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Objetivo:

A patologia oncolégica de cabeca e pescoco
(POCP) & responsdvel por 380.000 mortes
anualmente, com uma incidéncia anual na Europa
de 250.000 novos casos.

O carcinoma espinocelular é o tipo histoldégico mais
frequente.

A localizac&o do tumor, estdgio do cancro, plano de
tratamento, hdbitos alimentares, peso inicial e indice
de massa corporal (IMC), estilo de vida, consumo de
dlcool e tabaco, estado da sadde oral,
circunst@ncias sociais e financeiras, sindrome de
caquexia podem orientar os doentes oncoldgicos a
desnutricdo.

A taxa de prevaléncia de denutricdo de pacientes
com POCP ultrapassa 74%. Ao diagndstico, 20-67%
dos pacientes com POCP estdo desnutridos ou com
altorisco de se tornarem desnutridos.

* S3o objetivos do presente trabalho:

Estabelecer a relacdo dindmica entre os indicadores
de qualidade de vida e os de md&-nutricdo;

Identificar varidveis que possam sinalizar perfis de
risco em oncologia de cabega e pescogo.

Realizou-se um estudo no Instituto Portugués de
Oncologia do Porto com doentes oncoldgicos de
cabeca e pescoco (n=112).

Foi administrado o questiondrio QLQ-C30 (da
European Organisation for Research and Treatment
of Cancer) para avaliar a qualidade de vida
relacionada com a saude e o MUST (Malnutrition
Universal Screening Tool) para avaliagdo do risco de
ma& nutric@o.

O MUST é avaliado usando o IMC atual, perda de
peso ndo intencional e a presenca de qualquer
efeifo agudo da doenga que possa comprometer a
ingestdo nutricional por > 5 dias. Inclui frés
par&metros classificando-os como 0,1 ou 2 como
segue: IMC>20 kg/m2 = 0;18,5-20,0 kg/m2 =I1;
<18,5kg/m2 = 2; perda de peso ndo intencional nos
Ultimos 3-6 meses <5% = 0; 5-10% = 1; >10% = 2;
doenca aguda: ausente = 0O; presente = 2. O risco
geral de desnutricdo € estabelecido apds a soma de
todos os pontos alocados, como segue: 0 = baixo
risco; 1 =risco médio; 2 = alto risco

As varidveis clinicas foram acedidas a partir dos
processos clinicos. O estudo foi autorizado pela
comissdo de ética da instituicdo.
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Oncologia de Cabeca e Pescog¢o:
Reconhecer fatores preditivos de
prognostico

Resultados:

A amostra apresentou maioritariamente individuos do género masculino (93,9%),
preferencialmente no grupo etdrio dos 46-65 anos (63,2%). Apenas 24,6% da amostra
finha mais de 6 anos de escolaridade. As localizacdes tumorais mais frequentes
foram hipofaringe e laringe (53,5%).

O elevado risco de md nutricdo associou-se a piores resultados nas escalas
“resultados globais em saude"” e “qualidade de vida". As escalas funcionais e de
sinftomas revelaram impactos desfavordveis nos doentes oncoldgicos que
apresentavam maior risco de ma nutricdo.

Foram identificadas varidveis conducentes a maior risco de md nutricdo, piores
resultados de qualidade de vida relacionada com a salde e preditivos de pior
progndstico: idades mais jovens (39-64 anos), e a localizacdo dos tumores na
cavidade oral e na orofaringe revelaram-se como as localizacdes mais
preocupantes. A baixa escolaridade e um baixo indice de massa corporal no
momento do diagndstico estd associado a maiorimpacto negativo.

Tabela 1 - Identificagcdo do risco MUST em pacientes com POCP (n=114) em fungdo
da idade, localizagdo do tumor, IMC e escolaridade (teste Chi-quadrado, * p< 0,005;
** p<0,001; Baixo, n=72; Médio, n=10; Elevado, n= 32; DP= desvio padrdo)

Risco MUST Baixo Médio Elevado
Idade média + DP (n) 58,94+12,66 (72) | 52,20+11,34 (10) | 51,94+6,56 (32)*
Localizagédo do tumor % (n)
Cavidade oral & orofaringe | 13,16 (15) 7,02 (8) 13,16 (15) *
Hipofaringe & laringe 37,72 (43) 1,75 (2) 14,04 (16)
Qutros 12,28 (14) 0,00 (0) 0,88 (1)
IMC % (n)
>18.5 62,28 (71) 8,77 (10) 18,42 (21)
<18.5 0,88 (1) 0,00 (0) 9,65 (11) **
Escolaridade % (n)
Até 6 anos (n=86) 42,98 (49) 8,77 (10)* 23,68 (27) *
Mais de 6 anos (n=28) 20,18 (23) * 0,00 (0) 4,39 (5)

Conclusdo:

A localizagdo do tumor, o estadiamento, o plano de tfratamento, os hdbitos
dietéticos, peso inicial e o indice de massa corporal, consumo de dlcool e tabaco,
condicdes sociais e financeiras e a presenca de caquexia séo varidveis identificadas
na literatura como preditivas de progndstico.

O presente estudo sinaliza especialmente as que se relacionam com elevado risco
de ma nutricdo.

Os fatores preditivos de progndstico sdo importantes em oncologia permitindo
reconhecer perfis de risco e atuar atempadamente, melhorando a sobrevivéncia e a
qualidade de vida dos doentes oncoldgicos.
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