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RESUMO

A desnutricdo é comumente encontrada em pacientes oncoldgicos, sendo uma das complica¢fes mais
frequentes, ocasionadas pelos efeitos metabolicos e fisicos do cancer, ou pelo efeito colateral do
tratamento. Este estudo, avaliou o estado nutricional segundo a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida
pelo Préprio Paciente (ASG-PP) e fatores clinicos e nutricionais associados em pacientes oncolégicos.
Estudo transversal realizado com pacientes adultos e idosos com diagnéstico de neoplasia atendidos
na Central de Quimioterapia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
em Uberaba- Minas Gerais (2021-2022). Ap0s a assinatura do TCLE, os pacientes respondiam um
formulario com dados sociodemogréaficos, clinicos, nutricionais e a ASG-PP. Peso, altura e a avaliacdo
da circunferéncia do braco e da panturrilha também foram avaliados. Para todas as analises, p<0,05 foi
considerado significativo. Participaram do estudo 90 pacientes, sendo a maioria homens (61,11%),
com maior prevaléncia para as neoplasias do trato gastrointestinal (54,44%). Ao aplicar a ASG-PP,
83,33% dos pacientes foram classificados com desnutricdo suspeita ou moderada e gravemente
desnutridos. O modelo de regresséo ajustado demonstrou que o0s pacientes com necessidade urgente
de conduta nutricional apresentaram o uso de suplementacdo oral como fator de protecdo (RP: 0,72;
IC95%: 0,54-0,97) e estiveram associados a maior prevaléncia de CP, adequacdo da CB e IMC
inadequados. Os pacientes deste estudo, apresentaram elevada prevaléncia de desnutri¢cdo segundo a
ASG-PP, IMC, CP e percentual de adequacdo da CB. Os pacientes desnutridos segundo a ASG-PP
estiveram associados a menores medidas antropomeétricas e pior qualidade de vida.

Palavras-chave: Desnutricdo. Neoplasias. Estado Nutricional. Avaliagdo Nutricional.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ considerado uma doenga crénica nao transmissivel (DCNT), caracterizada pelo
crescimento desordenado das células. E um dos problemas de saude publica mais complexos que o
sistema de saude brasileiro enfrenta, dada a sua magnitude epidemioldgica, social e economica (INCA,
2011). No Brasil, a estimativa para o tri€nio de 2023 a 2025 aponta que ocorrerao 704 mil casos novos
de cancer, sendo que a distribui¢cdo da incidéncia por Regido geografica mostra que as Regides Sul e
Sudeste concentram cerca de 70% da incidéncia, sendo que, na Regido Sudeste, encontra-se a metade
dos casos (INCA, 2022).

A desnutricdo ¢ comumente encontrada em pacientes oncoldgicos, sendo uma das
complicac¢des mais frequentes podendo ser induzida pelos efeitos metabolicos e fisicos do cancer, ou
podendo ser um efeito colateral do tratamento anticancer (Yin et al., 2021; Fabiano e Buttow, 2024).
A prevaléncia da desnutri¢dao pode variar de 15 a 20% no momento do diagnéstico e aumentar até 80-
90% nos casos de doenga avangada (Slobodianik e Feliu, 2023; Ferreira et al., 2024).

Até o momento, a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PP) ¢ a tinica
ferramenta de avaliagdo especialmente desenvolvida para avaliar o estado nutricional de pacientes
oncoldgicos (Yin ef al., 2021). Quanto mais precoce for a identificacdo do estado nutricional, melhores
as possibilidades para prevenir complicacdes da desnutricdo, melhorar a qualidade de vida como o
inicio, a tolerancia e a resposta ao tratamento (Lopes et al., 2024; Slobodianik e Feliu, 2023).

Os avangos tecnologicos e médicos ampliaram as possibilidades de diagnéstico precoce e de
tratamento, no entanto, o cancer permanece como uma experiéncia de grande complexidade, afetando
multiplos aspectos da vida do individuo (De Matos et al., 2025; De Souza et al., 2024).

