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RESUMO

Introducdo: A etiologia da patologia podera ser uma determinante para a existéncia de
associacOes entre a malnutricdo e a doenca oncoldgica, sendo a Avaliacdo do Risco
Nutricional (ARN) uma eficaz metodologia no diagnéstico e tratamento precoces do

desequilibrio nutricional associados a doenca e ao tratamento antineoplasico.

Objectivo: Avaliagdo do Risco Nutricional em doentes oncoldgicos através de varias
metodologias, comparando-as entre si de forma a perceber-se qual a prevaléncia de
malnutricdo na populacdo em estudo e a compreender-se qual a ferramenta de Avaliacéo

do Risco Nutricional mais aqueda a esta mesma populacao.

Métodos: O estudo descritivo incluiu 57 doentes oncoldgicos, com um minimo de 18
anos de idade provenientes das ilhas de S. Miguel e Saanta Maria, em ciclo de
quimioterapia (QT). O risco nutricional foi determinado através do indice de Massa
Corporal (IMC), categorizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e das
ferramentas Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) e Patient Generated —
Subjective Global Assessment (PG —SGA).

Resultados: De acordo com os critérios da OMS para o IMC, 14 % dos doentes eram
desnutridos e 37% eram obesos. Pelo MUST, 19% apresentavam risco nutricional
elevado e pelo PG-SGA, 47% necessitavam de intervencdo nutricional (IN). No género
masculino, de acordo com o IMC, 17% estavam desnutridos, pelo MUST 29%
mostravam risco nutricional elevado e segundo o0 PG-SGA, 37% necessitavam de IN. No
género feminino, pelo IMC, ndo haviam casos de desnutri¢do, aplicando o MUST, 5%
apresentavam risco nutricional elevado e pelo PG-SGA, 64% necessitavam de IN. Foi
observavel uma relagdo entre o cancro da Cabega e Pescoco e a desnutri¢do pelos teste
estatistico ANOVA. No caso do Cancro da Mama, foi observavel uma maior prevaléncia
de pré — obesidade e obesidade entre os participantes, sem no entanto haver relacao entre

as duas variaveis.

Conclus6es: Nesta amostra de doentes a ARN mostra prevaléncias de risco nutricional
consideravelmente elevadas, sobretudo quando utilizando o PG-SGA. O risco

nutricional, quando avaliado pelo PG-SGA, ndo esta diretamente relacionado com o IMC

Rosa Morgado — Fevereiro de 2013 — Universidade Atlantica Vi



Risco Nutricional em Doentes Oncoldgicos, Desnutrigdo ou Obesidade? — Licenciatura em Ciéncias da
Nutri¢éo

do doente. Confirmou-se também que o Cancro da Cabeca e Pescogo esta associado a
desnutricdo e ao Cancro da Mama est4 associado a pré-obesidade e obesidade, embora

sem evidéncia estatistica.

Palavras-chave: Oncologia, Risco Nutricional, PG-SGA, MUST, IMC.
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ABSTRACT

The etiology of the disease may be a determining factor in the existence of associations
between malnutrition and oncological disease, Nutritional risk assessment (NRA) an
effective methodology in the diagnosis and early treatment of associated nutritional

imbalance and anticancer treatment.

Objective: Evaluation of nutritional risk in cancer patients through various
methodologies, comparing them with each other in order to realize what the prevalence of
malnutrition in the population under study and understand what the Nutritional Risk

assessment tool more adequate to this same population.

Methods: The descriptive study included 57 cancer patients, with a minimum of 18 years
of age from the islands of S. Miguel and Santa Maria, in chemotherapy (QT) cycle. The
nutritional risk was determined by body mass index (BMI), categorized by the World
Health Organization (WHO), and by the tools Universal Screening Malnutrition Tool
(MUST) and Patient Generated - Subjective Global Assessment (PG-SGA).

Results: According to the who criteria for BMI, 14% of patients were malnourished and
37% were obese. By MUST, 19% had high nutritional risk and PG-SGA, 47% needed
nutritional intervention (IN). In males, according to the BMI, 17% were malnourished, by
29% MUST show high nutritional risk and according to the PG-SGA, 37% needed IN. In
females, by BMI, there were no cases of malnutrition, by applying the MUST, 5% had
high nutritional risk and PG-SGA, 64% needed in. Was observed a relationship between
the head and neck cancer and malnutrition by statistical test ANOVA. In the case of
breast cancer, was observed a higher prevalence of pre-obesity and obesity among
participants, without however be no relationship between the two variables.

