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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da hospitalizacéo no estado nutricional desses pacientes. Métodos: Trata-se de
um estudo transversal que analisou dados de pacientes internados entre novembro de 2021 e abril de 2022,
com um minimo de 7 dias de hospitalizagdo. Foram avaliadas variaveis clinicas, antropométricas e
bioquimicas. Resultados: A amostra incluiu 77 pacientes, com predominancia de cancer ginecol6gico
(50,7%). A maioria (68,9%) apresentou risco nutricional segundo o0 NRS-2002. O risco nutricional foi associado
ao diagnostico na admissao (p=0,040) e apds 7 dias (p=0,029). A analise da circunferéncia do brago (CB)
mostrou uma associacao significativa com a inadequacao nutricional apés 7 dias (p=0,044) e 14 dias de
hospitalizacdo (p=0,049), especialmente em pacientes com tumores do trato gastrointestinal (TGI), que
apresentaram perda de massa muscular e adiposa ao longo do tempo. Concluséo: A circunferéncia do braco
€ um indicador eficaz para identificar altera¢cdes nutricionais em pacientes oncolégicos, evidenciando a
necessidade de monitoramento nutricional rigoroso.

Palavras-chaves: Neoplasias, Estado nutricional, Desnutricdo energético proteica.

ABSTRACT

Objective: To assess the impact of hospitalization on the nutritional status of these patients. Methods: This
is a cross-sectional study that analyzed data from patients hospitalized between November 2021 and April
2022, with a minimum of 7 days of hospitalization. Clinical, anthropometric, and biochemical variables were
evaluated. Results: The sample included 77 patients, with a predominance of gynecological cancer (50.7%).
The majority (68.9%) presented nutritional risk according to the NRS-2002. Nutritional risk was associated with
the diagnosis at admission (p=0.040) and after 7 days (p=0.029). Analysis of arm circumference (AC) revealed
a significant association with nutritional inadequacy after 7 days (p=0.044) and 14 days of hospitalization
(p=0.049), particularly in patients with gastrointestinal tract (GIT) tumors, who exhibited loss of muscle mass
and adipose tissue over time. Conclusion: Arm circumference is an effective indicator for identifying nutritional
changes in oncology patients, highlighting the need for rigorous nutritional monitoring.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de la hospitalizacion en el estado nutricional de estos pacientes. Métodos: Se
trata de un estudio transversal que analiz6 datos de pacientes hospitalizados entre noviembre de 2021 y abril
de 2022, con un minimo de 7 dias de hospitalizacion. Se evaluaron variables clinicas, antropométricas y
bioquimicas. Resultados: La muestra incluyd 77 pacientes, con predominancia de cancer ginecolégico
(50.7%). La mayoria (68.9%) present6 riesgo nutricional segun el NRS-2002. El riesgo nutricional se asocié
con el diagndstico en el momento de la admision (p=0.040) y después de 7 dias (p=0.029). El andlisis de la
circunferencia del brazo (CB) revel6 una asociacion significativa con la inadecuacion nutricional después de
7 dias (p=0.044) y 14 dias de hospitalizacién (p=0.049), particularmente en pacientes con tumores del tracto
gastrointestinal (TGI), quienes mostraron pérdida de masa muscular y tejido adiposo con el tiempo.
Conclusion: La circunferencia del brazo es un indicador eficaz para identificar cambios nutricionales en
pacientes oncoldgicos, destacando la necesidad de un monitoreo nutricional riguroso.

Palabras clave: Neoplasias, Estado nutricional, Malnutricion por proteinas y energia.

INTRODUCAO

Milhares de pessoas no mundo sao diagnosticadas com cancer todos os anos. Em 2022, foram registrados
cerca de 20 milhdes de novos casos de cancer e 9,7 milhdes de mortes considerando todos os tipos de
neoplasias malignas, em ambos 0s sexos e todas as idades (BRAY F, et al., 2024). A previséo é de 35 milhdes
de novos casos de cancer para 2050 (BRAY F, et al., 2024). As neoplasias sdo um importante problema de
salde publica, em que a expectativa de vida, o estilo capitalista e urbanizado e a elevacdo da senescéncia
associados a outros fatores de risco como estilo de vida e alimentacdo, contribuem para o aumento do
surgimento de novos casos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022).

