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RESUMO

Introdugéio: O cancer é uma doenca crénica néo transmissivel e afeta, de modo crescente, a
populagdo mundial. A presenca da desnutrigéo ¢ elevada e o estado nutricional tem um papel
importante no desfecho clinico e na qualidade de vida de pacientes com céncer. O objetivo desse
estudo foi identificar a prevaléncia dos tipos de cancer, alteragées do estado nutricional e tempo
de internagdo de pacientes adultos hospitalizados. Método: Estudo retrospectivo observacional
com andlise de 354 prontudrios de pacientes (idade 60,6+13,8 anos; 34,2% do sexo feminino)
com qualquer tipo de cdncer, internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Resultados:
Foi observada maior prevaléncia de quatro tipos de céinceres: préstata (48,8%), tireoide (26%),
digestivo (19%) e ovario e mama (6,2%). Pacientes com cancer digestivo apresentaram maior tempo
de internagéo (aproximadamente 10 dias), menor indice de massa corporal (IMC) (24,8+5,3 kg/
m?2), maior prevaléncia de desnutrigiio (75%) e associagdo aos principais sinfomas vinculados ao
estado nutricional quando comparados aos pacientes com outros tipos de céncer. Indicadores
do estado nutricional (IMC, presenca da desnutrigdo, perda de peso e percentual de perda de
peso em 6 meses) foram associados a um maior periodo de internagdo (p<0,001). Concluséo:
Pacientes com céncer digestivo demonstraram ter pior estado nutricional durante o seu periodo
de internagdo, apresentando maior risco nutricional associado & presenca da desnutrigéio e maior
perda de peso, o que refletiv em maior tempo de permanéncia hospitalar.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is a chronic disease and affect, increasingly, the world population. The
presence of malnutrition is high and nutritional status plays an important role in clinical outcome
and quality of life of cancer patients. The aim of this study was to identify the prevalence of cancers,
nutritional status changes and length of stay of hospitalized adult patients. Methods: An obser-
vational retrospective study with analysis of 354 records of patients (age 60.6+13.8 years; 34.2%
female) with any type of cancer, admitted to the Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Results: Was
observed a higher prevalence of four types of cancers: prostate (48.8%), thyroid (26%), digestive
(19%) and ovarian and breast (6.2%). Patients with digestive cancer had longer hospital stay (about
10 days), lower body mass index (BMI) (24.8+5.3 kg/m?), a higher prevalence of malnutrition (75%)
and association with the main symptoms linked nutritional status when compared to patients with
other cancers. The indicators of nutritional status (BMI, presence of malnutrition, weight loss and
percentage of weight loss at 6 months) were associated with increased hospital stay (p<0.001).
Conclusion: The patients with digestive cancer showed a poor nutritional status during their
hospital stay, showing a higher nutritional risk associated with the presence of malnutrition and
increased weight loss which resulted in a longer hospital stay time.
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INTRODUCAO

O céncer é uma doenca crénica ndo transmissivel
caracterizada pelo crescimento anormal e desordenado de
células e afeta, de modo crescente, a populacdo mundial’.
A perda progressiva de peso é a manifestacdo clinica mais
comum encontrada no paciente com céncer e estd asso-
ciada & localizag@o tumoral, estdgio da doenca, aumento
da demanda nutricional do tumor, alteracées metabdlicas
causadas pela enfermidade neopldsica e ao tratamento ao
qual estes pacientes sdo submetidos?.

A presenca da desnutricdo é uma disfuncéo importante
em pacientes hospitalizados e estd presente em aproxima-
damente 50% dos pacientes admitidos nas unidades de
internacdo®*. Em pacientes com céncer, esta prevaléncia
aumenta para 80%, em particular, em cénceres de cabeca
e pescogo, pdncreas e digestivo®”.

Além disso, o tempo de internacdo também estd asso-
ciado & presenca da desnutricdo em pacientes com cancer
e pode ser um fator de comprometimento do estado nutri-
cional®. As alteracées do estado nutricional de pacientes
oncolégicos estdo associadas com reducdo da resposta
ao tratamento, afetando as funcées orgénicas, e levando a
maiores taxas de complicacdes, pior progndstico, aumento
da morbimortalidade e ainda maior tempo de internacdo
hospitalar’.

