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RESUMO

MANGIA, GC. Avaliação do Risco Nutricional em Pacientes Oncológicos
Internados em um Hospital Militar.2024. 44 p. Publicação Científica.
(Especialização em Oncologia) – Hospital Central do Exército. Rio de Janeiro,
2024.

Introdução: O câncer é uma doença crônica não transmissível que vem afetando

progressivamente a população mundial. Sua presença pode causar impacto no

estado nutricional e na qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Avaliar o risco

nutricional em pacientes oncológicos em um hospital militar. Métodos: Estudo
transversal e descritivo, com indivíduos de ambos os sexos, a partir de 18 anos,

com câncer, internados em um hospital militar no Rio de Janeiro. Para triagem do

risco nutricional foi utilizada a Nutritional Risk Screening (NRS 2002), os dados,

incluindo informações sociais e clínicas, foram coletados por meio da análise de

prontuários. Resultados: Participaram do estudo 91 pacientes, com mediana de

idade de 72 (60-77) anos, sendo 61,5% mulheres. A aplicação do NRS 2002

demonstrou que 68,1% dos participantes apresentava risco nutricional. O risco

nutricional foi associado à idade ≥ 70 anos (p=0,011) e às complicações

relacionadas ao avanço da doença (p=0,016). Em contrapartida, a internação para

tratamento cirúrgico associou-se como um fator protetor contra o risco nutricional.

Correlações positivas foram observadas entre risco nutricional e perda ponderal

involuntária, assim como a redução na ingestão alimentar. Conclusões: Este

estudo evidencia elevada prevalência de risco nutricional em pacientes oncológicos

hospitalizados, especialmente aqueles com idade maior ou igual a 70 anos e nos

estágios avançados da doença. Essa associação é notável em indivíduos com

perda de massa corporal e redução na ingestão alimentar, ressaltando a

importância da utilização de múltiplos indicadores para um diagnóstico precoce do

estado nutricional nos pacientes oncológicos.

Palavras-chaves: Câncer; Desnutrição; Estado Nutricional; Avaliação Nutricional.



ABSTRACT
Introduction: Cancer is a non-communicable chronic disease that is increasingly

affecting the global population. Its presence has a significant impact on nutritional

status and quality of life. Objective: To assess the nutritional risk in oncology

patients in a military hospital. Methods: This is a cross-sectional and descriptive

study conducted at a military hospital in Rio de Janeiro. It included patients over 18

years of age, of both sexes, with cancer and admitted in a hospital unit. Data,

including social and clinical information, were collected through medical record

analysis. Nutritional risk was screened using the NRS 2002. Results: 91 participants
were included, with a median age of 72.0 (60.0-77.0) years, of whom 61.5% were

women. The results demonstrated that 68.1% of participants were at nutritional risk.

Nutritional risk was associated with age ≥ 70 years (p=0.011) and those hospitalized

for complications related to disease progression (p=0.016). In contrast, the reason for

hospitalization for surgical treatment was associated as a protective factor regarding

the occurrence of nutritional risk. Positive correlations were found between nutritional

risk and unintentional weight loss as well as reduced food intake. Conclusions: This
study revealed high prevalence of nutritional risk in hospitalized oncology patients,

especially in the age group ≥70 years and in advanced stages. This association is

noteworthy in individuals with loss of body mass and reduced food intake,

emphasizing the importance of using multiple indicators for an accurate and early

diagnosis of nutritional status in this group.

Keywords: Cancer; Malnutrition; Nutritional Status; Nutrition Assessment.
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1. CONSIDERAÇÕES INICIAIS

O câncer é um termo que engloba uma ampla variedade de mais de 100 tipos

de doenças malignas. Elas compartilham o crescimento desordenado de células

como característica comum, podendo invadir tecidos vizinhos ou órgãos distantes.

Essas células se multiplicam rapidamente, exibindo um comportamento agressivo e

incontrolável, resultando na formação de tumores que têm o potencial de se

disseminar para outras partes do organismo (INCA, 2022).

Mundialmente o câncer é uma das doenças crônicas não transmissíveis

(DCNT) com um dos maiores índices de mortalidade. No Brasil, segundo dados do

Instituto Nacional do Câncer, foram estimados 704 mil casos novos de câncer no

Brasil para cada ano do triênio 2023-2025 (INCA, 2022; ARENDS et al., 2021).

