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AVALIACAO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM CANCER GASTRICO E DE OUTRAS
LOCALIZACOES

NUTRITIONAL EVALUATION OF PATIENTS WITH GASTRIC CANCER AND OTHER LOCATIONS
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Resumo

Introducao: O cancer promove perda de peso progressiva e acentuada. A desnutricdo oncoldgica varia de 40,0% a 80,0%. O
cancer gastrointestinal resulta em diversas complicacdes nutricionais. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de desnutricao por
diferentes métodos de avaliacdo nutricional em pacientes com tumores no trato digestivo e em outras localizacées. Métodos:
Estudo transversal realizado com 366 pacientes em um hospital referéncia do municipio de Sao Luis (MA). Os dados clinicos,
demograficos e o estado nutricional dos pacientes foram avaliados utilizando-se métodos objetivos (antropométricos) e Avalia-
cao Subjetiva Global (ASG-PPP escore). Resultados: Dos pacientes avaliados 27,6% tinham tumor no trato digestivo. Houve
prevaléncia de mulheres (51,7%), procedentes de Sado Luis (48,1%), com faixa etaria acima de 59 anos (45,1%), o tratamento
predominante foi o cirtrgico (27,9%). Apenas a idade se associou estatisticamente (p<0,05) a tumores de outras localizacbes.
Os pacientes com tumores digestivos apresentaram menor peso (p =0,010) e menor IMC (<0,022) em adultos e idosos
(p<0,001) quando comparados com pacientes com tumores em outras localizacdes. Dentre os pacientes que foram avaliados
pela ASG-PPP, 63,9% ndo estavam desnutridos. Dentre os pacientes com tumor digestivo, o maior percentual foi de gravemente
desnutrido (33,8%) segundo a ASG-PPP, e em contrapartida, nos tumores de outras localizacdes observou se maior percentual
de pacientes com desnutricio moderada (76,6%). Conclusao: O presente estudo identificou a associacdo do aumento daidade a
tumores de outras localizacdes, em contrapartida, pacientes com tumores digestivos apresentaram menor peso e IMC.

Palavras-chave: Neoplasias gastricas. Desnutricdo. Antropometria. Estado nutricional. indice de Massa Corporal.

Abstract

Introduction: Cancer causes progressive and acute loss of weight. The cancer malnutrition varies from 40.0% to 0.80%. The
gastrointestinal cancer results in various nutritional complications Objective: To compare the prevalence of malnutrition rates
for different methods of nutritional assessment in patients with and without tumors in the digestive tract in a reference hospital
in Sao Luis, MA. Methods: Cross-sectional study with 366 patients in reference cancer hospital in Sao Luiz cancer - MA. There
was nutritional status through anthropometric methods (weight and BMI) and subjective (ASGPPP). Results: 27.6% had a tumor
in the digestive tract. There was a prevalence of women (51.7%), from Sdo Luiz (48.1%), with age group above 59 years (45.1%),
the predominant treatment was surgery (27.9%). Only age was statistically associated (p <0.05) with tumors from other loca-
tions. Patients with digestive tumors presented lower weight (p = 0.010) and lower BMI (<0.022) in adults and elderly (p <0.001)
when compared to patients with tumors in other locations. Among the patients who were evaluated by ASG-PPP, 63.9% were not
malnourished. Among the patients with digestive tumor, the highest percentage was severely malnourished (33.8%) according
to the ASG-PPP, and in contrast, in the tumors of other locations, a higher percentage of patients with moderate malnutrition
(76.6%) were observed. Conclusion: The present study identified the association of increased age to tumors from other loca-
tions, in contrast, patients with digestive tumors presented lower weight and BMI.

Keywords: Stomach Neoplasms. Malnutrition. Anthropometry. Nutritional status. Body Mass Index.

