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RESUMO

Estudos indicam que 30 a 50% dos pacientes haspilak apresentam algum grau de comprometimersewestado nutricional, e esta diretamente
relacionado com a morbidade e mortalidade destallaggo. Muitas ferramentas para triagem nutricidat sido relatadas para identificar
individuos hospitalizados em desnutricdo ou risewicional. O objetivo deste trabalho foi realizatriagem nutricional de pacientes adultos com
diagnoéstico de cancer, internados em um hospifsoaslizado, por meio das ferramentas NRS, 200256.AEste estudo caracteriza-se como
exploratério e qualitativo, onde foram incluidogaas pacientes adultos, com diagnoéstico de clamitidos na instituicdo para tratamento clinico
e/ou cirlrgico, e excluidos pacientes que j& estamternados a mais de 48 horas. Foram realizada$das antropométricas necessarias para as
ferramentas de triagem adotadas. Para afericicesio gorporeo foi utilizado uma balanca eletrénicadpil disponibilizada na beira do leito. A
estatura foi aferida por meio da envergadura da padiente, utilizando uma fita métrica inelasti@ram avaliados 50 pacientes sendo 36% (18) do
sexo masculino e 64% (32) do sexo feminino, senita@de média de 38+10,02 anos. Verificou-se queS& & mais sensivel, ou ainda, detecta
melhor individuos com caréncia nutricional, quarndonparado aos resultados obtidos pela NRS. Na A86G d@a amostra tinha desnutricao
enquanto na NRS apenas 38% dos individuos apreserigao nutricional. Esta afirmativa, porém, n&ade ser comprovada para os pacientes com
diagnostico de cancer na regido de cabec¢a e pesiggerindo que novos estudos sdo necessariovgrdiear a melhor ferramenta para triagem
nutricional destes individuos.
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COMPARATIVE STUDY OF SCREENING METHODS IN NUTRITION AL ONCOLOGIC PATIENTS AT A SPECIALIZED HOSPITAL
ABSTRACT

Studies indicate that 30-50% of hospitalized pasigmave some degree of impaired nutritional staamsl is directly related to morbidity and
mortality in this population. Many nutritional serdng tools have been reported to identify indieiduhospitalized for malnutrition or nutritional
risk. The aim of this study was to determine niatnial screening of adult patients diagnosed witiceg, in a hospital specialized tools through NRS
2002 and SGA. This study characterized as exploratnd qualitative, which included only adult pat® diagnosed with cancer, admitted to the
institution for treatment and / or surgery, andleded patients who were already hospitalized forentban 48 hours. Anthropometric measurements
were taken for the necessary screening tools adopte measurement of body weight was used arnreféctscale portable available at the bedside.
Height was measured using the scale of each patisinig an inelastic tape. We evaluated 50 patieiits 36% (18) were male and 64% (32) were
female, mean age 38 + 10.02 years. It was foundttigaSGA is more sensitive, or even detect indiald with better nutritional deficiency when
compared with the results obtained by NRS. ASGA# ®f the sample had malnutrition while in NRS oB8¢% of subjects had nutritional risk. This
statement, however, can not be proven for patdiagmosed with cancer in the head and neck, suggekgat further studies are needed to verify the
best tool for nutritional screening of these induals.
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1 INTRODUCAO

Estudos indicam que 30 a 50% dos pacientes que dst8pitalizados demonstram algum grau de
comprometimento no seu estado nutricional, e gteeesta diretamente relacionado com a morbidadmertlidade.
A desnutricdo também contribui para o aumento dgptede internacdo e dos custos hospitalares (NAGER, 1997;
PENNIE, 2005; MERHI et al., 2006) .

A desnutricdo em individuos com cancer apresentayse 30 a 80% dos casos. Ela é conhecida comexiaqg
e tem como manifestacdes clinicas: anofexarda tecidual, miopafiaatrofia da musculatura esquelética e 6rgéos
viscerais, além de perda rapida de tecido gordufBsmultifatorial a origem da desnutricdo do palgieoncoldgico,
podendo ser decorrente do préprio tumor ou da iraptineoplasica instituida (quimioterapia, ragliapia e/ou
cirurgia séo as terapéuticas mais frequentemeiiteadas). Os efeitos colaterais relatados peloseptes e, que
comprometem seu estado nutricional podem ser nausg@itos, alteracdo do paladar, diarréia, muepsdnstipacao,
lesdes no trato gastrointestinal (TGI), xerostonsialorréia, dentre outros. Dependendo da terapimemplasica
adotada e da droga (quimioterapico) utilizadosfesos podem ser diferentes (DIAS e CUPPARI, 2002).

