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RESUMO

Introducao: O cancer pode abranger aproximadamente todos os
tecidos e 6rgdos no organismo humano, necessariamente como uma
consequéncia da mutacgdo genética dentro de uma célula, relacionado
com a transformacio na estrutura e funcio do acido desoxirribonu-
cleico, como consequéncia de uma proliferacao anormal.

Objetivo. Verificar o perfil nutricional de pacientes com neopla-
sias, associando a Avaliacao Nutricional Subjetiva Proposta pelo Pa-
ciente (ASG-PPP) e a Avaliacao Subjetiva Global (ASG), identificando
assim a prevaléncia de desnutricao em pacientes com neoplasias.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa transversal, observacional,
com abordagem descritiva e analitica. Foram entrevistados 40 pa-
cientes com neoplasias em diversas localidades do corpo humano, de
ambos o0s sexos, sendo todos os pacientes adultos e idosos com idade
meédia de 56 anos, submetidos a dois diferentes tipos de questiona-
rios: Avaliacao Subjetiva Global (ASG) e Avaliacao Subjetiva Global
Produzida pelo Paciente (ASG-PPP). O cancer mais frequente nos
pacientes estudados foi o do aparelho digestivo. Foi realizada a ana-
lise descritiva dos dados, por meio de tabelas contendo frequéncias
(absoluta e relativa) e representacoes graficas, bem como testes es-
tatisticos com nivel de confianca de 95%. Logo, o p-valor abaixo de
0,05 foi considerado estatisticamente significativo. No questionario
ASG-PPP, as variaveis peso, ingestao alimentar, sintomas, atividade e
funcio sao apresentadas em forma de escores. Para verificar se esses
escores estdo relacionados ao estado nutricional, foi utilizada a Ana-
lise de Variancia (ANOVA) com nivel de confianca de 95%.

Resultados: Dos pacientes analisados, verificou-se que de acordo
com os dados apresentados, houve uma diferenca estatisticamente
significativa entre as avaliacdes ASG e ASG-PPP no que diz respeito
aos sintomas e estado nutricional (p= 0,02) e atividade, funcao e
estado nutricional (p=0,02). Os métodos utilizados para deteccao de
desnutricao nao apresentaram diferencas.
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Conclusao: Os dois questionarios apresentaram efeitos iguais, no
que diz respeito a variavel avaliacao global do estado nutricional do
paciente. E importante ressaltar que a ASG-PPP apresenta alta sen-
sibilidade e eficacia na identificacdo de pacientes desnutridos com
diagnostico de neoplasia, pois, por meio desse instrumento, é possivel
identificar sintomas caracteristicos dessa enfermidade.

Palavras-chave: Neoplasia; Avaliacdo Subjetiva Global; Avaliacao
Subjetiva Global Produzida pelo Paciente; Desnutricao; Avaliacao nu-
tricional; Anorexia-caquexia.

ABSTRACT

Introduction: Cancer may cover nearly all tissues and organs in the
human body necessarily as a consequence of genetic mutations within
a cell associated with the transformation of the structure and function
of deoxyribonucleic acid, as a consequence of abnormal proliferation.

Objective. To assess the nutritional profile of patients with neo-
plasia by the methods of Patient-Generated Subjective Nutritional
Assessmentand Subjective Global Assessment, identifying the preva-
lence of malnutrition in patients with cancer.

Methods: This is an observational cross-sectional study with a de-
scriptive and analytical approach. 40 patients of both sexes with cancer
in different locations of the body were interviewed. All of them were
either adults or elderly, with an average age of 56 years old and two dif-
ferent types of questionnaires were used: the Subjective Global Assess-
ment of Nutritional Status (SGA) and the Patient-Generated Subjective
Global Assessment (PG-SGA). The most common cancer in the studied
patients was in the digestive tract. A descriptive analysis of the data was
undertaken by means of (absolute and relative) tabulated frequencies,
graphical representations and statistical tests with a confidence level of
95%. Here, a p-value below 0.05 was considered statistically signifi-
cant. In the PG-SGA questionnaire, the variables weight, food intake,
symptoms, activity and function are presented as scores. To verify if
these scores were related to the nutritional status, an analysis of variance
(ANOVA) with a confidence level of 95% was used.

