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

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 méo (FPM) com o Tl de doentes
com cancro.

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

Uma FPM baixa associou-se a uma dimi-
nuicdo 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 desnutricao 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 poderd ser também um método Util para estimar
o Tl destes doentes. Sera pertinente averiguar no futuro se esta asso-
ciacdo é independente de outros fatores como a gravidade da doenca.

A desnutricao 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 TI.
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A Avaliacdo Global Subjetiva — Gerada pelo Doente co-
tada (PG-SGA scored) é o método de exceléncia para avaliacao do estado
nutricional e diagnostico da desnutricdo no doente oncolégico. A
desnutricao esta associada a maior morbilidade e mortalidade. Até ao
momento né&o foi avaliado o valor preditivo deste instrumento da
sobrevida do doente.

Determinar a associacdo entre os resultados da PG-SGA
obtidos na primeira consulta de Nutricdo-Oncologia e a sobrevida dos
doentes com patologia oncoldgica admitidos no Servico de Oncologia
Médica num Hospital Central.

Foram considerados como elegiveis todos os doentes on-
colégicos, com idade superior a 18 anos, admitidos na consulta de
Nutricdo-Oncologia entre janeiro de 2007 e marco de 2013 e aos quais
foi aplicada a PG-SGA cotada na 12 consulta.

Os dados foram recolhidos pelas nutricionistas do Servico de Oncologia
Médica através do preenchimento da PG-SGA em Access® e tratados
no programa SPSS®.

Foram avaliados 1746 doentes avaliados, com uma
média de idade de 61 anos, dos quais 31,6% eram mulheres e 68,3%
homens. Do total de doentes faleceram 668 (38,2%) até a data de
conclusao do estudo.
Das patologias observadas neste estudo, a mais representativa foi a de
colo-retal com 739 doentes (42,3%), seguindo-se esdfago-gdstrica com
410 doentes (23,4%), pulmao com 182 doentes (10,3%), cabeca pes-
coco com 142 doentes (8,1%), pancreas e vias biliares com 139 doen-
tes (7,9%) e 7,8% da amostra (136 doentes) apresentaram outras pa-
tologias, nomeadamente, urologicas, ginecologicas, hematolégicas,
primario oculto e sistema nervoso central.
Verificou-se uma associacéo significativa entre cada uma das pontuacoes
parcelares da PG-SGA (historia dos peso, sintomas, ingestao alimentar
e atividade fisica) e as curvas de sobrevida.

Tanto as pontuacbes obtidas em cada uma das caixas
como a pontuacao global da PG-SGA mostraram ter valor de prognds-
tico na sobrevida do doente oncolégico, e isto, independentemente do
tipo de neoplasia diagnosticada. A PG-SGA poderd ser usada nao sé
como instrumento de diagnostico da desnutricdo, permitindo uma
intervencdo nutricional precoce que podera ter impacto na qualidade
de vida do doente, mas também como indicador de prognéstico da
evolucéo.
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