E possivel identificar precocemente o risco de desnutricéo
por meio de instrumentos de triagem de risco nutricional e de
avaliacéo da condicéo nutricional, objetivando minimizar a
perda de peso e sinalizar os pacientes que terdo beneficios
com a infervenc@o nutricional precoce e especializada'®.

Diante dos aspectos expostos, é visto que o tipo de
céincer esteja infimamente associado a alteracées do estado
nutricional em meio & internacdo. Sendo assim, o objetivo
deste estudo foi identificar a prevaléncia dos tipos de cancer,
principais alteracées do estado nutricional e tempo de infer-
nacdo de pacientes adultos hospitalizados.

METODO

Pacientes

Estudo retrospectivo observacional com andlise de pron-
tudrio. Foram incluidos prontuérios de pacientes adultos, de
ambos os sexos, com qualquer tipo de cancer, internados no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), RS, e excluidos
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva, drea
de Cuidados Paliativos e Emergéncia, e aqueles sem registros
de informacées sobre estado nutricional e dados dietéticos
descritos no prontudrio.

O cdleulo amostral foi baseado no estudo de Saragiotto
et al."', no qual a prevaléncia dos tipos de céncer em

pacientes adultos internados foi de 36,6% de cabeca e
pescoco. Assim, foi necessdria a busca de 354 prontudrios
de pacientes com céncer internados no HCPA, considerando
poder de 80%, com erro alfa de 5%.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HCPA (n° 150244). O Termo de Compro-
misso para Uso de Dados foi preenchido e assinado por
todos os pesquisadores envolvidos no projeto.

Andlise estatistica

Dados com distribuicdo normal foram comparados utili-
zando ANOVA, teste t-Student e teste Qui-Quadrado. Os
testes U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foram aplicados
para analisar dados ndo paramétricos. Correlacées entre
varidveis do estado nutricional e o tempo de internacéo foram
analisadas pelo coeficiente de correlagcéo de Spearman,
conforme indicado. As varidveis continuas foram apre-
sentadas como média e desvio padrdo, mediana (minimo
- mdaximo) ou ndmero de pacientes com a caracteristica em
estudo (%). Todas as andlises foram realizadas no SPSS 21.0
(Chicago, IL). Foi adotado como nivel para significancia
estatistica um valor de p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 354 prontudrios de pacientes adultos
internados no HCPA (idade 60,6+13,8 anos; 34,2%
do sexo feminino). Foi observada maior prevaléncia em
quatro tipos de canceres neste grupo de pacientes: prés-
tata (48,8%), tireoide (26%), digestivo (19%) e ovério e
mama (6,2%).

A Tabela 1 demonstra as caracterfsticas clinicas e demo-
grdficas dos pacientes adultos oncolégicos. Pacientes com
céncer digestivo e céncer de préstata apresentaram uma
idade maior quando comparados aos pacientes com cancer
de tireoide. Pacientes do grupo de céncer digestivo apre-
sentaram maior tempo de internacdo em relacéo ao grupo
de préstata. J& o menor tempo de internagéo foi observado
somente nos pacientes com céncer de tfireoide quando
comparado aos outros grupos.

Diferencas significativas em relacdo ao indice de massa
corporal (IMC) foram observadas em pacientes com céncer
de tireoide, os quais apresentaram maior IMC (associacdo
ao sobrepeso) quando comparados ao grupo de pacientes
com céncer digestivo e ao grupo de pacientes com céncer
de ovdrio e mama. Em relacéo ao tratamento quimioterd-
pico, foram observadas associacdes significativas entre os
pacientes com cancer digestivo e céncer de mama e ovdrio
guando comparados aos demais grupos. J& a presenca de
metdstase e o dbito hospitalar foram associados somente
aos pacientes com cancer digestivo.
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Quando avaliamos os pardmetros biogquimicos asso-
ciados com o estado nutricional, foram observadas dife-
rencas significativas nos niveis séricos da albumina em
pacientes com céncer digestivo quando comparados aos
pacientes com céncer de tireoide (2,9+1,0 vs. 3,8+0,5
g/dl; p=0,007). Pacientes com céncer digestivo também
demonstram maiores niveis séricos de Proteina C- reativa
(PCR) quando comparados pacientes com cancer de pros-
tata [135,7 (33,3-411,4) vs. 29,5 (4,4-216); p=0,014].
Também foi observado que os pacientes com céncer diges-
tivo apresentaram maior prevaléncia dos sinftomas que estdo
associados & piora do estado nutricional, como alteracéo
do apetite (43,3%), diarreia (7,5%), constipacdo (11,9%) e,
ainda, presenca de nduseas e vomitos (11,9%) em relacao
aos demais grupos.

