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RESUMO

Objetivo: Avaliar o estado nutricional e a capacidade fun-
cional de idosos oncoldgicos internados em um hospital uni-
versitario de Recife, Pernambuco.

Métodos: Estudo transversal, desenvolvido com indivi-
duos com céancer, do sexo masculino e feminino, com idade
> 60 anos. Para a identificacdo do estado nutricional, foi rea-
lizada aplicacdo da mini avaliacao nutricional, seguida da
avaliacao antropométrica e afericdo da forca de preensdo
manual e por fim foi avaliada a capacidade funcional. As ana-
lises estatisticas foram realizadas pelo Statistical Package for
Social Sciences 21.0. O nivel de significancia adotado foi de
5% (p < 0,05).

Resultados: Participaram 51 idosos sendo a maioria do
sexo masculino e tendo o cancer do sistema reprodutor
como 0 mais prevalente. A desnutricdo e o risco de desnu-
tricdo pela mini avaliagdo nutricional estiveram presentes
em 7,8% e 33,4%, respectivamente. A maioria dos idosos
ndo apresentavam desnutricdo pela avaliagdo antropomé-
trica. A forca da mao tanto dos homens quanto das mulhe-
res foi considerada adequada em sua maioria e foi obser-
vada uma correlacao muito fraca entre a forca de preensdo
manual com a idade de ambos os sexos. Dos idosos, 70,6%
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foram classificados como dependentes funcionais. O de-
sempenho funcional se associou positivamente com a mini
avaliacdo nutricional, o indice de massa corporal e a cir-
cunferéncia da panturrilha.

Conclusdo: Os achados demonstraram alta prevaléncia do
risco nutricional e uma consideravel desnutricao por meio da
mini avaliagdo nutricional. Quanto a capacidade funcional,
grande parte dos idosos apresentou dependéncia funcional,
ressaltando a necessidade de se avaliar e monitorar o estado
nutricional, bem como a capacidade funcional de geriatricos
oncoldgicos hospitalizados.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

Objective: To assess the nutritional status and functional
capacity of elderly oncology admitted to a university hospital
in Recife, Pernambuco.

Methods: Cross-sectional study developed with individuals
with cancer, male and female, aged > 60 years. For the iden-
tification of the nutritional status, the mini nutritional asses-
sment was applied, followed by the anthropometric evalua-
tion and manual grip strength, and finally the functional
capacity was evaluated. Statistical analyzes were performed
by the Statistical Package for Social Sciences 21.0. The level
of significance was 5% (p < 0.05).
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Results: Fifty-one elderly people participated in the re-
search, in which the majority were male, had cancer of the
reproductive system. Malnutrition and the risk of malnutrition
by the mini nutritional assessment were present in 7.8% and
33.4%, respectively. Most of the elderly did not present mal-
nutrition due to anthropometric evaluation. The hand
strength of both men and women was considered to be ade-
quate for the most part, and a very weak correlation was ob-
served between manual grip strength and the age of both se-
xes. Among the elderly, 70.6% were classified as functional
dependents. The functional performance was positively asso-
ciated with the mini nutritional assessment, the body mass in-
dex and the calf circumference.

Conclusion: The findings showed a high prevalence of nu-
tritional risk and considerable malnutrition through mini nutri-
tional assessment. Regarding functional capacity, most of the
elderly had functional dependence in at least one basic daily
life activity. Emphasizing the need to evaluate and monitor
the nutritional status as well as the functional capacity of hos-
pitalized geriatric oncologists.

KEY WORDS

Cancer; Malnutrition; Hand strength; Functionality;
Geriatrics.

ABREVIATURAS
DCNT: Doengas Cronicas Nao Transmissiveis.
ABVD: Atividades Basicas de Vida Diaria.
AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diaria.
FPM: Forca de Preensdo Manual.
HUOC: Hospital Universitario Oswaldo Cruz.
UPE: Universidade de Pernambuco.
PE: Pernambuco.
PROCAPE: Pronto-Socorro Cardioldgico de Pernambuco.
CEON: Centro de Oncologia.
CEP: Comité de Etica em Pesquisa.
TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
MAN®: Mini Avaliagdo Nutricional.
EN: Estado Nutricional.
DP: Desvio Padrdo.
IMC: Indice de Massa Corporal.
CP: Circunferéncia da Panturrilha.
CB: Circunferéncia do Brago.

