreement
between the variables BMI, ESG and MAN was negligible (p = 0.121) and (p = 0.237),
while the agreement between the CP, ESG and MAN was good (p = 0.004), (p = 0.001).
Conclusions: The study showed a strong agreement between calf circumference, which is
considered one of the appropriate parameters to be applied to the elderly population with
subjective methods of nutritional assessment, suggesting that the applicability of this tool
can adequately identify malnutrition in this population. , which favors the adoption of more
appropriate nutritional behaviors.

Keywords: Nutritional assessment, elderly, cancer, malnutrition
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INTRODUCAO

O cancer ¢ uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento desordenado de
células que podem invadir tecidos e drgdos adjacentes e/ou espalhar-se para outras regides
do organismo. Atualmente, é considerada a segunda causa de morte por doenga nos paises
desenvolvidos, atras apenas das doencas cardiovasculares, configurando-se, portanto, como
um grande problema de salude publica (BRASIL, 2013).

A OMS estima que no ano 2030, podem-se esperar 27 milhdes de novos casos
incidentes de cancer, 17 milhdes de Obitos e 75 milhdes de pessoas vivas, anualmente, com
cancer (ALBERICI, OEHLSCHLAEGER, & GONZALEZ, 2012). No Brasil, a estimativa
de cancer para o biénio 2018-2019 é de 600 mil casos novos, para cada ano. Excetuando-se
0 cancer de pele ndo melanoma (cerca de 170 mil casos novos), ocorrerdo 420 mil casos
novos de cancer. Os tipos de cancer mais incidentes em homens serdo prdéstata (31,7%),
pulméo (8,7%), intestino (8,1%), estbmago (6,3%) e cavidade oral (5,2%). Nas mulheres,
os canceres de mama (29,5%), intestino (9,4%), colo do utero (8,1%), pulméo (6,2%) e
tireoide (4,0%) figurardo entre os principais (INCA, 2017).

Com o tratamento oncoldgico, os pacientes apresentam, além da perda de peso,
anorexia, prejuizos na absorcao e/ou utilizacdo de nutrientes e caréncias especificas de
nutrientes que agravam a sua condic¢do clinica e nutricional. Esses pacientes evoluem de
forma aguda para um quadro de desnutricdo proteica caldrica grave, principalmente em
razdo da presenca de inflamacdo sistémica. Essa resposta inflamatéria e hipermetabdlica
cursa com aumento da perda de massa magra e alteracbes na imunocompeténcia, que
podem resultar em piores desfecho, interrup¢do do tratamento e 6bito. (INCA, 2015).

Além da terapia anticancer utilizada, o estadio tumoral, os érgéos envolvidos e a
localizagdo do tumor sdo fatores que impulsionam o grau e a prevaléncia da desnutrigéo e
que quando atingem o trato gastrointestinal sdo ainda mais evidentes. A desnutri¢cdo é
encontrada em 40-80% dos pacientes oncoldgicos durante o curso da doenca e deve ser
identificada precocemente (PRADO E CAMPOS, 2011; POZIOMICK, 2011).

Diante disso, o estado nutricional assume uma importante funcdo no prognostico da
pessoa que é portadora de cancer. Especificamente na populacdo idosa, onde a desnutricao

por si SO, apresenta-se fortemente associada ao aumento da incapacidade funcional, nimero



de internacdes, reducdo da qualidade de vida, maior risco as infeccdes e,
consequentemente, aumento da mortalidade (PEREIRA ET AL, 2016).

N&o h& um consenso sobre qual € o melhor método para avaliar a desnutricdo em
pacientes oncologicos. Podendo ser utilizada métodos antropométricos e subjetivos
(ALBERICI, OEHLSCHLAEGER, & GONZALEZ, 2012).

Com relacdo aos métodos de avaliacdo nutricional subjetivos, em 1980, Detsky et
al. descreveram a Avaliagdo Subjetiva Global (ASG) que avalia alteracbes na composicéo
corporal e mudancas funcionais. No estudo a ferramenta foi utilizada para avaliar o pré
operatorio de pacientes com tumores do trato digestivo submetidos a procedimentos
cirargicos de grande porte; e demonstraram que a ASG era um método confiavel, facil de
ser aplicado e valido para estimar estado nutricional de pacientes cirdrgicos.