Introducao

O cancer provoca alteracdes catabolicas significati-
vas que podem culminar na caquexia, sindrome que pro-
move perda de peso progressiva e acentuada, catabolis-
mo do tecido muscular, associado ou ndo ao tecido adipo-
so, além de alteracdoes metabolicas e disfuncao imunolé-
gica'. A incidéncia da desnutricio em pacientes oncoldgi-
cos varia de 40,0% a 80,0% e a localizacdo tumoral no
trato digestivo aumenta o risco de desnutrir em 16 vezes’.
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A desnutricdo é uma complicacdo do cancer do
trato digestivo, essa por sua vez dificulta a absorcdo dos
nutrientes no organismo devido a sindrome de ma absor-
cao, e atrofia da mucosa gastrica e intestinal, o que com-
promete mais ainda o estado nutricional dos pacientes®.

A deteccdo precoce da desnutricao esta associa-
da a reducdo das complicacdes infecciosas e as nao
infecciosas e consequentemente diminuicao do tempo
de internacdo’. Uma das ferramentas empregadas para
diagnosticar a desnutricdo é a Avaliacdo Subjetiva Glo-

* Programa de Pos-Graduacao em Salde do Adulto e da crianca. Universidade Federal do Maranhao - UFMA. Docente do Curso de Nutricdo. Faculdade

Instituto de Pds-Graduagao e Graduacéo - IPOG. Coordenacao do Curso de Nutricdo. Faculdade Santa Terezinha - CEST.

Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias da Saude. Universidade de Brasilia - UBRA.

Programa de Pés-Graduagao em Neurociéncia e Biologia celular. Universidade Federal do Para - UFPA.

Programa de P6s-Graduacao em Saude doAdulto e da crianca. Universidade Federal do Maranhao - UFMA. Docente do Curso de Nutricdo - Universidade CEUMA.

Docente do Programa de Pos-Graduacao em Salde do Adulto e da Crianca. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.

Contato: Alexsandro Ferreira dos Santos. E-mail: fs_alexsandro@yahoo.com.br

24

Rev Pesq Saude, 18(1): 24-27, jan-abr, 2017


https://core.ac.uk/display/233151588?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

bal (ASG), pois, ela consegue identificar a desnutricdo
antes do aparecimento das alteracdes na composicao
corporal associada a caréncia de nutrientes'.

Em estudo sobre avalidacdo daversao em Portu-
gués da Avaliacao Subjetiva Global produzida pelo
paciente (ASG-PPP) os autores mencionam que este é
um instrumento simples de avaliacdo do estado nutri-
cional, além disso, permite identificar pacientes em
risco nutricional, pois utiliza escore numérico®. Esse
procedimento permite encaminhar os pacientes para
diversos niveis de intervencao nutricional.

A ASG-PPP por ser um método eficiente e de
baixo custo aperfeicoa a conduta profissional, pois
permite identificar e intervir nos sintomas do paciente
possibilitando o sucesso do tratamento e consequen-
temente a melhora do seu estado nutricional’.

Pacientes oncolégicos ja estdo em risco nutricio-
nal e quando nao investigados precocemente a desnutri-
¢do surge, e com ela uma série de consequéncias clini-
cas descritas anteriormente, incluindo a qualidade de
vida que se deteriora, diminuicao da resposta ao trata-
mento, aumento do risco de toxicidade induzida por
quimioterapia e reducdo na sobrevivéncia ao cancer®.

O estadio tumoral, os 6rgaos envolvidos, os
tipos de terapia anticancer utilizadas e a localizacao do
tumor sdo fatores que impulsionam o grau e a preva-
Iéncia da desnutricdo e que quando atingem o trato
gastrointestinal sdo ainda mais evidentes®.

Diante da prevaléncia de desnutricao em pacien-
tes com cancer do trato digestivo, surgiu a necessida-
de de investigar a associacdo da prevaléncia da desnu-
tricdo nos pacientes com cancer do trato digestivo
comparativamente a outras localizacbes tumorais,
especificamente na cidade de Sao Luis (MA).

