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CARACTERIZACAO CLINICA, DEMOGRAFICA E
NUTRICIONAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS
ATENDIDOS EM UM HOSPITAL PUBLICO - 2008*

BRESUMO: Identificar as caracteristicas clinicas, socio-
demograficas e o estado nutricional de pacientes oncolo-
gicos. Estudo transversal com delineamento amostral nao
probabilistico. Participaram 134 pacientes oncoldgicos
adultos, internados no Hospital Amaral Carvalho (Jai-SP)
de abril a novembro de 2008. Foram levantadas informa-
¢Oes para caracteriza¢do clinica e socio-demografica da
amostra. Para identificagdo do estado nutricional aplicou-
se a Avaliag@o Subjetiva Global — Produzida pelo Paciente.
Utilizou-se estatistica descritiva ¢ o teste de qui-quadrado
(%%). A média de idade dos pacientes foi 51,1349,59 anos.
Observou-se predominancia do cancer gastrointestinal e de
cabeca ¢ pescogo, estadio clinico III e IV sendo a quimio-
terapia tratamento mais comum. Dos participantes 73,88%
eram do sexo masculino, 65,67% eram casados e 65,68%
apresentavam nivel de escolaridade abaixo do ginasial
completo. Dos pacientes, 65 (48,51%) foram classificados
como “bem nutrido”, 56 (41,79%) “moderadamente des-
nutridos (ou suspeita)” e 13 (9,70%) “gravemente desnu-
tridos”. A associagdo do estado nutricional com as caracte-
risticas socio-demograficas e tratamento antineoplasico foi
ndo significativa. Os individuos desnutridos apresentaram
problema para se alimentar (p=0,001), auséncia do apeti-
te (p=0,001), nauseas (p=0,018), vomitos (p=0,021), dor
(p=0,010), gosto estranho (p=0,001) e enjoéo ao cheiro dos
alimentos (p=0,018) com maior frequéncia que os eutrofi-
cos. Observou-se grande prevaléncia de desnutri¢ao sendo
esta significativamente associada a presenca de sintomas
clinicos.

BPALAVRAS-CHAVE: Neoplasias; estadiamento de neo-
plasias; avalia¢do nutricional; desnutrigdo.

INTRODUCAO

A desnutrigdo ocorre com frequéncia em pacientes
hospitalizados, 7 devido a patologia primaria ou pelo trata-
mento a que o individuo foi submetido. '

Corina Dias do PRADO**
Juliana Alvares Duarte Bonini CAMPOS***

Detsky et al., 1? Isenring et al. '7 e Meyenfeldt, ' aler-
tam para o fato de o paciente desnutrido ter risco aumen-
tado de complicagdes como sepse, formacao de abscesso,
dificuldade de cicatrizagdo no periodo pds-operatorio, toxi-
cidade induzida pelo tratamento e prejuizo na qualidade de
vida, podendo levar até a morte.

Em pacientes oncologicos esta situagdo se agra-
va segundo Arends et al. ' e Argilés et al., ? pelo fato do
crescimento celular descontrolado promover ativagdo do
processo inflamatdrio e conseqiliente ativagdo do sistema
imunologico pelo organismo, com produgdo de citocinas e
proteinas de fase aguda como proteina-C reativa que, resul-
ta no hipermetabolismo, acelerando a perda de peso.

A caquexia associada ao cancer tem como manifes-
tacdes clinicas anorexia, atrofia da musculatura esqueléti-
ca, miopatia, perda rapida de tecido gorduroso, atrofia de
orgdos viscerais ¢ anergia. As alteragcdes bioquimicas mais
frequentemente associadas a caquexia sdo a anemia, hipo-
albuminemia, lactacidemia, hiperlipidemia e intolerancia a
glicose. ¥

Além de comprometer a qualidade de vida, a caque-
xia ¢ capaz de reduzir o tempo de sobrevida, sendo consi-
derada como causa de morte em mais 20% dos pacientes
oncologicos. %