Segundo a Estimativa de Incidência de Câncer publicada pelo INCA no final

do ano de 2022 (INCA, 2022), à exceção do câncer de pele não melanoma, os tipos

de câncer mais incidentes para o ano de 2023 em homens são próstata (30,0%),

cólon e reto (9,2%), pulmão (7,5%), estômago (5,6%) e cavidade oral (4,6%). Nas

mulheres, os cânceres de mama (30,1%), cólon e reto (9,7%), colo do útero (7,0%),

pulmão (6,0%) e tireóide (5,8%) figuram entre os principais.

A desnutrição é um achado comum em pacientes oncológicos e tem efeitos

negativos na progressão da doença, na resposta aos tratamentos, aumento das

taxas de morbidade e mortalidade, maior tempo de internação, retardo na

cicatrização de feridas, além de diminuição da função muscular, autonomia e

qualidade de vida (REBER et al., 2021). A incidência da desnutrição nos pacientes

oncológicos está relacionada com as alterações fisiológicas associadas ao tumor

(má absorção, obstrução, diarreia e vômito); a resposta do hospedeiro ao tumor,

causando anorexia e metabolismo prejudicado; e os efeitos colaterais dos

tratamentos antineoplásicos, tais como as cirurgias prévias, quimioterapia,

imunoterapia e/ou radioterapia. Além disso, todos esses fatores, somados às

comorbidades pré-existentes do paciente, influenciam as necessidades nutricionais,

tornando indispensável a monitorização contínua das vias relacionadas à nutrição,

inflamação e metabolismo (HÉBUTERNE et al., 2014; BOSSI et al., 2021).

No Brasil, estima-se que a prevalência de desnutrição em pacientes

hospitalizados seja de 40% a 60% (CORREIA et al., 2017), enquanto nos pacientes
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oncológicos pode variar de 20% a 80%, sendo mais prevalente em idosos e

naqueles em estágios mais avançados da doença (PROCKMANN et al., 2015). Em

um estudo abrangendo todas as regiões do país com pacientes hospitalizados com

câncer, 45,3% deles foram identificados com algum grau de desnutrição (moderada

ou grave) (DE PINHO et al., 2018).

Adaptar precocemente a terapia nutricional às necessidades de pacientes

oncológicos é crucial para prevenir, tratar e limitar as consequências negativas da

desnutrição, podendo melhorar o prognóstico geral (DE PINHO et al., 2018; REBER

et al., 2021). Assim, implementar uma ferramenta de rastreio nutricional é essencial,

especialmente, para pacientes oncológicos hospitalizados

(JAGER-WITTENAAR;OTTERY, 2017; VIANA et al., 2020; REBER et al., 2021).

Várias ferramentas de triagem nutricional foram desenvolvidas para prever o

risco potencial ou existente de desnutrição relacionada à doença, dentre elas temos

a Triagem de Risco Nutricional NRS-2002 que tem como finalidade detectar o risco

nutricional nos pacientes hospitalizados e foi desenvolvida na última década por

Kondrup e colaboradores (2003), sendo posteriormente certificada pela European

Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) (KONDRUP et al., 2003). A

ferramenta combina diversas variáveis, incluindo a porcentagem de perda de peso,

IMC, redução na ingestão de alimentos, presença de doença e sua gravidade e se

destacou por apresentar boa correlação com os parâmetros antropométricos,

bioquímicos, inclusive com a previsão de mortalidade e maior eficácia quando

comparada a outras ferramentas (LIMA, 2014; WU et al., 2020; VIANA et al., 2020).

Portanto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a prevalência de risco

nutricional em pacientes oncológicos admitidos em um hospital militar, por meio da

aplicação da ferramenta de triagem nutricional NRS-2002. Vale ressaltar que, até o

momento, não há um protocolo estabelecido para triagem nutricional nesta

instituição, tornando crucial compreender o perfil dos pacientes admitidos e

determinar se apresentam risco nutricional no momento da internação.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o risco nutricional dos pacientes oncológicos internados em um

hospital militar.

