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PRINCIPAIS FATORES CLINICO-NUTRICIONAIS ASSOCIADOS A MORTE EM
PACIENTES COM CANCER EM HOSPITAL DE REFERENCIA DO NORDESTE
BRASILEIRO

ANTONIO ARAGAO RABELO JUNIOR*
WANNILA VILLANE SOUSA DA SILVA?

RESUMO

Cancer e desnutricdo possuem uma forte associagcéo, sendo a avaliagdo subjetiva
global produzida pelo paciente (ASG-PPP) a ferramenta padrdo de avaliagdo
nutricional em oncologia. Contudo sua associagdo com a mortalidade ainda
permanece obscura. Objetivo: Levantar os principais fatores clinico-nutricionais
associados a morte em pacientes com cancer em hospital de referéncia do nordeste
brasileiro. Metodologia: Estudo transversal analitico com coleta secundaria de
dados. Coletou-se as informac6es em ASGPPP arquivadas no servi¢co de nutricdo e
em prontuario hospitalar. Foram avaliadas 366 fichas de ASGPPP de pacientes com
cancer, idade minima de 20 anos, 3 dias de internacédo e legiveis. Resultados: Do
total 21,8% corresponderam a 6bitos. 51,6% eram mulheres, 48% procedentes de
Sao Luis. Tumores no aparelho digestivo foram mais expressivos e apresentaram
taxa estatisticamente maior de morte entre os tumores (32,5%), 20% dos Obitos
referiram-se a pacientes com metastase 76,3% das mortes tiveram internacao
superior a 10 dias. Os marcadores nutricionais de desnutricdo (IMC, perda de peso
grave e em 1 més e ASGPPP) associaram-se estatisticamente a morte a perda de
peso grave em 6 meses associou-se com morte o0s valores estatisticamente
significativos. Pacientes que foram a Obito passaram em média 5 dias a mais e
possuem marcadores de desnutricdo. Pode-se concluir que quanto maior for o risco
de desnutricdo, maior sera a chance de obito.

Palavras-chave: Cancer. Desnutricdo. Fatores clinico-nutricionais. Associagao.
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MAIN CLINICAL AND NUTRITIONAL FACTORS ASSOCIATED WITH DEATH IN
CANCER PATIENTS IN A NORTHEAST BRAZILIAN REFERENCE HOSPITAL

ABSTRACT
Cancer and malnutrition have a strong association, and the subjective global
assessment produced by the patient (ASG-PPP) to standard nutritional assessment
tool in oncology. But its association with mortality remains unclear. Objective: To
investigate the clinical and nutritional factors associated with death in cancer patients
in major hospital in northeastern Brazil. Methodology: A cross-sectional study with
secondary data collection. Gathered up the information in ASGPPP filed in nutrition
services and hospital records. They were evaluated 366 records of ASGPPP of
cancer patients, age 20 years, 3 days of hospitalization and legible. Results: A total
21.8% were deaths. 51.6% were women, 48% coming from S&o Luis. Tumors in the
digestive tract were more expressive and statistically higher rate of death among
tumors (32.5%), 20% of deaths were related to the patients with metastasis 76.3% of
deaths had higher hospitalization to 10 days. Nutritional markers of malnutrition (BMI,
severe weight loss and 1 month and ASGPPP) were associated with statistically
death to severe weight loss at 6 months was associated with death the statistically
significant values. Patients who went to death spent an average of five days more
and have malnutrition markers. It can be concluded that the higher the risk of

malnutrition, the greater the chance of death.

Keywords: Cancer, Malnutrition, Clinical-nutritional factors, Association.



1 INTRODUCAO

A desnutricdo é achado comum no paciente hospitalizado, podendo ser
consequéncia da prépria patologia ou do tratamento empregado. No paciente
oncolégico o risco do agravamento do estado nutricional é aumentado, devido
alteracdes metabdlicas, na ingestédo alimentar, como mudancas no paladar, reducéo
do apetite, efeitos colaterais do tratamento, efeitos das citocinas pro-inflamatarias,
estadiamento e localizacdo do tumor entres outros podendo levar a um
comprometimento funcional (DETSKY et al.1994; PERES et al, 2009).

Durante anos, diversos métodos de avaliagcao nutricional foram propostos,
onde cada método apresenta sua especialidade e sensibilidade, entretanto, nenhum
pode ser considerado Unico ou padrdo, pois todos apresentam limitacdes e ainda
sao influenciados por fatores independentes do estado nutricional. Com o passar dos
anos criou-se um modelo clinico, em forma de questionario, denominado Avaliacdo
Subjetiva Global (DUARTE, 2007). Uma adaptacao para pacientes oncolégicos foi
viabilizada em 1995 por Destsky et al, a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo
Paciente (ASG-PPP) e passou a ser utilizada para a avaliacdo desses pacientes
(SILVIA et al, 2012).

A Avaliacdo Subjetiva Global produzida pelo paciente (ASGPPP) é uma
adaptacdo em forma de questionario fechado especifico para pacientes oncolégicos.
O mesmo se divide em duas partes, a primeira € preenchida pelo paciente e a
segunda pelo profissional de satde que também realiza um exame fisico similar a
Avaliagcado Subjetiva Global original (COPPINOI, 2006).

Sendo um método simples, de baixo custo, de boa reprodutibilidade,
confiabilidade e aceitabilidade na pratica clinica, composta por dados descritivos
relativos a perda de peso, em relacdo ao peso habitual, a mudanc¢as na ingestéao
alimentar, presenca de sintomas gastrointestinais, avaliacdo da capacidade funcional
do paciente, demanda metabdlica de acordo com o diagnoéstico e exame fisico.
(SILVIA et al, 2012).

Diante disso, esse trabalho proporcionara maior conhecimento a respeito
do tema, que ainda é pouco explorado e relacionado com a sobrevivéncia dos
pacientes com cancer, o que levard a uma conscientizacdo dos profissionais de
saude a utilizarem este método simples de baixo custo capaz de traduzir um

diagndstico nutricional preciso e revelador de progndésticos nesta populacgéo.



O objetivo geral deste trabalho é analisar os fatores clinico-nutricionais
associados a mortalidade em pacientes oncoldgicos de um hospital de referéncia do
nordeste brasileiro. Dentre o0s objetivos especificos destacamos: Definir a
prevaléncia dos desfechos (Obitos e alta) entre os avaliados; Comparar
caracteristicas de identificacdo sécio demogréfica, avaliacdo nutricional e do
diagnostico hospitalar entre pacientes que vieram a 6bito e alta; Definir quais fatores
clinico-nutricionais mais contribuem para o aumento das chances de morte entre os
avaliados.

Este é um estudo transversal, com coleta secundaria de dados, realizou
se um levantamento das fichas de ASGPPP de pacientes com diagndstico de
cancer, com idade superior a 20 anos, e que possuiam fichas no periodo de janeiro
de 2010 a janeiro de 2014. Os dados foram avaliados de acordo com a pontuacao
total. Foram analisados dados antropométricos: peso em quilos, altura em metros,
indice de massa corporal (IMC) e porcentagem de perda de peso em um e seis
meses.

Poucos estudos associaram o escorre da ASGPPP a morte. O objetivo
deste estudo foi associar os fatores clinico — nutricionais & morte em pacientes com

cancer.

2 REFERENCIAL TEORICO

Cancer é o crescimento desordenado de células com alteracdes em seu

material genético, que alteram a composicao de tecidos e 6rgaos. (INCA,2017).

Em 2016, a Agéncia Internacional para Pesquisa em Céancer (IARC),
projetou estimativas mundiais de 14,1 milhdes de casos novos, sendo que destes,
8,2 milhdes corresponderam a Obitos (IARC, 2015). No Brasil, até 2030, 21,4
milhées de casos novos e 13,2 milhdes de morte pelo agravo sao esperados
(INCA,2014; INCA, 2017).

Dados do Instituto Nacional do Cancer (BRASIL, 2018) mostram que entre
2003 e 2012, os valores de mortalidade por cancer em homens passou de 103,12
para 104,95 por 100 mil individuos. Em mulheres o indice passou de 72,5 para 75,19

para cada 100 mil mulheres no mesmo periodo. O cancer de mama é o que causa a



maior mortalidade entre as mulheres (12,1 mortes/100 mil). O cancer do colo do
Gtero tem taxa de 4,72 mortes/ 100 mil mulheres. Entre os homens, o cancer de
pulméo apresenta a maior taxa de mortalidade (15,54 casos/100 mil). O segundo
cancer mais letal entre os brasileiros é o de préostata. As taxas se mantém estaveis:
12,4 casos/100 mil, em 2002, para 13,65/100 mil, em 2012.

