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Métodos subjetivos e objetivos de avaliacao do estado
nutricional de pacientes oncoldgicos

Subjective and objective methods for assessing the nutritional status of
cancer patients

RESUMO

Introducéo: O cancer é uma doenca cronica multicausal que se
caracteriza pela replicacao anormal no ntimero de células que in-
vadem orgaos e tecidos, determinando a formacéo de tumores ma-
lignos. Varios estudos demonstram uma associacao positiva entre
desnutricao e morbidade ou mortalidade por cancer. A desnutricéo
estd associada a um risco maior de complicacoes cirtrgicas de pa-
cientes oncologicos, isso ressalta a importancia da triagem nutricio-
nal em pacientes hospitalizados.

Objetivo: Investigar a associa¢do entre os métodos subjetivos e ob-
jetivos de avaliacdo nutricional de pacientes oncolégicos.

Métodos: Trata-se de uma revisao da literatura, utilizando artigos
indexados em Lilacs, Medline, SciELO, Bireme, PubMed, nos idio-
mas inglés, espanhol e portugués, com énfase nos tltimos cinco
anos, seguindo determinados critérios de selecéo.

Resultados: Observou-se que individuos oncolégicos sao
acometidos por alteracdes no metabolismo energético. A sindrome
da anorexia-caquexia apresenta alta incidéncia entre os casos de
neoplasia maligna, sendo relacionada ao aumento da morbimor-
talidade e menor tolerancia ao tratamento. A concordancia entre
os diversos métodos de avaliacao nutricional mostra-se positiva.
Conclusio: Os estudos analisados demonstram concordancia en-
tre os diversos tipos de avaliacoes subjetivas e objetivas do estado
nutricional, sendo ferramentas essenciais para deteccao precoce da
desnutricao, dos disturbios nutricionais e para intervencao nutri-
cional, a fim de proporcionar impacto positivo no prognostico des-
ses pacientes.

Palavras-chave: Avaliacio Nutricional; Estado Nutricional; Ca-
quexia; Triagem; Cancer.

Com. Ciéncias Satude. 2013; 24(2): 131-144

131



132

Biangulo BF, Fortes RC

INTRODUGAO

ABSTRACT

Introduction: Cancer is a chronic multifactorial disease that is
characterized by abnormal replication in the number of cells that
invade tissues and organs, causing the formation of malignant
tumors. Several studies show a positive association between mal-
nutrition and morbidity or mortality by cancer. Malnutrition is
associated with a higher risk of surgical complications of cancer
patients, which emphasizes the importance of nutritional scree-
ning in hospitalized patients.

Objective: To evaluate the association of subjective and objecti-
ve methods of nutritional assessment of cancer patients. Methods:
This is a literature review, of articles indexed in Lilacs, Medline,
SciELO, Bireme, PubMed, in English, Spanish and Portuguese, with
emphasis on the past five years, following certain selection criteria.

Results: It was observed that individuals with cancer are affected
by changes in energy metabolism. The anorexia-cachexia syndro-
me has a high incidence among cases of malignancy and is related
to increased morbidity and mortality and lower tolerance to treat-
ment. The concordance between the various methods of nutritional
assessment proves positive.

Conclusion: The analyzed studies demonstrate a concordance
between the various types of objective and subjective methods of
nutritional status assessment and are essential tools for early detec-
tion of malnutrition and nutritional disorders and for nutritional
intervention, in order to provide a positive impact on prognosis.

Keywords: Nutritional Assessment; Nutritional Status; Cachexia;
Screening; Cancer.

O cancer é uma doenca cronica multicausal
que resulta de complexas interacoes entre fato-
res ambientais e genéticos e se caracteriza pela
replicacao anormal no ntmero de células que
invadem orgaos e tecidos, determinando a for-
magcao de tumores malignos'.

Estima-se que quase 11 milhdes de pessoas no
mundo recebem o diagnéstico de cancer a cada
ano e, aproximadamente, 25 milhdes de pessoas
convivem com a doenga. Dados recentes suge-
rem que esse numero ira dobrar nos préximos 50

Com. Ciéncias Satde. 2013; 24(2): 131-144

anos. Quase metade de todos 0s novos casos de
neoplasias malignas é atribuivel ao carcinoma
de pulmao, mama, célon, estdbmago e prostata’*.

Os fatores de risco modificaveis mais impor-
tantes para o desenvolvimento do cancer sdo o
tabaco, sobrepeso e obesidade, habitos alimen-
tares e o sedentarismo. Nos Estados Unidos, a
cada ano, mais de um terco das mortes causadas
pelo cancer podem ser atribuiveis a sobrepeso e
obesidade, falta de atividade fisica e dieta ina-
dequada’.



