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Resumo

Objetivo: Relacionar o estado nutricional e a capacidade funcional dos pacientes portadores de
cancer gastrointestinal. Métodos: Estudo observacional transwversal com analise quantitativa de
dados, teve como amostra 31 pacientes, na faixa etaria de 37 a 78 anos, portadores de cancer
gastrointestinal que realizaram tratamento em uma clinica oncolégica em Belém/PA, entre
novembro de 2022 a outubro de 2023. Utilizou-se dados das escalas de performance: (Karnofsky e
ECOG); e de avaliagdo nutricional: ASG-PPP e fenétipo de FRIED. Resultados: Dos 31
investigados, 54,4% s&o mulheres e 29,3% estdo na faixa etaria de 61 a 70 anos. A maior
prevaléncia de cancer primario foi de cdlon, reto e gastrico, cada um com 25,80%. Houwve
associacdo estatistica entre FRIED e as escalas de performance (p < 0,0001). Porém, acerca da
avaliagdo de risco nutricional ASG-PPP, ndo houve associagdo estatistica com as escalas de
performance (p < 0.3288). Quanto & relagdo de ambas as escalas nutricionais e as escalas de
performance, houve associagdo estatistica entre elas (p < 0.0001). Conclusdo: O estudo
demonstrou que ha associagcdo estatistica entre o estado nutricional avaliado pelo fenétipo de
Fried e ASG-PPP e as escalas de performance no paciente com cancer gastrointestinal.

Palavras-chave: Estado Nutricional; Estado Funcional; Oncologia; Neoplasias Gastricas.
Abstract

Objective: Relate the nutritional status and functional capacity of patients with gastrointestinal
cancer. Methods: Cross-sectional observational study with quantitative data analysis, with a
sample of 31 patients, aged 37 to 78 years, with gastrointestinal cancer who underwent treatment
at an oncology clinic in Belém/PA, between November 2022 and October 2023 Data from
performance scales were used: (Karnofsky and ECOG); and nutritional assessment: ASG-PPP
and FRIED phenotype. Results: Of the 31 inwestigated, 54.4% are women and 29.3% are
between 61 and 70 years old. The highest prevalence of primary cancer was colon, rectum and
gastric, each with 25.80%. There was a statistical association between FRIED and the
performance scales (p < 0.0001). Howeer, regarding the ASG-PPP nutritional risk assessment,
there was no statistical association with the performance scales (p < 0.3288). Regarding the
relationship between both nutritional scales and performance scales, there was a statistical
association between them (p < 0.0001). Conclusion: The study demonstrated that there is a
statistical association between the nutritional status assessed by the Fried phenotype and ASG-
PPP and the performance scales in patients with gastrointestinal cancer.

Keywords: Nutritional Status; Functional Status; Oncology; Gastric Neoplasms.
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O céancer é uma patologia multicausal crénica e é considerado um grande
problema de saude publica mundial. Em 2020, de acordo com Ferlay J, et al.
(2020), foram estimados 19,3 milhdes de novos casos de céncer no mundo,
destes, 21,2% corresponderam as neoplasias malignas do trato gastrointestinal
(como: colorretal, gastrico, es6fago e de pancreas). No que tange ao recorte por
género, o cancer colorretal foi o terceiro mais incidente em homens, o gastrico o
guarto e es6fago o sétimo; em mulheres, o cancer colorretal foi 0 segundo mais
incidente e o gastrico o sétimo.

No panorama atual, baseado nas estimativas do Global Cancer
Observatory (GLOBOCAN), desenvolvidas pela International Agency for
Research on Cancer (larc), as neoplasias malignas gastrointestinais, como por
exemplo, o cancer colorretal e gastrico, sdo classificados como terceiro e quinto
entre 0s canceres mais frequentemente diagnosticados, respectivamente. Além
disso, em relacdo as taxas de mortalidade, estima-se que o cancer colorretal é a
segunda principal causa de morte dentre os tipos de cancer e o de estbmago € a
quarta (SUNG et al., 2021).