Results: It was found among the examined patients that accord-
ing to the data presented, there is a statistically significant difference
between the SGA and PG-SGA assessments regarding symptoms and
nutritional status (p = 0.02) and the activity, function and nutritional
status (p = 0.02).

Conclusion: Both questionnaires led to similar effects in terms of a
global assessment of the nutritional status of the patients. Is important
to point out that the PG-SGA assessment provides a high sensitivity
and effectiveness in identifying malnourished patients with cancer
diagnosis, as it allows to identify typical symptoms of this condition.

Keywords: Neoplasia; Subjective Global Assessment; Patient-Gen-
erated Subjective Global Assessment; Malnutrition; Nutritional assess-
ment; Anorexia-cachexia.
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INTRODUGAO

O cancer é um processo patologico caracte-
rizado pela divisao anormal e reproducao de cé-
lulas que podem se disseminar através do corpo,
penetrando nas células e nos tecidos normais,
gerando um aglomerado de células, massa de-
nominada cancer ',

Atualmente, o cancer representa um dos princi-
pais problemas de saude publica global. Mundial-
mente, isto quantifica 7,1 milhoes de mortes anuais,
sendo a segunda causa de morte mais frequente da
Europa, onde se calcula que,a cada ano, 2,9 milhoes
de novos casos e 1,7 milhoes de mortes por cancer
estejam ocorrendo?’. Estimativas predizem que, em
2020, havera mundialmente 15 milhoes de novos
casos de neoplasias por ano*”’.

Os fatores de risco sdo os fatores ambientais
(estilo de vida, tabagismo, consumo elevado de
bebidas alcoodlicas, habitos alimentares impro-
prios, entre outros) ou de natureza constitucio-
nal (moleculares, hereditarios e disponibilidade
genética) interagindo para produzir uma deter-
minada neoplasia®

O cancer geralmente cursa com um quadro
clinico de desnutricao, cuja etiologia clinica é re-
conhecida, incluindo anorexia, nauseas, obstrucao
mecanica do trato gastrointestinal, perdas sangui-
neas cronicas, proteintria e perda gastroduode-
nal de albumina®*. Em outras instancias, a causa
pode ser a competicdo do tumor por nutrientes
e a inducdo tumoral de anormalidades dos me-
tabolismos de carboidratos, lipidios e proteinas.
O quadro clinico do paciente desnutrido inclui
sintomas como a perda de peso e a anorexia®.

A sindrome da anorexia-caquexia (SAC) é uma
complicacao habitual no paciente portador de
uma neoplasia maligna em nivel avancado, dife-
rente de uma desnutricdo simples que é caracteri-
zada pela falta ou deficiéncia de fornecimento de
nutrientes ao organismo, na auséncia de fatores
estressantes como trauma ou infeccdo *°.

A SAC caracteriza-se por uma intensa perda
dos tecidos muscular e adiposo, com consequente
perda involuntaria de peso, além de anemia, as-
tenia, balanco nitrogenado negativo, devido alte-
racoes fisiologicas, metabolicas e imunologicas®

A SAC ¢ intensa pelas alteracoes no metabo-
lismo dos nutrientes (carboidratos, proteinas e li-

ASG-PPP versus ASG

pidios). Uma caracteristica observada no cancer é
que representa a maior causa de desgaste energé-
tico, pois a glicose liberada na corrente sanguinea
e captada pelas células neoplasicas °. Ja as altera-
¢des no metabolismo proteico estdo associadas a
perda de massa muscular esquelética e visceral,
pois em situacdo de jejum agudo ocorre a de-
gradacao das proteinas corporais especialmente a
massa muscular,levando a liberacdo de aminoaci-
dos na corrente sanguinea que,via gliconeogénese,
sao utilizados para obtencao de energia’.