No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) - Estimativa 2023-2025, sao esperados
704 mil casos novos de cancer (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022). O cancer de pele nio
melanoma é o predominante em ambos os sexos. Nos homens, o cancer de préstata é predominante em
todas as regibes e nas mulheres o cancer de mama. Em regies com menor indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), o cancer de estbmago é o segundo ou o terceiro mais frequente entre a popula¢do masculina
e o cancer do colo do Gtero ocupa essa posicdo nas mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022).

O comprometimento do estado nutricional em pacientes oncolégicos € um problema significativo,
especialmente em internacdes hospitalares. Esse comprometimento resulta principalmente de alteracées
metabdlicas e da baixa ingestdo alimentar, que decorrem dos efeitos colaterais dos tratamentos
antineoplasicos, além de fatores psicolégicos. A desnutricdo esta associada a um maior tempo de internagéo,
complicacfes e mortalidade (MUSCARITOLI M, et al., 2021; WISEMAN MJ, 2019).

Adicionalmente, fatores como o diagnostico tardio, a localizacdo e o tipo do tumor, a presenca de
metéstases, assim como as condi¢des clinicas e imunolégicas, e o estado nutricional prévio ao diagnéstico,
contribuem para o agravamento do comprometimento nutricional. Isso, por sua vez, repercute na resposta ao
tratamento, afeta as fungbes organicas e leva a um aumento do tempo de hospitalizagdo e a mais
complicagfes (MUSCARITOLI M, et al., 2021; WISEMAN MJ, 2019; NARIMATSU H e YAGUCHI YT, 2022).

Desta forma, o estudo teve como objetivo acompanhar o impacto da hospitalizacdo no estado nutricional
em pacientes oncolégicos de um hospital de referéncia do Nordeste do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, realizado a partir de fichas de acompanhamento nutricional de
pacientes hospitalizados na clinica de oncologia de um hospital de referéncia no Nordeste do Brasil, que
atende pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS). O tempo de internacdo estabelecido para o
acompanhamento foi de, no minimo, 7 dias e, no maximo, 14 dias; esse periodo foi baseado no tempo médio
de hospitalizac&o dos pacientes no hospital em que a pesquisa foi desenvolvida.

Foram incluidas todas as fichas de pacientes internados entre novembro de 2021 e abril de 2022, com
diagnéstico de céancer, de ambos os sexos e com idade entre 18 e 59 anos. Os pacientes incluidos
apresentavam registro de dados antropométricos no momento da admissao e durante a hospitalizagdo. Foram
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excluidos do estudo aqueles que apresentavam dados antropométricos incompletos, pacientes em tratamento
dialitico, em uso de nutricdo enteral e gestantes.

Foram coletados dados demogréficos (idade e sexo) e clinicos (data de admisséo, diagnéstico oncolégico
e presenca de metastase) nos prontudrios médicos dos pacientes. As variaveis antropométricas foram
aferidas por um pesquisador treinado. O peso foi mensurado utilizando uma balanca digital da marca
Multilaser®, com capacidade de até 180 kg, enquanto a altura foi aferida com um estadidmetro acoplado a
uma balanca tipo plataforma (Welmy®). Com o peso e a altura, foi possivel calcular o indice de Massa
Corporal (IMC) utilizando a equacéo: Peso corporal/alturaz. A circunferéncia do braco (CB) foi medida com o
auxilio de uma fita métrica flexivel, inelastica, inextensivel e graduada em centimetros da marca Cescorf.

As variaveis bioquimicas (hemoglobina, leucdcitos, albumina e proteina C reativa) foram coletadas no
momento da admisséo e apds 7 dias de hospitalizacdo. Além disso, foram obtidos dados ap6s 14 dias de
internamento dos pacientes que permaneceram hospitalizados por igual periodo.

Foi realizado o calculo de adequacdo da circunferéncia do braco (CB), cujos valores expressos em
percentis foram avaliados conforme proposto por Frisancho (FRISANCHO AR, 1990). A classificacdo
nutricional utilizada foi a proposta por Blackburn (BLACKBURN GL, et al., 1977), que considera os seguintes
percentuais de adequacgdo: < 90% - desnutricdo, 90-110% - eutrofia e > 110% - excesso de peso. Para
classificar o estado nutricional, foi utilizado o indice de Massa Corporal (IMC), de acordo com a classificacéo
da Organizag&o Mundial de Satde (OMS) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1995).