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

● Realizar a triagem de risco nutricional em pacientes oncológicos;

● Avaliar o risco de desnutrição nesses pacientes como forma de direcionar a

melhor conduta nutricional;

● Discutir a possível implantação da triagem de risco nutricional no sistema

hospitalar utilizado no hospital.
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1. INTRODUÇÃO

O câncer abrange mais de 100 tipos de doenças malignas, caracterizadas

pelo crescimento desordenado de células que podem invadir tecidos vizinhos ou

órgãos distantes.1 Globalmente é uma das principais doenças crônicas não

transmissíveis (DCNT) com alta taxa de mortalidade.2 O Instituto Nacional do Câncer

(Inca) estima que, no Brasil, surjam 704 mil novos casos anuais no triênio

2023-2025.1 Os tipos de câncer mais incidentes em 2023, excluindo o de pele não

melanoma, são próstata (30,0%) e cólon/reto (9,2%) para homens, e mama (30,1%)

e cólon/reto (9,7%) para mulheres, de acordo com a Estimativa de Incidência de

Câncer do INCA de 2022.1

A desnutrição em pacientes com câncer é comum e impacta negativamente

diversos aspectos, incluindo a progressão da doença, resposta ao tratamento,

morbidade e mortalidade, tempo de internação, cicatrização, função muscular,

autonomia e qualidade de vida.3 Fatores como alterações fisiológicas ligadas ao

tumor, resposta do hospedeiro, efeitos colaterais dos tratamentos antineoplásicos e

comorbidades pré-existentes influenciam as necessidades nutricionais, exigindo um

monitoramento contínuo das vias relacionadas à nutrição, inflamação e

metabolismo.4,5

A prevalência de desnutrição em pacientes hospitalizados no Brasil é

estimada entre 40% e 60%,6 enquanto em pacientes oncológicos pode variar de

20% a 80%, sendo mais prevalente em adultos mais idosos e naqueles em estágios

mais avançados da doença.7 Em um estudo abrangendo todas as regiões do país

com pacientes hospitalizados com câncer, 45,3% deles foram identificados com

algum grau de desnutrição (moderada ou grave).8
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Adaptar precocemente a terapia nutricional às necessidades de pacientes

oncológicos é crucial para prevenir, tratar e limitar as consequências negativas da

desnutrição, podendo melhorar o prognóstico geral.3,8 Assim, implementar uma

ferramenta de rastreio nutricional é essencial, especialmente para pacientes

oncológicos hospitalizados.3,9,10 A Triagem de Risco Nutricional, NRS-2002

(Nutritional Risk Screening), validada por Kondrup et al. e certificada pela European

Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), destaca pela avaliação de

variáveis como massa corporal, índice de massa corporal (IMC), ingestão alimentar

e presença de doença.11,12 Essas ferramentas identificam pacientes em risco ou já

desnutridos, visando prevenir ou tratar a desnutrição e reduzir resultados adversos,

com a NRS-2002 demonstrando eficácia superior na prevenção da mortalidade em

comparação a outras ferramentas.10,13,14,15 Dessa forma, o objetivo deste estudo é

avaliar o risco nutricional em pacientes oncológicos em um hospital militar.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal e do tipo analítico. Os dados foram

coletados em um hospital militar, na cidade do Rio de Janeiro. Esse estudo foi

aprovado pelo sistema Comitê de Ética em Pesquisa/Comissão Nacional de Ética

em Pesquisa (CEP/CONEP), CAEE 67394323.6.0000.0268. Foram incluídos apenas

os indivíduos que aceitaram participar da pesquisa a partir da assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada entre junho e dezembro de 2023. Os critérios

de inclusão foram indivíduos a partir de 18 anos, de ambos os sexos, internados na

unidade hospitalar com o diagnóstico de qualquer tipo de câncer, de acordo com a
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Classificação Internacional de Doenças (CID-10). Os critérios de exclusão foram

pacientes que estivessem em unidade fechada (Centro de Terapia Intensiva).

Os dados sociais e clínicos, como data de admissão hospitalar, idade, sexo,

presença de comorbidades, tipo de câncer, motivo da internação e a ocorrência de

tratamento oncológico prévio ou concomitante à internação, foram coletados por

meio da análise de prontuários. A coleta de informação étnico-racial e da

categorização por cor ou raça foi efetuada com base na autodeclaração.

A triagem nutricional foi realizada utilizando a NRS 2002, validada por

Kondrup e colaboradores e recomendada pelo Inca e pela Espen.11, 12, 15 A NRS 2002

é indicada para a avaliação de risco nutricional em pacientes hospitalizados e é

dividida em duas etapas. Na primeira, quatro perguntas abordam o IMC, a perda

ponderal no trimestre anterior à avaliação, a redução da ingestão alimentar na

semana anterior à avaliação e a presença de doença grave. Se uma dessas

perguntas for respondida com "sim", a triagem completa é realizada na próxima

etapa, que leva em consideração o percentual de massa corporal perdida, o tempo,

IMC, aceitação da dieta e grau da gravidade da doença, atribuindo uma pontuação

para cada item. Um ponto adicional é somado para pacientes com 70 anos ou mais.