Diante do contexto e analisando a importancia de identificar o estado nutricional de pacientes
oncologicos e o conjunto de fatores que influenciam o estado nutricional desses pacientes, esse estudo
teve como objetivo avaliar o estado nutricional segundo a ASG-PP e fatores clinicos e nutricionais

associados em pacientes oncologicos.

2 METODOS
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo teve delineamento transversal, analitico e associativo realizado com pacientes adultos
e idosos com diagnostico de neoplasia atendidos na Central de Quimioterapia do Hospital de Clinicas

da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (HC-UFTM), localizado em Uberaba- Minas Gerais.
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2.2 CASUISTICA E SELECAO AMOSTRAL

A populacao foi composta por pacientes adultos e idosos que realizavam acompanhamento
nutricional no ambulatério da Central de Quimioterapia do HC-UFTM.

Uma amostra minima foi calculada e estimada numa prevaléncia de 40% de desnutri¢do para
pacientes oncoldgicos (Dos Santos et al., 2012), considerando o poder de 90%, efeito de desenho de
1,0, nivel de significancia e erro de 5%. Para um nivel de confianga de 95%, 73 voluntarios deveriam
ser recrutados para a pesquisa, mais o acréscimo de 10% para possiveis perdas e 10% de fatores de
confusdo, gerando um total de 90 participantes. O tamanho amostral foi calculado usando o programa
de software OpenEpi (Dean AG, Sullivan KM, Soe MM.). O calculo levou em consideragdo o nivel de
confianga de 95%, erro méximo admissivel de 5% e poder estipulado em 80%. Para manter a qualidade
dos resultados do estudo, adotou-se o checklist da iniciativa Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para estudos observacionais.

Todos os pacientes com idade maior ou igual a 18 anos com diagnostico de neoplasia que
faziam acompanhamento na Central de Quimioterapia do HC/UFTM e que eram atendidos pela equipe
de Nutrigao Clinica foram convidados para participarem do estudo. Nao foram incluidos pacientes que
ndo tinham o diagndstico de neoplasia e que ndo foram atendidos pela equipe de Nutricdo Clinica ou
que nao aceitaram participar da pesquisa.

Os pacientes que atenderam aos critérios de elegibilidade assinaram o Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido (TCLE), com base no projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa do HC-UFTM, com o numero do CAAE: 48147321.3.0000.8667 e parecer 4.856.25.

2.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A avaliacdo dos pacientes que aceitaram participar da pesquisa, acontecia no dia da consulta
com a equipe de Nutricdo, na Central de Quimioterapia. Apds assinarem o TCLE, a coleta iniciava com
o preenchimento do formulario semiestruturado que continha dados sociodemograficos, clinicos,
nutricionais e a aplicagdo da Avaliacao Subjetiva Global Produzida pelo Proprio Paciente (ASG-PP).

A ASG-PP ¢é composta por duas secdes, a primeira inclui questdes sobre perda de peso recente,
ingestao alimentar, sintomas que possam interferir na ingestao alimentar e nivel de atividade fisica dos
pacientes. A segunda se¢do inclui a identificagdo da perda ponderal, estresse metabolico, presenga de
doenga e suas relagdes com as necessidades nutricionais, além do exame fisico. Cada item da ASG-PP
possui uma pontuagao separada, e os itens individuais sdo somados para obter a pontuacao final. Uma
pontuagdo >9 foi definida como indicagcdo de desnutri¢do neste estudo devido a atual pontuagdo de

corte de 9 ser apropriada para o inicio de uma interven¢do nutricional urgente (Yin et al., 2021). A
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ASG-PP também foi utilizada de acordo com as categorias definidas em A: bem nutrido, B: desnutri¢do
suspeita ou moderada e C: gravemente desnutrido.

Alguns dados clinicos como tipo de neoplasia, medicamentos utilizados e tipo de tratamento
foram obtidos do prontuario eletronico dos pacientes por meio do Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU). Os pacientes foram questionados quanto ao uso de suplemento alimentar,
numero de refeigdes, consumo de agua, bebida alcoodlica, tabagismo, qualidade do sono, consumo

alimentar e companhia para as refeigoes.

