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RESUMO

Introdução: O câncer causa alterações metabólicas e disfunções imunológicas e 
nutricionais significativas que podem acarretar desnutrição e síndrome de anorexia-
caquexia. O objetivo do presente estudo foi avaliar a associação entre a Avaliação 
Subjetiva Global produzida pelo paciente e os desfechos clínicos e nutricionais.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal, com coletas de dados retrospectivos, 
de pacientes atendidos em Ambulatório de Nutrição e Oncologia de um hospital 
público no Rio Grande do Sul, entre Janeiro de 2018 a Janeiro de 2020. Foram 
incluídos adultos com diagnóstico de câncer hematológico ou tumor sólido. Os dados 
demográficos e clínicos foram coletados a partir de prontuário eletrônico e os dados 
nutricionais e sintomas coletados através da ficha de anamnese. A relação entre 
variáveis categóricas foi avaliada pelos testes do qui-quadrado ou exato de Fischer, 
e de variáveis contínuas através dos testes de Pearson ou correlação de Spearman. 
O nível de significância utilizado foi de 5%.

Resultados: Foram avaliados 260 pacientes, sendo 51,5% do sexo feminino, 
a maioria de raça branca (84,2%), com idade média de 59 anos. Em relação ao 
diagnóstico nutricional, observou-se que 41,5% dos pacientes eram bem nutridos, 
39,6% apresentavam suspeita de desnutrição ou desnutrição moderada e 18,8% 
eram desnutridos graves. Observou-se associação significativa entre pacientes 
com desnutrição (ASGPPP B e/ou C) e os seguintes desfechos: idade, óbito, tipo 
de câncer, em especial, esôfago, pulmão e cólon, presença de diabetes melito, tipo de 
tratamento clínico e via alimentar. Também foi observada associação significativa 
com os sintomas de disfagia, odinofagia, saciedade precoce, alteração do paladar, 
xerostomia e inapetência quando comparado os pacientes desnutridos com os 
classificados como bem nutrido.

Conclusão: Observou-se associação entre os pacientes com algum grau de desnutrição 
e diversos sintomas que influenciam negativamente no consumo alimentar. Além disso, 
foi associada à localização do câncer e seu tratamento.
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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.
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INTRODUÇÃO

O câncer é uma doença crônica caracterizada 
pela perda do controle da divisão celular, ou seja, 
ocorre um crescimento anormal e desordenado 
de células que tendem a invadir outras estruturas 
orgânicas, como os tecidos e órgãos mais próximos. 
O câncer pode ocorrer em todas as partes do corpo. 
Entretanto, as células mais afetadas estão localizadas 
no sangue e no trato gastrointestinal, principalmente 
na cavidade oral, esôfago, estômago e intestino1.

Devido ao seu impacto epidemiológico, social 
e econômico, o câncer é considerado um dos 
problemas de saúde pública mais complexos 
enfrentados no Brasil1. A Organização Mundial 
da Saúde estima que nos próximos 20 anos o 
número de casos novos de câncer aumente, 
em aproximadamente 63% no mundo e 78% no 
Brasil. Segundo estimativas do Instituto Nacional do 
Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA)2, para 
cada ano de 2020 – 2022, a ocorrência de câncer 
no Brasil será de aproximadamente 625 mil novos 
casos. Este aumento está relacionado ao consumo 
excessivo de bebidas alcoólicas, tabagismo, hábitos 
alimentares inadequados e inatividade física2.

Alterações metabólicas e nutricionais são 
frequentemente encontradas em pacientes oncológicos3-5. 
As manifestações clínicas mais prevalentes nestes 
pacientes são a perda de peso progressiva com 
depleção da massa muscular e tecido adiposo, a baixa 
ingestão alimentar e a diminuição da capacidade 
funcional, podendo levar o paciente a desenvolver 
a Síndrome Anorexia-Caquexia e a desnutrição6-11.

