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RESUMO

Introducéo: Pacientes com cancer do trato gastrointestinal apresentam alta incidéncia de
desnutricdo energético- protéica. A caracterizagdo do estado nutricional é fundamental
para 0s pacientes com cancer, inclusive para avaliagdo do progndstico. Objetivo: Avaliar
a associacdo entre estado nutricional, a resposta inflamatoria e a mortalidade em pacientes
com cancer do trato digestivo. Métodos: Trata-se de uma coorte com pacientes com
cancer no trata digestivo do Instituto de Medicina Integral Prof Fernando Figueira. Para
determinacdo do estado nutricional foram utilizadas medidas antropométricas (peso,
altura, indice de massa corporal, circunferéncia de braco), para determinacao do escore
de prognostico de Glasgow, utilizou-se de valores de albumina e proteina C Reativa.
Além da avaliacédo do desfecho 6bito em um ano de acompanhamento. Resultado: Foram
analisados dados de 50 pacientes em acompanhamento nutricional ambulatorial adultos e
idosos, sendo 52 do sexo feminino. A prevaléncia de desnutricdo de 52% segundo IMC.
Pacientes desnutridos apresentam pior prognéstico, com associacdo estatisticamente
significativa (p< 0,05). O estado nutricional e o estado inflamatorio diagndstico pelo
escore de prognostico de Glasgow esté associada ao desfecho 6bito (p< 0,05). Discussao:
O estado nutricional € um ponto chave no prognostico do paciente oncolégico. O
componente inflamatério contribui para essa perda ponderal e para as complicacfes
associadas ao tratamento oncoldgico, como infeccdes, sepse, baixa tolerancia ao
tratamento que podem causar o 6bito Conclusdo: A relagdo entre o estado inflamatdrio,
nutricional e o &bito destacam a importancia do acompanhamento nutricional dos
pacientes oncoldgicos com doencas do trato digestivo desde do inicio do tratamento, com
objetivo de evitar e/ou minimizar a desnutricdo desses individuos, contribuindo para
melhor progndstico.

Palavras-chave: Neoplasias gastrointestinais, Estado Nutricional, Inflamacé&o.

ABSTRACT

Introduction: Patients with gastrointestinal neoplasms have a high incidence of protein-
energy malnutrition. The characterization of nutritional status is fundamental for cancer
patients, including prognostic assessment. Objective: To evaluate the association
between nutritional status, inflammation and mortality in patients with gastrointestinal
cancer. Methods: This is a cohort with confirmed diagnosis of gastrointestinal neoplasms
the Instituto de Medicina Integral Prof Fernando Figueira. To determine the nutritional
status, anthropometric measurements (weight, height, body mass index, arm
circumference) were used to determine the Glasgow prognostic score, using albumin and
C-reactive protein values. In addition to the assessment of the death outcome in one year
of follow-up. Results: We analyzed data from 50 patients undergoing outpatient
nutritional follow-up adults and elderly, 52% female. The prevalence of malnutrition of
52% according to BMI. Malnourished patients have a worse prognosis, with a statistically
significant association (p <0.05). Nutritional status and inflammatory status diagnosed by
Glasgow prognostic score is associated with death outcome (p <0.05). Discussion:
Nutritional status is a key point in the prognosis of cancer patients. The inflammatory
component contributes to this weight loss and complications associated with cancer
treatment, such as infections, sepsis, low treatment tolerance that can cause death.
Conclusion: The relationship between inflammatory, nutritional status and death
highlights the importance of nutritional monitoring. of cancer patients with digestive tract
diseases since the beginning of treatment, in order to prevent and / or minimize
malnutrition of these individuals, contributing to a better prognosis.
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1 INTRODUCAO

O cancer gastrointestinal, predominante nas populac6es, que se desenvolve nas
topografias do sistema digestivo como a boca, eséfago, estbmago, intestinos delgado e
grosso, vesicula biliar, figado, pancreas e reto. Sendo 0s mais presentes o cancer de colon,
reto, estdmago, cavidade oral e es6fago.! A ocorréncia do cancer do estomago caracteriza-
se entre a terceira causa mais frequente em nivel mundial, em relagdo a mortalidade.?

