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RESUMO
INTRODUCAO: Pacientes com cancer gastrointestinal e de cabeca e pescoco
apresentam elevado risco nutricional e alta prevaléncia de desnutricdo, condi¢des
gue se associam a piores desfechos, como o maior tempo de internacédo hospitalar.
Instrumentos de triagem e de avaliacdo nutricional possibilitam identificar
precocemente o risco e estado nutricional beneficiando 0s pacientes com uma
intervencdo nutricional precoce e especializada. Neste sentido, algumas das
principais ferramentas utilizadas para a avaliacdo do estado nutricional sédo a
Avaliacdo Subjetiva Global (ASG), que é considerada um critério referéncia e, a
Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente (ASG-PPP) que € um
instrumento especificio para pacientes com céancer. Além disso, os indicadores
nutricionais isolados como indice de Massa Corporal (IMC), Forca do Aperto de M&o
(FAM) e Circunferéncia da Panturrilha (CP) por serem rapidos, de baixo custo e de
facil aplicacdo também séo utilizados para complementar a avaliagdo nutricional na

pratica clinica.

OBJETIVO: Avaliar em pacientes hospitalizados com céncer gastrointestinal e de
cabeca e pescoco: (1) desempenho dos indicadores do estado nutricional: IMC,
FAM e CP para o diagnostico de desnutricdo e, (2) associacao destes indicadores e

da desnutricdo com o maior tempo de internacao.

METODOS: Estudo de coorte prospectivo realizado em 171 pacientes com cancer
gastrointestinal e de cabeca e pescoco admitidos no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). O estado nutricional foi avaliado em até 48 horas ap0s a internagéo
por IMC, Forca do Aperto de Mao (FAM), Circunferéncia da Panturrilha (CP), SGA e
PG-SGA. As curvas ROC (Receiver Operating Characteristic) com intervalo de
confianca (IC) de 95%, area sob a curva (AUC), sensibilidade, especificidade e
valores preditivos positivo e negativo foram calculadas para avaliar o desempenho
dos indicadores nutricionais (IMC, CP e FAM) na sua forma isolada comparados aos
critérios de referéncia ASG ou ASG-PPP. O modelo de regresséao logistica maltipla,
ajustado para fatores de confusdo, foi utilizado para avaliar a associacdo de

desnutricdo com maior tempo de hospitalizacéo.



RESULTADOS: Foram avaliados 171 pacientes (52% eram homens, média de
idade 61,9 £ 12,9 anos e 64.3% eram idosos). O tratamento do cancer na maioria foi
a cirurgia (58,5%), 33,3% estavam em estagio Ill e IV da doenca e a presenca da
metastase foi observada em 26,9% dos pacientes. A mediana do tempo de
internacdo foi 6 (3 - 11) dias e 56,7% ficaram hospitalizados = 6 dias. A desnutricao
foi identificada em 57,3% e 87,1% dos participantes, segundo a ASG e ASG-PPP,
respecticamente. De acordo com os indicadores nutricionais, 13,5% estavam
desnutridos (IMC <18,5 kg/m?), 46,2% apresentaram baixa FAM e 59,1% com
valores reduzidos de CP. Todos os indicadores nutricionais apresentaram baixo
desempenho (AUC <0,70) na identificacdo de desnutricdo. No entanto, o baixo IMC
(<18,5 kg/m?) demonstrou especificidade satisfatoria (>80%) quando comparado ao
ASG e ASG-PPP. Além disso, pacientes desnutridos, avaliados pela ASG e ASG-
PPP tiveram uma chance de internacédo = 6 dias em 3,60 e 2,70 vezes maior

guando comparados aos pacientes bem nutridos.

CONCLUSAO: Em pacientes com cancer gastrointestinal e de cabeca e pescoco, o
IMC <18,5kg/m2 apresentou uma especificidade adequada para o diagnostico de
desnutricdo e pode ser complementar a avaliacdo nutricional neste grupo de
pacientes. Ainda a desnutricdo foi positivamente associada a maior tempo de

internagao hospitalar.