%CB: Percentual de adequacdo da Circunferéncia do Brago.
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INCA: Instituto Nacional de Cancer.
SABE: Salde, Bem-Estar e Envelhecimento.
SPSS: Statistical Package for Social Sciences.

OPAS: Organizagdo Pan-Americana da Saude.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é caracterizado por um
acentuado declinio da natalidade combinado com a redugdo
da mortalidade e do aumento da longevidade, resultantes de
avangos em inumeros fatores de cuidados em saudel.
Contudo, o processo de envelhecimento traz consigo uma
mudanga no perfil epidemioldgico da populacdo, caracteri-
zado pela elevada incidéncia de Doengas Crdnicas Ndo
Transmissiveis (DCNT), dentre as quais, uma das mais preva-
lentes é o cancer, o qual apresenta incidéncia consideravel-
mente aumentada com a idade, devido ao acimulo de fato-
res de risco expostos com o passar dos anos?.

Associado ao surgimento das DCNT no envelhecimento, a
desnutricdo é apontada pela literatura como uma das princi-
pais causas de hospitalizacdes, complicacdes infecciosas e
consequente aumento da morbimortalidade3. A desnutrigao é
uma das condi¢Bes mais importantes que deve ser verificada
em geriatricos oncoldgicos, principalmente, por ser uma si-
tuacdo frequente em individuos com cancer, sendo conside-
rada um processo multifatorial associado a evolugdo tumoral
e aos impactos e efeitos colaterais dos tratamentos*. Além de
que, idosos desnutridos podem apresentar perda progressiva
da funcionalidade em decorréncia de alteragGes nutricionais,
problemas neuroldgicos, sedentarismo e reducao da massa
magra (sarcopenia), bem como da forga muscular combinada
com a perda da flexibilidade, massa 6ssea, equilibrio, funcdes
locomotoras e cardiovasculares®.

Avaliar a funcionalidade de idosos oncoldgicos hospitaliza-
dos é de suma importancia para determinar a tolerancia ao
tratamento oncoldgico, bem como direcionar as condutas te-
rapéuticas®. A funcionalidade (desempenho funcional) pode
ser definida como a capacidade de exercer atividades cotidia-
nas e esta relacionada com as Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida diaria
(AIVD)’. A Forca de Preensdo Manual (FPM) pode ser empre-
gada para avaliar a forga total do corpo (Capacidade funcio-
nal) de idosos®, além de também ter relacdo com os indica-
dores antropométricos do Estado Nutricional (EN) em idosos®.
Assim, a capacidade funcional diminuida, medida pela FPM,
podera ser um indicador de risco nutricional em pacientes on-
coldgicos geriatricos?O.

Portanto, o envelhecimento ndo pode ser comparado a
qualidade de vida, pois o idoso pode ser longevo, no entanto,
apresentar diversas comorbidades que interferem na sua fun-
cionalidade e no seu bem-estar?,
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OBJETIVOS

Avaliar o estado nutricional e a capacidade funcional de ido-
sos oncoldgicos internados em um hospital universitario de
Recife, Pernambuco.

METODOS

Estudo transversal, desenvolvido no Centro de Oncologia
adulto (CEON) do Hospital Universitario Oswaldo Cruz
(HUOC/UPE), Recife-PE, Brasil, no periodo de Junho a
Novembro de 2018. O projeto foi submetido e aprovado pelo
comité de ética em pesquisa do Complexo Hospitalar —
Hospital Universitario Oswaldo Cruz e Pronto Socorro
Cardioldgico de Pernambuco (CEP/HUOC/PROCAPE) aten-
dendo a Resolugdao N° 466/2012. Participaram da amostra 51
individuos com diagndstico de cancer, do sexo masculino e fe-
minino, com idade > 60 anos, que leram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram exclui-
dos idosos acamados, com edema de extremidades, anasarca
ou ascite, portadores de doenca hepatica, em tratamento pa-
liativo exclusivo, com déficit cognitivo de acordo com diag-
nostico médico registrado em prontuario e individuos subme-
tidos a alguma cirurgia no brago ou na mao nos trés meses
anteriores a coleta dos dados.