No Brasil, estima-se que havera 45.630 novos casos de cancer colorretal,
21.480 de cancer gastrico, 10.990 de esbdfago e 10.980 de pancreas a cada 100
mil habitantes no periodo de 2023-2025 (INCA, 2022). Dentre os tipos de cancer,
0 gastrointestinal € a quarta principal causa de morte por cancer em todo o
mundo, com taxa de sobrevida mediana menor que 12 meses para 0 estagio
avancado (MACHLOWSKA J, et al., 2020).

Os tratamentos mais comuns para 0 cancer sao cirurgia, radioterapia e
terapia sistémica. Na terapia sistémica, é utilizada a quimioterapia, que possui
toxicidades associadas e que afeta o organismo do individuo, gerando
complicacbes. Dentre as complicacdes comuns, estdo a fraqueza muscular, baixa
ingestdo alimentar e piora do estado nutricional (ZANGALLI |, et al., 2021;
DUARTE ACF, et al, 2021). A piora desse estado nutricional pode levar o
paciente ao estado de caquexia oncoldgica, acompanhada da sarcopenia.

Os autores Trejo-Avila et al., (2021) afirmam em seu estudo que ha um
aumento de evidéncias de que parametros de composi¢ao corporal, como massa
muscular esquelética reduzida, diminuicdo da radio densidade do musculo
esquelético e aumento do tecido visceral adiposo promove implicacdes no
prognostico desses pacientes. Diante disso, o estado nutricional exerce influéncia
negativa e pode resultar em maiores toxicidades e baixa resposta ao tratamento,
além de diminui¢do na funcionalidade (SBNO, 2021).

Os pacientes acometidos pelo cancer apresentam diversas alteracdes
fisiologicas, metabdlicas, sociais e emocionais consequentes do proprio
catabolismo provocado pela doenca, podendo ser potencializados nos canceres
gastrointestinais pela sua interferéncia na ingestdo, digestdo e absorcdo dos
alimentos (CARVALHO EPS, 2018). Dessa forma, em razdo do estado
nutricional, o paciente pode apresentar uma diminuigdo da funcionalidade, tendo
em vista que a desnutricido calorico-proteica afeta a perda das fibras
musculoesqueléticas e diminui a forga muscular, por consequéncia.

A funcionalidade, que é definida como a capacidade de realizar atividades
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gue influenciam nos comportamentos exigidos em seu dia-a-dia, pode estar
alterada em decorréncia dessas alteracdes ocasionadas pela patologia e seus
tratamentos, por isso, € necessaria a avaliacdo do estado funcional desse
publico. ISOTON GA, et al., 2020; CARVALHO ESV, et al., 2018).

Diante disso, em razdo dos efeitos do cancer gastrointestinal e seus
tratamentos no estado nutricional e, por conseguinte, na funcionalidade do
paciente, este estudo objetiva relacionar o estado nutricional e nivel de
funcionalidade de pacientes com diagnéstico de céancer gastrointestinal em
tratamento oncologico de uma clinica de diagnostico e tratamento oncolégico na
cidade de Belém-PA.

2. Métodos

Trata-se de um estudo observacional transversal com analise quantitativa de
dados, que teve como amostra por conveniéncia de 31 pacientes, adultos e idosos
na faixa etaria de 37 a 78 anos, portadores de neoplasia maligna gastrointestinal,
gue realizam tratamento antineoplasico, no periodo de novembro de 2022 a
outubro de 2023. A coleta dos dados foi realizada no municipio de Belém-PA, em
um centro avancado de ensino, pesquisa, tratamento do céncer e urgéncia
oncoldgica.

