Artigo Original

Desempenho do Nutriscore para avaliacao do
risco nutricional e predicao de desfecho clinico
negativo em pacientes com cancer

Nutriscore performance for nutritional risk assessment and prediction of negative clinical outcome

in cancer patients

DOI: 10.37111/braspen;j.2022.37.1.04

Gabriele Raniero da Silva'
Amanda Christina Alves?
Carolina Botter Silva?
Céssia Priscila da Silva?
Bianca Depieri Balmant?®

Unitermos:
Neoplasias. Prognéstico. Avaliagéo nutricional.
Desnutrigo.

Keywords:
Neoplasms. Prognosis. Nutrition assessment. Mal-
nutrition.

Endereco para correspondéncia

Bianca Depieri Balmant

Rua José Bongiovani, 700 - Cidade Universitdria -
Departamento de Nutrigéo - Presidente Prudente, SP
Brasil - CEP 19050-680

E-mail: biancadepieribalmant@hotmail.com

Submisséio
26 de agosto de 2021

Aceito para publicagéio
16 de fevereiro de 2022

RESUMO

Introducéio: O Nutriscore é método de triagem para pacientes oncolégicos ambulatoriais e
parece ter maior sensibilidade e especificidade que a Avaliagdo Subjetiva Global Produzida
Pelo Paciente (ASG-PPP). Entretanto, estudos acerca desta triagem na populagéo brasileira sdo
escassos e ndo ha evidéncias sobre o desempenho do Nutriscore para previsdo de desfechos
clinicos negativos no paciente oncolégico. Assim, o presente estudo teve como objetivo comparar
o desempenho da triagem Nutriscore com a ASP-PPP e analisar seu valor de predicdo em relagéio
a evolugdo clinica de pacientes brasileiros com céincer em tratamento ambulatorial. Método: Foi
aplicada a triagem Nutriscore na verséo em portugués e a triagem considerada padréio-ouro
ASG-PPP em 120 pacientes com diagnéstico de qualquer neoplasia maligna, em tratamento
ambulatorial, sendo que para as duas ferramentas foi mensurado o tempo de aplicagéio por meio
de cronémetro. Os pacientes foram acompanhados durante 6 meses, para caracterizagdo do
desfecho clinico. A acurdcia do Nutriscore em relag@o ao ASG-PPP foi verificada pela curva ROC
e a concorddncia entre pares de ferramentas de triagem nutricional foi avaliada pelo coeficiente
Kappa. Resultados: O Nutriscore apresentou uma sensibilidade de 67,90% e uma especificidade
de 89,74%, com tempo de aplicagdo significativamente menor que a ASG-PPP. Apés 6 meses,
foram encontradas correlagées significativas entre perda de peso, indice de massa corporal,
ingestéo alimentar, avaliagdo da prépria satde, deambulagdo e mortalidade, porém com baixa
capacidade de previséio. Conclus@io: O Nutriscore é uma ferramenta de triagem nutricional de
rapida aplicagdo e com concorddncia moderada com a ASG-PPP, entretanto, com baixa previséo
de desfechos clinicos negativos apés 6 meses.

ABSTRACT

Introduction: The Nutriscore is a screening method for outpatient cancer patients and appears
to have greater sensitivity and specificity than the Patient-Produced Subjective Global Assessment
(SGA-PP). However, studies on this screening in the Brazilian population are scarce and there is
no evidence on the performance of Nutriscore to predict negative clinical outcomes in cancer
patients. Thus, the present study aimed to compare the performance of the Nutriscore screening
with SGA-PP and analyze its predictive value in relation to the clinical evolution of Brazilian cancer
patients undergoing outpatient treatment. Methods: Nutriscore screening was applied in the
Portuguese version and the screening considered as the gold standard SGA-PP in 120 patients
diagnosed with any malignant neoplasm, undergoing outpatient treatment, and for both tools the
application time was measured by means of stopwatch. Patients were followed for 6 months to
characterize the clinical outcome. The accuracy of Nutriscore in relation to the SGA-PP was verified
by the ROC curve and the agreement between pairs of nutritional screening tools was evaluated by
the Kappa coefficient. Results: Nutriscore had a sensitivity of 67.90% and a specificity of 89.74%,
with a significantly shorter application time than SGA-PP. After 6 months, significant correlations
were found between weight loss, body mass index, food intake, self-assessment, walking and
mortality, but with low predictive capacity. Conclusion: Nutriscore is a quick-to-apply nutritional
screening tool with moderate agreement with the SGA-PP, however, with low prediction of negative
clinical outcomes after 6 months.
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INTRODUCAO

O céncer é apontado como um problema mundial de
satde publica, sendo que, para o ano de 2030, estima-se
uma incidéncia de 27 milhées de novos casos de cancer, 17
milhées de mortes e 75 milhdes de pessoas vivas, anualmente
com céincer'.