Para identificac&o do risco nutricional, foi utilizado o instrumento Nutritional Risk Screening (NRS 2002)
(REILLY HM, et al., 1995). Os individuos foram categorizados segundo os niveis assistenciais de nutricdo
(NANSs) propostos pelo Manual de sistematizagdo do cuidado nutricional da ASBRAN (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NUTRICAO, 2014). Os NANs s&o classificados em: Priméario, quando a doenca de base ou
problema ndo exige cuidados dietoterapicos especificos e o paciente ndo apresenta risco nutricional;
Secundario, a doenca de base ou problema n&o exige cuidados dietoterapicos especificos, mas o paciente
apresenta riscos nutricionais, ou quando a doenca de base exige cuidados dietoterdpicos, mas o paciente
ndo apresenta risco nutricional; Terciario, o paciente apresenta uma doenca de base que exige cuidados
dietoterapicos especializados e também apresenta risco nutricional.

Foram resgatados os dados bioquimicos a partir dos exames solicitados de rotina pelo servi¢o de oncologia
ao longo da hospitalizagcdo. Os seguintes valores foram considerados normais: hemoglobina: 13,5-17,5 g/dL;
leucdcitos: 4.500-11.000 /uL; albumina: 3,5-5,5 g/dL; e proteina C reativa: até 5 mg/L.

Os dados foram digitados em um banco de dados especifico criado no programa EXCEL 2013. A digitacéo
foi feita em dupla entrada, obtendo-se ao final uma listagem para correcdo de eventuais erros de digitacao,
com supervisdo da propria pesquisadora. Em se constatando inconsisténcias ou auséncia de dados por
ocasido da revisdo das listagens, foram consultados os formularios arquivados correspondentes, de acordo
com o numero de registro dos pacientes.

Para andlise estatistica foi realizada no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0. As varidveis continuas foram testadas quanto a normalidade da distribuicdo pelo teste de
Kolmogorov Smirnov; as que apresentaram distribuicdo normal foram descritas sob a forma de médias e dos
respectivos desvios padrdes, e as variaveis com distribuicdo ndo Gaussiana, na forma de medianas e dos
respectivos intervalos interquartilicos. As variaveis com distribuicdo normal tiveram suas médias comparadas
pelos testes de “t” Student; quando os critérios de normalidade nao foram atingidos, foi utilizado o teste de
Mann-Whitney. O teste Qui-quadrado de Pearson foi empregado para a associacao de variaveis categoricas.

Para avaliar a existéncia de correlacdo linear entre o risco nutricional e as variaveis bioguimicas foi
realizado o teste de correlagdo de Spearman. Foram adotados os seguintes critérios para medir o grau de
correlagdo: r < 0,4 (correlagao fraca); r 2 0,4 e < 0,6 (correlagdo moderada); r = 0,6 (forte correlagéo). Foi
adotado um intervalo de confianca de 95% (IC 95%). O nivel de significancia considerado para todas as
analises foi de 5% (p < 0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira, sob o registro do certificado de apresentacdo de apreciacdo ética (CAAE)
18072719.3.0000.5201 (parecer de aprovagcdo n° 4.796.990). Todos os pacientes que participaram da
amostra assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

A amostra foi composta inicialmente por 77 pacientes, com idade média de 44 + 9,8 anos, predominando
o sexo feminino (84,4%). O tempo de internacdo médio foi de 14,2 + 8,6 dias, independentemente do periodo
de coleta de dados, que foi de até 14 dias. A maioria dos pacientes foi diagnosticada com cancer ginecologico
(50,7%), sendo que 24% desses diagnésticos foram de cancer de mama. Em relagdo a presenca de
metastase, 67,5% da amostra ndo apresentava metastase no momento da internacao (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil clinico dos pacientes oncolégicos hospitalizados, n= 77.