Para identificacdo do estado nutricional destes pa-
cientes, Ottery, ° adaptou o método de Avaliagdo Subjetiva
Global, que recebeu a denominagdo de Avaliagdo Subjetiva
Global — Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP). Este método
consiste de questionario com perguntas fechadas, voltadas
a investigacdo das alteragdes de peso, ingestdo alimentar,
sintomas gastrointestinais e capacidade funcional. A pri-
meira parte do instrumento o proprio paciente responde e
a segunda o profissional da satde, responsavel pelo indivi-
duo, preenche com informagdes referentes ao diagnostico,
estresse e exame fisico. Apos seu completo preenchimento,
realiza-se a classifica¢do nutricional do individuo em “bem
nutrido (A)”, “moderadamente desnutrido (ou suspeita)
(B)” e “gravemente desnutrido (C)”.

* Trabalho elaborado com apoio financeiro da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP) — Processo:

2008/00377-9.

** Programa de Pos-Graduagdo em Alimentos e Nutricdo — Curso de Mestrado — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara —
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho — 14901-902 — Araraquara — SP — Brasil. E-mail: corinaprado@gmail.com.
*** Departamento de Odontologia Social — Faculdade de Odontologia — Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho — 14801-903 —

Araraquara — SP — Brasil.

471



PRADO, C. D.; CAMPOS, J. A. D. B. Caracterizagao clinica, demogréafica e nutricional de pacientes oncologicos atendidos em um hospital
publico — 2008. Alim. Nutr., Araraquara, v. 22, n. 3, p. 471-478, jul./set. 2011.

Convém analisar a vantagem deste método em de-
tectar individuos em risco de desnutri¢do (categoria B),
quando em poucas semanas a perda de peso for igual ou
maior que 5%, sem estabilizagdo ou ganho, redugdo na in-
gestdo alimentar e perda moderada do tecido subcutineo,
200 que pode garantir ao paciente beneficio da intervencéo
nutricional. 2!

Este método, segundo Barbosa-Silva & Barros *>¢ ¢
Wau et al. 3! ¢é de facil execugdo, de baixo custo e pode ser
aplicado por qualquer profissional de satde sendo, portan-
to, extremamente Util para classificagdo do estado nutricio-
nal de individuos hospitalizados. 7

Adicionalmente a identificagdo dos individuos com
risco de desnutri¢do, a caracterizac¢do dos fatores clinicos e
socio-demograficos envolvidos ¢ de suma importancia.

De Luis et al., "' Gomez-Candela et al., '* Isenring et
al., 7 Meyenfeldt, e Tian & Chen, * apontam que indivi-
duos com cancer de pancreas, estdmago e de cabeca e pes-
cogo tém maior risco de apresentar desnutri¢do. A extensao
da doenga também tem sido considerada um fator relevante
no estado nutricional, sendo que, quanto mais avangado
o estadio da doenga maior o risco de desenvolvimento de
desnutrigao. '

O tipo de terapéutica instituido também pode inter-
ferir no estado nutricional dos individuos com cancer, pois,
pode gerar alteragdes metabolicas ou sintomas gastrointes-
tinais conduzindo a caréncia nutricional. 2%

Assim, realizou-se este estudo com objetivo de
identificar as caracteristicas clinicas, socio-demograficas e
o estado nutricional de pacientes oncoldgicos atendidos no
Hospital Amaral Carvalho—Jau, SP, no periodo de abril a
novembro de 2008.

CASUISTICA E METODOS
Delineamento Amostral

Trata-se de estudo transversal com amostragem nao
probabilistica.

Este trabalho foi conduzido na Enfermaria de On-
cologia Clinica do Hospital Amaral Carvalho (Jau-SP), no
periodo de abril a novembro de 2008.

A escolha do Hospital Amaral Carvalho esteve pau-
tada no fato desta ser uma reconhecida institui¢do de trata-
mento ao cancer no Brasil.

