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Resumo

Olbyjetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional, sintomas, ingestao

alimentar e atividade inflamatéria de pessoas idosas com cancer com escala de Karnofsky

Performance Status IKPS) 250% em cuidados paliativos. Métodes: Estudo transversal com

pacientes ambulatoriais divididos em dois grupos pela escala Karnofsky Performance Status:

802 100% (Grupo 1) e 50 a 70% (Grupo 2). Foi avaliado o estado nutricional pela Mini

Avalia¢do Nutricional (MAN), a ingestdo alimentar pelo recordatério alimentar de

24 horas, sintomas pelo Edmonton Symptom Assessment System e dosada a interleucina-6

sérica (IL-0). Resultados: A idade foi de 69,6%5,9 anos. A MAN foi maior no Grupo 1

(23,427 vs 19,4%3,1, p<0,001). O grupo 2 ingeriu menores quantidades de energia  Palavras-chave: Nutricio
total (p=0,003), carboidratos (p=0,017), proteina (p=0,007), gordura total (p=0,004),  da Pessoa Idosa. Cancer.
gordura saturada (p=0,000), fibras (p=0,012) e colesterol dietético (p=0,009). O grupo  Cuidados Paliativos.

2 apresentou maior intensidade de sintomas como dor (p=0,02), nausea (p=0,01), falta ~ Funcionalidade.

de ar (p=0,04) e falta de sensa¢do de bem-estar. Nao houve diferenca na IL-6 entre os

grupos (p=0,13), entretanto, maior IL.-6 foi associado a maior prevaléncia de dispneia e

menor ingestdo de calorias, carboidratos e colesterol dietético. Conclusies: Quanto menor

a capacidade funcional das pessoas idosas com cancer em cuidados paliativos, pior o

estado nutricional, com menor ingestdo de nutrientes e maior nimero de sintomas.

Este estudo traz importante contribuicio cientifica para pessoas idosas com cincer em

cuidados paliativos, apoiando a avalia¢do nutricional e de sintomas no cuidado a sadde.
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Estado nutricional e funcionalidade entre pessoas idosas com cincer em cuidados paliativos

Abstract

Odbjectives: This study aimed to assess the nutritional status, symptoms, food intake, and
inflammatory activity of older adults with cancer with the Karnofsky Performance
Status scale (KPS) 250% receiving palliative care. Methods: Cross-sectional study with
outpatients divided into two groups by the Karnofsky Performance Status scale: 80 to
100% (Group 1) and 50 to 70% (Group 2). Nutritional status was assessed using the Mini
Nutritional Assessment (MAN), food intake using the 24-hour food recall, symptoms

using the Edmonton Symptom Assessment System and serum interleukin-6 (IL-6) levels
were measured. Results: Age was 69.6£5.9 years. MNA was higher for Group 1 (23.4£2.7
vs 19.4%3.1, p<0.001). Group 2 ingested lower amounts of total energy (p=0.003),
carbohydrates (p=0.017), protein (p=0.007), total fat (p=0.004), saturated fat (p=0.000),
fiber (p=0.012), and dietary cholesterol (p=0.009). Group 2 had a greater intensity of
symptoms such as pain (p=0.02), nausea (p=0.01), shortness of breath (p=0.04) and lack

Keywords: Elderly Nutrition.
Cancer. Palliative Care.

Functioning,

of sensation of wellbeing. There was no difference in IL-6 between groups (p=0.13);
however, higher I1.-6 was associated with a higher prevalence of dyspnea and a lower
calorie, carbohydrate, and dietary cholesterol intake. Conclusions: The lower the functional
capacity of older cancer patients under palliative care, the worse their nutritional status,
with lower intake of nutrients and increased number of symptoms. This study brings an
important scientific contribution to older adults with cancer in palliative care, supporting

nutritional and symptom assessment in health care.