Segundo o International Agency for Researchon Cancer (IARC, 2014), os
tipos mais comuns de cancer no sexo masculino sédo: de pulméo, estbmago, célon e
reto, préstata, boca e faringe, figado, eséfago e bexiga. E nas mulheres: mama, colo
de atero, célon e reto, estbmago, pulméo, boca e faringe, ovario e endométrio.

O crescimento é explicado pela maior exposi¢cao dos individuos a fatores
de risco proé-carcinogénicos, em especial as mudancas no estilo de vida, das
condicbes de trabalho, alimentacdo, tabaco, alcool e consumo exacerbado de
produtos industrializados. Tendo influéncias importantes, do perfil epidemiolégico
das populagdes. O processo de transicdo demografica, onde ocorre a reducao das
taxas de mortalidade e natalidade, e um aumento da expectativa de vida, e
consequentemente o envelhecimento populacional, levando a um quadro de elevada
incidéncia de doencas cronico-degenerativas, em especial as cardiovasculares e o
cancer (BRASIL, 2018).

No cancer, a desnutricdo e a perda de peso tém sido associadas com
piores desfechos, influenciando na qualidade de vida e frequéncia de internacées
(PRESSOR, 2010).

Os tratamentos que o acompanham e os sintomas gerados por estes,
corriqueiramente aumentam o risco de ma nutricdo. Sendo essa desnutricdo
preocupante, pois produz uma grande deterioracdo do estado de saude, e em
consequéncia, ha aumento das complicacbes, diminuicdo da tolerancia ao
tratamento oncologico e uma diminui¢do na qualidade de vida do paciente (CARO et
al., 2008).

No paciente oncoldgico, existe uma dificuldade em manter ou melhorar o
seu estado nutricional sem a existéncia de um suporte nutricional precoce, ou
supervisionado, o0 que poderia evitar problemas maiores no futuro. A doenca induz a
um disturbio metabolico pelo tumor, alem de mudancas fisiologicas decorrente dos
efeitos do tratamento do cancer e a presenca de sintomas. (CARO, et al. 2008;
PRESSOR, 2010).



Assim a prevaléncia elevada de desnutricdo vem sendo relatados ao
longo dos anos. A prevaléncia parece variar de 40% a 80%, sendo a presenca de
infeccdo, idade superior a 60 anos, tempo de internagcdo prolongado e o
estadiamento tumoral os fatores maiores de contribuicdo. (INCA, 2017; WAITZBERG
et al, 2001; WElI et al, 2010)

Dentre os impactos da desnutricAo destaca-se ainda o aumento da
morbidade, maior tempo de internacdo e do namero de reinternacdes, diminuicdo: do
trofismo, da imunidade e da massa muscular. (CARO et al, 2008)

O estado nutricional desses pacientes sao afetados por diversos fatores,
como o estado do proprio cancer, tumores, incapacidades de absorcdo e ingestéo,
tratamentos de quimoterapia e radioterapia, cirurgia, imunoterapia, e entre outros.
Assim juntamente com as alteracbes metabdlicas podem levar a desnutricdo
(MIRANDA, et al. 2013).

Existem diversos relatos de que alteragcdes do estado nutricional estéo
relacionadas com maiores casos e gravidade dos efeitos colaterais do tratamento
antineoplasico, maior risco de infeccdes e reducdo da sobrevida. Dessa forma a
desnutricdo € uma das causas de Obito em pacientes cancerigenos (WAITZBERG,
et al, 2011).

Diversos autores afirmam que esta doenca traz consigo a desnutricao. A
"dupla”, cancer e desnutricdo, tornam mais frequentes as internacdes. (VON
MEYENFELDT, 2005).

A desnutricdo tem relacdo com a resposta do tratamento pelo qual o
paciente € submetido, nem a cirurgia, radioterapia ou quimioterapia sdo bem
tolerados em pacientes nesse estado nutricional. Assim como afeta a funcao e
reparacao dos tecidos e a imunidade do organismo, pode trazer riscos de infeccdes
e aumento do tempo de internacdo (FRUCHTENICHT, 2014).

A literatura relata os primeiros procedimentos de avaliacao nutricional nos
anos 50, onde o objetivo era analisar o estado nutricional da populacéo e relacionar
com a saude dos individuos avaliados, a partir disso foram desenvolvidos diversos
métodos avaliativos. Sendo que todos os métodos de avaliacdo nutricional
apresentam limitagcdes ao uso isolado, onde a utilizacdo de diferentes métodos em
conjunto € a forma de aumentar a especificidade da avaliagdo nutricional,

destacando assim a auséncia de um padrao-ouro (FRUCHTENICHT, 2014).
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Na avaliagdo do estado nutricional ndo € recomendado a utilizacdo de
parametros separados, devido ao risco de produzir resultados incertos além de erros
provenientes dos métodos (WAITZBERG et al, 2012).

Na avaliacdo desses pacientes se utiliza normalmente de varios métodos
como a avaliagdo clinica, antropométrica, dados laboratoriais, subjetivos e biofisicos.
Cada método possui caracteristicas relevantes, que levam ao uso dependendo do
caso. O indice de massa corporal é muito utilizado na avaliacdo nutricional, porem
pode subestimar o diagnostico nutricional, pela interferéncia de diversos fatores
como edema e ascite. Nos Ultimos anos a avaliacdo subjetiva global vem sendo
muito difundida no ambito hospitalar, por abordar a avaliagdo dos riscos nutricionais
por uma abordagem ampla e nao invasiva (FOSTER, 1998).

Uma abordagem multivariada para a avaliacdo do estado nutricional se
faz importante, principalmente na pratica clinica. Devido a isso, tem-se aumentado a
utilizacdo da Avaliagcdo Subjetiva Global (ASG), por favorecer uma amplitude da
avaliacdo do estado nutricional por meio de abordagem ampla, e pela facilidade de
execucdo. A ASG é composta pela historia clinica completa, exame fisico e
anamnese. Enfatizando assim, a progressado de perda de peso do paciente e o
tempo do acontecimento. Possuem também variaveis clinicas como a presenca de
alteracOes de apetite, a presenca de sintomas gastrointestinais e as mudancas da
capacidade funcional. Sendo que essas, interferem no estado nutricional (CORREIA
& ARAUJO, 2013).

A ASG apresenta uma boa correlacdo entre os resultados obtidos e
aqueles alcancados, por meio das medidas de antropometria e testes bioquimicos,
além de apresentar Otima correlacdo quando varios entrevistadores treinados
examinam o mesmo doente (CORREIA & ARAUJO, 2013).

A ASG é o método subjetivo mais utilizado na pratica clinica, por
apresentar vantagens como baixo custo, e se tratar de um meétodo simples. A ASG
envolve alteragbes da composi¢do corporal, modificacdes funcionais, aspectos
clinicos da ingestdo alimentar do paciente. Com o objetivo de identificar de forma
precoce 0s pacientes que apresentam um risco de desnutricdo e 0s que nao
apresentam (FOSTER, 1998; DETSKY et al., 1987).

A avaliacdo do estado nutricional com a utilizagdo desta técnica pode ser

realizada pela maioria de profissionais de saude, desde que 0s mesmos sejam
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treinados e sigam o protocolo previamente definido e testado (CORREIA & ARAUJO,
2013).

Primeiramente desenvolvida por Ottery (1996), a Avaliacdo Subjetiva
Global Produzida pelo Paciente (ASGPPP), e foi posteriormente adaptada por
Detsky (1997), sendo indicada sua aplicagédo para a avaliagdo do estado nutricional
do paciente oncologico. Gonzalez et al (2010) fizeram a tradugéo e validagdo para
versao brasileira da ASG-PPP.