As alteracoes no metabolismo lipidico e a de-
plecdo das reservas de gordura e a hiperlipide-
mia sdo as maiores anormalidades lipidicas vistas
em pacientes oncologicos, levando ao aumento
da lipolise e a diminuicao da sintese lipidica,
causada pela ingestao alimentar e por fatores
lipoliticos produzidos pelo tumor "#

As alteracoes hormonais (Leptina, Neuro-
peptidio Y, Melanocortina, Grelina), além do
acréscimo das citocinas circulantes (Fator de
Necrose Tumoral — TNFa, Interleucina 1- IL-1,
Interleucina 6 - IL-6,Interferol - INF), provocam
mudancas no paladar e olfato, com a progressdo
tumoral e com o tratamento oncologico, a0 mes-
mo tempo contribuem com a anorexia e, conse-
quentemente, com a SAC #%

As modalidades de tratamento do cancer po-
dem incluir cirurgias, quimioterapia, radiotera-
pia ou a combinacao de ambos os tratamentos.
Cada uma dessas pode levar a efeitos colaterais
que comprometem o estado nutricional, poden-
do intervir na digestao, absorcao e metabolismo
dos nutrientes °. Os sintomas que podem afetar
o estado nutricional sio nauseas e vomitos, dis-
geusia e disosmia, alteracoes intestinais, disfagia,
odinofagia, anorexia, dor e fadiga. A melhoria do
estado nutricional eleva a resposta do paciente
a terapia e tende a reduzir os efeitos colaterais
do tratamento *'°.

A ASG consta de questoes aplicadas em um
s6 momento, simples, relevante sobre a historia
clinica e exames fisicos. Questionam-se primei-
ramente as alteracoes de peso do paciente, com
foco na perda total expressa em quilogramas e
na porcentagem de peso corporal perdida em
relacdo ao peso habitual. Questiona-se também
a perda de peso nas ultimas duas semanas'.

O segundo item a ser questionado e a altera-
cao da ingestao alimentar relativamente ao padrao
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usual do paciente, sendo a informacéo relatada
pelo paciente. O proximo item a se enfatizar ¢ a
presenca de sintomas gastrointestinais significa-
tivos, onde serdo considerados caso ocorram dia-
riamente por mais de duas semanas'!. O quarto
item a ser analisado e a avaliacdo da capacidade
funcional do paciente, sendo de grade importan-
cia, pois o mesmo avalia as modificacoes funcio-
nais que acontecam juntamente com as alteracoes
antropométricas e dietéticas''%.

Como ultimo item o exame fisico deve ser
feito de maneira objetiva, utilizando palpacao e
inspecao. Além dos sinais de deficiéncia de nu-
trientes especificos que possam chamar atencio,
o exame fisico sera dirigido para avaliacdo de
perda de gordura, massa muscular e presenca de
liquidos no espaco extravascular'*. Sao avaliadas
as seguintes regioes: Triceps, linha media axilar
no nivel das ultimas costelas, areas interosseas
e palmares das maos e ombro. Para a conclusao
da avaliacdo subjetiva global, sao consideradas
as classificacdes em cada item, de acordo com
sua gravidade, levando ao diagnostico final de:
A- bem-nutrido, B- moderadamente desnutrido
e C- gravemente desnutrido™.

A Avaliacao Subjetiva Global Produzida pelo
Paciente (ASG-PPP), é uma adaptacdo da Ava-
liacao Subjetiva Global (ASG) para pacientes
oncologicos'®. Foram anexadas questoes sobre
a presenca de sintomas nutricionais relacionadas
a doenca. Consiste em duas partes; na primeira
o0 paciente responde descrevendo sua alteracao
de peso, da ingestdao alimentar, sintomas rela-
cionados ao cancer e alteracoes funcionais!'’. Na
segunda parte o profissional aplica o questiona-
rio, englobando parametros como, diagnostico
primario e exame fisico, onde avalia: perda de
gordura subcutanea (triceps e torax), perda mus-
cular (quadriceps e deltoide), edema no tornoze-
lo, edema sacral e ascite '"'®. A Avaliacao Subjeti-
va Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) e
um método utilizado para avaliacdo nutricional
preferencial em pacientes ontologicos'®

Esta Triagem é um método utilizado para detec-
tar precocemente alteracoes nutricionais que pos-
sibilitem uma intervencdo nutricional precoce'®.
Também é considerado um instrumento para iden-
tificar pacientes com maior risco de mortalidade'*

O objetivo dessa pesquisa é avaliar o estado
nutricional de pacientes oncologicos por métodos
subjetivos, envolvendo a Avaliacao Subjetiva Glo-

bal e Avaliacao Subjetiva Global Produzida Pelo
Paciente, assim verificando o perfil epidemiologico
de pacientes com desnutricao, bem como outros
fatores associados a doenca, como sua localizacdo.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observa-
cional, com abordagem descritiva e analitica
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
SES/DF, conforme o parecer n® 864.432, res-
peitando os aspectos éticos da Resolucdo n°
466/2012.