Métodos de avaliagio do estado nutricional de pacientes oncolégicos

Estudos demonstram uma associa¢ao positiva
entre desnutricdo e morbidade ou mortalidade
por cancer. A maior causa de perda involunta-
ria de peso em pacientes com cancer, em estagio
avancado, é a caquexia, uma sindrome metabo-
lica complexa, acompanhada muitas vezes por
anorexia, inflamacao, resisténcia a insulina e
aumento da excrecao nitrogenada®’.

A desnutricdo esta associada a um risco maior
de complicacoes cirtrgicas de pacientes onco-
l6gicos, tanto no pré quanto no pés-operatorio,
isso ressalta a importancia da triagem nutri-
cional em pacientes hospitalizados”. Existem
diferentes tipos de ferramentas de triagem nu-
tricional validadas na literatura, sendo comum
0 uso e a comparacdo entre os diversos tipos
existentes’®.

A identificacao precoce de risco nutricional,
realizado por meio de uma triagem adequada,
pode melhorar o prognéstico de pacientes hos-
pitalizados, evitando assim a instalacao da des-
nutricao por meio de medidas preventivas®’.
Dentre os protocolos de triagem nutricional
utilizados para pacientes oncolégicos destaca-
-se a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida
Pelo Proprio Paciente (ASG-PPP).

O objetivo do presente estudo foi investigar, na
literatura, os métodos subjetivos e objetivos de
avaliacao do estado nutricional de pacientes
oncolégicos.

METODO

Este estudo constitui-se de uma revisdo da li-
teratura sobre o tema: “Métodos subijetivos e
objetivos de avaliacao do estado nutricional
de pacientes oncolégicos”, por meio de artigos
cientificos publicados em revistas indexadas
em Pubmed/Medline, Lilacs/Bireme e SciE-
LO, com énfase nos ultimos cinco anos (2007-
2012), nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
utilizando-se os descritores: neoplasias, estado
nutricional, caquexia, avaliacao nutricional e
triagem, contidos no vocabulario estruturado
e trilingue DeCS - Descritores em Ciéncias da
Saude (http://decs.bvs.br/).

Selecionou-se estudos clinicos randomizados,
observacionais, revisio, metanalises e coorte,

com significancia estatistica de 5%. Ao total fo-
ram pesquisados 115 artigos. Destes, 67 (58,2%)
foram excluidos e 48 (41,7%) foram utilizados,
sendo 25 (52%) artigos originais, 19 (39,5%) re-
visao, 1 (2%) metanalise, 2 (4,1%) consensos, 1
(2%) diretriz.

Alteracoes metabolicas e imunoldgicas no cancer

A presenca de um processo inflamatério cro-
nico, como observado no cancer, aumenta o
catabolismo e altera significativamente o siste-
ma imunoloégico dos pacientes’. As substancias
produzidas pelas células tumorais como, Fator
Mobilizador de Lipidios (LMF) e Fator Indutor
de Protedlise (PIF) induzem a sinais cataboélicos
e estimulam a producao de citocinas pré-infla-
matorias e fatores de crescimento'.

As citocinas produzidas durante a inflamacéo
podem alterar diversas vias metabdlicas. Algu-
mas dessas citocinas sao conhecidas por terem
efeito sobre o apetite, provocando anorexia,
como o interferon gama (INF-y), Interleucina
(IL)-la, esta em particular esta fortemente asso-
ciada ao aparecimento da anorexia através do
bloqueio do Neuropeptidio Y (NPY),IL-1beIL-6
que estimula a producao hepatica de proteinas
de fase aguda como Proteina C Reativa (PCR) e
fibrinogénio. O Fator de Necrose Tumoral alfa
(TNF-a) reduz a acéo da lipase lipoproteica e
aumenta a lipolise! (Tabela 1). Uma caracte-
ristica fundamental das células cancerosas ¢ a
sua capacidade em promover uma proliferacéo
cronica. Em tecidos normais existe um controle
na producéo e liberacdo de sinais que promo-
vem o crescimento e divisao celular, porém, as
células cancerosas desregulam esses sinais'>.

Alteracoes no metabolismo dos macronutrien-
tes ocorrem para favorecer a proliferacao e
sobrevivéncia da célula tumoral. Essas célu-
las metabolizam preferencialmente a glicose
como fonte energética, e evitam a fosforilacio
oxidativa, mesmo quando ha oxigénio dispo-
nivel. Esse processo ainda é insuficiente para
geracdo de energia, levando essas células a au-
mentarem a producao de glicose e acelerar sua
conversao em lactato para maior geracio de
ATP, consequentemente elevando a producao
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de acido latico que diminui o pH, favorecendo
a proliferacdo de células cancerosas e supressao
dos mediadores do sistema imune. A sensibili-
dade insulinica dos tecidos periféricos é dimi-
nuida ocasionando resisténcia a insulina”®.