A avaliacao subjetiva global (ASG) tem a finalidade de identificar o estado
nutricional do paciente com a intengdo de possibilitar uma intervengdo nutricional
adequada. Ja a ASGPPP, usa escores com 0 objetivo de melhor rastreamento do
estado nutricional em pacientes com cancer (MOTA, et al, 2009)

A ASGPPP é considerada um método clinico, constituindo-se de um
questionario, definido como simples, de baixo custo e muito aceitdvel na prética
clinica. Sendo composta por informacdes relativas a perda de peso nos ultimos seis
meses e a altera¢des nas ultimas duas semanas, alteracdes alimentares, presenca
de sintomas gastrintestinais significativos, avaliacdo da capacidade funcional do
paciente, demanda metabodlica de acordo com o diagnéstico e exame fisico. J& a
adaptacao para pacientes oncolégicos, a ASGPPP, é um questionario dividido em
duas etapas, onde primeiramente o paciente responde, descrevendo sua alteracao
de peso, da ingestdo alimentar, sintomas relacionados ao cancer e alteracfes da
capacidade funcional. E posteriormente, respondida pelo profissional que aplica o
questionario, as questdes sdo baseadas nos fatores associados ao diagnostico que
aumentam a demanda metabdlica (GONZALES et al, 2010).

Na segunda etapa do questionario, o profissional responsavel preenche o
mesmo com dados relativos ao diagndstico, estresse metabdlico e exame fisico para
realizacdo da classificacdo do estado nutricional. Para essa classificacdo os autores
destacam que se deve seguir as recomendacdes propostas por OTTERY (1996) que
considera o Estagio A - o paciente bem nutrido e sem perda de peso; O Estagio B -
presenca de uma perda de peso maior ou igual a 5% em aproximadamente 1 ano e
o Estagio C na existéncia de sinais significativos e evidentes de perda de peso
(PRADO, 2009).

Alguns autores enfatizam que a aplicagdo da Avaliacdo Nutricional
Subjetiva com os métodos objetivos assegura um acompanhamento nutricional

adequado, pois o meétodo subjetivo ndo possui sensibilidade suficiente para
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identificar pequenas variagdes no estado nutricional. E ainda destacam as
vantagens sendo um método de facil execuc¢édo, dispensando recursos dispendiosos
e pode ser realizado por qualquer profissional da saude. E como desvantagens,
destacam a dificuldade em monitorar a evolugcéao do paciente, por ndo ser preciso em
detectar pequenas variacbes (BARBOSA-SILVA; BARROS, 2002; PRADO, 2009).

Devido a importancia da identificagdo do estado nutricional, tem ocorrido
um aumento da utilizacdo da ASGPPP por oferecer uma avaliacdo dos riscos
nutricionais utilizando uma énfase abrangente e nao-invasiva. E diversos autores
tém utilizado e recomendado o método enfatizando a sua validade e confiabilidade.
A ASPEN (American Societyof Parenteral and Enteral Nutrition) e a ESPEN (The
EuropeanSociety for ClinicalNutritionandMetabolism) também recomenda a ASG-
PPP para identificacdo do estado nutricional. Mesmo que por si s6, esse método néao
€ considerado uma ferramenta de diagndstico do estado nutricional, porém é de
grande utilidade na identificacao de individuos com risco nutricional (PRADO, 2009).

Deve-se haver também uma preocupacdo em relacdo ao contexto social
da aplicacdo do método, ja que este foi elaborado em outra cultura, necessitando
assim de uma adaptacdo aos nossos padroes. No Brasil, se utiliza a traducdo da
ASG-PPP feita por Barbosa-Silva (2002). Porém outros estudos como o de Prado
(2009), tem se preocupado com essa adaptacao cultural da ASGPPP, destacando
também fatores relativos em nivel de escolaridade, e importancia do paciente para o
preenchimento adequado do questionario.

Métodos antropométricos, bioquimicos, e mesmo de avaliacdo de
composicdo corporal podem sofrer alteragdes significativas e devem ser utilizados
com atencdo limitada no paciente com cancer. (SBNPE, 2016). Sendo a ASG o
método padrao de avaliacdo nutricional do paciente com cancer.

O diagnéstico do estado nutricional € obtido considerando-se todas as
informacgdes obtidas a partir da historia clinica, da doenca principal e do exame fisico
simplificado. Assim, o paciente é classificado como: nutrido; moderadamente
desnutrido ou com suspeita de desnutricdo; desnutrido grave (CORREIA & ARAUJO,
2013).

Como o proprio nome ja define, a subjetividade e por se tratar de uma
avaliacdo de especificidade clinica. Dificultando assim classificar o paciente nos
diagnosticos definidos. Diante disso, a pontuacdo das variaveis para obter-se um

resultado numérico, ajuda na formacédo desse prognostico. Gerando controvérsias
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quanto a denominacao da técnica como subjetiva, mesmo com o uso de pontuacgdes.
Porém possuem variaveis relacionadas diretamente com o estado nutricional, como
gravidade da doenca e alteracdo de peso e devido a isso possuem papel essencial
na influéncia do diagnostico nutricional (CORREIA & ARAUJO, 2013)

Dessa forma o diagnostico nutricional obtido pela AGS deve ser
essencialmente subjetivo, clinico, baseadono conhecimento da enfermidade e das
alteracdes nutricionais geradas por esta. (CORREIA & ARAUJO, 2013).

Os trabalhos que avaliaram o impacto da ASGPPP na morbimortalidade
de pacientes com cancer, nao conseguiram demonstrar associacoes
estatisticamente seguras entre tais associacdes, existindo pesquisas apenas para a

ASG cléassica.

3 METODOLOGIA

Estudo transversal, analitico com coleta de dados secundaria em fichas
de ASGPPP arquivadas no servico de nutricdo e dietética do Hospital de Cancer
Aldenora Bello. A pesquisa foi desenvolvida durante os meses de julho a setembro
de 2014. O hospital € um centro de alta complexidade em oncologia. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da

Universidade Federal do Maranhdo sob o niumero de parecer 711.819 de 2014

Por se tratar de um estudo retrospectivo, e ndo haver a possibilidade da
coleta da assinatura devido a ocorréncia de Obitos além da auséncia de registro de
contatos contato e do grande numeros de individuos do interior e entre outros.
Devido a pesquisa trata-se de pesquisa retrospectiva existe uma dificuldade na
localizagc&o de familiares, pois os mesmos nao frequentam regularmente o hospital e
0s consultérios dos médicos responsaveis, além do que os pacientes foram
atendidos h& muito tempo e o endereco e telefone j& ndo sdo os mesmos. Assim,
nao havera coleta de consentimento por meio de termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e sim a autorizacdo pela instituicdo por meio de termo de
dispensa de TCLE (APENDICE B). Depois de autorizada a realizagdo do estudo, a

coleta de dados sera iniciada no SND do hospital.
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O projeto € parte da dissertagcdo de mestrado do “Prof. Msc. Alexsandro
Ferreira dos Santos” intitulada “AVALIA(;AO SUBJETIVA GLOBAL PRODUZIDA
PELO PACIENTE E SOBREVIVENCIA EM PACIENTES HOSPITALIZADOS’,
aprovado e apreciado pelo comité de ética em pesquisa (CEP) sob o numero de
parecer 711.819. (ANEXO C).

A populacédo correspondeu ao numero de fichas de Avaliacdo Subjetiva
Global produzida pelo paciente (ASGPPP), arquivadas entre janeiro de 2010 a
janeiro de 2014, baseado nisto foi realizado calculo amostral, o qual levou em
consideracao o poder estatistico de 95%, erro amostral de 5%, prevaléncia de algum
grau de desnutricdo em cancer de 45,1% (8) e adicdo de 15% para eventuais
perdas, resultando em uma amostra probabilistica de 333 fichas de ASG-PPP. Apos
empregados os critérios de selecdo, optou-se por amostragem probabilistica das 366
que contemplam tais critérios.

Foram incluidos pacientes com idade minima de 20 anos, de ambos o0s
sexos, com diagnostico de neoplasia maligna, com internacdo minima de trés dias,
com fichas de ASGPPP completas e legiveis dentro do periodo de avaliacdo. Na
vigéncia de mais de uma ASGPPP por internacdo optou-se por aguela mais proxima
a sua admisséo.

N&o foram incluidas fichas de pacientes com idade inferior a 20 anos,
internacao inferior a 3 dias e de pacientes sem o diagnostico conclusivo de cancer.