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a
prevaléncia de desnutricdo por diferentes métodos de
avaliacao nutricional em pacientes com tumores no
trato digestivo e de outras localizacdes em um hospital
de referéncia no municipio de Sdo Luis (MA).

Método

Estudo transversal realizado por meio de inves-
tigacdo em 366 fichas de pacientes (ASG-PPP) atendi-
dos no Servico de Nutricdo e Dietética do Hospital do
Cancer Aldenora Bello no periodo de janeiro de 2010 a
janeirode 2014.

A amostra constitui-se de adultos e idosos, de
ambos os sexos, com diagnostico de cancer no trato
digestivo (TGI) e em outras localiza¢des. Foram incluidas
as fichas legiveis e completas. No caso de fichas repeti-
das, optou-se por aquelas mais proximas a admissdo do
paciente. Nao foram incluidas as fichas de gestantes.

A amostra foi composta de 366 pacientes,
sendo 101 pacientes com tumores no trato digestivo e
265 pacientes com tumores em outras localizacbes
(mama feminina, 6rgaos reprodutores, pulmao e siste-
ma linfatico). Investigou-se a procedéncia (Sao Luis,
Regiao metropolitana e interior do Estado), idade (em
anos completos) e tratamento (quimioterapico, radio-
terapico e cirurgico).

A verificacdo do risco nutricional dos pacientes
avaliados foi procedida utilizando-se a Avaliacao Subje-
tivaGlobal produzida pelo paciente (ASG-PPP)*®, O méto-
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do é composto por duas partes: a primeira preenchida
pelo paciente ou familiar contendo perguntas sobre
peso, ingestdo alimentar e sintomas; a segunda parte
verifica-sea condicdo do paciente e atribui-se pontos de
acordo com estresse metabolico do mesmo. O estado
nutricional foi classificado de acordo com o escore
numeérico da ASG-PPP, e através das classificacoes: < 17
pontos (bem nutrido), 17 a 21 (moderadamente desnu-
trido) e 22 pontos ou mais (gravemente desnutrido).

Para verificacdo do percentual de perda de peso
entre os pacientes avaliados utilizou-se os pontos de
corte propostos por Blackburn et al.,’ no qual o percen-
tual de perda de peso é considerado grave, em um més
quando for de 5,0% ou mais e o percentual de perda de
peso em seis meses é considerado grave quando de
um minimo de 10,0%.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado e
classificado diferentemente entre adultos e idosos.
Para adultos considerou-se: desnutricao quando IMC <
18,5 kg/m2, Eutrofia quando 18,5 > IMC < 25 kg/m? e
com algum grau de excesso de peso quando IMC apre-
senta-se 25 kg/m? ou mais'®. Para classificacdo do IMC
de idosos utilizou-se os pontos de corte de Lipschitz'':
IMC <22kg/m? (desnutricdo), entre 22 a 27kg/m? (eu-
trofia) e com um minimo de 27kg/m?2 ou mais (algum
grau de excesso de peso).

As informacdes referentes ao tipo de tumor,
estadio clinico da doenca e terapéutica utilizada foram
obtidas em dois locais de busca: no prontuario hospi-
talar (Impresso/eletronico) e na ASG-PPP arquivadas no
Servico de Nutricao e Dietética do hospital.

Para o registro das informacdes em banco de
dados utilizou-se o Microsoft® Office® Excel® 2013, ea
analise foi conduzida no programa Stata® 12.0 (2012)
para a descricao das variaveis continuas, utilizou-se a
média com seu respectivo desvio padrao (DP) e, para as
variaveis categoricas, o nimero absoluto e a frequén-
cia relativa. A comparacdao das médias de variaveis
continuas paramétricas, sera verificada através do
teste t Student. Utilizou-se o teste Mann-Witney para
comparar as variaveis antropomeétricas nao parameétri-
cas. Averificacdo dos fatores associados a presenca de
tumor na localidade digestiva foi realizada pelo teste
Qui-quadrado. Todas as significancias estatisticas
foram fixadas em 5,0%.

