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RESUMO

Introducdo: A Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente tem recebido
destaque por subsidiar a assisténcia nutricional em pacientes oncoldgicos, por seu
importante cargo de identificar precocemente o risco nutricional ou a desnutri¢do.
Obijetivo: Avaliar a associacdo da Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Proprio
Paciente (ASG-PPP) com os demais métodos de avaliacdo nutricional em idosos
oncoldgicos hospitalizados. Metodologia: Estudo descritivo, transversal, com coleta de
dados primarios, realizado na enfermaria dos cuidados paliativos (CCP) e servico de
pronto atendimento (SPA) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP), hospital geral terciario, filantropico e de ensino localizado na cidade de
Recife/PE, no nordeste brasileiro. Aamostra do estudo foi consecutiva, nao
probabilistica. Constituida por idosos, de ambos os sexos com idade > 60 anos em
tratamento oncoldgico ativo, ou em cuidados paliativos. Resultados: Foram estudados 52
pacientes, com idade media de 71,42 anos + 7,11DP. 63,5% dos pacientes realizaram
tratamento conjunto de quimioterapia e radioterapia. Os canceres com maior prevaléncia
foi o de mama (19,2), hepético, vias biliares, vesiculas (15,4%), c6lon do intestino e reto
(13,5%). De acordo com a ASG-PPP 51,9% dos pacientes estavam moderadamente
desnutridos. Conclusédo: O estudo identificou uma predomindoncia de risco nutricional
ou desnutricdo nos pacientes oncolégicos, onde a ASG-PPP pbde ou ndo ser associada as
variaveis de avaliacdo do estado nutricional.

Palavras Chaves: Avaliacdo antropométrica, ldosos, Oncologicos, desnutricéo.

ABSTRACT

Introduction: The Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment has been
highlighted for subsidizing nutritional assistance in cancer patients, due to its important
role of early identification of nutritional risk or malnutrition .Objective: To evaluate the
association of t The Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA)
with the other methods of nutritional assessment in hospitalized cancer elderly.
Methodology: Descriptive, cross-sectional study, with primary data collection, conducted
in the hospice ward and emergency care service of the Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), tertiary general hospital, philanthropic and educational located

in the city of Recife/PE, in the Brazilian northeast. The study sample was consecutive,



not probabilistic. It consists of elderly, of both sexes aged 60 years in active cancer
treatment, or in palliative care. Results: 52 patients were studied, with a mean age of
71.42 7.11DP. 63.5% of patients underwent joint chemotherapy and radiotherapy. The
most prevalent cancers were breast (19.2), hepatic, biliary, vesicle (15.4%), colon, and
rectum (13.5%). According to PG-SGA 51.9% of patients were moderately malnourished.
Conclusion: The study identified a predominance of nutritional risk or malnutrition in
cancer patients, where the SGA-PPP could or could not be associated with the variables of
nutritional status assessment.

Keywords: Nutritional assessment, Elderly, Oncological, Malnutrition.

RESUMEN

Introduccion: La Evaluacion Subjetiva Global Producida por el Propio Paciente ha
recibido destaque por subsidiar la asistencia nutricional en pacientes oncolégicos, por su
importante cargo de identificar precozmente el riesgo nutricional o la desnutricién.
Objetivo: Evaluar la asociacién de la Evaluaciéon Subjetiva Global Producida por el
Propio Paciente (ASG-PPP) con los demas métodos de evaluacion nutricional en
ancianos oncologicos hospitalizados. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, con
recoleccion de datos primarios, realizado en la enfermeria de los cuidados paliativos
(CCP) y servicio de pronto atencion (SPA) del Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), hospital general terciario, filantropico y de ensefianza
localizado en la ciudad de Recife/PE, en el noreste brasilefio. La muestra del estudio fue
consecutiva, no probabilistica. Constituida por ancianos, de ambos sexos con edad 60
afios en tratamiento oncoldgico activo, o en cuidados paliativos. Resultados: Se
estudiaron 52 pacientes, con edad media de 71,42 7,11DP. 63,5% de los pacientes
realizaron tratamiento conjunto de quimioterapia y radioterapia. Los canceres con
mayor prevalencia fueron el de mama (19,2), hepatico, vias biliares, vesiculas (15,4%),
colon del intestino y recto (13,5%). De acuerdo con la ASG-PPP 51,9% de los pacientes
estaban moderadamente desnutridos. Conclusién: El estudio identificé un predominio
de riesgo nutricional o desnutricion en los pacientes oncoldgicos, donde la ASG-PPP pudo
asociarse 0 no a las variables de evaluacién del estado nutricional.

