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RESUMO

Introdugéio: A desnutrigdo relacionada ao céincer € um processo complexo e multifatorial, que pode
ocasionar o aumento da mortalidade e complicagées clinicas. Assim, é um desafio implementar
o rastreamento de desnutri¢éio de rotina no ambiente hospitalar, sendo necessarias ferramentas
rapidas e simples para a triagem dos pacientes. O objetivo da pesquisa foi determinar a preva-
[éncia de desnutrigiio de pacientes oncolégicos no momento pré-cirdrgico pelos critérios Global
Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) e avaliar a existéncia de mudanga na classificagdo
no grau da desnutricdo de acordo com as variaveis. Método: Estudo transversal, prospectivo,
envolvendo pacientes oncolégicos adultos e idosos, no periodo de janeiro a setembro de 2022.
Dados demogrdficos, clinicos e nutricionais foram coletados. O risco nutricional foi avaliado pela
Avaliagéio Subjetiva Global-Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP). A prevaléncia de desnutrigéo foi
encontrada usando os critérios GLIM. O teste Qui-quadrado foi utilizado para testar a existéncia
de associagdio entre as varidveis clinicas e a faixa etdria. O teste de McNemar foi aplicado para
avaliar a existéncia de mudanga na classificagdo no grau da desnutrigdo. Resultados: A prevaléncia
de desnutricéio segundo os critérios do GLIM foi de 63,7%, com predomindncia de desnutrigdo
moderada em todas as faixas etdrias. Idade, sitio tumoral e sexo classificam de forma distinta a
gravidade da desnutrigdo. Conclusdo: Identificamos alta prevaléncia de desnutrigdo em pacientes
com céncer, principalmente em sua forma moderada. Além disso, detectamos classificagoes
distintas do grau de desnutrigéo, de acordo com as varidveis dos pacientes.

ABSTRACT

Introduction: Cancer-related malnutrition is a complex and multifactorial process, which can
lead to increased mortality and clinical complications. Thus, it is a challenge to implement routine
malnutrition screening in the hospital environment, requiring quick and simple tools for screening
patients. The objective of the research was to determine the prevalence of malnutrition in cancer
patients at the pre-surgical moment according to the Global Leadership Initiative on Malnutri-
tion (GLIM) criteria and to evaluate the existence of changes in the classification of the degree of
malnutrition according to the variables. Methods: Cross-sectional, prospective study involving
adult and elderly cancer patients from January to September 2022. Demographic, clinical and
nutritional data were collected. Nutritional risk was assessed by Patient-Generated Subjective
Global Assessment (ASG-PPP). The prevalence of malnutrition was found using the GLIM criteria.
The Chi-square test was used to test the existence of an association between clinical variables
and age group. The McNemar test was applied to assess the existence of changes in the clas-
sification of the degree of malnutrition. Results: The prevalence of malnutrition according to the
GLIM criteria was 63.7%, with a predominance of moderate malnutrition in all age groups. Age,
tumor site and gender classify the severity of malnutrition differently. Conclusion: We identified
a high prevalence of malnutrition in cancer patients, especially in its moderate form. In addition,
we detected different classifications of the degree of malnutrition according to patient variables.
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INTRODUCAO

A desnutricGo pode ser definida como uma doenca multifa-
torial, sendo o resultado da deficiéncia de nutrientes, que pode
causar alteracées na composicéo corporal, funcionalidade e
estado mental, contribuindo para piores desfechos clinicos'.
A prevaléncia de diagnéstico de desnutricdo no paciente
oncolégico varia entre 40% a 80% em ambiente hospitalar, o
que, por sua vez, pode contribuir para o aumento das taxas
de mortalidade, piora da resposta imune, dificuldade no
processo de cicatrizag@o e maiores risco de complicacdes no
pds-operatorio'3,

A doenca oncolégica é acompanhada por um estado
inflamatério sistémico e propenso ao catabolismo, que acelera
o desenvolvimento da desnutricéo'. Neste caso, a atencéo
ao diagnéstico de desnutricdo é fundamental. Entretanto, a
desnutrigdo nessa populacdo ainda é comumente subdiagnos-
ticada e subtratada®*. Atualmente, encontra-se alta variacéo
na prevaléncia de desnutricGo em pacientes com céncer. Isso
pode ser explicado pela diversidade da populacéo e os crité-
rios utilizados para diagnosticar a desnutricdo®. Dessa forma,
observa-se a necessidade de uma definicdo de desnutricdo
global, para garantir maior homogeneidade nos dados de
desnutricéo, a fim de auxiliar intervencées, como terapias
nutricionais mais assertivas*.