2.4 ANTROPOMETRIA

O peso corporal e altura foram aferidos em uma balanga mecanica digital eletronica com o
estadidometro acoplado de até 2 metros, da marca Filizola®, com capacidade maxima de 150 kg e
sensibilidade de 100g. O IMC (kg/m?), foi calculado e classificado conforme os pontos de corte
definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1995) para adultos e segundo a Organizagdo Pan-
americana da Satude (OPAS, 2002).

A circunferéncia do brago e da panturrilha foram medidas utilizando fita métrica inelastica,
utilizando o lado direito do paciente. Com a medida da CB foi calculada a adequagdo da CB, utilizando
os valores padrao de percentil 50 de Frisancho (1990). A classificagdo do estado nutricional foi de
acordo com Blackburn & Thornton (1979). A classificagdo da circunferéncia da panturrilha (CP) foi

considerada adequada quando CP > 33cm para mulheres e CP>34cm para homens (Barbosa ef al.,

2016).

2.5 VARIAVEIS DE AJUSTE
As informagdes sociodemograficas foram as variaveis de ajustes para as analises multivariadas.

Para isso foram coletadas as seguintes informagdes em um formulario padrao usado no estudo: sexo e

idade.

2.6 ANALISE DE DADOS

A digitalizac¢do dos dados ocorreu na planilha Google Sheet, (aplicativo da Google®). Logo em
seguida foi transferida para a conferéncia e organizacdo dos dados no programa do Microsoft Excel
(Microsoft®, Albuquerque, Novo México, EUA), Office versao Professional 365®. A verificagdo dos
dados foi realizada por dois pesquisadores, de forma independente.

A andlise dos dados foi realizada no software estatistico Stata®. Para a conferéncia de

normalidade e distribuicao dos dados, foi utilizado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e
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interpretacdo do histograma das varidveis. Apos essa interpretacdo foram selecionados testes
paramétricos ou nao paramétricos. A analise descritiva das varidveis quantitativas (discretas e
numéricas) se apresentaram nos valores de média, mediana, desvio-padrao (DP) e intervalo
interquartilico. Varidveis categoricas foram apresentadas com os valores das frequéncias absolutas e
relativas por meio de tabelas.

As analises de Qui-Quadrado de Pearson ¢ Qui-Quadrado de Tendéncia Linear foram realizadas
utilizando a classificagdo da ASG-PP em duas categorias: Eutroéficos — bem nutrido e desnutridos -
desnutri¢dao suspeita ou moderada e gravemente desnutrido. O Teste de Man-Whitney foi realizado
utilizando a ASG-PP categorizada em >9 pontos e < 9 pontos, por ser essa pontuacdo apropriada para
o0 inicio de uma intervencao nutricional urgente.

A Regressao de Poisson bruta e ajustada foi utilizada para constatar a associagdo da pontuagado
da ASG-PP com as varidveis clinicas e antropométricas avaliadas no estudo. Os dados da regressao
foram apresentados e interpretados com os valores de razdo de prevaléncia bruta e ajustados (RP),
intervalo de confianca de 95% (IC95%) e os valores de p.

As varidveis explicativas que obtiveram valor de p inferior a 20% (p<0,200) foram inseridas no

modelo de regressao ajustados. Para todas as andlises, p<0,05 foi considerado significativo.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 90 pacientes, sendo predominantemente homens (61,11%) com média
de idade de 64,14+10,38 anos, que se autodeclararam brancos (60,0%) e na sua maioria, casados
(46,67%).

