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RESUMO

Objetivos: Determinar a prevaléncia de desnutricdo e identificar fatores associados no
diagndstico do cancer em pacientes idosos. Métodos: Estudo observacional, do tipo
transversal com componente analitico baseado em dados secundarios obtidos na admissao
no ambulatorio de oncogeriatria do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP), no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019. Foram analisados dados
clinicos, do diagndstico oncoldgico e da Avaliacdo Geriatrica Ampla. A desnutricéo foi
avaliada utilizando a Mini Avaliagdo Nutricional Versdo Reduzida (MAN-VR). A
analise realizada no Stata incluiu a analise univariada e multivariada de Poisson simples
adotando no modelo final um nivel de significancia 5%. Resultados: Foram incluidos
1954 pacientes com média de idade 72,5+7,3 anos e a maioria (52,1%) eram homens. O
MAN-VR identificou uma prevaléncia de desnutricdo em 31,5% da amostra, 0 risco
nutricional em 14,9% e 56,3% apresentaram-se eutréficos. O risco de desnutricdo em
idosos foi maior em mulheres (p=0,029); com cancer do trato gastrointestinal superior
(p<0,001),de colon, reto, anus e canal anal (p<0,001), cancer de pulméo (p=0,002);
doenga metastatica (p=0,003); com antecedente de quedas (p=0,042); sedentarios
(p=0,007) e risco de depressdo (p=0,001). Conclusdo: Torna-se necessaria a precoce
avaliacdo do estado nutricional dos idosos com cancer, a fim de contribuir positivamente

para o desfecho clinico desses pacientes.

Palavras-chave: desnutri¢do; envelhecimento; idoso; neoplasia; dieta; avaliacao

nutricional.



ABSTRACT

Objective: To establish the prevalence of malnutrition and identify factors associated
with the diagnosis of cancer in elderly patients. Methods: Observational, cross-
sectional study with an analytical component based on secondary data obtained upon
admission to the oncogeriatrics clinic of Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), from January 2015 to December 2019. Clinical, cancer diagnosis and
Comprehensive Geriatric Assessment data were analyzed. Malnutrition was assessed
using the Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF). The analysis performed
in Stata included simple univariate and multivariate Poisson analysis, adopting a 5%
significance level in the final model. Results: 1954 patients with an average age of
72.5+7.3 years were included and the majority (52.1%) were men. The MNA-SF
identified a prevalence of malnutrition in 31.5% of the sample, nutritional risk in 14.9%
and 56.3% were eutrophic. The prevalence of malnutrition was higher in women
(p=0.029); upper gastrointestinal tract cancer (p<0.001) colon, rectum, anus and anal
canal cancer (p<0.001), lung cancer (p=0.002) and prostate cancer (p=0.147); metastatic
disease (p=0.003); antecedent falls (p=0.042); sedentarism (p=0.007) and risk of
depression (p=0.001). Conclusions: An early assessment of the nutritional status of
elderly people with cancer is necessary in order to positively contribute to the clinical

outcome of these patients.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo das Nagoes Unidas (ONU), a populacdo mundial esta
passando por um acelerado processo de envelhecimento, estima-se que o percentual de
idosos atinja aproximadamente 21,5% até 2050 (1)(2). Entretanto, esse envelhecimento
da populagdo vem evoluindo a partir da manutencao maus habitos de vida, como a ma
alimentacéo e o sedentarismo, predispondo idosos a doencgas cronicas néo
transmissiveis, como o cancer (3)(4).

O processo de envelhecimento acarreta mudanca da composi¢éo corporal, com
reducdo da massa muscular e aumento do tecido adiposo. Em idosos com cancer, a
deplecéo de tecido muscular ocorre de forma mais acentuada devido ao processo
inflamatorio sistémico, reducdo da ingestdo de alimentos, alteragdes metabdlicas e
efeitos colaterais do tratamento instituido, aumentando o risco de desnutri¢do (5)(6)(7).