O local do tumor esta diretamente relacionado catemecao do estado nutricional de um individudneSze
gue os tumores gastrico e pancreatico apresentauéncia e gravidade mais elevadas de perda defmsetanto, o
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% Segundo Miagnostic and Satistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV), a anorexia é um distarbio alimentar caracterizpdia negagédo do
individuo em manteo peso ideal para a sua estatura, medo adadganhar peso e uma distorgdo da imagerporal, além da recusa da prépria
condicéopatolégica (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994)

4 E identificada como alteraces patoldgicas, bioguamiou elétricas nas fibras musculares ou no tétidrsticial dos musculos esqueléticos, pode
ter causa hereditaria ou adquirida na formacéoedegzidos. Como sintomas podem mostrar-se fraquesaular, mialgia, caimbra, atrofia ou
pseudohipertrofia muscular, miotonia e contratusscnlar(SILVA et al, 2006).
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cancer de cabeca e pescoco, apesar de menos icatatadhbém favorece esta condigdo devido a dsfagportante
gue causa nestes pacientes, dificultando a ingéstantar (SHILS e SHIKE, 2003).

No Brasil, os casos de desnutricdo em pacientescéoner e suas consequéncias foram avaliadasruglérito
Brasileiro de Avaliagdo Nutricional Hospitalar (IBRUTRI). Neste estudo foram avaliados quatro mitipates
internados pelo SUS de vinte e cinco hospitaisdere estados e mais o Distrito Federal. Foi ideatib por meio da
ASG que 20,1% dos pacientes eram portadores dercamentre esses 66,4% apresentavam desnutrigétln 46,1%
desnutricdo moderada e 21,3% desnutricdo grava.desiquisa também aponta que a desnutricdo emigsciEom
céncer é 3,7 vezes maior do que em outras conditidsas (WAITZBERG, 2000).

Em virtude de todas estas altera¢des, o diagndstitacional do paciente oncoldgico deve ser redliz
precocemente, seja em nivel ambulatorial ou inteemo, com intuito de detectar alteragdes do estatkicional e
ingesta alimentar tdo logo ela esteja instaladateDmodo, pode-se estabelecer também de formacerecterapia
nutricional (oral, enteral ou parenteral) mais @adia para cada paciente, com o intuito de comigm manter o estado
nutricional destes individuos (KRAUSE, 2011).

A avaliacdo nutricional tem inicio com a identifi@® dos pacientes em risco nutricional e, isto ssipel por
meio da triagem nutricional. Muitas ferramentasapaiegem nutricional tém sido relatadas para ifleat individuos
hospitalizados em desnutricao ou risco nutricioAdturopean Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
sugere trés ferramentas diferentes para o tipamgelacdo e a area de intervencédo, assim sendoppasdreio a nivel
hospitalar:Nutritional Risk Screening 2002 (NRS, 2002); para a comunidade a ferramevighnutrition Universal
Screening Tool (MUST) e um especifico para idoshbBni Nutrition Assessment (MNA). Tém-se ainda a Avaliacéo
Subjetiva Global (ASG) que inicialmente foi desdmida para pacientes cirargicos e depois foi caersida padréo
ouro para pacientes hospitalizados e utilizada phvarsas especialidades clinicas (KONDRUP et 2003a;
BARBOSA-SILVA e BARROS., 2002).

A NRS-2002 é uma ferramenta desenvolvida por Kgmatual, € composta por quatro questdes referentes
indice de Massa Corporal (IMC) menor que 20,5 kgfratda de peso nao intencional nos Gltimos trésemeéngestao
alimentar reduzida na Ultima semana e se o estadb@u a doenga é grave. Tem uma pontuacao fensdtal 6, se o
paciente tiver uma pontuacéo igual ou superioréac®nsiderado individuo em risco nutricional. Spaciente tiver
idade acima de 70 anos, adiciona-se mais um powotmntagem final (KONDRUP et al., 2003a; KONDRUPakt
2003b) .

Proposto por Detsky et al, a ferramenta ASG passad questdes associadas a perda de peso, moddxaa
ingestao alimentar, sintomas gastrointestinaig) geaestresse da doenca e exame fisico (perdadigrgsubcutanea e
massa muscular e presenca de ascite ou edema)GAclaSsifica-se em trés classes: A= bem nutridoBderamente
(ou em risco) desnutrido e C= gravemente desnufbddI SKY et al., 1987; BARBOSA-SILVA e BARROS., 290

Diante do mencionado, o objetivo deste trabalhordalizar a triagem nutricional de pacientes aduttom
diagnéstico de cancer, internados em um hospipadalizado, por meio das ferramentas NRS, 20036.A

2 METODOLOGIA

Estudoexploratério e qualitativo, realizado em um hodptra tratamento oncolégico no Oeste do Parana. Es
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Badel Assis Gurgacz — FAG, sob parecer n.° 236/2012.