Para a coleta de dados, aplicou-se um questionario de ava-
liacao padronizado com questGes para a determinacdo do
perfil da populacao estudada, contendo dados sociodemogra-
ficos e clinicos referentes a doenca e ao tratamento antineo-
plasico. Posteriormente, foi realizada a avaliacdo nutricional
para a identificacdo do EN, onde foi composta por aplicacao
da Mini Avaliagdo Nutricional (MAN®), seguida da avaliagdo
antropométrica e afericdo da FPM e por fim foi avaliada a ca-
pacidade funcional para as ABVD. Todos os dados foram co-
letados por uma Unica avaliadora treinada, no periodo ma-
ximo de 48 horas apds o internamento do idoso na clinica.

O diagndstico nutricional pela MAN® baseou-se no estudo
de Soares & Mussoi'?, onde o EN é classificado em: EN normal
(escore >23,5), sob risco de desnutricao (escore 17-23,5) ou
desnutrido (escore <17). Para a avalicdo antropométrica fo-
ram aferidos os seguintes parametros antropométricos: peso
(kg), altura (m), Indice de Massa Corporal (IMC-kg/m2),
Circunferéncia do Braco (CB-cm) e Circunferéncia da
Panturrilha (CP-cm). Com a finalidade de calcular o IMC foi
considerado o peso e altura real do idoso, sendo utilizado para
a classificacao do EN a partir do IMC os pontos de corte esta-
belecidos pela Organizagdo Pan Americana de Salde
(OPAS)13. O EN pela adequagdo da CB foi classificado de
acordo com Blackburn & Thornton!4 e pela CP conforme
Chumlea et al'>. A metodologia de afericdo da FPM foi baseada
nas instrucbes de Palloni & Pelaez!® e seu padrao de referén-
cia adotado baseou-se nos dados publicados pela “Pesquisa
sobre Salde, Bem-Estar e Envelhecimento” — SABE, estudo
multicéntrico coordenado pela OPAS!. Para a avaliacdo da

funcionalidade foi usado o instrumento validado, escala de
Katz!/, que afere as ABVD buscando avaliar a independéncia
funcional dos idosos para atividades de autocuidado, os quais
obedecem a uma hierarquia de complexidade, da seguinte
forma: banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se da
cama para a cadeira e vice-versa, ser continente e alimentar-
se. Segundo essa escala os idosos foram classificados como
“independentes” se eles desenvolvessem todas as ABVD (qual-
quer das seis propostas) sem supervisdo, orientagao ou qual-
quer tipo de auxilio direto. J& a “dependéncia” foi estabelecida
conforme necessidade de supervisdo, orientacdo ou qualquer
tipo de auxilio direto em pelo menos uma das ABVD avaliadas.
A partir dos dados obtidos, foi entdo avaliada a correlacdo en-
tre a FPM com a idade de ambos 0s sexos, tal como a associa-
¢do do desempenho funcional nas ABVD com a MAN®, paréa-
metros antropométricos (IMC e CP), fatores sociodemograficos
(sexo, idade e escolaridade) e a FPM de acordo com o sexo.