A presente pesquisa foi realizada dentro das normas éticas determinadas
pela resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude para pesquisas com
seres humanos, de acordo com o documento regularmente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal
do Para (ICS/UFPA), por meio do macroprojeto “Avaliagao clinica e nutricional de
pacientes oncolégicos atendidos em um centro de referéncia particular em Belém-
Para”, com numero do parecer: 5.763.919.

Foram incluidos aqueles que apresentaram os indicadores de saude
completos, acometidos por cancer gastrointestinal como sitio tumoral primario,
apresentando ou ndo metastase, que realizaram tratamento ambulatorial
antineoplasico na clinica. Foram excluidos aqueles que apresentaram seu
prontuario com informacdes inconsistentes e/ou incompletas e que nao se
enquadraram na faixa etaria e periodo avaliado.

Os dados foram extraidos dos indicadores de assisténcia do servico de
nutricdo oncoloégica e de fisioterapia oncolégica, em que apresentaram 0S
indicadores de saude da populacdo do local do estudo, divididos em sexo, idade,
faixa etaria, sitio tumoral primario, ASG-PPP, FRIED, Karnofsky, ECOG e tipo de
tratamento.

Para comparar e relacionar os dados acerca do estado nutricional e a
funcionalidade do paciente oncoldgico, foram utilizadas as informacdes coletadas
acerca do nivel de atividade do paciente e sua necessidade de cuidados com sua
saude, a partir da escala de desempenho de Karnofsky, que varia de 10%
(Moribundo, processos letais progredindo rapidamente para a morte) a 100%
(nenhuma queixa, capaz de levar vida normal); e a medida global do desempenho
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funcional do paciente a escala de Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG),
gue estabelece escores de classificacdo de 0 a 4, em que O corresponde ao
paciente totalmente ativo, capaz de realizar todo desempenho antes do
acometimento da doenca e 4 sao os individuos completamente incapazes de
realizar autocuidado basico.

Na avaliacdo do risco nutricional foram coletados dados da avaliacédo
subjetiva global, preenchida pelo paciente (ASG-PPP), que consiste em um
guestionéario autoaplicivel dividido em duas partes, em que ao final da avaliacdo o
paciente pode ser classificado como bem nutrido (A), suspeita ou desnutricao
moderada (B) ou gravemente desnutrido (C). E, por fim, foi utiizado o modelo
fenotipico de FRIED para classificacdo de fragilidade dos pacientes oncoldgicos,
em que a presenca de trés ou mais componentes fisicos identificados pelo modelo
(perda de peso, exaustdo, nivel de atividade fisica, forca muscular e lentiddo da
marcha) indicam fragilidade.

Para fins estatisticos, foram divididos em “nivel de pontuacédo adequada” e
‘nivel de pontuacdo inadequada” os parametros de avaliagdo ASG-PPP, Fried,
ECOG e Karnofsky. Em que para ASG-PPP, neste estudo, € considerado
adequado a categoria A; para a classificacdo de Fried € considerado adequado
aqueles que foram classificados como “sem fragilidade”; para a escala de ECOG
aqueles que foram classificados no nivel 0; para a escala de Karnofsky foram
considerados adequados aqueles com pontuacédo 100% e 90%.

A amostra apresenta como uma das variaveis a idade, com isso, sera
dividida em 4 grupos a fim de minimizar os vieses, sendo o0 1° na faixa etaria de
37 & 50 anos, 0 2° de 51 a 60 anos, 0 3°de 61 a 70 anos e 0 4° de 71 a 80 anos.

Apbs a obtencdo dos dados, os mesmos foram tabulados em planilhas no
programa Microsoft Excel para o acompanhamento das informacdes. A analise
dos dados foi realizada por meio do programa de estatistica programa BioEstat
5.0, aplicando o teste de qui-quadrado para identificar a relagdo das proporcdes
observadas entre as escalas de avaliacdo nutricional e de desempenho funcional
as variaveis qualitativas foram descritas por meio de frequéncias absolutas e
relativas. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05 (5%).

