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RESUMO

Introducgdo: Para a populacdo oncoldgica, a Avaliacdo
Subjetiva Global Produzida pelo Prdprio Paciente (ASG-PPP) é
padrdo ouro, contudo outros métodos, como a Nutritional
Risk Screening 2002 (NRS 2002) e a Graz Malnutrition
Screening (GMS), parecem ser Uteis.

Objetivo: Comparar os métodos de triagem nutricional
NRS 2002 e GMS em pacientes oncoldgicos hospitalizados em
um hospital publico do Recife-PE.

Metodologia: Estudo observacional descritivo, com pa-
cientes oncoldgicos internados no Hospital dos Servidores do
Estado de Pernambuco (HSE-PE) no periodo de julho a outu-
bro de 2017, submetidos a ferramentas de triagem nutricio-
nal: NRS 2002, GMS e a ASG-PPP.

Resultados: 68 pacientes foram avaliados, sendo 63% do
sexo feminino e 63% idosos. 78% estavam internados na en-
fermaria oncoldgica, 19% na enfermaria de clinica Médica e
3% na enfermaria cirdrgica. As frequéncias de risco nutricio-
nal foram 91% pela GMS, 88% pela ASG-PPP e 85% pela NRS
2002. A sensibilidade encontrada para o NRS 2002 foi de
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91,7% e, para GMS, 98,3%. Para especificidade, valor seme-
Ihante foi observado para ambos os instrumentos (62,5%).

Discussao: Na amostra estudada, foi observado que entre
as ferramentas GMS e NRS 2002, a GMS mostrou-se mais
sensivel, sendo assim um instrumento Util para o adequado
diagndstico do risco nutricional em pacientes oncoldgicos.

Conclusdo: As triagens nutricionais GMS e NRS 2002 apre-
sentaram excelente sensibilidade em relagdo a ASG-PPP na
identificacdo do risco nutricional, com destaque para a GMS,
porém reduzida especificidade ao identificar o grupo sem
risco nutricional, quando comparadas a ASG-PPP que ¢ a tria-
gem validada para o paciente oncoldgico.

PALAVRAS-CHAVE
Desnutricao, Triagem, Rastreamento, Oncologia.

ABSTRACT

Introduction: For the oncological population, Subjective
Global Evaluation Produced by the Patient (ASG-PPP) is gold
standard, but other methods, such as Nutritional Risk
Screening 2002 (NRS 2002) and Graz Malnutrition Screening
(GMS), seem to be useful.

Objective: To compare the nutritional screening methods
NRS 2002 and GMS in oncology patients hospitalized in a pu-
blic hospital in Recife-PE.
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Methodology: A descriptive, observational study with on-
cologic patients hospitalized at the Hospital Servidores do
Estado de Pernambuco (HSE-PE) from July to October 2017,
submitted to nutritional screening tools: NRS 2002, GMS and
ASG-PPP.

Results: 68 patients were evaluated, being 63% female
and 63% elderly. 78% were hospitalized in the oncology
ward, 19% in the medical clinic ward and 3% in the surgical
ward. The frequencies of nutritional risk were 91% for GMS,
88% for ASG-PPP and 85% for NRS 2002. The sensitivity
found for NRS 2002 was 91.7% and, for GMS, 98.3%. For
specificity, a similar value was observed for both instruments
(62.5%).

Discussion: In the sample studied, it was observed that
between the GMS and NRS 2002 tools, MSG was more sensi-
tive and therefore a useful tool for the adequate diagnosis of
nutritional risk in cancer patients. Conclusion: GMS and NRS
2002 showed excellent sensitivity in relation to ASG-PPP in
the identification of nutritional risk, with emphasis on MSG,
but a reduced specificity when identifying the group without
nutritional risk, when compared to the ASG-PPP, which is the
validated screening for cancer patients.
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LISTA DE ABREVIATURAS
CB: Circunferéncia do braco.
AJ: Altura do joelho.
ASG: Avaliagdo Subjetiva Global.

ASG-PPP: Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Prdprio
Paciente.

ASPEN: American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition.

CP: Circunferéncia da panturrilha.

ESPEN: European Society for Parenteral and Enteral
Nutrition.

GMS: Graz Malnutrition Screening.
HSE: Hospital dos Servidores do Estado.
IMC: Indice de Massa Corporal.

INCA: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva.

Kg: quilogramas.
MAN: Mini Avaliacdo Nutricional.

MUST: Malnutrition Universal Screening Tool.
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NSR 2002: Nutritional Risk Screening 2002.
NUTRIC: Nutrition Risk in the Critically IIl.

