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Comprometimento do apetite e fatores associados em pessoas idosas

hospitalizadas com cancer

Impairment of appetite and associated factors in older adults hospitalized with cancer

Resumo

Objetivo: Investigar o comprometimento do apetite em pessoas idosas hospitalizadas
com cancer e sua associacio com estado nutricional e presenca de caquexia. Mézodos:
Estudo transversal realizado com pessoas idosas de ambos os sexos, diagnosticadas
com neoplasia maligna, de julho de 2017 a marco de 2019 em um hospital universitario.
A amostra final foi composta por 90 pacientes. O comprometimento do apetite foi
identificado pelo Questionario de Apetite e Sintomas para Pacientes com Cancer (CASQ)
e o estado nutricional pela Avalia¢do Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente
(ASG-PPP). A presenca de caquexia foi avaliada pela perda de peso >5% nos ultimos 6
meses; ou {ndice de massa corporal (IMC) <20 kg/m? e perda de peso >2%; ou indice
de musculo esquelético apendicular consistente com sarcopenia e perda de peso >2%.
Resultades: Houve predominio de individuos do sexo masculino (56,7%), autodeclarados
nao brancos (56,7%), com tumotes localizados no trato gastrointestinal (75,6%) e mediana
de idade de 67 anos. 75,6% dos individuos apresentaram comprometimento do apetite,
57,8% suspeita de desnutricao ou desnutri¢do de algum grau, 54,4% caquexia e 92,2%
necessidade de intervencio nutricional. Houve associacio entre as categorias do CASQ
com estado nutricional (p=0,001) e presenca de caquexia (»p=0,050). Apds analise de
regressio logistica, a desnutricdo permaneceu associada a0 comprometimento do apetite
[OR: 4,68 (IC 95%: 1,50—14,56), p=0,008]. Conclusio: A presenca de desnutricdo aumentou
as chances de comprometimento do apetite, o que refor¢a a necessidade da triagem e

intervencao nutricional precoces, a fim de reduzir e/ou evitar os agravos nutricionais.
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Comprometimento do apetite e fatores associados

Abstract

Odbjective: To investigate appetite impairment in older adults hospitalized with cancer
and its association with nutritional status and cachexia. Meshod: A cross-sectional study,
conducted with older adults men and women diagnosed with malignant neoplasia from
July 2017 to March 2019 at a university hospital. The final sample consisted of 90 patients.
Appetite was evaluated using the Cancer Appetite and Symptom Questionnaire (CASQ)
and nutritional status was determined using the Patient-Generated Subjective Global

Assessment (PG-SGA). Presence of cachexia was assessed by weight loss >5% in the last
6 months; ot body mass index (BMI) <20 kg/m? and weight loss >2%; or appendicular
skeletal muscle index consistent with sarcopenia and weight loss >2%. Results: There =~ Keywords: Health of the
was a predominance of male (56.7%) self-declared non-white individuals (56.7%), with Elderly. Cancer. Nutritional
tumors in the gastrointestinal tract (75.6%) and median age of 67.0 years. 75.6% of the ~ Status. Cachexia. Appetite.
individuals have impaired appetite, 57.8% suspected malnutrition or malnutrition of some
degree, 54.4% cachexia and 92.2% needed nutritional intervention. There was significant
association between CASQ categories with nutritional status (p= 0.001) and presence of
cachexia (p=0.050). After logistic regression analysis, malnutrition remained associated
with impaired appetite assessed by CASQ score [OR: 4.68 (CI 95%: 1.50-14.56), p=0.008]
Conclusion: The presence of malnutrition increased the chances of appetite impairment,

which reinforces the need for early nutritional screening and intervention, in order to

teduce and/or avoid nutritional problems.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS),
entre as doengas e agravos nio transmissiveis, o
cancer tem ocupado o segundo lugar diante das
causas de adoecimento e morte'. Em pessoas idosas,
a incidéncia de novos casos de cancer ¢ superior a
individuos mais jovens, além de representarem as
maiores vitimas fatais da doenca, particularmente
aqueles com mais de 65 anos de idade, configurando
cerca de 50% dos casos e 70% das mortes por
neoplasias malignas®.