Variavel N %
Diagnéstico oncoldgico
Cancer ginecolodgico 39 50,7
Cancer de esb6fago e TGI 22 28,6
Cancer de pulméao 5 6,5
Cancer de préstata 1 1,2
Outros 10 13,0
Presenca de metastase
Sim 25 32,5
Nao 52 67,5

Nota: TGI: Trato gastrointestinal; Céncer ginecoldgico: mama, colo de utero e
ovarios; Outros: Cabeca e Pescoco, pele, teratoma, bexiga.
Fonte: Araljo RS, et al., 2025.

A média do indice de Massa Corporal (IMC) inicial foi de 23,8 + 4,8 kg/m?, enquanto a média do IMC final
foi de 22,8 + 4,7 kg/m2. Ao avaliar a classificagdo do IMC, 41,6% da amostra foi diagnosticada com sobrepeso
no momento da admissdo. Apos 14 dias, a prevaléncia de sobrepeso se manteve em 41,7%. No mesmo
periodo, 15,6% dos pacientes expressaram algum grau de desnutricdo no momento da admissdo, com um
aumento desse percentual para 19,5% apés 14 dias. Com relacdo a circunferéncia do braco (CB), a média
inicial foi de 27,7 + 5,6 cm, enquanto a média final foi de 25,7 + 4,6 cm. Ao classificar a adequacao da CB, a
maioria da amostra apresentou eutrofia (58,5%), enquanto 35,8% dos pacientes estavam com algum grau de
desnutricdo no momento da admissdo. Apds 14 dias, na reavaliacdo, a maioria (57,1%) apresentou algum
grau de desnutricdo. No momento da admisséo, por meio do instrumento NRS-2002, 68,9% dos pacientes
foram considerados em risco nutricional. Segundo os Niveis de Assisténcia Nutricional (NAN), 3,9% foi
classificado como nivel primario, 24,7% como nivel secundario e 71,4% como nivel terciario. Observou-se
uma associacdo entre o risco nutricional na admissao e a classificacdo pelo IMC em dois momentos: na
admissado (p = 0,040) e apés 7 dias de internacdo (p = 0,029). No entanto, apés 14 dias de internagéo
hospitalar, ndo foi observada associacéo entre as variaveis (p = 0,235) (Tabela 2).

Tabela 2 - Associacdo entre o risco nutricional e o diagnostico oncoldgico na admisséo e reavaliacdo durante
internamento, n=77.

Diagnéstico Nutricional

Sem déficit Com déficit p*

n % n %
Risco Nutricional - na admissao
Com Risco 41 63,1 12 100,0 0,040
Sem Risco 24 36,9 0 0,0
Risco Nutricional - ap6s 7 dias
Com Risco 40 62,5 13 100,0 0,029
Sem Risco 24 37,5 0 0,0
Risco Nutricional —apos 14 dias
Com Risco 20 69,0 7 100,0 0,235
Sem Risco 9 31,0 0 0,0

*Teste Qui-quadrado pearson. N= ndmero amostral; % = Proporgdo da amostra.
Fonte: Araljo RS, et al., 2025.
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Para avaliar a associacao entre o diagnéstico oncolégico e os indicadores antropométricos (circunferéncia
do brago - CB e indice de Massa Corporal - IMC), dividimos a amostra em dois grupos: o primeiro incluindo
os canceres do trato gastrointestinal (cancer gastrico, de célon, pancreas, vias biliares, figado e canal anal) e
o segundo, denominado "outros tipos de cancer", que inclui cabega e pesco¢o, mama, colo de Utero e ovario,
prostata, pulmao, pele e bexiga. Nao foi observada associacdo entre a CB e o diagnostico oncol6gico no
momento da admissao (p = 0,194). No entanto, houve associagdo entre a CB e o diagndstico oncoldgico na
reavaliagcdo ap6s 7 dias (p = 0,044) e apos 14 dias de internacéo (p = 0,049) (Tabela 3).