Palabras claves: Evaluacion nutricional, Ancianos, Oncoldgicos, cancer, desnutricion.
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INTRODUCAO

O conceito de cancer compreende mais
de 100 doencas malignas e é
caracterizado por um crescimento
anormal e descontrolado das células, que
podem invadir tecidos adjacentes ou
orgdos a distancia. Com a rapida
multiplicacdo, estas células tornam-se
incontrolaveis e agressivas, formando
tumores e ocorrendo metastases (INCA,
2020). E o principal problema de satde
publica no mundo e a causa primaria de
morte prematura na maioria dos paises.
Sendo a segunda causa de morte
prematura no Brasil, perdendo apenas
para as doencas cardiovasculares
(WORLD CANCER REPORT, 2020).
No ano de 2020, foram registrados no
mundo, 19.2 milhdes de casos de cancer.
Sendo o Brasil responsavel por 592 mil
casos(GLOBOCAN,2020).

Pernambuco segue com a estimativa de
aproximadamente 22.530 novos casos.
Em Recife, a estimativa foi de 12.870
casos de cancer. Os trés tipos de cancer
mais incidentes foram: para homens,
prostata (29,2%), célon e reto (9,1%),
traqueia, bronco e pulméo (7,1%) e para
mulheres, mama (29,7%), colon e reto
(9,2%) e colo do utero (7,5%). (INCA,
2020).

Neste cenario, mdltiplos fatores
favorecem o desenvolvimento de cancer

nos individuos, podendo ser extrinsecos

e intrinsecos. Dentre o0s fatores
extrinsecos, os de maior relevancia sdo o
estilo de vida, tabagismo, obesidade,
consumo de &lcool, sedentarismo e
habitos alimentares (WORLD CANCER
REPORT, 2020). Com relacdo aos
intrinsecos, destacam-se 0 historico
familiar, genes e cromossomos, idade,
fatores enddcrinos e historia reprodutiva.
Ao longo do tempo, diversas formas de
tratamento foram desenvolvidas para
enfrentar essa doenca. Os tratamentos
antineopldsicos  contam com a
quimioterapia, radioterapia, entre outros,
gue acabam por impactar diretamente no
estado nutricional destes pacientes.

Independente do tipo de tratamento
escolhido, o estado nutricional do
paciente seréa de grande importancia para
os resultados da terapia, sendo ele
caracterizado pela ingestdo de nutrientes
necessarios para suprir as necessidades
fisiolégicas.  Distlrbios nutricionais
ocorrem em caso de desequilibrio nessa
relacdo (Lopes et al, 2009 Na oncologia
geriatrica é importante atentar aos sinais
de alerta de possiveis alteracdes do
estado nutricional dos pacientes,
detectado a partir de varios parametros:
fisicos,  bioquimicos, clinicos e
dietéticos, podendo ser avaliados em
conjunto ou separados. E também crucial
reconhecer as alteragdes biologicas do

processo de envelhecimento, como a



sarcopenia, a diminuicao dos 6rgéos, que
ocorrem ou podem ocorrer independente
de patologias e também fatores sociais
como a hospitalizacédo, as incapacidades
e a soliddo (Tavares et al, 2015). Como
consequéncia, 0s pacientes podem
apresentar perda de peso, anorexia,
nauseas, vomitos, danos na absorcédo
e/ou utilizagdo de nutrientes e
caréncias nutricionais, que agravam a
sua condicdo clinica e nutricional. E
comum a presenca da desnutricdo, cuja
prevaléncia varia de acordo com o local
do tumor, estagio da doenca e tipo de
tratamento utilizado (Miola, 2016).