A desnutrição está presente em, aproximadamente, 
80% dos pacientes já no momento do diagnóstico 
de câncer12,13 e, muitas vezes, está relacionada à 
idade e à localização do tumor. A maior prevalência 

de perda de peso grave ocorre em pacientes com 
câncer no Trato Gastrointestinal quando comparado 
a outras localizações14. Os desfechos relacionados à 
desnutrição, anorexia e caquexia estão associados 
ao maior tempo de internação, menor tempo de 
sobrevida e à pior qualidade de vida15,16. Assim, 
estudos demonstram que a qualidade de vida dos 
pacientes, após o diagnóstico e início dos tratamentos 
oncológicos, sofre alterações devido aos efeitos 
adversos causados por medicações e pela própria 
patologia. Estes efeitos podem ser diversos incluindo, 
principalmente, inapetência, náuseas, mucosite e 
mudanças no paladar e no olfato17-19.

Diante disso, realizar avaliação nutricional destes 
pacientes oncológicos é essencial para atenuar estes 
sintomas e, consequentemente, melhorar a qualidade 
de vida. Esta é realizada através de um questionário 
validado para a população brasileira e oncológica 
intitulado Avaliação Subjetiva Global Produzida 
pelo Próprio Paciente (ASGPPP)20. Além disso, 
é considerada padrão ouro para avaliar o estado 
nutricional destes pacientes, segundo Consenso 
Nacional de Nutrição Oncológica20.

Contudo, o presente estudo teve como objetivo 
avaliar a associação entre a desnutrição, diagnosticada 
através da Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo 
Paciente, e os desfechos clínicos e nutricionais de 
pacientes oncológicos.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo observacional, transversal, 
com coleta de dados retrospectivos de pacientes 
atendidos no Ambulatório de Nutrição e Oncologia 
de um hospital público do Rio Grande do Sul, entre 
o período de Janeiro de 2018 a Janeiro de 2020. 
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Foram incluídos adultos, com idade superior a 
18 anos, com diagnóstico de câncer hematológico 
ou tumor sólido, sem comprometimento neurológico, 
no primeiro atendimento nutricional no ambulatório.

Os dados demográficos, sexo, etnia e idade, 
assim como os clínicos, incluindo comorbidades, 
localização do câncer e tratamentos realizados 
foram coletados a partir de prontuário eletrônico. 
Já os dados antropométricos e o diagnóstico 
nutricional realizado pelo questionário da Avaliação 
Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente foram 
coletados através da ficha de avaliação realizada 
nas consultas presenciais.

As informações nutricionais relacionada a via 
de alimentação, 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, 
constipação, disfagia, odinofagia, saciedade precoce, 
náuseas, vômitos e inapetência.

A ASGPPP classificou os pacientes como: bem 
nutrido (classificação A), suspeita de desnutrição ou 
desnutrição moderada (classificação B) e desnutrição 
grave (classificação C)20. Já a avaliação antropométrica 
constituída das medidas de peso corporal (kg) e 
altura (cm), classificou através do Índice de Massa 
Corporal (IMC) (peso/altura2), sendo: baixo peso 
< 18,5 kg/m2; eutrófico 18,5-24,9 kg/m2; sobrepeso 
25,0-29,9 kg/m2; obesidade grau I 30,0-34,9 kg/m2; 
obesidade grau II 35,0-39,9 kg/m2 obesidade grau 
III ≥ 40,0 kg/m2, segundo a Organização Mundial 
de Saúde (OMS)21.

As variáveis contínuas com distribuição normal 
foram descritas como média e desvio padrão e, 
as variáveis sem distribuição normal como mediana 
e percentis (P25-P75). A comparação de variáveis 
quantitativas entre os grupos foi realizada pelo teste 
ANOVA. A relação entre variáveis categóricas foi 
avaliada pelos testes do qui-quadrado ou exato 
de Fischer, e avalição de correlação de variáveis 
contínuas através dos testes de Pearson (distribuição 
normal) ou correlação de Spearman (distribuição 
não normal). O nível de significância 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 mínima de 18 anos e máxima 
84 anos), conforme apresentado na Tabela 1, assim 
como, as demais variáveis clínicas. As variáveis 
nutricionais, relacionadas ao diagnóstico nutricional, 
motivo da consulta, tipo de via alimentar e orientações 
realizadas estão apresentadas na Tabela 2.