3. Resultados

A amostra foi composta por 31 participantes, as caracteristicas da amostra
estdo descritas na Tabela 1. A populacdo € majoritariamente do sexo feminino
(54,84%), com faixa etaria entre 37 e 80 anos, com predominio de cancer primario
no Colon (25,80%), Reto (25,80%) e Gastrico (25,80%), respectivamente.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra
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Variavel N (%)
Sexo
Masculino 14 (45,16)
Feminino 17 (54,84)
Idade
37-50 6 (19,35)
51-60 8 (25,80)
61-70 9 (29,03)
71-80 8 (25,80)
Cancer Priméario
Canal Anal 4(12,91)
Célon 8 (25,80)
Colorretal 1(3,23)
Gastrico 8 (25,80)
Intestino 1(3,23)
Reto 8 (25,80)
Sigméide 1(3,23)

Legenda: Quantificacdo das variaveis sexo, idade e local do cancer primario.

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados do Registro de Indicadores de Assisténcia do Senigco
de Nutricdo e Fisioterapia Oncoldgica, da Oncoldgica do Brasil em Belém/Para/Brasil no periodo de
2023.

Referente ao estado nutricional, segundo a ASG-PPP, 15 individuos
(48.39%) estavam bem nutridos, 11 (35.48%) individuos apresentavam desnutricao
moderada ou suspeita de desnutricdo e 5 (16.13%) apresentavam desnutricdo
grave.

Ja de acordo com os critérios de FRIED para fragilidade, 1 (3.22%) néo
possui fragilidade, 14 (45.16%) estao classificados como pré-frageis e 16 (51.61%)
como frageis.

A respeito da escala de ECOG, 20 (61.29%) se classificam como ECOG 0
(atividade normal), 7 (25.80%) como ECOG 1 (sintomas da doenca, mas deambula
e leva seu dia a dia normal), e 4 (12.90%) como ECOG 2 (fora do leito mais de 50%
do tempo) e ndo houveram ocorréncias de classificacdo em ECOG 3 e 4.

No que tange a escala de Karnofsky, 3 (9.68%) foram classificados com
pontuacdo de 100%, ao passo que 17 (54.39%) foram classificados com pontuacao
de 90% na escala, 5 (16.13%) foram classificados com pontuacdo de 80% na

6



https://doi.org/10.61164/npz9hx71

Received: 30/10/2025 - Accepted: 17/11/2025
Vol: 20.02
DOI: 10.61164/npz9hx71

ISSN 2178-6925 Pages: 1-14

escala, 2 (6.45%) classificados com pontuacdo de 70%, 60% e 50%
respectivamente.

Ja na tabela 2, a seguir, que relaciona o fenétipo de FRIED, as escalas de
ECOG e Karnofsky, foi evidenciada associacdo estatistica dentro da significativa do
estudo. O p-valor obtido da associacédo entre as escalas foi de < 0.0001. Dessa
forma, entende-se que a o fendétipo de fragilidade esta relacionado com as escala

de desempenho funcional, isto €, ratifica-se que os fatores nutricionais interferem
nos niveis de funcionalidade dos pacientes.

Tabela 2 - Relacéo entre fenétipo de FRIED, ECOG e Karnofsky

Nivel de Pontuacao

Adequada FRIED ECOG Karnofsky ()
i 1 20 20
il <0.0001
Nao 30 11 11

Legenda: Teste Qui-Quadrado, na forma de tabela de contingéncia, com diferenca significativa ao
nivel de 5%.

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados do Registro de Indicadores de Assisténcia do Senico
de Nutricdo e Fisioterapia Oncoldgica, da Oncoldgica do Brasil em Belém/Para/Brasil no periodo de
2023.

No entanto, na tabela 3, foi observada a ndo-associacdo estatistica entre a
avaliacdo de risco nutricional e as escalas de desempenho funcional de ECOG e
Karnofsky, com valor de p de 0.3288, como visto na tabela abaixo.