Como critério de exclusdo adotou-se pacientes
internados na unidade de terapia intensiva, pacientes ter-
minais ou os que possuem membros amputados. Nessas
condigdes, foram internados no hospital nesse periodo 791
individuos dos quais 137 (17,5%) foram convidados e con-
cordaram em participar deste estudo. A amostra final esteve
composta por 134 pacientes (taxa de adesdo: 97,8%), uma
vez que, trés individuos desistiram de participar por moti-
vos particulares.

A realizagdo deste estudo foi aprovada pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa do referido hospital (CEPFHAC-
01/08) e os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.
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Instrumento de Medida

Estado nutricional e caracteristicas clinicas

Como instrumento de medida foi utilizada a Ava-
liacdo Subjetiva Global - Produzida pelo Paciente (ASG-
PPP) elaborada por Ottery, 2 ¢ adaptada culturalmente para
portugués por Campos & Prado, ® (Figura 1) que classifica o
individuo em “bem nutrido (A)”, “moderadamente desnu-
trido (ou suspeita) (B)” e “gravemente desnutrido(C)”

Para a classifica¢ao dos individuos segundo seu es-
tado nutricional considerou-se os pontos de corte proposto
por Ottery. *°

As informagdes referentes ao tipo de tumor, estadio
clinico da doenga e terapéutica utilizada foram obtidas nos
prontuarios dos pacientes.

Para determinacdo do estadio clinico da doenca se-
guiu-se as recomendacdes do Instituto Nacional de Cancer,
16 que agrupa os pacientes em Estadio I quando da presenga
de invasdo local inicial, Estadio II tumor primario limitado
ou invasao linfatica regional minima, Estadio III tumor lo-
cal extenso ou invasdo linfatica regional extensa ¢ Estadio
IV tumor localmente avangado ou presenca de metastase.

Com relagdo a terapéutica considerou-se quimiote-
rapia, radioterapia ou a associag¢@o dos dois tratamentos.

Nivel de Escolaridade

O nivel de escolaridade dos pacientes foi classifica-
do em analfabeto ou primario incompleto, primario com-
pleto ou ginasial incompleto, ginasial completo ou colegial
incompleto, colegial completo ou superior incompleto e
superior completo segundo proposta do critério Brasil —
ABEP. ?

Andlise Estatistica

Realizou-se estatistica descritiva. Para as associa-
¢des de interesse utilizou-se o teste de qui-quadrado (%)
considerando o estado nutricional dos pacientes em duas
categorias sendo eutrdfico aqueles classificados como “bem
nutrido” pela ASG-PPP e desnutrido aqueles classificados
como “moderadamente desnutridos (ou suspeita)” ou “gra-
vemente desnutrido”.

Adotou-se nivel de significancia de 5% para tomada
de decisdo (p<0,05).

RESULTADOS

A média de idade dos 134 pacientes avaliados foi de
51,13£9,59 anos com minimo de 18 ¢ maximo de 65 anos.
Dos participantes 73,88% eram do sexo masculino, 65,67%
eram casados e 65,68% apresentavam nivel de escolaridade
abaixo do ginasial completo.

Dos pacientes 62 (46,27%) apresentaram céancer
gastrointestinal, 54 (40,30%) cancer de cabega ¢ pescoco,
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Brasil.
Ao paciente: Preencha os espagos em branco (complete):

Avaliagdo Nutricional Subjetiva - Produzida pelo Paciente (ANS-PPP) adaptada culturalmente para o portugués do

Caso vocé ndo souber responder, ndo marque nada nos espagos. Consulte o pesquisador.

A. Historia
1-Mudancga de Peso
Resumo do meu peso habitual e atual:

Meu peso normal é de kg. Tenho Tm e cm de altura.
Ha um ano atras meu peso era de kg. Ha seis meses atras, eu pesava kg.

Marque com X:

Durante as duas ultimas semanas meu peso:
() diminuiu

() ndo mudou

() aumentou

2-Alimentagéao

() ndo mudou
() mudou: ( ) estou comendo mais que o normal
() estou comendo menos que o normal

Agora estou me alimentando com:
() pouca comida
() muito pouca comida (quase nada)

() apenas liquidos

Em comparagao ao normal, eu poderia considerar que minha alimentagao durante o ultimo més:

() apenas suplementos nutricionais (Sustagen®, Ensure®, Nutren Active®, Nutridrink®, Fortidrink®)

() no momento minha alimentacgéo é feita com auxilio de sonda.