Atualmente predomina uma abordagem
multidisciplinar do tratamento do cancer,
na qual ha varios profissionais
trabalhando em conjunto (médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psicélogos,
entre outros), possibilitando uma visao
mais ampla, integrada e humanizada do
paciente e aumentando a probabilidade
de que a conduta escolhida possa surtir
melhores resultados. Neste contexto, é
de grande importancia a realizacdo de
triagem por nutricionista, a fim de
identificar o risco nutricional ou
desnutricdo nos pacientes oncologicos.
A avaliagédo nutricional ganha destaque
como etapa sucedente, assim verificando
o diagnostico nutricional (Pelissaro et al,
2016)* A literatura mostra que n&o existe

um consenso definido sobre os melhores

métodos para avaliar desnutricdo em
pacientes oncologicos. Podendo ser
utilizados métodos antropométricos e
subjetivos nesses pacientes.

A desnutricdo associada ao cancer tem
muitas repercussdes na evolucdo do
curso da doenca, dentre as quais:
aumento de complicacbes, risco de
infecgdo, reducdo da cicatrizacdo de
feridas e diminuicdo da tolerdncia ao
tratamento, levando a queda da
qualidade de vida e logo ao aumento da
morbimortalidade. O  diagnostico
precoce e a intervengdo nutricional
adequada sdo essenciais para melhorar o
progndstico. (Miola, 2016*

Portanto, no tratamento de céncer de
pacientes idosos, a avaliagdo nutricional
adequada € um instrumento essencial
para identificar e prevenir deficiéncias
nutricionais e complicacdes no quadro
clinico, possibilitando intervencoes
precoces que podem contribuir para uma
melhor a resposta ao tratamento,
reduzindo os riscos de intercorréncias,
diminuindo a morbimortalidade e
proporcionando melhor qualidade de
vida ao paciente, sendo utilizada como
complemento as terapias
antineoplasicas, como a quimioterapia e
a radioterapia (Consenso de Nutricdo
Oncolégica, 2016).

A avaliacdo nutricional € realizada a

partir de dois métodos: objetivos e



subjetivos. Objetivos sdo os que lidam

com o individuo, utilizando a
antropometria, a composi¢do corporal,
parametros bioquimicos, entre outros.
Subjetivos ndo consideram apenas
alteracbes da composi¢édo corporal,
mensuram também alteragdes funcionais
do paciente, como fatores econémicos,
indices de expectativa de vida, entre
outros.

Dentre 0s métodos subjetivos, a
Avaliacdo Subjetiva Global Produzida
pelo Préprio Paciente (ASG-PPP)
classifica o estado nutricional levando
em conta o percentual de perda de peso,
a ingestdo de alimentos, bem como o0s
sintomas gastrintestinais que persistem
por duas semanas. Durante a avaliacéo,
sdo observados a capacidade funcional, o
exame fisico e a presenca de condicGes
catabllicas causadas por doencas
cronicas. Desde as primeiras publicagdes
relatando o seu uso, a ASG-PPP tem
demonstrado excelente sensibilidade
(98,0%) e especificidade (82,0%),
quando comparada com a ASG original,
que é considerada como metodo padrao
ouro na avaliacdo nutricional. (IBNO,
2013)

Além dos métodos citados, conta-se a
Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), que
foi desenvolvida especialmente para a
avaliagcdo  nutricional de idosos.

Avaliacdo sensivel para identificar risco

nutricional e desnutricdo em estagio
inicial, por incluir aspectos fisicos e
mentais que frequentemente afetam o
estado nutricional do idoso, além de
aspectos dietéticos. E um bom indicador
de prognostico para morbidade e
mortalidade. Ela avalia parametros
antropometricos, laboratoriais e
hematoldgicos.  (Projetos Diretrizes,
2011)

Este estudo teve como objetivo avaliar a
associacdo da Avaliacdo Subjetiva
Global Produzida pelo Proprio Paciente
(ASG-PPP) com os demais métodos de
avaliacdo  nutricional em  idosos
oncologicos hospitalizados.
METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal, com
coleta de dados primarios, realizado na
enfermaria dos cuidados paliativos
(CCP), e servigo de pronto atendimento
(SPA) do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP), hospital
geral terciario, filantrpico e de ensino
localizado na cidade de Recife/PE, no
Nordeste brasileiro.

Aamostra do estudo foi
consecutiva, nédo probabilistica.
Constituida por idosos, de ambos 0s
sexos com idade > 60 anos em
tratamento oncologico ativo, ou em
cuidados paliativos. Admitidos na
instituicdo, nos setores eleitos para a

pesquisa, em até 72 horas apés a



internagdo, desta forma foram incluidos
todos o0s pacientes internados e
acompanhados que se engquadraram nos
critérios de elegibilidade da pesquisa, e
que concederam sua participacdo ou
tiveram a concessdo dada por algum
responsavel, através da assinatura do
Termo de Consentimento  Livre
Esclarecido (TCLE), no periodo de
Janeiro a Fevereiro de 2019.