A quimioterapia e a radioterapia s@o as principais modali-
dades de tratamento antineopldsico ambulatorial®”’. Entretanto,
independentemente do tipo de fratamento, os pacientes podem
ser acometidos por mucosa do trato gastrintestinal irritada,
vémitos, nduseas, diarreia, estomatites, mucosites, disfagia,
distenséo abdominal, constipacéo, e, além disso, comprome-
timento do sistema imune, levando & imunossupress@o. Estes
sinftomas associados ao catabolismo aumentado da doenca
tornam o paciente oncolégico suscetivel a problemas no estado
nutricional, como desnutricdo, anorexia e caquexia’.

A desnutricéo e a deplecdo muscular em pacientes
oncolégicos é frequente e pode culminar em reducéo da
resposta ao tratamento especifico, fato que leva a diminuigéo
da qualidade de vida, internacées frequentes e maior risco
de mortalidade’. Por outro lado, a identificacdo precoce
de risco nutricional, realizada por meio de uma triagem
adequada, pode melhorar o prognéstico de pacientes
oncolégicos, evitando, assim, a instalacdo da desnutricdo
por meio de medidas preventivas’. Dentre os protocolos de
triagem nutricional utilizados para pacientes oncolégicos

destaca-se a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo
Paciente (ASG-PPP)'°.

A ASG-PPP foi desenvolvida por Ottery'?, apds adaptacao
da Avaliacéo Subjetiva Global (ASG). E uma ferramenta de
triagem e avaliacdo nutricional especifica para adultos com
cdncer, que contém questionamentos referentes aos sintomas
nutricionais associados & doenca. Este instrumento é composto
por duas etapas, sendo uma respondida pelo paciente ou
familiar e a outra por profissional da sadde''. Entretanto, seu
uso como triagem ¢é limitado por necessitar de profissional
treinado, j& que alguns pacientes possuem dificuldades em
responder ds questdes, principalmente as relacionadas a
perda de peso e & ingestdo alimentar, o que pode alterar a
classificacdo no estado nutricional'?. Além disso, o instrumento
demanda tempo aproximado de 15 minutos para aplicacdo,
o que dificulta seu emprego na prdtica clinica'®.

Recentemente, um estudo em Barcelona (Espanha) propds
um novo método de triagem para pacientes oncolégicos
ambulatoriais, intitulado Nutriscore. Neste estudo, o compa-
rativo com a ASG-PPP demonstrou que a nova triagem tem
maior sensibilidade e especificidade, além de demandar
pouco tempo para aplicacéo da mesma'“. Entretanto, estudos
acerca desta triagem na populacdo brasileira séo escassos e
n@o hé evidéncias sobre o desempenho do Nutriscore como
preditor de desfechos clinicos negativos no paciente.

Este estudo teve como objetivo comparar o desempenho
da triagem Nutriscore com a ASP-PPP e analisar seu valor

\

de predicdo em relacdo & evolucdo clinica de pacientes

brasileiros com cdncer em tratamento ambulatorial.

METODO

Estudo observacional longitudinal, com amostragem nédo
probabilistica de conveniéncia, projetado para comparar a
versGo em portugués da triagem Nutriscore com a ASG-PPP
em 120 pacientes com diagnéstico de qualquer neoplasia
maligna, em tratamento ambulatorial. Os dados foram cole-
tados apés aprovacdo do Comité de Etica para Pesquisa, sob

o numero CAAE 01899518.5.0000.5515.

A amostra de conveniéncia foi constituida por adultos
(idade maior que 18 anos), com diagnéstico de neoplasia
maligna, incluindo tumores sélidos e hematolégicos,
que estivessem em tratamento ambulatorial no Hospital
Regional do Céncer (HRC) e no Hospital Regional (HR),
ambos sediados em Presidente Prudente, e que aceitassem
participar da pesquisa mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Os sujeitos do estudo
também poderiam apresentar diferentes estdgios de céncer,
bem como terem sido submetidos ao tratamento cir(r-
gico. Foram excluidos os pacientes que ndo conseguiram
responder as questdes da triagem, bem como aqueles com
diagnéstico de deméncia.