DESCRITORES: Céancer; Antropometria; Estado nutricional; Desnutricdo; Tempo de

internacao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Patients with gastrointestinal and head and neck cancer have a
high nutritional risk and a high prevalence of malnutrition, conditions that are
associated with worse outcomes such as longer hospital stays. Screening and
nutritional assessment instruments make it possible to identify risk and nutritional
status at an early stage, benefiting patients with an early and specialized nutritional
intervention. In this sense, some of the main tools used to assess nutritional status
are the Subjective Global Assessment (SGA), which is considered a reference, and
the Subjective Global Assessment Produced by the Patient (PG-SGA) which is a
specific instrument for patients with cancer. In addition, isolated nutritional indicators
such as Body Mass Index (BMI), Hand Grip Strength (HGS) and Calf Circumference
(CC), as they are quick, inexpensive and easy to apply, are also used to complement

the nutritional assessment in clinical practice.

OBJECTIVE: Evaluate in patients hospitalized with gastrointestinal and head and
neck cancer: (1) performance of nutritional status indicators: BMI, HGS and CC for
the diagnosis of malnutrition, and (2) association of these indicators and malnutrition

with longer hospital stay.

METHODS: Prospective cohort study carried out in 171 patients with gastrointestinal
and head and neck cancer admitted to Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
Nutritional status was assessed within 48 hours after admission by BMI, Hand Grip
Strength (HGS), Calf Circumference (CC), SGA and PG-SGA. The ROC (Receiver
Operating Characteristic) curves with a confidence interval (CI) of 95%, area under
the curve (AUC), sensitivity, specificity and positive and negative predictive values
were calculated to evaluate the performance of the nutritional indicators (BMI, CC
and HGS) in its isolated form compared to the SGA or PG-SGA reference criteria.
The multiple logistic regression model, adjusted for confounding factors, was used to
assess the association between malnutrition and longer hospital stays.

RESULTS: A total of 171 patients were evaluated (52% were men, mean age 61.9 +
12.9 years and 64.3% were older adults). The treatment of cancer in the majority
was surgery (58.5%), 33.3% were in stage Il and IV of disease and the presence of



metastasis was observed in 26.9% of patients. The median length of stay was 6 (3 -
11) days and 56.7% were hospitalized = 6 days. The malnutrition was identified in
57.3% and 87.1% of the participants, according to the SGA and PG-SGA,
respectively. According to nutritional indicators, 13.5% were malnourished (BMI
<18.5 kg/m?), 46.2% had low HGS and 59.1% had reduced CC values. All nutritional
indicators performed poorly (AUC <0.70) in identifying malnutrition. However, low
BMI (<18.5 kg/m?) showed satisfactory specificity (>80%) when compared to SGA
and PG-SGA. In addition, malnourished patients, assessed by SGA and PG-SGA,
had a chance of hospitalization = 6 days in 3.60 and 2.70 times higher when

compared to well-nourished patients.

CONCLUSION: In patients with gastrointestinal and head and neck cancer, BMI
<18.5kg/m? showed adequate specificity for the diagnosis of malnutrition and may
complement nutritional assessment in this group of patients. Malnutrition was also

positively associated with longer hospital stays.

KEYWORDS: Oncology; anthropometry; Nutritional status; Malnutrition; Length of
stay.
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1. REVISAO DA LITERATURA
Importancia do problema
Céancer: definicdo e epidemiologia

O céancer é caracterizado pela formacdo e pelo crescimento anormal de
células que interferem nas funcBes vitais do corpo (LOPEZ-LAZARO, 2018). O
processo de formacao de um cancer é o resultado de uma complexa interacéo entre
fatores do hospedeiro, como caracteristicas genéticas; fatores ambientais, como
exposicdo a substancias cancerigenas; e fatores comportamentais, que envolvem
variaveis como alimentacao, atividade fisica, etilismo e tabagismo (INCA, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no ano de 2022, as
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTs) foram responsaveis por 74% das
mortes a nivel mundial (Noncommunicable Diseases Progress Monitor, 2022). E,
dentre as DCNTSs, o cancer assume uma importante posicéo, ja que a estimativa é
de que essa doenca se torne a principal causa de morte, bem como o principal
obstaculo para o aumento da expectativa de vida em todos os paises do mundo ao
final do século 21 (BRAY et al., 2018).