Foram excluidos da amostra os
pacientes oncoldgicos gue, no momento
inicial da coleta de dados, encontravam-
se internados ha mais de 72 horas; que
apresentaram limitacGes fisicas que
impediam a afericdo de todas as medidas
antropométricas, assim como individuos
que apresentaram edema, ascite e
anasarca; casos de reinternamento e
aqueles que se recusaram a participar do
estudo.

A coleta de dados foi realizada
por meio de um questionario estruturado
incluindo as variaveis
sociodemograficas, clinicas,
antropométricas, a Avaliacdo Subjetiva
Global Produzida pelo Paciente (ASG-
PPP) e a Mini Avaliagdo Nutricional
(MAN). O prontuario do paciente foi
consultado para identificar seus aspectos
clinicos e alguma outra informagao
necessaria.

Na avaliagdo nutricional em questdo foi

aplicada a Avaliacdo Subjetiva Global

Produzida Pelo Proprio Paciente (ASG-
PPP). Trata-se de formulério cujo
contetido é composto de questbes
objetivas e subjetivas que contemplam
peso, ingestdo alimentar, sintomas
gastrointestinais, funcionalidade e dados
clinicos da doenga. Para categorizacao
do estado nutricional, utilizou-se o0s
indicadores obtidos no formulério, a
partir dos quais o paciente foi incluido
nas categorias A (bem nutrido), B
(moderadamente desnutrido ou suspeito
de desnutricdo) ou C (gravemente
desnutrido), realizado de acordo com a
presenca e gravidade dos sintomas
apresentados por cada entrevistado.
Também foi aplicada a Mini
Avaliacdo Nutricional (MAN): Método
de avaliacdo nutricional subjetivo, o qual
compreende 18 itens agrupados em
quatro categorias: medicOes
antropométricas, avaliagdo  global,
avaliacdo dietética e auto percepcao
sobre problemas nutricionais e estado de
salde, tendo como  diagnéstico
nutricional a seguinte classificacdo:
avaliagcdo global (maximo 16 pontos) +
pontuacdo da triagem obtida na
avaliagdo + pontuacdo total (méximo 30
pontos); avaliacdo do estado nutricional
de 24 a 30 pontos - estado nutricional
normal; de 17 a 23,5 pontos - sob risco
de desnutrigdo; menos de 17 pontos —

desnutrido.



As medidas antropométricas
aferidas foram peso habitual, referido
pelo paciente ou pelos responsaveis
legais; peso atual, mensurado através de
balanca da marca Filizzola de plataforma
digital vertical fixa, com variacdo de 50g
e capacidade até 150 kg, ou estimado
através da formula de estimativa de peso
para homens e mulheres > 60 anos de
Chumlea 1988; a estatura referida, ou
estimada através da formula de
estimativa da altura para homens e
mulheres > 60 anos de Chumlea, Roche,
Steinbaugh, 1985.

O Indice de Massa Corporal
(IMC) foi calculado dividindo-se o peso
atual do participante pela estatura
elevada a segunda poténcia (peso atual
(kg) /altura (m)?. A classificacdo do
estado nutricional segundo o IMC foi
realizada de acordo com os critérios da
Organizacdo Pan-Americana de Saude,
para idosos, (OPAS, 2002).

Circunferéncia do Braco (CB),
mensurada com 0  participante
flexionando o braco em direcdo ao torax
formando um angulo de 90° Para
individuos restritos ao leito a CB foi
mensurada com o0 paciente deitado,
olhando para cima com a cabeca apoiada
no travesseiro.

A Circunferéncia da Panturrilha
(CP), aferida com o individuo sentado

com as pernas posicionadas em angulo

de  90°

horizontalmente ao redor do perimetro

aplicando-se a  fita

méaximo do musculo da panturrilha. Foi
adotada a classificacdo da OMS (1995)
que considera valores <31 indicativos de
perda de massa muscular.

