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DESNUTRICAO E DESFECHOS CLINICOS E NUTRICIONAIS
DE PACIENTES ONCOLOGICOS ATENDIDOS EM UM
AMBULATORIO DE NUTRICAO: UM ESTUDO TRANSVERSAL

MALNUTRITION AND CLINICAL AND NUTRITIONAL OUTCOMES
IN PATIENTS WITH CANCER TREATED AT AN OUTPATIENT
NUTRITION CLINIC: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Cristina Carra Forte! ®, Roberta Guimaraes Magaldi Cardoso? ®,
Tessa Gomes Guimaraes? ®, Gabriele Carra Forte'

RESUMO

Introdugédo: O cancer causa alteragdes metabolicas e disfungdes imunoldgicas e
nutricionais significativas que podem acarretar desnutricdo e sindrome de anorexia-
caquexia. O objetivo do presente estudo foi avaliar a associagao entre a Avaliagdo
Subjetiva Global produzida pelo paciente e os desfechos clinicos e nutricionais.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal, com coletas de dados retrospectivos,
de pacientes atendidos em Ambulatério de Nutricdo e Oncologia de um hospital
publico no Rio Grande do Sul, entre Janeiro de 2018 a Janeiro de 2020. Foram
incluidos adultos com diagnéstico de cancer hematoldgico ou tumor sélido. Os dados
demograficos e clinicos foram coletados a partir de prontuario eletrénico e os dados
nutricionais e sintomas coletados através da ficha de anamnese. A relagéo entre
variaveis categoricas foi avaliada pelos testes do qui-quadrado ou exato de Fischer,
e de variaveis continuas através dos testes de Pearson ou correlagdo de Spearman.
O nivel de significancia utilizado foi de 5%.

Resultados: Foram avaliados 260 pacientes, sendo 51,5% do sexo feminino,
a maioria de raga branca (84,2%), com idade média de 59 anos. Em relagéo ao
diagnéstico nutricional, observou-se que 41,5% dos pacientes eram bem nutridos,
39,6% apresentavam suspeita de desnutricdo ou desnutricdo moderada e 18,8%
eram desnutridos graves. Observou-se associagio significativa entre pacientes
com desnutrigdo (ASGPPP B e/ou C) e os seguintes desfechos: idade, ébito, tipo
de cancer, em especial, es6fago, pulmao e cdélon, presenga de diabetes melito, tipo de
tratamento clinico e via alimentar. Também foi observada associagéo significativa
com os sintomas de disfagia, odinofagia, saciedade precoce, alteragédo do paladar,
xerostomia e inapeténcia quando comparado os pacientes desnutridos com os
classificados como bem nutrido.

Conclusao: Observou-se associagao entre os pacientes com algum grau de desnutricdo
e diversos sintomas que influenciam negativamente no consumo alimentar. Além disso,
foi associada a localizagao do cancer e seu tratamento.

Palavras-chave: Nutrigcdo; Alimentagéo; Céncer; Desnutrigao

ABSTRACT

Introduction: Cancer causes metabolic changes and relevant immune and nutritional
disorders, which can lead to malnutrition and anorexia-cachexia syndrome. The aim

of the present study was to evaluate the association between the Patient-Generated
Subjective Global Assessment and clinical and nutritional outcomes.

Methods: This was a cross-sectional, retrospective study of patients treated at the
Outpatient Nutrition and Oncology Clinic of a public hospital in Rio Grande do Sul,
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Brazil, between January 2018 and January 2020. Adults with a diagnosis of hematologic cancer or solid tumor were
included. Demographic and clinical data were collected from electronic medical records, and nutritional data and symptoms
were collected using a medical history form. The relationship between categorical variables was assessed using the chi-
square test or Fischer’s exact test, and continuous variables were assessed using Pearson’s or Spearman’s correlation.
The significance level was set at 5%.

Results: A total of 260 patients were evaluated, 51.5% of whom were women, mostly white (84.2%), with a mean age of
59 years. In relation to the nutritional diagnosis, 41.5% of patients were well nourished, 39.6% had suspected malnutrition
or moderate malnutrition, and 18.8% were severely malnourished. There was a significant association between patients
with malnutrition and the following outcomes: age, death, type of cancer (especially esophageal, lung, and colon),
presence of diabetes, type of clinical treatment, and diet. Patients with malnutrition were also significantly associated
with symptoms of dysphagia, odynophagia, early satiety, altered taste, dry mouth, and lack of appetite.

Conclusion: Patients with some degree of malnutrition were associated with several symptoms that negatively affect

food consumption, as well as with cancer site and cancer treatment.