A construgdo do banco de dados foi feita no Microsoft Office
Excel, versdo 2016, e as analises estatisticas foram realizadas
no programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versao 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Para caracterizacdo
da amostra foi utilizada a estatistica descritiva. Para facilitar as
analises entre os diagndsticos nutricionais, os participantes fo-
ram agrupados em com desnutrigdo e sem desnutrigdo.
Inicialmente as varidveis continuas foram testadas segundo a
normalidade de distribuicdo pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para testar a correlagao entre a FPM com a idade de
ambos o0s sexos se aplicou o coeficiente de correlagdo e para
verificar a associagdo existente entre o desempenho funcional
com os diversos parametros foi aplicado o teste de Qui-
Quadrado de tendéncia linear ou o teste Exato de Fisher. O ni-
vel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo 51 idosos, sendo 29 (56,9%) do
sexo masculino e 22 do sexo feminino (43,1%). Quanto a
idade, 48 (94,1%) participantes tinham idade entre 60 e 79
anos e 3 (5,9%) idade > a 80 anos. A média de idade do
grupo total foi de 68,7 anos (DP + 6,67). Cerca de 88,2% dos
idosos eram alfabetizados e tinham como local de residéncia
a area urbana. Quanto ao estado civil, 58,8% informaram se-
rem casados (as), 23,6% vilvos (as), 13,7% solteiros (as) e
3,9% eram divorciados (as).

Foi possivel observar neste estudo que o sistema mais aco-
metido por cancer foi o reprodutor (25,5%) seguido do gas-
trintestinal  (19,6%), respiratério (17,6%), enddcrino
(11,8%), tegumentar (11,8%), hematoldgico (9,8%), renal
(2,0%) e locomotor (2,0%). Em relacdo ao tratamento anti-
neoplasico, observou-se que 45,1% dos participantes foram
tratados com quimioterapia, 3,9% radioterapia, 5,9% quimio-
terapia e radioterapia, 33,3% cirurgia e 11,8% dos partici-
pantes foram submetidos ao suporte clinico (controle de sin-
tomas, medidas de conforto, transfusdo sanguinea e etc.).
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E possivel observar na Tabela 1 que a desnutri¢do e o risco
de desnutrigdo pela MAN® estiveram presentes em 7,8% e
33,4%, respectivamente, dos avaliados. A maioria dos idosos
nao apresentavam desnutricdo quanto a avaliagdo antropo-
métrica, referente ao IMC, CP e o percentual de adequacao
da CB, onde foi observado os seguintes valores: 78,4%;
74,4% e 52,9%, respectivamente.

No presente estudo, a média da FPM para 0 sexo mascu-
lino foi de 26,7 kg + 7,34 e para o feminino foi de 18,5 kg +
3,73. Quanto a classificacao da FPM, tanto a maioria dos ho-
mens (51,7%) quanto das mulheres (63,6%) foram classifi-
cados entre o percentil 25 e 75, sendo a FPM considerada
adequada. As Figuras 1 e 2 mostram a relagao entre FPM e
idade (anos) de idosos de ambos os sexos, apresentando coe-
ficiente de correlacdo similar para os homens (R?= 0,0065) e
para as mulheres (R2= 0,0149). Dos idosos, 70,6% foram
classificados como dependentes funcionais em pelo menos
uma ABVD (Tabela 1).

Conforme se observa na Tabela 2, houve associacdo esta-
tisticamente significativa entre o desempenho funcional nas
ABVD e as variaveis MAN®, IMC e CP. No entanto, as varia-
veis de sexo, idade e escolaridade ndo obtiveram associagao
significante com o desempenho funcional nas ABVD.

Também ndo foi observado associagdo estatisticamente sig-
nificativa entre o desempenho funcional nas ABVD e a FPM de

mulheres e homens idosos oncoldgicos hospitalizados do pre-
sente estudo (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo em relacdo ao nimero su-
perior de homens e de cancer do sistema reprodutor e gas-
trintestinal corrobora com as estimativas do Instituto Nacional
de Cancer (INCA) para o Brasil no biénio 2018-2019, onde
pelo menos 217, 27/100 mil homens sdo acometidos por can-
cer quando comparados as mulheres (191,78/100 mil), sendo
a incidéncia dos canceres de prostata, colo do Utero e esto-
mago com maior impacto nas populacdes das regides
Norte/Nordeste do Brasil, como foi observado na amostra!8,
Além disso, é importante ressaltar que prevaléncias maiores
de cancer em homens podem ser explicadas pelo estilo de
vida, j@ que homens costumam se expor mais a algumas si-
tuacbes de risco, como exemplo podemos citar o habito de in-
gerir bebida alcodlica e fazer uso do tabaco.