No metabolismo protéico ha aumento da
protedlise e menor sintese de proteinas
musculares com diminuicao do turnover pro-
teico e consequente catabolismo muscular,
ocorrendo um fluxo de nitrogénio dos tecidos
saudaveis para o tecido tumoral. A utilizacao

Tabela 1.

de aminoacidos provenientes da degradacao de
proteinas musculares, como alanina e glutami-
na, fornece substrato a gliconeogénese e, conse-
quentemente, glicose para a célula cancerigena.
No metabolismo lipidico as principais altera-
coes sao o aumento da sintese de lipidios, que
sdo utilizados para a formacao de fosfolipidios
das membranas celulares e a formacao de sina-
lizadores como as prostaglandinas, ha aumento
da liberagao de fatores tumorais lipoliticos e da
lipase horménio-sensivel, resultando na hiper-
lipidemia®>®.

Principais substancias produzidas pelas células tumorais

FML Estimula a lipélise, producéo de citocinas pré—inflamatorias e fatores de crescimento.

PIF Estimula a protedlise e inibe a sintese protéica. Induz a grande perda de peso.

IL-1 Estimula diretamente a proliferacéo de células vizinhas. Esta associada a anorexia.

IL-6 Estimula a produco hepética de proteinas de fase aguda

TNF-a Efeito direto sobre o crescimento de células tumorais. E fortemente associado com a caguexia.
PCR Marcador inflamatdrio. Proteina de fase aguda produzida no figado.

INF—g Reduz a lipase lipoproteica e aumenta a lipdlise.

Fonte: Gupta & Lis11

Legenda: EML: fator mobilizador de lipidios; PIF: fator indutor de protedlise; IL: interleucina; TNE- o
fator de necrose tumoral alfa; NPY: neuropeptidio Y; PCR: proteina C reativa, INF-y: interferon gama.

Sindrome da Anorexia-Caquexia em Pacientes
Oncoldgicos

O estado nutricional debilitado em pacientes
com cancer estd relacionado ao aumento da
morbimortalidade!®. A desnutricio é muito
frequente em pacientes oncoldgicos e segundo
o Instituto Nacional de cancer (INCA), atinge
66,4% dos pacientes e um terco dos adultos com
a doenca apresenta perda de peso superior a
10%?". As caracteristicas do tumor como seu es-
tadiamento, agressividade e localizacéo, o tipo
de tratamento antineoplasico, estado emocio-
nal do paciente e sintomas caracteristicos como
distagia, mucosite, xerostomia, disgeusia, nau-
seas, vomitos e saciedade precoce, diminuem
a ingestdo energética do paciente ocasionando
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consequentemente perda de peso e desnutri-
cao's,

Em pacientes oncolégicos a desnutricao tem
sido associada a um pior prognéstico, ocasio-
nando uma resposta inadequada ao tratamento,
prejudicando a qualidade de vida dos pacien-
tes. Pressoir et al' em seu estudo prospectivo
observacional determinaram a prevaléncia da
desnutricao em 1545 pacientes adultos selecio-
nados aleatoriamente, em centros de cancer na
Franca, utilizando IMC, % de perda de peso e
idade. A desnutricdo foi encontrada em 30,9%
dos pacientes, dos quais 18,6% dos casos foram
considerados desnutricio moderada e 12,2%
desnutricdo grave.
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A manifestacao maxima da desnutricao em pa-
cientes oncologicos é a caquexia tumoral, sendo
responsavel diretamente por um terco das mor-
tes dos pacientes com cancer. A caquexia é uma
sindrome complexa de carater multifatorial
e sistémico e uma de suas caracteristicas mar-
cantes é a perda progressiva de massa muscu-
lar com ou sem perda de tecido adiposo que nao
pode ser revertida completamente com a tera-
pia nutricional convencional, acarretando no
comprometimento funcional do organismo. As
causas relacionadas a essa sindrome sao com-
plexas e desencadeadas por processos tumorais
e citocinas pro-inflamatoérias. Pacientes com
neoplasias malignas apresentam marcadores
inflamatorios elevados, as substancias produ-
zidas pelo tumor liberam sinais catabdlicos que
estimulam ainda mais a liberacao de citocinas
pro-inflamatorias, essa reacao inflamatoria sis-
témica esta relacionada a anorexia, desnutricao
e caquexia o que facilita a progressio do tumor

e consequentemente aumenta a morbimortali-
dadelo,lé,ZO-ZZ

A caquexia possui carater multifatorial e sisté-
mico, o que dificulta a elaboracéo de critérios
diagnosticos, os sinais e sintomas apresentados
variam entre os pacientes e a diversidade de
manifestacoes é uma caracteristica propria da
sindrome. Em decorréncia desses fatores tém
sido apresentadas, nos tltimos anos, diversas
propostas para uma definicdo consensual.