Nessa faixa etdria, as mudancas fisiolégicas
caracteristicas do envelhecimento, tais como
alteragbes no paladar e reducido de massa magra,
sao agravadas pelo cancer, e contribuem para o
surgimento da desnutricio™.

A desnutri¢do pode ser causada pelo aporte
de energia insuficiente, além do consumo e/ou
absor¢io inadequada de nutrientes, que pode ou
ndo estar relacionada a inflamacio®. No entanto,
quando relacionada a doengas como o cancer, resulta
principalmente da inflamagio sistémica induzida
pelo tumor, com consequente inapeténcia, perda
significativa de peso corporal e alteragdes na
composicio corporal’.
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Em 2015, o Inquérito Luso-brasileiro de Nutricao
Oncolégica do Idoso’ apontou que 33,2% das pessoas
idosas com cancer apresentavam-se desnutridas e
39,8% em risco nutricional. Estudos prévios tém
demonstrado que as prevaléncias dessas alteragGes em
pessoas idosas com cancer variam em torno de 40% a
60%, associadas aos sintomas de impacto nutricional
(SIN), estadiamento e localiza¢do do tumor, tipo de
tratamento e estado nutricional anterior*®.

As pessoas idosas com cincer e desnutridas sao
ainda mais vulneraveis e apresentam maior risco
de perda de peso devido aos agravos da doenga
e comorbidades associadas, elevando o risco de
morbimortalidade, tempo de internagao, readmissoes
hospitalares, susceptibilidade as infec¢bes, reducio
da funcionalidade ¢ a manifestagdo da caquexia
relacionada ao cancer™’. Esta por sua vez, é outra
condi¢io comumente observada em pessoas idosas
com cincer e coexistente com a desnutri¢do, o que
dificulta o diagnostico e tratamento eficaz e adequado’.

A caquexia relacionada ao cancer é um tipo
de desnutricio com inflamac¢io crénica presente
e que nio deve ser identificada como um estagio
avancado e final da desnutricio, entretanto esses
critérios diagnosticos ainda sao um desafio para os
profissionais e para a comunidade cientifica’.
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A caquexia ¢ reconhecida por ser uma
sindrome multifatorial caracterizada pela perda de
peso involuntaria, com continua perda de massa
muscular esquelética, com ou sem perda de massa
gorda, que nao pode ser totalmente revertida pelo
suporte nutricional convencional que pode levar ao
comprometimento funcional progressivo'’.

Tanto a desnutri¢do quanto a caquexia possuem
apresentacoes clinicas e critérios diagnodsticos que
se sobrepdem, entretanto elas diferem amplamente
quanto a fisiopatologia, etiologia, prognéstico e
abordagens terapéuticas'*’. A desnutri¢do estd
especificamente associada a ingestdo e utilizagdo dos
nutrientes e, portanto, um instrumento de triagem
que também possa identificar o comprometimento
na ingestdo alimentar oral torna-se necessario’.

A redugio da ingestio alimentar é uma condicio
comum na desnutricao e na caquexia relacionada
ao cancer. Mesmo podendo ocorrer em momentos
distintos, ambas as condi¢Ges, potencializam a perda
de peso progressiva, pioram a qualidade de vida,
a reposta ao tratamento e as complicagbes pos-
operatorias™'?.

Pessoas com cancer apresentam uma alta
prevaléncia de desordens do apetite que podem causar
um impacto significativo no seu estado nutricional e
na qualidade de vida". Em pessoas idosas com cancer
o comprometimento do apetite pode ser ainda mais
grave, pois soma-se a anorexia do envelhecimento,
processo caracterizado pela reducio do apetite e da
ingestao alimentar relacionada a idade'.

Diante deste cenario e do agravamento do estado
nutricional, comumente observado em pessoas idosas
com cancet, este estudo teve por objetivo investigar
o comprometimento do apetite em pessoas idosas
hospitalizadas com cancer e sua associagio com
estado nutricional e presenca de caquexia.