OMS: Organizacdao Mundial de Salde.

PP: Perda de peso.

% PP: Percentual de perda de peso.

RN: Risco nutricional.

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
VPN: Valor preditivo negativo.

VPP: Valor preditivo positivo.

WHO: World Health Organization.

INTRODUCAO

O céncer é caracterizado pelo crescimento desordenado
(maligno) de células que invadem tecidos, érgdos e sua etiolo-
gia esta relacionada a interagdo entre fatores endégenos, como
a genética, e exdgenos, como o ambiente e estilo de vida, por
exemplot!. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)2, o cancer é um problema de saude publica e, até 2025,
estima-se o surgimento de mais 20 milhdes de novos casos,
enquanto que, para o Brasil, no biénio 2018-2019, é estimado
0 aumento de cerca de 600 mil casos novos por ano3.

Em torno de 80% dos pacientes com cancer ja apresentam
desnutrigdo no momento do diagnéstico, comprometendo sua
evolugdo clinica. Essa desnutrigdo geralmente é do tipo cald-
rico-proteica, cujos determinantes compreendem a redugdo da
ingestdo de calorias, proteinas e alteragdes metabdlicas de-
correntes da doenga e do tratamento, entre outros, estando
intimamente associada ao aumento da morbimortalidade®.

Dentre as consequéncias da desnutricdo ha um aumento
consideravel de complicacdes infecciosas, maior custo e
tempo de internacdo hospitalar, sendo fundamental o diag-
nostico precoce do estado nutricional a fim de impedir sua
instalagdo e/ou agravo®. Esse fato é considerado de grande
risco, especialmente para a populacgdo idosa com cancer, visto
que possuem maior propensado as infeccdes e a reducao da
qualidade de vida®.

Para deteccdo precoce de risco de alteragdo do estado nu-
tricional tem-se, na pratica clinica, as ferramentas de triagem
nutricional®. Estas devem ser aplicadas no paciente em até 48
horas apds a admissao hospitalar e sdo conceituadas como
um procedimento que identifica individuos desnutridos ou em
risco de desnutrigao, possibilitando a identificacao precoce da
real necessidade de uma avaliagdo nutricional complementar
mais detalhada e quais pacientes serdo beneficiados pela
oferta de uma terapia nutricional®”.

Diferentes métodos de triagem nutricional sdo propostos na
literatura, entre eles a Malnutrition Universal Screening Tool
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(MUST), Nutrition Risk in the Critically Ill (NUTRIC), Mini
Avaliagdo Nutricional (MAN) e Avaliagdo Subjetiva Global
(ASG), por exemplo e, dessa forma, a indicagao e o conheci-
mento de suas caracteristicas devem ser avaliados®. Dentre
os métodos de triagem, sabe-se que a Avaliagdo Subjetiva
Global Produzida pelo Prdprio Paciente (ASG-PPP) é conside-
rada padrao ouro para triagem do estado nutricional de pa-
cientes oncoldgicos por ser considerada uma ferramenta sim-
ples, de baixo custo, rapida e que pode ser aplicada em
ambiente hospitalar e ambulatorial®:10,

Outras ferramentas de triagem estdo sendo estudadas para
a populagdo oncoldgica, se destacando a NRS 2002'' e o
GMS!2, Devido a variabilidade metodoldgica, a escolha da
triagem nutricional pode ser feita com base na eficicia do
método, a qual é verificada por meio de duas medidas: sen-
sibilidade e especificidade®:10:13,

A sensibilidade mede a capacidade do instrumento de iden-
tificar o risco nutricional de forma correta entre os individuos
que o tem, enquanto que a especificidade mede a capacidade
do instrumento de excluir de forma correta os individuos que
ndo apresentam risco nutricional4. Assim, a escolha de um
instrumento de triagem nutricional confidvel, de baixo custo,
facil e de rapida execugdo é primeiro passo para a interven-
¢ao nutricional precoce e adequada, contribuindo para um
prognostico clinico mais favoravel.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo com-
parar a sensibilidade e especificidade entre os métodos de
triagem nutricional NRS 2002, GMS e ASG-PPP em pacientes
oncoldgicos internados em um hospital publico de Recife - PE.

MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional, realizado em pacientes diagnosticados
com cancer, independente da localizagdo do tumor. A amostra
foi selecionada por conveniéncia nas enfermarias de Oncologia,
Clinica Médica e Cirdrgica do Hospital dos Servidores do Estado
de Pernambuco (HSE-PE), localizado na cidade do Recife,
Pernambuco. Os dados foram coletados no periodo de julho a
outubro de 2017, mediante aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Agamenon
Magalhdes (HAM), sob nimero de parecer 2.191.380.