3-Sintomas

que estiver sentindo):
() Nao tenho problema para me alimentar

() Estémago embrulhado (Vontade de vomitar)
() Vomito

() Intestino preso

() Diarreia

() Feridas (lesdes) na boca

( ) Boca seca
() Dor: Onde ?:

Durante as ultimas 2 semanas, eu tenho tido os seguintes problemas que me impedem de comer o suficiente (marque todos os

() Nao tenho problemas para me alimentar, mas estou sem vontade de comer

() As coisas tém gosto estranho ou ndo tém gosto
() O cheiro da comida me enjoa

4-Atividade Diaria
Durante o ultimo més, eu consideraria minha atividade como:
() normal, sem nenhuma limitagédo

() fico quase sempre acamado, raramente fora da cama

() ndo no meu normal, mas consigo realizar minhas atividades satisfatoriamente
() sinto-me incapaz de realizar a maioria das minhas atividades, mas passo pouco tempo na cama (menos da metade do dia)
() sinto-me capaz de fazer pouca atividade e passo a maior parte do dia na cadeira ou na cama

colaboragao.

O restante do questionario sera preenchido pelo médico, enfermeiro ou nutricionista. Obrigado pela sua

5-A. Historia (continuacao)
Doencga e suas relagdes com as necessidades nutricionais
Diagnostico primario (especificar)

Estadiamento, se conhecido

C. Resultado (escolha um)

Demanda metabdlica (estresse): __nenhuma ___ baixa__ moderada ____ alta

B. Exame Fisico (0=normal, 1=leve, 2=moderada, 3=grave)
___ perda de gordura subcutanea (triceps e térax) ___ perda muscular (quadriceps e deltoide)
__edemadetornozelo __ edemasacral ____ ascite

A: Bem Nutrido B: Moderadamente desnutrido (ou suspeita) C: Gravemente desnutrido

FIGURA 1 — Versdo em portugués da Avaliagdo Subjetiva Global - Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) adaptada cul-

turalmente por Campos & Prado. *

6 (4,48%) cancer ginecoldgico, 3 (2,24%) carcinoma de lo-
cal primario desconhecido, 2 (1,49%) cancer geniturinario,
2 (1,49%) cancer de mama, 2 (1,49%) osteossarcoma, 1
(0,75%) sarcoma de tecido mole, 1 (0,75%) cancer de pele
e 1(0,75%) melanoma.

Com relacdo ao estadio da doenga vinte e um
(16,54%) participantes apresentaram Estadio I ¢ II ¢ 106
(83,46%) apresentaram Estadio III e IV. Deve-se esclarecer
que 7 pacientes nao apresentavam informacdo sobre o es-
tadio em seu prontuario, ou pela auséncia da classificagdo
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devido ao tipo de patologia (osteossarcoma e carcinoma de
local primario desconhecido) ou pelo fato da patologia estar
demasiadamente avancada ou recentemente diagnosticada.

No momento do estudo 124 (92,54%) pacientes rea-
lizavam tratamento quimioterapico, 2 (1,49%) radioterapia
e 8 (5,97%) radioterapia e quimioterapia concomitante. Dos
participantes, 105 (78,36%) encontravam-se nos primeiros
ciclos de quimioterapia e plano radioterapico.

As medidas antropométricas auto-referidas dos pa-
cientes segundo sexo, obtidas do preenchimento da ASG-
PPP estdo apresentadas na Tabela 1.

Na apuragao das respostas a ASG-PPP verificou-se
que referente a alterag@o de peso nas tltimas 2 semanas 39
(29,10%) pacientes relataram nao ter sofrido variagdo, 59
(44,03%) apontou diminuigdo e 36 (26,87%) aumento do
peso. Entretanto, pode-se notar pelo intervalo de 95% de
confianga (Tabela 1) que a altera¢do do peso foi ndo signi-
ficativa para ambos os sexos.