Foram recrutados 40 individuos adultos, de am-
bos os sexos, com idade entre 20 e 90 anos. Todos
0s participantes apresentavam neoplasias malignas.
Os dados foram coletados no Hospital de Base do
Distrito Federal (HBDF) em outubro de 2014.

Os pacientes que aceitaram participar do
estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) apos informacoes
detalhadas sobre o objetivo do estudo e as per-
guntas a serem realizadas. Todos os pacientes
foram contatados pela pesquisadora, por meio
de visitas presencias.

No questiondrio ASG — PPP as varidveis - peso,
ingestao alimentar, sintomas e atividade e funcéo
- sdo apresentadas em forma de escores. Para ve-
rificar se estes escores estao relacionados ao esta-
do nutricional foi utilizada a Analise de variancia

(ANOVA) com nivel de confianca de 95%.

O primeiro contato com os pacientes foi feito
na Unidade de Interacao de pacientes oncoldgicos
do Hospital de Base do Distrito Federal, durante o
meés de outubro, onde foi explicado o objetivo do
estudo, com uma breve explanacao sobre os ques-
tionarios a serem aplicados durante a pesquisa.

Em seguida aplicaram-se a Avaliacao Subjetiva
Global (ASG) e a Avaliacao Subjetiva Global Pro-
duzida Pelo Proprio Paciente (ASG-PPP), e coleta
das assinaturas do TCLE pelos participantes.

Além disso, foi coletado dado adicional, o
tipo de cancer, que a ASG-PPP exigia.

Para a analise e interpretacdo dos resultados
foram utilizados os programas Excel 2007 e o
“Statistical Package of Social Sciences” (SPSS)
versdo 22.0.
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Foi realizada a analise descritiva dos dados,
por meio de tabelas contendo frequéncias (ab-
soluta e relativa), representacdes graficas, bem
como testes estatisticos com nivel de confianca
de 95%. Logo, p-valor abaixo de 0,05 foi consi-
derado estatisticamente significativo.

Os testes estatisticos utilizados foram a cor-
relacdo de Kappa para verificar a concordancia
de respostas dos questionarios avaliados, assim
verificando a diferencas entre as medias dos
escores, foram utilizados a analise de variancia
ANOVA, One way e Qui-Quadrado para verificar
a dependéncia entre duas variaveis qualitativas.

RESULTADOS

Foram entrevistados 40 pacientes com cancer
com média de idade de 56 anos submetidos a dois
diferentes tipos de questionarios: Avaliacao Sub-
jetiva Global do Estado Nutricional, proposta por
Detsky e colaboradores em 1987 e Avaliacao Sub-
jetiva global produzida pelo paciente — ASG-PPP,
proposta por Ottery e colaboradores em 1993.

O cancer mais frequente nos pacientes estu-
dados foi o do aparelho digestorio, com 35,0%
(n=14); 17,5% (n=7) cancer hematologico, 22,5%
(n=9) dos pacientes com cancer de cabeca e pes-
coco, 10,0% (n=4) apresentaram cancer de mama,
5,0% (n=2) neoplasia do sistema respiratorio,
2,5%(n=1) cancer no sistema reprodutor mas-
culino e 5% com cancer no sistema reprodutor
feminino.

No primeiro momento foram analisadas as
estatisticas descritivas do questionario de ASG.
Este questionario apresenta perguntas relaciona-
das a historia do paciente, alteracdes na ingestao
alimentar, capacidade funcional, doencas e suas
relacdes com necessidades nutricionais e o exa-
me fisico. Ao final do questionario, com base nas
questoes respondidas pelos pacientes, foi obtido o
diagnostico nutricional do paciente - nutrido, mo-
deradamente desnutrido e gravemente desnutrido.