Conclusions: In this sample of patients the NRA shows prevalence of considerably high
nutritional risk, especially when using the PG-SGA. The nutritional risk, when evaluated
by PG-SGA, is not directly related to the patient's BMI. It was also confirmed that the
head and neck cancer is associated with malnutrition and breast cancer is associated with

the overweigth and obesity, although without statistical evidence.
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¢ ARN - Avaliagéo do Risco Nutricional;

e QT - Quimioterapia:

e HDO - Hospital de Dia de Oncologia

e HDES - Hospital Divino Espirito Santo, EPE;

e IMC - indice de Massa Corporal;

e MUST - Malnutrition Universal Screening Tool;
e PG-SGA - Patient-Generated Subjective Global Assessment;
e IN - Intervencdo Nutricional;

¢ NRA — Nutritional Risk Assessment;

e BMI - Body Mass Index;

e NI — Nutritional Intervention;

e RAA —Regido Autonoma dos Agores;
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) o cancro é a segunda doenga que mais
mata no mundo, precedida pelas doengas cardiovasculares e € a doengca com maiores
taxas de morbilidade (World Health Organization, 2004).

Em 2008, estimou-se o aparecimento de 12,7 milhdes de novos casos de cancro em todo
0 mundo e que 7,6 milhdes de doentes oncoldgicos acabaram por falecer (cerca de 21000
mortes por dia) (American Cancer Society, 2011).

Até 2030 estima-se o registo de 21,4 milhdes de novos casos de cancro e 13,2 milhdes de
mortes apenas devido ao crescimento e envelhecimento da populacdo e a reducdo da
mortalidade infantil e por doengas infeciosas, sem ter em consideracdo todos 0s outros
factores de risco. Isto dever-se —a ao aumento e envelhecimento da populagdo mundial,
mas estes numeros poderdo ser muitos mais elevados devido a adopcdo de habitos de
vida pouco saudaveis, tais como o tabagismo, o sedentarismo e uma alimentacéo
desadequada (American Cancer Society, 2011; Ferlay, Shin, Bray, Forman , Mathers , &
Parkin, 2012).

Em Portugal, segundo o Registo Oncologico Nacional (RON) de 2001, foram observados
33052 casos de cancro, ndo tendo sido consideradas, neste levantamento, as Regides
Autonomas dos Acores e da Madeira. (Instituto Portugués de Oncologia de Francisco
Gentil, 2011).

Tal como se verifica a nivel mundial, também nos Acores a segunda causa de morte séo
os tumores malignos, sendo os mais prevalentes os tumores da proéstata, pulm&o, mama e
colo - retal (Direcdo Regional de Saude, RAA, 2010; Registo Oncoldgico Regional dos
Acores, 2011).

O presente estudo foi realizado no Hospital Divino Espirito Santo, EPE (HDES), em
Ponta Delgada, Regido Autonoma dos Acores (RAA). Esta regido é constituida por 9
ilhas, divididas em trés grandes grupos, o Grupo Ocidental (ilhas do Corvo e das Flores),
0 Grupo Central (ilhas Terceira, S. Jorge, Faial, Pico e Graciosa) e o Grupo Oriental
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(ilhas de S. Miguel e Santa Maria) e tem uma populacdo total de 246102 habitantes
(Instituto Nacional de Estatistica, 2012).

Neste estudo serdo apenas tidas em consideracéo as ilhas de S. Miguel e Santa Maria, de
onde s@o provenientes os pacientes atendidos no Servi¢o de Oncologia (SO) do HDES,
EPE.

A llha de S. Miguel tem uma populagéo de 137699 habitantes, sendo que 67962 séo do
género masculino e 69737 sdo do género feminino. Por sua vez, na llha de Santa Maria
residem 5547 pessoas, 2759 do género masculino e 2788 do género feminino (Instituto
Nacional de Estatistica, 2012).

No que diz respeito a prevaléncia de doencas oncoldgicas, pode perceber-se que, entre
1997 e 2006 foram registados 4836 (2823 homens e 2013 mulheres) casos de cancro em
S. Miguel e 220 (152 homens e 68 mulheres) em Santa Maria (Registo Oncoldgico
Regional dos Acgores, 2011).

No Registo Oncoldgico Regional dos Acores (RORA) verificou-se que entre 1997 e
2006 as doencas oncoldgicas com maior prevaléncia em todo o arquipélago eram os
cancros do pulmao e prostata entre os pacientes do género masculino e os da mama e
colo — rectal entre os pacientes do género feminino (Registo Oncolégico Regional dos
Acores, 2011).