Posteriormente, a ASG sofreu modificacbes e adaptagdes desenvolvidas
especificamente para atender as caracteristicas do paciente oncoldgico. Inclui-se sintomas
de repercussdo nutricional e decorrentes do préprio tumor ou do tratamento. O questionario
é respondido pelo préprio paciente, passando a ser denominada de ASG Produzida Pelo
Paciente (ASG-PPP). Sua pontuacdo pode ser utilizada como medida de resultado da
intervencdo nutricional, e aponta mudancas sutis no estado nutricional, isto torna a ASG
(PPP) uma ferramenta de elevada sensibilidade e especificidade (GOMES E MAIO, 2015;
POZIOMYCK etal., 2017).

Outra ferramenta disponivel para a avaliacdo do estado nutricional, é a Mini-
Avaliacdo Nutricional (MAN) que é um método subjetivo, simples e de répida
aplicabilidade para a avaliagdo do risco de desnutricdo e desnutricdo em idosos. Este
método compreende 18 itens, agrupados em quatro categorias: medidas antropométricas,
avaliacdo global, avaliacdo dietética, e autopercepcao sobre problemas nutricionais e estado
de saude. Considerada por varios autores como a ferramenta padrdo ouro para avaliacdo
nutricional de idosos, em razdo da forte relagdo com os pardmetros prognostico (SOARES
E MUSSOI, 2014; SOUZA ET AL, 2017).

A antropometria também é um método de avaliagdo nutricional e se define como o
estudo das medidas de tamanho e propor¢cdes do corpo humano. As medidas
antropométricas tais como peso, altura, circunferéncia do brago e circunferéncia da

panturrilha s3o muito utilizadas para o diagnéstico do estado nutricional. O indice de Massa
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Corporal (IMC) é um método pratico e de facil realizacdo, alem de se correlacionar bem
com a gordura corporal total, entretanto, ndo considera a distribui¢do desta gordura corporal
nem distingui a composi¢do corporal (SANTOS ET AL, 2014).

As medidas de circunferéncia braquial e de panturillha sdo utilizadas na avaliacdo
do estado nutricional de diferentes faixas etarias. Trata- se de medidas Utéis, representando
a soma de area 0ssea, muscular e gordurosa. Entretanto, devido sua inespecificidade, ndo
podem apontar de maneira objetiva a massa magra e gorda desses segmentos corporais.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo comparar a concordancia do
diagnostico nutricional realizado por meio de métodos de avaliagdo nutricional objetivos e

subjetivos, nos idosos oncoldgicos internados em um hospital escola de Recife — PE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, transversal, com coleta de dados primarios. Foi
realizado na unidade do servigo de pronto atendimento (SPA), localizado na cidade de
Recife/PE, durante os meses de novembro de 2018 a marc¢o de 2019.

Amostra ndo probabilistica por conveniéncia sendo eleitos para este estudo
pacientes portadores de cancer, de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior a 60 anos,
que tenham sido admitidos em até 72 horas no momento da entrevista, no setor do SPA do
IMIP, e que tenha concedido sua participacdo na pesquisa através da assinatura do
Processo de Consentimento Livre e Esclarecido (PCLE).

Foram excluidos da pesquisa pacientes oncoldgicos com idade inferior a 60 anos;
pacientes que no momento inicial da coleta de dados encontravam-se internados ha mais de
72h; aqueles que apresentavam limitacGes fisicas que impedissem a afericdo de todas as
medidas antropomeétricas, assim como 0s gue apresentavam edema, ascite e anasarca; casos
de reinternamento e gestantes.

Os dados foram coletados através de questionario estruturado, contendo variaveis
sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, namero de filhos, renda); clinicas (localizacéo
do cancer, estadiamento e se 0 paciente estava em tratamento e qual tipo) e dados
antropométricos para a avaliacdo do estado nutricional. Em seguida, foram aplicados dois
questionarios de avaliacdo nutricional subjetiva, a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida

pelo proprio Paciente (ASG-PPP) e a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN).
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A avaliacdo antropomeétrica dos pacientes foi realizada através dos seguintes
parametros: peso atual (kg), estatura (m), IMC (kg/m?), CB (cm), CP (cm).