Em relacdo as alteracoes dos pacientes nos
ultimos seis meses observou-se que houve per-
da, em média, de 10,4 kg (DP=7,4). 67,4% dos
entrevistados responderam ter diminuido o peso
nas duas ultimas semanas, 88,4% nao apresenta-
ram alteracoes na ingestdo alimentar, no entanto
62,5% responderam terem disfuncdo na capaci-
dade funcional (Tabela I).
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Tabela I: Frequéncia absoluta e relativa dos Itens componentes da

ASG-PPP versus ASG

Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) na amostra de pacientes (n=40).

Frequéncia absoluta

¢ relativa das
varidveis contidas no
questionério avaliagdo
Subjetiva Global — ASG
(N=40)

Frequéncia absoluta

e relativa das
variaveis relacionadas
aos sintomas
gastrointestinais
contidas no
questionario Avaliagdo
Subjetiva Global — ASG
(N=40)

Frequéncia absoluta e
relativa das varidveis
relacionadas exame
fisico contidas no
questionério Avaliagdo
Subjetiva Global-ASG
(N=40)

Varidveis N %
Nenhum
Sim 3 75
Nao 37 92,5
Nauseas
Sim 28 70,0
Nao 12 30,0
Vomitos
Sim 18 45,0
Nao 22 55,0
Diarreia
Sim 12 30,0
Nao 28 70,0
Anorexia
Sim 1 25
Nao 39 97,5
Perda de gordura subcutanea
Normal 9 22,5
Leve 14 35,0
Moderado 9 22,5
Grave 8 20,0
Perda muscular
Normal 7 175
Leve 16 40,0
Moderado 9 22,5
Grave 8 20,0
Edema no tornozelo
Normal 39 100,0
Edema sacral
Normal 37 949
Leve 2 5,1
Ascite
Normal 39 100,0
Alteragdes nas duas (ltimas semanas
Sem alteracoes 8 20,0
Diminuigao 27 67,5
Alteracdes na ingestdo alimentar
Sem alteracoes 3 88,6
Alteragdes 4 14
Capacidade funcional
Sem disfuncéo 14 35,0
Com disfuncéo 25 62,5
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Na perda muscular e de gordura subcuta-
nea foram encontrados percentuais de 40% e
35% para leve, respectivamente. A maioria dos
pacientes apresentaram nauseas como sintomas
gastrointestinais (70%). No exame fisico os entre-
vistados foram avaliados em relacdo a presenca de
edema como normais para edema no tornozelo e
ascite e 94,9% para edema sacral (Tabela I).

A meédia de estatura foi equivalente a 1,7 m
(DP=0,1), ja a média de peso igual a 52,3 Kg
(DP=11,7).

Observou-se que 70% dos pacientes respon-
deram que houve diminuicdo no peso durante
as duas ultimas semanas. Em relacio a ingestao
alimentar, metade dos entrevistados respondeu
sem mudancas e a outra metade menos que o
normal. 50% dos individuos responderam co-
merem atualmente comida solida em menor
quantidade (Tabela II).

Os dados do questionario ASG — PPP mos-
traram que 70% dos entrevistaram queixaram-
-se durante as duas semanas previas a coleta, a
respeito de nauseas e xerostomia (Tabela II).

Tabela Il: Frequéncia absoluta e relativa das variveis do
questiondrio - Avaliag&o Subjetiva Global Produzida Pelo Proprio
Paciente (ASG - PPP) na amostra de pacientes (n=40)

;

Peso durante as duas Gltimas semanas

Sem alteragdes 12 30,0%
Diminuigao 28 70,0%
Ingestéo alimentar

Sem mudancas 20 50,0%
Menos que o normal 20 50,0%
Atualmente, eu estou comendo

gmggar:gmal (alimentos sdlidos) em menor 0 500%
Comida normal (alimentos sdlidos) em pouca 1 9 5%
quantidade '
Apenas liquidos 2 5,0%
Apenas suplementos nutricionais 2 5,0%
Muito pouco de qualquer comida 4 10,0%
Apenas alimentos por sonda ou pela veia 11 27,5%
Atividade e funcdo