Tabela 3 - Relagdo entre ASG-PPP, ECOG e Karnofsky

Nivel de
Pontuacéo ASG-PPP ECOG Karnofsky (p)
Adequada
i 15 20 20
Sim 0.3288
Nao 16 11 11

Legenda: Teste Qui-Quadrado, na forma de tabela de contingéncia, com diferenca significativa
ao nivel de 5%.
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Registro de Indicadores de Assisténcia do
Seni¢o de Nutricdo e Fisioterapia Oncolégica, da Oncolégica do Brasil em Belém/P ara/Brasil no
periodo de 2023.

Na tabela de ndmero 4, a seguir, foram analisadas pontuacdes adequadas
de todas as escalas, isto é, o desempenho maximo de cada escala, sendo
contabilizados 20 pacientes com escala Karnofsky adequada, 20 na escala ECOG,
15 na escala de nutricdo ASG-PPP e 1 na escala FRIED.

Seguindo tal observacédo, 11 pacientes ndo apresentaram desempenho
maximo na escala Karnofsky, e o mesmo se repetiu com 11 pacientes na escala
ECOG, além de 16 na escala nutricional ASG-PPP e 30 na escala FRIED.

Nessa tabela, € possivel observar a associacao estatistica significativa entre
nivel de pontuacdo adequada e as quatro escalas de performance no paciente
oncolégico. Sendo assim, tal resultado as tornam dependentes o que, por
conseguinte, pressupde uma tendéncia de que o desempenho de uma determinada
escala influencia no desempenho, isto €, na pontuacdo adequada das demais.

Tabela 4 - Teste Qui-Quadrado entre nivel de pontuacdo adequada e escalas
de performance no paciente oncolégico.

Nivel de Escalas de Performance no Paciente Oncolégico
Pontuacéo TOTAL p-valor
Adequada Karnofsky ECOG ASG-PPP FRIED
Sim 20 20 15 1 56
Nao H . 16 30 68 <0,0001
TOTAL

0, 0, 0, 0, 0,
GERAL 31 (100%) 31 (100%) 31 (100%) 31 (100%) 124 (100%)

Legenda: Teste Qui-Quadrado, na forma de tabela de contingéncia, com diferenca
significativa ao nivel de 5%.

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados do Registro de Indicadores de Assisténcia
do Senico de Nutricdo e Fisioterapia Oncolédgica, da Oncolégica do Brasil em
Belém/Para/Brasil no periodo de 2023.

4. Discussao

O estudo apresentou como objetivo avaliar a relacdo entre o estado
nutricional e funcional de pacientes com céancer gastrointestinal em uma clinica
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oncolégica na cidade de Belém/PA, identificando por meio da avaliagdo de risco
nutricional ASG-PPP e fenétipo de FRIED as caracteristicas acerca do estado
nutricional e de fragilidade, e por meio da escala de ECOG e Karnofsky as
caracteristicas acerca da funcionalidade dessa populacao.

As andlises do estudo revelaram a predominancia de pacientes com cancer
na faixa etaria acima de 50 anos, dados ja estimados em outros estudos
(GONCALVES FS, et al., 2020; FRAZAO GAP, 2021). Além disso, € possivel
afirmar que essa predominancia se justifica porque, com o avanco da idade, ocorre
a diminuicdo da capacidade de reparacao celular e perturbacfes na estrutura da
cromatina, modificacbes de histonas, os quais também contribuem na incidéncia de
cancer. Juntos, esses defeitos se acumulam progressivamente, levando a um
aumento geral da instabilidade genémica e dano ao DNA (HARTLEY et al., 2019).

A idade é um fator importante a se identificar quando se trata de
acometimento de cancer. Em um estudo que analisa a avaliagdo nutricional e
funcional em pacientes, foi demonstrado que ha maior predominancia de cancer na
faixa etaria de 60 anos, semelhante aos resultados deste estudo, em que a maior
porcentagem de prevaléncia de cancer gastrointestinal estava na faixa etaria de 61
a 70 anos, totalizando 29,03% da amostra, nesse sentido, é importante destacar
gue com o avanco da idade dos individuos ocorre diminuicdo da capacidade da
devida reparacéo celular (MAURINA ALZ, etal., 2020).