Diante disso, em 2018, a Global Leadership Initiative on
Malnutrition (GLIM) publicou uma definicdo consensual global
de desnutric@o, proposta por pelas principais sociedades de
nutricéo clinica, definindo a desnutricdo em duas etapas: (1)
avaliagéo para diagnéstico e (2) classificacdo da gravidade?.
O diagnéstico de desnutricdo requer pelo menos um critério
fenotipico [perda de peso involuntdria, baixo indice de massa
corporal (IMC) ou massa muscular reduzida] e um critério
etioldgico (reducdo da ingestdo de alimentos ou doenca/
inflamacdo). A classificacdo da gravidade é baseada nos
critérios fenotipicos®.

Essa proposta de unificacdo do diagndstico de desnu-
tricdo é importante na identificacdo precoce do mau estado
nutricional, o que, por sua vez, auxilia na implementacéo da
intervencdo nutricional antecipada, de forma multidisciplinar.
Isso contribui para a prevencdo de piores desfechos clinicos
para pacientes oncolégicos cirtrgicos’. Entretanto, ainda séo
poucos os estudos utilizando os critérios GLIM, com métodos
simples e de facil acesso. Nesse contexto, o objetivo do estudo
foi, de acordo com os critérios GLIM, determinar a prevaléncia
de desnutricdo de pacientes oncolégicos no momento pré-
cirtrgico e avaliar a existéncia de mudanca na classificacdo
no grau da desnutricéo de acordo com as varidveis coletadas.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, de cardter prospectivo,
realizado com individuos no periodo pré-operatério, infer-
nados entre janeiro e setembro de 2022, em um hospital

oncolégico de referéncia, localizado na cidade de Natal,
RN, Brasil. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Liga Norte Riograndense Contra o Céncer
(CAAE: 52027521.7.0000.5293) e todos os pacientes
forneceram seu consentimento informado por escrito antes
da coleta de dados.

Os pacientes com céncer internados para cirurgia
oncolégica, com idade entre 18 e 80 anos, de ambos os
sexos, foram incluidos no estudo. Os critérios de exclusdo
deste estudo foram os individuos acamados, que reali-
zaram quimioterapia ou radioterapia pré-operatéria e com
presenca de alguma doenca prévia associada & perda de
massa magra.

Foram coletados os dados sociodemogréficos (sexo,
idade, efilismo e tabagismo), antropométricos, clinicos
(diagnéstico clinico), comorbidades [diabetes mellitus tipo
2 (DM); hipertensdo arterial sistémica (HAS)] dos prontud-
rios eletrénicos dos pacientes. Apés a coleta de dados, os
participantes foram agrupados de acordo com a idade em
adultos (18-64 anos) e idosos (65-80 anos).

Todos os individuos foram triados com a Avaliacéo
Subjetiva Global produzida pelo Préprio Paciente (ASG-
PPP), instrumento padronizado pelo servico de nutricdo
do hospital em questdo. Os escores foram classificados
como ndo sugestivos de risco nutricional quando,
somados, eram inferiores a 4 pontos e sugestivos de risco
nutricional para os individuos com pontuacéo igual ou
superior a 4 pontos®.

Para o diagnéstico de desnutricéo, foram adotados os
critérios estabelecidos pelo GLIM. O método compreende
trés critérios fenotipicos: perda de peso (>5% nos Ultimos 6
meses), baixo IMC (<20 se <70 anos ou <22 se >70 anos),
massa muscular reduzida [foi utilizada a forca de preenséo
palmar (FPP)] e dois critérios etioldgicos: reducdo da ingestao
alimentar (£50% da reducéo alimentar > 1 semana ou qual-
quer reducdo por >2 semanas)® e presenca de inflamacéo
[utilizado a proteina C reativa (PCR); <10 mg/dL]. Para o
paciente ser diagnosticado com desnutrigdo, é necessaria a
presenca de um critério fenotipico e um etiolégico.