A quimioterapia foi o tratamento antineoplasico mais obser-
vado na amostra estudada. Segundo a literatura, esse tipo de
tratamento é responsavel por exacerbar a desnutricdo ja insta-
lada em individuos oncoldgicos, repercutindo na qualidade de
vida e consequentemente no progndstico!®. Ja que, populagdes
oncoldgicas desnutridas estao mais susceptiveis a intolerancia
a quimioterapia e aos seus efeitos colaterais (ndusea, vomito,
mucosite, xerostomia, disfagia, anorexia, constipacdo e diar-

Figura 1. Relacdo entre FPM (kg) com a idade (anos) de homens idosos oncoldgicos hospitalizados no HUOC/UPE, Recife-PE, Brasil, 2019.
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FPM: Forca de Preensdo Manual; HUOC: Hospital Universitario Oswaldo Cruz; UPE: Universidade de Pernambuco; PE: Pernambuco.
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Figura 2. Relagdo entre FPM (kg) com a idade (anos) de mulheres idosas oncoldgicas hospitalizadas no HUOC/UPE, Recife-PE, Brasil, 2019.
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FPM: Forca de Preensdo Manual; HUOC: Hospital Universitario Oswaldo Cruz; UPE: Universidade de Pernambuco; PE: Pernambuco.

Tabela 1. Caracterizacdo do estado nutricional e da capacidade funcional de idosos oncoldgicos hospitalizados no HUOC/UPE, Recife-
PE, Brasil, 2019.

Variaveis (n=51) % Variaveis (n=51) %
MAN® FPM masculino
Desnutrido 4 7,8 < Py 4 13,8
Risco nutricional 17 33,4
> Pys a < Pys 15 51,7
Estado nutricional normal 30 58,8
> P 1 4
IMC 75 0 34,5
Com desnutricio 11 21,6 FPM feminino
Sem desnutricdo 40 78,4 < Pys 5 22,7
cp > Pysa <Py 14 63,6
Comd triga 13 25,5
om desnutrigao , > P 3 13,6
Sem desnutricdo 38 74,5
— Desempenho funcional (ABVD)
% de adequacdo de CB
Com desnutricao 24 47,1 Independente 15 29,4
Sem desnutricdo 27 52,9 Dependente 36 70,6

HUOC: Hospital Universitario Oswaldo Cruz; UPE: Universidade de Pernambuco; PE: Pernambuco; MAN®: Mini Avaliacdo Nutricional; IMC: indice
de Massa Corporal (kg/m2); CP: Circunferéncia da Panturrilha (cm); CB: Circunferéncia do Braco (cm); FPM: Forca de Preensdo Manual (kg);
ABVD: Atividades Basicas de Vida Diéria.
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Tabela 2. Associacdo entre o desempenho funcional nas ABVD e as variaveis: MAN®, IMC, CP, sexo, idade e escolaridade de idosos on-
coldgicos hospitalizados no HUOC/UPE, Recife-PE, Brasil, 2019.

Desempenho funcional (ABVD)
Total
Variaveis Independentes Dependentes Valor-p*
n % n % n %
MAN® 0,000
Desnutrido 0 0,0 4 100,0 4 100,0
RN 0 0,0 17 100,0 17 100,0
ENN 15 50,0 15 50,0 30 100,0
Total 15 29,4 36 70,6 51 100,0
IMC 0,022*
Com desnutrigao 0 0,0 11 100,0 11 100,0
Sem desnutricdo 15 37,5 25 62,5 40 100,0
Total 15 29,4 36 70,6 51 100,0
CP 0,006("
Com desnutrigao 0 0,0 13 100,0 13 100,0
Sem desnutricdo 15 39,5 23 60,5 38 100,0
Total 15 29,4 36 70,6 51 100,0
Sexo 0,5102
Feminino 6 27,3 16 72,7 22 100,0
Masculino 9 31,0 20 69,0 29 100,0
Total 15 29,4 36 70,6 51 100,0
Idade (anos) 0,6572
60 — 79 14 29,2 34 70,8 48 100,0
> 80 1 333 2 66,7 3 100,0
Total 15 29,4 36 70,6 51 100,0
Escolaridade 0,578
Alfabetizado 13 28,9 32 71,1 45 100,0
N&o alfabetizado 2 33,3 4 66,7 6 100,0
Total 15 29,4 36 70,6 51 100,0