Segundo 0 mesmo documento, pode perceber-se que os tipos de cancro mais prevalentes
na RAA sdo também alguns dos tipos de doenca oncoldgica que mais induzem estados
de malnutricdo entre os pacientes, tanto por defeito como por excesso (Registo

Oncoldgico Regional dos Agores, 2011).

A maioria dos estudos sobre o estado nutricional do doente oncoldgico centra-se na
malnutri¢cdo por défice, sendo referido que entre 8 e 84% destes utentes estdo sujeitos a
sofrer de desnutricdo (Ravasco, Grillo, & Camilo, 2003; Ravasco, Grillo, Vidal, &
Camilo, 2004), sendo esta uma condi¢cdo mais frequente entre os doentes com tumores
localizados no trato gastrintestinal ou na cabeca e pescoco (Lee, 1999).

Rosa Morgado — Fevereiro de 2013 — Universidade Atlantica 3
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Nd&o sé a localizagdo da massa tumoral mas tambeém o seu grau de desenvolvimento, a
existéncia de metastases, o tratamento antineoplasico (incluindo quimioterapia,
radioterapia e cirurgia) e a propria susceptibilidade do doente influenciam o seu estado
nutricional, debilitando-o (Holleb, Fink, & Murphy, 1991; Shike, 1996; Nitenberg &
Raynard , 2000).

Uma malnutricdo por défice estd, por sua vez, relacionada com o aumento da
morbilidade, da mortalidade e com uma diminui¢do da tolerancia ao tratamento, piorando
0 prognoéstico da doenca e aumentando os custos hospitalares (Ravasco, Grillo, &
Camilo, 2003; Ottery, 1995).

Por outro lado, tém surgido novas evidéncias sobre a malnutricdo por excesso em
doentes oncoldgicos. Esta combinacdo de patologias tem um impacte negativo no
sucesso dos tratamentos antineoplasicos, no reaparecimento de tumores, no prognastico
da doenca e na sobrevivéncia do doente (Tokunaga, Hiki, Fukunaga, Ogura , Mayata, &
Yamaguchi, 2009; Majed, Mareau, & Asselain, 2008; Merkow, Bilimoria, McCarter, &
Bertem, 2009; Majed, 2008).

Um indice de Massa Corporal (IMC) elevado esta associado ao aumento do risco de
aparecimento de cancros como o da tiroide, renal, do c6lon, adenocarcinoma do es6fago,
mieloma multiplo, leucemia e linfoma nédo - Hodgkin (Renehan, Tyson, Egger, Heller, &
Zwabhlen, 2008). A obesidade esta associada também a um mau prognéstico em casos de
cancro da mama, do cdlon, da prostata, do endométrio e do ovario (Renehan, Tyson,
Egger, Heller, & Zwahlen, 2008; Marian & Roberts, 2010).

Desta forma, torna-se essencial a Avaliacdo do Risco Nutricional (ARN) em doentes
oncoldgicos e o0 consequente acompanhamento nutricional adequado, tendo em conta que
a malnutricdo, seja esta por excesso ou por défice, € um factor de risco para 0 aumento da
morbilidade, da mortalidade, para um pior progndstico da doenca e para uma taxa
aumentada de reincidéncia de tumores (Ravasco, Chaves, Tomé, Grillo, & Camilo,
2010).

Partindo deste conhecimento, o presente estudo tem como objectivo avaliar o risco

nutricional de doentes oncoldgicos, seguidos no Hospital de Dia de Oncologia (HDO) do
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Hospital Divino Espirito Santo, EPE (HDES), de modo a permitir que os mesmos tenham
melhores diagndsticos e sucesso terapéutico relativos as suas patologias.

Rosa Morgado — Fevereiro de 2013 — Universidade Atlantica 5



Risco Nutricional em Doentes Oncoldgicos, Desnutrigdo ou Obesidade? — Licenciatura em Ciéncias da
Nutri¢éo

METODOLOGIA
2.1 - Amostra

Para o presente estudo foi escolhida como populagdo os doentes do HDO do HDES,
sendo a amostra constituida por todos os doentes do referido servico que se encontravam
em ciclo de quimioterapia entre 0s meses de marco e maio de 2012, maiores de 18 anos e
avaliados segundo um protocolo previamente estabelecido. Dos 93 doentes identificados
nestas condicdes, foi necessario proceder a exclusdo de 36 doentes, por ndo cumprirem
0s critérios estabelecidos, constando a amostra em estudo de 57 doentes (n = 57). Todos
os doentes assinaram um Consentimento Informado, onde era explicado o objectivo do

estudo e garantida a privacidade e identidade do doente.