Para obtencdo das varidveis antropométricas foram realizadas duas medidas, caso
houvesse diferenca entre esses valores, fazia-se uma terceira medida, sendo em seguida
calculada a média aritmética das mesmas e registrado o valor final (OMS, 1995). Para
mensuracdo do peso e altura foi utilizada uma balanga de plataforma digital vertical fixa
com estadiometro da marca FILIZOLA™, com variagdo de 50g, capacidade até¢ 200kg e
escala de preciséo de 0,5cm.

O IMC foi obtido pela equacdo (peso/estatura?) e classificado como baixo peso
quando IMC < 23 kg/m?, eutrofia quando 23 > IMC < 28 kg/m? e com algum grau de
excesso de peso quando IMC de < 29 kg/m?2 ou mais (OPAS 2002).

O percentual de adequacdo da CB foi calculado considerando o percentil 50
segundo Frisancho em 1990, como adequado para cada parametro antropométrico, aplicado
em equacdo especifica. O percentual obtido foi utilizado para classificar o estado
nutricional do participante de acordo com os valores preconizados por Blackburn
(FRISANCHO, 1974; BLACKBURN, 1977).

Para a CP, foi adotada a classificacdo da OMS (1995) que considera valores < 31
indicativos de perda de massa muscular.

A Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente (ASG-PPP), trata-se
de formulario cujo conteddo é composto de questdes objetivas e subjetivas que contemplam
peso, ingestdo alimentar, sintomas gastrointestinais, funcionalidade e dados clinicos da
doenca. Para categorizacdo do estado nutricional, utiliza-se os indicadores obtidos no
formulério, onde o paciente é incluso nas categorias A (bem nutrido), B (moderadamente
desnutrido ou suspeito de desnutricdo) ou C (gravemente desnutrido) a ser realizada de
acordo com a presenca e gravidade dos sintomas apresentados por cada entrevistado.
(OTTERY, 1996).

A Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), metodo de avaliagdo nutricional subjetivo,
no qual compreende 18 itens agrupados em quatro categorias: medigdes antropométricas,
avaliacdo global, avaliacdo dietética e autopercepcdo sobre problemas nutricionais e estado
de saude, tm como diagnostico nutricional a seguinte classificagdo: Resultado para a Mini

Avaliacéo do Estado Nutricional (MAN) Avaliacdo global (maximo 16 pontos)+ Pontuacéo
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da triagem obtida na avaliacdo + Pontuacdo total (maximo 30 pontos): Avaliacdo do Estado
Nutricional de 24 a 30 pontos - estado nutricional normal; de 17 a 23,5 pontos - sob risco
de desnutricdo; menos de 17 pontos — desnutrido.

Para analise estatistica os dados foram lancados no Microsoft Office Excel e
analisados no Statistical Packege of the Social Science (SPSS) versdo 13.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da
distribuicéo, pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, as que apresentaram distribuicdo normal
foram descritas na forma de média e desvio padrdo. Na descricdo das propor¢des, a
distribuicdo binomial foi aproximada a distribuicdo normal, pelo intervalo de confiancga de
95%. Nos testes de inferéncia estatistica, as proporc¢es foram comparadas pelo teste Exato
de Fisher. A concordéancia foi medida a partir do indice ponderado kappa, cuja classificacdo
¢ desprezivel (< 0,20); minima (0,20 a 0,40); ruim (0,41 e 0,60); boa (0,61 ¢ 0,80) e
excelente (0,81 a 1,00), a um nivel de significancia de 5%. Os dados foram tratados no
programa SPSS versdo 22.0 para Windows e Excel 2010. O Comité de Bioética em
Pesquisa do IMIP aprovou o presente estudo CAAE n° 03225118.100005201.

RESULTADO

A amostra foi composta por 52 idosos, com idade entre 60 e 87 anos, média de
idade de 70,8 anos (+ 6,76DP). Predominantemente do sexo feminino (69,2%), média de
3,98 filhos e uma renda familiar média de 2,72 salarios minimos. Em relacdo ao estado
civil, menos da metade dos pacientes (40,4%) eram casados ou possuiam unido estavel. O
tempo de diagndstico médio da doenca foi de 2,20 anos (Tabela 1).