#p < 0,05. ABVD: Atividades Basicas de Vida Diéria; MAN: Mini Avaliagdo Nutricional; IMC: Indice de Massa Corporal (kg/m2); CP: Circunferéncia
da Panturrilha (cm); HUOC: Hospital Universitério Oswaldo Cruz; UPE: Universidade de Pernambuco; PE: Pernambuco; RN: Risco Nutricional;
ENN: Estado Nutricional Normal.

(1): Teste qui-quadrado de tendéncia linear.

(2): Teste exato de Fisher.
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Tabela 3. Associacdo entre o desempenho funcional nas ABVD e a FPM, de acordo com o sexo, de idosos oncoldgicos hospitalizados

no HUOC/UPE, Recife-PE, Brasil, 2019.

Desempenho funcional (ABVD)
Total

Variaveis Independentes Dependentes Valor-p
n % n % n %

FPM feminino 0,721
< Py 0 0,0 3 100 3 100
> Py a < Pys 5 35,7 9 64,3 14 100
> Py 1 20,0 4 80,0 5 100
Total 6 27,3 16 72,7 22 100

FPM masculino 0,608
< Pys 2 20,0 8 80,0 10 100
> Pysa < Pys 6 40,0 9 60,0 15 100
> Pys 1 25,0 3 75,0 4 100
Total 9 31,0 20 69,0 29 100

ABVD: Atividades Basicas de Vida Diaria; FPM: Forca de Preensdo Manual (kg); HUOC: Hospital Universitario Oswaldo Cruz; UPE: Universidade

de Pernambuco; PE: Pernambuco.
(1): Teste qui-quadrado de tendéncia linear.

reia), em virtude da massa muscular reduzida e dos efeitos me-
tabolicos do cancer, que combinado com os efeitos colaterais
dos quimioterapicos potencializam a desnutricdo.

Evidenciou-se no presente estudo, uma elevada prevalén-
cia de idosos oncoldgicos que tinham como local de residén-
cia a area urbana. Esses achados podem ser justificados pelo
fato das populacdes rurais terem acesso limitado aos servigos
de saide em comparacdo as populagdes urbanas, devido as
barreiras de locomocdo e deslocamento, o que pode retardar
a procura por atendimento médico e consequentemente o
diagndstico de cancer. Além de também serem menos pro-
pensas a buscar o rastreamento de cancer devido a falta de
consciéncia e compreensao, desconhecimento dos sintomas
ou a barreiras psicossociais?!.

Identificou-se na populacdo avaliada prevaléncias conside-
raveis de desnutricdo (7,8%) e risco de desnutricdo (33,4%)
pela MAN® (Tabela 1). Percentuais superiores (46,7% de des-
nutricdo e 44,8% de risco de desnutricdo) foram observados
por Pelissaro et al.22, em seu estudo com 70 idosos oncoldgi-
cos, utilizando a MAN® (versdo reduzida). Segundo Guily et
al.Z3, a desnutricdo em geriatricos oncoldgicos esta associada
ao envelhecimento que provavelmente leva a uma capacidade
prejudicada de regular a ingestdo de alimentos, onde a hipo-
rexia e a anorexia estdo relacionadas a desnutricdo. A litera-
tura enfatiza sobre a importancia da realizacdo da avaliacdo
nutricional através de métodos subjetivos como a MAN®, que
considera o estado global de saude, sendo um importante
instrumento de triagem nutricional para a identificacdo pre-

coce de risco nutricional ou desnutricdo em grupos de idosos
oncoldgicos vulneraveis, que necessitam de uma abordagem
clinica e nutricional mais detalhada®2.