Ao verificar as caracteristicas clinicas, observou-se que a maioria dos tipos de neoplasias eram
do trato gastrointestinal (54,44%), seguidas do trato respiratério (16,67%) e sanguineo (11,11%), trato
geniturindrio e outras neoplasias corresponderam a 8,89%, respectivamente. O tipo de tratamento
clinico mais citado foi de quimioterapia e radioterapia concomitante (24,44%), seguido da
quimioterapia (24,44%). Foi visto que 60% dos pacientes tinham uma ou mais comorbidades

diagnosticadas por médico e que 54,44% faziam uso didrio de quatro ou mais medica¢des no dia
(Tabela O1).
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Tabela 01 — Caracteristicas clinicas de pacientes oncologicos atendidos em um ambulatério de oncologia em Minas Gerais,
2021-2022 (N=90)

Tipo de Céncer N %
Trato Gastrointestinal 49 54,44
Trato Respirato6rio 15 16,67
Sanguineo 10 11,11
Trato Geniturinario 8 8,89
Outros 8 8,89
Tipo de Tratamento
Nao iniciou 17 18,89
Quimioterapia 19 21,11
Quimioterapia e radioterapia 22 24,44
Quimioterapia e cirurgia 5 5,56
Quimioterapia, radioterapia e cirurgia 5 5,56
Outros 15 16,67
Radioterapia 7 7,78
Comorbidades

Nenhuma 36 40,00
Uma 27 30,00
Duas 12 13,33
Trés ou mais 15 16,67

Medicacéo diéria
Nenhuma 9 10,00
Uma 13 14,44
Duas ou trés 19 21,11
Quatro ou mais medicacdes 49 54,44

N: tamanho amostral; %: percentual

Em relacdo aos hébitos de vida dos pacientes, 48,89% relataram nio consumir bebida alcoolica
e 41,11% tinham cessado o consumo. Em relacdo ao tabagismo, 40,0% relataram terem parado de
fumar e 21,11% ainda permaneciam com o habito. Ao serem questionados quanto a qualidade do sono,
52,23% relataram sono com qualidade regular ou ruim, sendo que 36,67% dos pacientes necessitaram
de medicacado para o sono no ultimo més. A média de sono dos participantes foi de 7,16+1,99 horas/dia.

Quanto ao consumo de suplemento nutricional, 43,33% relataram ndo utilizar, 13,33% dos
pacientes avaliados faziam uso de sonda nasoenteral. A frequéncia de 1 vez/dia do consumo do
suplemento oral foi a mais citada (53,85%).

Os sintomas que mais foram descritos foram dor (51,11%) e astenia (57,78%) e outras queixas
(60,0%), sendo as outras queixas descritas como ansiedade, depressao, problemas dentarios, sindrome
do panico e irritabilidade. Sintomas como nauseas (46,67%), diarreia (12,22%), constipacao (40,00%),
mudanga no gosto dos alimentos (37,08%), boca seca (44,44%) e disfagia (41,11%) também foram
identificadas (Tabela 02).

Tabela 02 — Sintomas apresentados por pacientes portadores de neoplasia, atendidos em um ambulatorio de oncologia em
Minas Gerais, 2021-2022 (N=90)

Sintomas N %
Nausea
Sim 42 46,67
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Né&o 48 53,33
Diarreia

Sim 11 12,22

Nédo 79 87,78

Constipacéo

Sim 36 40,00

Nédo 54 60,00
Voémitos

Sim 23 25,56

Né&o 67 74,44

Dor

Sim 46 51,11

Né&o 44 48,89

Mudanca do gosto dos alimentos
Sim 33 37,08
Néo 56 62,92
Boca Seca

Sim 40 44,44

Néo 50 55,56
Feridas

Sim 17 18,89

Né&o 73 81,11
Disfagia

Sim 37 41,11

Né&o 53 58,89
Astenia

Sim 52 57,78

Né&o 38 42,22

Outras Queixas
Sim 54 60,00
Ndo 36 40,00

N: tamanho amostral; %: percentual.

Ao verificar os dados antropométricos, 61,11% dos pacientes estavam com baixo peso segundo
o IMC, 63,64% tinham a CP classificada como inadequada, em relagdo a adequacao da CB, 61,80%

estavam desnutridos (Figura 01).
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Figura 01 — Estado nutricional segundo a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente e dados
antropométricos de pacientes atendidos no ambulatdrio de oncologia de um hospital da rede publica de satide (N=90).

