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Resumo
Introducdo: O cancro afeta cada vez mais pessoas em Portugal e é responsavel por uma
elevada taxa de mortalidade. Entre todos os fatores que conduzem a essa mortalidade,
estdo a perda de peso e desnutricdo, uma vez que levam a pior qualidade de vida e
prognostico e menor tolerdncia aos tratamentos antineoplasicos. E fundamental a
caracterizacdo do estado nutricional e qualidade de vida, por forma a detetar e intervir nas

alteracdes que podem comprometer o sucesso dos tratamentos.

Objetivo: Caracterizar o estado nutricional e qualidade de vida de doentes com neoplasia
gastrointestinal com indicacdo para quimioterapia neoadjuvante e paliativa.

Metodologia: Estudo descritivo transversal em 4 doentes adultos do sexo masculino com
diagnostico recente de neoplasia gastrointestinal e com indicacdo para quimioterapia
neoadjuvante ou paliativa. Foram recolhidos dados gerais, de estilo de vida e localizagéo
da doenca. A capacidade funcional foi avaliada por dinamometria. A caracterizagdo do
estado nutricional foi realizada por medi¢cdes antropométricas, aplicacdo da ferramenta de
avaliacdo do risco nutricional o Patient Generated-Subjective Global Assessment e
avaliacdo da composicdo corporal pelos métodos de bioimpedéancia tetrapolar e tomografia
axial computorizada. A caracteriza¢do da qualidade de vida foi avaliada pela aplicacdo do

questionario da Organizacdo Europeia para Pesquisa e Tratamento de Cancro.

Resultados: A localizacdo da neoplasia no doente n° 1 foi no estomago, n° 2 no pancreas e
n% 3 e 4 no reto. O IMC variou entre 22-38 kg/m? e 2 doentes apresentaram perda de peso
significativa em 6 meses. Relativamente a bioimpedancia, o valor minimo de massa gorda
observado foi de 13 kg e maximo de 35 kg, o angulo de fase variou de 6,3° a 8,3°. A area
de tecido adiposo subcutaneo da tomografia axial computorizada variou entre 67,56 cm? e
229,5 cm?, enquanto o indice muscular esquelético apresentou valores compreendidos
entre 40,86 e 68,63. No que diz respeito a qualidade de vida, as cotacGes obtidas foram de

58 pontos para os doentes n°® 1 e n° 4, 75 para os doentes n° 2 e n° 3.

Conclusdo: O doente com um pior estado nutricional global foi o doente da neoplasia
pancreatica. E necessario um acompanhamento nutricional precoce e continuo em doentes

oncologicos, desde 0 momento do diagndstico até a sua remissao.

Palavras-chave: Cancro, Gastrointestinal, Estado nutricional, Qualidade de vida,

Quimioterapia.
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Abstract

Introduction: Cancer affects more and more people every day in Portugal and is
responsible for a high mortality rate. Among every factor that can lead to mortality is the
lack of weight and malnutrition, as it leads to a lower quality of life and prognosis, as well
as less tolerance to antineoplastic treatments. The characterization of the nutritional status
and quality of life are essential in order to detect and intervene in changes that can

compromise the success of the treatments.

Aim: Characterize the nutritional status and quality of life of patients with gastrointestinal

neoplasia being treated with chemotherapy neo adjuvant and palliative.

Methodology: Cross-sectional descriptive study that included 4 patients, adults, male with
recent diagnosis of gastrointestinal neoplasia and being treated with chemotherapy neo
adjuvant or palliative. Personal and lifestyle information was collected, as well as the
location of the disease. For the functional capacity was used the dynamometry. The
nutritional status was characterized by anthropometric measurements, the application of
nutritional risk assessment tool the Patient Generated-Subjective Global Assessment and
body composition was evaluated by four-pole bioimpedance and computerized axial
tomography. For the lifestyle characterization it was applied the survey from the European

Organization for Research and Treatment of Cancer.

Results: The location of the neoplasia in patient n°1 it was in the stomach, n° 2 in the
pancreas and n° 3 and 4 in the rectum. The BMI ranged from 22 kg/m? and 38 kg/m? and
2 patients had significant weight loss in 6 months. Regarding bio impedance, the minimum
value registered was 13kg of fat mass and maximum of 35kg, the phase angle between 6,3°
and 8,3° The area of the subcutaneous adipose tissue showed on the CAT ranged from
67,56 cm? and 229,5 cm?, while the skeletal muscle index’s values ranged from 40,86 ¢

68,63. The lifestyle result was 58 for patients n°1 and n°4, 75 for patients n° 2 and 3.

Conclusion: The pancreatic neoplasia was the one that presented worst nutritional status
overall. Early and continuous nutritional monitoring is required in cancer patients from the

time of diagnosis to remission,

Key-Words: Cancer, Gastrointestinal, Nutritional status, Quality of life, Chemotherapy.
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Lista de abreviaturas e siglas

BIA — Bioimpedéncia Elétrica

HBA — Hospital Beatriz Angelo

IMC — Indice de Massa Muscular

IME — indice Muscular Esquelético

PG-SGA — Patient Generated-Subjective Global Assessment
QT — Quimioterapia

TAC - Tomografia Axial Computorizada

TAS — Tecido Adiposo Subcutaneo

TAV — Tecido Adiposo Visceral
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1. Introducéao

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o cancro define-se como “um crescimento
rapido, descontrolado e disseminacdo de células anormais que podem invadir os tecidos

normais adjacentes e metastizar para locais distantes” (\World Health Organization, 2018).

Este afeta cada vez mais pessoas em Portugal e, apesar do sucesso dos tratamentos ser
maior, tal ndo se reflete na taxa de mortalidade, uma vez que também esta tem vindo a
aumentar (Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas, 2017). Segundo as estimativas
do Servico Nacional de Saude, em 2017 surgiram 50000 novos casos de cancro e, em
2016, este foi responsavel por 27900 mortes (Servico Nacional de Saude, 2018), sendo que

0 com maior taxa de mortalidade é o do pulméo (World Health Organization, 2018).

Atualmente, sabe-se que a nutricdo tem vindo a ocupar um papel de destaque ndo s6 a
nivel da prevencdo, como também durante os tratamentos antineoplasicos, uma vez que a
perda de peso associada a esta patologia conduz a uma pior qualidade de vida, pior
prognostico e pior tolerdncia as terapéuticas aplicadas, assim como um aumento da
mortalidade, pelo que é crucial combater a desnutricdo ou outras alteracGes de peso

corporal (Carvalho, Camilo & Ravasco, 2011).

A malnutricdo afeta entre 20-70 % dos pacientes com cancro. Nos casos de cancro gastrico
ou colorretal, essa prevaléncia é de, aproximadamente, 48 % (Attar et al., 2012). Para além
da malnutricdo, as pessoas com neoplasias no trato gastrointestinal superior (faringe,
esofago e estdbmago e vias biliares) sdo mais propensas a ter mal absorcéo, obstipacdo ou

outros problemas obstrutivos e diarreia (Attar et al., 2012).