Keywords: Nutrition; Food; Cancer; Malnutrition

INTRODUGAO

O cancer é uma doenga crdnica caracterizada
pela perda do controle da divisdo celular, ou seja,
ocorre um crescimento anormal e desordenado
de células que tendem a invadir outras estruturas
organicas, como os tecidos e 6rgaos mais proximos.
O cancer pode ocorrer em todas as partes do corpo.
Entretanto, as células mais afetadas estéo localizadas
no sangue e no trato gastrointestinal, principalmente
na cavidade oral, es6fago, estbmago e intestino’.

Devido ao seu impacto epidemioldgico, social
e econbmico, o cancer é considerado um dos
problemas de saude publica mais complexos
enfrentados no Brasil'. A Organizagdo Mundial
da Saude estima que nos proximos 20 anos o
numero de casos novos de cancer aumente,
em aproximadamente 63% no mundo e 78% no
Brasil. Segundo estimativas do Instituto Nacional do
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)?, para
cada ano de 2020 — 2022, a ocorréncia de cancer
no Brasil sera de aproximadamente 625 mil novos
casos. Este aumento esta relacionado ao consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, tabagismo, habitos
alimentares inadequados e inatividade fisicaZ.

Alteragcdes metabdlicas e nutricionais sao
frequentemente encontradas em pacientes oncoldgicos®?.
As manifestagdes clinicas mais prevalentes nestes
pacientes sdo a perda de peso progressiva com
deplecédo da massa muscular e tecido adiposo, a baixa
ingestdo alimentar e a diminuigdo da capacidade
funcional, podendo levar o paciente a desenvolver
a Sindrome Anorexia-Caquexia e a desnutrigdo® .

Adesnutricao esta presente em, aproximadamente,
80% dos pacientes ja no momento do diagnostico
de cancer'>'® e, muitas vezes, esta relacionada a
idade e alocalizagao do tumor. A maior prevaléncia
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de perda de peso grave ocorre em pacientes com
cancer no Trato Gastrointestinal quando comparado
aoutras localizagdes'. Os desfechos relacionados a
desnutricdo, anorexia e caquexia estao associados
ao maior tempo de internagdo, menor tempo de
sobrevida e a pior qualidade de vida'®'. Assim,
estudos demonstram que a qualidade de vida dos
pacientes, apds o diagnéstico e inicio dos tratamentos
oncoldgicos, sofre alteragdées devido aos efeitos
adversos causados por medicagdes e pela propria
patologia. Estes efeitos podem ser diversos incluindo,
principalmente, inapeténcia, nauseas, mucosite e
mudancas no paladar e no olfato'°.

Diante disso, realizar avaliagao nutricional destes
pacientes oncoldgicos é essencial para atenuar estes
sintomas e, consequentemente, melhorar a qualidade
de vida. Esta é realizada através de um questionario
validado para a populagéo brasileira e oncoldgica
intitulado Avaliagdo Subjetiva Global Produzida
pelo Préprio Paciente (ASGPPP). Além disso,
é considerada padrao ouro para avaliar o estado
nutricional destes pacientes, segundo Consenso
Nacional de Nutricido Oncolégica®.

Contudo, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a associacgao entre a desnutricdo, diagnosticada
através da Avaliagao Subjetiva Global Produzida Pelo
Paciente, e os desfechos clinicos e nutricionais de
pacientes oncoldgicos.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional, transversal,
com coleta de dados retrospectivos de pacientes
atendidos no Ambulatério de Nutricdo e Oncologia
de um hospital publico do Rio Grande do Sul, entre
0 periodo de Janeiro de 2018 a Janeiro de 2020.
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Foram incluidos adultos, com idade superior a
18 anos, com diagndstico de cancer hematoldgico
ou tumor sélido, sem comprometimento neurolégico,
no primeiro atendimento nutricional no ambulatério.

Os dados demograficos, sexo, etnia e idade,
assim como os clinicos, incluindo comorbidades,
localizagdo do cancer e tratamentos realizados
foram coletados a partir de prontuario eletrénico.
Ja os dados antropométricos e o diagndstico
nutricional realizado pelo questionario da Avaliagao
Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente foram
coletados através da ficha de avaliagio realizada
nas consultas presenciais.

As informagdes nutricionais relacionada a via
de alimentagéo, oral e/ou enteral ou por ostomias,
e sintomas gastrointestinais foram coletados através
de fichas de anamnese realizada nas consultas.
Os principais sintomas coletados foram: diarreia,
constipagao, disfagia, odinofagia, saciedade precoce,
nauseas, vomitos e inapeténcia.