METODO

Trata-se de um estudo de delineamento
transversal, de amostragem nao probabilistica, por
conveniéncia, conduzido em um hospital publico
terciario em Vitéria (ES), Brasil. Participaram do

estudo pessoas idosas de ambos os sexos, com
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diagnéstico de tumores sélidos (CID: C00 a C97),
determinado pela Classifica¢do Internacional de
Doengas para Oncologia (CID-O)" e que foram
admitidas para tratamento cirurgico nas Unidades

de Clinica Cirurgica e Reparatéria e Clinica Médica,
no perfodo de julho de 2017 a maio de 2019.

Foram incluidos pacientes com idade 260
anos'’, com diagnéstico de neoplasia maligna
independentemente do tipo e localizagio anatomica,
confirmado em prontuario médico, avaliados nas
primeiras 48 horas de admissao hospitalar, capazes
de responder os instrumentos aplicados, com
possibilidade de terem os dados antropométricos
aferidos de forma direta e com via oral preservada.
Foram excluidos pacientes com alterages cognitivas
e neuroldgicas previstas em prontuario médico,
pacientes em isolamento respiratério, em cuidados
paliativos, que estivessem em uso de drogas
estimuladoras do apetite, restritos ao leito, em
jejum pré-operatério e que nao apresentaram todas
as informacdes investigadas no estudo. Apos essa
etapa a amostra final foi composta por 90 pessoas
idosas com cancer.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
por trés pesquisadores responsaveis pelo estudo
no momento pré-cirargico, utilizando protocolos
especificos. A fim de minimizar os possiveis vieses
de selecio da amostra e de coleta de dados, todos
os pesquisadores foram devidamente treinados
para aplicacdo dos instrumentos e para aferi¢io das
medidas antropométricas. As interna¢des e indicacoes
cirargicas foram acompanhadas diariamente para
que todas as pessoas idosas no periodo do estudo
pudessem ser consideradas.

O comprometimento do apetite foi a variavel
dependente avaliada. As variaveis independentes
investigadas foram: sociodemograficas (idade,
sexo, raga/cor autodeclarada), clinicas (localizagio
do tumor) e antropométricas [massa corporal (kg),
estatura (m)]. Quanto a raca/cot, esta foi agrupada
em brancos e nio brancos, para aqueles que se
autodeclararam amarelos, pardos e pretos'”. A
localizacao do tumor foi obtida em prontuario médico
e agrupada em duas categorias: trato gastrointestinal
(TGI) - esofago, estomago, duodeno, célon, reto,

apéndice e glandulas anexas (pancreas, figado e vias
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biliares); nao TGI: pulmio, sangue, cabega e pescogo,
prostata, pele, mediastino, ovario, torax e pelve.

Para o presente estudo, foram aferidas de forma
direta a massa corporal (kg) e estatura (m), segundo
técnica preconizada pela OMS'™®. A massa corporal foi
aferida com o auxilio de uma balanga de bioimpedancia
tetrapolar Tanita®, com capacidade maxima de 100kg
e precisao de 100g. Para medir a estatura foi utilizado
o estadiémetro portatil AlturExata®, com escala
bilateral em milimetros e capacidade de uso de 0,35 a
2,13m. A massa corporal e a estatura foram utilizadas
para o calculo do indice de massa corporal (IMC).
O IMC foi calculado dividindo-se a massa corporal
atual (kg) pela estatura ao quadrado (m).

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada
a partir da Avaliacdo Subjetiva Global Produzida
pelo Proéprio Paciente (ASG-PPP). Foi utilizada a
versdo traduzida e validada para o portugués do
Brasil por Gonzalez et al.”, mediante a permissio
de uso PG-SGA/Pt-Global Platform (www.pt-global.
org). A ASG-PPP é uma ferramenta de avaliacdo e
triagem nutricional subjetiva, indicada pelo Consenso
Brasileiro de Nutricio Oncoldgica' para avaliagao
de pacientes com cancer no Brasil.

A versao utilizada ¢ dividida em duas partes. A
primeira é respondida pelo paciente e compreende
questdes relacionadas a sintomatologia de risco
nutricional comuns em pacientes com cancer, tais
como deficit funcional, alteragdes no peso, alteragoes
alimentares e depressdo. A segunda parte, preenchida
pelos pesquisadores responsaveis pelo estudo,
avalia questdes baseadas aos fatores associados a
presenca de estresse metabdlico (febre e uso de
corticosteroides), deplecdo do estado fisico (alteracoes
nas reservas de gordura, massa muscular e retenciao
hidrica), percentual de perda de peso em 1 més ou
6 meses e a presenca de outros fatores relacionados
a condicdo da saude tais como cancer, caquexia
pulmonar ou cardiaca, dlcera de decubito, presenca
de trauma, idade superior a 65 anos e sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS)..