ATabela 2 descreve risco e o estado nutricional durante a
internagéo hospitalar de 354 pacientes adultos oncolégicos.
O risco nutricional foi avaliado através do Nutritional Risk
Screening (NRS), 2002. Foi observado que pacientes com
céncer digestivo apresentaram maior risco nutricional (47,8%)
e maior nivel de assisténcia nutricional (49,3%) quando
comparados aos pacientes com outros tipos de céncer. Ainda,

a prevaléncia da perda de peso no perfodo de seis meses foi
maior em pacientes com cancer digestivo e em pacientes com
céncer de ovdrio e mama. Entretanto, quando realizada a
avaliagéo nutricional, através da Avaliagéo Subjetiva Global
(ASG), somente os pacientes com cancer digestivo apresen-
taram ser gravemente desnutridos (nivel C).

Modelo de correlacéo de Spearman foi construido para
identificar as associacées de indicadores de estado nutricional
com o tempo de internacéo. Foi observada uma correlagéo
inversa e significativa entre o IMC e o tempo de internagéo
(r=-0,222; p<0,001). Outros indicadores de estado nutri-
cional, como a presenca da desnutricdo (r=0,356), perda
de peso em 6 meses (r=0,482) e ainda percentual de perda
de peso em 6 meses (r=0,470), foram associados de forma
positiva e significativamente a um maior periodo de inter-
nacdo (p<0,001).

DISCUSSAO

O presente estudo observou que pacientes com céncer
digestivo apresentaram maior tempo de internacdo, menor
IMC, maior risco nutricional e maior prevaléncia da

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas e clinicas de pacientes adultos oncoldgicos internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Variaveis CAProstata  CATireoide  CADigestivo  CA Ovario e mama Valor p
n (354) 173 (48,8%) 92 (26%) 67 (19%) 22 (6,2%) -

Idade (anos) 66,0+8,5* 49,8+17,3 59,9+11,7* 64,6+12,7 <0,001*
Sexo (feminino) 0 (0%)* 75 (81,5%) 24 (35,8%)" 22 (100%)* <0,001*
Etnia (branca) 154 (89%) 86 (93,5%) 59 (88,1%) 21 (95,5%) 0,483*
Escolaridade (>8 anos) 27 (15,7%) 27 (31,0%)* 17 (27,4%) 8 (36,4%) 0,006*
Tempo de internagéo (dias) 5(1-64)~ 1 (1-90) 10 (2-34) 8 (1-35) 0,001*
Motivo da Internagéo (cirrgica) 147 (85%)* 35 (38%) 45 (67,2%) 9 (40,9%) <0,001*
IMC (kg/m?) 27,0+4,1 28,16,0 24,8+5,3" 24,9+5,8 0,001*
Sobrepeso (sim) 58 (45,3%) 48 (56,5%)° 17 (32,1%) 3(23,1%)* 0,014*
Quimioterapia (sim) 22 (12,7%) 0(0%) 26 (38,3%)" 12 (54,5%)* <0,001*
Presenca de Metastase 20 (11,6%) 12 (13%) 18 (26,9%)* 5(22,7%) 0,019*
Obito (sim) 14 (8,1%) 3(3,3%) 11 (16,4%)* 4 (18,2%) 0,014*

Dados expressos como média + DP, mediana (minimo-méaximo) ou n (%). CA=cancer; IMC=indice de massa corporal. * valores p de ANOVA, teste t de Student ou teste Qui-Quadrado, conforme

apropriado. ** valor p de Kruskal-Wallis ou teste U de Mann-Whitney, conforme apropriado.