Os participantes foram acompanhados durante o periodo
de 6 meses, sendo categorizados de acordo como o desfecho
clinico (tipo e término de tratamento, remisséo ou evolucdo
da doenca, infernacées, cirurgias, ingestdo alimentar, deam-
bulacao e estado clinico geral do paciente).

Foi aplicada a versdo em portugués da ferramenta Nutris-
core (Figura 1), na qual os pacientes que obtiveram 5 pontos
ou mais foram considerados de risco, enquanto os pacientes
que somaram menos de 5 pontos ndo foram considerados

com risco nutricional'®.

Como instrumento padrdo-ouro para identificacdo de
risco nutricional em pacientes com céncer, foi utilizada a
vers@o em portugués da ASG-PPP, apresentada por Gonzalez
et al.'?, e a proposta originalmente na lingua inglesa por
Ofttery'?, que classifica o individuo em “bem nutrido”,
“moderadamente desnutrido (ou suspeita)” e “gravemente
desnutrido”. Neste questiondrio, a primeira parte foi preen-
chida pelo préprio paciente e a segunda parte da ferramenta
foi completada pelo pesquisador, por meio da avaliacdo de
fatores associados ao diagnéstico que aumentam a demanda
metabdlica, como estresse, febre, estadio do tumor e exame
fisico. Como padronizacdo dos itens preenchidos e classifi-
cacédo do estado nutricional, foram adotadas tabelas para
quantificacdo da ASG-PPP'2.
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A. Nos ultimos 3 meses, perdeu peso de forma involuntéria?

. Neo Jo
Néo tem a certeza/ néo sabe 0@

Se sim, quanto peso (em kg) perdeu?
1-5 myt)
6-10 H@
11-15 0@
>15 @
Nio sabe 0@

B. Na Gltima semana, tem se alimentado mal por uma diminuico do apetite?

S i

Nao O @
B ——[ = (1) —
LOCALIZAGAO / NEOPLASIA RISCO NUTRICIONAL PONTUACAO
Cabega e pascogo
Trato Gl superior: esdfago, estomago, péncreas, intestino Elevado® +2
Linfoma que compromete o trato Gl
e Médio 1
Abdome e péivis: figado, trato bilar, rns, ovérios, endometrio i
Mama
Sistema Nervoso Central
Bexiga, prostata
Co | Baixo +0
L ia, outros linf
Qutros
TRATAMENTO SIM (+2) NAO (+0)
O utente esta realizando simuit qu apia e radioterapia
O utente esta realizando radioterapia hiperfracionada
Transplante de células hematopoiéticas
SM (+1) NAO (+0
O utente esta apenas a realizando quimioterapia
O utente esté apenas a realizando radioterapia
SIM (+0) NAO (+0)
Outros tratamentos ou tratamentos sintoméaticos
“Repetir o te em com risco elevado,
Pontuagao final:

Pontuagdo 2 5: O utente esta em risco nutricional. Por favor, inhar para um

ta.,

Figura I - Versao em Portugués da triagem nutricional Nutriscore”.

Para as duas ferramentas foi mensurado o tempo de
aplicacéo no paciente por meio de crondmetro.

Andlise dos Dados
Utilizou-se os softwares SPSS versdo 22.0 e MedCalc
ise dos dados. O nivel de signifi-

versdo 19.0.4 para and
céncia foi estabelecido em p<0,05.

Varidveis qualitativas foram expressas por frequéncias
e proporgdes e varidveis quantitativas por média e desvio
padrdo (£DP). A sensibilidade, especificidade e valores predi-
tivos positivo e negativo foram calculados para Nutriscore,
utilizando ASG-PPP como método de referéncia. A acurdcia
do Nutriscore em relacdo & ASG-PPP foi verificada pela

BRASPEN J 2022
29

andlise da curva ROC (Receiver Operating Characteristic),
com base na érea sob a curva (area under the curve - AUC).