A ASG-PPP permite classificar o estado
nutricional em trés categorias: A= bem nutrido; B=
desnutricio suspeita ou moderada e C= desnutricao
grave. Essa versiao ainda permite avaliar a necessidade
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de intervengio nutricional, que ¢ definida por meio
de um escore numérico, onde 0-1 pontos: nenhuma
intervencdo necessaria no momento. Reavaliar de
maneira rotineira e regular durante o tratamento;
2-3 pontos: aconselhamento do paciente e de seus
familiares pela nutricionista, enfermeira ou outro
clinico, com intervencao farmacolégica conforme
indicado pela avaliacdo dos sintomas e exames
laboratoriais, conforme o caso; 4-8 pontos: Requer
intervencdo da nutricionista, juntamente com a
enfermeira ou médico conforme indicado pelos
sintomas e =9 pontos: indica uma necessidade
urgente de conduta para a melhora dos sintomas e/
ou opc¢des de intervencao nutricional.

A caquexia fol identificada segundo os critérios
definidos pelo Consenso Internacional de Caquexia'’:
perda de peso >5% nos tltimos 6 meses; ou IMC<20
e qualquer grau de perda de peso >2%; ou indice de
musculo esquelético apendicular consistente com
sarcopenia e qualquer grau de perda de peso >2%.
Neste estudo todos os pacientes diagnosticados com
caquexia apresentavam o primeiro critério.

A variavel dependente, apetite, foi avaliada pelo
Questionario de Apetite e Sintomas para Pacientes
com Cancer (CASQ) a partir da versio traduzida e
validada para a popula¢io brasileira com cancer™.
O instrumento avalia a presenca de sintomas
relacionados ao apetite, sendo eles: presenca do apetite;
saciedade precoce; auséncia de apetite; alteracdo do
paladar; prazer em se alimentar; alteragcGes no sabor;
presenca de enjoo; alteragdes no humor; alteracoes na
disposicio de exercer atividades diarias e presenca de
dor. As questoes apresentam respostas dispostas em
escala do tipo Likert de cinco pontos, com exce¢iao
da questao referente a dor, que apresenta respostas

2 <

que variam até 6 pontos, sendo “sem dot”, “muito
leve”, “leve”, “moderada”, “severa” e “muito severa”.
Cabe esclarecer que quatro itens do instrumento
apresentaram a escala de resposta invertida em relacao
aos demais. Foi utilizado uma equagio proposta
por Spexoto et al.? com a finalidade de gerar um
escore global, no qual classifica o comprometimento
do apetite em trés categorias: baixo (51 ponto);
moderado (1-3 pontos) e grave (>3 pontos), para o
presente estudo o comprometimento moderado e
grave foram agrupados.
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Foi realizada uma analise descritiva expressa
em mediana e percentis para descrever as variaveis
continuas e frequéncia absoluta e relativa para as
variaveis categoricas. O teste de Kolmogorov-Smirnov
foi usado para verificar a normalidade das variaveis
quantitativas. Foram incluidos nas anélises apenas
os individuos com todos os dados, nio havendo

tratamento para #zissings.

Para verificar a associacdo das propor¢des
entre o estado nutricional, a presenca de caquexia
e necessidade de intervencdo nutricional com as
categorias do CASQ utilizou-se o teste exato de Fisher
ou o teste qui-quadrado. Para regressao logistica
binaria, foram agrupadas as categorias B e C da ASG-
PPP e as categorias do CASQ, comprometimento

moderado e comprometimento grave.