Foram excluidos fichas de ASG-PPP de gestantes e aquelas ilegiveis,
incompletas ou ainda repetidas.

Os dados foram coletados a partir das fichas de ASGPPP e do prontuério
hospitalar do paciente. Da ASGPPP, coletou-se: escore geral, peso atual, altura e
pesos habituais de um e de seis meses atrds, os quais foram utilizados para o
calculo das porcentagens de perda de peso em um més e em seis meses (15), e

indice de massa corporal (16). Conforme quadro:

Quadro 1. Formula de IMC, Pontos de corte adulto e idoso e Classificagéo.

Pontos de corte do Pontos de o
Formula de IMC: Classificacéo
IMC: (Adulto) corte: (Idoso)

IMC= Peso (Kq) <185 <22,0 Desnutricao

. 18,5-24,9 >222,0-27,0 Eutrofia
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Alturaz (m) > 25 0 > 270 Peso
T Y excessivo

Quadro 2. Formula de % de perda de peso, pontos de corte e classificacéo.

Formula de % perda de Pontos de corte: o
~ Classificacéo:
peso: Em 1 més Em 6 meses
Até 5% Até 10% Perda Significativa

%P1= PH2 — PA3 x 100

PH2

2 5% = 10% Perda Grande

No prontuério hospitalar coletou-se o diagndstico primario da doenca,
idade, sexo, procedéncia, estado civil, datas de admisséo e da alta hospitalar, tipo
de alta( hospitalar ou 6bito) e presenca de metastase.

O escore da ASGPPP foi classificado em bem nutrido (< 17 pontos),
moderadamente desnutrido (ASGPPP = 17 e < 22 pontos) e gravemente desnutrido
( =2 22 pontos). Posteriormente agrupou-se as pontuacdes, para obter o0s
diagnosticos: Desnutridos ( = 17 pontos) e bem nutridos (< 17 pontos); gravemente
desnutridos ( 2 22 pontos) e ndo gravemente desnutridos ( < 22 pontos). (13)

A analise estatistica dos resultados ocorreu no programa Stata (12.0)®. A
normalidade foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk e apenas o IMC
demonstrou ndo paramétria. As associacfes de frequéncias foram testadas pelo
Qui-Quadrado. A comparacdo entre idade, tempo de internacdo, variaveis
antropométricas e escore da ASGPPP entre os pacientes que vieram a Obitos e altas
foi procedida pelo teste t student e Man-withey para aquelas nao paramétricas.
Todas associagOes foram fixadas como estatisticamente significativas quando alfa

foi inferior a 5%.
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4 RESULTADOS

Do total de fichas de ASGPPP avaliadas, 21,8% referiram-se a de obito.
Houve 51,6% foram mulheres, 45,1% apresentaram idade acima de 58 anos, 49,5%

eram casados e 48,1% foram procedentes de Séo Luis. (Dados néo tabelados).

Tabela 1. Caracteristicas do diagnéstico de pacientes com cancer em hospital de referéncia de
acordo com o tipo de alta hospitalar. Sdo Luis, Maranhao, 2015.

Variaveis Total Obito Teste p-valor
n(%) Sim N&o
n (%) n (%)

Localizacao 34.5790 0.000
primaria do
tumor

Digestivo 69(18.8) 26 (32.5) 43 (15)

Tegumentar 102 7 (8.7) 95 (33.3)

(27.8)

Reprodutor 56 (15.4) 16 (20) 40 (14)

Masculino

Reprodutor 51 (14) 10 (12.5) 41 (14.3)

Feminino

Respiratério 47 (12.8) 17 (21.3) 30 (10.5)

Outros 27 (7.4) 2 (2.5) 25 (8.7)

Mama 14 (3.8) 2 (2.5) 12 (4.2)
Metastase 7.3235 0.007

Auséncia 324 64 (80) 260 (90.9)

(88.5)

Presenca 42 (11.5) 16 (20) 26 (9.1)
Total 366 (100) 80 (21.8) 286 (78.2)
Tempo de 11.8362 0.001

Internacéao (10
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dias)

<10 dias 148 19 (23.7) 129 (45.1)
(40.5)

> 10 dias 218 61 (76.3) 157 (54.9)
(59.5)

Total 366 (100) 80 (21.8) 286 (78.2)

Comparativamente pacientes que vieram a Obito apresentaram maior
tempo de internagdo (24,3 + 2,1 vs 19,1 + 1,3 dias). Notou-se associagdes
estatisticamente significativas (p < 0.05), entre a localizagdo primaria do tumor e
morte. Tumores no sistema digestivo estiveram mais associados a morte, 32,5%.

Dentre os 6bitos, 20% possuiam metastase (p=0,007) Tabela 1.

Tabela 2. Associacdo entre presenca de desnutricdo por diferentes métodos em pacientes com

cancer em hospital de referéncia de acordo com o tipo de alta hospitalar. Sdo Luis, Maranh&o, 2015.

Variaveis Total Obito Teste p-valor
n(%) Sim N&o
n (%) n (%)
IMC* 7.3600 0.025
Desnutrigao 102 (34.2) 20 (46.5) 82 (32.2)
Eutrofia 131 (44) 20 (46.5) 111 (43.5)
Sobrepeso 65 (21.8) 3(7) 62 (24.3)
Porcentagem de 4.7012 0.030
perda de peso em 1
més?
Grave 60 (54.1) 12 (80) 48 (50)
Significativa 51 (45.9) 3 (20) 48 (50)
Porcentagem de 0.5185 0.471
perda de peso em 6
meses?®
Grave 48 (57.2) 8 (66.7) 40 (55.6)
Significativa 36 (42.8) 4 (33.3) 32 (44.4)
ASGPPP* 15.9967  0.000

Bem Nutrido 68 (18,6) 22 (27.5) 46 (16.2)




18

Moderadamente 64 (17.5) 22 (27.5) 42 (14.6)

Desnutrido
Gravemente 234 (63.9) 36 (45) 198 (69.2)
Desnutrido

Total 366 (100) 80 (21.8) 286 (78.2)

Notou-se associacOes estatisticamente significativas (p < 0.05) onde a
eutrofia foi mais frequente, 44%. O estado de desnutricdo representou 34,23%. Na
porcentagem (%) de perda de peso (PP) em 1 més, a perda Grave foi mais
prevalente, 54,1 %, assim como na porcentagem (%) de perda de peso (PP) em 6
meses, onde a perda grave representou 57,14%. Na classificacdo da ASGPPP o
Gravemente desnutrido foi mais prevalente, 6'3,93%, assim como apresentou maior
namero de Obitos, 45%. (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacdo do tempo de internagcdo e marcadores de desnutricdo de pacientes com
cancer em hospital de referéncia de acordo com o tipo de alta hospitalar (6bito versus alta hospitalar).
Séo Luis, Maranhao, 2015.

Obito
Variavel Sim N&o Teste p-valor
(Md+DP)  (Md+DP)

Tempo de 24,3+2,1 19,1+1,3 -1,9285 0,0273
internacéo (dias)
Peso (kg) 53.54+2.2 57.8+0.7 2.2858 0.0114
IMC adulto (kg/m?)!  19.7+1.0  22.9+0.4 2.671 +0.2568
IMC idoso (kg/m?)? 20.8+1.2 22.6+0.4 1.134 $0.0076
Porcentagem de 11+1.9 7.5+£0.8 -1.6210 0.0540

perda de peso em

um més (%)

Porcentagem de 13.912.4 14+1.2 0.0167 0.4934
perda de peso em

seis meses (%)

Escorre 16.7+0,8 13.4+04 -3.5432 0.0002

F¥Teste Man-Witney
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Houve associagOes estatisticamente significativas (p < 0.05) entre tempo
de internagéo, peso, IMC idoso e escore de ASG-PPP. Paciente que vieram a 0Obito
passaram em media 5,2 dias a mais do que pacientes de alta hospitalar, (24,3+2,1
versus 19,1+1,3 dias respectivamente). O peso, o IMC em idosos e 0 escore da
ASGPPP foram comparativamente menores entre os 6bitos (p < 0,05). O IMC em
idosos, embora comparativamente menor entre os Obitos ndo foi estatisticamente
significativa (p > 0,05). Ja as porcentagens de perda de peso demostraram maior
perda de peso em um més para os o6bitos (11+1,9 vs 7,5+0,8, respectivamente) e a
porcentagem de perda de peso em seis meses foi semelhante nos dois desfechos (p
> 0,05) Tabela 4.