INTRODUCAO

O cancer é uma das principais causas de morte
no mundo, com estimativa de 9,7 milhées de mortes
em 2022, a maioria das quais ocorreu em paises
em desenvolvimento'. O cancer estd associado ao
envelhecimento, sendo a idade o maior fator de
risco para muitos tipos de cancer e para o aumento
da mortalidade®. A incidéncia de cincer em idosos
no mundo foi de 12,9 milhées em 2022, o que
corresponde a aproximadamente 66% de todos os

casos na popula¢io em geral’.

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer
(2022), a estimativa para o periodo de 2023 a 2025
indica que havera 704 mil novos casos de cancer
no Brasil, sendo cerca de 57% em idosos™*. Apesar
dos grandes avancos na medicina, as taxas de
cura ainda sio baixas. No entanto, devido a esses
avangos, pacientes considerados sem possibilidades
terapéuticas curativas podem viver anos com a doenga
e necessitar do controle da dor e de outros sintomas,
incluindo aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais,
para que possam obter uma melhor qualidade de
vida, independentemente do seu progndstico.
Atualmente, no mundo, estima-se que apenas um em
cada paciente que necessita de cuidados paliativos os

esteja recebendo, o que é pior em paises emergentes’.
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Pacientes com cancer apresentam um desequilibrio
entre citocinas pro e anti-inflamatérias, o que resulta
em concentracdes aumentadas de fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) ¢ intetleucinas (IL), como I1.-1
e IL-6. A inflamacio é um dos fatores que prejudicam
o estado nutricional de pacientes com cancer, com
reducio do apetite ¢/ou aumento do metabolismo®.

O estado nutricional de pacientes com cancer
¢ significativamente comprometido, com impacto
negativo em sua qualidade de vida e sobrevida’.
Aproximadamente 80% dos pacientes que recebem
o diagnéstico de cancer ja apresentam desnutricao
proteico-calérica no momento do diagnéstico.
A desnutricdo se deve ao desequilibrio entre a
ingestdo alimentar e as necessidades nutricionais
desses pacientes, com comprometimento do estado
nutricional. Isso, por sua vez, estd associado ao
aumento de morbidades e ao favorecimento da
caquexia, complicacdo frequente entre pacientes
com neoplasias malignas®. Estima-se que cerca de
20% dos pacientes com cancer morrem devido a
desnutricdo e suas consequéncias, ¢ nio devido a
malignidade da doenca em si’.

Assim como a desnutricdo, a inflamacio
associada ao cancer estd envolvida na incidéncia e
manutencio de outros sintomas, como dor, fadiga,
distarbios do sono e alteracdes de humor'®. Na
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presenca de sintomas intensos e prolongados, os
pacientes podem atingir um estado de desgaste
denominado sobrecarga de sintomas. Com a
progressio da doenca, os pacientes experimentam
perda funcional crescente e dependéncia para as
atividades da vida diaria.

Assim, é necessario estabelecer uma relacio entre
o estado nutricional do paciente e seus sintomas,
considerando diferentes niveis de funcionalidade
para obter um melhor controle dos sintomas por
meio de terapia nutricional adequada. O objetivo do
presente estudo foi avaliar o estado nutricional, o
consumo alimentar, os sintomas ¢ a inflamacio de
pacientes idosos com cancer, com diferentes niveis
de funcionalidade, em cuidados paliativos.

METODO

Tratou-se de um estudo transversal realizado
nos Servicos de Oncologia e Cuidados Paliativos
do Hospital Universitario da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(HCFMRP-USP), com amostra de conveniéncia
(ndo probabilistica). Ndo foi realizado calculo
amostral devido a avaliacio de diferentes parimetros
pouco estudados em conjunto (estado nutricional,
sintomas e inflamacio). Ap6s a coleta de dados, foi
calculado o poder amostral utilizando a variavel mais
importante do estudo, a Mini Avaliacio Nutricional,
encontrando-se um poder do teste de 97,67, com erro
beta ou tipo 11 de 2,33%. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa do HCFMRP-USP
(nimero de aprovagio: 2.549.457) e todos os sujeitos
ou responsaveis assinaram o termo de consentimento
livre e esclatecido para participar.