Para determinar a influéncia das variaveis no
comprometimento do apetite identificado pelo
CASQ (variavel dependente) foi utilizada a analise
de regressio logistica binaria. Foi apresentado o
Odds Ratio (OR) bruto e ap6s ajustes para variaveis
sociodemograficas. As variaveis de ajuste foram
inseridas em blocos: modelo 1: idade e sexo e
modelo 2: idade, sexo e localizagcdo do tumor.
Foram incluidas na regressio as variaveis que
apresentaram p=0,05 nos testes anteriores. O nivel
de significancia adotado foi de p=0,05 para todos

oS testes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo,
sob o nimero 2.141.932. Todos os pacientes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), seguindo as resolu¢des 510/2016 e 466/12
do Conselho Nacional de Sadde, que regulamenta
as pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas das pessoas idosas
hospitalizadas com cancer. Participaram do estudo
90 pessoas idosas, com mediana de idade de 67,0
anos, idade minima de 60 anos e maxima de 88 anos.

O diagnéstico do estado nutricional, a necessidade
de intervencdo nutricional obtidos pela ASG-PPP,
a presenca de caquexia e o comprometimento do
apetite, identificado pelo CASQ estdo demonstrados
na Tabela 2.

Na Tabela 3 estdo apresentados a diferenca entre
as categorias do CASQ
presenca de caquexia, necessidade de intervengdo

e o estado nutricional,

nutricional e localizagdo do tumor. As pessoas
idosas desnutridas foram as que apresentaram
comprometimento moderado e grave do apetite
(»=0,005), o mesmo ocorrendo para as pessoas idosas
com caquexia (p=0,050).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas de pessoas idosas hospitalizadas com cancer (n=90). Vitdria

(ES), 2019.

Faixa etaria (anos) n (%)
60-69,9 57 (63,3)
70-79,9 27 (30,0)
280 06 (6,7)
Sexo

Feminino 39 (43,3)
Masculino 51 (56,7)
Raga/cor

Branco 39 (43,3)
Nio branco 51 (56,7)
Localiza¢io do tumor

Trato gastrointestinal (TGI) 68 (75,0)
Nao TGI 22 (24.4)
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Tabela 2. Estado nutricional, necessidade de intervencdo nutricional, presenca de caquexia e comprometimento
do apetite em pessoas idosas hospitalizadas com cancer (n=90). Vitéria (ES), 2019.

Variaveis Total

n (%)
ASG-PPP
Bem Nutrido (A) 38 (42,2)
Suspeita ou moderadamente desnutrido (B) 48 (53,3)
Gravemente desnutrido (C) 04 (4,5)
Presenca de Caquexia
Sem caquexia 41 (45,0)
Com caquexia 49 (54,4)
Necessidade de Intervencao nutricional
0 -1 ponto 01 (1,1)
2 — 3 pontos 06 (6,7)
4 — 8 pontos 22 (24,4
2 9 pontos 61 (67,8)
Comprometimento do apetite (CASQ)
Baixo 22 (24,4
Moderado 61 (67,8)
Grave 07 (7,8)

ASG-PPP: Avaliacio Subjetiva Global - Produzida pelo Préprio Paciente; CASQ: Questionario de Apetite e Sintomas para Pacientes com Cancer.

Tabela 3. Estado nutricional, presenca de caquexia, necessidade de intervengio nutricional e localizagio do tumor
segundo as classificacoes do CASQ em pessoas idosas hospitalizadas com cancer (n=90). Vitéria (ES), 2019.

Variaveis Questionario de Apetite e Sintomas para Pacientes
com Cancer (CASQ)

Baixo Moderado/Grave p valor
ASG-PPP 0,005*
Bem Nutrido 16 (42,1) 22(57,9)
Suspeita ou moderadamente desnutrido 6 (12,5) 42 (87,5)
Gravemente desnutrido - 4 (100,0)
Presenca de Caquexia 0,050%*
Sem caquexia 14 (34,1) 27 (65,9)
Com caquexia 8 (16,3) 41 (83,7)
Necessidade de Intervencao nutricional 0,142%*
0 -1 ponto - 1 (100,0)
2 -3 pontos 3 (50,0) 3(50,0)
4 — 8 pontos 8 (36,4) 14 (63,6)
2 9 pontos 11 (18,0) 50 (82,0)
Localiza¢io do Tumor 0,934
Trato gastrointestinal (T'GI) 16 (23,5) 52 (76,5)
Nio TGI 6 (27,3) 16 (72,7)

“Teste exato de Fisher; “Teste qui-quadrado; ASG-PPP: Avaliagio Subjetiva Global — Produzida pelo Préptio Paciente.
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A Tabela 4 mostra o resultado dos modelos de
regressao logistica binaria. Associagdes significativas
foram verificadas entre o comprometimento do
apetite, segundo o CASQ e a desnutrigdo, mesmo
apos ajuste por idade, sexo e localiza¢io do tumor.