Fearon® descreveu em estudo os seguintes cri-
térios diagnosticos para a caquexia do cancer:
perda de peso involuntaria superior a 5%, ou
qualquer perda significativa (> 2%) na presenca
de um indice de massa corporal (IMC) baixo ou
reduzida massa muscular esquelética. Sobre a
gravidade da caquexia foi proposta uma classi-
ficacaoem trésfases definidas como pré-caque-
xia, caquexia e caquexia refrataria. A primeira
fase é aquela onde os pacientes podem apresen-
tar sintomas clinicos ou alteracoes metabélicas
como anorexia e resisténcia insulinica, na se-
gunda fase ha perda substancial e involuntaria
de peso, ja a fase refrataria inclui pacientes em
diferentes graus de caquexia e intenso cata-
bolismo e nao respondem bem ao tratamento

antineoplasico. Para determinar a inclusao dos
pacientes em algum desses estdgios é impor-
tante avaliar fatores como anorexia, disgeusia,
xerostomia, catabolismo e perda da forca mus-
cular, dentre outros. Podem ocorrer variacoes
decorrentes da populacao especifica analisada
como, por exemplo, sexo e idade.

Evans et al°descreveram os seguintes critérios
diagnosticos: perda de peso de pelo menos 5%
em 12 meses ou menos, ou um Indice de Massa
Corporal < 20 kg/m? em conjunto com outros
sintomas como a diminuicdo da forca mus-
cular, fadiga, anorexia, baixo indice de massa
livre de gordura e bioquimica, mostrando au-
mento dos marcadores inflamatérios (PCR> 5,0
mg/L, IL-6> 4,0 pg/mL); anemia (Hb<12 g/dL)
e hipoalbuminemia (< 3,2 g/dL).

Recentemente o Cancer Cachexia Study Group
(CCSG) sugeriu a aplicacdo de trés critérios
diagnosticos para a caquexia do cancer: perda
de peso > 10%, ingestao < 1.500 kcal/dia, protei-
na Creativa > 10 mg/L, em conjunto com sinal
de inflamacdo sistémica**.

Pacientes caquéticos sao descritos por Skip-
worth et al.” como aqueles que apresentam
uma perda grave de peso, anemia, sacieda-
de precoce, anorexia, fraqueza e edema. Re-
latam ainda, em seu estudo, que a interacao
hospedeiro-tumor pode nao ser o tnico fator
de conducio para a caquexia do cancer, dados
especificos como idade, nivel habitual de ati-
vidade fisica, além de padroes especificos no
metabolismo proteico, pode ser responsavel
pela irreversibilidade do catabolismo e inade-
quada resposta ao suporte nutricional obser-
vado nesses pacientes.

Triagem Nutricional de Pacientes Oncoldgicos

Pacientes com neoplasias malignas apresen-
tam-se em risco nutricional elevado, devido,
principalmente, as alteracdes metabolicas e
aos tipos de tratamentos utilizados. A desnu-
tricdo nesses pacientes acarreta maiores cus-
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tos ao sistema de satude, pois, aumenta o tempo
de internacdo e eleva as taxas de morbidade e
mortalidade?. Em 2001, o Inquérito Brasileiro
de Avaliacdo Nutricional Hospitalar (IBRA-
NUTRI), estudo brasileiro realizado com 4.000
doentes hospitalizados na rede publica, mos-
trou que a desnutricdo estava presente em
66,4% dos pacientes com cancer, sendo 45,1%
de grau moderado e 21,3% desnutricdo grave*.

A avaliacao nutricional é o primeiro passo da
assisténcia nutricional ao paciente, objetivan-
do identificar problemas relacionados a nu-
tricdo. Existem varios métodos de avaliacdo
nutricional utilizados na pratica clinica, com
diferentes especificidades e sensibilidades, no
entanto, todos eles apresentam limitacoes. Nao
ha uma técnica “padrao ouro” de triagem, sendo
comum 0 uso e a comparacdo entre os diversos
tipos existentes’81.

A triagem nutricional é recomendada princi-
palmente nos casos onde a desnutricao é asso-
ciada a um risco maior de complicacoes, como
é o caso de pacientes oncologicos cirtargicos.
Como nao ha uma técnica “padrdao ouro” de
triagem nutricional é de suma importancia a
obten¢ao do maior nimero possivel de dados
relacionados ao paciente como a histoéria clini-
ca e dietética, exame fisico, medi¢oes antropo-
métricas e laboratoriais’®.

