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Resumo

Objetivo: avaliar o estado nutricional de idosos em tratamento oncolégico
ambulatorial. Método: estudo transversal, realizado em um Hospital

de Passo Fundo/Rio Grande do Sul, no periodo de junho a setembro de
2021. O estado nutricional foi avaliado pelo indice de Massa Corporal,
circunferéncia da panturrilha e Avaliagao Subjetiva Global Produzida Pelo
Paciente. Do prontuario foram coletadas caracteristicas sociodemograficas
e clinicas. Resultados: foram avaliados 62 pacientes, 58,1% do sexo
feminino, com média de idade de 68,0+6,3 anos. Os canceres prevalentes
foram ginecolégicos/mama (33,9%) e 50% estavam em tratamento
guimioterapico. Observou-se elevada frequéncia de desvios nutricionais
pelo Indice de Massa Corporal (53,2%) e 43,5% tinham perda de massa
muscular pela circunferéncia da panturrilha. Segundo Avaliacdo Subjetiva
Global Produzida pelo Paciente, 50% estavam moderadamente desnutridos
ou com suspeita de desnutricdo. Consideragdes finais: evidenciou-se

que estes pacientes cursam com baixa massa muscular, desnutricao

ou suspeita desta, demonstrando a necessidade de acompanhamento
multiprofissional para gerenciamento do estado nutricional.

Descritores: Avaliacdo nutricional; Estado nutricional; Desnutrigao;

Neoplasias.
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Nutritional status of the elderly in
treatment outpatient oncological

Abstract

Objective: to evaluate the nutritional status of elderly people undergoing
outpatient cancer treatment. Method: a cross-sectional study, carried
out at a Hospital in Passo Fundo/Rio Grande do Sul, from June to
September 2021. Nutritional status was assessed by Body Mass Index,
calf circumference and Subjective Assessment Patient-Produced Global.
From the medical records, sociodemographic and clinical characteristics
were collected. Results: 62 patients were evaluated, 58.1% female,

with a mean age of 68.0+6.3 years. The prevalent cancers were
gynecological/breast (33.9%) and 50% were undergoing chemotherapy.
There was a high frequency of nutritional deviations by Body Mass
Index (53.2%) and 43.5% had loss of muscle mass by calf circumference.
According to Subjective Assessment Patient-Produced Global, 50% were
moderately malnourished or suspected of being malnourished. Final
considerations: it was evidenced that these patients have low muscle
mass, malnutrition or suspected malnutrition, demonstrating the need
for multidisciplinary monitoring to manage their nutritional status.

Descriptors: Nutritional assessment; Nutritional status; Malnutrition;
Neoplasms.

Estado nutricional del anciano en
tratamiento oncologia ambulatoria

Resumen

Objetivo: evaluar el estado nutricional de ancianos en tratamiento
oncolégico ambulatorio. Método: estudio transversal, realizado en un
Hospital de Passo Fundo/Rio Grande do Sul, de junio a septiembre de
2021. El estado nutricional fue evaluado por indice de Masa Corporal,
circunferencia de la pantorrilla y Evaluacién Subjetiva Paciente-
Producida Global. De las historias clinicas se recogieron caracteristicas
sociodemograficas y clinicas. Resultados: se evaluaron 62 pacientes,
58,1% del sexo femenino, con una edad media de 68,0+6,3 afios.

Los canceres prevalentes fueron el ginecolégico/mama (33,9%) y el
50% estaba en quimioterapia. Hubo alta frecuencia de desviaciones
nutricionales por indice de Masa Corporal (53,2%) y 43,5% presentd
pérdida de masa muscular por circunferencia de la pantorrilla. Segun
Subjetiva Paciente- Producida Global, el 50% presentaba desnutricién
moderada o sospecha de desnutricion. Consideraciones finales: se
evidencid que estos pacientes tienen baja masa muscular, desnutricién
o sospecha de desnutricion, demostrando la necesidad de seguimiento
multidisciplinario para el manejo de su estado nutricional.