A ASGPPP classificou os pacientes como: bem
nutrido (classificagdo A), suspeita de desnutrigdo ou
desnutricdo moderada (classificagao B) e desnutricdo
grave (classificagao C). Ja a avaliagao antropométrica
constituida das medidas de peso corporal (kg) e
altura (cm), classificou através do indice de Massa
Corporal (IMC) (peso/altura?), sendo: baixo peso
< 18,5 kg/m?; eutréfico 18,5-24,9 kg/m?; sobrepeso
25,0-29,9 kg/m?; obesidade grau | 30,0-34,9 kg/m?;
obesidade grau Il 35,0-39,9 kg/m? obesidade grau
Il = 40,0 kg/m?, segundo a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS)?".

As variaveis continuas com distribuicdo normal
foram descritas como média e desvio padrao e,
as variaveis sem distribuicdo normal como mediana
e percentis (P25-P75). A comparacao de variaveis
quantitativas entre os grupos foi realizada pelo teste
ANOVA. A relagéo entre variaveis categéricas foi
avaliada pelos testes do qui-quadrado ou exato
de Fischer, e avalicdo de correlagao de variaveis
continuas através dos testes de Pearson (distribuicdo
normal) ou correlagdo de Spearman (distribuicdo
nao normal). O nivel de significancia utilizado neste
estudo foi de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 260 pacientes, sendo a maioria do
sexo feminino, de etnia branca, com idade média de
59 + 12,58 anos (idade minima de 18 anos e maxima
84 anos), conforme apresentado na Tabela 1, assim
como, as demais variaveis clinicas. As variaveis
nutricionais, relacionadas ao diagndstico nutricional,
motivo da consulta, tipo de via alimentar e orienta¢des
realizadas estdo apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 1: Dados demograficos e clinicos de adultos na
primeira consulta no ambulatério de Nutricdo e Oncologia
(N = 260).

Variaveis N (%)
Variaveis demograficas
Sexo
Feminino 134 (51,5)
Masculino 126 (48,5)
Etnia
Branca 219 (84,2)
No branca 41 (15,8)

Variaveis clinicas
Motivo da consulta ambulatorial

Orientagéo para ganho de peso 128 (49,2)
G(;o(;r:;)lanhamento alimentacao 47 (18,1)
Orientagéo pré-cirurgica 40 (15,5)
Outros 45 (17,2)
Comorbidades
Hipertenséo 80 (30,7)
Diabete melito 35 (13,3)
Tipos de cancer
Cabega e pescogo 76 (29,3)
Gastrico 40 (15,4)
Célon 53 (20,4)
Hematoldgicos 24 (9,2)
Outros 114 (43,8)
Tratamento oncolégico
Quimioterapia 75 (28,7)
Cirurgia oncolégica 40 (15,5)
Quimioterapia + radioterapia + cirurgia 38 (14,7)

Tabela 2: Dados nutricionais de adultos na primeira consulta
no ambulatério de Nutricdo e Oncologia (N = 260).

Variaveis N (%)

Diagnéstico nutricional

Bem nutrido 108 (41,5)

Suspeita ou desnutricdo moderada 103 (39,6)

Desnutricao grave 49 (18,8)
Via alimentar

Via oral 203 (78,4)

Via enteral exclusiva 22 (8,5)

Via oral + enteral 34 (13,1)
Orientag6es nutricionais

Alimentagao hiperproteica e

hipercalérica e/ou suplemento 110 (42,3)

nutricional

Continua
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Tabela 2: Continuagéo de desnutricdo ou desnutricdo moderada e 18,8%

Variaveis N (%) e_ram_des_nutridos graves..Observou-se associagdo

Orientagdes nutricionais significativa entre os pa_cu?ntes que apreseptaram
. - L , algum grau de desnutricdo em comparagédo aos
Orientagbes nutricionais gerais 97 (31.3) pacientes bem nutridos. Esta associagao foi
Orientagdes sobre Nutriggo Enteral 50 (19,2) principalmente com as seguintes variaveis: idade,
Orientagbes pré-cirirgicas obito, localizagdo do tumor, tratamento clinico e
Abreviacdo de jejum 25 (9,6) via alimentar utilizada. Houve também, associagao
Abreviagéo de jejum + imunomodulador 22 (8,5) significativa entre pacientes desnutridos e presenca de

sintomas gastrointestinais como disfagia, odinofagia,
saciedade precoce, alteragao do paladar, xerostomia
e inapeténcia, conforme apresentado na Tabela 3.

Em relagdo a ASGPPP, 41,5% dos pacientes
eram bem nutridos, 39,6% apresentavam suspeita

Tabela 3: Associagdo entre a classificagdo nutricional, através do questionario ASGPPP, e varidveis demograficas,
clinicas e nutricionais.