A média do IMC foi de 22,07kg/m? (+5,18DP) (Tabela 2), segundo o indicador
IMC, 50% da amostra era desnutrida, 42,3% eutrofica e com excesso de peso apenas 7,7%.
A medida de composicdo corporal CB evidenciou algum tipo de desnutricdo em 61,5%,
enguanto que a CP a prevaléncia de déficit nutricional foi de 44,2%. Tanto a ASG quanto a
MAN apontaram que 86,5% da populagdo estudada apresentavam risco de desnutrigéo ou
estavam desnutrido (Tabela 3).

A concordancia entre as variaveis IMC, ASG e MAN, foi desprezivel (p=0,121);
(P=0,237), respectivamente, enquanto a concordancia entre a CP, ASG e MAN foi boa
(p=0,004) e (p=0,001) (Tabela 4).
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DISCUSSAO

A estimativa mundial do INCA 2018 mostra que, em 2012, ocorreram 14,1 milhdes
de casos novos de cancer e 8,2 milhdes de dbitos. Houve um discreto predominio do sexo
masculino tanto na incidéncia (53%) quanto na mortalidade (57%). Todavia, 0 sexo que
mais prevaleceu em nosso estudo foi o feminino (68,9%) (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER. ESTIMATIVA 2018).

Os dados encontrados referentes ao estado civil corroboraram com duas pesquisas
realizadas no mesmo servico do presente estudo com pacientes oncoldgicos. Em 2014, o
autor Soares e colaboradores, encontraram que (40%) dos pacientes oncolégicos eram
casados. Em 2016 Lima e colaboradores, encontraram uma prevaléncia um pouco maior de
(47,5%) como unido estavel/casado. Ja na pesquisa de Melo et al, em 2015, realizada no
mesmo servico, encontrou que a maioria dos pacientes internados possuiam companheiros
(60,3%). Um outro estudo realizado no estado de Minas Gerais por Leite e colaboradores
em 2015, também encontraram uma prevaléncia de (64,1%) de unido estavel/casados.
(LEITE, 2016) (SOARES, 2014) (BUDZIARECK, 2008).

Em acordo com os resultados dos estudos acima, possuimos pacientes com faixas
estarias similares, reafirmando a semelhanca dos resultados entre os estudos citados e o
estudo presente.

Ainda sobre o estado civil, € importante destacar que o apoio do conjuge ou
familiares a pessoa que tém uma doenca que ameaca a vida como o cancer é de grande
importancia, uma vez que a familia é a principal fonte de apoio para o paciente (LIMA,
2016).

O cuidador pode ser o c6njuge, outros membros familiares e amigos proximos que,
participando ativamente, ddo forma a experiéncia com a doenca. A preocupa¢do com 0
cuidador familiar e a qualidade do cuidado prestado séo essenciais, pois isso terd um efeito
significativo nos custos tanto para o sistema de cuidado a saide como para as familias, ja
que o preparo do cuidador familiar leva a diminuicdo das demandas médicas e de custos
com tratamento hospitalar (SANCHEZ et al., 2010).
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Outro fator que favorece nesse apoio ao cuidado que o idoso oncoldgico necessita é
que no presente estudo, a média de filhos que esses pacientes possuem é em torno de quatro
filhos, o que facilitaria no reversamento e divisdo de responsabilidades com esses pacientes.

Em relacdo a renda mensal, a Organizacdo Mundial da Saude afirma que mais de
70% das mortes de cancer predominam em paises de baixa e média renda, devido 0s
recursos disponiveis para preven¢do, diagnostico e tratamento serem limitados e por vezes
inexistentes, estimando que 17 milhdes de pessoas morrerdo de cancer em 2030 (LEITE,
2016).