Néo totalmente normal, mas capaz de manter quase
todas as atividades normais

Néo me sentindo bem para a maioria das coisas, mas 1

1 27,50%

. i . 35,00%
ficando na cama ou na cadeira menos da metade do dia

(Capaz de fazer pouca atividade, e passando a maior 8 2000%
parte do tempo na cadeira ou na cama et
Bastante tempo acamado, raramente fora da cama 7 17,50%

O questiondrio ASG — PPP apresentou 92,5%
dos entrevistados apontando para o seguinte re-
sultado: “Indica necessidade critica de melhora
no manuseio dos sintomas e/ou op¢oes de inter-
vencdo nutricional” (Tabela IIT).

Tabela Ill: Resultado da avaliagdo Subjetiva Global do Estado
Nutricional - Avaliago Subjetiva Global Produzida Pelo Proprio
Paciente (ASG - PPP)

Resultado %

Educacéo do paciente e seus familiares pelo nutricionista,
enfermeira ou outro profissional, com intervengéo

farmacoldgica de acordo com o inquérito dos sintomas 25
(caixa 3) e exames laboratoriais se adequado
Indica necessidade critica de melhora no manuseio dos 37 95

sintomas e/ou opcdes de intervencéo nutricional

Necessita intervencdo pela nutricionista, juntamente com
a enfermeira ou médico como indicado pelo inquérito dos 2 5,0
sintomas (caixa 3)

Total 40 100,00

Para verificar a existéncia da relacdo entre
as variaveis alteragcdes do peso nos ultimos seis
meses e estado nutricional do paciente foi apli-
cada a Analise de variancia one way com nivel
de confianca de 95%. Foram verificados esta-
tisticamente a perda de peso nos tltimos seis
meses de ambos os questionarios (ASG : p=0,1,
e ASG —-PPP: p=0,7,).

O objetivo do teste ¢ avaliar se as medias da
perda de peso nos ultimos seis, independente-
mente do seu estado nutricional ou se existe di-
ferenca estatisticamente significativa. Segue na
tabela o resultado do teste.

Tabela IV - Perda de peso nos ltimos seis meses de acordo com o
estado nutricional do paciente, Avaliacéo Subjetiva Global (ASG) e
Avaliagéo Subjetiva Global Produzida Pelo Proprio Paciente (ASG-
PPP) e Perda de peso nas (ltimas duas semanas de acordo com 0
estado nutricional do paciente, ASG e ASG-PPP.

Perda de peso nos Gltimos seis meses de acordo com o estado nutricional
do paciente, por tipo de questionario

Perda de peso nas (ltimas duas semanas de acordo com o estado
nutricional do paciente, por tipo de questionario

. . o Desvio
Avaliacéo subjetiva global Média Padrio
ASG - 1987
Bem nutrido 8,3 6,8
Desnutricéo moderada 10,1 84 0,1
Gravemente desnutrido 14,7 54
ASG - PPP
Bem nutrido 9,2 6,5
Desnutricéo moderada 11,5 9,2 0,7
Gravemente desnutrido 10,4 42
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Estado nutricional

Desnutricdo  Gravemente
desnutrido

Exame fisico Bem
nutrido moderada

Perda de gordura subcutanea

p

Normal 7(77,8%) 2 (22,2%) 0(0,0%)

Leve 7(50,0%) 5(357%)  2(14,3%) .
Moderado 1(11,1%)  5(55,6%) 3 (33,3%) 008

Grave 1(125%)  3(37,5%)  4(50,0%)

Perda muscular

Normal 6(85,7%) 1(14,3%) 0(0,0%)

Leve 8(50,0% 6(37,5%  2(12,5%) )
Moderado 1010%  5(B6% 3@ OO

Grave 1(125%) 3 (37,5%) 4(50,0%)

Para verificar a associacdo entre as variaveis
qualitativas do questionario ASG, foram aplica-
dos testes Qui-Quadrado com nivel de confianca
de 95%. Apenas as variaveis: perda de gordura
subcutanea e perda muscular apresentaram as-
sociacdes estatisticamente significativas com a
variavel estadas nutricionais.