ASG-PP Indice de Massa Corporal
7% 7, 15%
3% 3 . Bx
2% ;
3%

Circunferéncia da Panturrilha Percentual de Adequacio da
i Circunferéncia do Brago

10%

Ao aplicar a ASG-PP, 40,0% dos pacientes foram classificados com desnutri¢do suspeita ou
moderada e 43,33% foram identificados como gravemente desnutridos. A média da pontuagdo da ASG-
PP foi de 14,08+7,54 (Figura 01). Quando avaliada a necessidade de intervengdo nutricional segundo
a pontuacao da ASG-PP, foi encontrado que 75,56% dos pacientes tiveram pontuagdo maior ou igual
a9, 18,89% pontuacao entre 4 e 8 e 4,44% pontuagao entre 2 e 3.

Os pacientes desnutridos segundo a ASG-PP estiveram associados a ndo ter a presenca de
companhia durante as refei¢cdes (93,75%), fazer uso de suplementacdo oral (89,74%), ter a CP
inadequada (91,07%) e desnutri¢dao segundo a adequagdao da CB (90,91%) e IMC (90,91%) (p<0,05)
(Tabela 03).

Tabela 03 — Associagdo entre ASG-PP e varidveis clinicas e antropométricas de pacientes atendidos no ambulatério de
oncologia de um hospital da rede publica de saude (N=90)

Variaveis ASG-PP
Eutroficos Desnutridos P valor
N (%) N (%)
Companhia nas refei¢dest
Sim 13 (27,66) 34 (72,34) 0.015*
Né&o 2 (6,25) 30 (93,75) '
Uso de Suplementacédo Oralt
Né&o 11 (28,21) 28 (71,79) 0.041*
Sim 4 (10,26) 35 (89,74) '
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CP
Adequada 9(28,13) 23 (71,88) 0.018*
Inadequada 5 (8,93) 51 (91,07) '
Adequacéao da CB
Eutrofia e Excesso de peso 9 (26,47) 25 (73,53) 0.224
Desnutricdo 5 (9,09) 50 (90,91) ‘
IMC
Eutrofia e excesso de peso 10 (28,57) 25 (71,43)
Desnutri¢do 5(9,09) 50 (90,91) 0,016*
Parda/preto/ indigena 3(8,57) 32(91,43)

N: tamanho amostral; %: percentual. Teste Qui-quadrado de Pearson e 'Exato de Fisher.
ASG-PP: critérios B e C = desnutridos
*p<0,05: significancia estatistica.

Em relagdo a necessidade de intervencao nutricional, os pacientes com pontuagao >9
apresentaram menores valores de IMC, CB e CP (p<0,05) (Tabela 04). O modelo de regressao ajustado
demonstrou que os pacientes com necessidade urgente de conduta nutricional apresentaram o uso de
suplementagdo oral como fator de protecao (RP: 0,72; 1C95%: 0,54-0,97) e estiveram associados a

maior prevaléncia de CP, adequagdo da CB e IMC inadequados (Tabela 04).

Tabela 04 - Associagdo entre o nivel de intervengdo nutricional segundo a ASG-PP com variaveis antropométricas de
pacientes atendidos no ambulatério de oncologia de um hospital da rede publica de saude (N=90).

Variaveis antropométricas ASG-PP
<9 Pontos >9 pontos P valor
MédiatDP Média+DP
indice de massa corporal 25,2946,83 20,26+4,93 0,001*
Circunferéncia do braco 29,73%4,70 25,78+5,06 0,011*
Circunferéncia da panturrilha 34,62+3,91 31,35+5,02 0,002*

Nota: IMC: indice de massa corporal, CB: circunferéncia do brago, CP: circunferéncia da panturrilha. *p<0,05:
significancia estatistica.
Teste de Man-Whitney