A distribuicéo de normalidade dos dados foi avaliada pelo
teste Shapiro-Wilk e para comparar o tempo (em minutos)
utilizado pela aplicagéo do Nutriscore e ASG-PPP foi reali-
zado o feste T de Student (ou teste de Mann Whitney para
dados ndo paramétricos). A concord@ncia entre pares de
ferramentas de triagem nutricional foi avaliada pelo coefi-
ciente de Kappa (k). O valor de k foi classificado como: <0,2
k =0, denotando baixa concordéncia entre as duas ferra-
mentas; <0,4 k¥ =0,2, concordancia justa; <0,6 k =0,4,
concorddncia moderada; <0,8 k¥ =0,6, boa concordéncia;
e =0,8, concordancia quase excelente'.
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Para verificar a existéncia de associacdo entre os pares de
varidveis quantitativas, foi realizada a andlise de correlacdo
por meio do teste de Pearson, e para o caso de varidveis
categbdricas, utilizou-se o Teste Qui-Quadrado. Foi aplicado,
também, um teste de comparacées multiplas para verificar se
os resultados de entrada e de safida dos pacientes poderiam
ser considerados diferentes.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 120 pacientes, com média
de idade de 58,53 = 11,32 anos, sendo a maior parte do
sexo feminino (63,33%), com indice de massa corporal (IMC)
de 27,6 + 5,9 kg/m?. ATabela 1 apresenta as caracteristicas
dos pacientes estudados.

A mediana do tempo de aplicacdo do Nutriscore foi de
0,99 minutos e da ASG-PPP foi de 3,19 minutos, com dife-
renca estatisticamente significativa (p<0,01).

A classificacdo do risco de desnutricGo de acordo com
Nutriscore e a ASG-PPP é apresentada na Figura 2. A
ASG-PPP classificou 81 pacientes como desnutridos ou em
risco de desnutricdo (Categoria B + C), sendo que destes,
33 pacientes estavam gravemente desnutridos (Categoria C).

O Nutriscore apresentou sensibilidade de 67,90% e
especificidade de 89,74%. O desempenho do Nutriscore foi
confirmado pela andlise da curva ROC, com érea sob valores
de curva (AUC) (Figura 3). A concordéncia entre Nutriscore
e ASG-PPP foi moderada, com um indice Kappa de k=0,50
(p<0,01; IC 95% (0,35-0,63).

Apbs 6 meses de acompanhamento, os pacientes foram

categorizados de acordo com o desfecho clinico (Tabela 2).
Vinte e dois pacientes foram excluidos por abstencéo.

Foram encontradas correlacées significativas entre Nutris-
core e perda de peso (p=0,001), indice de massa corporal
(p=0,001), ingestdo alimentar (p=0,0005), avaliacdo da

Tabela 1 - Caracteristicas gerais de pacientes com diagnostico de cancer,
em tratamento ambulatorial.

ASG-PPP
100+

80+

Bem Nutrido Desnutrido#

Variaveis Caracteristicas n=120 %
Sexo Feminino 76 63,33
Masculino 44 36,66
Hematoldgico 7 5,83
Pele 3 2,50
Préstata 11 9,17
Mama 46 38,33
Ginecoldgico 5 417
Bexiga 2 1,67
Rim 1 0,84
Osseo 2 1,67
Tipos de Cancer  Sistema Nervoso Central 2 1,67
Pulméo 3 2,50
Amigdala 1 0,84
Laringe 1 0,84
Lingua 3 2,50
Esofago 2 1,67
Estbmago 6 5,00
Intestino 22 18,33
Figado 1 0,84
Pancreas 2 1,67
Tipo de Quimioterapia 77 64,17
Tratamento Radioterapia — —
Quimioterapia + Radioterapia 43 35,83
% de Perda <5% em 1 més ou 58 48,33
de Peso <10% em 6 meses
>5% em 1 més ou 62 51,67
>10% em 6 meses
B
NUTRISCORE
80+
604
< 404
204
0-
Sem Risco Com Risco

Figura 2 - Risco nutricional de pacientes diagnosticos com cancer; em tratamento ambulatorial. (A) Risco nutricional pela triagem Avaliagdo Subjetiva Global Produzida Pelo
Paciente (ASG-PPP). (B) Risco nutricional pela triagem NUTRISCORE. #Categoria B + C.
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prépria sadde (p=0,0043), deambulacéo (p=0,0168) e morta-
lidade (p=0,0296) apds 6 meses. Entretanto, a capacidade de
previsGo desses acontecimentos apds 6 meses ¢ baixa (Tabela 3).

Tabela 3 - Capacidade preditora do Nutriscore em desfechos clinicos em
pacientes com diagnostico de cancer, em tratamento ambulatorial, apds
6 meses.

100-Especificidade

Figura 3 - Curva ROC da triagem nutricional Nutriscore.

Tabela 2 - Desfecho clinico de pacientes com diagnéstico de cancer, em
tratamento ambulatorial, apos 6 meses.