Um estudo multicéntrico realizado em 44 hospitais no Brasil, com 3.061
pacientes com cancer e idade de 65 anos ou mais, encontrou uma alta prevaléncia de
desnutricdo, de modo que 33,4% dos pacientes estavam desnutridos e 39,3% estavam
em risco de desnutricdo. Consequentemente, foi observado que a piora do estado
nutricional esta associada a maior tempo de internacdo; IMCs mais baixos; menores
circunferéncias de cintura (CC); idades mais avancadas; ser do sexo feminino e
tumores de cabeca; pescogo; trato gastrointestinal superior e torax; corroborando,
portanto, a necessidade de identificacdo dos fatores associados a desnutricdo para
auxiliar na intervencao e no diagnostico precoce da doenca, principalmente devido a
pobre literatura presente que aborde pacientes em tratamento ambulatorial (8).

Diante disso, o diagndstico da desnutri¢do torna-se imperativo para que haja um
manejo precoce, como recomendado pelo INCA, pela The American Society of

Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) e pela European Society for Clinical



Nutrition and Metabolism (ESPEN). Além disso, o uso de ferramentas praticas, de
baixo custo e replicaveis, facilitam e aceleram esse processo diagnostico. A Mini
Avaliacdo Nutricional (MAN) é uma ferramenta de avaliacdo nutricional da populacédo
idosa que contém seis perguntas do MAN completo sobre mudancas no apetite, perda
de peso nos ultimos trés meses, mobilidade, estresse psicoldgico, problemas
neuropsicoldgicos e medidas antropomeétricas adicionais como o indice de massa
corporal (IMC) ou circunferéncia da panturrilha (CC) (9). Essas questBes se associam a
um sistema de pontos, que ao final classifica os idosos como eutréficos, com risco de
desnutri¢do e desnutridos (10). Seu uso em pacientes idosos com cancer é recomendado,
pois mostrou associacdo com desfechos, como mortalidade, nesse publico.

Diante da alta prevaléncia da desnutricdo em pacientes idosos com cancer, a
identificacdo de fatores predisponentes do quadro de desnutri¢do é determinante para
sua reversdo, permitindo, com isso, sua prevencao e manejo precoce, principalmente em
individuos em inicio de tratamento. Assim, 0 objetivo desse estudo foi determinar a
prevaléncia e os fatores associados a desnutricdo em pacientes idosos ambulatoriais em

inicio do tratamento de cancer.

METODOS

Estudo observacional do tipo corte transversal com componente analitico de
pacientes idosos com cancer acompanhados no servico de oncogeriatria do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), centro de referéncia em
oncologia no nordeste do Brasil, localizado em Recife, Pernambuco, no periodo entre
janeiro de 2015 até agosto de 2020. Esta pesquisa foi baseada em dados secundarios da
coorte: “Fatores de risco para Infec¢Oes relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAs) em

pacientes oncologicos idosos: uma coorte prospectiva”, e teve seu inicio apos sua



aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, sob o n® CAEE
47978421.5.0000.5201, em 14 de julho de 2021 e obteve dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram adotados os critérios de elegibilidade da coorte de origem, sendo
incluidos pacientes com idade igual ou superior a 60 anos e com diagnostico de cancer
confirmado por bidpsia. Foram excluidos os pacientes com cancer de pele tipo
carcinoma basocelular ou epidermoide ndo metastatico e com tratamento oncolégico
prévio, exceto cirurgia. Para este estudo foram excluidos os pacientes portadores de
doencas consumptivas (insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca renal crénica,
insuficiéncia hepatica, doenca pulmonar obstrutiva crénica, infectados com virus da
imunodeficiéncia humana adquirida — HIV/AIDS. Na admissao os participantes foram
avaliados por uma equipe multidisciplinar composta por geriatra, oncologista,
enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudidloga, terapeuta ocupacional e
educador fisico. Foram coletados dados sociodemograficos (idade, sexo, renda
familiar), habitos de vida (tabagismo, etilismo) e clinicos relacionados ao tumor (sitio
primario do tumor, doenca metastatica).