A etiologia da desnutricdo nos pacientes oncologicos € multifatorial, incluindo a
localizagdo e efeitos do proprio tumor, a resposta do doente a presenca do tumor e 0s
efeitos colaterais dos tratamentos antineoplasicos (Pascoal, 2012). Para além destes fatores,
0 tumor pode causar efeitos tanto locais como sistémicos com um impacto negativo no
estado nutricional, causando anorexia e alteragdes metabdlicas, se os efeitos forem
sistemicos e obstrucdo, mal absorcdo, diarreia e vomitos, se os efeitos forem locais
(Pascoal, 2012). Todavia, fatores de qualidade de vida como o stress psicologico, depressao
e ansiedade, também podem provocar alteragbes da ingestdo alimentar. Assim, €
fundamental a caracterizagdo do estado nutricional e qualidade de vida do doente, por

forma a detetar, compreender e intervir nas alteracdes ocorridas.
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O Patient Generated-Subjective Global Assessment (PG-SGA) é um questionario validado
para avaliar o estado nutricional de pacientes em condic¢des catabdlicas, como no cancro
(PG-SGA, 2014). Consiste na avaliacdo interdisciplinar do doente, em que € avaliado o
peso, a ingestdo alimentar, os sintomas, a capacidade funcional, o estadio da doenca, o
stress metabolico e o exame fisico nutricional. Para além da aplicacdo do PG-SGA, a
caracterizacdo do estado nutricional pode ser complementada pela avaliagdo da
composicdo corporal que podera ser avaliada por diferentes métodos, nhomeadamente a
Bioimpedancia Elétrica (BIA), a Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) e a
Tomografia Axial Computorizada (TAC) (Mogo, 2015). A TAC ¢é prético e preciso, sendo
utilizado em doentes com neoplasias gastrointestinais, para conhecer o estadiamento da
doenca (Mourtzakis et al., 2008). E também utilizada para discriminar e quantificar diversos
componentes da composicdo corporal, ja que permite a separacdo entre o tecido adiposo e
muscular. Através da analise das imagens obtidas a nivel da terceira vertebra lombar, é
possivel determinar a area do tecido muscular esquelético, tecido adiposo visceral, tecido
adiposo subcutaneo e atenuacdo muscular (Mourtzakis et al., 2008), o que podera ser muito
atil para avaliar a infiltracdo de gordura na massa muscular e para detetar sarcopénia, uma
vez que esse estado de deplecdo muscular severa pode levar a uma menor sobrevida e
maior incidéncia da toxicidade limitante a dose do tratamento antineoplasico (Prado, Maia,
Ormsbee, Sawyer & Baracos, 2013). Por sua vez, e através da BIA, é possivel determinar-se
o0 angulo de fase, que corresponde a uma medida direta da estabilidade celular, como tal
quando os valores obtidos para este angulo se encontram abaixo do ponto corte definido,
existe alteracdo da integridade celular, o que se reflete numa pior evolucdo da doenca e
maior mortalidade (Bodustat Ltd., 2014) (Berbigier, Pasinato, Rubin, Moraes & Perry, 2013).

Sdo diversos o0s planos terapéuticos existentes dentro da quimioterapia (QT),
nomeadamente a QT neoadjuvante e a paliativa. A neoadjuvante consiste na administragao
da substancia quimioterapéutica antes do tratamento cirdrgico (Pessoa at al., 2007),
enquanto que a paliativa é aplicada num estadio mais avancado da doenca, quando ja ndo

ha perspetiva de cura, visando o controlo de sintomas (Souza, 2011).

O presente projeto tem como objetivo caracterizar o estado nutricional e qualidade de vida

de doentes com neoplasia gastrointestinal com indicacao para QT neoadjuvante e paliativa.
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2. Metodologia

2.1. Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo descritivo transversal em 4 pacientes homens adultos recrutados
no HBA. Foi efetuada uma amostragem ndo probabilistica de conveniéncia. Foram
definidos os seguintes critérios de inclusdo: a) idade (entre os 18 e 80 anos); b) tipo de
diagnostico (neoplasia gastrointestinal); c) ter indicacdo para QT neoadjuvante ou paliativa
(consoante estadiamento da doenga, uma vez que em estadio IV aplica-se QT paliativa e
nos estadios menos avangados, pode-se aplicar a QT neoadjuvante).

2.2. Consideracdes éticas

O Trabalho de investigacdo foi realizado no ambito do projeto “Adesdo a uma terapia
conjunta de exercicio e intervencdo nutricional em pacientes com cancro gastrointestinal
com indicagdo para QT neoadjuvante e paliativa”, tendo sido previamente aprovado pelo
Comité Cientifico e de Etica da instituicdo. Todo o trabalho de investigacéo foi desenvolvido
em conformidade com as consideracGes presentes na Declaracdo de Helsinquia e na
Convencdo de Oviedo. Todos os participantes no estudo receberam antecipadamente
informacdo relativa ao projeto em desenvolvimento e assinaram um consentimento informado,
livre e esclarecido (Anexo 1). Foi garantida a confidencialidade dos dados de acordo com
regulamento (UE) 2016/679 para a protecdo de dados (Jornal oficial da Unido Europeia,
2016).

2.3. Recolha de Dados

2.3.1. Gerais, socioecondmicos, clinicos e de estilo de vida

Os participantes foram avaliados num Unico momento, entre marco de 2018 e maio de
2018, apos o diagndstico de neoplasia e ser decidido o tipo de tratamento antineoplasico,
mas antes do inicio do mesmo. Foi aplicado um questionario geral (Anexo Il) aos
participantes para obtencdo de dados socioecondmicos (escolaridade) e de estilo de vida
(consumo de alcool e tabaco). Os dados clinicos (local do tumor, tipo de histologia e
regime QT) foram obtidos prospectivamente por consulta do processo clinico eletrénico do

doente, porém foram codificados para manter o anonimato.
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2.3.2. Medigdes antropomeétricas

As medicbes antropométricas realizadas no projeto foram efetuadas de acordo com
procedimentos padrdo (Direcdo Geral de Salde, 2013). Os dados avaliados incluiram o
peso, estatura (indicada pelo paciente) e circunferéncia da cintura. O peso foi medido em
quilogramas (kg) com uma precisdo de 100g utilizando uma balanca de coluna da marca
SECA®, modelo 769 (Seca gmbh & co., Alemanha). O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado a partir da formula peso corporal/estatura® (kg/m?). O resultado foi classificado
segundo a tabela de categorias do IMC da Organizacdo Mundial de Salde (Organizacion
Mundial de la Salud, 1995). Para individuos com idade superior a 65 anos, o IMC foi
avaliado segundo Lipschitz (1994). Foi também medido o perimetro da cintura, utilizando
uma fita antropométrica ndo eldstica com uma precisdo de 1 mm. (Lopes, de Oliveira, &
Bleil, 2008).

2.3.3. Avaliagéo do risco nutricional

Para a determinacdo do risco nutricional foi aplicado o questionario PG-SGA (Anexo I11),
validado para doentes oncoldgicos. E constituido por duas partes, uma primeira preenchida
pelo paciente e outra preenchida pelo profissional de satde (PG-SGA., 2014). Na primeira
seccdo sdo solicitadas informacOes sobre: o peso, a ingestdo alimentar, os sintomas e
capacidade funcional. Na segunda seccdo o0s itens sdo: necessidades metabodlicas,
necessidades nutricionais associadas a patologia e exame fisico. A avaliacdo global é uma
das seguintes: SGA A (bem nutrido); SGA B (moderadamente desnutrido ou em risco de
desnutricdo); SGA C (gravemente desnutrido).