Um prognostico favoravel ao tratamento oncolégico estd associado a
diversos fatores. Além disso, alguns tipos de tumor podem ter maior influéncia na
piora do estado de saude do individuo, de acordo com sua gravidade,
agressividade e localizagcdo (SANTOS RDC, 2020).

Foi constatado de acordo com estudo do INCA (2022) para estimativa de
casos de cancer de colon e reto, de 2023 a 2025, que esse tipo de cancer ocupa a
terceira posicao entre os tipos mais frequentes no Brasil. Ainda de acordo com a
estimativa do INCA, ocorrerdo 21.970 novos casos em homens e 23.660 em
mulheres, por ano, 0 que demonstra que as taxas para novos casos da doenca
serdo maiores no sexo feminino. Dessa forma, esses dados corroboram com o
presente estudo, que, conforme dados apresentados na tabela 1, é possivel
identificar que houve maior incidéncia de casos de cancer no sexo feminino com
54,84%, e grande incidéncia de cancer de reto e colén com 25,80%.

Um estudo associou o consumo de alimentos regionais como farinha de
mandioca e o alto consumo de sal (peixe salgado, carne seca salgada e churrasco)
como aspectos que aumentam o0s riscos de acometimento por essa patologia
(NEVES ISD, et al., 2021). Estima-se que referente aos homens, o cancer gastrico
e o colorretal € o0 segundo e o0 quarto mais incidente na devida ordem, jA em
relacdo as mulheres o cancer colorretal é o terceiro, e o gastrico o quinto dos tipos
de cancer mais incidentes estimados para 2023 na regido norte do pais (BRASIL,
2022). Concomitante ao observado na tabela 1, em que a maior prevaléncia para o
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sitio primario, quando comparados aos outros segmentos do trato gastrointestinal,
se deu na localizagdo gastrica, colon e reto.

Segundo Pérez-Cruz (2016), ao momento do diagndstico, 80% dos
pacientes com cancer gastrointestinal haviam experienciado uma perda de peso
significativa, de pelo menos 10% do seu peso corporal em um periodo de 6 meses.
No presente estudo, foi observada uma associacéo, haja vista que mais da metade
da amostra (51,61%) estava em risco nutricional de acordo com a ASG-PPP, de
acordo com a literatura que postula que a populagcdo com cancer gastrointestinal
tende a ter um maior risco nutricional. Além disso, sabe-se que o diagnéstico de
desnutricdo no cancer gastrointestinal é cerca de 4 vezes maior quando comparado
ao cancer de mama, tal condicdo torna-se favoravel para o acometimento da
sarcopenia secundaria, que esta relacionada a doenca, habitos de vida e ma
nutricdo (KISS N, et al., 2020).

No que diz respeito a relacao entre o fenétipo de fragilidade e as escalas de
performance de funcionalidade, de acordo com a tabela 2, o presente estudo afirma
gue elas possuem associacdo estatistica. Essa afirmacdo vai de acordo com a
literatura, pois segundo Feliciano EM et al. (2020), o cancer e seus tratamentos
admitem a hipotese de acelerar o envelhecimento, associada ao aumento da
inflamacdo, senescéncia celular e outras caracteristicas bioldgicas do
envelhecimento que constituem a fragilidade fisica. Além disso, os autores pontuam
gue outro fator importante para confirmacdo dessa hipotese € que a taxa de
aumento do declinio funcional ao longo do tempo é acelerada apds o diagndstico
do cancer, e muito desse efeito pode estar associado as modalidades de
tratamento, como quimioterapia e radioterapia, assim como o encurtamento dos
teldomeros, aumento da expressao de pl6, citocinas pro-inflamatérias e a despesa
de energia de repouso.