O EN avaliado pelos parametros antropométricos IMC, CP e
% de adequacdo da CB, evidenciaram uma maior proporcdo de
idosos classificados sem desnutrigao (Tabela 1). Esses achados
vdo de encontro com o estudo de Oliveira et al.2*, que avalia-
ram 68 individuos (adultos e idosos) com cancer, sendo obser-
vado percentual elevado de individuos sem desnutricdo
(67,6%) pelo IMC bem como pela CP (92,9%) e pela CB
(52,9%). Outra pesquisa com idosos oncoldgicos encontrou
maior prevaléncia de eutrofia pelo IMC (55,7%) e pela CP
(65,7%)?2. Segundo Santos et al.Z, a avaliagdo nutricional de
oncogeriatricos pelo IMC tem limitagdes em decorréncia das
modificagdes na composicdo corporal (redugdo da massa ma-
gra e da estatura, desidratacdo e acimulo de gordura corpo-
ral), sendo entao necessaria a avaliacdo nutricional através de
outros parametros antropométricos, como no caso do presente
estudo, onde associou-se a CP e a % de adequacdo da CB.

Vale salientar que o EN de individuos oncoldgicos é depen-
dente do tipo e localizagdo do cancer?*, o que pode justificar
os achados de EN preservado pelos parametros antropomé-
tricos, visto que na populacdo estudada, o sistema reprodu-
tor foi o mais acometido por cancer, ja que a literatura refere
que essa localizagdo provoca menores repercussdes no EN.

Os resultados mostraram que a FPM média dos homens foi
superior a das mulheres (Tabela 1), ratificado com o estudo
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de Santos et al.?6, com 310 idosos hospitalizados, que en-
contraram FPM média de 26,6 kg para homens e 17,0 kg para
mulheres. Segundo os autores, esses achados podem ser jus-
tificados pelo fato dos homens possuirem maior massa cor-
poral magra e as mulheres maior gordura corporal e mais al-
teragdes hormonais.

Observou-se ainda que os resultados das Figuras 1 e 2,
mostraram uma correlacao muito fraca entre a FPM com a
idade de ambos os sexos, demonstrando que a FPM dos ido-
sos deste estudo ndo apresentou grande influéncia da idade,
no entanto, 94,1% da amostra tinha idade inferior a 80 anos,
0 que pode ter influenciado nessa correlagdo, visto que se-
gundo Zanin et al.?’, a FPM de idosos abaixo de 80 anos é
maior em relagdo as faixas etarias superiores a 80 anos. Além
disso o fato da grande maioria da amostra estudada ter sido
classificada sem desnutricdo segundo o IMC e a % de ade-
quacao da CB e com manutencdo da massa muscular con-
forme a CP, deve ter corroborado para a manutencao da FPM.
Esse achado justifica-se pelo fato da FPM nao ser apenas in-
fluenciada pela idade, mas sim por outros fatores, os quais
destacam-se: género, caracteristicas antropométricas e as-
pectos fisioldgicos do tecido muscular?’. Contudo, salienta-se
que a FPM é uma importante ferramenta de rastreio das alte-
racOes fisicas relacionadas a idade, assim como da reducao
da capacidade funcional em idosos2®.

Foi encontrado um percentual elevado de dependéncia fun-
cional em pelo menos uma ABVD nos idosos oncoldgicos ava-
liados (Tabela 1). Esse percentual pode ser explicado pelo fato
dos idosos estarem em condicdo de hospitalizagao e serem aco-
metidos por cancer. Visto que a literatura aponta alguns fatores
de risco para o desenvolvimento de incapacidade funcional em
idosos, dentre os quais, destacam-se: as alteracles fisioldgicas
e comorbidades que acompanham o envelhecimento, presenca
de doencas cronicas e degenerativas, hospitalizacdes e read-
missOes hospitalares, institucionalizacdo e as condigles socio-
demograficas, socioecondmicas e comportamentais?®29,