Ao final, os pacientes podem ser classificados como sem risco nutricional (escore

<3) ou com risco nutricional (escore ≥3).

Foi avaliada a normalidade dos dados por meio do teste Kolmogorov-Smirnov.

Para as variáveis contínuas, foram calculadas as medianas e os intervalos

interquartis. Já para as variáveis categóricas, foi utilizado o teste qui-quadrado. O

nível de significância adotado foi menor que 5% (p<0,05). Todas as análises foram

realizadas no pacote estatístico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para

Windows versão 21.
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3. RESULTADOS

Participaram do presente estudo 91 indivíduos, com mediana de idade de

72,0 (60,0-77,0) anos, sendo 61,5% mulheres. Destes, 54,9 % tinham idade maior

que 70 anos. Em relação à classificação étnico-racial 50,6% se autodeclaram

brancos. Quanto à presença de comorbidades, 45,1% (n=41) apresentaram pelo

menos uma das seguintes comorbidades: diabete mellitus, doença renal crônica ou

hipertensão arterial sistêmica.

A predominância de casos de câncer neste estudo concentrou-se

principalmente em tumores gastrointestinais, abrangendo áreas como cólon, reto,

estômago, esôfago, pâncreas e vias biliares, representando 33% dos casos. Em

seguida, o câncer de mama constituiu 18,7% dos casos. As características

específicas dos pacientes analisados estão detalhadamente apresentadas na Tabela

1.

Tabela 1 - Características clínico-demográficas dos participantes oncológicos
internados em um hospital militar, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

Variáveis n %

Sexo

Feminino 56 61,5

Masculino 35 38,5

Idade

≥ 70 anos 50 54,9

Raça/Cor

Branca 42 50,6

Parda 25 30,1

Preta 14 16,9

Indígena 1 1,2
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Variáveis n %

Amarela 1 1,2

Comorbidades

Ausente 25 27,5

1 41 45,1

2 22 24,2

3 3 3,3

Diagnóstico do câncer

Gastrointestinais 30 33,0

Mama 17 18,7

Urogenitais 12 13,2

Hematológicos 8 8,8

Próstata 7 7,7

Pulmão 5 5,5

Ginecológicos 4 4,4

Cabeça e pescoço 3 3,3

Pele 3 3,3

Outros (glioblastoma e angiosarcoma) 2 2,2

Tipo de tratamento

Tratamento cirúrgico 34 37,4

Cuidados paliativos 24 26,4

Tratamento adjuvante 8 8,8

Tratamento neoadjuvante 8 8,8

Em acompanhamento oncológico 8 8,8

Virgem de tratamento 5 5,5

Tratamento curativo 4 4,4

Motivo da internação

Tratamento cirúrgico 47 51,6
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Variáveis n %

Complicações relacionadas ao avanço da
doença

20 22,0

Complicações não relacionadas ao câncer
e ao tratamento

12 13,2

Complicações do tratamento 6 6,6

Tratamento quimioterápico na internação 3 3,3

Tratamento radioterápico na internação 2 2,2

Complicações do tratamento associado ao
avanço da doença

1 1,1

Presença de metástase

Não 72 79,1

Sim 19 20,9

NRS 2002

<3 (Sem risco nutricional) 29 31,9

≥3 (Risco nutricional) 62 68,1

Legendas: NRS-2002: Nutritional risk screening 2002; n: número de participantes; %:
percentual.

A maioria dos indivíduos incluídos no presente estudo estava passando por

tratamento cirúrgico relacionado ao tumor no momento da internação, representando