Foram incluidos individuos com idade maior ou igual a 18
anos, com qualquer tipo ou estadiamento de tumor. Os pa-
cientes foram previamente informados dos objetivos da pes-
quisa bem como dos procedimentos que seriam adotados e
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). Os instrumentos de triagem foram aplicados por nu-
tricionistas previamente treinados em até 48h apds a admis-
sao hospitalar, conforme metodologia proposta por KONDRUP
et al., 2003, para o NRS 2002, ROLLER et al, 20162, para
a GMS e GONZALEZ et al, 2010*>, para a ASG-PPP, sendo esta
Ultima utilizada como referéncia para verificar a sensibilidade
e especificidade dos demais instrumentos.

Para obtencdo da massa corporal foi utilizada uma balanca
eletronica digital portatil (Camry®, Beijim, China), com capa-
cidade de até 150 Kg e precisdo de 100g. No momento da
afericdo, o paciente permaneceu descalgo e com o minimo de
roupa possivel. Nos pacientes cuja massa corporal ndo pode
ser obtida, a mesma foi estimada pela formula proposta por
Lee e Nieman (1995)'6, por meio das medidas da circunfe-
réncia do brago (CB) e altura do joelho (AJ), considerando o
sexo, etnia e idade ou foi considerado o peso referido pelo pa-
ciente ou familiar. Para aferigdo da CB, o avaliado teve o co-
tovelo do braco ndo dominante flexionado, formando um an-
gulo de 909, identificando-se o ponto médio entre a distancia
do acromio e o olécrano. Em seguida, o individuo estendeu o
braco paralelamente ao corpo, com a palma da mao voltada
para a coxa, sendo obtida a medida da CB, em centimetros,
aferida num plano horizontal do ponto marcado, sem com-
pressdo extrema, com o auxilio de uma fita métrica flexivel,
ndo extensivel (Lohman,; Roche; Martorell, 1991)18, A afericdo
da AJ foi realizada com o joelho flexionado formando um an-
gulo de 90° e utilizando uma fita métrica ndo extensivel e fle-
xivel para medigdo do comprimento entre a superficie ante-
rior da perna e o calcanhar Chumlea et al. (1992)%.

A altura foi aferida por meio de um estadiémetro portatil
(Avanutri®, Sao Paulo, Brasil) com o paciente descalco, de pé,
ereto e com a cabega posicionada com o plano de Frankfurt
(Laakso; Matilainen; Keinanen-kiukaanniemi, 2002)!’. Nos pa-
cientes cuja altura ndo pode ser aferida, foi utilizada a formula
de estimativa de Chumlea et al. (1985)° a partir da AJ de
acordo com o sexo, etnia e idade ou considerado o método da
estatura recumbente segundo Gray et al (1985)%! quando o pri-
meiro ndo era possivel. Apds obtengdo da massa corporal e al-
tura, foi calculado o indice de massa corporal (IMC), dividindo-
se a massa corporal (em quilogramas) pela estatura (em
metros) ao quadrado. O paciente e familiar também foram
questionados quanto ao peso usual para calculo do percentual
de perda ponderal quando esta esteve presente.

Os dados foram expressos em frequéncias absolutas e re-
lativas. Para avaliacdo dos métodos NRS 2002 e GSM em re-
lagdo a ASG-PPP foram obtidas: a sensibilidade, a especifici-
dade, o valor preditivo positivo (VPP), o valor preditivo
negativo (VPN), a acuracia. Para a comparagdo dessas varia-
veis foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste
Exato de Fisher. Os dados foram tabulados na planilha EXCEL
e analisadas em programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences®, Chicago, 2014 (SPSS), versdo 22.0.
Considerado p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 68 pacientes, sendo 63% do
sexo feminino e 63% com faixa etaria entre 60 e 86 anos.
Dentre os individuos, 78% estavam internados na enfermaria
Oncoldgica, 19% na Clinica Médica e 3% na enfermaria
Cirurgica.
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O tipo de neoplasia mais prevalente foi o de pulmdo e den-
tre as comorbidades, a mais prevalente foi a Hipertensao
Arterial Sistémica, isolada ou associada a Diabetes Mellitus,
conforme mostra a Tabela 1.

Além disso, a maioria os pacientes foram submetidos a qui-
mioterapia prévia, ndo sendo submetidos a tratamento anti-
neoplasico no periodo de realizagdo da pesquisa. A frequén-

Tabela 1. Caracteristicas clinicas de 68 pacientes oncoldgicos
hospitalizados. Recife (PE), Brasil, 2017.