Os critérios de inclusio foram pacientes idosos
com 60 anos de idade ou mais, diagnéstico imuno-
histoquimico de cancet, em cuidados paliativos em
regime ambulatorial e com KPS igual ou superior
a 50%. Os critérios de exclusio foram: diagnéstico
de cancer do trato gastrointestinal e tratamento
com quimioterapia ou radioterapia nos altimos
15 dias, a fim de evitar interferéncia nos sintomas
digestivos relatados.

Ap6s a revisdo dos prontuarios, que permitiu
a selecao dos idosos que poderiam participar, foi
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realizado contato telefénico, tendo-se obtido a
concordancia de 85 pacientes ambulatoriais. No
entanto, apenas 35 voluntarios compareceram ao
hospital e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Os outros 50 desistitam da
participacdo por dificuldades de transporte, falta de
companhia ou indisposicio fisica (Figura 1). Desses
35 voluntarios, 20 apresentaram boa funcionalidade
e pontua¢io na Escala Paliativa de Karnofsky
(KPS) de 80 a 100% (Grupo 1) e 15 apresentaram
funcionalidade comprometida e pontuagio na KPS
de 50 a 70% (Grupo 2).

O estado nutricional dos voluntarios foi avaliado
pelo instrumento Mini Avaliagdo Nutricional (MAN)
e o consumo alimentar foi avaliado pelo recordatério
alimentar de 24 horas (RD24h). O aporte calérico
e de macronutrientes foi calculado por meio de
software especifico (Professional Nutrition DietPro
5.11) atualizado com dados da Tabela Brasileira de
Composicao de Alimentos (TACO).

A avaliagido antropométrica foi realizada com
base nas seguintes variaveis: peso (balancga eletronica
Welmy®, modelo W 110 H), altura (estadidmetro
Alturexata®); e indice de massa corporal (IMC), e os
critérios para classificagio foram os pontos de corte
propostos pela Nutrition Screening Initiative, publicada
por Lipschitz'' e recomendadas pelo Ministério da
Saide para idosos, a saber, circunferéncia do brago
(CB) e circunferéncia da panturrilha (CP), ambas
aferidas segundo as técnicas descritas pela OMS
(1995)"2. Com base nas medidas da circunferéncia do
braco (CB), calculou-se a adequacio percentual dessas
variaveis, de acordo com sexo e idade, utilizando os
valores do percentil 50 da CB, e para a classificacio
do estado nutricional, foram utilizados os valores
recomendados por Blackburn e Thornton". Os valores
da CP foram utilizados pata classificar os individuos
como desnutridos ou nio (< 31 cm) ou nio (= 31 cm)'%.

A funcionalidade dos voluntatios foi determinada
utilizando a escala Karnofsky Performance Status (IKPS),
uma escala desenvolvida para avaliar a capacidade
fisica de pacientes com cancer, na qual valores mais
baixos estdo relacionados a um pior prognéstico'.
A presenca e a graduacdo dos sintomas foram
analisadas utilizando a escala Edmonton Symptom
Assessment System (ESAS) na versio em portugués'.
Os sintomas avaliados e a intensidade relatada de 0
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(zero) (sem sintomas) a 10 (pior intensidade possivel)
foram: dor, cansago, nauseas, depressao, ansiedade,
sonoléncia, falta de apetite, falta de ar e falta de

sensacido de bem-estat.

O nivel sérico de interleucina-6 (IL-6) foi
determinado por ELISA utilizando kits de alta
sensibilidade da R&D Systems (Minneapolis, MN,

EUA), de acordo com as instrucoes do fabricante.

Tal marcador inflamatério foi escolhido por ser

o mais estudado em cancer.

Na analise estatistica, os dados foram
primeiramente submetidos a analise descritiva e
o teste de Levene foi utilizado para determinar a
homogeneidade da varidncia dos dados. O teste qui-
quadrado foi utilizado com variaveis categoricas,
e os dados com distribui¢io paramétrica foram
analisados pelo teste t de Student ndo pareado.
Os dados com distribuicdo ndo paramétrica
foram analisados pelos testes de Mann-Whitney
e Wilcoxon. As correlacbes foram determinadas
pelo teste de Spearman. O nivel de significancia
adotado foi <0,05.