2.2 — Técnicas

Para a ARN foi criado um protocolo que incluia a determinagio do Indice de Massa
Corporal dos utentes e a aplicacdo das ferramentas de avaliacdo do risco nutricional,
validadas para doentes oncoldgicos, Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
(BAPEN Advancing Clinical Nutrition, 2010) e Patient Genareted — Subjective Global
Assessment (PG-SGA), tendo esta Gltima sido aplicada pelo investigador e ndo pelo
doente, contrariamente ao recomendado, principalmente por incapacidade fisica e

indisponibilidade psicologica destes.

O MUST é uma ferramenta de ARN, desenhada para ajudar na identificagdo tanto de
utentes adultos que se encontrem com Baixo Peso e em Risco de Desnutricdo, como de
doentes obesos. Nesta ferramenta, conforme a pontuacgéo obtida no seu preenchimento, o
doente pode ser inserido numa das 3 categorias de classificagdo do MUST, “Baixo Peso”,
“Risco Intermédio” e “Risco Elevado”. O MUST afere o IMC, a percentagem de perda

de peso e a ingestdo alimentar do doente nos 5 dias passados (Todorovic, 2003).

Tal como 0 MUST, 0 PG-SGA é também uma ferramenta de ARN. Esta foi adaptada de
uma pré—existente, denominada Subjetives Global Assessment (SGA) e foi
especificamente desenvolvida para a avaliagdo nutricional de doentes oncoldgicos. O
PG-SGA avalia a histéria clinica, sintomatologia relacionada com a patologia, o

diagndstico principal, alteragdes na ingesta, perda ponderal, capacidade funcional, stress
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metabdlico e exame fisico (avaliagdes subjetivas de 3 aspectos da composicao corporal:

massa gorda, massa muscular e fluidos). Ap6s o preenchimento de todos o0s pontos é

atribuida uma pontuacéo as questdes, 0 que vai permitir a inser¢do do doente numa das 4
categorias de classificagdo “Sem Necessidade de Intervencdo”, “Necessidade de

Educacdo do doente / familia”, “Necessita de Intervencdo Nutricional” e “Com

Necessidade Critica de Controlo de Sintomas” (Bauer, Capra, & Ferguson, 2002).

Para a determinacdo do IMC, a maioria dos utentes foi medida e pesada numa balanca,
previamente aferida, com estadiémetro incorporado Seca "™, sempre descalcos e com o
minimo de roupa possivel (apenas calgcas e camisa, sem casacos, camisolas e acessorios e
antes da refeicdo). Para utentes a quem ndo foi possivel fazer as medicdes, por se
encontrarem em tratamento, foi necessaria a consulta dos respectivos processos clinicos,
onde se encontrava estes registos, feitos no inicio de cada ciclo de QT. Como
consequéncia, foram registados alguns erros na medicdo que poderdo dever-se a
diferentes condicdes de medicdo, diferentes instrumentos e a medicGes feitas por

diferentes profissionais.

2.3 — Analise Estatistica dos Dados Obtidos

Para a anélise dos dados obtidos através das técnicas referidas anteriormente utilizaram-
se 0s programas Microsoft Office Excel 2010 for Mac e IBM SPSS Statistics 19.0 for
Mac. Caracterizou-se a amostra por Classes de IMC, no total dos doentes e por géneros,
por Score de MUST, no total dos doentes e por géneros e por Classes de PG - SGA, no
total dos doentes e por géneros. Procedeu-se também a determinacdo da prevaléncia dos

tipos de tumores, entre todos 0s utentes e por géneros.

Para identificar uma possivel relagdo entre o IMC e o Risco Nutricional aferido pelo PG
-SGA, foi utilizado o teste ndo paramétrico para amostras independentes Kruskal—
Wallis. Foi utilizado o teste Univariate Analysis of Variance (ANOVA) para verificar
diferengas entre os diagnosticos de Desnutri¢cdo e cancro da Cabeca e Pescogo e Pré—
Obesidade e Obesidade e cancro da Mama.
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RESULTADOS

Caracteristicas dos Participantes

Os Processos Clinicos de todos os participantes foram consultados para a obtencdo de
dados como idade, diagnostico principal e registo do peso, feito no inicio de cada ciclo
de quimioterapia pela equipa de enfermagem. O registo do peso foi necessario para a
aplicacdo das ferramentas de ARN, tendo em conta que ambas requerem o peso de ha 3
ou 6 meses. Para 0s utentes com diagnostico mais recente, que ndo tinham estes registos
no seu processo clinico, foi-lhes perguntado o seu peso nos 3 — 6 meses anteriores, sendo

que a maioria se recordava desse peso.