O estado nutricional no cancer hoje visto como parte inerente a patologia, tem se
mostrado um importante fator no déficit nutricional de pacientes oncologicos.> Uma
intervencdo precoce e preventiva decorrente de uma avaliacdo precisa do estado
nutricional auxilia na descoberta de alteragdes da doenca.*

A antropometria compde-se na avaliacdo das medidas corporais, é aplicavel em
todas as fases do curso da vida e permite a classificacdo adequada a cada uma delas. O
indice de massa corporal (IMC) é obtido a partir do peso e altura, um indicativo bastante
empregado na avaliacdo nutricional de pacientes. E uma ferramenta simples, ainda que
ndo indique a composicdo corporal, possui estreita relacdo com taxas de
morbimortalidade. J& circunferéncia do braco (CB) é bastante aplicada, devido a
facilidade de aplicacdo e representa a reserva de massa magra e gorda, refletindo o estado
nutricional geral que pode ser utilizado de forma complementar ou quando a avalia¢do do
peso e altura ndo é possivel.>57

O processo inflamatério tumoral aumenta a producdo de citocinas, séo elas, fator
de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina-1 beta, interleucina-6 (IL-6), interferon
gama e fator indutor de prote6lise associado a esse aumento ocorre 0 acometimento
relevante do estado nutricional dos pacientes com cancer.®

A dosagem sérica de Proteina C-reativa, quantifica as reagdes inflamatorias
mediadas por secrecOes liberadas pelo tumor. De acordo com os fatores relacionados ao
cancer, como o tamanho, tipo e localizagdo.® O grau de inflamagio normalmente
classificado pela Proteina C-reativa (PCR) e hipoalbuminemia, pode também ser avaliado
pelo escore de prognostico de Glasgow que alem disso se mostrar como indicador de
prognostico de sobrevida em pacientes com cancer, se relaciona com aumento da perda

de peso.
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A literatura vem constantemente associando a presenca de inflamacéo e perda de
peso ao desenvolvimento de complicagbes durante o internamento e tempo de
sobrevida.1o!

O objetivo do presente estudo foi avaliar a associacdo entre estado nutricional, a
resposta inflamatdria e a mortalidade em pacientes com cancer do trato digestivo de um

hospital escola em Recife no estado de Pernambuco.

2 METODOS

Trata-se de uma coorte retrospectiva, realizado a partir de fichas de avaliacdo
nutricional de pacientes que foram atendidos no ambulatério de Nutri¢do do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). A amostra foi composta por pacientes
que foram atendidos no ambulatério de Nutricdo de abril a dezembro de 2017, e que
apresentavam na ficha de acompanhamento informagdes completas para pesquisa.

Foram incluidos pacientes portadores de cancer do trato digestivo do sexo
masculino e feminino, que realizaram algum tratamento oncol6gico, com idade igual ou
superior a 18 anos, que apresentem na ficha de avaliagcdo nutricional completa, inclusive
com exames laboratoriais como albumina e PCR e antropometria. Foram excluidos da
amostra pacientes que apresentem medidas antropométricas estimadas. O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo, sob o n° CAAE 88965818.0.0000.5201.

Foram tabulados dados clinicos (diagndstico), sociodemograficos (sexo, idade,
procedéncia e estado civil), antropométricos (peso, altura, IMC e CB) e exames bioquimicos
(PCR e albumina) que sdo informagdes encontradas nas fichas de acompanhamento
nutricional dos pacientes atendidos.

O peso e a altura foram obtidos com o paciente descalco, com roupas leves,
utilizando-se balanca tipo plataforma com capacidade de 150kg com variacdo minima de
100g.

A CB foi aferida com fita métrica inextensivel, graduada em milimetros, medida no
ponto lateral médio entre o acrdmio da escapula e o olécrano da ulna. Foram realizadas trés
verificagBes consecutivas, utilizando-se a média aritmética das duas mais proximas.

A avaliagdo da resposta inflamatoria foi realizada por meio das concentragdes de
proteina C-reativa (PCR) e pelo EPGm. O EPG trata-se de uma combinagdo das
concentragfes de PCR e albumina, com capacidade prognostica comparavel a fatores
progndsticos reconhecidos na literatura.*> O EPGm apresenta trés classificages: 0, 1 e 2.

Pacientes com valores normais de PCR (> 10mg/L) e albumina (>3,5 g/dL) ou somente
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com concentraces de albumina alterada (<3,5g/dL) apresentam melhor prognostico,
correspondendo ao escore 0. S&o classificados como escore 1 aqueles com altos niveis de
PCR (>10 mg/L) e valores normais de albumina (>3,5 g/dL). Por fim, pacientes com
inflamacdo sistémica apresentando altos niveis de PCR (>10 mg/L) e hipoalbuminemia
(<3,5g/dL) corresponderam ao escore 2, por tanto apresentam pior prognostico.®

Para analise estatistica os dados foram lancados no programa Microsoft Office
Excel e analisados no SPSS versdo 13.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Nos testes de
inferéncia estatistica, as proporcdes foram comparadas pelo teste do Qui quadrado de
Pearson e/ou exato de Fisher. Foi utilizado o nivel de significancia de 5,0% para rejeicao

de hipotese de nulidade.