Descritorios: Evaluacidon nutricional; Estado nutricional; Desnutricion;
Neoplasias.

Passo Fundo, v. 2, n. 2, p. 27-42, julho-dezembro, 2022 - ISSN 2675-6919

28


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.pt

Revista Ciéncia & Humanizac¢ao do Hospital de Clinicas de Passo Fundo - RECHHC

Introducgao

O cancer é uma doenca caracterizada pelo crescimento anormal
e descontrolado de células e dentre as patologias associadas ao
envelhecimento, é considerado um dos maiores problemas de
saude publica, figurando entre as quatro principais causas de morte
prematura, ou seja, antes dos 70 anos de idade."? O fator genético
influencia no seu desenvolvimento, mas atualmente sao poucos
0S casos em que este seja o unico fator. Os habitos alimentares, o
sedentarismo e as condi¢des de trabalho estao entre os principais
condicionantes da ocorréncia da doenca.?

No paciente oncolégico, a ma nutricao é frequentemente
encontrada e pode ser consequéncia do aumento da demanda
nutricional do tumor, das alteracdes metabdlicas, imunolégicas
e bioquimicas causadas pela enfermidade neoplasica e pelo
tratamento especifico, por exemplo, cirurgias prévias, quimioterapia
ou radioterapia.* Segundo a literatura, estima-se que 20% a 80% dos
pacientes com cancer estao desnutridos e que cerca de 10 a 20% dos
pacientes vao a obito devido a desnutri¢cdo ou suas complicag¢des, e
ndo propriamente pela malignidade da doenca.®

Estudos ainda apontam, que o risco nutricional aumenta de
acordo com a localizacdo, estagio em que a doencga se apresenta e
com o avancar da idade.® Dessa forma, hd uma preocupag¢ao com
a populacdo idosa, na qual o sistema imune geralmente € mais
debilitado e a reserva funcional organica esta naturalmente diminuida
pelo préprio processo de envelhecimento, fazendo com que os danos
nutricionais tenham maior impacto durante o tratamento.’

Assim, a avaliacdao do estado nutricional é essencial em
individuos idosos com diagndstico de cancer, pois a identificacao
e 0 manejo precoce de problemas nutricionais podem melhorar
o prognostico dos pacientes, reduzindo deficiéncias nutricionais e
melhorando a resposta e tolerancia ao tratamento antineoplasico.
Ainda, um estado nutricional adequado pode reduzir o risco de
morbimortalidade, infec¢bes e necessidade de hospitalizagao,
possibilitando uma melhor qualidade de vida a esses pacientes.®

Atualmente, existem ferramentas praticas e validadas para
identificacdo precoce do risco nutricional do doente com cancer.
Dentre estas, a Avaliagdo Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente
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(ASG-PPP) é considerada o método preferencial para realizacao
da avaliacdo nutricional em pacientes oncoldgicos e por ser uma
ferramenta de facil aplicabilidade e elevada sensibilidade, permite a
deteccdo precoce de um numero maior de pacientes que necessitam
de cuidado nutricional em momento oportuno.®

Neste contexto, € de suma importancia que o profissional
nutricionista realize o0 acompanhamento nutricional durante o
tratamento oncolégico e esteja capacitado a identificar pacientes em
risco nutricional; bem como interpretar a ASG-PPP, afim de definir um
plano terapéutico ideal para cada situa¢ao, de forma a reverter ou
interromper a desnutricdo®. Portanto, o presente estudo objetivou
avaliar o estado nutricional de idosos em tratamento oncolégico
ambulatorial.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, analitico e descritivo,
realizado com pacientes idosos em tratamento oncolégico
ambulatorial no Hospital de Clinicas, da cidade de Passo Fundo, Rio
Grande do Sul/RS, no periodo de junho a setembro de 2021.