Quanto ao consumo alimentar no ultimo més
52,99% dos pacientes relataram algum tipo de alteragdo
sendo que, desses 84,51% afirmaram ter diminuido o con-
sumo de alimentos e no momento da entrevista 58,18%
informam que a redugdo relacionava-se a alimentos de
consisténcia solida.

Entre os sintomas relatados, a dor foi a queixa mais
prevalente (38,81%) enquanto os demais sintomas (nau-
seas, vOomito, constipacdo, diarréia, mucosite, xerostomia,
disgeusia) acometeram menos que 21% da amostra.

Quanto a capacidade funcional 33 (24,63%) pacien-
tes consideram que realizam suas atividades diarias nor-
mais sem nenhuma limitagao, 76 (56,72%) afirmam conse-
guir realizar suas atividades satisfatoriamente, mas ndo da
mesma maneira que realizava antes da doenga, 15 (11,19%)
pessoas sentem-se incapazes de realizar a maioria das suas

atividades, mas afirmam passar pouco tempo na cama (me-
nos da metade do dia), 9 (6,72%) sentem-se capazes de
fazer pouca atividade e passam a maior parte do dia na ca-
deira ou na cama e 1 (0,75%) paciente relatou permanecer
quase sempre acamado, raramente fora da cama.

Pela avaliagdo da demanda metabolica nota-se que
125 (93,28%) pacientes apresentaram grau moderado e 9
(6,72%) grau elevado.

No exame fisico verificou-se que a intensidade de
perda de gordura e muscular foi moderada em 45 (33,58%)
individuos e que a presenca de edema (tornozelo e sacral) e
ascite esteve ausente em mais de 90% dos casos.

Pelos dados da Avaliagdo Subjetiva Global — Pro-
duzida pelo Paciente (ASG-PPP) verificou-se que 65
(48,51%) pessoas estavam “bem nutridos”, 56 (41,79%)
“moderadamente desnutridos (ou suspeita)” e 13 (9,70%)
“gravemente desnutridos”.

Na Tabela 2 apresenta-se a associagdo entre o esta-
do nutricional dos pacientes, avaliados pela ASG-PPP, com
suas caracteristicas demograficas.

Verificou-se associagdo ndo significativa entre o
estado nutricional e as caracteristicas demograficas do pa-
ciente.

O estado nutricional dos pacientes segundo tipo de
tratamento e os sintomas relatados na ASG-PPP estdo apre-
sentados na Tabela 3.

Observa-se que o individuo desnutrido relata com
maior frequéncia ter problemas para se alimentar (p=0,001),
apresenta menos vontade de comer (p=0,001), mais nause-
as (p=0,018), vomitos (p=0,021) e dor (p=0,010) do que os
pacientes eutréficos. Além disso, os pacientes desnutridos
relatam gosto estranho (p=0,001) e enjoo ao cheiro dos ali-
mentos (p=0,018) com maior frequéncia que os eutroficos.

Tabela 1 — Analise estatistica descritiva das medidas antropométricas auto-referidas dos partici-
pantes segundo sexo obtidas do preenchimento da ASG-PPP. Jau, 2008.

Medida Antropométrica MédiatDesvio-padrao IC,,.* Minimo Maximo
Altura

Masculino 1,69+0,07 1,68-1,70 1,50 1,86
Feminino 1,62+0,06 1,60-1,64 1,50 1,80
Peso Habitual

Masculino 70,22+12,51 67,75-72,68 54 120
Feminino 70,09+17,01 64,45-75,72 52 130
Peso ha 1 ano atras

Masculino 68,84+13,05 66,27-71,41 42 110
Feminino 71,09+20,32 64,35-77,82 30 130
Peso ha 6 meses atras

Masculino 66,67+12,94 64,12-69,22 38 109
Feminino 68,89+20,07 62,24-75,53 40 130

*1C,,,, = intervalo de 95% de confianga.
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Tabela 2 — Distribui¢do dos pacientes segundo o estado nutricional e suas caracteristicas demograficas. Jau,

2008.