Associacdo estatisticamente significativa (p= 0,000) entre o
desempenho funcional e a MAN® foi observada neste estudo
(Tabela 2). O mesmo pode ser verificado no estudo de Cendron
et al.3%, que avaliaram 188 idosos hospitalizados, sugerindo
que idosos oncoldgicos hospitalizados diagnosticados com risco
nutricional ou desnutricdo através da MAN®, podem apresen-
tar alguma limitagdo funcional em pelo menos uma ABVD.
Também foram encontradas associagGes estatisticamente sig-
nificantes (p= 0,022 e p= 0,006) entre o desempenho funcio-
nal e as variaveis antropométricas (IMC e CP) (Tabela 2). Esses
resultados indicam que oncogeriatricos hospitalizados com de-
plecdo nutricional, diagnosticados por parametros antropomé-
tricos, merecem cuidado nutricional e funcional mais detalhado
no ambiente hospitalar, auxiliando na recuperagdao e/ou manu-
tencdo do autocuidado e da autonomia para a realizagdo das
ABVD desta populagdo. Apesar de ndo terem sido observadas
associagoes significativas entre o desempenho funcional e as
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variaveis sexo, idade e escolaridade neste estudo, a literatura
aponta que fatores sociodemograficos estao diretamente rela-
cionados com a capacidade funcional de idosos?8:2°,

Independentemente do sexo, ndo houve associagao signifi-
cativa entre o desempenho funcional e a FPM neste estudo
(Tabela 3). No entanto, estudo recente mostrou que a FPM
reduzida em idosos, esta relacionada com a redugao da ca-
pacidade funcional, diminuigdo da forca muscular total e con-
sequentemente ao desenvolvimento de desnutricdo e sindro-
mes geriatricas como a sarcopenia e a fragilidade, sendo
intensificadas pela presenca de doencas cronicas como o can-
cer por exemplo?’. Por isso, o presente estudo destaca a ne-
cessidade de se avaliar a FPM dos oncogeriatricos no mo-
mento da admissao e sua evolugao durante o internamento
no ambiente hospitalar.

Destacam-se algumas limitagdes do estudo: 1) estudo de
corte transversal, onde ndo se pode fazer inferéncias de causa
e efeito entre as variareis estudadas; 2) estudo realizado em
apenas um centro (unicéntrico); 3) os resultados deste estudo
ndo podem ser generalizados para outros idosos oncoldgicos
ndo hospitalizados, visto que o estudo foi realizado em am-
biente hospitalar. Diante disso, sugere-se que mais estudos
possam ser realizados contemplando a perspectiva de onco-
geriatricos em estudos de coorte, multicéntricos e comparati-
vos entre o ambiente hospitalar e ndo hospitalar.

CONCLUSOES

A desnutricdo e o risco nutricional pela MAN®, foram con-
dicdes consideravelmente importantes encontradas nos ido-
sos oncoldgicos hospitalizados do presente estudo, bem como
a alta prevaléncia de EN preservado pelos parametros antro-
pomeétricos avaliados. A maioria dos idosos teve sua FPM mé-
dia categorizada entre os percentuais de adequacao e os re-
sultados mostraram correlacdo muito fraca entre a FPM com
a idade de ambos os sexos. Quanto a capacidade funcional,
grande parte dos idosos apresentou dependéncia funcional
em pelo menos uma ABVD. Foram observadas associacoes
estatisticamente significativas entre a capacidade funcional e
as variaveis MAN®, IMC e CP. No entanto, ndo foram encon-
tradas associagOes significantes entre a capacidade funcional
e 0s parametros sociodemograficos e nem com a FPM de
acordo com o0 sexo, nos idosos oncoldgicos hospitalizados.
Dessa forma, ressalta-se a necessidade de se avaliar e moni-
torar o EN, bem como a capacidade funcional de oncogeria-
tricos hospitalizados, tendo como foco a recuperagao e/ou
manutencao do EN e assim prevenir ou retardar a perda da
funcionalidade desde o internamento até a alta hospitalar, re-
duzindo morbimortalidade e melhorando a qualidade de vida.
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