Para avaliar a gravidade da desnutricéo, o GLIM leva em
consideracdo os critérios fenotipicos. A desnutricio mode-
rada é caracterizada por: 1) uma perda de peso entre 5%
a 10%, nos 0ltimos 6 meses; 2) um IMC abaixo de 20 kg/
m2 se tiverem menos de 70 anos ou abaixo de 22 kg/m? se
tiverem 70 anos ou mais e 3) reducdo na massa muscular
avaliada pela FPP, com valores inferiores ao percentual 15,
conforme descrito por Sdnchez Torralvo et al.?. Por outro
lado, a desnutricéo grave é atribuida caso haja 1) perda de
peso superior a 10% nos Ultimos 6 meses; 2) um IMC inferior
a 18,5 kg/m? se tiverem menos de 70 anos ou abaixo de
20 kg/m?2 se tiverem 70 anos ou mais e 3) uma reducéo na
massa muscular em déficit grave, com valores inferiores ao
percentil 5%.
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Os dados foram analisados descritivamente, com a
utilizagdo de médias, desvio padrdo e frequéncias. O teste
qui-quadrado foi utilizado para testar a existéncia de asso-
ciacéo entre as varidveis clinicas e a faixa etéria (adulto/
idoso) dos pacientes. O teste de McNemar foi aplicado para
avaliar a existéncia de mudanca na classificacdo no grau da
desnutricdo. Para todas as andlises, foi considerado estatis-
ticamente significativo quando p<0,05. Todas as andlises
foram realizadas no soffware R 4.0.2 para Windows.

RESULTADOS

Foram analisados 232 pacientes, sendo o sexo feminino
predominante (52,2%). A maior parte da amostra é composta
por individuos com idade inferior a 65 anos (59,9%). Em
relacdo &s caracteristicas clinicas, mais da metade dos

participantes apresentavam tumores do trato gastrointestinal
(74,5%), em ambas as faixas etdrias. A hipertenséo arterial
sistémica foi a comorbidade mais prevalente entre os adultos
(24,5%) e idosos (31,2%). O baixo peso foi diagnosticado em
18% dos pacientes com menos de 65 anos e em 41,9% dos
idosos, de acordo com a classificacéo do IMC para adultos
e idoso, enquanto o excesso de peso foi diagnosticado em
30,9% e 23,7%, respectivamente. As demais caracteristicas
clinicas da populacdo do estudo estdo apresentadas na
Tabela 1.

Em relacdo ao diagndstico de desnutrigéo pelos critérios
GLIM, identificamos que 148 (64%) pacientes apresentavam
algum grau de desnutricdo. Quanto & estratificacdo da
gravidade da desnutricdo, observamos que a frequéncia de
casos de desnutricio moderada na amostra é maior tanto
em adultos (30,2%) quanto em idosos (41,9%) (Figura 1).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas da populagéo do estudo.

Classificacao
Caracteristica Adulto Idoso p-valor?
(n=139") (n=93)
Demogréafica
Idade (anos)® 52 +9,43 73 +4,09 o
Sexo _
Feminino 70 (50,4%) 51 (54,8%)
Masculino 69 (49,6%) 42 (45,2%)
Tabagismo 0,072
Sim, ex-fumante 32 (23,0%) 33 (35,5%)
Sim, ainda fumo 15(10,8%) 12 (12,9%)
Néo 92 (66,2%) 48 (51,6%)
Etilismo 0,083
Sim 34 (24,5%) 14 (15,1%)
Nao 105 (75,5%) 79 (84,9%)
Clinica
Diagndstico 0,3
Cabeca e Pescogo 14 (10,1%) 10 (10,8%)
Glandulas acessorias 7 (5,0%) 6 (6,5%)
Sistema reprodutor 17 (12,2%) 5(5,4%)
Trato gastrointestinal 101 (72,7%) 72 (77,5%)
Comorbidades 0,074
DM tipo 2 14 (10,1%) 5(5,4%)
HAS 34 (24,5%) 29 (31,2%)
DM tipo 2+ HAS 13 (9,4%) 18 (19,4%)
Outras 2 (1,4%) 1(1,1%)
Nenhuma 76 (54,7%) 40 (43,0%)

'n (%); ?Teste qui-quadrado; Teste exato de Fisher; *Média + Desvio padrdo. DM = diabetes mellitus; HAS = hipertensao arterial sistémica.
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Os dados da Tabela 2 t¢m como objetivo comparar as
varidveis sociodemogrdficas e clinicas com a classificacéo
dos niveis de desnutricdo de acordo com os critérios

de forma distinta o grau de desnutricdo, de acordo com
sexo, faixa etdria, diagnéstico, tempo de diagnéstico
da doenca, auséncia de comorbidade, ndo tabagistas