Figura 1. Fluxograma de selecdo de voluntarios idosos com cincer em cuidados paliativos. KPS: Karnofsky

Performance Status. Ribeirdo Preto, SP, 2020.
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DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que sustenta as conclusoes
deste estudo foi disponibilizado em: https://figshare.

com/articles/dataset/Nutritional _status_symptoms_
and_inflammation_among_older_adults_with_

different_functional_levels_with_cancer_in_

palliative_care_/28582964°file=52947185. doi:
10.29327/7510318.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 35 pacientes idosos

com cancer em cuidados paliativos, sendo 20 (57,1%)

com KPS de 802 100 (Grupo 1) e 15 (42,9%) com KPS
de 50 a 70 (Grupo 2), sem diferenca em idade, sexo e

sitio primario do cancer entre os grupos (Tabela 1).

Os valores do IMC revelaram maior ocorréncia
de sobrepeso no Grupo 1 e baixo peso no Grupo
2 (Tabela 2).

Os valores médios de CB diferiram entre os grupos
(Tabela 2), revelando um indice de desnutricio de 80%
para o Grupo 2 e de apenas 5% para o Grupo 1. Os
valores de CP mostraram que 33,3% dos pacientes do
Grupo 2 apresentavam desnutri¢io, em oposi¢ao a
apenas 5% dos pacientes do Grupo 1, com diferenca

significativa entre os valores médios (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas gerais de idosos com cancer em cuidados paliativos. Ribeirdo Preto, SP, 2020.

Grupo 1 Grupo 2

N=20 N=15
Sexo (Masculino) 18 (90%) 13 (87%) p>0,05*%
Idade (Anos) 69,8148 69,3173 p> 0,05"
Sitio primario do cincer p>0,05
Pulmio 8 (40%) 5 (33,3%)
Prostata 4 (20%) 4 (26,7%)
Urinario 2 (10%) 1 (6,7%)
Pénis/Testiculo 1 (5%) 1(6,7%)
Mama 2 (10%) 1 (6,7%)
Outros 2 (10%) 1 (6,7%)

*Qui-quadrado; #Teste de Student néo pareado

Tabela 2. Avaliagao antropométrica e estado nutricional de idosos com cancer em cuidados paliativos. Ribeirdo

Preto, SP, 2020.

Grupo 1 Grupo 2

N=20 N=15
IMC (Kg/m? 27,8143 23,1£3,3 p=0,001%
Baixo peso 1 (5%) 7 (46,7%) p=0,001*
Eutrofia 9 (45%) 6 (40%)
Sobrepeso 10 (50%) 2 (13,3%)
CB (cm) 30,3%3,3 24,2433 p<0,001*
CP (cm) 38,1+4,6 32,9 £2,6 P<0,001*
MAN 23,4%27 19,4 £3,1 p<0,001*
Normal 10 (50%) 0 P<0,001*
Em risco 10 (50%) 10 (66,7%)
Desnutricao 5 (33,3%)

IMC: indice de massa corporal; CB: circunferéncia do brago; CP: circunferéncia da panturrilha; MAN: Mini Avalia¢do Nutricional; *Qui-

quadrado; #Teste de Student nio pareado

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2025;28:6240201
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Na avalia¢io do estado nutricional, os dados da
MAN revelaram que o Grupo 2 apresentou maior
prevaléncia de desnutri¢ao (33,3%) e de risco de
desnutri¢ao (66,7%). Houve diferenca na pontuagao
média da MAN entre os grupos (Tabela 2).

O Grupo 2 apresentou menor ingestiao de energia
total, carboidratos, proteinas, gordura total, gordura
saturada, fibras e colesterol, em comparagio ao
Grupo 1, ndo havendo diferenca apenas quanto a
ingestdao de gordura poli-insaturada (Tabela 3).