As pessoas idosas com suspeita de desnutri¢io ou
desnutridas apresentaram 4,68 vezes mais chances de
terem seu apetite comprometido quando comparadas
as pessoas idosas bem nutridas [OR: 4,68 (CI 95%:
1,50-14,56) p=0,008].

Tabela 4. Associacdo entre as categorias do comprometimento do apetite, segundo CASQ e estado nutricional
ap6s analise de regressdo logistica binaria bruta e ajustadas em pessoas idosas hospitalizadas com cancer (n=90).

Vitéria (ES), 2019.

Variaveis OR Bruto Modelo 1 Modelo 2
(IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

ASG-PPP

Bem nutrido 1 1 1

Suspeita de desnutricio /Desnutrido
Presenca de caquexia
Ausente 1

Presente 2,65 (0,98 - 7,19)

5,57 (1,92 - 16,20)

4,66 (1,50 — 14,50) 4,68 (1,50 —14,56)

1 1
1,46 (0,47 — 4,51) 1,44 (0,46 — 4,50)

Modelo 1: ajustada por idade e sexo; Modelo 2: ajustada por idade, sexo e localizagao do tumor; Valores em negrito apresentam p<0,05.

DISCUSSAQ

Este estudo mostrou que a desnutri¢ao aumentou
as chances de comprometimento do apetite nas
pessoas idosas hospitalizadas com cancer. Foi
observado ainda maior propor¢io de desnutricao,
caquexia, necessidade de intervencdo nutricional
critica e controle dos sintomas e comprometimento
do apetite de moderado a grave.

O Inquérito Brasileiro de Nutricio Oncoldgica
(IBNO)?' avaliou, com o mesmo instrumento,
pacientes com cancer de 45 instituicGes brasileiras,
e constatou que 55,6% da populagio acima de 65
anos estava desnutrida ou em risco nutricional.
Outros estudos que avaliaram pessoas idosas com
cancer pela ASG-PPP encontraram prevaléncia de
desnutricao entre 60,4% a 78,7%, evidenciando a
maior vulnerabilidade dessa populagio®*’. Essa
ferramenta tem sido considerada um fator progndstico
e abrangente na identificacio do estado nutricional
em pessoas idosas com cancer, por avaliar de maneira
mais extensa as altera¢des do peso, os sintomas
de impacto nutricional (SIN) e a necessidade de

intervencio nutricional®*%,
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Outro fator de risco para a desnutri¢ao pode estar
relacionado 2 localizagio do cancer no TGI*, e que
esteve em maior propor¢io neste estudo. Os tumores
localizados no TGI impactam diretamente o processo
de ingestdo, digestdo e absor¢dao de nutrientes,
como a presenga de tumores obstrutivos, disfagia,
odinofagia e vomitos, frequentemente associados ao
cincer, que irdo comprometer a ingestao alimentar,

e, consequentemente, o estado nutricional®*®.

Um estudo transversal realizado no Brasil que
avaliou pacientes com cancer no TGI tratados
cirurgicamente, demonstrou que 63% dos
pacientes com tumores localizados no TGI superior
aprentavam alteragdes no apetite e 60% tinham
ingestdo alimentar comprometida®. Para aqueles com
tumores no TGI inferior, as prevaléncias foram de

26, Ainda neste estudo,

45% e 36%, respectivamente
foi observado que 46,3% dos pacientes estavam
gravemente desnutridos e 29,3% apresentavam
suspeita de desnutricio ou desnutricio moderada®.

A elevada prevaléncia de alteragGes no apetite e
naingestdo alimentar, e o predominio de desnutri¢io

grave nesses pacientes, demonstram a relevancia em
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considerar a localizacio do tumor sobre o estado
nutricional, principalmente quando localizado no
TGI, para que manejos clincios e nutricionais sejam
implementados precocemente, afim de reduzir e/
ou evitar estes cendarios. A desnutricdo pode
comprometer ainda mais o apetite nessa populagiao
que, ja apresenta respostas fisiologicas suprimidas,
e potencializar as consequencias da doenca e da

propria desnutrigao.