As variaveis relacionadas com o tipo de patologia e a idade estdo representadas no
Quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo dos Participantes segundo o género e a patologia.

Feminino Masculino Total

n % n % n %
Cancro do Pulméo 2 9,1 10 28,6 12 21,1
Cancro da Cabeca e Pescogo 0 0,0 10 28,6 10 17,5
Linfoma (Hodgkin e ndo - Hodgkin) 3 13,6 2 5,7 5 8,8
Cancro dos Ovaérios e Utero 4 18,2 0 0,0 4 7,0
Cancro do Colon e Recto 2 9,1 2 57 4 7,0
Cancro da Mama 8 36,4 0 0,0 8 14,0
Cancro Gastrico 0 0,0 5 14,3 5 8,8
Outros Tipos de Cancro * 3 13,6 6 17,1 9 15,8
Total 22 100,0 35 100,0 57 100,0
Idade (média + desvio padréo) 56 + 15 58 +12 57 +13

n = ndmero de participantes; * Outros tipos de Cancro inclui patologias como mieloma multiplo, sarcoma

de Ewing, cancro da prostata, cancro renal e astrocitoma anaplasico.

Verificou-se que as patologias mais prevalentes foram o Cancro do Pulmé&o, o Cancro da
Cabeca e Pescoco, o Cancro da Mama e o Cancro Gastrico. Todos os casos de Cancro da
Cabeca e Pescoco foram registados exclusivamente entre participantes do género
masculino e todos os casos de Cancro da Mama foram registados unicamente entre

participantes do género feminino.
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Estado Nutricional
No que toca ao estado nutricional, foi necessério realizar a distribuicdo dos participantes

em relacdo a classe de IMC e em relagdo ao tipo de patologia, de forma a perceber-se se

poderia haver alguma relacéo entre estas duas variaveis.

IMC

Sendo uma dos objectivos do estudo verificar a possivel existéncia de associacdo entre a
classe de IMC dos participantes e a sua patologia, foram calculados os valores de IMC de
todos os 57 doentes. O Quadro 2 apresenta a distribuicdo desses valores por classes e por

género.

Quadro 2. Distribuicdo dos Participantes segundo o IMC.

IMC
Baixo Normononderal® Pré - Obesidade | Obesidade
Peso® P Obesidade® | Tipo 1° Tipo 2°
. 0 8 7 5 2
Feminino
) % 0,00% 36,40% 31,80% 22,70% 9,10%
Género
. n 8 11 12 4 0
Masculino
% | 22,90% 31,40% 34,30% 11,40% 0,00%
n 8 19 19 9 2
Total
% | 14,00% 33,30% 33,30% 15,80% 3,50%

2= IMC < 18,5 kg/m% ° = 18,5 kg/m? < IMC < 25 kg/m?; © = 25 kg/m? < IMC < 30 kg/m% ® = 30 kg/m* <
IMC < 35 kg/m?; © = 35 kg/m? < IMC <40 kg/m?.

E notéria a existéncia de mais casos de Obesidade entre as participantes do género
feminino (7 casos), que entre os do género masculino (4 casos). JA no que concerne ao
numero de casos de Baixo Peso, pode verificar-se que soO se registavam entre participantes
do género masculino (8 casos). A partir do Quadro 2 é também nitido que a maior parte
dos participantes, de ambos 0s géneros, se encontravam com Pré — Obesidade e Obesidade.

No Grafico 1. esta representada a distribuicdo dos participantes, segundo o IMC, tendo
em conta a patologia. Pode notar-se que havia uma prevaléncia de Baixo Peso entre os
doentes com Cancro da Cabega e Pescoco, que eram unicamente do género masculino,
comparativamente as outras patologias, havendo uma relacdo entre a desnutricao,

segundo o IMC e o Cancro da Cabeca e Pescoco (p < 0,00).
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Gréfico 1: Diversidade de estados nutricionais na doenca oncoldgica.