De acordo com a composicio da dieta, a ingestdo
de carboidratos, proteinas, gorduras totais e gorduras
saturadas estava dentro dos valores recomendados,
exceto para gorduras poli-insaturadas, que estava
abaixo dos valores recomendados no Grupo 1, e
para fibras, que estava abaixo em ambos os grupos
(Tabela 3).

Contudo, no Grupo 2, a média da ingestio
calorica e proteica dividida pelo peso médio do grupo

revelou que a ingestdo estava abaixo do recomendado,

com ingestao calérica de 19,2 keal/kg/dia e ingestao
proteica de 0,8 g/kg/dia. O Grupo 1 apresentou
valores limitrofes 4 recomendagio, com ingestao
caldrica de 23,2 kcal/kg/dia e ingestio proteica de
1,1 g/kg/dia.

Os sintomas avaliados pela ESAS que
apresentaram diferen¢a na mediana da pontuagao
entre o Grupo 1 e o Grupo 2 foram: dor (0 vs. 5, p
= 0,001), nausea (0 vs. 1, p = 0,003), sonoléncia (0
vs. 3, p = 0,028), falta de apetite (1 vs. 4, p = 0,017),
falta de ar (0 vs. 1, p = 0,040) e falta de bem-estar
(0,5 vs. 4, p <0,001), enquanto cansago, depressio e
ansiedade nio diferiram entre os grupos (p = 0,080,
p =0,59 e p = 0,14, respectivamente). A intensidade
dos sintomas avaliados, como dor, ndusea, falta de ar
e falta de bem-estar, foi maior no Grupo 2 (Tabela 4).

O sintoma mais frequentemente detectado no
Grupo 1 foi a ansiedade, relatada por 60% dos
voluntarios, enquanto os sintomas de dor e falta de
sensa¢do de bem-estar foram relatados por 93,3%
dos individuos do Grupo 2.

Tabela 3. Ingestio alimentar e percentual de energia total no Grupo 1 (80-100% KPS) e Grupo 2 (50-70% KPS)
de idosos com cancer em cuidados paliativos. Ribeirdo Preto, SP, 2020.

o Mediana Minimo Miximo p* value

Variaveis
G1 G2 G1 G2 G1 G2

Energia (Kcal) 1814,4 966,2 966,1 612,6 4202,3 2520,7 0,003
20 to 35 kcal/kg/dia
Carboidrato (g) 2375 1524 70,4 70,4 3241 3477 0,017
%VET - IDR: 45-65% 49% 54,9%
Proteina (g) 75,5 474 3,6 59 288.,5 153,3 0,007
%VET-IDR: 10-35% 19,5% 17,6%
Gordura total (g) 56,7 40,6 35,7 5,9 71,8 8,4 0,004
%VET — IDR: 20-35% 30% 28,1%
Gordura saturada (g) 18,8 11,6 7,35 3.8 50 26,9 0,006
%VET —IDR: <10% 9,6% 8,9%
Gordura Poli-insaturada (g) 8,8 10,9 39 1,3 18,6 18,5 0,78
%VET - 6-10% 5,2% 8%
Fibra (g) 20,2 7,3 45 3,6 61,21 60,8 0,012
IDR: 21-30 g/dia
Colesterol da dieta (mg) 173,7 92,3 92,2 25,6 860 748,4 0,009
IDR: <300 mg/dia (100%) 58% 30,8%

G1 = Grupo 1; G2 = Grupo 2; kcal = quilocalorias; g = grama; mg = miligrama; VET = Valor Energético Total; IDR = Ingestao Dietética de
Referéncia; KPS = Escala de Status de Desempenho de Karnofsky. * Teste de Mann-Whitney para amostras independentes
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Tabela 4. Intensidade dos sintomas determinada pela ESAS no Grupo 1 (80-100% KPS) e Grupo 2 (50-70%
KPS) de idosos com cancer em cuidados paliativos. Ribeirdo Preto, SP, 2020.