A avaliacéo geriatrica ampla (AGA) realizada no momento da admissdo
envolveu diferentes instrumentos e os utilizados para analise nesta pesquisa foram
categorizados da seguinte forma: o indice de Comorbidade de Charlson —ICC (<2 e
>2 comorbidades), a escala de desempenho funcional de Karnofsky — KPS (<50 e >
50), o teste do Timed Up and Go -TUG ( > 20 segundos para baixa mobilidade), o
Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ (sedentério [irregularmente
ativo e sedentario] e ativo [muito ativo e ativo]) e a Escala de Depressao Geriatrica -

GDS (entre 0-4 pontos e com risco de depresséo entre 5-15 pontos)®,



A desnutricdo foi avaliada a partir da Mini Avaliacao Nutricional Versao
Reduzida (MAN-VR) que identifica idosos em risco nutricional ou desnutridos por
meio de uma avaliacdo que contempla medidas antropométricas, avaliacdo dietética,
psicoldgica e fisica. De acordo com a pontuacédo obtida no questionario, os pacientes
foram categorizados em eutrdficos (12 a 14), sob risco de desnutricdo (8 a 11) e em
desnutridos (0 a 7).

As demais variaveis foram categorizadas em: idade (>75 anos), sexo (masculino
ou feminino), renda familiar (< 1 e >1 que um salario minimo vigente no ano do
estudo), tabagismo (atual/ex-tabagista e ndo tabagista), uso de alcool (atual/ex-etilista e
nao etilista), sitio primario do tumor [trato gastrointestinal (boca e naso/orofaringe,
laringe, es6fago, estbmago, duodeno e ileo, figado e vias biliares, pancreas); colon, reto
e anus e canal anal; mama; pulmao, sistema reprodutor e genitourinario (prostata,
sistema ginecoldgico feminino, sistema urinario) e outros], doenca metastatica
(metéstase presente ou ausente). Os dados da coorte foram digitados em um banco de
dados especifico online (http://www.cpgam.fiocruz.br/iras/) no sistema ASPX,
utilizando a ferramenta geneXus versdo X Ev2 MS SQL SERVER verséo 2008 R2
(MicrosoftCorp.), e disponibilizado no site. Esse servidor é mantido em CPqAM/
Fiocruz. O sistema permitiu a exportagéo de planilhas em formato Excel do Microsoft
Office, que foram analisadas no STATA® versio 13.

As variaveis continuas foram descritas através de medidas de dispersao e de
tendéncia central e as categoricas por frequéncias absolutas e relativas. Para a analise
univariada e multivariada foram considerados desnutridos os participantes que
pontuaram entre 0-7 pontos na MAN e excluidos os em risco de desnutricao.
Inicialmente, foi realizada andlise univariada mediante regressdo de Poisson para

identificar as variaveis que potencialmente apresentem associacdo com a desnutricao.



Todas as variaveis com valor de p< 0,20 foram incluidas no modelo de regressao
multivariado de Poisson com objetivo de ajustar o efeito dos preditores independentes.
Foi adotado um nivel de significancia 5%, sendo calculada a razdo de prevaléncia, bem

como seu intervalo de confianca a 95%.

RESULTADOS

No periodo do estudo, 2.354 participantes foram admitidos na coorte original da
oncogeriatria no periodo do estudo, foram excluidos deste estudo 400 pacientes, por
falta de informacg6es ou por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. A amostra foi
constituida por 1954 participantes.