E de referir que o procedimento habitual para pacientes internados é a aplicacdo do
questionario Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) antes da aplicacdo do
PG-SGA. No entanto, no presente estudo a ferramenta MUST né&o foi utilizada porque os

participantes em estudo ndo estavam ou tinha sido internados.

2.3.4. Composicao Corporal

A composicdo corporal foi avaliada através da realizacdo de uma TAC e BIA. A TAC foi
realizada pela equipa de radiologistas da instituicdo e as imagens foram obtidas na regido
da terceira vertebra lombar e foram utilizadas para determinacdo da area de tecido

muscular esquelético, tecido adiposo visceral (TAV), tecido adiposo subcutaneo (TAS) e
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atenuagdo muscular. O indice de tecido muscular esquelético (IME) foi calculado
posteriormente pela formula: (area TME/altura?). As imagens obtidas foram processadas
utilizando um software especifico, que efetua uma segmentacdo automatica das areas
transversais do tecido e as correcdes necessarias foram realizadas pelos radiologistas. Os
tecidos foram identificados conforme as suas caracteristicas anatomicas e demarcados
considerando os limites pré-estabelecidos (em unidade Hounsfield), sendo eles: -129 HU a
150 HU para o musculo esquelético; -190 HU a -30 HU para o tecido adiposo subcutaneo e
intramuscular; -50 HU a -150 HU para o tecido adiposo visceral (Popuri, Cobzas,
Esfandiari, Baracos, & Jagersand, 2015). Foram definidos pontos corte para o indice
muscular esquelético, sendo que todos os valores inferiores ao definido, se considera

sarcopénia (Martin et al., 2013).

A BIA foi utilizada por ser um método ndo invasivo, objetivo e facil de aplicar. Foi
possivel determinar a massa gorda (em kg e %), a massa magra (em kg e %), a agua
corporal (em %) e o angulo de fase. Foi utilizado um analisador tetrapolar com dupla
frequéncia (5 e 50 kHz), da marca Bodystat, modelo 1500 MDD (Bodystat Ltd., llhas
Britanicas). A realizagdo da medigéo foi efetuada de acordo com o manual de instrugdes do
equipamento e segundo as recomendacdes do fabricante.

2.3.5. Capacidade Funcional

A capacidade funcional foi avaliada pela medicéo da forca de preensdo palmar, obtida com
um dinamoémetro de méo hidraulico marca JAMAR (Sammons Preston, Bolingbrook). Para
a medicdo, o paciente estava sentado numa cadeira, com o0 ombro ligeiramente abduzido, o
cotovelo fletido a 90° o antebraco em posicdo neutra e o punho entre os 0° e 30° de
extensdo (Reis & Arantes, 2011). Seguidamente foi pedido ao paciente que fizesse forgca no
dinamometro durante 5 segundos. A medicdo foi repetida 3 vezes e feita uma média das

medigdes.

2.3.6. Qualidade de Vida

A qualidade de vida foi avaliada pela aplicacdo do questionario da Organizacdo Europeia
para Pesquisa e Tratamento do Cancro (Anexo IV). O questionario é composto por 30
questBes, que incluem uma escala funcional (fisico, cognitivo, emocional, social, satde

global e qualidade de vida), uma de sintomas (nauseas/vomitos, fadiga e dor) e uma
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terceira de saude global (saude e qualidade de vida global) (Fayers P. M., Aaronson N.K.,
Bjordal K., Groenvold M., Curran D., Bottomley A., 2001). No presente trabalho foi apenas

utilizada a informacdo referente a qualidade de vida global.

3. Resultados

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas gerais e o estilo de vida da amostra. Os
participantes tinham entre 57 e 70 anos. No que diz respeito aos habitos tabagicos, no
momento do diagndstico todos os participantes indicaram que ndo fumavam. Em relacdo
ao consumo de bebidas alcoodlicas, um dos doentes referiu que consumia alcool

regularmente.

Tabela 1. Caracteristicas iniciais da amostra.

Doente Idade Habilitagbes Neoplasia Consome Consome bebidas

(n° literarias tabaco  alcodlicas
1 70 1° Ciclo Estdmago Nao Sim
2 68 3° Ciclo Pancreas Nao Nao
3 59 3° Ciclo Reto Nao Nao
4 57 1° Ciclo Reto Nao Nao

Os dados antropométricos estao descritos na Tabela 2. Segundo o critério do IMC, um dos
doentes estd em risco de desnutricdo, outro € normoponderal, um com excesso de peso e
um doente com obesidade tipo I. Em relacdo a percentagem de peso perdida em 6 meses,
observou-se que tanto o doente n°® 2 como o0 n° 4 apresentaram uma perda de peso

moderada, mas proxima dos 10 % (Blackburn, 1977).

Tabela 2. Pardmetros antropométricos dos participantes.

Doente Peso (kg) Estatura(m) IMC (kg/m?) PC(cm) PPem6

(n°) meses (%)
1 76 1,68 27 96 0

2 66,9 1,73 22 92 9,6

3 106 1,68 38 124 0

4 63 1,70 22 90 8,7

IMC, indice de massa corporal; PC, Perimetro da cintura, PP, peso perdido.

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados, por parcelas, obtidos no PG-SGA. Atraves
da mesma conseguimos visualizar a pontuacdo numérica da ferramenta de avaliacdo do

risco nutricional, sendo que os que tém pontuacdo mais elevada sao os doentes n°2 e n°4.
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De acordo com os resultados da avaliagdo global do PG-SGA, observou-se que os doentes
n°® 2 e n° 4 encontravam-se em risco de desnutricdo ou moderadamente desnutrido (SGA

score B) e os restantes doentes bem nutridos (SGA score A).

Tabela 3. Cotacdo numerica parcelar da PG-SGA

Doentes Parcela A ParcelaB ParcelaC ParcelaD Pontuagéo Total

(n°) (pontos) (pontos) (pontos) (pontos) (pontos)
1 3 2 0 0 5

2 9 2 6 1 17

3 7 1 0 0 8

4 10 1 0 1 12

Na Tabela 4 sdo apresentados os resultados da analise da composicdo corporal obtidos por
BIA. Segundo a gama de referéncia indicada no equipamento de BIA, a massa gorda (em
kg) do participante n°3 estd acima do recomendado. Em relacdo & de agua corporal, 0s
doentes n° 1 e n° 2 tinham uma percentagem de agua corporal abaixo da gama de referéncia
indicada no equipamento de BIA. Quando avaliado o angulo de fase verificou-se que o
doente n® 2 estava ligeiramente abaixo do valor medio de referéncia para a idade, no
entanto ainda dentro do intervalo do desvio padréo (6,96+1,10) (Barbosa-Silva & Barroso,
2005).

Tabela 4. Avaliagdo da composicdo corporal pelo método de
bioimpedancia elétrica.

Doente MM MM MG MG Agua  AF
(n°) (ka) (%) (ka) (%) (%)

1 57,7 75,7 18,5 24,3 45,9 8,5
2 53,9 80,6 13,0 19,4 44,1 6,3
3 71,0 67,0 35,0 33,0 51,0 8,3
4 49,2 78,0 13,8 21,9 61,9 6,9

AF, Angulo de Fase; MG, Massa Gorda; MM, Massa Magra.