Estado Nutricional

Caracteristica Demografica Desnutrido  Eutrofico Total x> p
Sexo

Masculino 54 45 99

Feminino 15 20 35 1,414 0,234
Estado Civil

Solteiro 9 8 17

Casado 45 43 88

Vitvo 2 4 6

Divorciado 13 10 23 1,044 0,791
Nivel de Escolaridade

Analfabeto/Primario Incompleto 10 10 20

Primario Completo / Ginasial Incompleto 37 31 68

Ginasial Completo / Colegial Incompleto 7 6 13

Colegial Completo / Superior Incompleto 13 11 24

Superior Completo 2 7 9 6,893 0,142
Total 69 65

DISCUSSAO

A realizagdo de estudos de caracterizagdo clinica,
demografica e nutricional de pacientes oncologicos pode
ser uma ferramenta interessante para o entendimento das
necessidades dos individuos e para o planejamento de a¢des
preventivas e de tratamento, visando melhorar a qualidade
de vida dos pacientes. Deste modo, mesmo apresentando a
limitagao de ser um estudo com delineamento amostral nao
probabilistico acredita-se que as informagdes obtidas neste
trabalho poderdo ser de grande valia.

Nota-se grande participagdo de individuos com bai-
xo nivel de escolaridade, o que pode ter ocorrido pelo fato
do Hospital Amaral Carvalho ser uma instituigdo com aten-
dimento predominantemente ptblico.

A grande prevaléncia de cancer gastrointestinal e
de cabeca e pescogo encontrada entre os participantes, de
acordo com Cutsen & Arends, ? e Meyenfeldt, * pode ser
considerada alarmante, uma vez que, estes sao os principais
tipos de neoplasia relacionadas a prejuizos nutricionais,
pois, causam altera¢cdes mecanicas e funcionais nos 6rgaos,
comprometendo diretamente o processos de alimentacdo e
nutrigao.

Quanto ao estadio clinico a maioria dos individuos
avaliados (83,46%) apresentavam-no avangado corrobo-
rando com os achados de Heredia et al., '* Jamnik et al.,
18 Pacelli et al. > e Tian et al. 2 ¢ que pode ser atribuido a
demora de procura pelo atendimento e/ou de diagnoéstico.

O tratamento mais utilizado pelos pacientes foi a
quimioterapia (92,54%) o que merece atengao, pois, Cut-
sem & Arends, ° Geirsdottir & Thorsdottir, '* Tian et al. 2 e
Waitzberg, * ressaltam que esse tipo de terapéutica acarreta
no desenvolvimento de sintomas clinicos importantes que
podem comprometer diretamente o estado nutricional de
seus usuarios. Assim, Heredia et al. '> recomendam que a
avaliagdo e evolugdo nutricional dos pacientes seja realiza-
da com intuito de verificar a presenca desses sintomas e de
alteragdes de peso.

Nos participantes deste estudo observou-se altera-
¢do de peso estatisticamente ndo-significativa (Tabela 1), o
que também foi verificado por Geirsdottir & Thorsdottir, '*
e associacdo ndo-significativa entre o estado nutricional e
as caracteristicas demograficas (Tabela 2).

Por outro lado, observou-se associag@o significativa
entre o estado nutricional e sintomas clinicos diretamen-
te relacionados com a alimentagdo (Tabela 3) com maior
comprometimento dos individuos desnutridos.

A associagdo entre a desnutri¢do e sintomas inter-
ferentes do processo de alimentacdo tem sido relatado na
literatura *1020222427 sendo que os pacientes desnutridos
apresentam maior prevaléncia de sintomas e esses por sua
vez, atuam agravando e/ou perpetuando a caréncia nutricio-
nal aumentando assim, o comprometimento sistémico do
paciente oncoldgico.
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Tabela 3 — Distribuicao dos pacientes segundo estado nutricional, tipo de tratamento e sintomas relatados na ASG-PPP. Jau,
2008.