A mais recente estimativa mundial de incidéncia e mortalidade do céancer
elaborada para o ano de 2020 traz dados que contribuem para esse cenario
preocupante (SUNG et al., 2021). A Global Cancer Statistics (2021) indica que a
estimativa para o0 ano de 2020 é de 19,3 milhdes de novos casos de cancer junto a,
aproximadamente, 10 milhdes de 6bitos no mundo. Sobre a incidéncia conforme a
localizac&o primaria do tumor, 0 mesmo documento destaca que o cancer de mama
passou a ser o mais incidente no mundo (11,7%), seguido pelo cancer de pulméao
(11,4%), cancer de prostata (7,3%) e cancer de pele ndo melanoma (6,2%) (SUNG
et al., 2021). No Brasil, as estimativas para cada ano do triénio 2023 - 2025
preveem a incidéncia de 704,080 novos casos para cada 100 mil habitantes para
todas as neoplasias malignas, os casos mais incidentes serdo o cancer de mama
em mulheres (30,1%) e, o de préstata em homens (30,0%). Na Regido Sul, em
mulheres, as trés maiores incidéncias serdo os canceres de mama (27,8%), colon e
reto (10,1%) e traqueia, brénquio e pulmédo (8,2%). JA& em homens, a incidéncia
maior sera o cancer de proéstata (20,4%), seguido por tumores de traqueia, brénquio
e pulmédo (11,3%) e o cancer colorretal ocupara a terceira posicdo neste grupo

(9,6%). E, no Rio Grande do Sul, a taxa estimada para este mesmo triénio sera de
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189,22 novos casos para cada 100 mil habitantes, e os tumores de mama (3,720
novos casos) e de préstata (3,510 novos casos) manterdo a lideranca seguidos do
cancer do tipo colon e reto (3,120 novos casos em homens e mulheres) (INCA,
2022).

Desnutricdo no paciente com cancer

Entre os pacientes hospitalizados, aqueles acometidos pela presenca cancer
tém a maior prevaléncia de desnutricio (MUSCARITOLI et al., 2019). Dados do
Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional (IBRANUTRI), estudo multicéntrico que
incluiu quatro mil pacientes hospitalizados, demonstrou que a presenca de
desnutricdo em pacientes oncoldgicos foi superior quando comparada a pacientes
nao oncologicos (66,3% vs. 42,9%, respectivamente) (WAITZBERG et al., 2001).

De fato, a prevaléncia da desnutricdo em pacientes oncologicos pode
alcancar taxas que variam de 30 a 50% (MUSCARITOLI et al., 2019). Ainda, a
desnutricdo impacta negativamente nos desfechos clinicos e o prognostico dos
pacientes com cancer. Dentre os desfechos clinicos negativos associados a
desnutricdo, esta a diminuicdo da resposta ao tratamento oncolégico, a reducdo da
qualidade de vida, o0 aumento de risco para complicagbes pos-operatdrias, aumento
do tempo de hospitalizacdo, morbidade e mortalidade (CRESTANI, et al., 2022). De
fato, a mortalidade € um desfecho desfavoravel observado entre 10 e 20% dos
pacientes com cancer e que pode estar associada ao estado de desnutricdo e ndo a
doenca maligna em si (ARENDS et al., 2017).

Pacientes com cancer apresentam alto risco para desnutricdo porque tanto
as caracteristicas da doenca quanto os efeitos do tratamento antitumoral ameacam
o estado nutricional (ARENDS et al., 2017; MUSCARITOLI et al., 2021). Quanto as
caracteristicas da doenca que contribuem para quadros de desnutricdo, podemos
citar a ativacdo da inflamacgédo sistémica que leva a piora da anorexia e do
catabolismo, além de contribuir para a deplecdo dos estoques de tecido adiposo e
para a degradacdo da massa magra e, consequentemente, para a perda de peso
corporal (GOMES e MAIO, 2015; ARENDS et al., 2017; CEDERHOLM et al., 2017).

Sobre os tratamentos mais utilizados para o céancer, evidenciam-se o
tratamento cirdrgico, quimioterapico e radioterapico. Bem reportados, os efeitos
adversos decorrentes do tratamento oncoldgico clinico (quimioterapia e radioterapia)

intensificam o declinio do estado nutricional porque sdo, em maioria, sintomas que
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impactam a ingestdo de alimentos: nauseas, vomitos e anorexia (TSUNADA et al.,
2019). Por sua vez, a desnutricAo pode acentuar ainda mais a toxicidade das
terapias, reduzindo a tolerancia e a resposta do paciente ao tratamento
antineoplasico (SMIDERLE e GALLON, 2012; GOMES e MAIO, 2015).