A média de idade foi de 72,5+7,3 anos, sendo maioria do sexo masculino
(52,1%) e com a renda familiar maior que um sal&rio minimo (68,2%). Em relagdo aos
habitos de vida, foi identificado que 52,3% fuma ou era ex-fumante, 48,3% eram
etilistas ou ja tinha consumido bebida alcodlica e que houve um predominio de idosos
sedentarios (57,1%). Em relacdo a performance funcional (KPS), observou-se que
87,5% tinham boa funcionalidade. (Tabela 1)

O sitio primario de cancer mais prevalente foi do sistema reprodutor (42,3%),
seguido de mama (17,5%). Foi observada que 24,9% da amostra tinham como
localizagdo priméaria tumor no sistema digestorio, sendo que em 14,9% o tumor estava
localizado até o intestino delgado e 10,0% no intestino grosso. A presenca de metastase
foi observada em 27,8% dos casos. (Tabela 1)

A prevaléncia de desnutricdo foi de em 31,5% (n=615), o risco nutricional foi
encontrado em 14,9% (n=291) e 56,3%(n=1048) dos idosos apresentaram o estado

nutricional normal, segundo a MAN-VR.



De acordo com o estado nutricional avaliado dos 1954 pacientes, percebe-se que
43,4% dos idosos < 75 anos apresentaram estado de desnutricdo ou em risco de
desnutricdo na admissdo, valor inferior quando comparado aos pacientes com > 75 anos
que apresentaram um déficit nutricional de 51,2%. Em relacdo a presenca de metastase,
63% apresentaram desnutrigdo ou risco, enquanto que os participantes sem metastase se
encontraram em um estado nutricional melhor (61,1%). Foi observado que mais da
metade dos idosos com polifarmacia encontravam-se desnutridos ou em risco de
desnutrigéo. A presenca de desnutrigéo ou do seu risco foi 43,9% nos pacientes com
antecedentes de queda, sendo maior (56,6%) nos que ndo nos que ndo tinha historico de
queda no ultimo ano. Percebe-se, em relacdo ao nivel de atividade fisica, que de 50%
dos idosos considerados sedentarios apresentaram desnutricdo ou seu risco, enquanto
que nos ativos o percentual de déficit nutricional foi de 31,4% .(Tabela 2)

De acordo com indice de comorbidade de Charlson, os pacientes com maior
nimero de comorbidades, tiveram maior déficit nutricional (47,7%). Na analise da
escala de desempenho funcional de Karnofsky, nota-se que 81,9% dos idosos com
menor capacidade funcional apresentaram desnutri¢cdo ou seu risco, e na escala de
depressdo geriatrica 62,4% dos pacientes em risco de depressao estavam desnutridos ou
possuiam risco de desnutricdo. Os resultados encontrados estdo presentes na Tabela 2.

Para a analise multivariada (Tabela 3) dos fatores associados a desnutricao,
envolvendo 1053 pacientes, no modelo inicial foram incluidas as seguintes variaveis
identificadas na univariada: idade, sexo, topografia priméria do tumor, doenca
metastatica, antecedentes de queda, nivel de atividade fisica, indice de comorbidade de
Charlson, escala de desempenho de Karnofsky e risco de depressdo. No modelo final, os
fatores que permaneceram associados a desnutricdo foram: sexo feminino, topografia

primaria do cancer (tumores do trato gastrointestinal; colon, reto, anus e canal anal;



pulmé&o), presenca de doenca metastica, antecedente de queda, sedentarismo e risco de

depressao.

DISCUSSAO

No presente estudo, de acordo com a avalia¢do nutricional realizada através da
MAN-VR, aproximadamente um terco da populacdo estudada € desnutrida (31,5%) e,
em torno de 14,9% esta em risco nutricional, ou seja, esta exposta a fatores que levam a
deplecéo do estado nutricional, mas ainda ndo estdo com a desnutri¢do instalada. Os
fatores que se associaram de forma independente & desnutri¢do foram: sexo feminino;
tumores do trato gastrointestinal, cdlon, reto, anus e canal anal, e pulmao; presencga
metastase; antecedente de queda; sedentarismo e risco de depressao.