No questionario de Avaliacdo Subjetiva Glo-
bal Produzida Pelo Paciente ASG-PPP, apenas as
variaveis perda de gordura subcutanea e perda
muscular apresentaram associacdo estatistica-
mente significativa em relacéo ao estado nutri-
cional do paciente o p calculado foi: 0,03 e 0,02,
respectivamente.

Tabela V: Média e Desvio Padrdo dos escores
do questiondrio Avaliagdo Subjetiva Global Produzida Pelo Proprio
Paciente (ASG - PPP)

Varidveis : Estado nutricional
Média  Desvio Padrao

Peso
Bem nutrido 28 1,7
Desnutrigao moderada 29 1,7 0,85
Gravemente desnutrido 42 1,0
Ingestao alimentar
Bem nutrido 2,0 15
Desnutricdo moderada 19 15 0,72
Gravemente desnutrido 14 2,1
Sintomas Gastrointestinais
Bem nutrido 53 42
Desnutricdo moderada 74 2,5 0.02*
Gravemente desnutrido 104 2,3
Capacidade Funcional
Bem nutrido 18 0,7
Desnutrigao moderada 19 08 0.02*
Gravemente desnutrido 29 03

ASG-PPP versus ASG

De acordo com os dados apresentados na ta-
bela 5 verificou-se que existe diferenca estatisti-
camente significativa entre sintomas Gl e estado
nutricional (p= 0,02) e Capacidade funcional e
estado nutricional (p=0,02).

Para se descrever a intensidade da concor-
dancia dos dois questionarios analisados utili-
zou-se a medida de Kappa, que é baseada no
numero de respostas concordantes. Esta media
tem como valor maximo 1, que representa total
de concordancia e valor minimo 0, o que indica
nenhuma concordancia.

Tabela VI: Classificagéo do estado nutricional do questionario Avalia-
640 Subjetiva Global Produzida Pelo Prdprio Paciente (ASG - PPP)

ASG - PPP Destsky - 1987

Desnutricdo Gravemente  Total

Bem nutrido moderada  desnutrido
Bemnutrido ~ 3(18,8%) 4(26,7%) 6 (66,7%) 13 (32,5%)
Desnutricéo
frlh 7 (43,8%) 9 (60,0%) 2(22,2%) 18 (45,0%)
Gravemente
desnutrido 6 (37,5%) 2(13,3%) 1(225%)  9(22,5%)
Total 16(100)  15(100,0%)  9(100,0%)  40(100,0%)

O coeficiente de Kappa foi equivalente a 0,7.
Isto significa nivel de concordancia “bom” entre
os dois questionarios.

DISCUSSAQ

O paciente com neoplasia esta exposto a
desnutricdo e, em decorréncia disso, necessi-
ta ter a adequada identificacdo do seu estado
nutricional, para que seja presumivel qualificar
a assisténcia oferecida a este paciente, além de
se intervir precocemente no sentido de evitar o
agravamento do estado nutricional. A desnutri-
cdo é considerada a complicacdo mais frequen-
te, sendo encontrada em aproximadamente 75%
dos pacientes oncologicos, durante a investiga-
cao do diagnostico® .

Além disso, ela se agrega de forma significa-
tiva com o avanco da morbidade e mortalidade,
com a reducédo a resposta e tolerancia ao tra-
tamento, maiores custos, diminuicdo de sobre-
vida e o agravo da qualidade de vida'. A sua
gravidade esta no fato de que 20% dos 6bitos
dos pacientes com neoplasia acontecem devido
a complicacoes consequentes da desnutricao e
ndo da doenca propriamente dita *°.
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As pequenas quantidades de perda de peso
(inferiores a 5% do peso corporeo) antes da te-
rapia estiveram associadas ao mau prognostico,
dando a importancia da avaliacao nutricional
precoce e da intervencao como uma medida
preventiva. Multiplos métodos tém sido utili-
zados para a avaliacdo nutricional, dentre eles,
encontram-se as avaliacdes subjetivas, que foram
utilizadas para esse estudo (ASG e ASG-PPP)*.

Verificou-se que 40% dos pacientes foram
classificados como bem nutridos, 37% como
desnutricao moderada e 23% como gravemente
desnutridos, segundo a ASG, ja no questionario
ASG — PPP, 32% bem nutridos, 45% foram clas-
sificados como moderadamente desnutridos, e
23% gravemente desnutridos (mesmo valor en-
contrado na ASG).