Principais tipos de cancer que causam impacto nutricional

Pacientes com cancer frequentemente desenvolvem sintomas de impacto
nutricional que limitam ou impedem o paciente de se alimentar como resultado das
alteracOes fisioldgicas provocadas pela patologia em si e também pelo tratamento
(ROCHA et al., 2016; ARENDS et al., 2017). Ja em pacientes com a doenca em
estagio avancado, 0s sintomas nutricionais sdo muito comuns, atingindo até 50%
destes individuos (TSUNADA et al., 2019). Em pacientes oncolégicos submetidos a
guimioterapia, 0s eventos adversos — como nausea e vomito — afetam a maioria dos
pacientes em algum momento durante o curso do tratamento (KUDERER et al.,
2022).

Também j4 esta descrito que pacientes com cancer gastrointestinal ou de
cabeca e pescogo apresentam risco nutricional aumentado e alta prevaléncia de
desnutricdo devido ao déficit nutricional causado por esses tipos de cancer
(MARSHALL et al., 2019; DEFTEREOS et al., 2021; SIMON et al., 2021). De fato, o
cancer gastrointestinal causa um efeito direto de obstrucdo mecanica pelo tumor,
com consequente ma absorcao de nutrientes (AVERSA et al., 2017; SOUSA et al.,
2022).

Em céanceres gastrointestinais € comum a presenca dos seguintes sintomas
de impacto nutricional: nduseas, vomitos e anorexia. Ja especificamente no cancer
colorretal € comum a alteracdo do habito intestinal com a ocorréncia de constipacao
ou diarreia, anemia, colica abdominal, sangramento pelo reto e sensacdo de
evacuacao incompleta. Em canceres de cabeca e pescoc¢o o0s principais sintomas
sao disfagia, mucosite, dificuldades de mastigacéo e odinofagia (SCHIESSEL et al.,
2020).

Os sintomas de impacto nutricional podem contribuir com o desenvolvimento
de duas condicdes desfavoraveis ao prognostico do paciente com cancer: a
caquexia e a sarcopenia (SCHIESSEL et al., 2020; ARENDS et al., 2021).
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A caquexia é uma sindrome multifatorial caracterizada pela perda involuntaria
do peso corporal, com perda continua de massa muscular com ou sem perda de
massa gorda (ARENDS et al., 2017). Conduzida por uma combinacdo variavel de
mudancas metabdlicas, bem como pela reducdo da ingestdo de alimentos, a
caquexia pode levar o paciente oncoldgico ao estado de desnutricdo (SCHIESSEL
et al.,, 2020). Essa sindrome leva ao comprometimento funcional progressivo,
compreendido em trés fases: pré-caquexia, caquexia e caquexia refrataria. A diretriz
de pratica clinica sobre a caquexia do cancer em pacientes adultos do European
Society for Medical Oncology de 2021 (ESMO) define como critério diagndstico para
caquexia a perda de peso >5% ou IMC <20 Kg/m? associado a perda de peso >2%
(ARENDS et al.,, 2021). Visto isso, em pacientes com caquexia 0s sintomas de
impacto nutricional mais comuns sdo anorexia e saciedade precoce, nauseas,
distensdo abdominal, alteracbes do paladar, xerostomia, disfagia e constipacdo. A
caquexia tem sido fortemente associada a tipos especificos de tumores:
pancreaticos, esofagicos, gastricos, pulmonares e hepaticos. Da mesma forma
pacientes com essas neoplasias tém o maior grau de perda de peso (FREIRE et al.,
2020).