Tabela 2 - Risco e estado nutricional de pacientes adultos oncoldgicos internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Variaveis CAPréstata  CATireoide  CADigestivo  CA Ovario e mama Valor p
Risco Nutricional (Score 3) 21 (12,7%) 7 (25%) 32 (47,8%)" 8 (36,4%) <0,001*
Nivel Assistencial (4) 27 (15,9%) 7(25%) 33 (49,3%)" 9 (42,9%) <0,001*
PP em 6 meses (sim) 35 (20,8%) 6 (8,5%) 39 (65%)* 13 (61,9%)* <0,001*
ASG (C) 6 (46,2%) 0(0%) 12 (75%)* 3(27,3%) 0,015*

Dados expressos como n (%). CA=cancer. NA=nivel assistencial; PP=perda de peso; ASG-Avaliagdo Subjetiva Global.

*valores p de ANOVA ou teste Qui-Quadrado, conforme apropriado.
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desnutricdo quando comparados a pacientes com outros
tipos de céncer. Este mesmo grupo de pacientes demons-
trou menores niveis séricos de albumina e maiores niveis de
PCR, que sdo marcadores importantes de risco nutricional
e inflamagéo, respectivamente. Observou-se, também, que
pacientes com cancer digestivo apresentaram maior preva-
|éncia de sinftomas que afetam o estado nutricional em meio
a internagéo, demonstrando que pacientes com céncer, em
especial cancer digestivo, apresentam maior necessidade de
assisténcia nutricional. Além disso, este grupo de pacientes
apresentou maior prevaléncia de ébitos hospitalar (16,4%).

Em estudo transversal'’, no qual foram avaliados dife-
rentes tipos de céncer e estado nutricional, somente os
pacientes com cancer digestivo apresentaram menor IMC
e maior tempo de internacdo quando comparados aos
pacientes com outros tipos de cancer. De fato, este grupo de
pacientes é mais suscetivel a complicacdes nutricionais, uma
vez que a localizacdo deste tipo de cancer tem um grande
comprometimento na evolug@o nutricional nestes pacientes!'®.
Em estudo mais recente'?, no qual foram avaliados fatores
de risco para a desnutricdo hospitalar, foi observado que o
tempo de infernacdo, idade superior a 60 anos, mudanca
persistente da dieta, perda de peso recente, e, ainda, a
presenca do céncer demonstraram associacdo positiva com
a desnutricéo hospitalar.

De fato, presenca da desnutricdo parece estar vinculada
& permanéncia hospitalar. A desnutricdo pode ser avaliada
pela ASG, que classifica o estado nutricional do paciente
em trés niveis: bem nutrido (A), moderadamente desnutrido
ou suspeito de desnutricdo (B) e gravemente desnutrido
(C). Estudo de Wu et al.’?, que avaliou 751 pacientes com
céncer digestivo, demonstrou que pacientes gravemente
desnutridos (C) apresentaram média superior a 21 dias de
internacdo. Estes resultados sdo similares com os achados
do presente estudo, que também verificou a associacdo do
maior tempo de internacdo hospitalar com os pacientes
com este tipo de céncer.

Estudo que utilizou a ASG-Produzida pelo Préprio Paciente
(PPP) demonstrou que 33% dos pacientes foram conside-
rados desnutridos, e avaliacéo realizada pelo IMC de forma
isolada detectou apenas 6,3% dos casos de desnutricdo'.
Corroborando para esse aspecto, Ramos Chaves et al.'®,
ao analisarem o estado nutricional de 450 pacientes com
diferentes neoplasias demonstraram IMC >25 kg/m? em

63%, e ASG (nivel B/C) em 29%.

Assim, o IMC pode ser considerado um pardmetro
limitado de identificacdo de desnutricGo no paciente onco-
l6gico. Estes pacientes apresentam aumento de mediadores
inflamatérios, como as citocinas, que podem levar tanto a
degradacéo proteica como a expansdo liquida extracelular,
ocasionando retencéo, desta forma, o peso e o IMC podem

se apresentar dentro da faixa de normalidade e acabam
mascarando o verdadeiro estado nutricional'®.