Desfecho Clinico n=98 %
Obito Néo 87  88,77%
Sim 11 11,22%
Preservada 57 58,16%
Ingestao Alimentar Pouco prejudicada 21 2142%
Prejudicada 9 9,18%
Ainda em tratamento 45 4591%
Tratamento Qutro protocolo 6 6,12%
Término 36 36,73%
Avaliagdo da Propria Boa 62 63,26%
Salde Pouco Debilitada 15 15,30%
Ruim 10 10,20%
% de Perda de Peso <10% em 6 meses 28 28,57%
>10% em 6 meses 13 13,26%
Reinternagdes Néo 67 68,36%
Sim 20 20,40%
Cirurgia Nao 69 70,40%
Sim 18 18,36%
Deambulacao Nao 7 7,14%
Sim 80  81,63%

Desfecho Clinico Capacidade de
Previsao
Perda de Peso >10% do peso corporal 41,3%
NUTRISCORE Redugo do indice de Massa Corporal 14,4%
100 N Redugéo da ingestao alimentar 17,2%
B Saude debilitada 13,3%
80 —
S Perda da capacidade de deambular 10,3%
(5] - i 0,
S 60 |- Obito 7,5%
= -
:_E »
[ L
S 40 |— -
%) L DISCUSSAO
20 |- Embora a ASG-PPP seja um método padrao-ouro para
K 7 AUC = 0788 identificacdo do risco nutricional em pacientes oncolégicos
o 4 P<001 ambulatoriais, existem algumas limitacdes em sua apli-
NS P . - - cacdo que podem desestimular seu uso, como o tempo
0 20 40 60 80 100

de aplicacdo. Além de ser um método mais demorado,
¢ valido ressaltar que uma parte da triagem é auto apli-
cada, o que leva muitos pacientes a terem dificuldades
em preenché-la. Somado a isto, a ndo caracterizagéo dos
tipos de céncer pode ser um fator limitante da triagem'”/18,
diferentemente do que ocorre com a triagem Nutriscore.
De fato, este estudo encontrou uma diferenca significa-
tiva entre o tempo de aplicacéo da triagem Nutriscore
e ASG-PPP o que pode impactar diretamente na rotina
assistencial dos servicos de salde, agilizando processos,
reduzindo o excesso de trabalho e melhorando os recursos

profissionais.

Além disso, este estudo identificou uma concordéncia
moderada do Nutriscore com a ASG-PPP. com boa drea
sob a curva. Mesmo que tais resultados sejam animadores,
a ferramenta Nutriscore no estudo de origem'®, na Espanha,
apresentou sensibilidade de 97,3% e especificidade de
95,9%, acima do demonstrado pelo presente estudo. De
certo, as caracteristicas da populacdo, como o nimero da
amostra (n=394), sexo (predominio do sexo masculino) e
idade (predominio de idosos), podem ter incentivado tais
divergéncias entre os resultados. Ressalta-se que ainda
s@o escassos os estudos que avaliaram o desempenho do
Nutriscore na populacéo brasileira e, por este motivo, novos
estudos com amostras maiores e multicéntricas devem ser
estimulados.

Ao analisar a capacidade de predicdo de desfechos
negativos apds 6 meses, este estudo verificou uma correlacéo
significativa entre o Nutriscore e as varidveis analisadas, como
perda de peso, indice de massa corporal, ingestdo alimentar,
avaliagéo da prépria sadde, deambulacdo e mortalidade.
Desta forma, pacientes que obtém maior pontuagéo na

BRASPEN J 2022; 37 (1): 27-32
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Nutriscore, apds 6 meses, podem apresentar comprometi-
mento nessas varidveis. Por outro lado, acreditamos que a
baixa capacidade de previsdo desses acontecimentos apds 6
meses de aplicacdo da triagem, deve-se, em grande parte,
as caracteristicas dos tumores dos participantes incluidos
(predominio de céncer de mama), j@ que poucos pacientes
com tumores malignos, que podem cursar com desfechos
clinicos negativos com maior frequéncia, foram incluidos.
Além disso, estudos com maior tempo de acompanhamento
podem cursar para um novo caminho e, por isso, devem ser
estimulados.

CONCLUSAO

Conclui-se que o Nutriscore é uma ferramenta de triagem
nutricional de rdpida aplicacéo e com concordéncia mode-
rada com a ASG-PPP entretanto, com baixa previsdo de
desfechos clinicos negativos apés 6 meses.
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