A sarcopenia, segundo a mesma diretriz do ESMO, refere-se a combinacgao
de baixa forca muscular com baixa quantidade de massa muscular (ARENDS et al.,
2021). Ainda, a sarcopenia esta associada a baixa qualidade muscular e apesar de
ser entre pessoas de idade avancada, também pode ocorrer mais cedo (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019). A sarcopenia pode ser detectada em pacientes com cancer
gue apresentam baixo, normal ou aumentado indice de massa corporal (IMC) e
apresenta consequéncias severas nas complicacdes cirdrgicas, na toxicidade
induzida por quimioterapia e na sobrevida (BOSSI et al., 2021). Em uma recente
meta-analise que incluiu 81,814 pacientes com tumores soélidos, a prevaléncia da
sarcopenia foi observada em aproximadamente 35,3% destes pacientes (SURQV e
WIENKE, 2022).

Importancia da avaliagdo nutricional no paciente com cancer

Como apresentado anteriormente, € frequente a presenca da desnutricdo em
pacientes com cancer (GOMES e MAIO, 2015). Surge desse modo a necessidade
de uma intervencgao nutricional precoce nessa populacdo, uma vez que esta pode vir

a contribuir para a manutencgao ou recuperacdo de um estado nutricional e funcional
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normal do paciente (MUSCARITOLI et al., 2019). Neste sentido, para que se possa
intervir antecipadamente com a terapia nutricional adequada, é preciso identificar o
estado nutricional do paciente oncolégico. E, essa identificacdo é realizada por meio
da avaliacdo nutricional individualizada e completa (ARENDS et al., 2017).

A avaliacdo nutricional em pacientes oncolégicos é de extrema relevancia, ja
gue o déficit nutricional nesses pacientes esta intimamente relacionado a diminui¢ao
da resposta ao tratamento do cancer e menor qualidade de vida, bem como a
presenca de efeitos adversos da terapia (CRESTANI et al., 2022). A partir disso, o
estado nutricional do paciente deve ser avaliado e monitorado para melhor resposta
ao tratamento (MUSCARITOLI et al., 2019). Também para evitar que o0 paciente
passe por algum procedimento hospitalar em déficit nutricional (SMIDERLE e
GALLON, 2012).

Instrumentos de avaliac&o nutricional para o diagnostico de desnutricao:

A avaliacdo nutricional completa consiste em: (1) na identificacdo do risco
nutricional (através de instrumentos de triagem nutricional) e (2) na elaboracdo do
diagnostico nutricional (através de ferramentas validadas). A avaliagcao nutricional ira
permitir uma intervencao nutricional adequada e especifica (MENDES et al., 2019).

O Consenso Nacional de Nutricdo Oncologica de 2021 recomenda a
avaliacdo nutricional em um periodo de até 48 horas apds a hospitalizacdo do
paciente com cancer. Sugere a utilizacdo do Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-
2002), Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) ou Avaliacdo Subjetiva Global Produzida
pelo Paciente (ASG-PPP) para triagem e avaliacdo nutricional de pacientes com
cancer, respectivamente (SBNO, 2021). Mais recentemente, o Global Leadership
Initiative on Malnutrition (GLIM), recomenda uma avaliagdo diagndstica de estado
nutricional em pacientes hospitalizados com e sem cancer mais precisa e completa
na identificacdo da presenca da desnutricdo (CEDERHOLM et al., 2019).

O NRS-2002 foi desenvolvido pela Associacdo Dinamarquesa de Nutricdo
Parenteral e Enteral (DAPEN), baseado em 128 ensaios clinicos randomizados,
com propoésito de detectar, no ambiente hospitalar, a presenca de desnutricdo e o
risco do desenvolvimento desta, em pacientes adultos, independentemente do
diagnéstico clinico (KONDRUP et al.,, 2003). Os critérios de avaliacdo do risco
nutricional incluem: (I) gravidade do impacto da doenga priméria no estado
nutricional, (II) perda de peso recente (1-3 meses), (Ill) diminuicdo da ingestao
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alimentar dentro de uma semana, (IV) indice de massa corporal (IMC), e (V) idade
superior a 70 anos (KONDRUP et al.,, 2003). Através da pontuacdo gerada é
possivel quantificar o risco nutricional. Os doentes séo classificados como sem risco
= 0, risco baixo = 0 a 1, risco médio = 3 a 4, e risco elevado =24. Ao final um escore
>3 pontos ja é indicativo de risco nutricional (KONDRUP et al., 2003). Em pacientes
oncologicos hospitalizados, aplicando a NRS 2002, 32% dos pacientes
apresentaram risco nutricional, sendo 18% com escore =3 e 14% com escore >3
pontos (BOZZETT et al., 2012). Estudo prospectivo controlado com 212 pacientes
oncologicos hospitalizados mostrou aumento na ingestao alimentar e menor tempo
de internacdo em pacientes que receberam intervencdo nutricional apés serem
classificados como apresentando risco nutricional pela NRS- 2002 (HUMANN e
CUNNINGHAM, 2005).