A prevaléncia de desnutricdo ou do seu risco encontrada no presente estudo foi
alta, principalmente ao considerar que foi diagnosticada na admisséo dos pacientes para
inicio de tratamento oncoldgico. Este resultado é preocupante, pois prevaléncia
semelhante (33,4%) foi encontrada em um estudo multicéntrico brasileiro com idosos
com céancer hospitalizados, também avaliados pela MAN-VR, o que sugere a auséncia
de uma intervencéo nutricional eficaz durante o tratamento oncologico a fim de tratar a
desnutrigdo. Ainda neste estudo, a desnutri¢do foi associada ao maior tempo de
internamento, aumento da mortalidade, maior toxicidade e maiores custos ao servico de
salde®.

Um estudo transversal em pacientes adultos hospitalizados com cancer realizado
no mesmo centro de salde que este estudo, em que cerca de 40% da amostra
apresentava idade igual ou superior a 60 anos, encontrou uma prevaléncia ainda maior
de desnutrigéo (71,1%), sendo que (35,4%) apresentaram desnutricdo moderada e

(35,7%) grave?. Esta diferenca na frequéncia de desnutricdo encontrada pode ser



justificada pelo fato desta ter sido avaliada através da Avaliacdo Subjetiva Global
Produzida pelo Préprio Paciente, ferramenta desenvolvida especificamente para
pacientes com cancer, e também pela amostra ter um nimero maior de pacientes em
estagio avancado, ja que 49,8% possuiam doenca metastatica.

Este parece ser o primeiro estudo em grande escala no Brasil que avalia os
fatores associados a desnutricdo em pacientes idosos oncologicos na consulta inicial
para tratamento ambulatorial, sendo importante para avaliar o cenario de desnutricdo
antes do tratamento e a importancia de uma intervencgao nutricional adequada devido a
elevada prevaléncia encontrada, diferente de outros estudos em que os pacientes foram
avaliados durante o tratamento ou em fase tardia quando o estado nutricional tende a
estar mais agravado.

O sexo feminino foi significativamente associado a desnutrigéo (p = 0,033),
devido ao menor contetido de massa muscular apresentado por mulheres quando
comparadas aos homens, além de uma tendéncia maior a reducéo fisioldgica da massa
muscular com a idade e ap6s a menopausa*?. Essa associagio também foi observada
em outros estudos, corroborando os achados do estudo presente24),

Os tumores com maior ocorréncia foram os de prostata (sistema reprodutor) e 0s
de todo o trato gastrointestinal, com valor de p = 0,147 e p < 0,001 respectivamente,
resultado semelhante aos dados do Instituto Nacional de Cancer Jose Alencar Gomes da
Silva (INCA), onde foi observado que, sem considerar os tumores de pele ndo
melanoma, o cancer de prostata é o mais prevalente no sexo masculino, ja no trato
gastrointestinal, os mais frequentes sdo o de colon e de reto™.

Os tumores no trato gastrointestinal superior apresentaram relacao significativa
de independéncia com o quadro nutricional, como o pancreatico e gastrico, com anélise

multivariada constando 2,39 maiores chances de associagdo (p < 0,001). Outros estudos



encontraram relacdo semelhante, em que essa topografia estava presente entre os que
mais comprometem o estado nutricional dos pacientes, cerca de trés vezes mais quando
comparado a outros sitios primarios de neoplasia, também foi encontrado associacao
dos tumores do Trato Gastrointestinal superior com a mortalidade, variando de 30% a
50%, podendo atingir 80% em casos de cancer pancreatico avancado®®@?_ A presenca
do cancer aumenta o risco nutricional do paciente devido as alteragdes metabolicas
resultantes do tumor e dos tipos de tratamentos utilizados'®. Além disso, os tumores
localizados no trato gastrointestinal costumam acarretar alteracdes do transito intestinal,
vomitos e saciedade precoce, de forma que interferem diretamente no processo de
digestdo e absorcdo dos alimentos, deixando o individuo mais suscetivel a
desnutrigio™®?,