37,4%, enquanto 26,4% estavam sob cuidados paliativos, indicando a ausência de

proposta terapêutica para o tratamento do câncer. Os demais pacientes estavam em

outros tipos de tratamento oncológico, como terapias neoadjuvantes, adjuvantes ou

tratamentos de controle. Quanto ao motivo da internação, a maioria foi admitida para

realizar tratamento cirúrgico do câncer (51,6%, n=47), seguido por complicações

relacionadas ao avanço da doença (22%, n=20). No que se refere à avaliação do

risco nutricional pela pontuação da NRS-2002, observou-se que 68,1% (n=62) dos

pacientes apresentavam algum grau de risco nutricional.
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Houve associação significativa entre a presença de risco nutricional em

pacientes que internaram por complicações associadas ao avanço da doença

(p=0,016). Em contrapartida, o motivo de internação para tratamento cirúrgico se

relacionou negativamente à ocorrência de risco nutricional. Também houve

associação positiva entre os pacientes com idade maior ou igual a 70 anos e o risco

nutricional (p=0,011). As informações sobre associação do risco nutricional e essas

características clínico-demográficas estão apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2 - Associação do risco nutricional e características
clínico-demográficas dos participantes oncológicos internados em um hospital
militar, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

Características

NRS-2002
p-valor

Sem risco nutricional
n=29 (%)

Risco nutricional
n=62 (%)

Sexo

Feminino 18 (62,1) 38 (61,3) 0,943

Masculino 11 (37,9) 24 (38,7)

Raça/cor

Preta 2 (7,4) 12 (21,4) 0,110

Parda 6 (22,2) 19 (33,9)

Branca 18 (66,7) 24 (42,9)

Amarela 1 (3,7) 0

Indígena 0 1

Comorbidades

Ausente 9 (31,0) 15 (24,2) 0,265

1 10 (34,5) 32 (51,6)

2 10 (34,5) 13 (21,0)

3 0 2 (3,2)

Metástase

Sim 4 (13,8) 15 (24,2) 0,255

Não 25 (86,2) 47 (75,8)

Diagnóstico do
câncer

Mama 10 (34,5) 7 (11,3) 0,184

Próstata 3 (10,3) 4 (6,5)

Hematológicos 2 (6,9) 6 (9,7)
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Características

NRS-2002
p-valor

Sem risco nutricional
n=29 (%)

Risco nutricional
n=62 (%)

Gastrointestinais 7 (24,1) 23 (37,1)

Cabeça e pescoço 2 (6,9) 1 (1,6)

Pulmão 0 5 (8,1)

Urogenitais 3 (10,3) 9 (14,5)

Ginecológicos 1 (3,4) 3 (4,8)

Pele 1 (3,4) 2 (3,2)

Outros (glioblastoma e
angiosarcoma)

0 2 (3,2)

Tipo de tratamento 0,019

Tratamento adjuvante 3 (10,3) 5 (8,1)

Tratamento
neoadjuvante

4 (13,8) 4 (6,5)

Tratamento cirúrgico 17 (58,6) 17 (27,4)

Tratamento curativo 1 (3,4) 3 (4,8)

Cuidados paliativos 4 (13,8) 20 (32,3)

Virgem de tratamento 0 5 (8,1)

Em acompanhamento
oncológico

0 8 (12,9)

Motivo da internação

Complicações do
tratamento

2 (6,9) 4 (6,5) 0,016

Complicações
relacionadas ao

avanço da doença

1 (3,4) 19 (30,6)

Tratamento cirúrgico 23 (79,3) 24 (38,7)

Tratamento
quimioterápico na

internação

1 (3,4) 2 (3,2)
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Características

NRS-2002
p-valor

Sem risco nutricional
n=29 (%)

Risco nutricional
n=62 (%)

Tratamento
radioterápico na

internação

0 2 (3,2)

Complicações não
relacionadas ao

câncer e ao
tratamento

2 (6,9) 10 (16,1)

Complicações do
tratamento associado
ao avanço da doença

0 1 (1,6)

NRS 2002

≥70 anos 10 (34,5) 39 (62,9) 0,011

Perda ponderal no
último mês

7 (24,1) 51 (82,3) <0,001

Ingestão dietética
reduzida na última

semana

5 (17,2) 49 (79,0) <0,001

Nível da gravidade da
doença

19 (65,5) 55 (88,7) 0,008

Legendas: NRS-2002: Nutritional risk screening 2002; n: número de participantes;%:
percentual.

Foi possível observar também que houve relação positiva significativa entre a

presença do risco nutricional e o relato de perda ponderal no último trimestre

(p<0,001) e entre o risco nutricional e aqueles com relato de redução da ingestão

dietética na última semana (p<0,001) (Tabela 2).