Foram incluidos no estudo apenas pacientes adotos,diagnéstico de cancer, admitidos na instituigédra
tratamento clinico ou cirdrgico, e excluidos paigsrgue ja estavam internados a mais de 48 haras)ap assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido efpeles que estavam em cuidados paliativos, idostargas.

A triagem nutricional foi realizada utilizando arfementa déNutritional Risk Screening (NRS) do ano de 2002
e a Avaliagdo Subjetiva Global — ASG. Os questimsaforam realizados no periodo da tarde duranta semana e
somente com pacientes adultos em até 48 horaswias#® hospitalar.

Os pacientes foram abordados a beira do leitoentados quanto aos objetivos e método da pesdiiss.
concordarem em participar da pesquisa os individesmaram o TCLE (Termo de Consentimento Livred&fecido)

e, somente apdés foram submetidos a triagem nutetidds questionamentos aos pacientes se referameso
habitual, alteracdo de peso nas Ultimas seman@sagio de habito alimentar e, sintomas gastrdinéés que
dificultavam a alimentacéo.

Também foram realizadas medidas antropométricasseédas para as ferramentas de triagem adotaalas. P
afericdo do peso corpéreo foi utilizado uma balagledaronica portatil disponibilizada na beira ddadeO paciente
subiu na balanga sem calgado, porém, com a roup@sintal que estava utilizando (roupa leve daltefino, sendo
uma camiseta e um shorts). A estatura foi aferidiarpeio da envergadura de cada paciente, onde ddidm o
comprimento do membro superior a partir do dedoionédquerdo ao dedo médio direito, com os bragest@)
utilizando uma fita métrica ineléstica. Optou-se pste método para verificar a estatura dos indoddendo em vista

® A disfagia é um disturbio da degluticio ou qualgticuldade do transito do bolo alimentar da bat&o estdémago, junto a complicacdes, como:
desnutricdo, pneumonia aspirativa, penetracdogieainpresenca de saliva ou restos alimentares sttbwe laringeo antes, durante ou apoés a
degluticio (ODDERSON E MCKENNA, 1993).
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gue assim o paciente ndo seria retirado do lefeyemindo quedas e acidentes. Com intuito de e@itantaminacéo
cruzada entre os pacientes, ap6s cada avaliag@oneéfrica e a balanca foram esterilizadas cowoéle papel toalha.

Apés a coleta de todas as informacdes, os dadas ftabulados no Excel e as duas ferramentas codgsapar
meio de analise percentual.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 50 pacientes sendo 36% (18) dom@saulino e 64% (32) do sexo feminino, sendo dedda
média de 38+10,02 anos.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo da populacé@miguao diagnéstico oncoldgico e género. Quantgéaero
masculino observou-se que um individuo era portddarancer de figado, dois individuos com cancerdstata, dois
individuos com céncer de pancreas, sete individoas cancer na regido de cabeca e pescoco, doidinals com
céncer de célon, trés individuos com leucemia iidtgéaguda (LLA) e dois individuos com cancer démsigo. O
género feminino, em contrapartida, apresentou maimnero de casos de céncer de figado, pancreadmag®,
guando comparados com o género masculino (sessetdbis individuos, respectivamente). Ainda foratificadas
dez mulheres com cancer de mama, sete mulheres&meer de colo de Utero, uma mulher com canceélda e trés
mulheres com diagnéstico de LLA.

Figura 1 - Diagndstico oncolégis@rsus género da populagdo amostrada
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Espera-se um total de 257.870 novos casos de chac®o sexo masculino e 260.640 para o sexo femini
Assegura-se a estimativa que o cancer da pelgpdm&io melanoma (134 mil casos novos) sera4 o meigeinte na
populacado brasileira, acompanhado pelos tumorgsditata (60 mil), mama feminina (53 mil), coloneéo (30 mil),
pulméao (27 mil), estémago (20 mil) e colo do UtElr® mil). Os cinco tumores previstos para 0 sexeam#no, serao o
céncer de pele ndo melanoma (63 mil casos novdastata (60 mil), pulméo (17 mil), célon e reto (i) e estdmago
(13 mil) e para o sexo feminino, destacan-se o®tesnde pele ndo melanoma (71 mil casos novos)anfagmil),
colo do utero (18 mil), célon e reto (16 mil) emalo (10 mil) (INCA, 2011).