Por outro lado, verificou-se uma maior prevaléncia de Pré — Obesidade e Obesidade nos
doentes com Cancro da Mama, que eram exclusivamente do género feminino, e nos
doentes com Cancro do Pulmdo, embora ndo houvesse uma relacdo notoria entre estas
patologias e a malnutri¢cdo por excesso, diagnosticada pelo IMC (p <0,05), podendo este

facto dever-se ao tamanho da amostra.

Avaliacéo do Risco Nutricional

Para uma melhor percepcéo do risco nutricional a que os participantes estavam sujeitos
foi feita a sua distribuicdo de acordo com as classes em que se inseriam e em relacao aos
scores de MUST e PG — SGA obtidos na ARN.

Malnutrition Universal Screening Tool

O Gréfico 2. representa a distribuicdo dos participantes por pontuacdo obtida na ARN

utilizando a ferramenta MUST.

100%
8 80% B Feminino
S 60%
2 40% - m Masculino
@
'j; 20% - Total
© otal
< 0% - : _ : — :

Baixo Risco Risco Medio (1) Risco Elevado
) >2)

Score obtido no MUST

Gréfico 2. Distribuicdo, por géneros e no total, segundo o score obtido no MUST
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Pode perceber-se, da analise desses dados, que a maior parte dos participantes (66,7%),
se encontravam em Baixo Risco (Score 0). Foi entre os participantes do género
masculino que se verificou 0 maior nimero de casos de Elevado Risco Nutricional
(28,6%).

No Grafico 3. analisa-se a distribuicdo dos scores obtidos no MUST, em relacdo a
patologia, tornando-se possivel perceber em que grupos é que se encontrava 0 maior
namero de doentes em Baixo, Médio ou Elevado risco nutricional. E notério que a
patologia onde se registava 0 maior numero de casos de Risco Elevado de Desnutricao
foi o Cancro da Cabeca e Pescoco. Por sua vez, foi no grupo Outros onde se registou o

maior nimero de participantes em Baixo Risco de Desnutricéo.

14 _
2 12 Risco
% 10 - Elevado
2 g -
2 6 - m Risco
& 4 Médio
[<5)
::m i ai xR
S Q- : : : : : : : H Baixo Risco

Pulmdo Cabeca e Linfoma Ovariose Colone Mama Gastrico Outros
Pescoco Utero  Recto
Tipo de Patologia Oncolégica

Gréfico 3. ARN através do MUST, segundo a Patologia

Patient Generated Univeral Screening Tool

Utilizando a ferramenta PG-SGA para avaliar o risco nutricional, notou-se que a maioria
das participantes (47,4%) necessitavam de uma intervencdo nutricional (Score 4 - 8),
sendo que a maioria destes participantes era do género feminino (64%). Por outro lado
14,3% dos participantes do género masculino tinham uma necessidade critica de gestdo
dos sintomas (Score > 9). Todos os dados referentes a esta avaliacdo encontram-se

registados no Grafico 4.
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Gréfico 4. Distribuicdo, por Géneros e no Total, segundo o score obtido no PG — SGA.

Realizou-se também (Gréfico 5.) a distribuicdo dos participantes, segundo a patologia, de
acordo com o score obtido no PG —SGA. Verificou-se que foram o0s pacientes com
Cancro da Cabeca e Pesco¢o 0s que evidenciaram um maior nimero de casos com
Necessidade Critica de Controlo (score > 9). Uma Necessidade de Intervengéo
Nutricional (score entre 4 e 8), foi observada maioritariamente entre os doentes com
Cancro da Mama e Cancro do Pulm&o. Por fim, foi muito reduzido o nimero de
participantes que revelava ndo necessitar de Intervengdo Nutricional (score entre 0 e 1),
sendo que a maioria destes se inseriam no grupo Outros. Atraves destes dados pode
perceber-se que o risco nutricional, quando avaliado pelo PG-SGA, ndo esta diretamente
relacionado com o IMC do doente, tendo em conta que os doentes com Necessidade de
Intervencdo Nutricional eram também os doentes com IMC mais elevado (p = 0,05).

14 d)

12

010 -

= g - mc)
38
25 o

'§4_ l .b)
az- _

O' T T T . T - T T T .a)

Pulmdo Cabecae Linfoma Ovariose Cdlone Mama Gastrico Outros
Pescogo Utero Recto

Tipo de Patologia Oncoldgica

Gréfico 5. ARN através do PG - SGA, segundo a Patologia. a) Nao necessita de Intervenc¢do; b) Educacédo

do doente / familia; c) Necessita de Intervengdo Nutricional; d) Necessidade Critica de Controlo.
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De forma a compreender-se a concordancia desta ARN, foi feita a comparacgdo entre 0s
resultados obtidos no MUST e no PG —-SGA (Gréfico 6).