Diante de um estado nutricional prejudicado,
a elevada necessidade de intervencido nutricional
critica foi outro desfecho observado neste estudo.
Um estudo prévio realizado no mesmo hospital em
2016, demonstrou que 91,4% dos pacientes avaliados
apresentaram necessidade de intervengo nutricional
critica na admissao hospitalar, mostrando ser um
quadro comum nesses pacientes”’.

Dos Santos et al.?®

ao compararem o diagnostico
nutricional obtido pela ASG-PPP com medidas
antropométricas objetivas em pessoas idosas em
tratamento antineoplasico, constataram que valores
maiores do escore da ASG-PPP, que indicam
necessidade de intervencdo nutricional, estiveram
associados a reducdo da ingestdo alimentar e a
menores medidas antropométricas relacionadas
a massa corporal, tecido muscular e reservas de
gordura. O escore da ASG-PPP tem sido utilizado
na avaliacdo nutricional por apresentar alto grau
de reprodutibilidade, sensibilidade e especificidade
quando comparado a outros métodos validados?’.

A presenca de caquexia foi observada em mais
da metade das pessoas idosas avaliadas. Lima et al.”
verificaram a frequéncia de caquexia relacionada
ao cancer em pacientes com tumores no TGI e
encontraram prevaléncia de 56,3%. Especificamente
em pessoas idosas com cancer, Dunne et al.”
identificaram que 65,0% da populagido oncoldgica
geriatrica avaliada em seu estudo apresentava
caquexia. Nesse grupo etario e com cancet, o risco
de desenvolver caquexia pode ser ainda mais elevado,
devido as alteracdes inerentes ao envelhecimento
que contribuem para a piora do estado nutricional,

como discutido anteriormente!’

, 0 que reforca a
importancia em considera-la na triagem e avaliagio

nutricional inicial, em especial no ambito hospitalar.
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Outra alteragdo também pouco considerada na
avaliacdo de pessoas idosas, em especial com cancer é
o comprometimento do apetite e que foi identificada
na maioria das pessoas idosas avaliadas. Estudos
que avaliaram a perda de apetite em individuos
com cancer, observaram que essa condi¢ao é mais
frequente em pessoas idosas e estd mais presente
com o avancar da idade® 2,

A diminui¢ido da ingestdo alimentar é um
sintoma frequentemente observado em pacientes
com cancet, ¢ esta associada as diversas alteracoes
metabolicas originadas ou decorrentes do tumor™.
Essas altera¢des sao mediadas por diversos fatores
que modulam receptores e neuronios do sistema
nervoso central, com destaque para as citocinas,
liberadas pelo sistema imunolégico e pelo tumor™.
Essas substancias, como 1L-1, IL-6, TNF-a e IFNy,
podem induzir anorexia antagonizando a a¢ao do
Neuropeptideo Y (NPY) no hipotalamo, induzirem a
liberagio do fator liberador de corticotropina (CRF),
um potente fator anorexigeno e modular mudancas
significativas nas subunidades o da proteina G do
nucleo ventromedial (VMN), que participam do

controle da ingestdo alimentar™.

As terapias antineoplasicas e sintomas relacionados
também interferem na manutengao do apetite e do
estado nutricional, pois podem afetar a percep¢ao
do olfato e do paladar e interferir na capacidade dos

pacientes de consumir e digerir alimentos®.

Desta forma, observa-se que os processos que
levam ao comprometimento do apetite, desnutrigdo e
caquexia relacionada ao cancer estdo integrados, e que
geralmente resultam principalmente da inflamacio
sistémica e dos efeitos adversos do tratamento.