Quanto aos resultados obtidos na triagem nutritiotiiizando a ferramenta NRS, 2002, pode-se \eifique
somente 38% dos pacientes apresentaram riscoioo#liice 62% auséncia de risco nutricional. Considldo que a
populagdo oncolégica de um modo geral apresentaddeindice de desnutricdo, o resultado encontamo a
aplicacdo desta ferramenta foi divergente dos deestuidos encontrados na literatura.

A Figura 2 apresenta os resultados encontradosacaplicagdo da NRS, 2002 de acordo com o diagodstic
oncologico e a presenca ou auséncia de risco outaic

Figura 2 — Risco nutricional de acordo com a femata NRS, 2002

12

10

W Comrisco

W Semrisco

146 Revista Théma et Scientia — Vol. 4,1 jan/jun 2014



Estudo Comparativo de Métodos de Triagem Nutricibean Pacientes Oncoldgicos Internados em um Hodpita
Especializado

Pacientes que apresentam os tumores na regidobdgaca pescoco, esbdfago, pulmédo, pancreas e figado
apresentam maior prevaléncia a desnutricdo, jaaocemes com cancer de mama, sarcoma, leucemifoenéis tem
baixo risco de perda de peso (LEES, 1999), dades gse também foram encontrados na amostra peesent

O que chama a atencdo nesta amostra € o indivedna@aéncer de célon em risco nutricional. O caneecdlon
ndo € 0 mais agressivo inicialmente, portanto, onmeados pacientes ndo apresenta risco nutricioaahdmissao.
Estes podem evoluir para risco nutricional, depeddeda ressec¢@o necessaria no procedimento colagijue este
paciente é submetido. Este foi o caso deste ingvicbm risco nutricional: 0 mesmo evoluiu com sbmae do
intestino curto apds procedimento cirdrgico e, gmta disso tinha mé absor¢cdo que comprometiaestadcional.

Na aplicacdo na Avaliagdo Subjetiva Global — AS@, antrapartida, foram encontrados 54% de indivsduo
com desnutrigdo, sendo 59.2% com desnutricdo leM@8% com desnutrigdo grave, conforme apresemadeigura
3.

Figura 3 — Risco nutricional de acordo com a femata ASG
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Com base neste resultado, podemos dizer que a AB@istsensivel, ou ainda, detecta melhor os indogd
com caréncia nutricional, tendo em vista que na &8Gntramos 54% da amostra com comprometimentstdalo
nutricional e na NRS encontramos apenas 38% deiéhatis em risco nutricional.

A Figura 4 apresenta a classificacdo obtida na A8@cordo com o diagndstico oncoldgico de cadaptzi

Figura 4 - Diagndstico oncolégisersus estado nutricional de acordo com a ASG
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Como visto nos dados da NRS, também foi possiveémBr que na ASG os pacientes com diagndstico de
tumores na regido do péancreas e figado apresemamaior risco a desnutricdo que 0s pacientes dsigados com
cancer de mama e leucemia.

A Figura 5 apresenta um comparativo dos result@heentrados apés aplicacdo das duas ferramentas par
triagem nutricional. De um modo geral, para tod®sliagndsticos oncolégicos, com excec¢ado dos pasiesm cancer
na regido de cabeca e pescoco a ASG apresentoaisese@nsivel a deteccdo dos pacientes com riscizional (na
NRS todos estes individuos apresentavam riscociartel e na ASG 57% eram bem nutridos e 43% aptaszm
desnutricdo leve). Isso pode ser explicado petodatque a NRS considera o percentual de perdastegyo periodo
de emagrecimento de forma mais estratificada, eiqua ASG nao considera tdo assiduamente este @@woam
(considera apenas o percentual de peso perdidpendente do periodo). Outro parametro avaliado$@ A que pode
ter influenciado este resultado é a capacidadeidonat e exame fisico. Em virtude de todos esteseptes
apresentarem emagrecimento importante no momentiagmostico, no dia da avaliagdo todos ja& mantmhana
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ingesta alimentar adequada, via sonda nasoenigiajimnostomia, o que os classificava como “bermichos” nestes
dois parametros da ASG.

Figura 5 - Risco nutricional NRS, 200&rsus desnutricao ASG
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A Avaliacdo Subjetiva Global detectou mais precoget® os individuos com comprometimento do estado
nutricional, quando comparada ao teste da NRSetamtio, para pacientes com céncer na regido deaabgescogo a
NRS detectou melhor estes individuos, sugerindecassidade de novos estudos para confirmar est s
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