4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional segundo a ASG-PP e fatores
clinicos e nutricionais associados em pacientes oncoldgicos atendidos na Central de Quimioterapia de
um hospital da rede publica de saude. Avaliou-se a associagdo da ASG-PP com os dados clinicos e
antropométricos dos pacientes oncologicos. O estudo encontrou elevada prevaléncia de desnutri¢ao
tanto pela aplicacdo da ASG-PP quanto pela avaliagdo antropométrica. A desnutri¢do pela ASG-PP
esteve associada a falta de companhia durante as refeicdes, ao uso de suplementacdo oral e a
inadequacao das medidas antropométricas avaliadas. Pacientes desnutridos pela ASG-PP e com
necessidade de intervencdo nutricional imediata foram os que apresentaram maior prevaléncia para

inadequagdo das medidas antropométricas.
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A desnutri¢ao ¢ causada pela falta de ingestdo ou absor¢ao de nutrientes e a triagem de risco
nutricional ¢ recomendada para todos os pacientes internados na admissao e pacientes ambulatoriais
na primeira consulta (Bullock et al., 2019). Sua prevaléncia pode variar entre 20 e 50% em adultos
hospitalizados, sendo de 40 a 60% no momento da admissdo do paciente, em paises latino-americanos
(Toledo et al., 2018).

Nesse estudo, prevaleceram os pacientes com diagnostico de neoplasia do trato gastrointestinal.
O cancer do trato gastrointestinal apresenta alta prevaléncia de casos no Brasil, sendo um dos mais
incidentes tipos de cancer (Oliveira et al., 2023). E comum o acometimento da desnutri¢do nesses
pacientes, podendo chegar até 80% dos casos. A elevada prevaléncia pode ser decorrente de obstrugao
do aparelho digestivo pelo tumor ou pela apresentacao de sintomas como disfagia, odinofagia, nauseas,
vOmitos, dores abdominais, sensagdo de plenitude géstrica, perda de apetite e perda de peso, efeitos
colaterais da cirurgia e de terapias associadas (Lopes et al., 2024, Defteros et al, 2021).

O estudo encontrou diferentes tipos de sintomas que interferem na ingestao e na absor¢ao dos
nutrientes, tais como constipagdo, boca seca, astenia, disfagia e outras alteragdes que também
corroboram para a elevada prevaléncia de desnutri¢cao no publico avaliado e menor qualidade de vida.
Por esse motivo, a realizagcdo da triagem nutricional ¢ necessaria mesmo quando o risco nutricional
nao esta manifestamente presente, uma vez que esta comprovado o impacto da intervencao nutricional
precoce na qualidade de vida dos pacientes oncologicos (Bezerra et al., 2024).

A ASG-PPP tem sido utilizada para triagem e acompanhamento do estado nutricional do
paciente oncologico, sendo um instrumento de facil aplicabilidade, permitindo uma analise imediata
do estado e risco nutricional, possibilitando a intervencao precoce (INCA, 2016). A ASG-PP apresenta
um escore que permite a identificagdo de pacientes em risco nutricional, que podem assim ser
encaminhados para diversos niveis de intervencao nutricional (Gonzalez et al., 2010).

A associagdo entre pacientes desnutridos pela ASG-PP com as medidas antropométricas e
daqueles com pontuagdo maior ou igual a nove também com as medidas antropométricas, demonstra
a importancia da triagem e avalia¢ao nutricional precoce nesse publico. A maioria dos pacientes estava
com inadequacdo das medidas de IMC, CP e adequag@o da CB. Sabe-se que a perda de peso acima de
10% do peso corporal total basal leva a uma diminui¢ao da resposta a quimioterapia e a uma taxa de
sobrevivéncia reduzida (Tavares et al., 2023). A desnutrigdo nestes pacientes pode avangar para um
quadro de caquexia, uma condig¢do de desnutri¢do energético-proteica grave e que pode progredir para
morte (Frio et al., 2015).

E comum a presenca de sarcopenia em individuos com cancer, sendo definida como baixa

massa musculoesquelética, for¢a de preensado e velocidade de marcha (Fabiano e Buttow, 2024). Sendo
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que existem diversas razdes para perda de massa muscular em pacientes com cancer, como gasto
energético exacerbado, anorexia, inflamacao e metabolismo do cancer desequilibrado (Deng et al.,
2021).