Tabela 3 - Associacdo entre o diagnostico oncoldgico e a circunferéncia do Brago (CB) e o indice de Massa
Corporal (IMC) na admissao e reavalia¢des durante internamento.
Diagnéstico Oncolégico

TGI Outros p*
n % n %
Classificagdo de CB - na admisséo
Adequacéo < 90% 8 47,1 11 30,6 0,194
Adequacéo > 90% 9 52,9 25 69,4
Classificacdo de CB - apés 7 dias
Adequacédo < 90% 13 68,4 20 41,7 0,044
Adequagéo > 90% 6 31,6 28 58,3
Classificacdo de CB — apds 14 dias
Adequacédo < 90% 9 81,8 11 45,8 0,049
Adequacéo > 90% 2 18,2 13 54,2
Classificagdo de IMC - na admisséo
Eutrofia/Sobrepeso/Obesidade 18 81,8 47 85,5 0,466
Desnutricdo 4 18,2 8 14,5
Classificacdo de IMC - ap0s 7 dias
Eutrofia/Sobrepeso/Obesidade 18 81,8 46 83,6 0,544
Desnutricdo 4 18,2 9 16,4
Classificacdo de IMC - apés 14 dias
Eutrofia/Sobrepeso/Obesidade 8 66,7 21 87,5
Desnutricdo 4 33,3 3 12,5 0,149

*Teste Qui quadrado de Pearson. N= nimero amostral; %= Propor¢do da amostra; IMC= indice de Massa
Corporal; TGI; trato gastrointestinal; Outros: canceres de cabeca e pescoco, mama, colo de Gtero e ovério,
préstata, pulmé&o, pele e bexiga. Fonte: Araljo RS, et al., 2025.

Entretanto, ao realizar a associacao entre o desfecho clinico, o estado nutricional e os exames bioquimicos
(albumina, leucécitos, hemoglobina e proteina C reativa - PCR) no momento da admissdo, ndao foram
encontrados diferenca significativa (Tabelas 4 e 5). Também néo foi observada correlacéo significativa entre
esses exames bioquimicos e o risco nutricional (Tabela 6).

Tabela 4 - Associac&o entre o risco nutricional e o indice de Massa Corporal (IMC) na admissdo com o
desfecho dos pacientes internados.

Desfecho Clinico

Variavéis Alta Transferéncia Obito p*

n % n % n %

Risco Nutricional (NRS)

Sim 46 68,7 3 60,0 4 80,0 0,959

N&o 20 31,3 2 40,0 1 20,0

IMC na admisséo

Eutrofia/sobrepeso/obesidade 59 88,1 3 60,0 3 60,0

Desnutri¢éo 8 11,9 2 40,0 2 40,0 0,074

Fonte: Araljo RS, et al., 2025.
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Tabela 5 - Comparacéo entre as médias dos marcadores bioquimicos na admissédo com o desfecho clinico
de pacientes oncolégicos internados na enfermaria.

Desfecho
Obito Alta/transferéncia p*
Marcadores Bioquimicos Média (DP) Média (DP)
/Mediana(lQ) /Mediana (IQ
Albumina (g/dL) 2,14 (-) 2,91 (0,76) 0,3462
Hemoglobina (g/L) 11,26(1,81) 9,63(2,19) 0,1112
Leucécitos(mm3) 8600(5000-14650) 7600(5300-12000) 0,791°
PCR (mg/L) 134,30(37,40-0,00) 78,19(26,72-160,0) 0,635°P

a= teste t-student; = teste de mann-Whitney. Fonte: Aradjo RS, et al., 2025.

Tabela 6 - Coeficientes de correlacédo entre os indicadores bioquimicos finais e o risco nutricional segundo a
NRS 2002 dos pacientes oncoldgicos durante o internamento.

Correlagcdo NRS
Parédmetros Bioquimicos

Correlacéo *p
Albumina -0,449 0,312
PCR 0,070 0,783
Leucdcitos -0,041 0,822
Hemoglobina -0,249 0,162

*teste de correlacdo de Spearman. Fonte: Aradjo RS, et al., 2025.

DISCUSSAO

A doenca oncoldgica apresenta-se em ascensdo no mundo e, no percurso do tratamento, o internamento
hospitalar e o comprometimento do estado nutricional sdo realidades frequentemente observadas (BRAY F,
et al., 2024) No presente estudo, observou-se que a maior prevaléncia dos pacientes internados € do sexo
feminino, diagnosticadas com céancer ginecolégico ndo metastatico no momento da admissdo. Resultado
semelhante foi encontrado por Machado AS, et al. (2021), que verificou que 51,8% dos pacientes internados
pelo SUS tinham neoplasias malignas, eram mulheres com idade acima de 40 anos (79,7%) e diagnostico de
cancer de mama.

