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Prevaléncia e evolucao
do risco nutricional em doentes
com cancro do pulméo
S Xara'?, B Parente!, A Barroso', S Conde!, S Neves!,
P Silval, P Costa!, L. Matos®, I Dias®
'"Unidade de Pneumologia Oncoldgica
*Unidade de Nutricio
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
*Faculdade de Ciéncias da Nutricio e Alimentacio da Universi-
dade do Porto

Introdugdo: O cancro do pulmio constitui um grave pro-
blema de saide publica, estando frequentemente associado
adeteriora¢io do estado nutricional, com subsequentes taxas
de morbilidade e mortalidade elevadas. O Malnutrition Uni-
versal Sereening Tool (MUST) é um dos instrumentos mais uti-
lizados para identificagao do risco nutricional (RN), dada a
sua facil e rapida aplicagdo, bem como elevada reprodutibi-
lidade e fiabilidade.

Objectivos: Avaliar a prevaléncia e evolu¢ao do RN numa
amostra de doentes com cancro do pulmio (pequenas célu-
las e ndo pequenas células).

Material e métodos: Estudo realizado na Unidade de Pneu-
mologia Oncoldgica do Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia, incluindo todos os doentes com diagndstico de can-
cro do pulmio que, de Abril a Dezembro de 2000, recorre-
ram pelo menos uma vez a referida unidade. Recolhemos
dados sécio-demograficos (sexo e idade), clinicos (tipo his-
tolégico de tumor) e antropométricos (peso actual e habi-
tual, altura e indice de massa corporal (IMC)) e foi aplicado
o protocolo MUST. Aos doentes classificados como estan-
do em baixo RN, foi repetida mensalmente a aplicacio do
MUST. A anilise dos dados foi realizada utilizando o soffwa-
re estatistico SPSS 14.0.
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Resultados: Na amostra de 136 doentes, a maioria do sexo mas-
culino (82,4%),a média total de idades foi de 64,9112,3 anos (32-
89). A média de IMC encontrada foi de 25,11+6,1 e 22,8+4,6 kg/
m?, respectivamente para os sexos feminino e masculino. Segun-
do o MUST no momento inicial, 11,8% e 44,1% dos doentes
encontravam-se, respectivamente, em RN médio e elevado. Dos
individuos em baixo RN, 30,5% evoluiu para médio/elevado na
2.* avaliagao (av). Nas avaliagbes subsequentes constatou-se
0 mesmo tipo de evolugio (tendo sempre como referéncia a av
prévia): 21,4% (3. av), 13,8% (4.* av), 12,5% (5.* av), 20,0%
(6 av) (p <0,001). Dos 49 doentes que faleceram, 61,2% esta-
vam em elevado RN no momento inicial (OR ajustado para sexo,
idade e tipo histologico de tumor = 4,455; p <0,001).
Conclusdes: Este estudo mostrou que a maioria dos doen-
tes com cancro do pulmio se encontra em médio e elevado
RN, estando este relacionado com elevada taxa de mortali-
dade. Cerca de um quinto dos doentes em baixo RN evolui
para médio/elevado risco na av seguinte.
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Ambulatério vs internamento
12§ Xara, 'B Parente, 'A Barroso, 'S Conde, 'S Neves, °L
Matos, 2I Dias
'Unidade de Pneumologia Oncoldgica
*Unidade de Nutricio
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
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Introdugdo: A perda de peso e a desnutricao, frequente-
mente associadas aos doentes com cancro do pulmio, faz
com que a terapia nutricional se revista de particular impor-
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tincia. O internamento destes doentes pode surgir como
consequéncia da deterioragio da sua condicdo clinica. O
aconselhamento alimentar e a suplementagio oral/entérica,
em ambulatério, podem minimizar a frequéncia desta dete-
rioragio e consequente internamento, bem como fazé-lo de
uma forma pouco dispendiosa.

Obijectivos: (1) Analisar o custo associado ao acompa-
nhamento nutricional de doentes com cancro do pul-
mao, seguidos em ambulatério; (2) comparar este custo
com a estimativa de gasto hospitalar por episédio de
internamento.