Estado Nutricional

Caracteristica Clinica Desnutrido Eutrofico Total x? p
Tipo de Tratamento

Quimioterapia 61 63 124

Radioterapia 2 - 2

Radioterapia e Quimioterapia 6 2 8 3,916 0,229
Sintomas

N&o tenho problema para me alimentar

Nao 41 17 58

Sim 28 48 76 15,088 0,001*

Nao tenho problema para me alimentar, mas estou
sem vontade de comer

Nao 50 61 111

Sim 19 4 23 10,763 0,001*
Estdmago embrulhado (vontade de vomitar)

Nio 49 57 106

Sim 20 8 28 5,632 0,018*
Vomito

Nao 59 63 122

Sim 10 2 12 5,350 0,021*
Intestino Preso

Nio 51 56 107

Sim 18 9 27 3,117 0,078
Diarreia

Nio 63 64 132

Sim 1 1 2 0,002 0,503
Feridas (lesdes) na boca

Nao 61 61 122

Sim 8 4 12 1,215 0,270
Boca seca

Nao 55 57 112

Sim 14 8 22 1,554 0,213
Dor

Nao 35 47 82

Sim 34 18 52 6,566 0,010*
As coisas tém gosto estranho ou ndo tém gosto

Nao 51 62 113

Sim 18 3 21 11,676 0,001*
O cheiro da comida me enjoa

Nio 49 57 106

Sim 20 8 28 5,632 0,018*
Total 69 65

*diferenga estatistica significante para a= 0,05.
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Preocupados com esta questdo, Barbosa-Silva &
Barros, ¢ ¢ Wu et al. 3! apontam a Avaliagdo Subjetiva Glo-
bal como um instrumento com boa capacidade preditiva de
morbidade sendo capaz de identificar e relacionar o estado
nutricional dos individuos com suas caracteristicas clinicas
o que pode facilitar significativamente a atuag@o do profis-
sional junto ao paciente buscando minimizar os sintomas
com objetivo de favorecer o restabelecimento de seu estado
nutricional.

CONCLUSAO

Observou-se grande prevaléncia de individuos com
cancer gastrointestinal e de cabega ¢ pescogo, com estadio
avangado e realizando tratamento quimioterapico. A des-
nutricdo acometeu 51,49% dos pacientes examinados e foi
associada a presenga de sintomas clinicos que podem com-
prometer o processo de alimentagao.
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BABSTRACT: Toidentifytheclinicalandsociodemographic
characteristics and the nutritional status of patients with
cancer. A cross-sectional study with non-probability sample
design was performed. One hundred and thirty-four adults
with cancer, interned at Amaral Carvalho Hospital (Jau-
SP) between April and November 2008, participated in this
study. Clinical and sociodemographic data of the sample
were obtained. The Patient-Generated Subjective Global
Assessment was used to identify the nutritional status.
Descriptive statistics and chi-square test (y*) was used. The
mean age of patients was 51.13+£9.59 years. Most of the
patients presented gastrointestinal and head and neck cancer
in clinical stages III and IV, and were mainly treated with
chemotherapy. Between the participants 73,88% were of the
masculine sex, 65,67% were married and 65,68% presented
education level below the gymnasial complete. Sixty-five
(48.51%) patients were classified as “well-nourished”, 56
(41.79%) as “moderately malnourished (or suspected)”,
and 13 (9.70%) as “severely malnourished”. There was no
significant association between the nutritional status and
the sociodemographic characteristics and the antineoplastic
treatment. The malnourished patients presented a higher
frequency of eating disorders (p=0.001), lack of appetite
(p=0.001), nausea (p=0.018), vomiting (p=0.021), pain
(p=0.010), strange taste (p=0.001) and nausea at the smell
of food (p=0.018) than the well-nourished ones. There was

a high prevalence malnutrition significantly associated with
the presence of clinical symptoms.

BKEYWORDS: Neoplasms; neoplasm staging; nutritional
assessment; malnutrition.
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