4. DISCUSSÃO

A ocorrência de desnutrição em pacientes diagnosticados com câncer pode

variar consideravelmente, abrangendo uma faixa de 20% a 80%, sendo mais
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prevalente em adultos mais velhos e naqueles em estágios avançados da doença.16

Estudos sugerem que aproximadamente 10% a 20% dos óbitos de pacientes com

câncer podem ser atribuídos à desnutrição e não ao próprio tumor.16

A avaliação aplicação do NRS 2002, demonstrou que 68,1% dos participantes

apresentavam risco nutricional. Neste contexto, nossos achados corroboram com os

resultados de estudos conduzidos em países também em desenvolvimento, como o

desenvolvido pelo Instituto Nacional de Cancerologia do México, que envolveu 119

pacientes onco-hematológicos hospitalizados, revelando uma elevada prevalência

de desnutrição (50,4%)17. De maneira semelhante, uma pesquisa realizada no

Departamento de Oncologia Clínica do Nepal, com 95 pacientes oncológicos,

constatou que 72,7% dos participantes estava em risco nutricional.18 Importante

ressaltar que ambas as investigações identificaram uma correlação positiva entre a

ocorrência de desnutrição e as taxas de mortalidade desses pacientes.

Achados semelhantes foram identificados no estudo de Alvarez-Altamirano et

al.19, também no México, que, ao utilizar o NRS-2002 para triar pacientes

oncológicos, observaram que o risco nutricional foi identificado em 50,2% dos

pacientes durante a internação hospitalar.19

Em nosso achados, houve uma associação positiva entre os pacientes idosos

(≥70 anos) e um maior risco nutricional, assim como mostra o estudo espanhol de

Planas et al.,20 que utilizou a ferramenta NRS-2002 para triar 401 pacientes

oncológicos hospitalizados e destacou que os idosos (acima de 70 anos)

apresentavam um risco de desnutrição de 40% em comparação ao risco de 30% dos

pacientes adultos.20 Pilleron et al.21 descreveram que em 2018, 13,3% dos novos

casos de câncer diagnosticados foram em idosos acima dos 70 anos de idade e

estimaram que em 2050 esse percentual chegue a 21,5%. De acordo com o estudo,
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o tratamento oncológico nesse grupo etário enfrenta desafios substanciais devido à

prevalência elevada de condições médicas coexistentes, como a fragilidade física,

diminuição da capacidade funcional e à expectativa de vida geralmente limitada.

Esses fatores, em conjunto, têm um impacto notável na questão nutricional.21 Zhang

e Edwards22 complementam chamando atenção também para outras questões que

podem estar associadas ao aumento do risco de desnutrição nos pacientes

oncológicos idosos, como a depressão, perda e luto, comprometimento cognitivo e a

demência, relatando que os sintomas depressivos e a demência aumentam a

prevalência de desnutrição em 32% e 29%, e sugerem que o comprometimento

cognitivo pode reduzir a capacidade ou o desejo de se alimentar.22

Ao analisar a relação entre o tipo de câncer e o risco nutricional, observou-se

não haver diferença estatística significativa entre os grupos. Contudo, em nossa

amostra, o diagnóstico mais prevalente foi o de cânceres gastrointestinais (33%) e

esse grupo tende a apresentar grande vulnerabilidade para a presença de risco

nutricional. Corroborando, o estudo conduzido por Damo et al.,23 revelou que em

pacientes com câncer gastrointestinal 28,4% estavam adequadamente nutridos,

enquanto 56,9% apresentavam desnutrição moderada e/ou suspeita de desnutrição,

e 14,7% sofriam de desnutrição grave.23 No estudo Chinês de Guo et al.24 com 2.322

pacientes hospitalizados com câncer gastrointestinal com idade média de 62 anos,

59,1% apresentaram risco nutricional. Da mesma forma, Santos et al.25 discutem a

prevalência de desnutrição em pacientes com tumores no trato digestivo e em outras

localizações, utilizando diferentes métodos de triagem, no qual observaram que o

maior risco de desnutrição foi identificado nos pacientes com tumores digestivos,

relacionando esse dado ao fato desses pacientes apresentarem alterações

metabólicas e fisiológicas significativas que comprometem a ingestão, digestão e
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absorção de nutrientes, possibilitando uma perda de peso rápida e acentuada.23 Os

três estudos associam a desnutrição a uma redução na qualidade de vida, aumento

da resistência ao tratamento antineoplásico, aumento do risco de infecções e

complicações pós-operatórias, levando a um prognóstico desfavorável e menor

sobrevida.23,24,25

No que diz respeito ao motivo de internação, constatou-se que aqueles

admitidos devido a complicações relacionadas ao avanço da doença, como

metástases avançadas sintomáticas, hiporexia, caquexia do câncer, obstrução

intestinal, entre outras, apresentaram uma associação significativa com a presença