Material e métodos: Estudo realizado na Unidade de
Pneumologia Oncolégica (UPO) do Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia, incluindo todos os doentes classifica-
dos como estando em risco nutricional elevado, segundo o
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), e seguidos em
consulta de nutricio no ambulatério, no petiodo de Maio
a Dezembro de 2006. Neste periodo foram considerados,
para este estudo, apenas os doentes aos quais foram pres-
critos suplementos orais/entéricos e em que esta suple-
mentagao acarretou gastos para o hospital. Recolhemos
dados sécio-demograficos (sexo e idade) e clinicos (tipo
histolégico de tumor, mortalidade); foi aplicado o proto-
colo MUST e foram calculados os custos inerentes ao n.°
consultas de nutricio e n.° e tipo de suplementagio pres-
crita. O gasto hospitalar com o correspondente episodio
de internamento foi estimado a partir do reembolso hos-
pitalar tabelado para cada grupo de diagnéstico homogéneo
(GDH), segundo a Portaria n.° 567/2006 de 12 de Junho.
A andlise dos dados foi realizada utilizando o software esta-
tistico SPSS 14.0.

Resultados: Na amostra de 29 doentes, a maioria do sexo
masculino (79,3%), a média de idades foi de 64,6£10,6 anos
(46-82). Em média, cada doente foi suplementado durante
um periodo de 2 meses. Nesta amostra, o custo total médio
do acompanhamento nutricional ambulatério por doente
com cancro do pulmio foi de 143,1£122,9 euros (23,5-587,9
curos). Segundo o GDH, o custo médio com o ambulatério
foi 16 vezes inferior ao hipotético gasto hospitalar com o
internamento (2320,13 euros).

Conclusdes: Habitualmente, os doentes da UPO em ele-
vado risco nutricional sem outras comorbilidades que obri-
guem a internamento sao encaminhados para acompanha-
mento nutricional especifico, em ambulatério. Dos doentes
seguidos em consulta de nutricio na UPO, foi prescrita
suplementa¢ao nutricional a cerca de 50% destes, sendo
que apenas uma parte foi comparticipada pelo hospital (29
doentes). A necessidade de internamento destes doentes,
caso a suplementagio oral/entérica nio fosse possivel em
hospital de dia da UPO, seria, segundo as nossas estimativas,
uma alternativa consideravelmente mais dispendiosa para
o hospital.
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Octogendrios com carcinoma

do pulméo de nao pequenas células
- Experiéncia do Centro Hospitalar
de Coimbra em andlise

A Marques, A Figueiredo, F Barata
Unidade de Oncologia Pneumoldgica
Servico de Pneumologia

Centro Hospitalar de Coimbra

Introdugio: Cerca de 50% dos novos casos de cancro do
pulmio em estadio avancado sio diagnosticados em idosos,
sendo 15 a 20% acima dos 80 anos. Escassa informacio esta
disponivel sobre o tratamento de octogenarios. A maioria é
excluida empiricamente de qualquer terapéutica evocando
justificagdes, como a idade cronolégica, polimedicagoes, co-
morbilidades e estado geral.

Objectivos: Anilise observacional durante 3 anos (2004-
-20006) de doentes com carcinoma do pulmio de nio peque-
nas células (CPNPC), estadio avancado, com idade 280 anos.
Métodos: Avaliagao das caracteristicas epidemioldgicas, per-
Sformance status (PS), perda ponderal, co-morbilidades, me-
dicagao, terapéutica e sobrevivéncia. Apenas foi efectuada
monoquimioterapia (vinorelbina ev ou oral) em doentes
com PS=1, perda de peso <5%, <2 co-morbilidades e acti-
vidade funcional diaria independente.

Resultados: Em 3 anos foram diagnosticados 39 doen-
tes octogenarios com CPNPC, estadio avangado. Eram
do sexo masculino 27(69,2%) e a idade mediana foi 82
anos (80-90). S6 2 eram fumadores activos, 22 ex-fuma-
dores e 15 nao fumadores. Histologicamente, eram ade-
nocarcinomas 20 e epiderméides 19. PS foi 1 em
19(48,7%), 2 em 12(30,8%) e 3 em 8(20,5%). Tinham <2
co-morbilidades 23 (59%) doentes e >3 os restantes
16(41%). Da medica¢io concomitante 22(56,4%), rece-
biam < 5 farmacos e 17(43,6%) <5. Fizeram QT 14
doentes (35,9%) e apenas 8 completaram 4 ciclos. A toxi-
cidade e efeitos adversos graves justificaram a desconti-
nuagio. A sobrevivéncia mediana global foi de 2,1 meses,
sendo para os que ficaram em suporte de 1,6 ¢ para o
grupo que fez QT de 9,6 meses.

Reflexdes: O diagnostico de CPNPC estadio avancado em
octogenarios ¢ cada vez mais frequente. A idade avangada
acarreta multiplas condicionantes que dificultam a decisao
terapéutica. Justificam-se estudos clinicos para clarificar o
impacto de QT versus suporte na qualidade de vida e sobre-

vivéncia nesta faixa etaria.
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