A topografia primaria do cancer apresentou prevaléncia de 10% entre os tumores
de cdlon, reto, anus e canal anal (p < 0,001), essa relacdo também foi observada
anteriormente, chegando a apresentar uma prevaléncia de 60,2% entre os pacientes
desnutridos®?. Em estudos de primeira consulta foi observado prevaléncia de risco
nutricional em 51% dos pacientes, com cerca 16,3% dos pacientes com acometimento
colorretal, quando observado a topografia primaria do cancer. Esse sitio também foi
relacionado anteriormente a menor tolerancia ao tratamento quimioterapico, bem como
a maior toxicidade dele?V@),

Os tumores localizados no pulmao apresentaram relagéo significativa com o
quadro de desnutricdo e do seu risco, com analise multivariada apresentando valor de
2,35 (p = 0,002), outros estudos encontraram valores de acometimento pulmonar de
39,3% entre os pacientes desnutridos®®, como consequéncia ao cancer de pulmio, a
associacao de quadros de sarcopenia se relacionou a fatores de pior progndstico,

principalmente na presenca de tratamento cirurgico prévio@.



A desnutricdo e o seu risco foram maiores em pacientes com metastase 27,8% (p
= 0,019). Segundo a MAN, 343 dos pacientes com metastase apresentaram risco de
desnutricdo ou eram desnutridos, 37,2% e 25,8% respectivamente; e 38% dos pacientes
sem metastase apresentavam risco de desnutricdo ou desnutricdo na avalia¢do. Estudos
anteriores apresentaram a metastase sendo prevalente em 52,6% dos pacientes também
avaliados na admissao®¥. Esta relagio se deve, provavelmente, ao estado inflamatorio
do céncer que é aumentado quanto mais avancada a doenca, e das alteracoes
metabolicas decorrentes do tumor e do tratamento da doenca.

A prevaléncia do risco de depressao identificado pela Escala de Depressao
Geriatrica (GDS) no presente estudo foi de 25%, semelhante ao valor encontrado por
Croyle e Rowland, em que foi estimado que cerca de 10% a 25% dos individuos com
cancer apresentaréo episodio de depressdo maior e/ou de ansiedade®. Dentre os
individuos com risco de depressdo 39,5% apresentaram estado de desnutri¢do e 59,4%
se encontravam com estado nutricional inadequado. Um estudo realizado na Franga com
pacientes idosos, com diferentes tipos de cancer antes de iniciarem o tratamento,
utilizou a MAN para a avaliagdo do estado nutricional e 0 GDS-15 para avaliagdo do
estado psicolégico; identificou, na analise multipla, que a presenca de metéstase e de
sintomas depressivos foram associados a um maior risco de desnutrigio®@®.

Apesar das diferengas na metodologia e dos instrumentos utilizados nos estudos
citados, sabe-se que a depressao interfere na qualidade de vida, leva a ndo adesdo ao
tratamento e prolonga as internacGes hospitalares, pois geralmente a mudanga de humor
interfere na alimentac&o do paciente, além de muitas vezes os idosos se tornarem
dependentes de outras pessoas para realizacao das suas atividades de vida diéria, o que

pode acarretar prejuizo ao estado nutricional, como mostra a associacdo encontrada em



nosso estudo, em que pacientes com risco de depressdo aumentaram em mais de 40% as
chances de serem desnutridos®@”.

Quanto a avaliacdo do nivel de atividade fisica, foi observado a presenca de
sedentarismo em 57,1% dos idosos e isto aumentou em quase 50% as chances de
desnutri¢cdo na amostra (p=0,007), esse dado esta diretamente relacionado com o
prognostico do paciente, visto que atualmente ha estudos que comprovam a influéncia
da prética de atividade fisica no tratamento, no prognostico do paciente e no retardo do
crescimento tumoral®®,