A Tabela 5 mostra os resultados obtidos na TAC. Para definir obesidade visceral foi
considerado como ponto de corte a area TAV > 130 cm? (Eickemberg, Oliveira, Roriz,
Fontes, Mello & Sampaio, 2013), pelo que foi também possivel verificar que o0s
participantes n® 1, n® 2 e n® 3 apresentavam obesidade visceral e todos os doentes tinham
infiltracdo do tecido muscular esquelético por gordura, aspeto verificado pelos resultados
da atenuacdo muscular analisados pelo software especifico (fig.1) (Popuri et al., 2015).
Segundo os pontos de corte definidos para considerar sarcopénia, o participante n° 2
apresentava sarcopenia no inicio do diagndstico, factor preocupante para a manutengdo do

bom estado nutricional (Martin et al., 2013).
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Tabela 5. Medigdes obtidas por realizacdo da TAC.

Doente AreaTME Area TAV AreaTAS IME oV
(n°) (cm?) (cm?) (cm?)

1 1715 238,1 123,4 60,76 Sim
2 122,3 305,9 89,57 40,86 Sim
3 193,7 448.6 2295 68,63 Sim
4 141,8 89,96 67,56 49,07 Néao

IME, Indice de tecido muscular esquelético; OV, Obesidade visceral; TAS, Tecido
adiposo subcuténeo; TAV, Tecido adiposo visceral; TME, Tecido muscular
esquelético.

Figura 1. Exemplo de imagem TAC da terceira vertebra lombar analisada pelo software especifico.
Legenda: vermelho, area do musculo esquelética; amarelo, &rea da gordura visceral; azul, area da gordura
subcutanea.

Os resultados da avaliacdo da capacidade funcional e da qualidade de vida global podem
ser observados na Tabela 6. A dinamometria indicou que os doentes n°® 1, n°® 2 e n° 4
tinham valores de capacidade funcional dentro da gama de referéncia. (Budziareck, Duarte
& Barbosa-Silva, 2008), O participante n°® 3 apresentou uma forcga palmar inferior a gama de

referéncia.

Tabela 6. Capacidade funcional e qualidade de vida
global dos doentes.

Doentes Dinamometria Qualidade de
(n°) (kg) vida global
M1 M2 M3 MzDP (pontos)

28 27 26 27,0£1,0 58
30 30 28 29,3+1,2 75
22 24 26 24,0+2,0 66,6
32 32 34 32,7¢1,15 58

OS> wN -

P, Desvio padrdo, M, Média.
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4. Discussao

Em doentes oncoldgicos a prevaléncia de desnutricdo é bastante elevada e associa-se a uma
pior qualidade de vida, menor resposta aos tratamentos e maior mortalidade (Carvalho,
Camilo & Ravasco, 2011). A avaliagéo e intervencdo nutricionais tém um papel relevante
para 0 sucesso terapéutico em doentes oncoldgicos (Chaves, Boléo-Tomé, Monteiro-Grillo,
Camilo, & Ravasco, 2010). Um dos fatores que contribui para a desnutricdo é a perda de
peso, sendo que as neoplasias com maior prevaléncia de perda de peso sdo a pancreética e
a gastrica (Gomes, 2012). Assim, a caracterizacdo do estado nutricional do doente numa
fase precoce do diagnoéstico € fulcral para poder tentar atenuar um possivel estado de

desnutricdo.

No presente estudo a amostra era composta por adultos do sexo masculino, aspeto
semelhante ao verificado em outros estudos existentes (Prado et al., 2008) (Mogo, 2015)
algo que podera estar relacionado com o facto de que mais de metade dos individuos da
amostra com cancro gastrointestinal estudada era do sexo masculino. Atendendo ao

tamanho amostral reduzido deste estudo optou-se por eleborar a discusséo caso a caso.

No que diz respeito ao estilo de vida, a literatura descreve como fator de risco para
neoplasias gastrointestinais os habitos tabagicos e etandlicos, porém na populacdo estudada

esse facto foi pouco evidente (\Weiderpass, 2010).

Em relacdo ao doente n° 1 verificou-se que tinha excesso de peso, o0 que é contraditorio
quando comparado com uma revisdo bibliografica realizada por Gupta e Ihmaidat e que
refere que doentes com cancro gastrointestinal superior estdo, geralmente, desnutridos,
principalmente, os com neoplasia gastrica (Gupta & Ihmaidat, 2003). Nessa mesma revisao
é referido que hd uma perda de peso corporal associada a esta localizagdo,
independentemente do estadio, 0 que ndo se verificou com este paciente. Este facto pode
ser justificado pela avaliacdo nutricional ter sido feita aquando o diagnostico e ndo se saber
ha quanto tempo existiam células cancerigenas. Por sua vez, o doente n° 2, cuja localizacéo
do tumor era no pancreas, tinha um IMC de 22 kg/m?, que se classifica como risco de
desnutricdo para a idade e uma perda ponderal em 6 meses de 9,6% (perda de peso
significativa). Este resultado é concordante com a literatura cientifica (Gupta & lhmaidat,
2003) (Kraft et al., 2012) (Bye, Jordhgy, Skjegstad, Ledsaak, Iversen & Hjermstad, 2013),
uma vez que esta sugere que os doentes com neoplasia pancreatica percam peso no

momento do diagndstico. O doente n° 3 com neoplasia retal e com um IMC de 38 kg/m?
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(obesidade tipo 1), também este facto esta de acordo com artigos cientificos desenvolvidos
até entdo (Ribeiro, 2016). Em contrapartida, e ao contrério do que seria de esperar, ndo
existiu perda de peso antes do diagndstico (Ribeiro, 2016). Por altimo, o doente n® 4 com
cancro retal era normoponderal, mas apresentou uma perda de peso de 8,7%, o que esta de
acordo com o verificado por outros autores (Ribeiro, 2016). Todavia, € de referir que existe
literatura que defende que o IMC n&o é um bom indicador do estado nutricional, na medida
em que tem algumas limitagcdes, nomeadamente o facto de classificar a maioria dos doentes
como normoponderais ou com excesso de peso, acabando depois por se verificar através de
outras ferramentas de avaliacdo do risco nutricional que estdo desnutridos ou em risco de
desnutrigcdo (Michelle, 2005).

Quanto ao estado nutricional avaliado pela aplicacdo do PG-SGA, sabe-se que € comum a
prevaléncia de desnutricdo ultrapassar 0s 50 % nos cancros gastrointestinais (Moco, 2015)
(Bauer, Capra, & Ferguson, 2002). No presente estudo, foi verificado que, somente, o
doente com neoplasia pancreatica e um dos que tinham neoplasia retal estavam
moderadamente desnutridos ou em risco de desnutricdo aquando o diagndstico. Estes
dados reforcam a evidéncia ja descrita por Bauer et al. (2002), que indica que a valoragédo
global do PG-SGA se correlaciona com a perda de peso dos Gltimos 6 meses e com 0
tempo de internamento, mas ndo com o IMC (Bauer et al., 2002), algo que foi observado no

presente estudo para o doente n° 4.

