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. O doente oncologico tem um elevado risco de desnutri-
¢do, estimado entre 40 a 80%,
devido nao so6 as caracteristicas da doenca de base (tipo, estadio e
localizacdo) mas também aos tratamentos a que estes doentes séo
submetidos. As consequéncias desta desnutricdo incluem um aumento
no risco de complicacdes, diminuicdo da resposta e tolerancia aos tra-
tamentos, diminuicdo da qualidade de vida, reducao da sobrevida e
aumento dos custos associados aos cuidados de saude.
Assim, é fundamental que a avaliacdo do estado nutricional seja feita
no momento do diagnostico, com o objectivo de iniciar precocemente
uma abordagem educativa ou um tratamento nutricional que sera
tanto mais intensivo quanto mais grave a desnutricao.
A Patient Generated Subjective Global Assessment — scored (PG-SGA,
cotada) é o instrumento preconizado e validado para doentes oncolé-
gicos que permite, ndo so6, o diagndstico da desnutricao, bem como
define o tipo de intervencao que é proposto conforme a cotacéo obtida
nesse momento para o doente avaliado.

avaliar o estado nutricional do doente oncolégico admiti-
do na consulta de nutricdo oncologia do Servico de Oncologia Médica
do CHSJ. Identificar doentes com desnutricao (moderada e severa) bem
como doentes em risco de desnutricao.

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.
Das patologias observadas neste estudo, a mais representativa foi a de
colo-retal com 739 doentes (42,3%), seguindo-se eséfago-gastrica 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, ginecolédgicas, hematolégicas,
primério oculto e do sistema nervoso central.

Do total de doentes 43% encontravam-se na categoria A (anabolicos
ou bem nutridos); 35,7% na categoria B (desnutricito moderada) e
21,1% na categoria C (desnutricao severa)

De acordo com os resultados obtidos pela PG-SGA con-
firma-se que mais de 50% dos doentes admitidos em consulta de nu-
tricdo num Servico de Oncologia de Hospital Central se apresentam com
desnutricao.
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Esta descrito que o vetor de impedancia bioelétrica (BIVA)
permite identificar e monitorizar o estado nutricional de individuos com
diferentes patologias e de doentes hospitalizados. Contudo, néo foi
ainda estudado o seu desempenho como método para a identificacdo
da desnutricao.

Avaliar o desempenho do BIVA como método para a iden-
tificacao da desnutricdo de doentes hospitalizados.

Procedeu-se a recolha de dados numa amostra
consecutiva num hospital universitario. Avaliou-se o risco de desnutricao
pelo Nutritional Risk Screening (NRS-2002) e a presenca de desnutricdo
pelo Patient Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA). Deter-
minou-se a resisténcia e a reactancia por impedancia bioelétrica
e construiram-se os graficos BIVA com o software BodyGram Pro 3.0.
Definiu-se desnutricao de acordo com o BIVA quando a massa celular
estava diminuida comparativamente a populacao de referéncia (Piccoli
et al. Am J Clin Nutr (1995) 61, 269-70, vetores localizados fora
do percentil 75 ou 95). Calculou-se a concordancia entre o BIVA e o
NRS-2002 e o PG-SGA (kapa com ponderacao quadréatica) e os valores
de diagnostico da sensibilidade, especificidade, valores preditivos posi-
tivos e negativos.

Integraram a amostra 548 individuos. Segundo o NRS-
-2002, 28,3% dos participantes apresentava risco de desnutricao e
segundo o PG-SGA, 12,8% apresentava desnutricao grave. De acordo
com o BIVA, 4,6% dos participantes apresentava diminuicao da massa
celular.
Na tabela encontram-se os resultados:

Sensitf;lidade Especi::/icidade Pr\ézli(t)i:/o Pr\é(aili?irvo kapa
° ° Positivo %  Negativo %
BIVA
NRS-2002 6,5 96,2 40,0 72,3 0,04
PG-SGA 10,0 96,2 28,0 88,0 0,09

Os presentes resultados sugerem que os trés métodos,
NRS-2002, PG-SGA e BIVA, medem diferentes dimensdes do estado
nutricional. O BIVA nao substitui o NRS-202 ou o PG-SGA na identifi-
cacao de doentes desnutridos mas devera ser estudado o seu desem-
penho como método complementar de avaliacao da desnutricdo.
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