Mais de 80% da amostra possuia historico de queda do ultimo ano e esta
condigdo aumentou as chances de desnutricdo em mais de 25% (p = 0,042). Isso pode
ser dar porque com o envelhecimento ha a perda natural da massa muscular e éssea,
perda esta que se acentua com as alteragdes metabolicas provenientes do cancer,
tornado a pessoa mais debilitada e suscetivel a quedas ou lesbes externas. Entretanto,
pacientes ativos conseguem manter e/ou reduzir a perda de massa muscular, prevenindo
quedas mais facilmente®),

O uso de dados secundarios apresenta-se como a principal limitacao deste
estudo, pois acarreta auséncia de dados dos pacientes, ndo permitindo, portanto, uma
analise com maior riqueza de detalhes para compreensdo dos resultados. Apesar disso, 0
presente estudo tem uma amostra representativa, que foi obtida em um centro de
referéncia para o tratamento de cancer e usou a MAN-VR, que é uma ferramenta
simples, prética e reproduzivel especifica para avaliar o estado nutricional de idosos.

A desnutricdo ou o seu risco foi significativamente prevalente nos idosos com
cancer em inicio de tratamento ambulatorial. O presente estudo encontrou uma
significativa associagdo dos fatores: sexo feminino; cancer do trato gastrointestinal

superior, colon, reto, canal anal, pulmao e prostata; doenca metastatica; antecedente de



quedas; sedentarismo e risco de depressao com a desnutricao, salientando, portanto, que
tais pontos podem ser avaliados e servir como alerta para o risco de deplecao do estado

nutricional neste publico.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, clinicas, nutricionais e nivel de atividade
fisica de 1954 pacientes com cancer acompanhados no servico de oncogeriatria do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira. Recife, PE, 2015-2020.

CARACTERISTICAS
Sociodemograficas e clinicas

Idade em anos

e Extremos; mediana e Intervalo Interquartil 60-100; 72 e 67-77

e média £DP 72,5+7,3

Faixa etaria n (%)

o <75 1.226 62,7

o >75 728 37,3
Sexo —n (%)

e Masculino 1.018 52,1

e Feminino 936 47,9
Renda familiar

e <1 Salario minimo 622 31.8

e > 1 Salario minimo 1.332 68,2
Tabagismo — n (%) 1.940 1.022 52,3
Etilismo — n(%) 1.940 943 48,3
Sitio primario do cancer

Trato gastrointestinal superior* —n (%) 293 14,9

Colon, reto, anus e canal anal — n (%) 196 10,0

Mama — n (%) 341 17.5

Pulmao — n (%) 81 4,2

Sistema reprodutor — n (%) 826 42,3

Outros** —n (%) 217 11,1
Metastase — n (%) 1.741 543 27,8
Performance funcional (KPS) — n (%)

o <50% 244 12,5

e >50% 1.710 87,5
Avaliacao nutricional MAN-VR —n (%)

e Desnutricdo 615 31,5

e Risco de desnutrigéo 291 14,9

e Eutrofia 1.048 53,6
Nivel de atividade fisica (IPAQ) — n (%) 1.399

e Sedentério 1.116 57,1

e Ativo 283 14,5

* inclui cancer de boca, faringe, eséfago, estbmago, figado e vias biliares, pancreas, intestino
delgado

** inclui sistema urinario e outros



Tabela 2. Distribuicdo de caracteristicas clinicas e da Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) de acordo
com o estado nutricional de 1954 pacientes idosos com cancer na admisséo para acompanhamento
no servigco de oncogeriatria do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira. Recife, PE,
2015-2020.