A medida do musculo adutor do
polegar foi obtida com o paciente
sentado, o brago flexionado a
aproximadamente 90° com o antebrago e
a mdo apoiada sobre o joelho. Foi
utilizado o adipémetro da marca Cescorf
para medir o musculo adutor do polegar
na regido entre a extensao do polegar e
do dedo indicador. O procedimento foi
realizado nas duas maos, sendo
considerada a meédia dos valores como
medida. O ponto de corte utilizado foi de
13,4 mm para a mdo dominante e 13,1
mm para mao ndo dominante para
diagnostico de desnutricdo, valores
definidos no estudo de Bragagnolo
2009.

As varidveis relacionadas a
patologia foram obtidas através do
prontuario. Localizagdo do tumor,
diagnostico do cancer primario, presenca
de  metéstase, estadiamento  foi
classificado nos niveis I, II, 1l e 1V;
tratamento, estratificado de acordo com
0 tempo em virgem de tratamento e em
tratamento e segundo o tipo, em
quimioterapia, radioterapia,

quimioterapia + radioterapia, outros.



Todos os dados foram tratados no
programa SPSS versdo 17.0 para
Windows e o Excel 2010. As variaveis
continuas foram testadas quanto a
normalidade da distribuigéo, pelo teste
de Kolmogorov Smirnof. As variaveis
com distribuicdo normal foram descritas
sob a forma de médias e dos respectivos
desvios padrdo. Na descricdo das
proporcoes, a distribuicdo binomial foi
aproximada a distribuicdo normal, pelo
intervalo de confianca de 95%. A
associacao entre a variavel ferramenta de
triagem da sarcopenia (SARC-F) e as
variaveis antropométricas (IMC, CB,
circunferéncia da cintura (CC),
circunferéncia da panturrilha (CP),
razdo cintura-estatura (Rcest) e forca de
RESULTADOS
A amostra foi composta por 52
pacientes idosos, sendo 69,2% do sexo
feminino, com idade média da amostra
de 71,42 anos = 7,11DP. Quanto a renda,
88,5% situavam-se no espectro de 1 a 6
salarios minimos. A maioria (57,7%),
contava com renda de 1 salario minimo,
11,5% ndo possuiam renda. Os
resultados indicaram correspondéncia
proporcional com a populagdo em geral.
Quanto ao tipo de ocupacédo, houve uma
predominancia de aposentados (73,1%) e
15,4% de pensionistas, 0 que demonstra
ter relacdo com a faixa etéria da presente

pesquisa. (Tabela 1)

preensdo  manual (FPM)  foram
realizadas pelo teste do qui-quadrado ou
0 teste exato de Fisher para as variaveis
categoricas e pelo teste de correlacdo de
Pearson para as variaveis continuas.
Considerou-se  0os  coeficientes de
correlacdo > 0.9 muito forte, de 0.7a 0.9
forte de 0.5 a 0.7 moderada, de 0.3 a2 0.5
fraca e de 0 a 0.3 correlagdo desprezivel.
O Comité de Bioética em Pesquisa do
IMIP aprovou o presente estudo sob o n.°
19163619.1.0000.5201 e 0S
responsaveis de todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Com relacdo ao tempo de diagnostico,
46,2% dos pacientes haviam sido
diagnosticados entre 1 e 2 anos, 15,4%
hd mais de cinco anos e 25% ndo
souberam informar o tempo de
diagnoéstico. A quimioterapia em
conjunto com a radioterapia foi o tipo de
tratamento mais utilizado (63,5%). Em
cuidados paliativos, encontrou-se um
percentual de 23,1% (Tabela 1).

Foi observado o perfil nutricional de
acordo com as seguintes variaveis: IMC,
CP, CB, ASG-PPP e MAN. No IMC, na
CB e na CP foram utilizados o0s
parametros minimo, maximo, média e

desvio padrdo. De acordo com as



classificagbes do IMC, foi encontrado o
percentual de 51% de magreza. Na CB,
36% de
Tratando-se da CP, 56% de deplecdo, na
ASG-PPP  51,9%  dos

apresentaram-se

desnutricido  moderada.
pacientes
moderadamente
desnutridos e na MAN encontrou-se
55,8% de desnutridos (Tabela 2).