GLIM. Observamos que os critérios GLIM classificam e etilistas.
60%
SV P=0,002
o 0,
45,3% 41,9%
40% 35,5%
30,2%
30% 0
22.6% 24,5%
20%
10%
0%
Bem nutrido Desnutricio moderada  Desnutrig¢do grave
® Adulto mIdoso

Figura 1 - Prevaléncia de desnutricdo em pacientes pré-cirirgicos, segundo os critérios GLIM (p=0,002).

Tabela 2 - Comparagéo entre as varidveis e classificagdes dos pacientes por grau de desnutricdo, segundo GLIM.

Caracteristica GLIM P-valor
Moderada Grave

Sexo 0,002
Feminino 39 26
Masculino 42 41

Idade 0,003
Adulto 42 34
Idoso 39 33

Diagnéstico 0,0002
Cabeca e pescogo 4 10
Glandulas acessorias 9 2
Sistema reprodutor 2 1
Trato gastrointestinal 66 54

Comorbidades 0,479
DM tipo 2 11 4
HAS 23 15
DM tipo 2 + HAS 12 7
Outras 1 2
Nenhuma 34 29

DM = diabetes mellitus; GLIM = Global Leadership Initiative on Malnutrition; HAS = hipertens@o arterial sistémica.
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DISCUSSAO

A desnutricdo pode aumentar o catabolismo, alterando
a composicdo corporal do doente e ainda estd envolvida no
estresse oxidativo e inflamac@o e aumento das complicagdes
no pds-operatério' . Ela forma ciclos que agravam ainda
mais o estado nutricional. Dessa forma, a identificacdo da
desnutricdo deve ser realizada desde o momento do diagnés-
tico do cancer. Entretanto, a deteccdo do comprometimento
do estado nutricional nos pacientes oncolégicos ainda é
subestimada e subtratada*.

Mais da metade dos pacientes avaliados neste estudo
tinham diagnéstico de cancer localizado no trato gastroin-
testinal (TGI) e alta prevaléncia de desnutricéo (moderada
ou grave), segundo o critério GLIM. Além disso, a classifi-
cacéo do grau de desnutricdo modifica-se de acordo com
as varidveis.

Nosso estudo verificou que 63,7% dos pacientes no
periodo pré-operatério foram diagnosticados com algum
grau de desnutricéo, por preencherem a combinacéo dos
critérios GLIM adotados. Essa prevaléncia foi superior &
descrita por Henrique et al.’® (20,4%) e Steer et al.® (22,6%),
avaliando pacientes com céncer de cabeca e pescoco
(CCP). Trollebg et al.!" identificaram 54% dos pacientes com
desnutricdo de acordo com os critérios GLIM, dados que
corroboram com nosso achado.

O reconhecimento das caracteristicas da populacédo e
os principais fatores que podem estar relacionados com o
diagnéstico de desnutricdo auxiliam o tratamento nutricional
mais individualizado e eficaz>'%'". Diante disso, a localizacéo
do tumor no TGl pode promover maiores chances de perda
ponderal. A faixa etdria também é importante, uma vez que
pacientes idosos apresentam modificacées fisiolégicas ao
envelhecimento. Por fim, a diversidade de ferramentas de
triagem nutricional pode influenciar na prevaléncia de desnu-
tricdo'?'4. Além disso, existe a falta de padronizacéo das
ferramentas de triagem nutricional e dos métodos aplicados

para avaliar reducéo da massa muscular e inflamagéo nos
critérios GLIMS1¢,

A prevaléncia de desnutricGo em pacientes oncolégicos
no pré-cirdrgico estd relacionada a um aumento de 30% nas
chances de desenvolver complicacées no pds-operatério e
um aumento de duas vezes mais chances de morrer nos 30
dias apds a cirurgia, em comparacdo com pacientes bem
nutridos'?. Portanto, é fundamental desenvolver uma terapia
nutricional personalizada e inicid-la precocemente, podendo
melhorar significativamente a capacidade funcional, as pers-
pectivas de recuperacéo e a qualidade de vida de pacientes
com céncer'21417,