Variavel n %

Tipo de tumor

Pulmao 17 25,0
Vesicula biliar, pancreas, figado 10 14,7
Laringe, tiredide 6 8,8
Mama, Utero 11 16,2
Estbmago, célon, reto e anus 11 16,3
Bexiga 1 1,5
Sistema linfatico, medula dssea 4 5,9
Pele 5 7,4
Préstata 3 4,4

Comorbidades

Hipertensao Arterial Sistémica 31 45,6
gligz‘retg;sz; ”Aitrlt;rlal Sistémica e 23 33,8
Diabetes Mellitus 4 5,9
Outras 6 8,8
Nenhuma 4 5,9
Tratamento prévio
Quimioterapia 39 57,4
Radioterapia + quimioterapia 13 19,1
Nenhum tratamento 16 23,5
Terapia antineoplasia atual
Quimioterapia 14 20,6
Radioterapia + quimioterapia 4 59
Nenhum tratamento 50 73,5
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cia de risco nutricional da amostra estudada, conforme ins-
trumentos de triagem, foi mais evidente pela GMS, conforme
descrito na Tabela 2.

Dos 68 pacientes analisados foram observadas 88,2%
(n=60) de concordancias entre os testes NRS 2002 e GMS,
sendo 82,4% (n=56) na categoria com risco, 5,9% (n=4)
sem risco. Das 8 discordancias (uma vez que sao 68 pacien-
tes) duas foram com risco pelo teste NRS 2002 e sem risco
pelo GMS, 6 sem risco pelo NRS 2002 e com risco pelo GMS,
conforme descrito na Tabela 3.

DISCUSSAO

As triagens nutricionais GMS e NRS 2002 apresentaram
adequada sensibilidade em relagdo a ASG-PPP no diagndstico
do risco nutricional, porém reduzida especificidade ao identi-
ficar o grupo sem risco nutricional, quando comparadas a
ASG-PPP que é a triagem validada para o paciente oncoldgico.
O NRS 2002 classificou corretamente 55 do total de 60 indi-
viduos que apresentaram risco nutricional, e a GMS 59 indivi-
duos. O NRS 2002 e GMS classificaram 05 do total de 08 in-
dividuos que ndo estavam em risco pela ASG-PPP.

Na amostra estudada, foi observado que entre as ferramen-
tas GMS e NRS 2002, a GMS mostrou-se mais sensivel, sendo
assim um instrumento Util para o adequado diagndstico do
risco nutricional em pacientes oncoldgicos. Em uma amostra de
pacientes admitidos no Hospital Universitario Graz (Alstria), a
GMS alcangou sensibilidade de 90%, e especificidade de 87%
quando foi comparada ao padrao de referéncia NRS 2002 pe-
los pesquisadores que a desenvolveu (ROLLER et al 2016)'2,
Similarmente, no presente trabalho, a GMS também mostrou
grande sensibilidade para identificar pacientes oncoldgicos em
risco nutricional, ao contrario diminuida especificidade.

Quanto ao NRS 2002, Neelemaat et al (2011)?? realizaram
um estudo com uma amostra de 275 pacientes hospitalizados
adultos com o objetivo de identificar a sensibilidade e especifi-
cidade por meio da comparacdo de cinco ferramentas de tria-
gem nutricional em uso nos pacientes hospitalizados, dentre

Tabela 2. Frequéncias de risco nutricional segundo os instru-
mentos de triagem NRS 2002, GMS e ASG-PPP em pacientes on-
colégicos hospitalizados. Recife (PE), Brasil, 2017.

Classificacdo do Com risco Sem risco
risco nutricional n % n %
NRS 2002 58 85,3 10 14,7
GMS 62 91,2 6 8,8
AGS-PPP 60 88,2 8 11,8

NRS 2002- Nutritional Risk Screening 2002; GMS- Graz Malnutrition
Screening; ASG-PPP- Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo
Préprio Paciente.
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Tabela 3. Avaliagdo da sensibilidade, especificidade, Valor Preditivo Positivo, Valor Preditivo Negativo e acuracia dos instrumentos de

triagem nutricional NRS 2002 e GMS em relagdo a ASG-PPP em pacientes oncoldgicos hospitalizados. Recife (PE), Brasil, 2017.