A ASG foi desenvolvida por Detsky et al. em 1987, com o propésito de nao
apenas diagnosticar a presenca de desnutricdo, mas sim identificar aqueles
pacientes com maior risco de complicacbes associadas ao estado nutricional
durante sua internacdo, sendo assim um instrumento tanto prognostico, como
diagnéstico (DETSKY et al., 1987). A ASG é considerada o critério referéncia para o
diagnéstico nutricional e avalia a perda de peso, a alteracdo da ingestao alimentar, a
presenca de sintomas gastrointestinais e a alteracdo da capacidade funcional.
Também exige a execucdo de um exame fisico com objetivo de avaliar a perda de
gordura e a perda de musculo, além da retencéo de liquidos. Os pacientes recebem
uma classificacdo de A, B ou C, indicando bem nutrido, moderadamente desnutrido
ou com suspeita de desnutricdo e gravemente desnutrido, respectivamente
(DETSKY et al.,, 1987). Em estudo coorte que avaliou 234 pacientes com cancer
colorretal, pacientes com ASG A (bem nutridos) apresentaram maior tempo de
sobrevida que os pacientes com ASG B ou C (desnutricdo moderada ou severa),
sendo a ASG um instrumento adequado para aplicagcdo em pacientes oncoldgicos
(GUPTA et al., 2005).

A partir da ASG, Ottery criou em 1996 uma adaptacdo especifica para a
populacdo oncologica: a ASG- produzida pelo proprio paciente (PPP) (OTTERY,
1996). Esse instrumento € considerado um método padréo para avaliacdo do estado
nutricional em paciente oncologicos, em razdo de sua sensibilidade e predicdo de
complicagBes (SANTOS et al., 2017). Mais recentemente, uma revisédo sistematica
de 29 estudos mostrou que o ASG-PPP é uma ferramenta eficaz para avaliar
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desfechos clinicos desfavoraveis em pacientes hospitalizados com cancer
(CRESTANI et al., 2022). Esse instrumento consiste em duas sec¢des: (1) secéo de
guatro perguntas preenchidas pelo paciente e uma se¢ao para o profissional de
saude. A secdo preenchida pelo paciente considera o historico de peso, presenca
de sintomas relacionados a nutricdo, ingestdo de alimentos e nivel de capacidade
funcional; (2) as sec¢des preenchidas por um profissional de sadde incluem uma
avaliacdo da demanda metabdlica, presenca de doenca e sua relagdo com as
necessidades nutricionais, em conjunto com o0s elementos do exame fisico. Além
disso, a ferramenta fornece uma pontuacdo numérica que orienta o nivel de
intervencao nutricional necessaria com uma pontuacdo mais alta indicando maior
risco de desnutricdo (OTTERY, 1996).

J& os critérios para diagnéstico de desnutricdo do GLIM foram estabelecidos
a partir de um consenso entre representantes das principais sociedades de nutricdo
clinica globais: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN),
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), Federacion
Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo (FELANPE)
e Parenteral and Enteral Nutrition Society of Asia (PENSA), ao longo de diversos
encontros entre os anos 2016/2018. O objetivo foi desenvolver critérios globais,
baseados em evidéncia e de facil aplicacao por todos os profissionais de saude para
o diagndstico de desnutricdo em pacientes adultos no cenario clinico (CEDERHOLM
et al., 2019). A aplicacdo dos critérios GLIM é feita em duas etapas. Inicialmente é
realizada a triagem nutricional do paciente, utilizando ferramenta validada que mais
se adéque ao contexto clinico. Posteriormente € realizada avaliacdo diagnostica e
classificacdo da gravidade da desnutricdo. Os critérios de classificacdo da
desnutricdo sao divididos em fenotipicos (perda de peso ndo voluntéria, indice de
massa corporal (IMC) e massa muscular reduzida) e etiolégicos (ingestdo alimentar
reduzida e inflamacdo ou gravidade da doenca). Sendo necessaria presenca de
pelo menos um critério fenotipico e um critério etiologico para diagnostico de
desnutricdo. Finalmente, os critérios fenotipicos sao utilizados para classificacdo do
grau de desnutricio (CEDERHOLM et al.,, 2019). Mais recentemente, o GLIM
discute técnicas de avaliacdo, em pacientes hospitalizados, da massa e funcao
muscular como critérios fenotipicos (COMPHER et al., 2022).

