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Introducao: A desnutricao associa-se a um aumento do tempo de
internamento (TI) do doente, refletindo, em parte, o seu prognéstico.
O Tl é um indicador do estado clinico do doente, bem como dos custos
hospitalares associados.

Objetivo: Comparar a associacao entre o Patient-Generated Subjec-
tive Global Assessment (PG-SGA), o Nutritional Risk Screening 2002
(NRS 2002) e a forca de preensao da mao (FPM) com o Tl de doentes
Com cancro.

Material e métodos: Foi realizado um estudo prospetivo em 130
doentes do Instituto Portugués de Oncologia do Porto, EPE. O estado
nutricional foi avaliado no momento da admissao através do PG-SGA e
do NRS 2002. Foi quantificada a FPM. Os resultados foram associados
com o Tl através de uma andlise de sobrevivéncia, considerando-se como
evento a data em que o doente teve alta vivo.

Resultados e discussao: Uma FPM baixa associou-se a uma dimi-
nuicao da probabilidade do doente ter alta vivo, aumentando o seu Tl
(FPM baixa: 0,33; IC 95%: 0,19-0,55; hazard ratio ajustado para a
idade), bem como um estado de desnutricdo ou risco nutricional, ava-
liados pelo PG-SGA (desnutricao grave: 0,45; IC 95%: 0,27-0,75; hazard
ratio ajustado para a idade) e pelo NRS 2002 (risco nutricional: 0,55; IC
95%: 0,37-0,80; hazard ratio ajustado para a idade). Além do PG-SGA
e do NRS 2002, a FPM podera ser também um método Util para estimar
o Tl destes doentes. Sera pertinente averiguar no futuro se esta asso-
ciacao é independente de outros fatores como a gravidade da doenca.

Conclusao: Adesnutricdo e o risco nutricional avaliados no momento
da admissao hospitalar pelo PG-SGA e pelo NRS 2002, bem como uma
FPM baixa, permitem discriminar os doentes com maior probabilidade
de terem Tl elevado. A FMP baixa foi associada a maior diminuicao de
probabilidade de o doente receber alta vivo, aumentando o seu Tl.