No presente estudo, a prevaléncia de desnutricdo, medida pelo IMC, foi de 19,5% no momento da
admissdo. Uma prevaléncia similar de desnutricdo pelo IMC (16,7%) foi encontrada no estudo de Muresan
BT, et al. (2022), que avaliou 90 pacientes oncoldgicos hospitalizados, com uma média de idade de 66 anos
e uma média de 12 dias de internacdo. Dentre os pacientes, a maioria (33,2%) apresentava tumores
localizados no trato gastrointestinal (TGI). Damo C, et al. (2016), ao estudar 102 pacientes portadores de
neoplasia maligna do TGI, observou que 28,4% da amostra apresentava-se bem nutrido; em contrapartida,
56,9% apresentou desnutricdo moderada e 14,7% desnutricdo grave, achado justificado por um conjunto de
sintomas que interferiram na ingestéo alimentar, com destaque para inapeténcia, nduseas, plenitude gastrica,
cheiros estranhos, vdmito, diarreia ou ainda dificuldades para engolir, dados esses que néo foram incluidos
no presente estudo.

A prevaléncia de desnutricdo na amostra pode estar relacionada a menor incidéncia de cancer metastatico,
uma vez que, em estagios mais avancados da doenca, observa-se um maior comprometimento do estado
nutricional. Outra razao para esse achado pode ser atribuida a faixa etaria incluida no estudo, visto que a
populacao idosa é mais suscetivel a perda ponderal e & desnutrigdo, associados a doenca, a perda de massa
muscular e a diminui¢cédo da forca, o que pode repercutir negativamente na evolucéo clinica geral. Os achados
do estudo de Mantzorou M, et al. (2017) reforgcam que o estado nutricional desempenha um papel fundamental
no progndstico de pacientes com cancer. A desnutricdo e a sarcopenia sédo fatores preditivos de pior
prognéstico e progressdo da doencga, destacando a importancia da avaliacdo nutricional e de intervencdes
terapéuticas nutricionais em pacientes oncolégicos. Foi observado que a média do IMC no momento da
admisséo foi de sobrepeso, o que pode ser justificado pela maior prevaléncia de mulheres portadoras de

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e18736.2025 Pagina 6 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e18736.2025

'l
Racenvo+

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

neoplasia de mama, cujo fator de risco também esta relacionado com excesso de peso. Figueiredo ACDS, et
al. (2016) corrobora com esse achado, ao estudar o mesmo perfil de populacéo e encontrar IMC médio de
29kg/m?, sendo considerada uma populacao de pré-obesas segundo critérios da WHO.

A avaliagédo do risco nutricional € um método de rastreio para atuacao efetiva precoce, com destaque para
0s pacientes oncolégicos. A maioria dos pacientes avaliados (68,9%) foram classificados com risco
nutricional, resultado semelhante ao encontrado por Rodrigues BC, et al. (2019), que em cerca de 70,0% dos
individuos foram classificados com risco nutricional e corroborado pelo observado por Nunes PP e Marshall
NG (2015), que verificou prevaléncia de 67%. Ja4 em um estudo realizado com 637 adultos com diagnéstico
oncolégico, observou-se que 40,2% dos pacientes foram classificados em risco nutricional pelo NRS 2002
(ZHANG Z, et al., 2021). A alta prevaléncia de risco nutricional pode ser justificada por inapeténcia e perda
ponderal, muito comum durante o tratamento antineoplasico ou ainda por sintomatologia inerente a doenca.

Embora o presente estudo tenha classificado alguns pacientes como sobrepeso segundo o IMC, a triagem
de risco nutricional indicou que esses pacientes estdo em alto risco. Isso pode estar relacionado a baixa
ingestdo alimentar, decorrente da sintomatologia associada a patologia e ao tratamento, além da perda de
peso. Em um estudo de Guerdoux-Ninot E, et al. (2019), a escala de avaliagdo verbal/visual da ingestdo
alimentar (Ingesta-Verbal/Visual Analogue Scale — IVAS) foi identificada como uma ferramenta util e valida
para monitorar a ingestao alimentar de pacientes oncolégicos. No entanto, esses dados nao foram abordados
no presente estudo.