Foram avaliados pacientes de ambos os sexos, com idade igual
ou superior a 60 anos, com diagndstico oncoldgico confirmado,
em tratamento ambulatorial radioterapico e/ou quimioterapico,
independente do grau de estadiamento, que corroborassem com a
participacdo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Pacientes incapazes de responder as perguntas
ou que estivessem sem acompanhante no momento da entrevista;
0S com prontuarios incompletos; com amputacdo de membros,
membros do corpo engessados, presenca de ascite ou edema; e 0s
idosos em cuidados de fim de vida foram excluidos da amostra.

Das prescricdes médicas e prontuarios foram coletadas
informacdes demograficas e clinicas como registro de atendimento,
género, idade, estado conjugal, profissao, raca, nivel de escolaridade,
sitio primario do tumor, tratamento realizado, tempo de tratamento,
peso e altura coletados pela equipe de enfermagem e registrados em
formulario especifico no momento que antecedia o tratamento.

Em abordagem direta, para diagnostico nutricional, foi aplicado
a ferramenta ASG-PPP na versdo traduzida e validada para a lingua
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portuguesa.’® A parte inicial deste formulario é composta por
perguntas sobre mudancas recentes no peso corporal, realizacao de
atividades cotidianas, alteracdes na ingestao alimentar e sintomas
que a influenciam e foi preenchida com informacdes geradas pelo
participante da pesquisa. O restante do questionario foi preenchido
pelo pesquisador, com informacdes sobre o diagndstico do paciente,
estresse metabdlico e exame fisico. Para categorizacdo do estado
nutricional, utilizaram-se os indicadores obtidos no formulario.
A inclusdo nas categorias A (bem nutrido), B (moderadamente
desnutrido ou suspeito de desnutricao) ou C (gravemente desnutrido)
foi realizada segundo a presenca e gravidade dos sintomas
apresentados por cada entrevistado.

Aindicacdo de intervencdo nutricional especifica foi descrita
de acordo com a pontuacdo obtida pelo escore numérico total da
ASG-PPP: pontuagdo até 1 indicou que nao havia necessidade de
intervencdo no momento; porém deveria ser avaliada de forma
rotineira durante o tratamento; pontuacdes de 2 a 3 indicavam que
0 paciente e seus familiares deveriam ser educados por nutricionista
ou outro profissional de saude, com necessidade de intervenc¢ao
farmacolégica de acordo com os sintomas identificados pela ASG-PPP;
de 4 a 8 pontos, havia necessidade de intervenc¢ao pelo nutricionista,
juntamente com médico e/ou enfermeiro como indicado pelo
inquérito dos sintomas; e pontuac¢do igual ou superior a 9, indicava
necessidade urgente de melhora no manuseio dos sintomas e/ou
op¢des de intervencdo nutricional.’

Foi aferida ainda, a Circunferéncia da Panturrilha (CP),
sendo considerados os valores < 33 cm para mulheres e <34 cm
para homens como preditores de baixa massa muscular'. Para
determinacao do indice de Massa Corporal (IMC), utilizou-se a
equacao “peso/estatura?”, sendo os idosos classificados como
apresentando magreza (IMC < 22 kg/m?), eutrofia (IMC entre 22 e 27
kg/m?) ou excesso de peso (IMC >27 kg/m?)."?

A analise estatistica foi realizada utilizando-se pacote estatistico.
O teste qui-quadrado foi aplicado para avaliar a associa¢ao entre
as variaveis. As variaveis qualitativas foram descritas por meio de
frequéncias absolutas e relativas, ja as variaveis quantitativas por
meédia e desvio padrao. Em todas as analises, foi considerado um nivel
de significancia de 5% (p<0,05).
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O estudo foi aprovado pela Comissao de Ensino e Pesquisa
Académica do Hospital de Clinicas de Passo Fundo e pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade de Passo Fundo (UPF), sob parecer
n°® 4.705.466.