de risco nutricional. As alterações no estado nutricional desses pacientes em estágio

mais avançado têm uma natureza multifatorial e, independentemente da

terminologia utilizada — seja desnutrição associada à doença, caquexia do câncer

ou sarcopenia —, estão relacionadas à redução da qualidade de vida, a aspectos

psicológicos e a um prognóstico menos favorável.26

Por outro lado, a internação destinada ao tratamento cirúrgico revelou-se

estar relacionada negativamente à ocorrência de risco nutricional. Isso pode estar

associado ao fato de que o diagnóstico de câncer de mama foi o segundo mais

frequente em nossa amostra (18,7% do total) e a hospitalização predominante

nesses casos se relacionava à execução da ressecção cirúrgica do tumor,

envolvendo procedimentos como mastectomia, segmentectomia ou intervenções

associadas à reconstrução mamária após o tratamento do câncer. Essa

circunstância pode resultar na inclusão de um grupo com excesso de peso ou

obesidade, visto que diversos estudos27,28,29destacam a relação direta entre o câncer

de mama e esse perfil nutricional, especialmente em mulheres na pós-menopausa.

Essa associação pode dificultar ou influenciar a identificação do status de risco
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nutricional. É frequente observarmos, nessas mulheres, inclusive aquelas

submetidas a tratamento quimioterápico, um IMC superior ao de mulheres

recentemente diagnosticadas com a doença. Esse fenômeno é frequentemente

atribuído à inatividade física e aos efeitos de determinados medicamentos utilizados

durante o tratamento quimioterápico.30 Contudo, mesmo exibindo esse perfil, é

recorrente que essas pacientes estejam enfrentando uma condição de obesidade

sarcopênica. Um estudo recente (2022) evidenciou que a prevalência de obesidade

sarcopênica em pacientes oncológicos pode atingir até um terço do total de casos.

Esses indivíduos podem enfrentar complicações metabólicas significativas devido à

baixa reserva proteica, experimentando uma resposta cirúrgica comprometida

devido à inflamação sistêmica induzida pelo excesso de tecido adiposo. Além disso,

eles apresentam maior incidência de fadiga e uma resposta inferior ao tratamento

quimioterápico, uma vez que a condição pode aumentar o risco de toxicidade

limitante da dose, resultando em desfechos desfavoráveis e menor sobrevida livre

de doença.31

Adicionalmente, em nossos dados, ao analisar a presença do risco nutricional

em pacientes com relato de perda ponderal no último trimestre e aqueles com o

relato de redução da ingesta alimentar na última semana, observou-se uma relação

positiva significativa entre essas variáveis e o risco nutricional (p<0,001).

A perda de massa corporal é uma manifestação frequente da desnutrição e é

um critério importante incluído em diversas ferramentas hospitalares de triagem de

desnutrição32. Em um dos maiores estudos até o presente momento, com 8.160

pacientes com tumores em estágios avançados, 73% apresentavam perda de peso

involuntária.33 Essa perda pode ocorrer isoladamente, como resultado de uma

redução na ingestão alimentar e/ou aumento da taxa metabólica basal provocada
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pelo tumor, ou pode ser a manifestação de uma síndrome de caquexia-anorexia.

Dessa forma, ela pode se apresentar como um diferencial no diagnóstico do risco

nutricional, principalmente nos pacientes obesos que visualmente não parecem

desnutridos, mas que podem estar apresentando obesidade sarcopênica.34

As razões por trás da diminuição da ingestão alimentar nesses pacientes são

complexas e envolvem vários fatores. Em geral, a anorexia primária, que afeta o

sistema nervoso, é uma das causas principais e pode ser agravada por deficiências

secundárias na ingestão oral. Algumas dessas deficiências podem ser revertidas

com acompanhamento e manejo nutricional. Entre as principais causas secundárias

da redução do consumo alimentar estão a mucosite, xerostomia, problemas

dentários, obstrução do trato gastrointestinal, má absorção, constipação, diarréia,

náuseas, vômitos, motilidade intestinal reduzida, alteração quimiossensorial, dor não

controlada e efeitos colaterais de medicamentos.2 Sendo assim, o combate à

desnutrição em indivíduos com câncer requer a implementação de estratégias

múltiplas, visando prevenir, retardar ou tratar esse quadro.36

Este estudo possui algumas limitações, incluindo apenas a seleção de

participantes com diagnóstico confirmado. Ou seja, não foram abordados aqueles

em investigação. Também não foram convidados a participar do estudo aqueles

pacientes que desconheciam o seu diagnóstico de câncer e aqueles que

permaneceram na emergência por mais de 24 horas. A falta de dados

socioeconômicos pode ainda limitar a compreensão abrangente dos fatores

associados ao risco nutricional.