Os métodos de triagem devem ser capazes de
identificar situacoes onde, a perda de massa
magra e/ou deficiéncia de micronutrientes,
estejam associados a uma frequéncia maior de
complicacoes. Varios métodos ou marcado-
res tém sido utilizados para detectar o risco de
complicacoes relacionadas a desnutricao’.

A Avaliacao Subjetiva Global (ASG) é um mé-
todo clinico de avaliacdo do estado nutricional
que foi desenvolvido por Detsky et al.>*. Por ser
um método simples e de facil execucio se tor-
nou o método de escolha em diversas situacoes
clinicas. Originalmente desenvolvida e valida-
da para pacientes cirtrgicos é atualmente um
dos protocolos mais utilizados e descritos na li-
teratura, com valor progndstico para pacientes
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com cancer. O método consiste em um questio-
nario de rapida e facil execucao composto por
dados que descrevem a perda de peso nos ul-
timos seis meses e alteracoes nas duas tltimas
semanas, presenca de sintomas gastrintestinais,
capacidade funcional, demanda metabolica e
exame fisico do paciente®. Como todo método
subjetivo a ASG tem sua precisdo diagnostica
dependente da experiéncia do observador, sen-
do esta sua principal desvantagem.

Dentre os diversos tipos de protocolos de tria-
gem nutricional utilizados para pacientes on-
cologicos, destaca-se a Avaliacao Subjetiva Glo-
bal Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP), uma
ferramenta de avaliacao nutricional validada
e especifica para oncologia, que se constitui de
um questionario auto-aplicativo dividido em
duas partes. Na primeira parte é o proprio pa-
ciente quem responde as questoes como altera-
cao de peso, da ingestao alimentar, capacidade
funcional. A segunda parte é completada pelo
profissional por meio da avaliacdo de fatores
associados ao diagnéstico que aumentam a de-
manda metabdlica, por exemplo, estresse, febre,
estadio do tumor e exame fisico semelhante a
Avaliacdo Subjetiva Global (ASG). A ASG-PPP
classifica o estado nutricional dos pacientes em
trés niveis: bem nutrido, moderadamente des-
nutrido (ou suspeita de ser) e gravemente des-
nutrido”.

Cabe ressaltar que a ASG-PPP foi validada em
1995 por Ottery et al devido a necessidade de
um meétodo facil e de baixo custo que pudesse
ser utilizado em pacientes oncologicos ambu-
latoriais. A ASG-PPP é uma forma modificada
da Avaliacao Subjetiva Global (ASG) e possui
a vantagem de fazer com que o paciente sinta-
-se mais participativo, possui um alto grau de
especificidade e sensibilidade?’, sendo conside-
rada técnica padrao para avaliacdo nutricional
de pacientes oncoldgicos™. Com o objetivo
de avaliar o uso da ASG-PPP como ferramenta
nutricional em pacientes oncolégicos, Bauer et
al? em seu estudo comparativo entre a ASG
e ASG-PPP verificaram uma sensibilidade de
98% e uma especificidade de 82%, asseguran-
do sua validade. Ja4 Ravasco et al* avaliaram
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pacientes oncolégicos por meio da ASG-PPP,
% perda de peso e IMC. A ASG-PPP apresentou
alta sensibilidade e especificidade, com valores
de 80% e 89%, respectivamente. Na qual indi-
ca uma otima capacidade de detectar pacientes
com alto risco nutricional.

A NRS-2002 é um método de triagem nutricio-
nal que tem como diferencial considerar a ida-
de do paciente. Consiste de pontuacao nutricio-
nal e pontuacao de acordo com a gravidade da
doenca e um ajuste por idade para os pacientes
com mais de 70 anos. O risco nutricional é ava-
liado pela combinacao de estado nutricional
atual e gravidade da doenca, sendo composto
pelas variaveis: IMC, perda de peso recente e
ingestao alimentar na semana que antecedeu
a internacao hospitalar*®®. Com o objetivo de
avaliar orisco nutricional de pacientes hospita-
lizados por meio da Mini Avaliacao Nutricional
(MAN) e NRS-2002, Ocon-Bretén et al® avalia-
ram 57 pacientes internados na clinica médica
e cirtirgica de um hospital, a prevaléncia de pa-
cientes em risco nutricional foi de 38,6% com
0 NRS-2002 e 49,1% com a MAN, a sensibilida-
de para prever complicacoes foi de 81,8% para
NRS 2002 e 72,7% com o MAN e a especificida-
de foide 71,7% e 56,5%, respectivamente.

O Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST) foi desenvolvido por um grupo mul-
tidisciplinar para aplicacao entre diferentes
profissionais da satide, podendo ser aplicada a
uma variedade de pacientes com o objetivo de
detectar a desnutricao protéico-energética e o
risco de desenvolvimento de desnutricdo, mos-
trando os parametros de identificacdo de risco
nutricional, percentual de perda de peso nos al-
timos seis meses, IMC e ingestdo alimentar ina-
dequada por mais de cinco dias. A MUST possui
validade satisfatoria e excelente reprodutibili-
dade entre os entrevistadores®*. Em seu estudo,
Almeida et al.*® objetivando selecionar o méto-
do de triagem mais consistente para integracao
efetiva na pratica clinica das enfermarias ci-
rurgicas, avaliaram 300 pacientes na admissao
utilizando o IMC; perda de peso > 5% nos seis
meses anteriores; NRS-2002; MUST: indice de
Risco Nutricional (IRN) em comparac¢do com a

ASG. O estudo demonstrou que todos os méto-
dos concordaram entre si com excecdo do IMCe
IRN. A sensibilidade e especificidade do MUST
versus ASG foi de 95%.

A Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) foi de-
senvolvida para avaliacdo nutricional de ido-
sos. E sensivel em identificar o risco nutricional
e desnutricao em estagio inicial, sendo um indi-
cador prognéstico significativo para morbida-
de e mortalidade. Inclui aspectos fisicos e men-
tais que frequentemente atinge o idoso, além de
utilizar parametros antropométricos, laborato-
riais e hematologicos™.

Métodos Objetivos de Avaliacao Nutricional

Uma avaliacdo nutricional bem detalhada,
além de analisar a ingestao alimentar, com-
posicdo corporal, capacidade funcional, ana-
lisa também dados bioquimicos. Por meio de
parametros laboratoriais é possivel avaliar a
condicao de reserva das proteinas viscerais, so-
maticas e competéncia imunologica. Exames
laboratoriais simples séo eficazes em rastrear
e acompanhar pacientes. Proteinas plasmaticas
como a albumina, pré-albumina e a transferri-
na podem ser utilizadas para avaliacio do es-
tado nutricional e monitoracdo da eficacia da
terapia nutricional .

A albumina é a proteina mais abundante no
plasma e um marcador frequentemente uti-
lizado para avaliacao do estado nutricional,
atualmente, tem sido utilizada como método
prognostico, refletindo mais a gravidade da
doenca. A sua utilizacdo como parametro nutri-
cional é questionada, pois sua concentrag¢ao no
soro pode sofrer influéncia de diversos fatores
como estresse metabolico, hidratacao corporal,
desnutricdo, infeccoes, traumas, dentre outros.
A 1L-6, produzida pelo tumor, estimula a pro-
ducao hepitica de proteinas de fase aguda, re-
duzindo a concentracdo de albumina no soro.
Por outro lado, o TNF-o pode aumentar a per-
meabilidade da microvasculatura, permitindo
assim uma perda maior de albumina, portanto,
com o avancar da doenca os niveis de albumina
caem significativamente servindo como bom
preditor do prognostico do cancer (Tabela 2)!.
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Tabela 2.

Classificac@o do estado nutricional de acordo com os niveis de
albumina

>3,5 Nutrido
3,0a3,5 Leve
24a29 Moderado

<2,4 Grave

Fonte: Gupta & Lis11

A pré-albumina tem sido utilizada como um
marcador do estado nutricional devido sua vida
meédia curta (2 a 3 dias), porém, apresenta algu-
mas limitacoes semelhantes aquelas encontra-
das na albumina, por se tratar de uma proteina
de fase aguda negativa. Diversos fatores nao
relacionados a nutricao promovem alteracao
na sua concentracao plasmatica, reforcando a
importancia de nao utiliza-la como marcador
nutricional isolado em pacientes propensos a
apresentar processos inflamatérios™.

A relacdo entre estado nutricional e imunida-
de é bem evidente. A reducdo da imunidade
celular é observada a medida que o paciente
desnutre com isso a utilizagdo da resposta imu-
nolégica auxilia na identificacdo de alteracoes
nutricionais. A contagem total de linfécitos (%
linfécitos x leucocitos/ 100) pode ser utilizada
para avaliar a competéncia imunolégica mo-
mentanea, indicando as condi¢oes de defesa do
organismo®* (Tabela 3).

Tabela 3.

Contagem total de linfocitos

1.200 a 2.000/mm?

Deplegao leve
800 a1.199/mm? Deplegao moderada

< 800/mm? Deplecao grave

Fonte: Leandro—Merhi; Aquino; Camargo; Frenhani; Bernardi; Mc
Lellan40

A composicao corporal é um componente cha-
ve do perfil de satide de um individuo ou popu-
lacao, permitindo melhor embasamento para
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as condutas dietéticas. Os métodos antropomé-
tricos sao indicadores sensiveis de satide e con-
dicdo fisica, sdo de baixo custo e ndo invasivos,
permitindo a obtencdo de informacoes essen-
ciais para o diagnoéstico nutricional *42,

O peso é uma medida simples representativa de
todos os compartimentos corporais, porém, ndao
discrimina a composicao corporal, desidrata-
cdo, edema e estrutura 6ssea dos individuos* .