A composicdo corporal analisada através da aplicacdo do método BIA, indicou que o
doente n° 1 tinha uma percentagem de massa gorda considerada saudavel para a idade e
sexo, 0 que ndo acontece com a maioria dos doentes neoplasicos, segundo Roldo et al.
(2011), o que podera ser explicado pelo estilo de vida ativo do doente. O mesmo foi
possivel verificar no doente n°® 2. Contudo, o doente n°® 3 foi 0 que apresentou maior
percentagem massa gorda, seguido do doente n° 4, o que é concordante com a literatura ja
existente, que evidencia que dos cancros gastrointestinais o que habitualmente apresenta
doentes com maior teor de massa gorda é o cancro colorretal (Gupta et al., 2004). Tendo em
consideracdo que um dos objetivos do estudo era determinar o angulo de fase nos
participantes, é importante salientar que toda todos os pacientes apresentaram um angulo
de fase dentro do intervalo de referéncia considerado para individuos adultos saudaveis
(4°-159), facto que é concordante com alguma da literatura cientifica existente (Selberg &
Selberg., 2002) (Gupta et al., 2008) (Motta et al., 2015), embora estejam também disponiveis

outros estudos que evidenciam que o angulo de fase tem tendéncia a baixar em doentes
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oncolodgicos (Pena, 2016). Ter o angulo de fase menor do que o recomendado € prejudicial
para o tratamento da doenca, ja que, é indicador de alteracdo da integridade celular e tem

vindo a ser associado a um menor tempo de sobrevivéncia (Bodystat Ltd., 2014).

No que diz respeito aos resultados obtidos na TAC, o doente n° 1 obteve uma area TAV
concordante com um estudo de Mourtzakis et al (2008). No entanto, nesse mesmo estudo a
area TAS foi de 173+50,7 de acordo com 0 sexo, 0 que é ligeiramente superior ao obtido
no presente estudo (Mourtzakis et al., 2008). O IME deste doente foi superior a média
verificada noutros 3 trabalhos (Martin et al., 2013) (Prado et al., 2008) (Baracos, Reiman,
Mourtzakis, Gioulbasanis, & Antoun, 2010), porém essa diferenca sé é significativa quando
comparado com estudos de Martin et al.(2013) e Baracos et al.(2010). O doente n° 2, quando
comparado com 0s mesmos estudos, ndo apresentou nenhum parametro concordante, sendo
que a area TAV foi superior a descrita e a area TAS e o IME foram inferiores. Tal como
aconteceu com o doente n° 2, também o participante n® 3 tinha as areas TAV e TAS e 0
IME superiores ao documentado por Mourtzakis et al. (2008). J& no doente n° 4 foi obtida
areas de TAV e de TAS e o IME inferior as medidas observadas por Mourtzakis et al.
(2008), Martin et al. (2013), Prado et al. (2008) e Baracos et al. (2010). As diferencas
encontradas no presente trabalho em comparacdo com a literatura cientifica, para os
diversos parametros analisados pela TAC, poderdo estar relacionadas com as
caracteristicas dispares das amostras, na medida em que, por exemplo, o estudo de Prado et
al. (2008) estudou uma populacdo obesa e os restantes estudos foram realizados em

amostras de doentes oncoldgicos que se encontravam em estadios da doenca avancados.

No presente estudo foi identificada sarcopénia no doente com neoplasia pancreética, algo
também evidenciado por Moco (2015), num estudo em individuos com cancro do eséfago,
pancreas e vias biliares em que observou taxa de sarcopénia de 23,1 %. A sarcopénia esta
associada a um pior prognostico, aumento da toxicidade a QT, mais complicagdes
pos-operatdrio, menor sobrevivéncia e menor funcionalidade e qualidade de vida (Palmela
et al., 2017), pelo que a composicdo corporal deve ser considerada na deciséo do plano

terapéutico.

O uso da dinamometria para a avaliacdo (indireta) da capacidade funcional e estado
nutricional € legitimo na medida em que esta esta relacionada com a atividade muscular,
ou seja, reflete a funcdo do musculo esquelético, fungéo essa que é alterada na presenca de
desnutricdo, antes mesmo de existirem alteracdes antropométricas (Budziareck, Duarte &

Barbosa-Silva, 2008). Através deste método observou-se que os doentes n® 1, n° 2 e n® 4 se
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encontravam sem sinais de deplecdo da forca muscular, 0 que pode ter como possivel
explicacdo o facto de a avaliagdo ter sido realizada numa fase inicial e precoce. Por sua
vez, 0 doente n° 3 apresentava deplecdo da forca muscular e, consequentemente, possivel
comprometimento da capacidade funcional. A literatura sugere que ha correlacdo entre a

deplecéo da forga muscular e o tumor ter localizagéo colorretal (Pena, 2016).

No que se refere a qualidade de vida global era esperado que a localizagdo do tumor fosse
determinante na percecdo da qualidade global, sendo que os doentes com neoplasias
esofagica e gastrica sdo os que tém uma qualidade de vida global inferior (Ravasco,
Monteiro-grillo, Vidal, & Camilo, 2006). No estudo atual, os doentes com menor pontuacéo
na qualidade de vida global e, consequentemente, com menor qualidade foram os doentes
n° 2 (neoplasia do estbmago) e n° 4 (neoplasia do reto), o que esta parcialmente de acordo
com o esperado. Uma possivel justificacdo para o sucedido pode ser o facto de a qualidade
de vida dos doentes ser influenciada de forma distinta pela patologia, intervencao
terapéutica e diversos componentes nutricionais (Ravasco et al., 2006), fatores esses que

ndo foram tidos em conta nesta avaliagéo.

O presente trabalho apresentou algumas limita¢es, nomeadamente o tamanho amostral, o
que pode ser explicado pelo tempo reduzido para a recolha e/ou realizagdo do mesmo e
pelos critérios de inclusdo serem t&o restritos. Futuramente, sera importante realizar mais
estudos com maior tamanho amostral e em mais momentos ao longo dos tratamentos, de
modo a aumentar a evidéncia cientifica sobre o estado nutricional e qualidade de vida dos
doentes e desta forma poder intervir antes, durante e ap6s os tratamentos antineoplasicos,

auxiliando na otimizacéo global do doente.
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5. Conclusao

A prevaléncia de risco de desnutricdo e/ou desnutricio moderada afetou metade dos
doentes, mas apenas 0 doente com neoplasia pancreatica apresentava sarcopénia. Em
relacdo a localizacdo do tumor, nada se pdde concluir, uma vez que o tamanho amostral era
reduzido. O doente com um pior estado nutricional global foi o doente da neoplasia
pancreatica. E necessario um acompanhamento nutricional precoce e continuo em doentes

oncolégicos desde 0 momento do diagndstico até a sua remissao.
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ANEXO |
(Consentimento Informado)



Titulo: Atividade Fisica e Intervencdo Nutricional concomitante em doentes oncoldgicos

durante a quimioterapia neoadjuvante
Investigador principal

Nome: Sonia Velho
Servico de Dietética e Nutrigio, Hospital Beatriz Angelo

Telefone:926951396 — Este n° de telefone pode ser utilizado se tiver alguma divida em
qualquer momento do estudo

E hoje reconhecido que os doentes com tumores malignos que vdo ser submetidos a
tratamentos com quimioterapia e radioterapia podem ter uma degradacdo do seu estado
nutricional, o que pode comprometer a sua resposta ao tratamento e/ou aumentar a toxicidade
do mesmo bem como a sua qualidade de vida. Estamos a realizar um estudo para avaliar a
adesdo a estratégias que visam melhorar o seu estado nutricional, nomeadamente a
intervencdo nutricional através de um plano nutricional adequado com aumento da ingestdo
de proteinas e de gorduras saudaveis (azeite) bem como com um programa de exercicio fisico

adapatado ao seu estado.