Ao comparar a ASG-PPP com o IMC,
observou-se que a maioria dos pacientes
classificados apresentou algum tipo de
desnutricdo segundo a ASG-PPP e
magreza segundo o IMC. A ASG-PPP
classificou 86,5% de desnutrigéo,

enquanto o IMC classificou apenas

44,23% em  desnutricdio  (n=23).
Comparando a ASG-PPP com a CB,
58% apresentou desnutricdo, entre a
ASG-PPP e a CP, 52% de desnutricdo, ja
em relacdo a ASG-PPP e a MAN, foi
obtido 55,7% de desnutricdo (Tabela 3).
Quando comparada a variavel CP com a
ASG-PPP, 28 pacientes ficaram na
classificacdo de deplecdo, jA& com a
especificidade proporcionada pela ASG-
PPP apenas 14 pacientes estavam
moderadamente desnutridos. Na MAN,
29 pacientes apresentaram desnutri¢éo e
na ASG-PPP, 17 pacientes estavam

gravemente desnutridos (Tabela 3).

Tabela 1. Perfil socioecondmico e demografico de idosos oncoldgicos acompanhados em

um hospital escola da regido metropolitana do Recife-PE

MINIMO MAXIMO MEDIA DESVIO PADRAO

IDADE 60,00 71,42 7,11
N° FILHO 1 5,38 4,43
SEXO N %
Masculino 16 30,8
Feminino 36 69,2
PROCEDENCIA N %
Capital 20 38,5
RMR 10 19,2
Outras cidades de PE 19 36,5
Outros estados 3 58
ESTADO CIVIL N %
Solteiro 8 15,4
Casado 14 26,9
Vilvo 14 26,9
Unido estavel 7 13,5

Sem informacdo 9 17,3
RENDA N %

1SM 30 57,7

2 SM 5 9,6
3SM 6 11,5

4 SM 3 5,8
5SM 1 1,9

8 SM 1 1,9

Sem renda 6 11,5
TIPO DE OCUPACAO N %
Aposentado 38 73,1



Pensionista 8 15,4
Do lar 3 5,8
Desempregado 2 3,8
Sem renda 1 19
AGUA N %
Fornecimento publico 44 84,6
Carro pipa 1 1,9
Pogo 7 13,5
SANEAMENTO BASICO N %
Fornecimento publico 21 41,2
Fossa séptica 25 49,0
Céu aberto 1 2,0
Outros 4 7,8
RELIGIAO N %
Catélico 29 55,8
Evangélico 15 28,8
Espiritismo 2 3,8
Sem religido 6 11,5
TIPO DE CANCER N %
Céncer de bexiga 3 58
Cancer de c6lon do intestino e reto 7 13,5
Cancer de esdfago e es6fago 4 7,7
Cancer hepatico, vias biliares e vesiculas 8 15,4
Cancer de mama 10 19,2
Cancer de colo de Gtero e ovario 5 9,6
Mieloma mdltiplo 4 7,7
Linfoma ndo Hodgkin e 2 3,8
Leucemia linfoide crénica

Céncer pulmao 4 7,7
Céncer de prostata 5 9,6
TIPO DE TRATAMENTO N %
Quimioterapia 4 7.7
Radioterapia 1 1,9
Quimioterapia e radioterapia 33 63,5
Cuidados paliativos 12 23,1
Nao informado 2 3,8
TEMPO DE DIAGNOSTICO N %
Menos de 1 anos 1 19
Entre 1 e 2 anos 24 46,2
Entre 2 e 5 anos 6 11,5
Mais de cinco anos 8 15,4
N&o soube informar 13 25,0
Total 52 100,0

Tabela 2. Perfil nutricional de idosos oncologicos acompanhados em um hospital escola
da regido metropolitana do Recife-PE

MINIMO MAXIMO MEDIA DESVIO PADRAO
IMC 14,50 36,00 22,50 4,18
CB 17,50 35,00 26,09 3,91
CP 24,00 42,00 31,17 3,98

IMC N %



Magreza 25 51,0
Eutréfico 22 42,3
Excesso de Peso 5 9,6
CIRCUNFERENCIA DO BRACO N %
Desnutrigdo grave 6 12,0
Desnutricdo moderada 18 36,0
Desnutrigdo leve 8 16,0
Eutréfico 16 32,0
Excesso de peso 2 4,0
MUSCULO ADUTOR DO POLEGAR N %
Inadequado 52 100,0
CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA N %
Deplecéo 28 56,0
Adequado 22 44,0
AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL N %
Gravemente desnutrido 18 34,6
Moderadamente desnutrido 27 51,9
Bem nutrido 7 13,5
MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT - MNA N %
Desnutrido 29 55,8
Sob risco de desnutri¢do 16 30,8
Estado nutricional normal 7 13,5
Total 52 100,0