5 DISCUSSOES

Os achados expressivos de desnutricdo entre pacientes com cancer deste
estudo sdo semelhantes aos de Correia et al. (2003), onde cerca de 30,9% dos
pacientes apresentaram desnutricdo. A prevaléncia de desnutricdo ou risco
nutricional em estudos utilizando a ASG classica em pacientes hospitalizados varia
de 36 a 50% em diferentes regides do mundo. Waitzberg et al. (2001) em um estudo
com 4000 pacientes hospitalizados com diferentes diagndésticos patoldgicos,
conhecido como o IBRANUTRI, cujo objetivo foi estimar a prevaléncia de
desnutricdo em pacientes hospitalizados, apresentou a prevaléncia de desnutricdo
de 48,1%, que entre pacientes com cancer esta prevaléncia aumentava por pelo
menos 66%. Cabe ressaltar, que neste estudo utilizou-se a ASG classica como
ferramenta de avaliacdo e ndo a ASGPPP, haja vista o grupo avaliado né&o
englobarem exclusivamente a populacdo oncolégica como a deste estudo.

O estudo retrospectivo observacional por meio da ASG classica de
Ordofiez et al. (2013) em 396 pacientes, os Obitos apresentaram sete dias de
internagdo0 a mais, comparativamente aos pacientes que apresentaram altas
hospitalares, os autores ainda abordam que pacientes desnutridos, ou em risco
nutricional, obtiveram mais tempo de internacdo, do que os pacientes bem nutridos.
Porém, o referente estudo foi feito utilizando a ASG classica, o que pode ter

contribuido para ligeiras diferencas aos dados deste estudo.
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Segundo Lara-Pulido e Guevara-Cruz (2012) em estudo com 769
pacientes, utilizando a MAN (Mini Avaliacdo Nutricional) como intrumento avaliativo,
observou-se que 53,6 % dos avaliados apresentaram alteragbes no estado
nutricional. Segundo o0s autores, pacientes com desnutricdo e obesidade
apresentaram, aproximadamente, trés dias a mais de internagcdo no hospital, do que
0S pacientes que nao estavam desnutridos. Ressaltando que ocorreu uma diferenca
de faixa etaria na populacao estudada, assim como uma diferenca no instrumento de
avaliacao nutricional do estudo em questéao.

Waitzberg et al. (2001) apontam que a prevaléncia de desnutricdo € maior
nos hospitais e cidades das regides norte e nordeste do Brasil. O tempo médio de
internacdo, segundo a ASG foi de 18,856 dias (mediana de 8 dias). Sendo que para
pacientes bem nutridos a média manteve em 12,9+38 dias (mediana de 6 dias) e
para pacientes com desnutricdo moderada e severa chegou a 23,3+£73,3 (mediana
de 9 dias) dias e 30+62,9 dias (mediana de 13 dias), respectivamente. Estes dados
vao em acordo com os achados desta pesquisa.

Em contraste, apenas 33,2% dos pacientes avaliados dentro de 2 dias
apos a internacdo apresentaram algum grau de desnutricdo. Segundo os autores, a
permanéncia hospitalar igual ou superior a 15 dias, confere trés vezes mais chance
de ser desnutrido. Esses achados, diferem com o estudo em questido onde o tempo
de internacdo foi maior nos 6bitos (24,3+2,1 dias) com aproximadamente 4 dias a
mais de internacdo. Porém, os nimeros da amostra entre os estudos sao diferentes,
explicar tais diferencas estatisticas entre 0s mesmos.

Correia & Waitzberg (2003) em estudo que relacionou o estado nutricional
de pacientes com a sua morbimortalidade, tempo de hospitalizacdo e custos com
709 avaliados relataram uma incidéncia de complicacbes de 27% entre 0s
desnutridos. A mortalidade representou 12,4% dos desnutridos em 12,4% enquanto
gue o bem nutridos houve registro de apenas 4,7%. O tempo de internacao foi maior
nos pacientes desnutridos (16,77 dias), aproximadamente, 6 dias a mais, do que
entre os bem nutridos. A mortalidade hospitalar foi significativa influenciada pela
presenca de desnutricdo (fator de risco independente), concluindo a sua relacao
direta com a morte. Esses achados, sédo semelhantes aos desta pesquisa.

Correia et al (2003) avaliaram a prevaléncia de desnutricdo a partir da
ASG classica na América Latina, em um estudo com mais de nove mil pacientes

hospitalizados com idade superior a 18 anos. O estado de desnutricdo representou a
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50,2% dos avaliados estudados, sendo a desnutricdo grave em torno de 11,2%. A
presenca de desnutricao foi associada com a idade superior a 60 anos, e infec¢éo e
o0 maior tempo de internacéo hospitalar a presenca de cancer.

No estudo de Bauer, Capra e Fergunar et al. (2002), cujo objetivo foi
avaliar o uso da ASGPPP como uma ferramenta de avaliagdo nutricional em
pacientes com cancer, 76% dos avaliados foram classificados como desnutridos,
dentre os quais 0s 59% dos pacientes eram moderadamente desnutridos e 17%
gravemente desnutridos. Também foi observado a frequéncia de sintomas de
impacto na nutricdo, onde 72% dos pacientes relataram problemas com alimentacgéao.
Sendo assim, os autores concluiram que a ASGPPP é uma ferramente de facil
utilizacdo na avaliacdo nutricional do paciente que permite rapida identificacdo e
priorizacdo de desnutricdo nesta populacéo.

Prado et al (2013) em estudo com o objetivo de identificar o estado
nutricional de pacientes com céancer gastrointestinal e verificar sua associagdo com
caracteristicas demogréficas e clinicas, utilizou a ASG classica para aferir o risco de
desnutricdo entre os avaliados 44,8% possuiam algum grau de desnutricdo. Achados
diferentes do presente estudo, onde 63,9% corresponderam ao gravemente
desnutrido, porém a populacdo desse estudo correspondeu apenas pacientes com
cancer na regiao gastrointestinal e trata-se de um estudo tranversal com uma
amostragem nao probabilistica.

Reforcando que a localizacdo primaria do tumor no sistema digestivo
representam maior risco para o paciente com cancer, houve maior numero de 6bitos
entre estes. Ja no estudo de Shirodkaret al (2005), na India ressalta que apos
tumores de cabeca e pescoco, 0s do trato gastrointestinal, sdo os mais frequentes.

Os valores do IMC (kg/m?) nos 6bitos foram menores em comparag¢ao aos
ndo Obitos, tanto nos adultos (19.7+1.0 Kg/m?), como nos idosos (20.8+1.2 Kg/m?).
Segundo Waitzberg et al. (2001) Pacientes com IMC inferior a 18 kg/m2 também
tiveram maior tempo de hospitalizacdo. No estudo de Hiesmayr et al (2009) para
determinar os fatores nutricionais e a ingestdo de alimentos em mais de 16 mil
adultos hospitalizados onde a desnutricdo foi encontrado em 6% dos avaliados.
Destacando que esses resultados divergem com o estudo em questdo devido o
tamanho da amostra e diferengca amostral. Ainda segundo os autores, para pacientes
com baixo IMC, o risco de morte aumenta duas vezes e reduz a metade para

pacientes com sobrepeso e obesidade (IMC = 25 e 40 Kg/m?2).
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No presente estudo, pode-se observar um maior nimero de Obitos nos
pacientes que apresentaram porcentagem de perda de peso grave tanto em um més
como em seis meses. Hiesmayr et al (2009) relatam uma frequéncia de 42% de
perda de peso grave em trés meses.