Na realidade cada vez temos mais doentes com excesso de peso a custa da gordura e é hoje
reconhecido que este excesso de gordura € prejudicial tanto para a tolerancia da quimioterapia
como nas complicacBes do poés-operatorio. Neste estudo os doentes serdo aleatoriamente
distribuidos em 2 grupos: aqueles em quem serdo feitas recomendacbes dietéticas ou de
exercicio fisico conforme a pratica atual e aqueles em quem pretendemos ter uma intervencao
nutricional e de exercicio personalizada. Em ambos os grupos serd avaliada a composi¢éo
corporal com base em medicOes peso, altura, bioimpedancia elétrica e Tomografia Axial
Computorizada (TAC) que ja iria fazer para estadiar a sua doenca. Toda a avaliacdo da

composicgdo corporal é indolor e ndo invasiva.

Descricéo dos procedimentos:

1- A primeira avaliacdo sera anterior a realizacdo de qualquer tratamento. Neste momento sera
avaliado por uma Nutricionista. Esta avaliacdo incluird a medicdo de dados antropométricos
(peso, altura), bioimpedancia elétrica (Massa, magra, massa gorda, percentagem de agua e

angulo de fase) e dinamometria (para avaliar a forga). Para além disto, também sera pedido



gue colabore no preenchimento de um questiondrio para avaliar o seu estado nutricional
(Patient Generated Subjective Global Assessment), a sua ingestdo alimentar (Questionario
Semi- quantitativo de Frequéncia de Consumo Alimentar e inquérito alimentar), qualidade de
vida (European Organization for the Research and Treatment of Cancer (EORTC) QLQ- C30),
capacidade funcional (Eastern Cooperative Oncology Group) e a sua atividade fisica
(International Physical Activity Questionnaire). Se tiver sido randomizado para o grupo de
intervencdo (DIETA E EXERCICIO), serd entdo recomendada uma dieta personalizada que
pode incluir alguns suplementos fornecidos pelo Hospital. Neste caso sera solicitado o
preenchimento diario de um formulario para aferir a adesdo as recomendacGes dadas.

2- Serd avaliado no ambito da consulta de pneumologia para avaliar a sua capacidade funcional.
Para além disto, o grupo de intervencao terd também consulta de Fisiatria com o intuito de
definir o programa personalizado de exercicio.

3- Serd contactado duas vezes por semana por via telefonica ou presencialmente (caso seja
possivel) pela Nutricionista Sdnia Velho ou Nutricionista Sara Mogo para ver se estd a
cumprir as recomendacdes ou se existe necessidade de algum ajuste. Quando vier ao
Hospital fazer as sessGes de quimioterapia serd sempre consultado pela Nutricionista Sénia
Velho ou Nutricionista Sara Moco, para avaliacdo do peso, bioimpedancia elétrica e inquérito
alimentar.

4- A segunda avaliagdo ira realizar-se no final do seu tratamento. Neste momento sera obtida
informacdo a respeito de possiveis complicacGes e o resultado do tratamento, através da
consulta do seu processo clinico. Para além disto, serd novamente avaliado com a mesma
metodologia e questiondrios utilizados na primeira avaliagdo. Nesta altura serd também
colhido sangue para avaliar marcadores de resposta tumoral.

5- Em ambas as medig¢oes, a TAC sera realizada conforme a indicagdo do seu Médico Assistente
como parte dos meios complementares de diagndstico usualmente utilizados. As medi¢Bes

necessarias serdo obtidas pela consulta do seu processo clinico.

Todos os dados clinicos obtidos serdo anénimos e confidenciais.

Pode sair do estudo quando quiser sem existir algum compromisso do tratamento da sua
doenga oncoldgica


http://www.ecog.org/

Por favor, leia com atencdo todo o conteddo deste documento. N&o hesite em solicitar
mais informacg0es, se ndo estiver totalmente esclarecido. Se estiver de acordo com a

proposta que lhe é feita, assine este documento.

1. Confirmo que li e percebi o documento informativo relativo ao estudo, e que tive
oportunidade de colocar questées que me foram esclarecidas;

2. Compreendo que a minha participacdo é voluntdria e que sou livre de desistir em qualquer
momento, sem qualquer justificagdo e sem que o meu tratamento ou direitos legais sejam
colocados em causa;

3. Concordo em preencher os questionarios que me sejam solicitados;

4. Concordo em realizar as medicdes antropomeétricas e de bioimpedancia elétrica;

5. Concordo que os dados disponibilizados nos questiondrios sejam processados de forma
andnima pelos investigadores deste projeto;

6. Aceito participar no estudo.

Nome em letra de imprensa

Data: /| [/
Assinatura
Representante legal (caso aplicavel)
Data: /| |/
Nome do Investigador que obteve o consentimento Data e hora:

Nome em letra de imprensa



ANEXO Il
(Folha de Medicoes e Dados)



Atividade Fisica e Intervencgdo Nutricional concomitante em doentes oncoldgicos durante a
quimioterapia neoadjuvante.

Avaliacao Inicial e Final :

DATA Inicial:_/ [

DataFinal:__/ [
> Dados pessoais

Data de nascimento: [/ /

Género: Feminino__ Masculino:___

Escolaridade: 1°ciclo _ 2°ciclo __ 3°ciclo___ Formacdo superior
» Estilos de vida

Habitos tabagicos: Sim _~ Néo Habitos alcodlicos: Sim _ Ndo

> Dados clinicos

Data de diagnéstico:__ / /

Localizagéo do tumor:

Estadiamento da neoplasia - TNM:

Tipo de quimioterapia:

» Toxicidade ao tratamento

1°Ciclo 22Ciclo 32Ciclo 4°Ciclo

Data

Grau (I-1V)

Tipo

Atraso (S/N)

Reducgdo da dose(S/N)

Alteragdo da Quimioterapia(S/N)

Interrupgdo (S/N)

Resposta ao tratamento (sem --- ---- ----
resposta, resposta parcial ou

completa)

Observacoes




Avaliacdo antropométrica, Bioimpedancia elétrica, Tomografia Axial Computorizada e
Dinamometria

Pré-quimioterapia Pré-operatorio

Data:

Parametros bioquimicos

Albumina (mg/dl):

Proteinas totais( mg/dl):

PCR( mg/dl):

Dados antropométricos

Estatura (cm):

Peso habitual (kg):

Peso atual (kg):

Perimetro da cintura (cm)

%Peso perdido nos ultimos 3

meses (kg):

Bioimpedancia elétrica

% e kg de Massa Magra:

% e kg de Massa Gorda:

% e Lt de Agua:

Impedancia 5Hz:

Impedancia 50Hz:

Resisténcia:

Reactancia:

Angulo de fase:

Dados TAC

Tecido muscular esquelético (cm?)

Tecido adiposo visceral (cm?)