Tabela 1: Dados demográficos e clínicos de adultos na 
primeira consulta no ambulatório de Nutrição e Oncologia 
(N = 260).

Variáveis N (%)
Variáveis demográficas
Sexo
Feminino 134 (51,5)
Masculino 126 (48,5)

Etnia
Branca 219 (84,2)
Não branca 41 (15,8)

Variáveis clínicas
Motivo da consulta ambulatorial
Orientação para ganho de peso 128 (49,2)
Acompanhamento alimentação 
via oral 47 (18,1)

Orientação pré-cirúrgica 40 (15,5)
Outros 45 (17,2)

Comorbidades
Hipertensão 80 (30,7)
Diabete melito 35 (13,3)

Tipos de câncer
Cabeça e pescoço 76 (29,3)
Gástrico 40 (15,4)
Cólon 53 (20,4)
Hematológicos 24 (9,2)
Outros 114 (43,8)

Tratamento oncológico
Quimioterapia 75 (28,7)
Cirurgia oncológica 40 (15,5)
Quimioterapia + radioterapia + cirurgia 38 (14,7)

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

Variáveis N (%)
Diagnóstico nutricional
Bem nutrido 108 (41,5)
Suspeita ou desnutrição moderada 103 (39,6)
Desnutrição grave 49 (18,8)

Via alimentar
Via oral 203 (78,4)
Via enteral exclusiva 22 (8,5)
Via oral + enteral 34 (13,1)

Orientações nutricionais
Alimentação hiperproteica e 
hipercalórica e/ou suplemento 
nutricional

110 (42,3)

Continua
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Variáveis N (%)
Orientações nutricionais
Orientações nutricionais gerais 97 (37,3)
Orientações sobre Nutrição Enteral 50 (19,2)
Orientações pré-cirúrgicas
Abreviação de jejum 25 (9,6)
Abreviação de jejum + imunomodulador 22 (8,5)

Em relação à ASGPPP, 41,5% dos pacientes 
eram bem nutridos, 39,6% apresentavam suspeita 

de desnutrição ou desnutrição moderada e 18,8% 
eram desnutridos graves. Observou-se associação 
significativa entre os pacientes que apresentaram 
algum grau de desnutrição em comparação aos 
pacientes bem nutridos. Esta associação foi 
principalmente com as seguintes variáveis: idade, 
óbito, localização do tumor, tratamento clínico e 
via alimentar utilizada. Houve também, associação 
significativa entre pacientes desnutridos e presença de 
sintomas gastrointestinais como disfagia, odinofagia, 
saciedade precoce, alteração do paladar, xerostomia 
e inapetência, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3: Associação entre a classificação nutricional, através do questionário ASGPPP, e variáveis demográficas, 
clínicas e nutricionais.

Variável Bem nutrido
(N = 108)

Suspeita de desnutrição ou 
desnutrição moderada

(N = 103)

Desnutrição 
grave

(N = 49)
p

Idade, média ± DP 56,5 ± 12,1a 61,8 ± 12,8b 63,3 ± 11,3b 0,001*
IMC, média ± DP 28,5 ± 6,4a 21,4 ± 3,3b 17,6 ± 2,6c < 0,001*
Óbito 6 (15,8%)a 21 (55,3%)b 11 (28,9%)b 0,002
Diabete melito 15 (44,1%)a,b 18 (52,9%)b 1 (2,9%)a 0,034
Hipertensão 31 (43,1%)a 36 (48,0%)a 8 (10,7%)a 0,077

Tratamento QT + RDT 9 (19,6%)a 23 (50,0%)b 14 (30,4%)b < 0,001
Abreviação de jejum 18 (72,0%)a 6 (24,0%)b 1 (4,0%)b 0,004
Tipo de câncer < 0,001
Esôfago 8 (20,0%)a 17 (42,5%)a,b 15 (37,5%)b