3 RESULTADOS

De acordo com a caracterizacdo demografica, observada na tabela 1, a grande
parte da populacdo era composta por adultos, na faixa etaria entre 18 a 59 anos (54%),
predominando com o sexo feminino (52%), residiam na Regido Metropolitana do Recife
(36%). O cancer gastrico se mostrou prevalente quando comparado com 0s demais

atingindo cerca de 38% da populacdo estudada.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas em pacientes com cancer do trato digestivo
acompanhados na oncologia do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife,
Pernambuco, 2018.

Caracteristicas N %
Idade

Adulto 27 54
ldoso 23 46
Sexo

Masculino 24 48
Feminino 26 52
Procedéncia

Recife 15 30
Regido Metropolitana Recife 18 36
Interior Pernambuco 17 34
Tipo de cancer

Esofago 14 28
Gastrico 19 38
Col6n e reto 16 32
Pancreas, vias biliares 1 2

Em relagéo ao estado nutricional dos pacientes, na Tabela 2 se evidencia que mais
de 50% da populacdo do estado apresentou desnutricdo segundo IMC (52%) e CB (74%)
e menor proporcao de individuos apresentaram sobrepeso, 12% de acordo com IMC e

nenhum individuo segundo a CB.
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Tabela 2. Diagnostico nutricional através de parametros antropométricos em pacientes adultos
acompanhados na oncologia do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife,
Pernambuco, 2018.

IMC CB
N % n %
Desnutricdo 26 52 37 74
Eutrofia 18 36 13 26
Sobrepeso 6 12 0 0

IMC: indice de Massa Corporal; CB: Circunferéncia Braquial.

Na tabela 3 podemos observar a associacao entre o estado nutricional pelo IMC e
Escore de Prognostico de Glasgow. De acordo com o IMC, os individuos eutroficos se
apresentam menos inflamados, com EPG de 0, em 72% da amostra. Os pacientes
desnutridos, apresentaram segundo o IMC, 46% EPG 1 e 26.9% EPG de 2 e essa
associacdo foi comprovada estatisticamente (p=0.017). Ja a respeito da associacdo entre
0 EPG e diagnostico nutricional pela CB ndo foi possivel observar associagdo

estatisticamente (p=0.760).

Tabela 3. Associacio entre o escores de Progndstico de Glasgow e diagndstico nutricional por indice de
Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia Braquial (CB) em pacientes com diagnéstico de cancer no trato
gastrointestinal do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife, Pernambuco, 2018.

Escores de Prognostico de Glasgow

0 (n=23) 1 (n=19) 2 (n=8) p?
N % N %
IMC
Desnutrido 7 26,9 12 46,2 7 26,9 0,017
Eutréfico 13 72,2 5 27,8 0 0
Sobrepeso 3 50,0 2 33,3 1 16,7
CB
Desnutrido 16 43,2 14 37,8 7 18,9 0,760
Eutréfico 7 53,8 5 38,5 1 7,7

@Teste Exato de Fisher.

O estado nutricional diagnosticado pelo IMC é um fator que esta associado com o
desfecho dbito nos pacientes oncolégicos com doenca no trato digestivo, comprovado
estatisticamente em nosso estudo (p=0,0380). A propor¢do de Obitos em pacientes
desnutridos foi de 53,8% e 75% dos pacientes nutridos ndo evoluiram ao obito (Tabela
4).

O EPG também se relaciona com os ébitos, nos resultados é possivel observar
gue, a maioria dos pacientes que apresentavam o escore 0 ndao evoluiram a 6bito (87%),
apenas trés pacientes de 23 morreram. Em contrapartida, dos oito pacientes que

apresentavam escore 2, sete foram a 0bito em um ano de acompanhamento (Tabela 4).
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Tabela 4. Associagao entre estado nutricional (Indice de Massa Corporal e Circunferéncia braquial), escore
de prognéstico de Glasgow e o desfecho clinico 6bito em 1 ano de acompanhamento em pacientes com
diagnostico de cancer no trato gastrointestinal do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira, Recife, Pernambuco, 2018.

Obito
aTeste Sim (n=20) Né&o (n=30) P Qui
IMC N % N %
Desnutrido 14 53,8 12 46,2 0,0382
Nutrido 6 25,0 18 75,0
CB
Desnutrido 15 40,5 22 59,5 0,895?
Nutrido 5 38,5 8 61,5
EPG
0(23) 3 13,0 20 87,0 <0,001°
1(19) 10 52,6 9 47,4
2(8) 7 87,5 1 12,5
quadrado de Pearson; PTeste Exato de Fisher.
4 DISCUSSAO

Dentre a populacdo estudada houve predominancia do sexo feminino como
observado em estudos realizados em outras regides do Brasil.***® A populagéo é composta
na sua maioria por adultos jovens. Diferentemente do estudo desenvolvido em Minas
Gerais com individuos com cancer colorretal que a idade média foi 60,4 anos e outro que
ocorreu no Sul do pais, em Passo Fundo, com pacientes com cancer gastrointestinal que
a idade média era de 60,7 anos. 216