O protocolo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Univer-
sidade Federal do Maranhado (CEP-HUUFMA) com pare-
cern®711.819.

Resultados

Foram avaliados 366 pacientes, sendo 27,6% de
pacientes com localizacao tumoral no sistema digestivo.
Houve prevaléncia de mulheres (51,7%), procedentes de
Sdo Luis (48,1%), com faixa etaria acima de 59 anos
(45,1%). Apenas a idade se associou estatisticamente
(p<0,05) atumores de outras localizacoes (Tabela 1).

Em relacdo ao tipo de tratamento antitumoral,
houve predominancia de tratamento cirtrgico (27,9%).
Dos pacientes com tumor digestivo, 21,6% a cirurgia
foi aformade tratamento (Tabela 2).

Os pacientes com tumores digestivos apresen-
taram menor peso (p =0,010) e menor IMC (<0,022)

Rev Pesq Saude, 18(1): 24-27, jan-abr, 2017

25



AVALIACAO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM CANCER GASTRICO E DE OUTRAS LOCALIZACGES

Tabela 1 - Caracteristicas associadas a localizagdo do tumor.
Hospital de referénciaem cancer. Sao Luis-MA, 2015.

Localizagdo Tumoral

Total Primaria

Varaveis Sistema  Outros p
Digestivo Locais

n % n % n %
Sexo 0,056
Masculino 177 48,3 57 56,4 120 45,2
Feminino 189 51,7 44 436 145 54,8
Procedéncia 0,936
Séo Luis 176 48,1 48 475 128 48,3
Regido Metropolitana 024 06,6 06 059 018 06,7
Interior do estado 166 45,3 47 46,6 119 450
Faixa etaria (anos) 0,005
20-39 051 13,9 07 06,9 044 16,6
40 - 58 150 41,0 36 356 114 43,0
>59 165 451 58 57,5 107 404
Total 366 100,0 101 27,6 265 72,4

Tabela 2 - Caracteristicas do tratamento associados a localizagéo
dotumor. Hospital de referénciaem cancer. Sdo Luis - MA, 2015.

Localizagao Tumoral

Total Primaria

Variaveis Sistema  Outros p
digestivo  locais

n % n % n %
Tratamento antitumoral 0,067
Clinico 069 18,9 022 31,9 047 68,1
Radioterapia 056 15,3 015 26,8 041 73,2
Quimioterapia 051 14,0 011 21,6 040 78,4
Radioterapia e
Quimiotergpia 047 12,9 014 29,8 033 70,2
Cirargico 102 27,9 022 21,6 080 784
Combinado* 014 03,9 003 21,4 011 78,6
Exames 027 07,3 014 51,9 013 48,1
Total 366 100 101 27,6 265 72,4

*Cirurgia, radioterapia e quimioterapia

quando comparados com pacientes com tumores em
outras localizacées. O mesmo comportamento foi
apresentado por idosos, que apresentaram IMC menor
(p<0,0071) (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparagéo antropométrica e do escore da Avaliagdo
subjetiva de acordo com a localizacdo do tumor. Hospital de
referénciaem cancer. Séo Luis-MA, 2015.

Localizagdo Tumoral Primaria

Variaveis Dsilgset:?i-.vao Outras p
MédiazDP _ Média * DP

r':fef?/‘:)e pesoemum 593,43  077+09 0,361
riifjsd&‘)’es" emseiS 434422  140%12 0419
Peso (kg) 541+15  580+08 0,010
IMC Idoso (kg/m?) 206406  234+04  <0,001
IMC Adulto (kg/m?) 207+1,0 227404 0022
ASG-PPP (pontos) 148+06  138+04 0,130
Total n (%) 101(27,6) 265 (72,4)

Dos pacientes avaliados pela ASG-PPP, 63,9%
ndao estavam desnutridos. Dentre os pacientes com
tumor digestivo, o maior percentual foi de gravemente

desnutrido (33,8%) segundo a ASG-PPP, e em contra-
partida, nos tumores de outras localizacdes observou-
se que a maioria (76,6%) apresentava desnutricao
moderada (Tabela 4).