Grupo  Sem sintomas  Leve Moderado Intenso p* value

Dot Gl 11 (55%) 6 (30%) 2 (10%) 1 (5%) 0,02
G2 1 (6,7%) 4 (26,7%) 9 (60%) 1 (6,7%)

Cansago Gl 11 (55%) 5 (25%) 3 (15%) 1 (5%) 0,37
G2 3 (20%) 7 (46,7%) 3 (20%) 2 (13,3%)

Nausea Gl 19 (90%) 1 (5%) 1 (5%) 0 (0%) 0,01
G2 5 (33,3%) 7 (46,7%) 3 (20%) 0 (0%)

Depressio Gl 11 (55%) 7 (35%) 1 (5%) 1 (5%) 0,48
G2 7 (46,7%) 5 (33,3%) 2 (13,3%) 1 (6,7%)

Ansiedade Gl 8 (40%0) 6 (30%) 5 (25%) 1 (5%) 0,48
G2 5 (33,3%) 1(6,7%) 6 (40%0) 3 (20%)

Sonoléncia Gl 15 (75%) 1 (5%) 3 (15%) 1 (5%) 0,12
G2 5 (33,3%) 3 (20%) 5 (33,3%) 2 (13,3%)

Falta de apetite Gl 9 (45%) 7 (35%) 4 (20%) 0 (0%) 0,07
G2 2 (13,3%) 5 (33,3%) 5 (33,3%) 3 (20%)

Falta de ar Gl 20 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0,04
G2 9 (60%0) 4 (26,7%) 1(6,7%) 1(6,7%)

Falta de sensagdo Gl 10 (50%) 8 (40%) 1 (5%) 1 (5%) 0,007

de bem-estar G2 1 (6,7%) 3 (20%) 10 (66,7%) 1(6,7%)

G1=Grupo 1; G2=Grupo 2; ESAS= Escala de Avaliacio de Sintomas de Edmonton; KPS= Escala de Status de Desempenho de Karnofsky.

* Teste qui-quadrado.

Nio houve diferenca significativa nos niveis de
IL-6 entre os grupos (p=0,13), embora o Grupo 2
tenha apresentado valores mais altos, com mediana
de 34,2 pg/mL em comparac¢io a 26,2 pg/mL do
Grupo 1. As concentracdes maximas de I1L.-6 foram
378,84 pg/mlL para o Grupo 1 e 524,6 pg/mL para
o Grupo 2. Foi observado que maior concentragao
plasmatica de IL-6 foi associada a mais queixas de
dispneia (r=0,342, p=0,045), menor ingestio total de
calorias (r=-0,437, p=0,009), carboidratos (t=-0,387,
p=0,021) e colesterol dietético (r=-0,489, p=0,003).

DISCUSSAO

No presente estudo, a aplicacio da MAN revelou
que 50% dos pacientes do Grupo 1 apresentavam
risco de desnutri¢do, enquanto 66,7% dos pacientes do
Grupo 2 apresentavam risco de desnutri¢ao e 33,3%
ja estavam desnutridos. Pelissaro et al.'® observaram
percentuais mais elevados, com 46,7% de seus

pacientes sendo classificados como desnutridos e
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44 8% como em risco de desnutriciao. Outro estudo
relatou propor¢oes semelhantes de desnutrigao
entre pacientes com cancer em cuidados paliativos,
embora sua amostra tenha sido mais heterogénea
quanto a metodologia de avaliagio nutricional”. No
presente estudo, a avalia¢do do estado nutricional
com base no IMC revelou que 50% dos pacientes do
Grupo 1 estavam acima do peso, 45% tinham peso
normal e 5% tinham baixo peso, enquanto 46,7%
dos pacientes do Grupo 2 estavam abaixo do peso,
40% tinham peso normal e 13,3% estavam acima
do peso, com uma prevaléncia maior de desnutricio
sendo detectada com base na MAN do que com base
no IMC. Resultados semelhantes foram detectados
em outros estudos que observaram uma porcentagem
maior de trisco nutricional e desnutricio ao usar a
MAN em vez do IMC®. A avaliacio nutricional de
pacientes idosos com cancer com base no IMC tem
limita¢Ses devido as mudancas na composi¢ao corporal
(redugdo de massa magra e altura, desidratacao e maior