Com relacdo ao tipo de tumor, Fruchtenicht et al, em seu trabalho houve uma
predominancia do cancer de estomago com um percentual de 34%, o que corroborou com
0 nosso trabalho onde cerca de 38% dos pacientes tinham cancer gastrico.'®

A desnutricdo em pacientes com cancer tem sido bastante associada. No presente
estudo de acordo com os indices antropométricos: IMC e CB a desnutri¢do se destacou
com 52 e 74% respectivamente. Estudo desenvolvido com pacientes com cancer
colorretal, encontrou diagndéstico de desnutricdo em 31,4% pelo IMC e 52,9% pela CB.
Um estudo desenvolvido com individuos com cancer gastrointestinal, apresentou 24.4%
de diagndstico de desnutricdo, segundo IMC. Outro estudo com pacientes oncoldgicos
com diversos tipos de tumores, encontrou prevaléncia 38% de desnutrigo 1215 18

A desnutricdo nesses pacientes pode ser justificada pelo estado hiper catabdlico
da doenca, dificuldades digestivas e prejuizos na absorcéo associadas a topografia do

tumor, além dos sintomas relacionado ao tratamento de quimioterapia e radioterapia.’8
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De acordo com o prognostico de Glasgow cerca de 73,10% dos pacientes que
estavam desnutridos de acordo com o IMC encontravam-se entre os scores 1 e 2, 0 que
significa que existe associa¢do importante entre o estado inflamatério e a desnutricao,
resultado que também foi confirmado na avaliagdo da CB. Um estudo desenvolvido no
Espirito Santo com pacientes oncologicos adultos e idosos, que realizou associagdo entre
o0 estado nutricional e estado inflamatério pelo EPG também encontrou que pacientes
gravemente desnutridos estavam mais frequentemente inflamados. Em contrapartida,
estudos desenvolvidos por Fruchtenicht e Mauricio e colaboradores com pacientes com
cancer gastrointestinal ndo encontrou associacéo entre o estado inflamatorio pelo EPG e
o estado nutricional dos pacientes, 21518

A associagédo encontrada entre o estado nutricional diagnosticada pelo IMC e o
desfecho ébito foi observado também em um estudo desenvolvido com pacientes
oncologicos gastrointestinais. Outra pesquisa realizada com pacientes com cancer
gastrico submetidos a cirurgia também encontrou tal associacdo. Esse resultado se
justifica pelas consequéncias ruins que a desnutricdo acarreta no paciente oncolégico,
como reducéo da toleréncia ao tratamento, diminui¢do da imunidade e desenvolvimento
de complicacdes e comorbidades 8119

Por outro lado, quando realizado associacdo entre o 6bito com a inflamagdo vemos
que nos pacientes que estavam no score 0, ou seja, ndo estavam inflamados 87% néo
evoluiram ao 6bito e dos pacientes que evoluiram ao 6ébito 87,5% apresentavam EPG 2.
Diferentemente, Fruchtenicht, em seu estudo ndo encontrou associacao entre o EPG e o
desfecho 6bito™.

Tais dados se justificam pelo acometimento dos pacientes oncolégicos pela
sindrome anorexia-caquexia que é responsavel pela perda involuntaria e progressiva de
peso, massa magra e astenia. O componente inflamatdrio da caquexia do cancer contribui
para essa perda ponderal e para as complicacdes em consequéncia do tratamento
oncologico seja pela presenca de infecgdo ou sepse, baixa tolerancia ao tratamento e

outros fatores que podem levar o paciente ao 6bito.5°

5 CONCLUSAO
O cancer nos ultimos anos esta acometendo a populacdo dos adultos jovens com
mais frequéncia, o que gera um alerta para as medidas preventivas para 0

desenvolvimento do cancer gastrointestinal como alimentacéo saudavel rica em vegetais
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e fibras, pratica de atividade fisica, ndo fumar, ndo beber em excesso e melhorar a
qualidade de vida de uma forma geral.

A aplicacédo de diferentes métodos de avaliagdo é uma condi¢do fundamental na
determinacéo do diagnostico nutricional de pacientes com cancer, uma vez que podem
sofrer diferentes alteracdes metabdlicas.

A relagdo entre o estado inflamatorio, estado nutricional destacam a importancia
de se manter nutrido durante o tratamento do cancer para maior probabilidade de sucesso.
Tal fato, pode ser possivel através de um acompanhamento nutricional precoce e durante
todas as fases da doenca. Além disso, reforca-se que o estado nutricional e o estado
inflamatorio estéo associado ao 6bito. Poucos estudos sobre o tema existem na literatura,

sendo necessario novas pesquisas.
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