Total Desnutrigéo Risco de Eutrofia Valor de p*
Variaveis desnutricéo
N (%) N (%) N (%) N (%)
Faixa etaria 0,003
< 75 anos 1.226 (62,7) 366 (29,8) 167 (13,6) 693 (56,5)
> 75 anos 728 (37,3) 249 (34,2) 124 (17,0) 355 (48,8)
Metéastase < 0,001
Sim 543 (27,8) 202 (37,2) 140 (25,8) 201 (37,0)
N&o 1.198 (61,3) 342 (28,5) 123 (10,2) 733 (61,1)
Polifarméacia 0,011
Sim 184 (9,4) 61 (33,1) 40 (21,7) 83 (45)1)
N&o 1.219 62,38 393 (32,2) 180 (14,7) 646 (53,0)
Antecedente
de quedas < 0,001
Sim 1.584 (81,0) 469 (29,6) 227 (14,3) 888 (56,0)
N&o 360 (18,4) 142 (39,4) 62 (17,2) 156 (43,3)
Nivel de
atividade < 0,001
fisica
Sedentério 1.116 (57,1) 389 (34,9) 194 (17,3) 533 (47,8)
Ativo 283 (14,5) 64 (22,6) 25 (8,8) 194 (68,5)
indice de < 0,001
Comorbidade
Charlson
<2 1.494 (76,4) 449 (30,0 191 (12,8) 854 (57,1)
>2 460 (23,5) 166 (36,0) 100 (21,7) 194 (42,1)
Escala de < 0,001
desempenho
funcional de
Karnofsky
<50 244 (12,5) 84 (34,4) 116 (47,5) 44 (18,0)
>50 1.710 (87,5) 531 (31,0) 175 (10,2) 1.004 (58,7)
Escala de < 0,001
depressao
geriatrica
Risco de 488 (25) 193 (39,5) 112 (22,9) 183 (37,5)
depressdo
Normal 915 (46,8) 261 (28,5) 108 (11,8) 546 (59,7)

* teste qui quadrado de Pearson



Tabela 3: Fatores associados a desnutricdo em 1053 idosos com cancer na admissdo para
acompanhamento no servico de oncogeriatria do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira. Recife, PE, 2015-2020.

Anéalise Univariada

Andlise Multivariada

Variavels RP (1C95%) p-valor* RPa  (1C95%) p-valor*
Faixa etaria (anos)
<75 1 0,176 -—--—-
>75 1,15 (0,94-1,40)
Sexo
Masculino 1 0,006
Feminino 1,31 (1,08-1,59) 1,28 (1,03-1,59) 0,029
Tabagismo
Nunca fumou 1 0,476
Fumante/Ex-fumante 1,07 (0,88-1,30) -
Etilismo
Nunca bebeu 1 0,640  --—---
Etilista/Ex-etilista 0,95 (0,78-1,16)
Topografia primaria de
Céncer
Trato gastrointestinal 2,33 (1,65-3,30) <0,001 2,39 (1,66-3,45) <0,001
Superior
Célon, reto, 2,44 (1,72-347) <0,001 2,54 (1,77-3,64)  <0,001
anus, canal anal
Mama 1
Pulméo 2,30 (1,38-3,83) 0,001 2,35 (1,37-4,02) 0,002
Sistema reprodutor 1,09 (0,81-1,49) 0,546 1,29 (0,91-1,80) 0,147
Outros 0,96 (0,60-1,54) 0,859 1,10 (0,67-1,80) 0,712
Doenca Metastatica
Sim 1,65 (1,34-2,02) 1,37 (1,11-1,70) 0,003
Né&o 1 < 0,001
Polifarmércia
Sim 1,16 (0,88-1,55)
Né&o 1 0,290 -
Antecedentes de quedas
Sim 1,40 (1,11-1,77) 1,27  (1,01-1,61) 0,042
Né&o 1 0,004
Nivel de atividade fisica
Sedentério 1,69 (1,28-2,22) 1,46 (1,11-1,93) 0,007
Ativo 1 < 0,001
indice de Comorbidade
Charlson
<2 1 0,005
>2 1,38 (1,20-1,72) -
Escala de desempenho
de Karnofsky
<50 1,82 (1,35-2,46) -
>50 1 < 0,001
Escala de depressao
geriatrica (GDS)
Risco de depressdo 1,56 (1,28-1,90) 1,42 (1,16-1,73) 0,001
Normal 1 < 0,001

* p valor obtido pela regressdo uni e multivariada de Poisson