Resultados

A amostra foi composta por 62 pacientes, com média de idade
de 68,0+6,3 anos (minimo de 60 e maximo de 85 anos), sendo 58,1%
do sexo feminino. Observou-se que a maioria eram casados ou
viviam em unido estavel (58,1%), da raca branca (98,4%) e tinham
ensino fundamental incompleto/completo (82,3%). Em relacdo a
localizacao tumoral, 33,9% tinham cancer ginecol6gico ou de mama
e a quimioterapia foi a modalidade Unica de tratamento em 50% dos
avaliados. O tempo médio de tratamento oncolégico encontrado foi
de 15 meses (minimo 1 e maximo 60 meses) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos idosos em
tratamento oncoldgico ambulatorial. 2021 (n=62)

Caracteristicas n %

Sexo

Feminino 36 58,1

Masculino 26 41,9
Estado conjugal

Solteiro (a) 8 12,9

Casado(a)/Unido estavel 36 58,1

Vidvo (a) 12 19,3

Divorciado (a) 6 9,7
Raca

Branca 61 98,4

Ndo branca 1 1,6
Escolaridade

Ensino fundamental 51 82,3

Ensino médio 8 129

Ensino superior 1 1,6

Nao alfabetizado 2 3,2
Diagnédstico oncolégico

Ginecoldgico/Mama 21 33,9

Tratogastrointestinal 18 29
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Caracteristicas n %
Pulmao 10 16,1
Pele 4 6,6
Linforas e Mielomas 3 4,8
Urologico 3 4,8
Cabeca e pescoco 1 1,6
Leucemias 1 1,6
Osteomuscular 1 1,6
Tipo de tratamento
Quimioterapia 31 50
Radioterapia 1 1,6
Radioterapia e Quimioterapia 30 48,4
Tempo de tratamento
< 6 meses 18 29
> 6 meses 44 7

Considerando a variacao do peso durante as duas ultimas
semanas, 32,3% dos entrevistados relataram diminui¢cdao do peso
corporal e 98,4% apresentaram sintomas nesse mesmo periodo,
sendo 0s mais prevalentes a dor (40,3%), nduseas (33,9%) e
xerostomia (30,6%). Quanto a ingestdo alimentar 67,8% dos individuos
afirmaram estar se alimentando de forma igual ou superior ao
habitual (antes de iniciar o tratamento) e em rela¢do a capacidade
funcional durante o ultimo més, constatou-se que 48,4% dos
pacientes tinham condic¢Bes de realizar normalmente suas atividades
sem nenhuma limitacao (Tabela 2).

Tabela 2 - Peso corporal, ingestao alimentar, sintomas
e capacidade funcional dos idosos em tratamento
oncolégico ambulatorial. 2021 (n=62)

Caracteristicas n %

Peso corporal

Manutencao 25 40,3

Diminuicao 20 32,3

Ganho 17 274
Ingestao alimentar

Sem mudancas 20 32,3

Mais que o normal 22 355

Menos que o normal 20 323
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Caracteristicas n %
Sintomas*
Sem problemas para se alimentar 19 30,6
Hiporexia 10 16,1
Nauseas 21 339
Voémitos 10 16,1
Constipacao 18 29
Diarreia 1 17,7
Dor oral/mucosite 10 16,1
Xerostomia 19 30,6
Alimentos tem sabor estranho 18 29
Problemas ao deglutir 8 12,9
Saciedade precoce 9 145
Dor 25 40,3
Nauseas com odor dos alimentos 10 16,1
Outros 30 484
Capacidade funcional

Normal 30 48,4
Normal em quase todas as atividades 23 37,1
Na cama menos da metade do dia 4 6,5
Pouca atividade 5 8,1

*, Pacientes apresentaram mais de um sintoma associado.