Pulmão 1 (6,3%)a 10 (62,5%)b 5 (31,3%)b

Cólon 30 (56,6%)a 19 (35,8%)a,b 4 (7,5%)b

Via alimentar < 0,001
Via oral 96 (47,3%)a 81 (39,9%)a 26 (12,8%)b

Via enteral 4 (18,2%)a 6 (27,3%)a 12 (54,5%)b

Via oral + enteral 8 (23,5%)a 15 (44,1%)a,b 11 (32,4%)b

Sintomas relatados
Diarreia 5 (33,3%)a 6 (40,0%)a 4 (26,7%)a 0,679

Constipação 9 (30,0%)a 15 (50,0%)a 6 (20,0%)a 0,362

Disfagia 4 (14,8%)a 14 (51,9%)b 9 (33,3%)b 0,008
Odinofagia 2 (13,3%)a 7 (46,7%)a,b 6 (40,0%)b 0,030
Mucosite 1 (16,7%)a 5 (83,3%)a 0 (0%)a 0,081

Saciedade precoce 10 (20,8%)a 24 (50,0%)b 14 (29,2%)b 0,004
Alteração do paladar 5 (20,8%)a 15 (62,5%)b 4 (16,7%)a,b 0,043
Xerostomia 12 (34,3%)a,b 21 (60,0%)b 2 (5,7%)a 0,015
Vômitos 12 (35,3%)a 14 (41,2%)a 8 (23,5%)a 0,655

Inapetência 5 (11,6%)a 26 (60,5%)b 12 (27,9%)b < 0,001

ASGPPP: Avaliação subjetiva global produzida pelo paciente; DP: Desvio padrão; IMC: Índice de massa corporal; QT: Quimioterapia; RDT: 
Radioterapia. *ANOVA test. Os valores de P froam calculados usando ANOVA ou Qui-quadrado, conforme apropriado. As análises são 
representadas por letras subscritas (a, b, c); letras diferentes indicam diferença entre os grupos em p < 0,05.

Tabela 2: Continuação
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DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo, realizado no ambulatório 
de nutrição e oncologia de um hospital terciário, 
indicam uma prevalência maior de atendimentos 
para recuperação de peso corporal, seguido de 
acompanhamento alimentar. Os pacientes foram 
orientados a uma alimentação hipercalórica e 
hiperproteica, com ou sem suplemento nutricional 
adicional. Em relação aos desfechos clínicos, a maioria 
dos pacientes apresentaram câncer de cabeça 
e pescoço e no trato gastrointestinal (estômago e 
cólon). A ASGPPP foi associada a diversos desfechos 
nutricionais que interferem no consumo alimentar, 
como disfagia, odinofagia, xerostomia, alteração do 
paladar e saciedade precoce. Além disso, a localização 
do tumor e o tipo de tratamento também foram 
associados com pacientes que apresentaram algum 
grau de desnutrição.

De acordo com a ASGPPP, a maioria dos pacientes 
com câncer apresentaram algum grau de desnutrição. 
Outros estudos que avaliaram o estado nutricional 
de pacientes oncológicos encontraram resultados 
semelhantes. Prado e Campos11 observaram que 
48,51% dos pacientes estavam bem nutridos, 41,79% 
apresentavam desnutrição moderada e/ou suspeita, 
e 9,70% desnutrição grave. Damo et al.7, verificaram 
que, em pacientes com câncer gastrointestinal, 28,4% 
encontravam-se bem nutridos, 56,9% apresentaram 
desnutrição moderada e/ou suspeita e 14,7% eram 
desnutridos graves, corroborando o presente estudo.

Em relação a terapia nutricional, um estudo 
observou uma prevalência de 37% em pacientes 
oncológicos, sendo que destes, 50% utilizaram 
terapia nutricional enteral e 48,3% suplementação 
oral22. Outro estudo, observou que 80% dos pacientes 
apresentaram desnutrição e 45,1% necessitavam 
de terapia nutricional de urgência23. Esses achados 
são semelhantes a este estudo.
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