porcentagem de gordura corporal) e complicagdes
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clinicas que podem prejudicar a mensuragdo desses
parametros. Observamos altos {indices de desnutrigio
e risco de desnutricio com base na MAN, resultado
explicado pelo fato de ser um método que engloba
antropometria, avaliacdo dietética, avaliacdo clinica
global, autopercepcio de sadde e risco de desnutricao,
favorecendo o diagnéstico precoce do risco nutricional.

Considerando a CP, apenas 17,1% dos pacientes
foram classificados como desnutridos, sendo 5%
no Grupo 1 e 33,3% no Grupo 2. Assim, a maioria
dos pacientes apresentou valores que nio indicavam
perda acentuada de massa muscular. Esses achados
concordam com os relatados por Oliveira et al."”
em estudo que avaliou 68 pacientes com cancer,
demonstrando alto percentual de individuos sem
desnutri¢do, tanto pelo IMC (67,6%) quanto pela
CC (92,2%). Entretanto, com base na CA, 80%
dos pacientes do Grupo 2 apresentaram algum
grau de desnutri¢do. Os parametros CP e CA,
principalmente associados, podem contribuir para
a detecc¢do clinica da sarcopenia, pois melhoram
a sensibilidade do instrumento SARC-F (Forcga,
Assisténcia para Caminhar, Levantar-se de uma
Cadeira, Subir Escadas e Quedas)®.

O instrumento ideal para avaliar a desnutri¢ao
em pacientes com cancer avan¢ado ainda nio foi
encontrado®.

Em relacdo a porcentagem na dieta recomendada,
no Grupo 1 os valores para gordura poli-insaturada
e fibra estavam abaixo dos niveis recomendados,
enquanto isso aconteceu apenas para fibra no Grupo
2. No entanto, a ingestao de calorias e proteinas do
Grupo 2 estava abaixo do nivel recomendado pelo
Instituto Nacional do Cancer, cuja recomendagio
energética é de 20 a 35 kcal/kg/dia e ingestio de
proteinas variando de 1 a 2 g/kg de peso corporal/
dia, dependendo do estresse e complicagdes clinicas.
A ingestdo de proteinas estava limitrofe, proxima
aos niveis recomendados no Grupo 1%, Surwillo e
Wawrzyniak® relataram que, em relagio ao consumo
médio de calorias, a ingestdo de carboidratos e
proteinas foi insuficiente em pacientes com cancer
de mama.

Pacientes idosos com cincer em estigio avancado
apresentam sintomas diversos que podem interferir
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diretamente na sua capacidade funcional, podendo
levar a um pior estado nutricional. No presente
estudo, a falta de apetite foi um dos sintomas mais
frequentemente relatados pelos pacientes, com
prevaléncia de 55% no Grupo 1 e de 86,7% no
Grupo 2, sendo o sintoma mais intenso em 20%
dos pacientes do Grupo 2. No estudo de Duval et
al,, eles encontraram falta de apetite em 100% dos
pacientes®. Provavelmente, o sintoma de anorexia,
tdo prevalente, esteja envolvido na menor ingestao
caldrica e proteica de individuos com menor
funcionalidade.

Outro sintoma altamente prevalente é a dor, que
acomete a maioria dos pacientes com cancer em
diferentes estagios da doenga. No presente estudo,
a dor foi o sintoma mais frequentemente relatado
pelo Grupo 2, juntamente com a reducdo do bem-
estar (93,3%), e foi o quarto maior sintoma no
Grupo 1 (45%), com diferenga tanto na intensidade
quanto nos valores medianos entre os dois grupos.

