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Avaliacdo nutricional no paciente oncolégico
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RESUMO — Os autores avaliam nutricionalmente 87 doentes do Servico de Cirurgia Gastrentero-
logica do Hospital do Ipiranga do INAMPS, Sao Paulo. Desses, 32 sdo portadores de neoplasias e 55 de
afec¢des simples sem suspeita clinica de ma-nutricdo. Os pardmetros medidos foram peso, altura, albumi-
na e transferrina sérica, PCT e resposta ao PPD intradérmico. Discute-se a praticidade de cada método e
sua capacidade de reconhecer a ma nutri¢do. Na comparacdo entre os grupos, o peso, a albumina e a
PCT distinguem-se como método de avaliagdo nutricional na abordagem inicial do paciente oncoldgico.

INTRODUCAO

O paciente oncologico, fregiientemente, apresenta-
-se a0 médico com graus variados de ma-nutri¢do protéi-
co-calorica?, Esse fato tem varias explicacdes, entre elas
a anorexia tumoral, a oclusdo do tubo digestivo ou a pre-
senca de fistulas causadas pela propria doenga de base,
alteracdes metabolicas mediadas por substancias libera-
das a nivel da neoplasia e a mutilagio digestiva por cirur-
gias de grande porte ou pelo efeito lesivo da radio e/ou
quimioterapia ®1217,

E também notoria a associagdo descrita entre a mé
nutricdo e maior incidéncia de complicagbes pos-opera-
torias, como sepse e disturbios de cicatrizagdo 52224,
freqiientemente fatais nos pacientes portadores de doen-
cas malignas.

Varios autores tém afirmado que a replecio nutricio-
nal consegue reverter essas alteracgdes “2223.25)  diminuin-
do, assim, a incidéncia daquelas complicagdes. Discute-
-se, no entanto, exatamente em quais doentes ou em que
momento se deva iniciar o suporte nutricional, e, mais
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ainda, até quando se deve nutrir o paciente sem adial
mais a terapéutica definitiva’®. Nesse sentido,
-se a importancia da avaliacdo nutricional. No ent
infinidade de testes alardeados como diagnésticos,
crescente complexidade e a pobreza de dados que ca
rizam a nossa populagdo tornam dificeis as tentativa
nicas de avaliagdo nutricional.

Com o objetivo de estabelecer critérios para teste
facil aplicabilidade clinica entre nés e testar sua capa
de de reconhecer a ma nutricdo entre doentes one
cos, programamos este estudo.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados 87 pacientes atendidos no
de Cirurgia Gastrenterologica do Hospital do Ipi
INAMPS em Sao Paulo, no periodo de margo
abril de 1987. Sessenta e dois pacientes eram do
culino. Os doentes dividiam-se em dois grupos:

Grupo I: 55 pacientes portadores de afeccdes
quena gravidade, sem implica¢bes metabolicas,
apresentavam sinais ou sintomas de ma-nutricio,
serviram de controles.

Grupo II: 32 pacientes portadores de neop
versas, a grande maioria originaria do aparelho

A distribuicdo por sexo e idade nos dois
respectivos diagnosticos encontram-se nas tabelas
e 3.
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TABELA 1
Distribuicao dos pacientes por sexo e idade

Normonutridos Oncologicos

Sexo N? pac. N? pac.
‘Masculino 40 22
Feminino 14 10

Anos Anos
50,12 55,6
19a 78 20 a 80

TABELA 2

Diagnésticos nos pacientes normonutridos

Afecgdes N? pacientes
ias da parede abdominal 36
fatologia orificial 07
lologia urologica 07

as 05
ota 55

TABELA 3
Diagnésticos nos pacientes oncologicos

Afecgies N? pacientes
Neoplasia de estdmago ou duodeno 11
oplasia de esdfago 08
asia de via biliar ou pancreas 04
asia de colo ou reto 02
07
32

Os pardmetros medidos foram peso, altura, prega
finea tricipital (PCT), resposta cuténea ao PPD e do-
em de albumina e transferrina sérica. Esses pardame-
% foram escolhidos pela facilidade técnica de execucgdo
oram aplicados pelos residentes da Clinica. Calculou-
0 indice nutricional prognastico (INP) de acordo com
mmula proposta por Mullen & Buzby ()

158 — 16,6 (ALB) — 0,78 (PCT) — 0,2 (TRANSF)
38 (PPD), onde ALB = albumina sérica em g/%;
I = prega cutinea tricipital em mm; TRANSF =
sferrina sérica em mg/%; PPD = resposta ao PPD
adérmico escalonado como: 0 = ndo reagente; 1 =
nlo menor do que 5Smm; 2 = nodulo maior do que

Os resultados serdo apresentados em termos de mé-

dia e desvio padrio, analisados pelos testes do X2 e ¢ de
Student.