Através dos resultados, destacamos a importancia da ASGPPP como
instrumento de avaliacdo dos pacientes com cancer, principalmente por identificar
possiveis agravos do estado nutricional, e para maior prevencdo e combate da
desnutricdo nestes pacientes, visto que ha relacdo direta entre desnutricdo e morte.
Diante disso destacamos a importancia da melhoria da qualidade de vida dos
pacientes oncologicos no ambito hospitalar, utilizando todas as ferramentas
possiveis para a prevencao da desnutricdo e recuperacao do estado nutricional com
a adocdo de medidas eficazes de avaliacdo nutricional e intervencdo. Se faz
necessario a capacitacdo de profissionais quanto a utilizagdo da ASGPPP como
método de diagndstico de risco nutricional. Outro ponto importante é a correta
aplicacdo da ficha avaliativa devendo esta ser feita por profissionais capacitados

prevenindo erros e alteracfes nos valores de escore.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Houve expressivos humeros de 6bitos. Dentre os fatores avaliados, notou-
se associacao entre o estado nutricional e morte entre os avaliados. Os fatores
clinico-nutricionais foram associados a mortalidade em pacientes oncolégicos de um
hospital da rede referéncia do nordeste brasileiro.

Os fatores clinico-nutricionais contribuiram para o aumento das chances
de morte entre os avaliados. Diante disso, a identificacdo precoce dos possiveis
riscos, por meio da ASGPPP se faz necessario.

Dentre as limitacdes desta pesquisa podemos destacar o preenchimento
incorreto das fichas de ASGPPP a qual deve ser feita por profissionais capacitados
no intuito de evitar evasdes no prognostico dos pacientes, e o periodo do estudo
destacando que poderiam ser feitas as coletas das fichas do ano de 2014. Se faz
necessario também pesquisas mais especificas quando ao preenchimento das fichas
de avaliacdo (ASGPPP), da relacdo da desnutricdo e a localizacdo e estadio do
cancer, assim como a prevaléncia dos tumores da regido tegumentar na populacao
nordestina.

Portanto, faz-se necessaria, a conscientizacdo dos profissionais de saude,
a adocao da ferramenta no ambito hospitalar e a educagéo continuada, no intuito de

contribuir também para melhoria da qualidade de vida dos pacientes hospitalizados.
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ANEXO A — AVALIACAO NUTRICIONAL PRODUZIDA PELO PROPRIO PACIENTE (ASGPPP)

1. Peso (veja anexo 1)

Resumo do meu peso atual e recente:

Eu atualmente peso aproximadamente ____,_ kg

Eu tenho aproximadamente 1 metroe ____cm

Ha um més atras eu pesava aproximadamente ____,_ kg
Ha seis meses atras eu pesava aproximadamente ___,_ kg
Durante as 2 ltimas semanas meu peso:

[(Jdiminuiu (1)

[ ficou igual (0) [Jaumentou (0)

Caixa1 [_]

2. Ingestao alimentar: Em comparac&o a minha alimentagéo normal, eu
poderia considerar minha ingestao alimentar durante o Gltimo més como:

[CJsem mudangas (0)

[[Imais que o normal (0)

[CJmenos que o normal (1)

Atualmente, eu estou comendo:

[‘Jcomida normal (alimentos sélidos) em menor quantidade (1)
[Jcomida normal (alimentos sélidos) em pouca quantidade (2)
[Japenas liquidos (3)

[Japenas suplementos nutricionais (3)

[CImuito pouco de qualguer comida (4)

[Japenas alimentos por sonda ou pela veia (0)

Caixa2 [ ]

3. Sintomas: Durante as 2 Ultimas semanas, eu tenho tido os seguintes
problemas que me impedem de comer o suficiente (marque todos os que
estiver sentindo):

[Jsem problemas para se alimentar (0)
[]sem apetite, apenas sem vontade de comer (3)

[nausea (1) [] vomito (3)
[Jconstipagao (1) [ diarréia (3)
[Iferidas na boca (2) [] boca seca (1)

[Dalimentos tém gosto estranho ou ndo tém gosto (1)

[Jos cheiros me enjoam (1) [] problemas para engolir (2)
[Jrapidamente me sinto satisfeito (1)

[]dor; onde?(3)

[Joutros*™*(1),

** ex: depressao, problemas dentarios ou financeiros

Caixa3 [

4. Atividades e funcao: No Gltimo més, eu consideraria minha ativi-
dade como:

[Jnormal, sem nenhuma limitagéo (0)

[Jndo totalmente normal, mas capaz de manter quase todas as
atividades normais (1)

[[Indo me sentindo bem para a maioria das coisas, mas ficando na cama
ou na cadeira menos da metade do dia (2)

[[Jcapaz de fazer pouca atividade, e passando a maior parte do tempo na
cadeira ou na cama (3)

[[Ibastante tempo acamado, raramente fora da cama (3)

Caixad [ |

[ Somatéria dos escores das caixas 124 [_]A |

O restante do questionario sera preenchido pelo seu médico, enfermeira ou nutricionista. Obrigada.

5. Doenca e sua relagao com requerimentos nutricionais (veja anexo 2)

Todos os diagndsticos relevantes (especifique)

Estadiamento da doenca primaria (circule se conhecido ou apropriado) |

Idade
6. Demanda metabdlica (veja anexo 3)
7. Exame fisico (veja anexo 4)

Il IV Outro

Escore numéricodoanexo2 [ |B
Escore numéricodo anexo3 [ |C
Escore numérico do anexo4 [ | D

Avaliagao Global (veja anexo 5)
[C1Bem nutrido ou anabélico (ASG A)
[CIDesnutricdo moderada ou suspeita (ASG B)
[IGravemente desnutrido (ASG C)

Escore total da ASG produzida pelo paciente
Escore numérico total de A+B+C+Dacima [ ]

(Siga as orientacdes de triagem abaixo)

Recomendacdes de triagem nutricional: A somatoria dos escores € ufilizada para definir intervengdes nutricionais especificas, incluindo a orientagdo do
paciente e seus familiares, manuseio dos sintomas incluindo intervengdes farmacologicas e intervencdo nutricional adequada (alimentos, suplementos
nutricionais, nutricdo enteral ou parenteral). A primeira fase da intervengdo nutricional inclui o manuseio adequado dos sintomas.

0-1: Nao ha necessidade de intervencdo neste momento. Reavaliar de forma rotineira durante o tratamento.

2-3: Educacdo do paciente e seus familiares pelo nutricionista, enfermeira ou outro profissional, com intervengéo farmacolégica de acordo com o inquérito

dos sintomas (caixa 3) e exames laboratoriais se adequado.

4-8: Necessita intervengao pela nutricionista, juntamente com a enfermeira ou médico como indicado pelo inquérito dos sintomas (caixa 3).
2 9: Indica necessidade critica de melhora no manuseio dos sintomas e/ou opg¢des de intervengao nutricional.
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ANEXO A — AVALIACAO NUTRICIONAL PRODUZIDA PELO PROPRIOPACIENTE
(ASGPPP) (Continuacgéao)

As caixas de 1a 4 da ASG-PPP foram feitas para serem preenchidas pelo paciente. O escore numérico da ASG-PPP é determinado usando:
1) Os pontos entre parénteses anotados nas caixas 1 a 4 e 2) na folha abaixo para itens ndo pontuados entre parénteses. Os escores para as caixas 1 e 3 sdo aditivos dentro de cada caixa e os
escores das caixas 2 e 4 sdo baseados no escore mais alto marcado pelo paciente.

Folha 1 - Escore da perda de peso Folha 2 - Critério de pontuagao para condi¢do

Para determinar o escore, use 0 peso de 1 més atras se disponivel. Use o A pontuagdo é obtida pela adicdo de 1 ponto para cada

peso de 6 meses atras apenas se no tiver dados do peso do més passado. condicdo listada abaixo que o paciente apresente.

Use os pontos abaixo_para pontuar as muda'ngas do peso e acrescente Categoria Pontos

pontos extras se o paciente perdeu peso nas Ultimas 2 semanas. Coloque

a pontuagdo total na caixa 1 da ASG-PPP. Céncer 1

Perda de peso em 1 més Pontos Perda de peso em 6 meses AIDS 1

0, i 0, i

10% ou mais 4 20% ou mals Cagquexia pulmonar ou cardiaca 1

s ? =10y Ulcera de decilbito, ferida aberta ou fistul 1

3-49% ’ 6-9.9% cera de dectibito, ferida aberta ou fistula

2-2.9% 1 2-59% Presenca de trauma 1

0-1.9% 0 0-1,9% Idade maior que 65 anos 1
Pontuagao para a folha 1 Pontuagdo para a folha 2

Anote na caixa A Anote na caixa B

Folha 3 - Pontuagao do estresse metabélico
0O escore para o estresse metablico € determinado pelo niimero de varidveis conhecidas que aumentam as necessidades caléricas e protéicas. O escore é aditivo
sendo que se o pacientes tem febre > 38,9°C (3 pontos) e toma 10 mg de prednisona cronicamente (2 pontos) teria uma pontuac&o de 5 pontos para esta segéo.