Faller et al.?®

observaram que a dor foi o sintoma
mais frequentemente relatado por pacientes com
cancer geriatrico, com uma frequéncia de 90,1%,
valor semelhante ao detectado no Grupo 2. Entre
os pacientes que relataram dor em ambos os grupos,
78,2% relataram algum grau de depressio. No
Grupo 2, essa porcentagem atingiu 85,7%. Assim,
pode haver uma relagdo entre dor e depressdo entre
pacientes com cancer em cuidados paliativos, com a
prevaléncia de depressao sendo de 45% no Grupo 1
e 53,3% no Grupo 2 da presente amostra.

O cansaco (fadiga) foi altamente prevalente no
Grupo 2, com porcentagem de 80%, sendo relatado
juntamente com outros sintomas como dor e falta
de sono, entre outros. Esse pode ser considerado
um dos piores sintomas relatados por pacientes com
cancer devido a sua alta prevaléncia e ao fato de

causar limita¢oes nas atividades didrias dos pacientes.

No presente estudo, nao houve diferenca
significativa nas concentra¢oes de IL-6 entre os
grupos 1 e 2, embora o grupo 2 tenha apresentado
valores mais elevados. O pequeno tamanho da
amostra pode nao ter sido suficiente para permitir
a deteccao de uma diferenca estatisticamente

significativa. No entanto, houve correlacio entre
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a concentra¢io de IL-6 e alguns dos pardmetros
analisados, como a dispneia. Esse sintoma esteve
mais presente com concentra¢oes mais elevadas de
1L-6 e, quanto maiores os niveis de I1L.-6, menores
os valores de ingestdo de calorias, carboidratos e
colesterol dietético.

Marcadores inflamatérios como a I1L-6 foram
significativamente associados a desnutricao,
demonstrando que, quanto maior a resposta
inflamatoria, pior o estado nutricional e a perda
de peso dos pacientes. Muitos estudos conduzidos
com pacientes com cancer avancado em cuidados
paliativos observaram uma associagdo significativa
entre inflamacido e desnutricio, com niveis
séricos mais elevados de substancia inflamatéria
entre pacientes com maiores déficits de estado
nutricional®®?’. Citocinas pré-inflamatérias podem
contribuir para sintomas como dor e pior qualidade
de vida em pacientes com cancer.

A escala KPS, utilizada para avaliar a
funcionalidade e dividir os grupos estudados,
mostrou-se bastante Gtil para discrimina-los quanto
ao estado nutricional, ingestdo alimentar e sintomas,
e um valor de KPS abaixo de 80 pode ser usado
como um alerta para uma avalia¢do nutricional
mais detalhada em pacientes idosos com cancer em
cuidados paliativos. A¢oes preventivas podem ser
implementadas quando o KPS estiver mais alto. A
ESAS deve ser aplicada a todos os individuos, visto
que no grupo com melhor funcionalidade ja havia
alta prevaléncia de sintomas que podem contribuir
para a piora clinica, funcional e nutricional.

A abordagem da equipe multidisciplinar de
cuidados paliativos é indicada para todos os pacientes
com cancer avangado e para aqueles que, mesmo em
estagios iniciais da doenga, com possibilidade de
cura e boa funcionalidade, apresentam sintomas nao
controlados ou qualidade de vida comprometida®.

CONCLUSOES

O presente estudo permitiu determinar que,
quanto menor a capacidade funcional de pacientes
idosos com cancer em cuidados paliativos, pior
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o seu estado nutricional, com menor ingestio
de nutrientes como calorias totais, carboidratos,
proteinas, gordura total, gordura saturada, fibras
e colesterol dietético.

Como ha um maior nimero e intensidade de
sintomas concomitantes com a funcionalidade
reduzida, é essencial realizar o manejo adequado
dos sintomas para obter melhora nutricional.

Quanto maior o grau de inflamac¢ido, mais
intensa a queixa de dispneia e menor o consumo de
calorias e carboidratos. Com base nisso, podemos
questionar se pacientes idosos com cancer recebem os
cuidados paliativos adequados a medida que a doenga
progride e sua capacidade funcional é reduzida. A
interven¢ao médica e nutricional deve ser aplicada o
mais precocemente possivel para obter uma melhora
significativa do estado nutricional e dos sintomas.
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