Tabela 4 - Associagéo da presenca de desnutrigdo pela ASG-PPP
com a localizagdo do tumor. Hospital de referéncia em cancer. Sdo
Luis-MA,2015.

Localizagdo Tumoral

Total Primaria

Variaveis Sistema  Outros p
digestivo  locais

n % n % n %
Estado Nutricional 0,702
Normal 234 63,9 63 62,3 171 64,5
B;isneurlﬁ?;édoe 132 361 38 37,7 094 355
Classificagao da
ASGPPP*
Bem nutrido 234 63,9 63 62,5 171 64,7
Moderadamente
desnutrido 064 175 15 14,8 049 184
Gravemente desnutrido 068 18,6 23 22,7 045 16,9
Total 366 100,0 101 27,6 265 72,1

*Avaliagao Subjetiva Global Produzida pelo Paciente.

Discussao

Notou-se neste estudo maior frequéncia de
mulheres, procedentes de Sao Luis, com idade acima
de 59 anos e em tratamento antitumoral cirtrgico.

Em estudo realizado por Thieme et al.,’ ho Para-
na, com o objetivo de verificar o estado nutricional de
pacientes com cancer no trato digestivo, destacam
outros fatores que comprometem o estado nutricional
desses individuos, tais como: trauma cirurrgico, idade
superior a 60 anos, presenca de infeccao e inflamacao,
estes fatores concorrem para o aumento do metabolis-
mo e da demanda metabdlica, e alguns destes, apre-
sentaram-se também nesta populacao.

Para melhorar a qualidade de vida dos pacientes
com tumor no trato digestivo é necessaria identifica-
¢do precoce dos sintomas relacionados a ingestdo
alimentar para uma melhor intervencdo nutricional
associada a atuacao da equipe multidisciplinar, de
forma a auxiliar na tolerancia do tratamento, alivio dos
sintomas e manutencdo do estado nutricional'’.

Para Poziomick?® os pacientes com cancer no
sistema digestivo, desnutrem mais rapidamente, em
um curto periodo de tempo, quando comparados com
outros tipos de tumores, tendo como causa mais
importante, a diminuicdo da ingestao alimentar, geral-
mente oriunda de efeitos colaterais e mecanismos
fisiopatoldgicos da instalacdo tumoral, além de aspec-
tos socioecondémicos.

Realizada a avaliacdo nutricional dos pacientes
oncoldgicos, verificou-se estatisticamente menor peso
eIMCnaqueles, que possuiam tumor no trato digestivo,
esse resultado corroboracom o de Brito et al.,” no qual,
pacientes oncologicos avaliados com tumores digesti-
VoS, apresentaram menor peso e IMC, quando compara-
dos com os pacientes que possuiam tumores em outras
localizacbes anatomicas. Varios fatores metabélicos
contribuem para a perda involuntaria de peso nos paci-
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entes oncologicos, dentre elas estdo: anorexia, infla-
macdo e aumento da excrecdo nitrogenada'®.

O maior risco de desnutricao observado no pre-
sente estudo, nos pacientes com tumores digestivos
deve-se ao fato de os mesmos, possuirem alteracoes
metabolicas e fisioldgicas importantes que comprome-
tam a ingestdo, digestdo e absorcdo dos nutrientes, de
maneira a possibilitar perda de peso rapida e acentuada'.

A desnutricao esteve presente em, mais da meta-
de dos pacientes, entretanto, a mesma nao esta relaci-
onada estatisticamente com o tumor digestivo, resul-
tado discordante com o de outras pesquisas, como de
Thieme et al.,> no qual 65,6% dos pacientes desnutri-
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