O IMC é um dos indicadores antropométricos
mais utilizados por ser de baixo custoe facil apli-
cacdo, sendo um dos métodos mais utilizados
para classificacdo de sobrepeso e obesidade na
populaciao adulta. Considerado como preditor
de morbidade e mortalidade de diversas doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis, porém, quando
comparado a outros métodos de avaliagio cor-
poral, demonstra uma imprecisao da distin¢ao
entre massa de gordura e massa magra*®.

A antropometria pode ser realizada por meio do
modelo bicompartimental, onde a massa corp6-
rea é dividida em gordura e massa magra. As do-
bras cutaneas podem estimar a gordura corpo-
ral, ja que o tecido adiposo subcutaneo apresenta
boa correlacio com a gordura corpérea total. Em
pacientes hospitalizados esse método é mais uti-
lizado para avaliacao inicial do que para oacom-
panhamento da intervencdo nutricional, devido
a sua resposta somente em longo prazo®.

A avaliacdo muscular possui grande impor-
tancia na caracterizacao do estado nutricional,
apesar de ainda permanecerem limitados os
meétodos para sua afericao direta. Um novo pa-
rametro antropomeétrico de avaliacao nutricio-
nal é a espessura do musculo adutor do polegar
(EMAP), um método simples, nao invasivo e de
facil aplicacéo, que pode ser utilizado para es-
timar a perda de massa muscular, podendo ser
correlacionado com outros métodos de avalia-
cdo nutricional?o#.

Uma das vantagens da EMAP é permitir uma
adequada avaliacao de sua espessura, pois se
apresenta anatomicamente bem definido,
permitindo uma medicao direta, podendo ser
realizado em pacientes acamados ou naqueles
que nao deambulam. A desnutricao provoca
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a diminuicdo da capacidade funcional, resul-
tando na diminuicao progressiva da espessura
do MAP, assim sua medi¢ao pode ser utilizada
como parametro para evolucéo clinica dos pa-
cientes**?. Oitenta e sete pacientes candidatos a
procedimento cirtrgico de grande porte foram
submetidos a avaliacao nutricional por meio da
ASG, antropometria clédssica, albumina sérica,
linfocitometria e EMAP em ambas as maos. Os
resultados mostraram correlacao significativa
do EMAP com todas as outras técnicas antro-
pométricas. De acordo com os pontos de corte
estabelecidos, encontrou-se sensibilidade de
72,3% para EMAP da mao dominante e 77,3%
para mao nao dominante, ja a especificidade foi
de 100% para ambas as maos™.

Concordancia entre os métodos subjetivos e
objetivos de avaliacao nutricional

Com o objetivo de analisar a prevaléncia e o
grau de desnutricdo de pacientes com neopla-
sias digestivas no pré-operatério, Cid Conde
et al.* analisaram 80 pacientes (27-92 anos)
por meio da ASG-PPP e albumina plasmatica
e constataram que 53% deles havia perdido 5%
do seu peso habitual nos ultimos trés meses. Os
niveis de albumina foram menores que 35 mg/
dL em 49% dos casos e a ASG-PPP mostrou pre-
valéncia de desnutricao em 50% dos casos, dos
quais 29% desnutricao moderada e 21% de des-
nutricao grave. Os pesquisadores concluiram
que existe uma semelhanca entre os dados re-
lativos a porcentagem de perda de peso, niveis
séricos de albumina e a ASG-PPP.

Ryu e Kim* avaliaram a prevaléncia de desnu-
tricdo no pré e pés-operatorio de pacientes com
cancer gastrico por meio da correlacao de mé-
todos subijetivos e objetivos de avaliacao nutri-
cional. Foram avaliados 80 pacientes durante a
admissao, 6 e 12 meses apos a cirurgia, por meio
da ASG, triagem de risco nutricional (NRS-
2002), indice de risco nutricional (IRN), medi-
das antropométricas (peso, IMC, dobra cutanea
triciptal, circunferéncia braco) e exames la-
boratoriais (contagem de linfécitos, albumina,
colesterol e ferro sérico). Foram avaliados o es-
tado nutricional e parametros laboratoriais dos
pacientes dentro de 24 horas de sua admissao,