Estresse Nenhum (0) Baixo (1) Moderado (2) Alto (3)
Febre Sem febre >37,2°e < 38,3° >38,3°e<389° >38,9°
Duragéo da febre Sem febre <72horas 72 horas >72 horas
Corticosteréides Sem corticosteréides dose baixa dose moderada dose alta

(< 10 mg prednisonaldia) (>10 e < 30 mg prednisona) (> 30 mg prednisona)

Pontuagao para a folha 3
Anote na caixa C -

Folha 4 - Exame fisico

0 exame fisico inclui a avaliagdo subjetiva de 3 aspectos da composi¢ao corporal: gordura, misculo e estado de hidratagao. Como é subjetiva, cada aspecto
do exame & graduado pelo grau de déficit. O déficit muscular tem maior impacto no escore do que o déficit de gordura. Defini¢do das categorias: 0 = sem
deficit, 1+ = déficit leve, 2+ = déficit moderado, 3+=déficit grave. A avaliagdo dos déficit nestas categorias ndo devem ser somadas, mas séo usadas para
avaliar clinicamente o grau de déficit (ou presenca de liquidos em excesso).

Reservas de gordura: Estado de hidratagao:
Regido peri-orbital 0 +1 +2  +3  Edema no tornozelo 0 1 42 43
Prega de triceps 0 + +2  +3  Edemasacral 0 +1 42 43
Gordura sobre as ultimas costelas 0 + +2 43 Ascite 0 1 42 43
Avaliagdo geral do déficit de gordura 0 +1 L7 0 #4243
Estado Muscular: Avaliacao geral do estado de hidratagao
Temporas (miisc. temporal) 0 ” 23 A poptuagao do exame fisico é determinado pela avaliagdo subjetiva geral do
déficit corporal total.
Claviculas (peitorais e deltéides) 0 +1 +2 43 Sem déficit escore = 0 pontos
Ombros (deltéide) 0 +1 2 43 Déficit leve escore = 1 ponto
Musculatura inter-6ssea 0 + 2 43 Déﬁcft modecado esore=2 ponlos
Déficit grave escore = 3 pontos
Escapula (dorsal maior, trapézio e deltide) 0 +1 2 43
Coxa (quadriceps) 0 +1 2 43
Panturrilha (gastrocnémius) 0 + 2 43 B ik
i ontuagdo para a folha
Avaliagdo geral do estado muscular 0 +1 +2 43 Anote na caixaD [




29

ANEXO A — AVALIACAO NUTRICIONAL PRODUZIDA PELO PROPRIO PACIENTE
(ASGPPP) (Continuacéo)

Folha § - Categorias da Avallagao Global da ASG-PPP
Estagio A Estagio B Estagio C
Categoria Bem nutrido Moderadamente desnutrido ou Gravemente desnutrido
suspeito de desnulrigao
Peso Sem perda OU ~5% PP em 1 més (ou 10% em G meses)OU > 5% PP em 1 més (ou 10% em 6
Ganho recente nao hidrico Sem estabilizagdo ou ganho de peso meses) OU
(continua perdendo) Sem estabilizagao ou ganho de peso
(continua perdendo)
Ingestao nutrientes Sem deficit OU Diminuigdo definitiva na ingestio Déficit grave de ingestao
meihora significativa recente
Sintomas com impacto  Nenhum OU Presenca de sintomas de impacto nutricional ~ Presenca de sintomas de impacto
nutricional melhora significativa recente (Caixa 3 da ASG-PPP) nutricional
permitindo ingestao adequada (Caixa 3 da ASG-PPP)
Fungao Sem déficit OU Déficit funcional moderade OU Deéficit funcional grave OU
melhora significativa recente piora recente plora recente significativa
Exame fisico Sem déficit OU Evidéncia de perda leve a moderada de Sinais obvios de desnutricio
déficit crbnico porém com recente  gordura elou massa muscular elou dnus (ex: perda importante dos tecidos sub-
melhora clinica muscular 8 paipagao cuténeos, possivel edema)

Fonte: GONZALEZ et al., (2010).
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ANEXO B — TERMO DE DISPENSA DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO.

> \ UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ PPG
4 "iﬁ. PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO -
“PROGRAMA DE POS - GRADUAGAO EM SAUDE DO ADULTO E DA CRIANGA
MESTRADO ACADEMICO

AVALIAGAD SUBJETIVA GLOBAL PRODUZIDA PELO PACIENTE E
SOBREVIVENCIA EM PACIENTES HOSPITALIZADOS: estudo em hospital de
referéncia de 340 Luls (MA)

Ay, dos Porugueses, 1966. Bacanga. CEP: 65080-805. 580 Luis - MA. Brasil.
Prédio da Pas-Graduacao do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saide-CCBS,
Fones: (098) 32T72-9520/8521.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

AVALIAGAD SUBJETIVA GLOBAL PRODUZIDA PELO PACIENTE E
SOBREVIVENCIA EM PACIENTES HOSPITALIZADOS: estudo em hospital de
referéncia de 340 Luls (MA)

Pesquizsador Responsdvel / Orlentador:
Prof. Dra Maria Bethania da Costa Chein

Emall:mbocchein@yahoo.com.br / ppgsmini@ufma.br
Pesquizsador | Mestrando:
Alexsandro Ferreira dos Santos

Emall:fz_alexsandro@@yvahoo.com.br

Eu, MARIA BETHANIA DA COSTA CHEIN, MEDICA, CRM- 3058
pesquisadora responsavel pelo projeto: "AVALIAGAD SUBJETIVA GLOBAL
PRODUZIDA PELO PACIENTE E SOBREVIVENCIA EM PACIENTES
HOSPITALIZADOS: estudo em hospital de referéncia de Sao Luis (MA)™ projeto de
dissertagao de mestrado do aluno ALEXSANDRO FERREIRA DOS SANTOS,
NUTRICIONISTA, CRN - 8858, CPF: 028.261.733-75, solicito perante esle
Comité de Efica em Pesguisa a DISPENSA da utiizacio do TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD para realizacio deste projeto tendo
em vista gque o mesmo ulilizard somente dados secundarios obtidos a partir do
esiudo de material ja coletado para fing diagndsticos e da revisdo de prontuarios
com as informacdes referentes aos pacientes. Nestes termos, me compromets a
cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras descritaz na Resolucio n® 466 de
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ANEXO B — TERMO DE DISPENSA DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (Continuagéao)

12 de dezembro de 2012 e Resolugdo n° 251 de 05 de agosto de 1997, referentes
as infermacdes obtidas com Projeto.
Ressalta as seguintes justificativas para dispensa:
Trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de 374 (irezentos e setenta e
quatro) métodos de avaliagcao subjetivos globais produzidos pelo paciente;
Em muitos dos casos, os pacientes ja vieram a 6bito,
Dificil localizagao de familiares, pois os mesmos nao frequentam regularmente
0 hospital e os consultérios dos médicos responsavels;
Alguns pacientes foram atendidos ha muito tempo e o endereco e telefone ja
ndo sS40 0S Mesmos.
Atenciosamente,
Sao Luls, Maranhao, 24 de Abril de 2014.