Dentre os pacientes identificados com desnutricéo, obser-
vamos que os idosos apresentaram maior prevaléncia do
diagnéstico (77,4%). Ainda, utilizando os critérios GLIM para

o diagnéstico de desnutricao, identificamos que a prevaléncia
de desnutricdo moderada em adultos foi de 30,2% e os idosos
apresentaram 41,9%. Em contrapartida, a desnutricéo grave
esteve presente em 24,5% e 35,5% dos pacientes adultos e
idosos, respectivamente. Uma coorte retrospectiva realizada
na Noruega, com pacientes oncoldgicos cirdrgicos do trato
gastrintestinal, identificou que 19,7% dos pacientes eram
desnutridos moderados e 15,6%, desnutridos graves'?.

Outro estudo realizado na Austrdlia, com pacientes com
CCP observaram que 8% dos pacientes foram classificados
com desnutricio moderada e 13,3%, com desnutricdo
grave®. Diante das orientacées de aplicacdo dos critérios
GLIM, os participantes que ndo se encontravam em risco
de desnutricdo, de acordo com a triagem nutricional, foram
classificados como bem nutridos®. Todavia, essa conduta
pode levar & subnotificacdo da prevaléncia de desnutricdo®.
Outros estudos observaram que aproximadamente 15%
dos participantes foram identificados com desnutricdo pelos
critérios GLIM, porém néo foram detectados pelo instrumento
de triagem nutricional'' '8,

Ao comparar o grau de gravidade da desnutricéo pelos
critérios GLIM, destacamos que o método classificou, de
forma distinta, a gravidade do diagnéstico de acordo com
o sexo (p=0,002), faixa etdria (p=0,003) e diagndstico
do céncer (p=0,0002). Estudos utilizando o critério GLIM
anterior, conduzidos em pacientes oncolégicos, demons-
traram que a desnutricdo se classifica de forma distinta com
a idade avancada e presenca da doenca metastdtica'”?°.
Destacamos que os pacientes com idade avancada apre-
sentam maiores alteracées na classificacéo da gravidade de
desnutricdo, devido a modificacées fisio
do envelhecimento, reducdo da locomocéo e no mecanismo
de degluticdo e, consequentemente, maior perda de massa
muscular?'.

égicas provenientes

Ainda s@o poucos os estudos que utilizam os critérios
GLIM em pacientes cirirgicos e avaliam a gravidade da
desnutricdo. Além disso, dependendo da combinacdo de
critérios e dos parémetros utilizados, diferentes taxas de
prevaléncia de desnutricio podem ser verificadas’ 192223,
Entretanto, esse fato ndo invalida a importéncia dessa
metodologia, que busca unificar os critérios diagnésticos de
desnutricdo, envolvendo uma combinacéo de pardmetros
clinicos, bioquimicos e antropométricos’'?. Além disso, este
estudo pode contribuir com os dados sobre desnutricéo,
segundo os critérios do GLIM, nessa populacéo.

Dentre as limitacées encontradas, destacamos o fato
de que muitos métodos e pontos de cortes usados nos
critérios GLIM ainda estdo em discusséo. Por outro lado, os
pontos fortes deste estudo incluem que a coleta de dados
foi realizada por uma equipe de profissionais treinados, de
forma padronizada, e a populagéo do estudo incluiu apenas
pacientes oncolégicos sem tratamento neoadjuvante. Nossos
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achados forneceram orientacéo e referéncia para o diagnés-
tico de desnutricdo, o que pode melhorar o manejo cientifico
e padronizado da nutricGo em pacientes oncolégicos. No
futuro, recomenda-se estudos prospectivos de validacdo
clinica para a melhoria do GLIM. A associacdo entre o estado
nutricional e o desfecho clinico dos pacientes avaliados por
diversos instrumentos precisa ser mais explorada.

CONCLUSAO

Este estudo identificou alta prevaléncia de desnutricdo
pelo método GLIM em pacientes oncolégicos no momento
do pré-operatério. Além disso, detectamos classificacées
distintas do grau de desnutricdo de acordo com as varidveis
dos pacientes. Recomenda-se, portanto, a realizacéo de mais
estudos de coorte prospectivos, a fim de avaliar a eficacia
dos critérios GLIM. Isso ajudaré a promover intervencoes
nutricionais mais eficazes e contribuir para a reducdo da
morbimortalidade e dos custos hospitalares nesta populacéo.
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