Tabela 3. Correlacdo da avaliacdo subjetiva global produzida pelo paciente e as variaveis

de avaliacdo do estado nutricional aplicadas em idosos oncolégicos acompanhados em

um hospital escola da regido metropolitana do Recife-PE

IMC Total
ASGPP Magreza Eutrofico Exc. de Peso
Gravemente desnutrido 13 4 1 18
Moderadamente 10 14 3 27
desnutrido
Bem nutrido 5 4 7
Total 25 22 5 52
r=0,301 p=0,03
Circunferéncia do braco Total
ASGPP Des.grave  Des. mod Des. leve eutrofia  Exc.peso
Gravemente desnutrido 3 3 1 0 16
Moderadamente 3 8 3 12 1 27
desnutrido
Bem nutrido 0 1 5 3 1 7
Total 18 8 16 2 50
r=0,430 p=0,001
Circunferéncia da panturrilha Total
ASGPP

Inadequado Adequado



Gravemente desnutrido

12 6 18
Moderadamente 14 12 26
desnutrido
Bem nutrido 2 4 6
Total 28 22 50

r=0,203 p=0,157
MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT - MNA Total

ASGPP Desnutrido Sob risco de Est. nutricional normal

desnutricdo

Gravemente desnutrido

17 1 0 18
g 2 2 ; 2
Bem nutrido 0 3 4 7
Total 29 16 7 52

r=0,664 p=0,000

DISCUSSAO um tratamento antineoplasico cujos

Observou-se que ha uma
predominancia de 40,4% de idosos
casados ou em unido estavel, o que
indica que contavam com alguma forma
de apoio familiar, fator de relevancia no
tratamento do cancer (Sanchez, 2010)

No presente estudo, de acordo
com a ASG-PPP, grande parte dos
pacientes encontrava-se moderadamente
desnutridos. A ASG-PPP considera
aspectos como a perda de peso, sintomas
gastrointestinais, mudancas na ingestao
alimentar e alteracbes da composicao
corporal e funcional do paciente. Dado o
fato que a avaliagcdo permite identificar
com maior precisdo o risco nutricional
do paciente, é possivel realizar uma
intervencao nutricional precoce,
evitando que o paciente desenvolva um
quadro de desnutricdo grave (Gomes e

Maio, 2015), ja que estdo submetidos a

efeitos colaterais, tais como nauseas e
vOmitos causados pela quimioterapia
impactam  diretamente no estado
nutricional desses individuos, o que pode
ter levado a piora do quadro nutricional.

O Inquérito Brasileiro de
Nutricdo Oncologica (IBNO) avaliou
4.822 pacientes oncologicos em 45
instituicOes brasileiras através da ASG-
PPP e obteve resultados semelhantes,
com 54,9% dos pacientes classificados
como bem nutridos (A) e 45,1% com
algum grau de desnutri¢do (B =33,3% e
C =11,8%). De acordo com este estudo,
0S pacientes encontram-se dentro das
faixas de 4 a 8 pontos (24,5%) ou maior
que 9 pontos (45,6%), indicando que
70,1%  dos

apresentaram um grande ndmero de

pacientes  avaliados

sinais e sintomas de impacto nutricional,

necessitando-se de uma intervengédo


http://iah.iec.pa.gov.br/iah/fulltext/lilacs/salusvita/2007v26n2/salusvita2007v26n2p125-152.pdf

nutricional  precoce. Ao  avaliar
individuos idosos, 55,7% apresentaram
algum grau de desnutricdo ou presenca
de risco nutricional (B = 40,9% e C =
14,7%), revelando uma diferenga de 10
pontos percentuais a mais do que o0s
individuos da amostra como um todo.
Nessa populacdo, observou-se também
que 80,0% dos pacientes estavam dentro
das faixas de escore de 4 a 8 pontos
(26,2%) ou maior que 9 pontos (53,8%).
(IBNO, 2013)