Tecido adiposo subcutaneo (cm?)

Atenuacdo muscular

Dinamometria

Forca

Necessidades nutricionais:

Energéticas (30 kcal)




Proteinas (1.5g/kg)

Lipidos (30%)
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ANEXO I11
(Questionario PG-SGA)



Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment
: [Avalia;ﬁo Global Subjetiva - Preenchida Pelo Doente]

PG-SGA

 Histéria: As caixas 1-4 foram feitas para serem preenchidas pelo doente.
[As caixas 1-4 eonstituem a versdo PG-SGA Shart Farm]

Identificacdo do doente:

1. Peso:

Resumo do meu peso atual e recente:

Atualmente peso cerca de kg
A minha altura é om

Hd 1 més pesava cerca de kg
Had B meses pesava cerca de kg

Durante as duas dltimas semanas o meu peso:

O diminuiu 1 O ficou igual O aumentou o

Caixa 1 I:I
Indicar scmatério [Ver folha de trabalha 1)

2. Ingestdo alimentar: No Gltimo més, comparando com o habitual, eu
classificaria a minha alimentacdo como:

Oigual m
O rais que o habitual o
O menos que o habitual ry
Eu agora como:
O comida normal mas em menor quantidade gy
O poucos alimentos sélidos 1z
O apenas alimentes liquidas 1z
O apenas suplementos nutricionais =

O muito pouca quantidade de qualguer alimento
O apenas alimentagdo por sonda ou pela veia o

Caixa 2 |:|

Indicar walar mais alto

impediram de comer o suficiente (assinalar todos os apliciveis):
O ndo tive problemas em comer i

O wdmitos (3
O diarreia @

O ndo tive apetite, ndo me apeteceu comer (3
O nduseas [enjoos) (1

O obstipagdo {prisdo de ventre) yy O boca seca 1y
[ feridas na boca

O alimentos tém agora um sabor
estranho ou ndo tém sabor

O dificuldades em engolir 2y
O dor; onde? @)

O outros®:
*ex. depressdo, problemas dentdrios ou finonceiros, etc.

3. Sintomas: Durante as duas dltimas sernanas, tenho tido problemas gue me

O os cheiros incomodame=me 1)
O sinto-me chelo depressa 1y

O cansago (fadiga) i1

caa3 [ |

Indicar somatdrio

4, Atividades e capacidade funcional:
Relativamente ao més passado, eu classificaria a minha atividade coma:

O normal sem limitagdes e sou capaz de fazer a minha vida didria m

O ndo estou normal, mas sou capaz de fazer grande parte das minhas
atividades didrias habituais iy

O ndo me sinto capaz de realizar a maioria das minhas atividades e fico na
cama ou sentado menos de metade do dia g

O sou capaz de realizar poucas atividades e passo a malor parte do dia na
cama ou sentado

[ passo a malor parte do tempo na cama ¢

Caixa 4 D

Imdicar valor m:

O restante questionario serd preenchido pelo seu nutricionista, médico ou enfermeiro. Obrigado.

DFD Ottery 2005, 2006, 2015 v03.22.15
Pnllugal 15-003 v07.17.15
Ermvaril: Esol.com ou info@pt-global.org

Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA)
Avaliacdo Global Subjetiva — Preenchida Pelo Doente

Somatdrio das caixas 1a 4 D A

Somatdrio das caixas 1 a 4 {ver pdgina 1|D A

Folha de Trabalho 1 - Pontuacho da perda de peso

Para determinar 4 pontuagho wiar o valor do peso de ha 1 més, we disponivel. Usar o valor de
hi 6 meses spenas quando nio existe o de ki 1 mis Usar 0s pontes abaixe para pontuar &
variagho de peso e adicionar 1 ponto extra se o doente tiver perdido peso durante as duas
wltimas semanas. Registar & pontuagio total na caixa 1 da PG-5GA

Perdade pesoemimés  Pomtos  Perda de pesa em 6 meses # anteriar — P atual
= 10% 220% mog

Folha de Trabalho 3 - Necessidades metabélicas

A pontuacio para o stress metabdlico é determinada por um nimero de varidveis que estdo
aumente das proteicas e caldricas. Nota: A pontuaco desta falha

de trabalbo results de um somatdrio dos ponted relatives & febre ou b dursclo da febre (o

walor maig elevado destas duss varidveis) e relativos aos corticosteraides, de forma 2 gue um

doente que tem de febre 38,8°C (3 pontos) hd menos de 72 horas [1 ponte) e estd em

tratamento com 10mg de prednisona (2 pontos) totalizaria 5 pontes.

Sl STRESS 1o BAIND STRESS )
37 e <38 300

Febne Sem febre =383 e <L RIC 238,80
Duragio da febre  Sem febre <72 haras 72 horas =72 haras
Corticosteroides Gem Dase baixa Dase moderada Dose elevada
corticaterapia (< 10mg oaval. 1210 3 <30mg aquival. [230mg oguival.
prodrisan/da) prednionaiia) prodeisana/sal

Pontuagie da Falha de Trabaiho 3|__|c

Folha de Trabalho 2 - Patologias e a sua relagio com as necessidades nutricionais
Todos ed disgnédticos relivantes (eipe cifiear)
Estadiamento da doenga primdria [assinale se conhecide ou apropriada)

il i W Outre

A & caleulada adicionar
O tancro O siba

[ Existéncia de traumatismo

par cada uma das seguintes condigbes dlinicas que o doen te apresente:
O Gicera de decibito, ferida aberta ou fistula
O insuficiéncia Renal Erénica

Pontuacio da Folha de Trabaho 2| |8

[ €aquesia Cardiaca au Fuimonar
[ idade superior a 6 anas

P anterior
ERET 3 10- 18,5%
3-49% 3 B
2-29% 1
0-19% o Pontuacho da Folha de Trabalha ll |
—

(zpty STRESS ELEVADG 3 oo

Folha de Trabalho 5 - Categorias de avaliagio global da PG-SGA

A Awaliaco Global & subjetiva e pretende refletir uma apreciagso qualitativa das Caixas 1- &
da Folha de Trabalha 4 (Exame Fisico). Assinale em cada item e, conforme os resultados
abtides, selecione o Estidio (A, Bou C).