Instrumentos de triagem nutricional

Variavel

ASG- PPP NRS 2002 GMS Valor de p
Sensibilidade 98,3 (59/60) 91,7 (55/60) 98,3 (59/60) p® = 0,207
Especificidade 62,5 (5/8) 62,5 (5/8) 62,5 (5/8) p® = 1,000
VPP 95,2 (59/62) 94,8 (55/58) 50,0 (5/10) p® = 1,000
VPN 83,3 (5/6) 95,2 (59/62) 83,3 (5/6) p® =0,307
Acuracia 94,1 (64/68) 88,2 (60/68) 94,1 (64/68) p®@ =0,227

NRS 2002- Nutritional Risk Screening 2002; GMS- Graz Malnutrition Screening; VPP-Valor preditivo positivo; VPN- Valor preditivo negativo;

Acuracia; (1) teste Exato de Fisher; (2) teste Qui-quadrado de Pearson.

estas o NRS 2002 que foi considerada de adequada sensibili-
dade e especificidade, diferindo do atual estudo na variavel da
especificidade, a qual foi reduzida para pacientes sem risco de-
vido ao nimero menor de pacientes sem risco nutricional.

No Brasil, as ferramentas de triagem nutricional preconiza-
das para o paciente oncoldgico pelo Instituto Nacional do
Céancer (INCA) sdo a ASG, ASG-PPP e NRS-20021. A GMS ¢é
uma triagem desenvolvida recentemente, e segundo EGL-
SEER et al (2015)%2 se mostrou ferramenta valida e confiavel
para pacientes adultos hospitalizados de varios grupos de
doencas, sendo pratica e foi introduzida no software hospita-
lar utilizado na provincia de Styria/Austria, pois pode ser tec-
nicamente transferida para sistemas de Tecnologia da
Informacdo, facilitando o uso no setor hospitalar.

No presente estudo, considerando-se o predominio de pa-
cientes idosos (idade =60 anos), é relevante destacar que a
GMS acrescenta ponto ao risco de desnutricdo mais precoce-
mente do que os demais instrumentos, pois considera 65
anos de idade, enquanto pela NRS 2002 um ponto é adicio-
nado ao escore final de risco nutricional quando o paciente
possui idade maior ou igual a 70 anos. De acordo com
Organizacdo Mundial da Salide (OMS-2002)%6 o ponto de
corte para se considerar um individuo idoso € estabelecido
conforme o nivel socioecondmico de cada nagdo. Em paises
em desenvolvimento, é considerado idoso aquele que tem 60
ou mais anos de idade. Nos paises desenvolvidos, a idade se
estende para 65 anos. Portanto, a GMS considera o idoso
mais jovem em relacdo a NRS 2002.

Sabe-se que o risco nutricional aumenta proporcionalmente
a idade e muitos idosos tém a sua qualidade de vida dimi-
nuida por problemas nutricionais associados a patologias que
aumentam as suas necessidades e/ou perdas nutricionais,
comprometendo o seu estado nutricional e, como conse-
quéncia, podem proporcionar um estado de desnutricdo, au-
mentando a morbidade e mortalidade. Isso também pode es-
tar relacionado ao processo de envelhecimento, ao uso

frequente de medicamentos que influenciam na ingestdo e
absorcdo de nutrientes?3.

A GMS pode se assemelhar a ASG-PPP, pois também con-
templa especificamente o paciente oncoldgico na ferramenta,
entretanto, na parte que pontua a gravidade da doenca, onde
adiciona-se um ponto se o paciente apresentar doenca sisté-
mica maligna (sem quimioterapia ou radioterapia), e dois
pontos na presenca de doenca sistémica maligna avancada.
Isto pode ter contribuido para o achado de excelente sensibi-
lidade da triagem GMS. A doenca neoplasica avancada e os
tratamentos clinicos agressivos (quimioterapia e radioterapia)
sao reconhecidamente fatores que tem consequéncias nutri-
cionais deletérias para o paciente)?.

CONCLUSAO

As triagens nutricionais GMS e NRS 2002 apresentaram ex-
celente sensibilidade em relacdo a ASG-PPP no diagndstico do
risco nutricional, porém insuficiente especificidade ao identifi-
car o grupo sem risco nutricional, uma vez que, como limitacdo
do estudo, a amostra de pacientes sem risco foi reduzida. Além
disso, entendeu-se que a participagdo em maior nimero de
idosos também influenciou no aumento de pacientes em risco
nutricional. Entretanto, a GMS se mostrou um instrumento sen-
sivel para triagem de pacientes oncoldgicos hospitalizados. Os
estudos sobre a GMS ainda sdo escassos, tornando-se um de-
safio comparar com outras pesquisas na literatura, sendo ne-
cessarios mais estudos para melhor conhecimento.
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