Observamos associagéo entre o diagnéstico nutricional e o risco nutricional na admissdo e reavaliagdo
apos 7 dias. Os pacientes, mesmo apresentando risco nutricional pelo instrumento de triagem, ainda ndo se
encontravam em déficit nutricional segundo a classificacao pelo IMC. Esses achados justificam-se pela baixa
aceitacdo alimentar, pela perda de peso referida pelo paciente no momento da admisséo e pelo préprio
diagnostico, visto que essas informagfes séo coletadas no instrumento de triagem nutricional. A doenga, bem
como os tratamentos antineoplésicos, podem alterar profundamente as fungdes biolégicas e, notavelmente,
o0 estado nutricional e a ingestéo alimentar, levando a maior risco nutricional (COA KiI, et al., 2015).

Ao longo do internamento, foi observada maior prevaléncia de inadequacao da circunferéncia do brago
(CB) nos pacientes com diagnoéstico de neoplasia do trato gastrointestinal, tanto na reavaliagdo apés 7 dias
quanto na reavaliacdo apds 14 dias. A medida que aumentou o tempo de internamento, houve reducdo da
massa muscular e tecido adiposo. Ja o IMC se apresentou como um parametro pouco sensivel, fragil e
limitado, ja que ndo avalia separadamente os compartimentos corporais ou a distribuicdo de gordura corporal.
Dessa forma, se faz necessario associar o IMC com outros indicadores para obter um diagnéstico e conduta
nutricional adequados (DE CARVALHO G, et al., 2011).

Olinto EO, et al. (2020) observaram uma alta prevaléncia de desnutricdo segundo o indicador de
circunferéncia do braco (CB), com 73% dos pacientes, enquanto pelo IMC a frequéncia de déficit nutricional
foi menor, de 17,4%. Em outro estudo realizado por Stangherlin, et al. (2019), ao avaliar o estado nutricional
pela CB em portadores de céncer do trato gastrointestinal (TGI), encontrou-se uma alta prevaléncia de
desnutricdo, com 77,0% dos pacientes diagnosticados. Adicionalmente, Muresan BT, et al. (2022) observaram
uma reducédo na CB de 28,2 (+ 4,5) cm para 27,7 (+ 4,6) cm ap0s 12 dias de hospitalizacdo em uma populagdo
similar. Segundo Perry IS, et al. (2018), ao avaliar 148 pacientes oncolégicos internados no Hospital Séo
José, em Santa Catarina, concluiram que a medida da circunferéncia do braco é eficaz para identificar quais
pacientes estdo bem nutridos. Nao foi observada associagdo entre o desfecho clinico e o estado nutricional
no momento da admisséo. Esse achado pode se dar pelo fato de a maioria da amostra ndo apresentar doenca
ndo metastética, podendo ter contribuido para uma melhor resposta e, consequentemente, melhor desfecho
(MANTZOROU M, et al., 2017). Em estudo realizado com 506 pacientes no periodo de acompanhamento de
30 dias, ndo mostraram diferencas significativas na mortalidade entre os subgrupos do tipo de céncer,
corroborando com o presente estudo (BARGETZI L, et al., 2021).

Do mesmo modo, Hamaker, et al. (2021) observaram uma associacdo significativa entre o estado
nutricional e 0 aumento da mortalidade a médio e longo prazo (razéo de risco 1,87 (IC95% 1,62-2,17). Aqueles
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com pior estado nutricional foram menos propensos a completar o tratamento oncoldgico de acordo com o
plano e tiveram maior gasto de cuidados de saude. Por sua vez, Lorencet B, et al. (2019) comprovaram em
seu estudo que o tempo de permanéncia hospitalar e o risco de 6bito (5,5 vezes) foi maior entre os pacientes
com risco nutricional, quando comparados aqueles sem risco nutricional. Hiura G, et al. (2020) evidenciaram
em estudo recente que 12,9% da populagéo pesquisada foi diagnosticada com desnutricdo grave, dos quais
231 (31,82%) evoluiram a 6bito.