Ressalta-se ainda que a própria ferramenta de triagem nutricional pode

apresentar uma limitação devido à sua natureza subjetiva, dependendo da memória

do paciente ou de seus acompanhantes.
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A identificação dos pacientes elegíveis para o estudo também se tornou um

desafio devido à falta de sinalização no sistema da unidade hospitalar, resultando

em atrasos na inclusão das informações sobre o status oncológico nos prontuários.

Dificuldades adicionais, como a inexistência de um setor exclusivo para internação

de pacientes oncológicos e a distribuição em andares distintos, dificultam o cuidado

especializado. Além disso, o número reduzido de nutricionistas no serviço hospitalar

compromete a execução de procedimentos fundamentais, como a identificação

precoce de pacientes em situação de risco nutricional, tornando desafiadora a

implementação das intervenções necessárias. A falta de visitas regulares de

oncologistas e a ausência de integração eficiente entre os sistemas ambulatorial e

de internação também contribuem para a falta de assistência especializada. Todos

esses aspectos, que não apenas representaram desafios durante a condução deste

trabalho, ressaltam a necessidade urgente de implementação de estratégias para

aprimorar a detecção e o cuidado dos pacientes, garantindo abordagens eficazes

em um contexto desafiador.

Este estudo contribui para a disseminação da importância do cuidado com o

estado nutricional em pacientes oncológicos, ressaltando a necessidade crucial da

presença de protocolos de triagem nutricional nos serviços de saúde. Nesse

contexto, poderia ser vantajoso integrar ao sistema hospitalar uma ferramenta

acessível aos profissionais de saúde, permitindo agilizar a triagem, a sua

interpretação e a identificação de pacientes em risco nutricional. Essa abordagem é

fundamental para a implementação precoce de intervenções e prevenção da

progressão do quadro de desnutrição.
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5. CONCLUSÃO

O estudo destaca a alta prevalência do risco nutricional em pacientes

oncológicos hospitalizados, particularmente em indivíduos com 70 anos ou mais e

aqueles internados por complicações relacionadas ao avanço da doença.

Contrariamente, a internação para tratamento cirúrgico associou-se como um fator

protetor contra o risco nutricional. A redução na ingestão alimentar e a perda

ponderal involuntária prévias à internação reforçam a relação significativa com o

risco nutricional.

A incorporação de uma ferramenta de triagem nutricional ao sistema

hospitalar, acessível aos profissionais de saúde, emerge como uma possível

estratégia valiosa para agilizar a triagem, registrar conclusões eficientes e facilitar

intervenções precoces.
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo visa refletir sobre o perfil nutricional de pacientes em ambiente

hospitalar, destacando a utilidade de ferramentas simples de triagem, como a

NRS-2002, para identificar precocemente pacientes em risco e proporcionar uma

abordagem eficaz.

A limitação do atual sistema hospitalar e o número reduzido de profissionais

na equipe de saúde parecem dificultar o processo de trabalho e o cuidado aos

pacientes. A ausência de um setor exclusivo para pacientes oncológicos durante a

internação, bem como a distribuição desses pacientes em diferentes andares com

acompanhamento por equipes de especialidades distintas, parece prejudicar ainda

mais a atenção especializada.

Quanto ao Serviço de Nutrição, o número reduzido de nutricionistas nos

hospitais compromete a identificação precoce de pacientes em risco nutricional,

tornando desafiadora a implementação de intervenções. Ademais, as dificuldades do

sistema de saúde, destaca a urgência de estratégias para aprimorar a detecção e o

cuidado de pacientes nesse contexto complexo.

Portanto, sugere-se a realização de estudos futuros que possam avaliar se a

integração no sistema hospitalar de uma ferramenta acessível para agilizar a triagem

nutricional nas primeiras 48 horas de internação e seu registro em prontuário poderia

trazer benefícios na conduta nutricional do paciente.
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