40
35
30
25
20
15
10

5

0

N° de Participantes

PG- SGA

BMUST

H il

Néo Desnutridos

Em Risco de Desnutrigdo ~ Severamente Desnutridos

Nivel de Risco Nutricional

Grafico 6. Comparacao da ARN entre MUST e PG-SGA.

Pode perceber-se que, utilizando o MUST, 38 doentes sdo classificados como nao

desnutridos, mais 20 que os doentes com a mesma classificagdo avaliados pelo PG-SGA.

Ja no que toca aos doentes em risco de desnutricdo, através do PG-SGA, séo

classificados mais 23 doentes nesta categoria que utilizando o MUST. Finalmente,

verifica-se que através do MUST sdo classificados mais 3 doentes severamente

desnutridos que através do PG-SGA.

Rosa Morgado — Fevereiro de 2013 — Universidade Atlantica 13



Risco Nutricional em Doentes Oncoldgicos, Desnutrigdo ou Obesidade? — Licenciatura em Ciéncias da
Nutri¢éo

DISCUSSAO

Embora a amostra estudada seja de dimensdo reduzida, os dados obtidos estdo em
concordancia com outros encontrados na bibliografia, os quais apontam para a
multiplicidade de estados nutricionais na doenca oncolégica (Ravasco, Grillo, Vidal, &
Camilo, 2004; Majed, Mareau, & Asselain, 2008; Tokunaga, Hiki, Fukunaga, Ogura,
Mayata, & Yamaguchi, 2009; Ravasco, Chaves, Tomé, Grillo, & Camilo, 2010; Stratton,
Green, & M. M. Marin Caro, 2008; & Bozzeti, 2012).

A maioria dos estudos que se debrucam sobre esta tematica focam-se na malnutricdo por
défice (desnutricdo), muito devido ao impacte negativo que esta tem sobre a progressdo
da doenca e o sucesso dos tratamentos (Ravasco, Grillo, Vidal, & Camilo, 2004; Tu,
2013; Borges, 2009; Ottery, 1995). Recentemente tém surgido novos estudos que
mostram evidéncia para a prevaléncia de malnutricdo por excesso (pré - obesidade e
obesidade) entre os doentes oncoldgicos (Tokunaga, Hiki, Fukunaga, Ogura , Mayata, &
Yamaguchi, 2009; Majed, 2008). Tal como se verifica na desnutricdo, também a pré-
obesidade e obesidade determinam um pior progndstico para a recupera¢do do doente.
(Nitenberg & Raynard, 2000; Majed, Mareau, & Asselain, 2008; Merkow, Bilimoria,
McCarter, & Bertem, 2009).

Este estudo mostra uma elevada prevaléncia de malnutricdo. De acordo com os dados
obtidos na Avaliacdo do Estado Nutricional (IMC), registou-se uma maior prevaléncia de
pré-obesidade e obesidade do que de desnutricdo, 52% e 14%, respetivamente. A
malnutricdo por excesso foi maioritariamente registada no género feminino (63,6%) em

comparagao com o género masculino (45,7%).

O Estado Nutricional encontra-se relacionado com a natureza histolégica e anatomica do
tumor, sendo que entre os doentes com Cancro de Cabeca e Pescoco se registou a maior
prevaléncia de desnutricdo (10,5%). Por sua vez o maior numero de registos de pre-

obesidade e obesidade foi verificado entre os doentes com Cancro da Mama (8,7%).

Utilizando a ferramenta MUST para avaliar o Risco Nutricional, detetou-se uma maior
prevaléncia de doentes do género masculino com Risco Nutricional Elevado (29%),

tendo a maioria destes Cancro da Cabeca e Pescoco, 0 que estd de acordo com resultados
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apresentados em outros estudos (Ravasco, Grillo , Marques Vidal, & Camilo, 2003;
Ravasco, Grillo, Marques Vidal, & Camilo, 2005). Embora se tenha observado uma
elevada prevaléncia de pré-obesidade e obesidade, esta ndo parece estar relacionada com
0 Risco Nutricional Elevado, ja que apenas tem em consideracdo o peso atual, a
percentagem de peso perdido e a ingestdo alimentar nos 5 dias anteriores & avaliacéo,
sendo atribuido score 0 a pessoas com IMC superior a 20 kg/m?, podendo considerar-se
que esta ferramenta, embora validada para o doente oncologico, apenas avalia 0 seu risco
nutricional no momento da avaliacdo, ndo sendo tdo sensivel para possiveis riscos

futuros.