a prevaléncia de desnutricao quando determi-
nada pela ASG foi de 31%, 43% quando deter-
minada pela NRS-2002 e 31% de acordo com o
IRN. Néo houve diferenca na contagem total de
linfécitos entre os grupos bem nutridos e des-
nutridos definidos pelas trés avaliacoes, mas a
porcentagem de perda de peso foi diferente en-
tre os grupos. Os dados antropomeétricos foram
menores nos grupos de desnutridos de acordo
com a ASG e NRS-2002, mas ndo divergiu en-
tre os grupos definidos pelo IRN. Os niveis de
albumina, proteinas totais e colesterol total fo-
ram diferentes entre os grupos bem nutridos e
desnutridos de acordo com a avaliacao do IRN,
porém, nao houve uma diferenca significati-
va entre os grupos definidos pela ASG e NRS-
2002. A concordancia entre a ASG e NRS-2002
foi observada em 85% dos pacientes, em rela-
cao a ASG e IRN a concordancia foi de 63%. No
periodo poés-operatorio foi observada uma boa
correlacdo entre os resultados da ASG e NRS-
2002 e os dados antropométricos.

Em seu estudo transversal Chaves et al.*® ava-
liaram o estado nutricional de 450 pacientes
oncolégicos em tratamento radioterapico, por
meio da afericao do peso, IMC e ASG-PPP. O
IMC revelou sobrepeso e obesidade em 63% dos
pacientes, a desnutricao foi observada em ape-
nas 4% da amostra e 33% apresentaram estado
nutricional adequado. A ASG-PPP identificou
29% dos pacientes como desnutridos e 71%
como bem nutridos. Cruzando os dois métodos,
de acordo com a ASG-PPP 71% dos pacientes fo-
ram diagnosticados como bem nutridos e ape-
nas 25% de acordo com o IMC.

Um estudo com o objetivo de selecionar o méto-
domais consistente para ser aplicado na pratica
clinica foi conduzido em 300 pacientes cirtargi-
cos hospitalizados, no momento da admissao,
por meio de ferramentas de triagem nutricio-
nal. A ASG foi comparada a outros métodos de
avaliacao e triagem, IMC, % de perda de peso
nos ultimos 6 meses, NRS 2002, MUST e NRI. A
prevaléncia de risco nutricional encontrada foi
de 66% pela NRS 2002, 87% pela NRI e 64% de
acordo com a ASG. Todos os métodos concor-
daram com a ASG, com excecdodoIMCe NRI*.

Borges et al*” obtendo diferentes métodos e in-
dicadores nutricionais, compararam o diagnos-
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tico de risco nutricional em pacientes com can-
cer por meio da ASG, MUST, IMC e albumina
sérica. O estudo mostrou uma alta prevaléncia
de desnutricdo, foi detectado risco nutricional
em 78,32% de acordo com o MUST e 77,08% de
acordo com a ASG, albumina sérica < 3,5 mg/
dl e IMC < 20 kg/m? em 36,11% dos pacientes.
De todas as ferramentas utilizadas a MUST foi
a mais convergente com a ASG.

O estudo de Raslan et al.® comparou trés ferra-
mentas de triagem e diagnoéstico nutricional:
MAN, MUST e ASG avaliando a complementa-
ridade entre o teste de rastreamento NRS-2002.
Foi observado que a aplicacao sequencial da
ASG apés a NRS-2002 aumenta a sensibilidade
e especificidade dos dois testes.

Em seu estudo prospectivo, Caporossi et al.**
avaliaram 95 pacientes clinicos e cirtargicos por
meio da medida do EMAP direito e esquerdo,
antropometria classica e ASG. Os resultados
encontrados mostram uma correlacao signifi-
cativa da EMAP com a CB, PCT e CMB.

Santos etal.*aoavaliarem 28 pacientes com can-
cer do trato gastrointestinal de um hospital ptbli-
codo Distrito Federal verificaram uma prevalén-
cia de desnutricao em 82,1% (n=23) dos pacientes
por meio da ASG e em 85,7% (n=24) dos pacientes
pela ASG-PPP. Constatou-se, neste estudo, que
ambas as avaliacoes apresentaram resultados se-
melhantes na classificaciao do estado nutricional.

CONCLUSAO

Os estudos analisados demonstram concordan-
cia entre os diversos protocolos de avaliacido do
estado nutricional, sendo ferramentas essen-
ciais para deteccdo precoce da desnutricao e
dos disturbios nutricionais, direcionando dessa
forma, uma adequada intervencédo nutricional
com o intuito de melhorar o prognéstico dos
pacientes. As diferencas metodolégicas dos
estudos analisados constituem uma das limi-
tacoes encontradas no presente estudo, bem
como a falta de um tratamento estatistico para
comparacao dos resultados encontrados e a he-
terogeneidade da amostra nos varios estudos
analisados.
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