A literatura reforca que ap6s a identificacdo do risco nutricional, deve-se tragar os objetivos da
terapia nutricional. Visando o provimento de quantidade suficiente de energia, proteinas, minerais e
vitaminas (INCA, 2016). E valido ressaltar que a oferta de nutrientes nem sempre esta associada ao
consumo ¢ a utilizagdo adequada pelo organismo. Diversos fatores estdo envolvidos no processo da
desnutri¢do que muitas vezes ¢ negligenciada no ambiente clinico, dentre os fatores podem ser
destacados a presenga de anorexia, ativacdo da resposta inflamatdria sistémica, alteragdo no
metabolismo de nutrientes e do gasto energético de repouso (Valenzuela-Landaeta ef al., 2012). Esses
fatores conduzem a complicagcdes que levam a pior resposta imunoldgica, atraso no processo de
cicatriza¢do, risco elevado de complicagdes cirtrgicas e infecciosas, maior probabilidade de
desenvolvimento de lesdes por pressdo, aumento no tempo de internagdo e do risco de mortalidade
(Toledo et al., 2018, Bullock et al., 2020; Lopes et al., 2024).

Medidas de ingestdo e utilizacao dietética sdo essenciais para diagnosticar a desnutri¢do, pois
essas mudangas no consumo ou assimilagao pode levar ao déficit calérico e consequente perda de peso
(Bullock et al., 2020). Neste trabalho o uso de suplemento alimentar foi fator de protecdo. A
suplementagdo nutricional oral ¢ uma estratégia que pode ser utilizada em pacientes oncoldgicos para
complementar as necessidades nutricionais. E indicada para pacientes que apresentam risco
nutricional, desnutri¢do, ingestdo alimentar insuficiente pela via oral convencional, bem como para
pacientes em pré e pos-operatorio com o objetivo de evitar complicagdes e reduzir tempo de internacao
(Ferreira et al., 2024).

Ressalta-se a importancia do nutricionista no acompanhamento nutricional de pacientes
oncolodgicos junto com a equipe multidisciplinar. A realizagdo da triagem nutricional de forma precoce
permite que sejam instituidas as condutas nutricionais que vai além da oferta de um aporte nutricional
adequado de macronutrientes e micronutrientes, incluindo a melhora do desfecho ao longo do tempo

(Lopes et al., 2024).

4.1 PONTOS FORTES E LIMITACOES

Este estudo apresenta como limitagcdo a ndo utilizagdo de inquéritos dietéticos para avaliagdao
do consumo alimentar e a ndo utilizagdo de exames bioquimicos que poderiam ser utilizados para
detecdo de processos inflamatorios e contribuir para a avaliacdo do estado nutricional. No entanto,

destacamos a utilizacdo de métodos validados para a avaliagdo de pacientes com cancer por meio da
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aplicagdo da ASG-PP (Gonzalez et al., 2010) e da obten¢dao das medidas antropométricas que foram
utilizados simultaneamente com o objetivo de aumentar a sensibilidade dos métodos de avaliagdo. Os
dados antropométricos foram capazes de identificar os pacientes com desnutri¢ao, sendo esse método
simples, de facil aplicabilidade, de baixo custo, podendo ser facilmente aplicado em consultas

ambulatoriais.

5 CONCLUSOES
Os resultados do presente estudo evidenciaram que os pacientes oncologicos atendido na
Central de Quimioterapia de um hospital da rede publica apresentavam elevada prevaléncia de
desnutricdo segundo a ASG-PP, IMC, CP e percentual de adequacdo da CB. Os pacientes desnutridos
segundo a ASG-PP estiveram associados a menores medidas antropométricas e pior qualidade de vida.
A identificacdo precoce da desnutricdo em pacientes oncoldgicos e o rapido estabelecimentos
das condutas terapéuticas ¢ essencial para reducdo da morbidade e da mortalidade, proporcionando

melhor qualidade de vida e resposta ao tratamento instituido.
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