Suspeita de desnutrigdo ou Desnutrigao

Bem nutrido

Variavel

desnutricdo moderada

grave

p

(N'=108) (N =103) (N = 49)
Idade, média + DP 56,5 + 12,12 61,8 +12,8° 63,3+ 11,3 0,001*
IMC, média + DP 28,5+ 6,4° 21,4 £ 3,3° 17,6 £ 2,6° <0,001*
Obito 6 (15,8%)° 21 (55,3%)° 11 (28,9%)° 0,002
Diabete melito 15 (44,1%)2° 18 (52,9%)° 1(2,9%)? 0,034
Hipertenséo 31 (43,1%)° 36 (48,0%)° 8 (10,7%? 0,077
Tratamento QT + RDT 9 (19,6%)° 23 (50,0%)° 14 (30,4%)° < 0,001
Abreviagao de jejum 18 (72,0%)? 6 (24,0%)° 1(4,0%)° 0,004
Tipo de cancer < 0,001
Esofago 8 (20,0%)2 17 (42,5%)*° 15 (37,5%)°
Pulmao 1(6,3%)? 10 (62,5%)° 5(31,3%)°
Célon 30 (56,6%)° 19 (35,8%)2° 4 (7,5%)"°
Via alimentar < 0,001
Via oral 96 (47,3%)? 81 (39,9%)? 26 (12,8%)°
Via enteral 4 (18,2%”= 6 (27,3%)? 12 (54,5%)°
Via oral + enteral 8 (23,5%)2 15 (44,1%)° 11 (32,4%)°
Sintomas relatados
Diarreia 5 (33,3%)? 6 (40,0%)? 4 (26,7%)? 0,679
Constipagao 9 (30,0%)? 15 (50,0%)? 6 (20,0%)? 0,362
Disfagia 4 (14,8%)° 14 (51,9%)° 9 (33,3%)"° 0,008
Odinofagia 2 (13,3%)? 7 (46,7%)>° 6 (40,0%)° 0,030
Mucosite 1(16,7%)? 5 (83,3%)? 0 (0%)? 0,081
Saciedade precoce 10 (20,8%)? 24 (50,0%)° 14 (29,2%)° 0,004
Alteragéo do paladar 5(20,8%)2 15 (62,5%)° 4 (16,7%)2> 0,043
Xerostomia 12 (34,3%)2° 21 (60,0%)° 2 (5,7%)? 0,015
Voémitos 12 (35,3%)? 14 (41,2%)? 8 (23,5%)* 0,655
Inapeténcia 5 (11,6%)? 26 (60,5%)° 12 (27,9%)° < 0,001

ASGPPP: Avaliagéo subjetiva global produzida pelo paciente; DP: Desvio padréo; IMC: indice de massa corporal; QT: Quimioterapia; RDT:
Radioterapia. *ANOVA test. Os valores de P froam calculados usando ANOVA ou Qui-quadrado, conforme apropriado. As analises sdo
representadas por letras subscritas (a, b, ¢); letras diferentes indicam diferenga entre os grupos em p < 0,05.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo, realizado no ambulatério
de nutrigdo e oncologia de um hospital terciario,
indicam uma prevaléncia maior de atendimentos
para recuperagao de peso corporal, seguido de
acompanhamento alimentar. Os pacientes foram
orientados a uma alimentagao hipercaldrica e
hiperproteica, com ou sem suplemento nutricional
adicional. Em relagao aos desfechos clinicos, a maioria
dos pacientes apresentaram cancer de cabega
€ pescogo e no trato gastrointestinal (estbmago e
colon). AASGPPP foi associada a diversos desfechos
nutricionais que interferem no consumo alimentar,
como disfagia, odinofagia, xerostomia, alteragédo do
paladar e saciedade precoce. Além disso, a localizagao
do tumor e o tipo de tratamento também foram
associados com pacientes que apresentaram algum
grau de desnutricéo.

De acordo com a ASGPPP, a maioria dos pacientes
com cancer apresentaram algum grau de desnutrigao.
Outros estudos que avaliaram o estado nutricional
de pacientes oncoldgicos encontraram resultados
semelhantes. Prado e Campos" observaram que
48,51% dos pacientes estavam bem nutridos, 41,79%
apresentavam desnutricdo moderada e/ou suspeita,
e 9,70% desnutrigdo grave. Damo et al.?, verificaram
que, em pacientes com cancer gastrointestinal, 28,4%
encontravam-se bem nutridos, 56,9% apresentaram
desnutricdo moderada e/ou suspeita e 14,7% eram
desnutridos graves, corroborando o presente estudo.

Em relacdo a terapia nutricional, um estudo
observou uma prevaléncia de 37% em pacientes
oncoldgicos, sendo que destes, 50% utilizaram
terapia nutricional enteral e 48,3% suplementagcao
oral?2, Outro estudo, observou que 80% dos pacientes
apresentaram desnutricao e 45,1% necessitavam
de terapia nutricional de urgéncia?®. Esses achados
s&o semelhantes a este estudo.
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