Com relacdo aos dados antropométricos, a média de peso
corporal, altura, IMC e CP dos pacientes foi de 66,09+13,47kg,
1,62+,093m, 25,18+4,39kg/m? e 30,54+6,27cm, respectivamente. De
acordo com o IMC, 46,8% dos idosos encontravam-se eutroficos
e quanto a CP, 56,5% apresentaram massa muscular preservada.
Referindo-se ao diagndstico nutricional segundo a ASG-PPP, 50%
estavam moderadamente desnutridos ou sob suspeita de desnutricao
e em relagdo a necessidade de intervencao nutricional a partir do
escore total da ASG-PPP, 75,8% apresentaram escore > 9, indicando
uma necessidade de intervencdo nutricional urgente para manuseio
dos sintomas relatados no questionario (Tabela 3).
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Tabela 3 - Classificacdo do estado nutricional pelo IMC, CP,
Grau e Escorre de intervencado nutricional segundo ASG-PPP
dos idosos em tratamento oncolégico ambulatorial. 2021 (n=62)

Parametros Classificacao do estado nutricional T:tal (n_i/zo)
Magreza 15 24,2
IMC Eutrofia 29 46,8
Excesso de peso 18 29
cp Adequada massa muscular 35 56,5
Baixa massa muscular 27 43,5
ASG A: Bem nutrido 28 45,2
Grau ASG B: Moderadamente desnutrido/ 31 50
ASG-PPP suspeita de desnutricao
ASG C: Gravemente desnutrido 3 4,8
0-1: Sem necessidade de intervencao
nutricional ) )
Escorre 2-3: Educacdo do paciente e da familia 1 1,6
ASG-PPP 4-8: Requer intervencdo nutricional 14 22,6
> 9: Necessidade de intervencdo nutricional 47 75.8
urgente

IMC: indice de Massa Corporal; CP: Circunferéncia da Panturrilha; ASG-PPP:
Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente.

Ao associar as variaveis demograficas, clinicas e nutricionais
com o diagndstico nutricional pela ASG-PPP, verificou-se associacdo
estatisticamente significativa entre o tempo de tratamento de até
6 meses e baixa massa muscular com o diagndstico de desnutri¢ao
moderada/grave (p=0,019 e p=0,007, respectivamente).
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Tabela 4 - Associacao entre variaveis demograficas, clinicas
e nutricionais em relagao a ASG-PPP dos idosos em
tratamento oncolégico ambulatorial. 2021 (n=62)

ASG-PPP
Desnutrido
Variaveis n Bem nutrido Moderado/  p-valor*
(n=28) 45,2% Grave
(n=34) 54,8%
Sexo
Feminino 36 46,4% 67,6% 077
Masculino 26 57,7% 42,3% '
Faixa etaria
60 - 79 anos 58 44,8% 55,2% 617
>80 anos 4 50,0% 50,0% '
Diagnéstico oncolégico
Cabeca e pescoco 1 0,0% 100,0%
Tratogastrointestinal 18 55,6% 44,4%
Ginecolégico/Mama 21 38,1% 61,9%
Pulmao 10 40,0% 60,0%
Linfomas e Mielomas 3 33,3% 66,7% ,470
Urologico 3 100,0% 0,0%
Pele 4 50,0% 50,0%
Leucemias 1 0,0% 100,0%
Osteomuscular 1 0,0% 100,0%
Tipo de tratamento
QT 31 38,7% 61,3%
RT 1 3,6% 1,6% ,364
QT +RT 30 53,6% 441%
Tempo de tratamento
< 6 meses 18 22,2% 77,8% 019%
> 6 meses 44 54,5% 45,5% '
IMC
Magreza 15 33,3% 66,7%
Eutrofia 29 44,8% 55,2% 442
Excesso de peso 18 55,6% 44,4%
CcP
Adequada massa muscular 35 60,0% 40,0% 007+
Baixa massa muscular 27 25,9% 74,1% '

*, p: Indice de Significancia Estatistica; ASG-PPP: Avaliacdo Subjetiva Global
Produzida Pelo Paciente; QT: Quimioterapia; RT: Radioterapia; IMC: indice de Massa
Corporal; CP: Circunferéncia da Panturrilha.
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Discussao