Relacionando o fator renda familiar e numero de filhos, sendo a média de renda dos
pacientes de 2,72 salarios minimos, compreende-se uma certa dificuldade de distribuicdo de
renda e acesso a alimentacdo e cuidados em relacdo a saude entre as familias. Corroborando
ainda que a baixa renda, associada a um cancer que requer muitas vezes 0 uso de
suplementacédo especializada para recuperar ou manter o estado nutricional, aumenta ainda
mais o indice de desnutricdo nessa populacdo. O que contribui para o estado nutricional
depletado na populacdo do presente estudo.

A respeito do tempo de diagnostico, no presente estudo a media de tempo da
descoberta da doenca foi de 2,2 anos, o que poderia contribuir para o agravamento da
doenca e um grande periodo de exposicdo aos efeitos colaterais do tratamento, o que
consequentemente pode-se colaborar para um prejuizo no estado nutricional dos pacientes.

Quanto ao estado nutricional, metade da amostra encontra-se desnutrida, pelo IMC,
0 que é bem preocupante para um paciente oncol6gico, ao qual encontra-se ou sera
submetido ao tratamento antineoplasico.

O tratamento antineoplasico objetiva destruir as células cancerigenas que
apresentam como caracteristica principal a rapida multiplicacdo, porém, sua acédo
terapéutica muitas vezes € inespecifica, assim, células normais também séo destruidas,
causando efeitos colaterais que podem comprometer o estado nutricional do paciente, como
anorexia, nauseas e/ou vémitos, disgeusia e/ou disosmia, disfagia e ou odinofagia, diarreia
e saciedade precoce (SILVA, 2010; BOZZETT]I, 2009).

A circunferéncia do braco é uma ferramenta de avaliagdo importante e muito

comumente utilizada em pacientes oncologicos.
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Quando observamos os resultados da CB, também é mais prevalente a desnutri¢do
em mais da metade da populacdo (61,5%), o que representa comprometimento importante
de reserva muscular desses pacientes. No estudo de Brito e colaboradores essa prevaléncia
foi ainda maior, de 72,3% de desnutridos. Entretanto Tartari et al em seu estudo obteve
desnutricdo em apenas 16% da amostra quando avaliado a CB, diferentemente do presente
estudo (FRANCIELE et al. 2016, BRITO et al 2012, TARTARI, 2010).

A circunferéncia da panturrilna, além de ser considerada um marcador de
desnutricdo, quando abaixo de 31 cm associa-se com maior tempo de internacdo hospitalar
e aumento da mortalidade. (CUERVO et al., 2009). No estudo de Soares e colaboradores,
dois em cada cinco idosos tinham a circunferéncia da panturrilha inferior a 31 cm.
(SOARES, 2014).

No presente estudo, a média da CP foi de aproximadamente 30 cm e observamos
uma prevaléncia de 44,2% de deficit nutricional por este parametro.

Soares e Mussoi, avaliando o estado nutricional de idosos hospitalizados pela MAN,
observaram que mais da metade dos idosos apresentaram risco de desnutricdo ou
desnutricdo e fatores como modificacdo da ingestdo alimentar, perda de peso, dificuldade
de mobilidade e problemas psicoldgicos estiveram diretamente relacionados com a
desnutricdo (SOARES, 2014). No presente trabalho esta prevaléncia foi ainda maior, mais
de 80% dos idosos apresentaram risco de desnutricdo ou estavam desnutridos por esta
ferramenta.

Um estudo desenvolvido por Santos et al em Minas Gerais com 96 pacientes
oncoldgicos encontrou associagdo entre a ASG e IMC e também com a circunferéncia da
panturrilna em idosos (SANTOS et al 2015). Tal dado em nosso estudo merece destaque
para a avaliacio da CP na populacdo idosa oncoldgica, que apresentou associacdo
significativa com o risco de desnutricdo pelos métodos subjetivos. Porém, ndo encontramos
tdo associacao de acordo com o IMC.

De acordo com o estudo Métodos subjetivos e objetivos de avaliacdo do estado
nutricional de pacientes oncologicos (BIANGULO E FORTES, 2013), a Avaliacdo
Subjetiva Global (ASG) é um método clinico de avaliacdo do estado nutricional. Por ser um
método simples e de facil execucdo se tornou 0 método de escolha em diversas situagdes

clinicas. Atualmente um dos protocolos mais utilizados e descritos na literatura, com valor
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prognostico para pacientes com cancer. Entretanto defendem a utilizacdo de ambos os
métodos objetivos e subjetivos para uma melhor avaliacdo de pacientes oncoldgicos
hospitalizados.