Estudos em diferentes grupos vém demonstrando a identificacdo da
desnutricdo através dos critérios GLIM. Em pacientes hospitalizados com diferentes
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diagnésticos clinicos a prevaléncia da desnutricdo, segundo o GLIM foi de 41,6% e
este instrumento apresentou validade satisfatoria para diagnosticar desnutricao
nestes pacientes (BRITO et al.,, 2021). Em pacientes com cancer, o GLIM foi uma
ferramenta eficaz para avaliar o estado nutricional e prever a sobrevida (ZHANG et
al., 2021; ZHANG et al., 2021). Além disso, o diagndstico de desnutricdo de acordo
com o GLIM foi associado a maiores custos de internacdo e tempo de internacao
(YIN et al., 2021).

Indicadores nutricionais e desnutricao

indice de massa corporal, circunferéncia da panturrilha e forca do aperto de
ma&o.

O indice de massa corporal (IMC) é utilizado para avaliar a propor¢do entre
peso e estatura (OMS, 2000). Calculado a partir da relacéo entre o peso dividido
pelo quadrado da estatura, o IMC um indice simples e facil de usar, comumente
usado para classificar desnutricdo, sobrepeso e obesidade. Sendo assim, €
amplamente utilizado na pratica clinica e no contexto hospitalar, visto que avalia,
mesmo que indiretamente, o estado nutricional (GARCIA et al., 2013). Os pontos de
corte para adultos definidos pela OMS possibilitam a seguinte classificacdo: IMC <
18,5 kg/mz2 para baixo-peso; IMC entre 18,5 kg/ m2 e 24,99 kg/m? para eutrofia; IMC
entre 25,0 kg/m? e 29,99 kg/m? para sobrepeso e IMC = 30 kg/m? como obesidade e
seus progressivos graus (OMS, 1995). No entanto, o IMC pode apresentar limitacdo
de baixa acuracia na discriminacdo de massa gorda e massa magra e, por isso,
possa ser um confundidor quanto a classificacdo do estado nutricional de pacientes
oncolégicos (FERREIRA et al., 2013).

A circunferéncia da panturrilha (CP) é uma medida antropométrica altamente
associada a massa muscular esquelética e, portanto, é indicada para diagnéstico de
sarcopenia e foi, recentemente, sugerida como item essencial para kit de
ferramentas do profissional da saude (PRADO, et al., 2022). A medida é de
realizacdo facil e rapida, além de possuir baixo custo por utilizar apenas fita
antropométrica ineldstica para aplicacdo. Para realizacdo da medida o paciente
deve estar sentado, com as pernas formando um angulo de 90° graus e com 0s pés
apoiados firmemente no ch&o. E medido no ponto de maior diametro da perna. A CP

tem como ponto de corte para baixa massa muscular os valores de <34 cm para
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homens e <33 cm para mulheres (BARBOSA-SILVA et al., 2016). A CP foi
associada de forma positiva para detectar alteracdo na massa muscular de
pacientes hospitalizados, identificando aproximadamente 55% dos individuos com
mudanca no gquantitativo de musculo da panturrilha (PEIXOTO et al., 2016). Mais
recentemente, de acordo com os critérios do GLIM a medida também foi
considerada como um importante critério fenotipico para avaliacdo de massa
muscular para o diagnostico de desnutricdo (COMPHER et al., 2022). Ainda, é de
importancia ressaltar que os valores de CP devem ser ajustados pelo IMC do
individuo, a fim de ajudar a remover os efeitos de confusdo da adiposidade, da
seguinte forma: reducéo do valor medido em 3 cm (IMC, 25-30 kg/m?) ou 7 cm (IMC,
30 — 40 kgm?) (GONZALEZ et al., 2021). Em pacientes com cancer, baixos valores
de CP podem predizer o risco de mortalidade nesta coorte de pacientes e, por isso,
a medida pode ser utilizada para rastrear rapidamente pacientes em risco de morte
gue poderiam se beneficiar de cuidados direcionados para melhorar seu prognostico
(SOUSA et al., 2020).