RESULTADOS

No grupo I foram medidos 179 pardmetros, enquan-
to que, no grupo II, 120 (tabela 4). No grupo I tivemos
trés complicacdes de pequena importancia, enquanto
que, no grupo I, dez entre 28 pacientes operados apre-
sentaram dois 6bitos e 14, complicacdes de gravidade va-
riavel.

Os pardmetros que alcancaram diferenca estatistica-
mente significativa entre os dois grupos foram o peso, a
dosagem de albumina sérica e a medida da PCT (analisa-
da isoladamente entre os pacientes do sexo masculino). A
dosagem da transferrina sérica, a resposta cutinea ao
PPD e a medida da PCT em mulheres nio foram signifi-
cativamente diferentes entre os dois grupos. Mesmo a
analise da medida da PCT da populagido, globalmente
distribuida pelos percentis (tabela 5), ndo se mostrou di-
ferente em niveis de confianca aceitaveis.

DISCUSSAO

A desnutri¢do entre pacientes cirtirgicos tem sido in-
tensamente valorizada nos tltimos anos '*. Seu papel no
desenvolvimento de complicacdes pos-operatodrias é notd-
rio. Isso € particularmente verdadeiro em relacdo aos pa-
cientes oncologicos, que, além de exibirem ma-nutrigdo
com freqiiéncia maior "%, ainda sdo candidatos a procedi-
mentos agressivos e mutiladores. O fato é retratado no
presente trabalho, em que os doentes oncologicos apre-
sentaram taxa de complicacdo expressiva, salientando-se
ainda que alguns deles sofreram apenas procedimentos
diagnosticos, sem que fosse possivel qualquer tentativa
terapéutica, e quatro deles ndo foram operados. E possi-
ve que o numero de complicacdes fosse ainda maior se ti-
véssemos apenas doentes cirurgicamente trataveis. Essa
situacdo torna as discussdes sobre avalia¢fio nutricional
tema de real interesse.

A nosso ver, a avaliagdo nutricional como método
propedéutico deve cumprir trés objetivos: 1) diagnosti-
car a ma-nutri¢do®; 2) monitorizar a reple¢do nutricio-
nal"®; 3) prognosticar a probabilidade do desenvolvi-
mento de complicagdes de etiologia nutricional no pos-
-operatorio 1,

Essa tarefa € bastante complexa. O doente oncologi-
co apresenta quadro de desnutrigéo de instalagdo insidio-
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TABELA 4
Avaliacao nutricional — resultados

Parametros Normonutridos Oncologicos
Altura 163,00 = 9,00cm (49) 163,00 * 8,00cm (29)
Peso 63,4 1 11,39e (50) 53,57 * 10,00kg (30)* E
Albumina 3,935 0,40/ %  (46) 3,43+ 0,60g/ % (32)* A
Transferrina 299,75 * 59,95mg/ % (41) 268,70 * 77,39mg/ % (29)
PCT
Homens 11,16 = 5,37mm (38) 8,36 = 3,90mm 22)*
Mulheres 18,73 + 7,89mm (14) 16,10 £ 5,10mm (08)
Resposta + ao PPD 50% (40) 27,6% (29)
INP < 30 68% (31) 46,0% (26)
Y% pac. complicados 6% (53) 36,0% (28)
Obs.: Os nimeros entre parénteses referem-se ao nimero de pacientes medidos.
* p £0.05
sa com comprometimento das reservas organicas. Por es- TABELA 5

se motivo, admite-se que métodos de avalia¢io nutricio-

Distribui¢do da PCT em percentis

nal devem empregar parametros que me¢am aquelas re-

servas. Percentil
Um meétodo que monitoriza a reple¢do nutricional 25%
com confiabilidade adequada utiliza o estudo dos com- 25-50%
. ~ s ’ . = . . s 50-759
partimentos orgénicos através da avaliagdo da distribui- ’;;in;"
]