Diante do que foi mostrado, depreendesse que, embora os resultados da CP de
acordo com o indice de Kappa tenha apresentado uma confiabilidade entre os métodos
objetivos e subjetivos, ja ndo pode-se afirmar o mesmo sobre o IMC, o qual teve uma
confiabilidade baixa.

Como esperado, 0 uso do método subjetivo ndo exclui o uso do objetivo, e vice-
versa. Ambos métodos possuem suas particularidades e possuem limitagdes, em que
quando utilizadas de forma conjunta agregam maior quantidade e confiabilidade nos
resultados das avaliacBes de saude e qualidade de vida.

Deixamos como sugestdo para futuros projetos, um maior aprofundamento e

impacto de cada métodos na avaliacdo nutricional do paciente oncoldgico idoso.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo corroboram uma positiva associacdo entre métodos
objetivos e subjetivos da avaliacdo do estado nutricional, principalmente quanto ao
parametro de circunferéncia da panturrilha. O IMC porsua vez ndo obteve um
resultado significativo entre a dissociacao dos métodos.

Dentre as limitagdes desse trabalho estdo, desorientacdo do paciente quanto algumas
informacBes, com limitagdes de informagbes tanto de prontuario quanto do
acompanhante, o reduzido nimero de pacientes avaliados, alteracdes fisiologicas naturais
da idade e/ou patoldgicas no qual ndo foram possiveis de serem mensuradas.

Sugere-se que futuras pesquisas incluam instrumentos que avaliem preditores
fisioldgicos e patoldgicos, para tal grupo de estudo, para obter-se uma compreensdo mais
fidedigna dos resultados das avaliagdes e associa¢des dos métodos.

Em suma, o estudoreafirma aimportinciado wuso de ambas as
ferramentas antropométricas e subjetivas, para uma melhor avaliagdo do estado

nutricional e de qualidade de vida para pacientes idosos oncoldgicos.
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Tabela 1. Perfil de idosos oncolégicos atendidos em um hospital de referéncia do nordeste,
2019.

VARIAVEL N° MEDIA DP IC
Idade 52 70,8 + 6,76 68,94 — 72,61
N° de filhos 47 398+14 3,57 -4,39
Renda familiar 50 2,72°+3,01 1,86 — 3,58
Tempo de diagnostico 40 2,20 + 0,88 1,92 -2,48

*Saléario minimos

Tabela 2. Perfil nutricional segundo indicadores antropométricos de idosos oncol6gicos
atendidos em um hospital de referéncia do nordeste, 2019.

VARIAVEL MEDIA DP IC

IMC 22,07 +5,18 20,67- 23,42
CB 25,08 16,35 23,17-26,68
CP 29,97 +7,20 27,86-31,78

Tabela 3. Estado nutricional segundo métodos objetivos e subjetivos de idosos oncoldgicos
atendidos em um hospital de referéncia do nordeste, 2019.

N° %
IMC
Magreza 26 50
Eutrofia 22 42,3
Excesso de peso 4 7,7
CB
Desnutricéo grave 6 11,5
Desnutricéo leve 8 15,4
Desnutricdo moderada 18 34,6
Eutrofia 16 30,8
Excesso de peso 3 5,7
CP
Com déficit nutricional 23 44,2
Sem déficit nutricional 27 51,9
ASG
Desnutricéo 18 34,6
Risco de desnutricéo 27 51,9
Eutrofia 7 13,5
MAN
Desnutricao 29 55,7
Risco de desnutricéo 16 30,8

Eutrofia 7 13,5
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Tabela 4. Concordancia entre métodos objetivos e subjetivos aplicados na avaliacdo
nutricional de idosos oncoldgicos acompanhados em um centro de referencia do nordeste,

2019.

Parametros indice de Kappa Valor de p
IMC

ASG 0,127 0,121

MAN 0,197 0,237
CP

ASG 0,743 0,004

MAN 0,788 0,001