Marcadores bioquimicos sdo parametros que podem ser utilizados para avaliacdo do estado nutricional e
estédo relacionados ao desfecho clinico dos pacientes oncoldgicos. Gengo MV, et al. (2018) observaram que
83,3% da amostra apresentavam anemia e 79,2% hipoalbuminemia. Destes, 37,5% tiveram alta hospitalar e
37,5% foram a ébito. Em outro estudo, concluiu-se que niveis séricos de albumina < 3,0g/dL foram preditores
independentes de morte durante o internamento em pacientes com céancer; niveis séricos menores que
3,0g/dL aumentaram o risco de mortalidade intra-hospitalar em 3,3 vezes nessa populagdo (HORTEGAL EV,
et al., 2009). Os leucécitos podem estar diminuidos na desnutricdo, porém podem estar elevados em diversas
condi¢des clinicas, como infec¢bes e no uso de glicocorticoides (CHMIELEWSKI PP e STRZELEC B, 2018).
Coruja MK e Steemburgo T (2017), ao estudar a prevaléncia dos tipos de cancer, alteracdes do estado
nutricional e tempo de internag&o de pacientes adultos hospitalizados, constatou que 67 pacientes com cancer
digestivo (19%) apresentaram niveis séricos elevados de PCR e menores niveis séricos de albumina,
marcadores significativos de inflamacgé&o e de risco nutricional, respectivamente, se comparados aos demais
tipos de tumores. Em nossa pesquisa, ndo encontramos associa¢do entre o desfecho clinico e albumina,
leucdcitos, hemoglobina e PCR. Também ndo observamos correlacdo significativa entre esses exames
bioquimicos e o risco nutricional.

Contudo, o presente estudo apresenta varias contribuigdes significativas. A utilizacdo de indicadores de
avaliac&o nutricional, como o indice de Massa Corporal (IMC), a circunferéncia do braco (CB) e o instrumento
NRS-2002, proporciona uma andlise abrangente e robusta do estado nutricional da amostra. O
acompanhamento ao longo de 14 dias revela alteracdes significativas no perfil nutricional dos pacientes,
evidenciando que 68,9% estavam em risco nutricional na admisséo. As associagdes identificadas entre o risco
nutricional e a classificagdo do IMC, bem como entre a CB e o diagnoéstico oncoldgico, oferecem insights
valiosos para o entendimento das condi¢fes nutricionais em populages oncoldgicas. Esses achados
sublinham a necessidade de intervencdes nutricionais direcionadas e monitoramento continuo, contribuindo
assim para a literatura sobre a relagdo entre nutricdo e cancer e fundamentando a implementacdo de
protocolos de cuidado nutricional em ambientes hospitalares. Esse estudo apresenta como limitagfes o
tamanho da amostra. Além disso, ndo foram coletadas variaveis sobre o consumo alimentar durante o
internamento e ndo foi possivel calcular o percentual de perda de peso (% PP), ja que a informac¢&o do peso
habitual ndo constava nas fichas de acompanhamento, devido & maioria dos pacientes ndo saberem referir.

CONCLUSAO

Em concluséo, os resultados deste estudo evidenciam uma alta prevaléncia de risco nutricional entre
pacientes oncoldgicos internados, com 68,9% dos participantes classificados em risco no momento da
admissao. As analises demonstraram que, embora a média do IMC tenha se mantido relativamente estavel,
houve um aumento na prevaléncia de desnutrigdo ao longo da internacéo, sugerindo que o periodo hospitalar
pode impactar negativamente o estado nutricional desses pacientes. A circunferéncia do braco, utilizada como
indicador antropométrico revelou-se eficaz na identificacdo de alteracdes nutricionais, com associacfes
significativas observadas entre os indicadores nutricionais e os diagndsticos oncolégicos. Esses achados
ressaltam a importancia de um monitoramento continuo e de interven¢des nutricionais adequadas para
melhorar o estado nutricional e, potencialmente, a qualidade de vida desses pacientes. Portanto, é imperativo
gue equipes multidisciplinares implementem estratégias de cuidado nutricional especificas para atender as
necessidades desta populagao vulneravel, visando otimizar os resultados clinicos e promover um melhor
prognéstico.
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