Na amostra estudava foi evidenciado que os
pacientes com caquexia relacionada ao cincer
apresentaram maior comprometimento do apetite.
Na avaliacido da presenca de caquexia, a perda
de apetite e a anorexia sdo fatores que devem ser
considerados, e estdo associados a perda de peso
e 2 exacetbacio dessa sindrome!'. O CASQ é um
instrumento preditor da perda de peso, sendo assim,
pode identificar precocemente o risco de desenvolver

a caquexia®.
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Outra associagio significativa encontrada esteve
entre o comprometimento do apetite e a desnutri¢ao
e, que se confirmou ap6s analise de regressao logistica
binaria. A redugio do apetite e da ingestdo alimentar
sao frequentemente associadas a desnutricio em
especial nos pacientes com cancer do TGI*, contudo
a relagdo de causalidade s6 pode ser definida em
estudos longitudinais.

De Pinho et al.* avaliaram a relacdo entre
desnutricio diagnosticada pela ASG-PPP e 0s SIN em
pacientes com cancer, ¢ identificaram que problemas
para engolir, perda de apetite, vomitos, e a presenca
de mais de trés SIN foram fatores independentes
associados a desnutricdo. A alta frequéncia de SIN
contribui para a ingestdo reduzida de alimentos,
agravando o estado nutricional do paciente™.

Por fim é preciso reafirmar que a desnutricdo
compromete de maneira significativa as respostas
fisiolégicas e metabdlicas dos individuos, com
prejuizos ainda maiores para as pessoas idosas com
cancer, incluindo nestes, o apetite. Desta forma
nossos resultados apontam para necessidade da
triagem nutricional com vistas a prevenir e ou reduzir
o impacto da desnutri¢do nessa populagio.

Apesar da falta de apetite ser uma das
caracterfsticas da caquexia relacionada ao cancer,
este estudo nao encontrou associagao entre a presenca
de caquexia e comprometimento do apetite apds
analise de regressao logistica ajustadas. Uma possivel
explicacdo para esse resultado pode estar no fato de
ter sido observado predominio de comprometimento
moderado do apetite, o que ainda nio caracteriza
a anorexia em si, condicdo comum na caquexia.
Acredita-se que o comprometimento do apetite
observado esteja mais relacionado a anorexia do
envelhecimento do que a presenca de caquexia'.
Outro ponto a considerar é que o diagndstico da
caquexia neste estudo foi definido pelo percentual de
perda de peso em relagio ao tempo e nao considerou
o apetite como um dos critérios. Além disso, a
anorexia nao é uma condi¢ao implicita na caquexia,
em especial em seu inicio. Entretanto o desenho
deste estudo ndo permite avaliar essa causalidade.
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Como contribuicio, este estudo utilizou uma
ferramenta validada e especifica para avaliacdo do
apetite nos pacientes com cancer de facil aplicagdo
na pratica clinica. Também demonstra a relevancia
das desordens do apetite e da presenca de desnutricao
e caquexia em pessoas idosas com cancer, temas
pouco explorados nessa populagdo. Os resultados
também indicam a importancia do diagnéstico da
desnutri¢io e do comprometimento do apetite como
forma de proporcionar o aconselhamento nutricional
individualizado para manejo das complicagoes
inerentes 2 ambas as situacbes. O tratamento clinico
multimoldal é uma estratégia indicada e que deve
ser implementada e garantida no cuidado de pessoas

idosas com cancet.

Entre as limitacoes deste estudo identifica-se
sua transversalidade, que nio permite determinar
relagdes de casualidade, a auséncia de informagoes
sobre estadiamento do tumor e auséncia/presenca
de metdstase uma vez que trata-se de um hospital
referéncia para tratamento cirdargico e essa informacao
nio consta no prontuario médico. Outra limitaciao
refere-se ao fato deste estudo ter sido realizado em um
unico hospital piblico com caracteristicas especificas,
o que impede a extrapola¢ao dos nossos resultados.
Entretanto as avaliacdes e os instrumentos foram
aplicados de maneira criteriosa por uma pequena

equipe treinada.

CONCLUSAO

As pessoas idosas hospitalizadas com cancer
apresentaram elevada prevaléncia de desnutricio,
caquexia, comprometimento do apetite e
necessidade de intervencao nutricional critica.
A presenca de desnutricio aumentou as chances
de comprometimento do apetite na populacio
estudada, o que reforca a necessidade da triagem
e intervencdo nutricional precoces, em especial
nessa populac¢io, a fim de reduzir e/ou evitar os

agravos nutricionais.

Editado por: Maria Luiza Diniz de Sousa Lopes
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