Dentre os pacientes incluidos no presente
estudo, 35,0% (n=14) dos pacientes apresenta-
ram cancer do aparelho digestivo, o que pode
contribuir com o indice de desnutricdo encon-
trado, visto que essa doenca implica em diversos
fatores que podem interferir em seu estado nu-
tricional. A incapacidade de ingestao alimentar
por restricao mecanica do proprio tumor pode
contribuir de forma significativa para o compro-
metimento do estado nutricional, além do estres-
se metabolico imposto pelo tumor, que geram
alteracdes fisiologicas que podem interferir na
ingestao, digestao e a absorcao adequada dos
alimentos, levando a um inadequado aproveita-
mento de nutrientes.

E importante ressaltar que a ASG-PPP apre-
senta alta sensibilidade e eficacia na identifica-
cao de pacientes desnutridos com diagnostico de
neoplasia, pois, por meio deste instrumento, é
possivel identificar sintomas caracteristicos que
podem diminuir com orientacdo dietética e te-
rapia medicamentosa. Neste estudo a ASG-PPP
identificou melhor pacientes moderadamente
desnutridos, embora nio tenha encontrado di-
ferencas significantes em relacao ao diagnostico
fornecido pela ASG.

Entretanto, pode haver limitacao do método,
como o fato de ter sido abordado varios tipos de
cancer, mascarando a real prevaléncia da des-
nutricdo na amostra, outro fato de que alguns
pacientes tiveram dificuldades para responder as
questoes relacionadas a perda de peso nos ulti-
mos meses, assim como para especificar a inges-
tao alimentar durante o ultimo més, o que pode

comprometer, em alguns casos, a classificacdo
do estado nutricional. E importante ressaltar que
o numero de pacientes acompanhados nao foi
suficiente para se fazer uma analise estratificada
por tipo de cancer, para se ver a real interferén-
cia do local do tumor no diagnostico nutricional.
Assim sugiro estudos com amostras maiores para
analisar essas diferencas.

CONCLUSAO

Verificando o perfil epidemiologico de pa-
cientes com desnutricdo, bem como outros fa-
tores associados a doenca, como sua localizacao,
conforme encontrado, destaca-se que a desnu-
tricdo é um aspecto de extrema importancia a
ser considerado no tratamento oncologico, visto
que pode interferir diretamente no prognostico
da doenca.

Os dois questionarios apresentaram efeitos
iguais, no que diz respeito a variavel avaliacao
global do estado nutricional do paciente e a
identificacao da desnutricao. Os aspectos mais
associados a desnutricao de cada questionario
que estiveram envolvidos no diagnostico nutri-
cional do paciente, foram a perda de peso nos
ultimos seis meses, alteracido de peso nas ultimas
duas semanas, alteracdes na ingestao alimentar,
sintomas gastrointestinais, juntamente com exa-
mes fisicos.

Embora a ASG seja uma ferramenta de avalia-
cao nutricional utilizada em muitos hospitais, o
uso da ASG-PPP ¢ uma escolha adequada, pois
tem a vantagem de fazer com que o paciente
se sinta mais participativo, além de diminuir o
tempo gasto pelo profissional para finalizar a
avaliacio. E importante ressaltar que a ASG-PPP
apresenta alta sensibilidade e eficacia na identifi-
cacdo de pacientes desnutridos com diagnostico
de neoplasia, pois, por meio deste instrumento,
é possivel identificar sintomas caracteristicos
dessa doenca. Vale lembrar que uma das limita-
coes do método é a necessidade de alfabetizacao
do paciente, o que é fator limitante no Brasil e
nesse sentido, os resultados do estudo mostra-
ram que a ASG tem a mesma capacidade em
diagnosticar a desnutricdo e independente da
auto-avaliacao do paciente.

A ASG-PPP possui informacoes sobre alguns
sintomas comumente presentes nesses pacientes,
incluindo as alteracdes da composicao corporal,
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possibilitando a identificacao precoce dos pa-
cientes em risco nutricional.
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