No presente estudo, o maior risco nutricional (escore
3), avaliado pela NRS- 2002, e o maior nivel assistencial
(4) foram associados aos pacientes com céncer digestivo, o
que indica um acompanhamento de trés vezes por semana
e reavaliacdo em 14 dias durante a internacdo hospitalar.
Estudo que avaliou o tempo de permanéncia hospitalar e
aumento linear de acordo com o risco nutricional demonstrou
que pacientes oncolégicos apresentam maior risco nutricional
e ainda ficam internados quatro vezes mais tempo que
pacientes que apresentaram baixo risco nutricional (mediana
de 12 dias de internacao)'’.

A perda de peso prévia ou durante a internacéo hospi-
talar é um fator comprometedor de risco e piora do estado
nutricional. De forma isolada ou combinada com a evolucéo
laboratorial em meio & internacéo, pode ser considerada
principal indicador de estado nutricional insatisfatério'®. Um
estudo transversal'” demonstrou que 74,4% dos pacientes
com doenca maligna digestiva apresentaram risco nutricional
i@ na admiss@o e ainda se constatou maior percentual de
desnutridos quando se utilizou o risco nutricional pela perda
de peso (63%) em comparacdo ao IMC (38%) e com a albu-
mina isolada (17%). Com os resultados obtidos no presente
estudo, verifica-se essa relacdo na qual os 65% pacientes
com céncer digestivo foram associados & perda de peso e
também, em andlise como indicador para maior tempo de
internacéo, o percentual dessa perda de peso foi correlacio-
nado positivamente (r=0,470; p<0,001).

Uma limitacdo do presente estudo deve-se ao fato de que
os dados foram coletados de prontudrios, dessa forma, infor-
macdes pertinentes podem ter sido omitidas pelo preenchimento
incompleto dos mesmos. Além disso, observa-se a auséncia
do registro do resultado da avaliacéo nutricional da ASG em
grande parte dos prontudrios analisados, o que falvez néo tenha
permitido explorar outros ou mais resultados, como indices de
desnutricdo entre as neoplasias estudadas e o acompanhamento
da perda de peso durante a internacéo hospitalar.

As correlagdes estatisticamente significativas encontradas
demonstraram que fatores como a perda de peso em um
periodo de seis meses, assim como o percentual dessa perda,
presenca da desnutricdo (pela ASG) e o IMC séo indica-
dores que influenciam no tempo de internacéo hospitalar de
maneira significativa. Foi possivel observar uma correlacéo
inversa dentre as varidveis do estado nutricional e o tempo
de internacéo, ou seja, quanto maior o IMC, menor o tempo
de permanéncia hospitalar em pacientes com diferentes tipos
de cancer.

Os diferentes tipos de céncer afetam de maneiras
distintas o estado nutricional de pacientes hospitalizados.
Os pacientes com cancer digestivo demonstraram serem os
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mais acometidos, uma vez que este grupo demonstrou ter um
pior estado nutricional, apresentando maior risco nutricional,
maior perda de peso e, ainda, a presenca da desnutricdo,
o que refletiv em maior tempo de permanéncia hospitalar.

Neste sentido, sugere-se que a avaliagdo nutricional em
pacientes oncoldgicos seja realizada num periodo de até 48
horas apés a admissdo hospitalar, pela aplicacao de instru-
mentos de triagem de risco nutricional e de avaliagdes como
ASG ou ASG-PPP. Por meio destes instrumentos, é possivel
identificar precocemente o risco de desnutricGo, minimizar
a perda de peso, elaborar uma conduta dietoterdpica indi-
vidualizada e, ainda, sinalizar os pacientes que terdo bene-
ficios com uma intervencdo nutricional mais especifica. Isso
contribuird para melhor estado nutricional, que resultard em
maior efetividade na resposta ao tratamento oncolégico e
reducdo do tempo de internacdo de pacientes com diferentes
tipos de cancer.
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