No que diz respeito a ARN com a ferramenta PG-SGA verificou-se uma maior
Necessidade de Intervencdo (score entre 4 e 8) entre participantes do genero feminino e
uma Necessidade Critica de Controlo (score > 9) entre participantes do género
masculino. Foram os doentes com Cancro da Cabega e Pesco¢o que apresentaram as
pontuacBes mais elevadas, sendo que 30% tinham Necessidade Critica de Controlo. J& no
que concerne aos doentes com Necessidade de Intervencao, estes tinham, na sua maioria,
Cancro do Pulméo (12,2%) e Cancro da Mama (8,7%). Como estes tipos de cancro
estavam maioritariamente associados a um ou outro dos géneros, ndo foi possivel
perceber-se se as alteracfes do estado nutricional se deviam ao género ou a propria

patologia.

Ao contrario do que se verifica com o MUST, os resultados obtidos no PG-SGA
parecem estar relacionados com os diversos estados nutricionais, na medida em que tanto
0s grupos de doentes que apresentavam maior prevaléncia de malnutricdo por defice
como 0s que apresentavam maior prevaléncia de malnutri¢cdo por excesso, eram também
0S grupos que apresentavam pontuacdes mais elevadas na ARN através do PG-SGA.
Pode considerar-se que esta ferramenta € mais sensivel que o MUST, pois avalia ndo s6 o
Estado Nutricional e todas as varidveis relacionadas com o peso, como também a
qualidade da ingestdo alimentar, a sintomatologia do doente, a capacidade de exercer
atividade fisica, a existéncia de outras patologias, 0 stress metabdlico e a avaliacdo da
deplecéo de massa muscular, sendo uma ferramenta nao so adequada para a avaliacdo do

doente no momento, como também adequada a avaliacdo de riscos futuros.
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CONCLUSAO

Estes estudo aponta para a relevancia da avaliagdo do estado e do risco nutricional do
doente oncoldgico, na medida em que, tal como referido na bibliografia, um estado
nutricional Optimo aperfeicoa a resposta dos pacientes as terapéuticas instituidas e
melhora o prognostico da doenca (Nitenberg & Raynard , 2000; Bauer, Capra, &
Ferguson, 2002; Majed, Mareau, & Asselain, 2008; Tokunaga, Hiki, Fukunaga, Ogura,
Mayata, & Yamaguchi, 2009).

Mostrou-se que a maioria dos doentes avaliados sofria de malnutricdo, sendo esta uma

caracteristica frequentemente associada a patologia oncoldgica.

Com base nos resultados obtidos e na bibliografia consultada pode notar-se que o Cancro
da Mama esté relacionado com a malnutrigdo por excesso e que o Cancro da Cabeca e do
Pescoco esta relacionado com a malnutricdo por défice, ndo sendo possivel perceber-se
se a malnutricdo diagnosticada se devia a patologia ou ao género dos participantes,
tornando-se esta uma questdo que necessita de investigacdo (Ravasco, Chaves, Tomé,
Grillo, & Camilo, 2010; Brawer , Brisbon, & Pumb, 2009; Chlebowski, Aiello , &
McTirnan, 2002; Bruning, 1987).

Pode também concluir-se que o risco nutricional, quando avaliado pelo PG — SGA, nao
esta diretamente relacionado com o IMC, porque o primeiro avalia diversos factores, que
ndo apenas relacionados com o peso, tornando-se uma ferramenta extremamente sensivel
e assertiva (Bauer, Capra, & Ferguson, 2002). A ARN, utilizando o PG — SGA, é mais
pormenorizada e preditiva de riscos futuros, comparativamente a ARN utilizando o

MUST, devendo-se este facto & maior sensibilidade de primeira ferramenta.

Com este estudo reforcou-se o conhecimento de que uma ARN é essencial para o doente
oncologico. Com esta € possivel fazer um acompanhamento adequado do doente sendo
possivel reduzir os riscos de mortalidade e morbilidade associados aos estados de

malnutri¢cdo na doenca oncoldgica (Ravasco , Chaves, Tomé, Grillo, & Camilo, 2010).
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