¢do de isotopos radioativos. Com isso consegue-se medir

. 4 ) Total (n? pac.)
0s compartimentos intra e extracelular e, através da rela-

Normonutrido Oncolégico
23 37
48 33
13 07
15 03
52 30

¢do entre eles, diagnosticar a ma-nutrigao ", No entan-

Obs.: Os nimeros referem-se & percentagem de cada categoria nos diversos grupos,

to, o método ¢ bastante complexo, envolvendo tecnologia
fora do nosso alcance na pratica diaria.

No outro extremo verifica-se que, apenas por obser-
vacgao clinica, individuos com treinamento em servigos de
suporte nutricional sdo capazes de diagnosticar o estudo
nutricional de seus doentes! ®%!% Porém essa aborda-
gem, além de ser subjetiva e envolver o treinamento de in-
dividuos em servicos especializados, nao foi efetiva na ex-
periéncia de outros autores 19,

Ha também quem preconize outro tipo de avaliagéo,
que ¢é o estudo funcional da musculatura esquelética, re-
servatorio da proteina somatica, mostrando haver boa
correlagdo entre a fraqueza muscular e a desnutri-
caoili.l‘l)'

Os métodos consagrados por Blackburn, no entanto,
ainda tém o atrativo da simplicidade de realizacdo .
Apesar da falta de fidelidade, sdo faceis de serem aplica-
dos e a combinacio de varios deles tende a vencer os erros
advindos da analise isolada de cada pardmetro *+29,
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Em nossa casuistica os dois grupos foram difer
dos por trés parametros utilizados: o peso, a med
PCT e a dosagem de albumina sérica.

O peso corpoéreo, parametro antropometrico, ¢
bastante valorizado, principalmente quando se co
o peso atual com o peso habitual®. O fato de a
média dos dois grupos ser exatamente a mesma i
supor que os doentes oncoldgicos perderam cercad
em relacdo aos normais. !

A albumina é um pardmetro avaliador da n
protéica visceral. Por ser proteina de meia-vida long
tera-se vagarosamente em resposta as alteragdes nu
nais. E portanto parametro de importéncia na z nél
quadros de instalagdo vagarosa e progressiva, Col
caquexia tumoral. Doentes com albumina baixa j4
desnutridos ha tempo suficientemente longo para al
massa celular hepatica. Nossos dados confirmam
varios autores ®**2 que admitem que a albumind
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arametro fiel na avaliacdo desses doentes, guardando
telagdo inclusive com o aparecimento de complicagdes no
pos-operatorio . Como € um exame de execucio e repro-
dutibilidade simples, factivel com a nossa realidade, re-
veste-se de particular valor. O valor médio do nosso gru-
po de normais ¢ comparavel aos da literatura®,

A PCT mede as reservas energéticas do organismo,
por medir, na verdade, o deposito de tecido gorduroso ®,
lambém se altera vagarosamente e portanto faz diagnos-
ico quando a desnutrigdo ja esta estabelecida. E teste ex-
remamente simples, que requer pouco treinamento. A
ndlise absoluta requer o emprego de tabelas normati-
@™, o que torna o teste duvidoso quando analisamos
populagdes diversas, ou seja, certamente a distribuicdo
las medidas de PCT difere entre os doentes de paises cul-
iral e economicamente diversos. No entanto, os valores
i0s encontrados por nds no grupo normal sdo compa-
faveis aos valores do percentil 50 de tabelas america-
as™. O fato de que o grupo oncolégico exibe valor mé-
io bem diferente do normal pode ser interpretado como
tndo um dado de valor na avaliacdo da desnutri¢do. O
iupo de mulheres foi por demais pequeno para que pu-
emos tirar qualquer conclusio valida. Mesmo a ana-
¢ percentual nos parece prejudicada pelo baixo niimero
¢ pacientes estudados.