CEstémio A D Estémio B O Estimin C
Bem nutrido
10U em risco de desnutrigio
Pesa Semperdidepemou <58 perdade pescem 1 més  >5% perda de peso em 1 mis
aumenta recenbe [ow £10% em & meses| OU {ou *10% em & meses)
peso (sem edema| perda de pesa i perda i
Ingestio Sem défice DU D ico dara da ingesta Diminui e da ingestio
alimentar melhoria recente i dara dal “ Ko
sgrficativa

Presenca de sintomas cam

e iAo e 2) e e

Sintomas com  Nenhuns OU melhoria
i impacta lu.muunal [:am El)

recente significativa

Folha de Trabalho 4 - Exame fisico

O exarne fishco inclui urna svalisgio subjetiva de 3 aupetos da compasicho corporal: misculo, gordura e fluidos. Uma ver que &
subjetive, cada item deste exarne & cotado pelo grau de défice. Embara subjetiv, o impacto do défice muscular & superior ao da
gordurs DefinicBo das categorias: 0= sem défice, 1+ = défice igeiro, 2+ = défice moderado, 3+ = défice grave. A pontuagio do défice
destes trisg smpeton nio & i s & global de défice (ou de ederna).

sem Défice Défice Défice Sem [Edema Edema Edema

Estada do compartimento muscular: défice ligeko mod.  grave Estado de fluidos: ~ ©9ema Fgeia mod.  grave
kegida termparal (misculos temparais) [ R T VO fdemadotomczelo O 1+ 24 3+
Claviculas [peitorais ¢ deltdides) [ R T VO Edema do sacro TR P
Ombros (deltsides] [ R T VO Ascite [
Musculas interdssecs (] 1+ 4+ TS Classificacio do estado 8 1+ 2+ ESS
Omaplsta {ictisimus dorsi, trapézio, deltéde) 0 1+ 2+ 3+ de fluidas glabal
Coma [quadricipedes) 0 1 2+ a3 @impacta da défice mussular prevalece schre o
émens | s 0 1 o da gordura & o edema.
Classificagio do estado muscular global B 1+ 2+ 3+ a a fisico & deter cia
classificagio subjetiva global do défice carparal.
Beservas de gardura:
b Ser défice =0 pantas

Gardura periorhitdria [ RN VU VO Dot ligeiro 1 panto
Prega tricipital LI L Difice moderade = 2 pontos
Gordura adjacants s costetas infericres [ R VO VRN Défice grave = 3 pontos
Classificagio do défice global de gordura 0 1+ 2+ 3+

Pontuagse da Falha de Trsbathoa | D
AVALIACAD GLOBAL PONTUACAO TOTAL DA PG-5GA
Estidio A, BouC I:’ (Pontuasia numérica total de A+ 8-+ €+ 1) I:]
Ver Foiha de Trabalho § Ver Recamen dapses d triagem nutricional

A pontuagho total da PG-SGA & wsada para determinar a interventio nutricional individu alizada induinda o aconselharmento ao
doente & familia, o controlo de simtomas (inclui intervengBes jcas]) e & sedecio da intervengio nutricional
apeopriada (atravis de alimentos, suplementos nutricionais, nusricio enteérnics ou parentérica).

gordura subcutinea

rigonal  permitindo ingestio

oy A 1% finha de i um contralo dtimo de sintomas,

Copadidade  $em défiz0U féfice funcloral mederade.  Défice funcional grave OU TRIAGEM DE ACORDO COM & PONTUACED TOTAL DA PG-SGA:

# n agsa recente i 0-1 NBo & necessirio interven;ia nutricional de momento. Reavaliar regularmente & por rotina durante o tratamenta;
sgrificativa significatha 2-3 Aconselharmentn ao doente & familia por um nutricionista, enfermeiro ou outros clinicos, com intervengio

Exame fisico Sre‘!'nﬂéﬁcebu défice  Evidéncia de deplegio ligeira 5 laros de 4 far ica, tal come indicado na caixa 3 (Sintarmnas) e por resultades laboratoriais, conforme apropriade;
o ema e racente rﬂm‘:?;‘m”‘ {ma deplegio "_‘:!d;m":;‘ 4-8 Requer intervengio nutricional por nutricionista em conjunte cam o enfermeira ou médico conforme indicada na caixa

muscular 3 palpagia efou perm—— 3 [Sintomas);

=8 Indica urna necessidade critica para um melhor contrale des simemas e/eu intervencio nutricional.

Aakagie Ghosal s-b.dn»:
atient-Senerated Subjectie Global Assessment PG.SGA
Portugal 15 onz vOT 17.15, com wmuiihemawamdn Dv. Faith Oty Mn mn Emml

Praonchida pelo Doants {PGSGA- Traduzido, adamao b vﬂlﬂﬂﬂ o e Mnda:so
006, 2015

do clinico:

Data__ /[
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ANEXO IV
(Questionario da Organizacao
Europela para Pesquisa e
Tratamento de Cancro)
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EORTC QLQ-C30 ¢version 3)
Gostarames de conhecer almms pormenores sobre si e a sua sands. Por favor, responda vocs mesmo/a a todas as

perpimias fazendo um circule 2 velta do mmero gue melhor se aplica ao seu caso. Nao ha respostas ceras pem
eradas. A informacso fornecida & estritamente confidencial.

Escreva as iniciais do seu nome- [
A data de pascimento (dia, més, ane): |
A data de boje (dia, més, ane): S I T I

Nio Um Bastamfe Muite

pomco
1. Custa-lhe fazer esforoos mais vielenos, por examplo,

CATTEEAT 1M 5300 de compras pesads ow wma mals? 1 X 3 4
2. Custa-lhe percomer uma grapde disAncia a pe? 1 2 3 4
3. Custa-lhe darum pequens passsio a p, fora de casa? 1 2 3 2
4. Preciza de ficar na cama ou muma cadeira duranfe o dia? 1 2 3 4
5. Preciza que o'a ajudem a comer, 3 vestr-s2,

2 lavar-se ou @ ir  casa de banho? 1 X 3 4
Durante a ultima semana : Niv  Um Bastante Muito

pomco

4. Sentu-se Hmitade'a oo 3EU SDDISSE O L

dessmpenho das suas actividsdes diarias? 1 X 3 4
7.  Sentiu-se limitado'a ma ocupag3o habitual dos seus

tempas 1ivres on norimas actividades de Lager? 1 . 3 4
B Teve falta d= ar? 1 | 3 4
9. Teve dores? 1 | 3 4
10. Precizou de descamsar? 1 3 3 4
11. Tewe dificuldade em dormir? 1 3 3 4
12, Senti-se fraco/a? 1 | 3 4
13. Tewe falta d= apetite” 1 | 3 4
14. Tewve enjoosT 1 | 3 4
15, Vomitou® 1 3 3 4



Durante a nltima semana : Nig Um Bastamte Muito

ponco
16. Tewe prisdo de venire” 1 b 3 4
17. Teve diameia? 1 b 3 4
18, Semtiu-ze cansado/a? 1 2 3 4
12, Az dares percarbaram as suas actividades disrias? 1 1 3 4
20, Tewe dificuldade EI CONCEniar-se, par enemplo,

para ler o jomal ou ver televisaoT 1 2 3 4
21. Semtiu-se t=nsea’ 1 b 3 4
21, Teve preocupagoes? 1 b 3 4
23, Senmfiu-ze fritavel? 1 b 3 4
24, Semti-ze deprimide’a? 1 1 3 4
23, Tewve difimaldade em lemvbrar-se das coisas? 1 2 3 4
26. 0 sz estado fisico ou tratamente meadico

mierferiram na sua vida familiar? 1 2 3 4
27. O seu estado fisico ou manmenty madico

Inferferram na s achividade social® 1 3 3 4

28. O seu estado fisico ou tratamenty madico
cansaram-The problemas de ardem financ sira? 1

b

Lid
B

Nas perguntas que se seguem faca um circulo a volta do namero, entre 1 ¢ 7, que
melhor se aplica ao seu caso

20 Come classificaria a sua @nde em peral dorante 3 tltima sepana?
1 ! 3 4 5 ] 7
Pezzima Optima
30.Come classificaria a sua qualidade de vida glebal durante a altina sermana?
1 1 3 4 3 ] 7

Pazsima (Optima