No Brasil, estima-se para 2025 um aumento de 50% na incidéncia
de cancer em adultos e idosos.™ Estimativa que nos faz refletir
ainda mais sobre o estado nutricional de pacientes oncolégicos,

a importancia de uma alimentacdo adequada para fortalecer

o sistema imunologico e para a manutencado da performance
durante tratamento, que, como consequéncia, levardo a um melhor
prognostico e maior sobrevivéncia com qualidade de vida.*

No presente estudo, a amostra foi composta majoritariamente
por individuos do sexo feminino, com prevaléncia de diagndstico
oncoldgico de mama ou ginecoldgico. Esses achados podem ser
explicados pela maior expectativa de vida feminina em nosso pais
e pelas projec¢des do Instituto Nacional de Cancer (INCA), que a
excecao das neoplasias de pele ndo melanoma, apontam o cancer
de mama como o segundo mais incidente.’> Destaca-se ainda,
em relacdo ao sitio tumoral, que as frequéncias de canceres do
tratogastrointestinal e pulmdo encontradas, também sdo semelhantes
com as porcentagens apresentadas pelo instituto (31,6% e 13,5%,
respectivamente). Essas neoplasias, de acordo com a literatura, sdao
as que mais comprometem o estado nutricional dos pacientes, como
reflexo da gravidade dos disturbios metabdlicos gerados pelo proprio
tumor e por seu tratamento.'* Sendo assim, convém conhecer a
condicdo nutricional do paciente oncoldgico para intervenc¢des cada
vez mais precoces.

A quimioterapia foi o tratamento antineoplasico mais utilizado e
a maioria dos idosos estavam em tratamento ha mais de seis meses,
corroborando com os resultados encontrados na literatura. Essa
terapia esta associada a efeitos colaterais como nauseas, vémitos,
diarreia, mucosite, disgeusia e xerostomia, que podem comprometer
a ingestdo alimentar e absor¢ao de nutrientes, o que aumenta,
portanto, o risco nutricional desses pacientes."

Na analise do consumo alimentar, foi observado um percentual
importante de pacientes que relataram alguma altera¢do na ingesta
alimentar no momento da avaliacdo, entre elas, reducdo na ingestao
de sélidos e liquidos. Ainda, os pacientes do estudo apresentaram
todos os sintomas gastrointestinais descritos na ASG-PPP, sendo
mais presente as nauseas e xerostomia, o que dificulta a ingesta
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alimentar possivelmente repercutindo na perda de peso a curto prazo
encontrada. Outro sintoma com alta incidéncia foi a dor em diferentes
partes do corpo. E este dado, deve ser considerado junto com a
avaliacdo do estado nutricional por ser preditivo de desnutricdo e
reduzir consideravelmente a aderéncia as medidas reabilitadoras.'

A respeito do estado nutricional a partir do IMC, observou-
se elevada frequéncia de desvios nutricionais pelo IMC (53,2%),
semelhante ao encontrado em outra investigacdao oncolégica do
ano de 2010, onde 56% dos pacientes oncolégicos ambulatoriais
também apresentavam baixo peso ou excesso de peso corporal.”
Para Laffitte e colaboradores, a classificacao de desnutricao ou
excesso de peso pelo IMC se associa com o avanc¢o da doenga, a
elevacdo da mortalidade e um mau prognéstico. Entretanto, esse
indicador nutricional deve ser sempre interpretado com cautela, ja
gue nado considera a presenca de edema, a velocidade da ocorréncia
e intensidade da perda de peso e a diferenca entre massa adiposa e
massa muscular nos diferentes perfis de pacientes.?