A forca do aperto de médo (FAM) é medida por meio de um dinamdmetro a
partir da medida de forca maxima voluntaria da mao. E uma avaliagdo simples,
rapida, ndo invasiva e que avalia em curtos periodos de tempo as mudancas
nutricionais funcionais antes das mudancas antropométricas e bioquimicas
(KILGOUR et al., 2013). E utilizada na préatica clinica com o objetivo de avaliar a
funcdo muscular e a capacidade funcional, além de complementar a avaliacao
nutricional dos individuos, visto que pacientes desnutridos apresentam deplecdo de
massa magra e baixa forca muscular (SCHLUSSEL et al., 2008; GARCIA et al.,
2013). Os pontos de corte de FAM variam de acordo com o sexo: mulheres que
apresentam <16 Kg e homens <27 Kg séo considerados com fungdo muscular baixa
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Em pacientes oncoldgicos o baixo indice de FAM na
admisséo hospitalar foi associado com diminuicdo de cerca de trés (3) vezes na
probabilidade de alta (MENDES et al., 2014). Em um estudo transversal realizado
em 76 pacientes como canceres de tumores sélidos e hematoldgicos hospitalizados,
demonstrou que a baixa capacidade funcional, avaliada por dinamometria foi
associada com pior estado nutricional, avaliado pela ASG (STEEMBURGO et al.,
2018). Estudo em 112 pacientes com doenca renal crénica e em hemodialise, a

baixa FAM foi observada tanto em homens como em mulheres (CHA et al., 2021).
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2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DO ESTUDO

A desnutricdo € uma condicdo frequentemente identificada no paciente
oncoldgico hospitalizado e esta associada a desfechos clinicos negativos, como a
diminuicdo da resposta ao tratamento oncoldgico, a reducdo da qualidade de vida, o
aumento de risco para complicacdes pos-operatdrias, 0 aumento do tempo de
hospitalizagdo, morbidade e mortalidade. Este cenéario ainda é pior em pacientes
com tumores solidos do tipo gastrointestinal e de cabeca e pescoco, jA que estes
tipos de canceres causam grande impacto nutricional.

Assim, os instrumentos de avaliagcdo nutricional possibilitam identificar
precocemente o risco e estado nutricional beneficiando os pacientes com uma
intervencéo nutricional precoce e especializada. A ferramenta de triagem nutricional,
NRS-2002, e os de avaliacdo da desnutricio como ASG (considerada critério de
referéncia), ASG-PPP (especifica para pacientes oncolégicos) e o GLIM permitem a
realizacdo do diagndstico nutricional em pacientes com cancer. Ainda, existem 0s
indicadores nutricionais que podem contribuir para uma avaliacdo da nutricdo mais
completa como o IMC, a CP e FAM. De fato, j4 € descrito que os valores reduzidos
da CP e FAM sao medidas em destaque porque estdo fortemente relacionadas a
desnutricdo em pacientes com cancer.

As evidéncias cientificas vém demonstrando que a presenca da desnutricao,
avaliada por distintos instrumentos, est4 associada positivamente a piores
desfechos clinicos em pacientes com diferentes tipos de canceres. Contudo, o0s
estudos direcionados a pacientes com tumores solidos do tipo gastrointestinal e de
cabeca e pescoco ainda sdo escassos. E, até o momento, ndo ha estudo que
avaliou o desempenho dos principais indicadores nutricionais amplamente utilizados
na prética clinica para o diagnostico de desnutricdo e sua associa¢cdo com o tempo
de internacao prolongada.

Sendo assim, 0 objetivo deste estudo foi avaliar em pacientes hospitalizados
com cancer do trato gastrointestinal e de cabeca e pescoco: (1) desempenho dos
indicadores do estado nutricional: IMC, FAM e CP para o diagnéstico de desnutri¢cdo
e, (2) associacdo destes indicadores e da desnutricio com o0 maior tempo de

internacao.
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