,/u/"" Bulloian M et

Prof. Dra. Maria Bethania da Costa Chein Alexsandro Ferreira dos Santos
Pesquisador responsavel Pesquisador auxiliar / Orientando
CRM - 3058
Contatos Pesquisador Auxillar:
Contatos Pesquisador Responsavel: Enderego: Rua 21, Qd. 27, N° 02, Villaglo do

Enderecgo: Av. dos Portugueses, 1966. Bacanga. CEP:  Cohatrac V, CEP - 65.052-090, Sao Luis,
65080-805. Sao Luls - MA. Brasd. Prédio da Pés-  Maranh3do.
Graduacio do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da  Endereco eletrdnico:

Saide-CCBS fs alexsandro@yahoo.com.br
Enderego eletrdnico: mbecheini@® yahoo.com. br Telefone: (98) 9139-4407 / 8477-6125/
Telefone: (98) 3272-9520/9521 81675168

Informagoes do Comité de ética em pesquisa [CEF
Hospatal Universitino da Universidade Federal do Maranhiio HUUFMA. Endereco: Rua Barfo de
kapary n® 227 Centro, CEP. 65.020070, Sdo Luis, MA. Contatos: (98) 21091250 (telefone), (98)

21081223 (fax). Email. cep@huuima br
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universitario unidade Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhao
(HUUFMA)

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
| _ﬁ' PO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ‘%M':W“m
2 oF MARANHAO/HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAD SUBJETIVA GLOBAL PRODUZIDA PELO PACIENTE E
SOBREVIVENCIA EM PACIENTES HOSPITALIZADOS: estude em dois hospitais de

Pesquisador: Maria Bethdnia da Costa chein

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 31775314.4.0000. 5086

Instituigdo Proponente: Hospilal Universitario da Universidade Federal do Maranh3a/HLUFMA
Patrocinador Principal: Financiamenta Proprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 711.819
Data da Relatoria: 18062014

Apresentagdo do Projeto:
A avaliagio subjetiva global produzida pelo paciente (ASGPPP) @ um método pratico, rapido e eficaz de
avaliacde nufficional beira-leite. N30 existem trabalhos da tamanho amostral representatives com este
métoda em S3o Luis, razdo de sua realizagdo. Objetive: Analisar a associaglo existente entre o escore da
ASGPPP @ a mortalidade em pacientes oncolégicos de dois hospitais de referéncia em S3o0 Luis — MA.
Metodologia: Coorle retrospecliva com 374 fichas de pacienies oncoldgicas eom no minimo 20 anos
completos & 3 dias de inlernagdo hospitalar, tenham paricipadoe da avaliagio ASGPPP entre janeiro de
2009 a janeiro de 2014, Serdo excluidas fichas ilegiveis, incompletas, de gestantes ou lactantes. Os dados
coletados no prontuario médico serdo: idade, sexo, procedéncia, diagndstico & ratamento encolagico,
tempo de intermnacio, intervalo entre admissao e realizacio da ASGPPP, desfecho do pacients (alta e dbita).
O dados referentes a ASGPPP serdo transcritos de prontudrio manual ou eletrdnico especifico, onde
constardo: escore ASGPPP geral e por dominios, perda de peso em um @ seis meses, indice de massa
corporal (IMC) e peso. Os dados serfo labulados em planilhas do Microsoft Office Excel® (2013). A analise
sera realizada no programa estatistico Stata 12.08. A normalidade das varidveis sera verificada através do
teste de Shapiro-Wilk. Para avaliagiio as associagies de frequéncias (absoluta e relativa) sera aplicado o
Qui-Quadrado (X7). Quanto a analise da distribuicao de
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varidveis continuas entre os anos de estudo avaliado serd aplicade AMOVA. Por fim, serd aplicado modelo
de regressdo logistica, bruta e ajustada, para a andlise das varidveis dependentes e as independentes. Os
dados serdo demonsirados em tabelas e graficos e lodas associaghes eslalisticas serdo fixadas como
estatisticarmente significativas quando alfa for inferior a 0,05. Todos os cusios serdo de responsabilidade da
equipe executora (financiameanto propria).

Objetivo da Pesquisa:
Objative Primaria: analisar a associagao exislenia entre 0 ascone da ASGPPP e a mortalidade em paciantas
oncoldgicos de dois hospitais de refaréncia am 530 Luis — MA durante o periodo de janeiro de 2008 a

janeire de 2014,

Objetive Secundario:

- Formular bance de dados sobre o perfil nutricional dos pacientas oncolégicos interncs de acorda com a
ASGPPP;

- Verificar o impacio da aplicacio da ASGPPP entre a populacdo feminina;

- Elencar: sexo, procedéncia, idade & localizagdo tumoral dos avaliados;

- Descrever o perfil antropomélirico e a cassificagdo por meio da ASGPPP nos avaliados; - - Associar os
anos de estudo de acordo com as taxas de classificagdo da ASGPPP;

- Analisar a prevaléncia dos diferentes desfechos (altas e dbitos) entre os avaliados durante o pericdo de
astuda;

- Associar os diferentes desfechos ao escore da ASGPPP;

- Estabelecer a razdo de risco entre o escore da ASGPPP & mortalidade e tampo de infernacdo;

- Associar as taxas de classificagdo da ASGPPP de acordo com diferentes parametros aniropométricos
durante o periodo de avaliagio;

- Avaliar qual dos dominios contidos na ASGPPP repercute com maior impacte no desfecho desnutrigio;

- Descrever 0% escores da ASGPPP por dominio @ o escorne geral.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: de acordo com o o que consta no projelo inserido na Plataforma Brasil: "Existe a possibilidade de
perda de material impresso da avaliagio subjetiva global produzida pelo paciente (ASGPPF), contudo,
pretende-se reduzir tal risco, coletando todas as informagies apenas nas dependéncias de cada servigo de
rutrigdo e dietética de cada instituicao. E possivel ainda haver vazamento da identificacio dos avaliados. No
artants, ressalta-se que os nomes dos avaliados no
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banco de dados serdo trocados por suas iniciais seguidos por nimeros arabicos (por axemplo: ASG1,
MRJSZ, MHRS3, ete) pelos responsaveis pela coleta

des dados, o8 mesmes serfo encaminhados ao pesquisador responsavel, o qual, para presarvar o sigilo de
idantificacio dos pacienles, sorteard de maneira aleatdria a amosira de acordo com o inlervalo de retirado.
Sendo de conhecimento apenas dos pesquisadores tal codificacio. O sigilo serd de responsabilidade dos
pesquisadores”,

Beneficios: de acordo com o o que consta no projeto inserido na Plataforma Brasil: “Formular o primeiro
banco de dados sobre o pedil nutricional quanto a ASGPPP dos pacientes oncoltgices no Maranhdo,
contribuindo para possiveis intervencgdas de sadde no ambito inslitucional, municipal e estadual. Verificar se
a ASGPPP pode ser sensivel para detectar risco de mortalidade e maior lempo de intermacio, assim como,
piar prognastico nas instituicies . Confribuir com os profissionais de saode das instituices campo de coleta
para uma visualizacdo mais eficiente dos dados coletados. Definir a ASGPPP como mecanismo de
avaliagio nutricional imprescindivel na admissao do pacente”.

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:

A Avaliagao Subjetiva Global (ASG) & um méindo que avalia o estado nutricional a partir da combinagao de
fatores como perda de peso, alleragdes na ingestdo alimentar, sintomas

gastronteslinais, alteragdes funcionais e axame fisico do paciente. Considerando que a ulilizaglo de
parametros objelives (antropomeétrico, quimico & imunoldgice) para avaliar o estado nutricional vem sendo
questionade, pois ndo s3o alterados apenas por falores nulricionais, esta pesquisa vemn corroborar com
dados sobre a avaliago nulricional subjetiva e conbribuir cem mais subsidios para a avaliar qualidade de
vida dos pacientes (de maneira indireta).

Consideragies sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

0O protocolo cumpre com as exigéncias da Resolugdo CNSMS n® 466-2012 em relagio aos “Termos de
apresentacdo obrigatoria™ folha de roste projelo de pesquisa, orgaments detalhade e curriculo do
pesquisador responsavel e demais pesquisadores. Solicita dispensa de TCLE por ser um levantaments de
dados a partir de fichas prolocolo, de manaira retrospectiva.

Recomendagoes:
MN&o ha.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O PROJETO atende aos requisitos fundamentais da Resolugio CNSIMS n® 46612 @ suas complementares,
sendo considerado APROWVADD.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Parecer elaborade de acordo com a Resolugio CHNS/MS n® 466M2 & suas complementares Apreciado e
APROVADD em Assembléia do CEP.

Eventuais modificaches ou emendas ao protecole devem ser inseridas 4 plataforma encaminhada ao
CEPHUUFMA de forma clara & sucinta, identificando a parte do prolocolo a ser modificada e suas

juslificativas. Relaldrios parciais e finais devem ser apresentados ao CEP, inicialmenle apds a coleta de
dados e ao térming do estudo.

SA0 LUIS, 07 de Julho de 2014

Assinado por:

Dorlene Maria Cardoso de .ﬁquinu
(Coordenador)