Segundo Nguyen LT et al. (2021), as provaveis causas de decréscimo de
forca muscular sdo o aumento da taxa de gasto energético, aumento da
degradacéo de proteina por enzimas associado a diminuicdo de sintese proteica e
aumento da lipdlise. Por isso, como o cancer e seus tratamentos aceleram o0s
niveis de declinio funcional, € encontrado no paciente oncoldégico maiores
caracteristicas da fragilidade e menores niveis de funcionalidade, caracteristicas
gue refletem nas escalas de performance e fragilidade utilizadas na avaliagédo da

amostra deste estudo.

Um estudo desenvolvido por Duarte ACF (2021), demonstrou que a fraqueza
muscular é decorrente de fatores intrinsecos e extrinsecos, além de outras
possiveis influéncias pelo tratamento e pela doenca, assim, os individuos
apresentam reducdo da capacidade funcional quando comparados aos valores de
individuos sem essas alteracfes, que sao classificados em bom estado geral.
Entretanto, ndo foi possivel a associacdo estatistica relativa a ASG-PPP para a
avaliacdo do estado nutricional com as escalas de funcionalidade, como visto na
tabela 3, em que o valor de p é de (0.3288).
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Em adicdo a estes efeitos deletérios do cancer, o cancer gastrointestinal,
hematolégico e pancreatico tem uma perda de peso mais severa. A ma nutricdo € o
resultado de diversos fatores como estresse emocional, condi¢cbes fisicas, cancer e
os efeitos colaterais, e além disso, tem efeito na reducdo da resposta e tolerancia
aos tratamentos, status funcional e qualidade de vida. Para Santos IM et al., (2020)
o desempenho funcional € um componente crucial da qualidade de vida, dessa
forma, a utilizacdo de escalas de avaliacdo de performance é o método utilizado
para avaliacdo objetiva incluindo a aplicacdo das escalas de ECOG e Karnofsky.
De acordo com os estudos desses autores, 0 pior status nutricional esta associado
significativamente com pior desempenho funcional (altos niveis de ECOG e baixos
niveis de Karnofsky). Tais resultados estdo em conformidade com o que foi
observado na tabela 4 do estudo, haja vista que houve valor de p significativo para
a associacao entre as escalas de nivel nutricional e de desempenho funcional.

Além disso, foi observado que ha um maior quantitativo para adequacao
funcional referente as escalas de ECOG e Karnofsky (64,51%, 20 participantes da
amostra), achados semelhantes a pesquisa de Isoton GA et al. (2020) em que 69%
de sua amostra de pacientes oncolégicos em tratamento quimioterapico nao
apresentava declinio funcional.

E relevante ressaltar que houve limitacbes apresentadas no estudo, como o
modelo de estudo transversal, heterogeneidade entre diagnosticos e numero
reduzido para amostra.

No entanto, apesar das limitacdes, é valido apresentar os pontos fortes da
pesquisa, sendo esta composta por indicadores completos, com uma ampla
guantidade de informacbes relevantes, bem como a ASG-PPP, considerada
método padréo-ouro na avaliacdo de risco nutricional (SBNO, 2021).

5. Consideragdes Finais

Conclui-se que a maioria dos pacientes oncolégicos com diagnéstico de
cancer gastrointestinal tinham satisfatério nivel de funcionalidade, de acordo com
as escalas de ECOG e Karnofsky, e sem risco nutricional de acordo com a ASG-
PPP. Esses dados apresentam grande associacdo estatistica e podem estar
relacionados de acordo com a literatura consultada. No entanto, 0os pacientes da
amostra demonstraram elevados niveis de fragilidade, de acordo com o fen6tipo de
Fried, o que pode estar relacionado com o carater observacional da coleta de
dados e com o numero amostral limitado, que podem ser fatores limitantes do
estudo.
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