Em contrapartida, a CP auxilia no diagnostico de sarcopenia,
por ser um adequado marcador de reserva muscular no idoso.
Avaliando-se este indicador, observou-se quase metade dos
individuos apresentavam perda de massa muscular. No que concerne
a capacidade funcional, 51,6% relataram limita¢des para realizacao
das atividades diarias. A perda da massa magra no idoso esta
associada a reducdo da capacidade fisica e motora, aumento do
risco de quedas, fraturas e da fadiga, como também, pode aumentar
significativamente o tempo tratamento, internac¢do e os custos do
tratamento clinico.?"?223 Desta forma, sua avaliacdo e reabilitacao
deve ser precoce, mesmo durante a fase avan¢ada da doenca, afim de
que a terapia nutricional possa ser planejada e instituida de forma a
melhorar a sua condicao geral.

A ASG-PPP foi desenvolvida inicialmente para atender
especificamente pacientes com cancer, sendo considerado o
método de rastreamento nutricional com maior valor de diagndstico
nutricional nesse publico. Na amostra estudada, 54,8% apresentavam
comprometimento nutricional, destes, 50% estava com risco
nutricional ou desnutricdo moderada (Grau B) e 5,4% com desnutri¢cao
grave (Grau C). Ainda, a perda de massa muscular e menor tempo de
tratamento, de até 6 meses, apareceram como fatores associados
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ao maior comprometimento nutricional nestes pacientes. Em outro
estudo, foi relatado que 65,52% dos pacientes oncologicos estavam
desnutridos.?* Gonzalez e colaboradores diagnosticou que 50% dos
pacientes oncoldgicos ambulatoriais em tratamento quimioterapico
estavam desnutridos ja na primeira avaliacdo. Desses, mais da
metade amostra foi a 6bito durante o tratamento e quase 20%
tiveram de interrompé-lo por apresentarem piora do quadro clinico.
De acordo com os mesmos, pacientes depletados poderao apresentar
maior toxidade as drogas, resposta clinica desfavoravel a terapia
antineoplasica, piora da qualidade de vida e reduc¢ao da sobrevida.™

O Consenso Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica da SBNO
afirma que a avaliacdo € a primeira conduta a ser adotada para um
atendimento nutricional hospitalar ou em ambulatorial de exceléncia,
pois, por intermédio dela, o profissional imediatamente podera
detectar alteracdes ligadas a nutricao e tomar decisdes de acordo
com os resultados obtidos. Desta forma, parece que a ASG-PPP
torna viavel a implementacdao de um protocolo para pacientes em
tratamento quimioterapico.?

Ao analisar o escore da ASG-PPP, mais de setenta por cento
dos pacientes necessitavam de intervencado nutricional, resultado
semelhante ao entrado por Da Silva Mota (76,66%), reafirmando
a importancia do acompanhamento nutricional adequado e
especializado, juntamente com a equipe multidisciplinar, de forma a
nao negligenciar o diagndstico e a intervencdo nutricional adequada.’

Por fim, esta pesquisa apresenta limitacdes: ter sido abordado
varios tipos de canceres, mascarando a real prevaléncia da
desnutricdo na amostra; alguns pacientes apresentaram dificuldade
em referenciar perda de peso nos ultimos meses e especificar a
ingestao alimentar durante o ultimo més, o que pode comprometer, a
classificacao do estado nutricional. Apesar disso, ressalta-se que este
estudo pode auxiliar os profissionais da saude da instituicdo e demais
estudiosos da area a definir um plano terapéutico especifico para
cada situacao.
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Conclusao

A pesquisa confirma os achados de outros estudos nessa
populacdo: excesso de peso ou desnutri¢ao pelo IMC, perda de massa
muscular pela CP, sintomas gastrointestinais e presenca de suspeita
ou desnutri¢cdo pela ASG-PPP.

Desta forma, ressalta-se a importancia da atua¢ao do
nutricionista avaliando, estabelecendo um plano dietoterapico
individualizado, acompanhando a evolucdo do paciente e introduzindo
intervencbes quando necessario, proporcionando assim, impacto
positivo na sobrevida e qualidade de vida desses pacientes.
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