A predominéancia de tumores na
cavidade oral, es6fago e estbmago
apresentam maior impacto sobre o0s
habitos  alimentares,  encontram-se
percentuais de desnutricdo ou risco
nutricional que variaram de 62,0% a
84,0% dos pacientes, tanto na amostra
global, quanto apenas naqueles
individuos adultos ou idosos. Nos
individuos com céancer de mama e
préstata, esses percentuais foram
menores, 25% e 35,4%,
respectivamente. (IBNO, 2013)

Em relagdo ao IMC, Santos
(2015) ao avaliar 366 individuos acima
de 20 anos com cancer em um hospital
referéncia De S&o Luis do Maranh&o
apresentou 44% de eutrofia, um
percentual semelhante ao do presente
estudo. Na ASG-PPP, 36,1% dos
pacientes apresentaram algum grau de

desnutricdo. O estudo de Limberger,

Pastore e Abib (2014), realizado no
hospital escola da universidade federal
de Pelotas onde foi avaliados 23
pacientes no que diz respeito a avaliacéo
do estado nutricional segundo a ASG-
PPP, relatou que a maioria dos pacientes
foram classificados com suspeita de
desnutricdo ou desnutricdo moderada.
Pelo IMC a maior parte apresentou
excesso de peso. “Significando que a
utilizacdo do IMC isolado ndo é indicado
para pacientes com cancer pois pode
mascarar riscos nutricionais, sendo
assim o método da ASG-PPP por ser
amplo em varios sentidos, € 0 mais
indicado para prevenir tais riscos” (Silva
e Baia, 2018). Todavia, ndo existem
estudos suficientes com amostragens
significativas na populacdo idosa
oncoldgica, reforcando a importancia de
estudos sobre esse tema.

Comparando os resultados com
a MAN, mesmo com uma diferente
classificacdo, foram convergentes com
os resultados da ASG-PPP, apontando os
pacientes desnutridos e sob o risco de
desnutricao. Independente da
nomenclatura utilizada, em relagcdo a
algum grau de desnutricdo, os resultados
somados ficaram em torno de 86,5%. O
estudo de Cordeiro e Fortes (2015), no
qual foi avaliado apenas o cancer de
mama em mulheres adultas e idosas em

tratamento quimioterapico no



ambulatério oncolégico do Hospital de
Base do Distrito Federal (HBDF), obteve
85,62% de desnutricdo segundo a ASG-
PPP, ja segundo o IMC obteve-se
36,60% de sobrepeso. A ASG-PPP
corresponde um alto grau no que diz a
especificidade e sensibilidade em
pacientes oncologicos, sendo
considerada  técnica padrdo  para
avaliacdo nutricional.

A circunferéncia da panturrilha é
considerada a medida mais sensivel para
avaliagdo da massa muscular do idoso,
sendo superior & circunferéncia do brago.
(OMS, 1995). No estudo de Oliveira,
Anunciacdo e da Costa, no qual foram
avaliados 371 pacientes, conforme a CP,
25,7% foram classificados como
inadequados.

No presente estudo, grande parte da
amostra apresentou desnutricao
moderada, que provavelmente ocorreu
devido ao tipo da populacéo selecionada
para a pesquisa e aos tipos de canceres
predominantes (cancer de mama, cancer
hepético, vias biliares, vesicula, cancer
de cdlon, do intestino e reto), que nao

afetaram diretamente o TGIl. Pode ser
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considerada uma limitacdo do trabalho a
pequena amostra avaliada e a pouca
quantidade de artigos que utilizam a
ASG-PPP em idosos oncoldgicos.
CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa apontam
para predominancia de risco nutricional
ou desnutricdo no paciente oncologico,
em decorréncia desses resultados, fica
patente a relevancia do uso da ASG-PPP
nessa populagdo, uma vez que essa
avaliacdo pode detectar precocemente o
risco nutricional ou a desnutricdo e
tornar possivel um melhor
acompanhamento prévio nos pacientes.
Nota-se também que quando associada a
ASG-PPP a

antropomeétricas,

variaveis  medidas
obtém-se uma
avaliacdo mais fidedigna, onde a MAN
destaca-se por sua sensibilidade de
deteccao.

Verificada a relevancia da ASG-PPP
como avaliagdo nutricional nos pacientes
oncologicos, fica como sugestdo a sua
realizacdo em todos eles e o destaque da
importancia de mais pesquisas sobre esse

tema.
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