. A transferrina ¢ também, como a albumina, protei-
[de transporte de sintese hepatica. Difere daquela por
@ maior velocidade de rurn over e menor reserva corpo-
. Portanto, teoricamente, deveria ser pardmetro mais
| na desnutri¢do. Varios autores, entre eles Shizgal 1#,
0 conseguiram provar essa afirmacio, e a transferrina
0 consegue guardar a mesma relagio que a albumina
ica tem com a incidéncia de complicagdes pos-operato-
. O emprego de proteinas de furn over maior ainda,
0 a pré-albumina e a proteina fixadora do retinol,
0 tem importdncia clinica®?, Nossos dados em rela-
)@ transferrina confirmam isso. Apesar da tendéncia
§ pacientes oncologicos terem valores menores de
nsferrina sérica, a diferencga ndo alcancou significancia
ica e a variagdo dos valores foi extremamente
, prejudicando assim a interpretacgio clinica.

0 emprego de testes imunoldgicos na avaliagdo de
entes cirurgicos ¢ defendido por muitos autores %,
0s mais populares sdo a dosagem de linféocitos pe-
ICOS € a resposta cutdnea a antigenos de recordagdo.
ers & Leider @ consideram a contagem linfocitaria
o dado bastante fiel e Seltzer ® a utiliza juntamente

Acta Oncol. Bras. B (2) — Mai/Ago 1988

com a dosagem de albumina sérica para a obtengdo de
um indice, por ele denominado avaliacdo nutricional ins-
tantdnea. Apesar de nio ser o caso dos pacientes deste es-
tudo, as alteracdes hematologicas provocadas pelos mé-
todos terapéuticos (QT e RXT) prejudicam a interpreta-
¢do desse dado. A avaliagdo da resposta cutdnea a antige-
nos de recordacdo também guarda relacio com a fre-
quiéncia de complicagdes pos-operatorias'?, sendo que,
deles, o DNCB ¢ particularmente interessante. Como é
realizada a sensibilidade prévia do individuo a ser testa-
do, evita-se a situagdo de ndo contato anterior com a dro-
ga. A resposta ao PPD ¢ um teste fécil de ser aplicado e
nos nossos doentes foi realizado pelos residentes, sendo
essa a aplicacdo por individuos em formacio um dos ob-
jetivos de nosso estudo. No entanto, o nimero de nio
reagentes entre os elementos do grupo controle é sur-
preendente. Em nossas condi¢des, o teste empregado iso-
ladamente foi ineficaz. A avaliagdo da hipersensibilidade
cutdnea envolve, porém, a utilizagio de trés ou mais anti-
genos'¥, sendo um deles 0 DNCB, e acreditamos que
nossos dados sdo pelo menos incompletos.

A escolha de um teste de hipersensibilidade cutinea
deveu-se também ao desejo de testar o indice nutricional
prognostico, desenvolvido por Mullen e Buzby ¢34, Ape-
sar do emprego de um tnico antigeno cutineo, o INP nio
reconheceu em qualquer dos dois grupos os doentes de
risco. Como as complicagdes cirlirgicas dependem de va-
rios fatores e o estado nutricional é apenas um deles, a
previsdo de complicagdes pOs-operatorias pela avaliacdo
nutricional é de dificil interpretaciao®. O trabalho de
Mullen foi inicialmente retrospectivo e isso & uma critica
a metodologia.

Em conclusdo, nossos dados permitem supor que na
avaliagdo nutricional inicial do paciente oncoldgico o es-
tudo do peso, do nivel de albumina sérica e a medida do
PCT sdo importantes. As alteragdes desses pardmetros
devem levantar a necessidade de avaliagdo mais complexa
quando existirem os meios necessarios, ou entio permi-
tem indicar, ad initio, a necessidade de suporte nutricio-
nal mais agressivo nesses doentes.

SUMMARY

The authors assess the nutritional status in 87 pa-
tients of the Gastroenterologic Department of Hospital
Ipiranga — INAMPS — Sdo Paulo. About 32 patients
have neoplasic disease and 55 have common conditions
without clinical suspicion of malnutrition. The objective
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measurement were: weight, height, serum albumin and
Serum transferin triceps skinfold and the skin tests for
purified protein derivative (PPD). They discuss the prac-
ticability of each test and its capability in recognizing mal-
nutrition. The comparison of both groups shows that
heights, serum albumin and the triceps skinfold are differ-
entiating parameters and consequently the ideal methods
Jor the nutritional assessment of the oncologic patient.
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