CLASSIFICACAO DA CAQUEXIA SEGUNDO O ESCORE

NCA

O Escore Prognostico de Glasgow modificado (EPGm) € uma
ferramenta objetiva, que reflete a inflamacao sistémica e apresenta
valor prognostico, podendo ser util para classificar a caquexia.

OBIJETIVO

Avaliar a sobrevida de pacientes oncologicos em cuidados paliativos
de acordo com a classificacao de caquexia por meiodo EPGm.

METODOS

Figura 1. Caracteristicas metodolégicas da pesquisa.

Estudo clinico, observacional

Pacientes com cancer avan¢ado;
Primeiro atendimento na Unidade de
Cuidados Paliativos do INCA

Ambos 0s sexos, 220 anos, Karnofsky
Performance Status (KPS) 2 30%

Periodo de Coleta:
Junho de 2016 a maio de 2018

Periodo de Acompanhamento: Da inclusao
até o obito ou censura (90 dias)

Pacientes
(n=1.166)

Pacote Estatistico: Stata Data Analysis and
Statistical Software (STATA) versao 12.0.
Analise Estatistica: Curvas de Kaplan
Mayer e Teste de Long Rank.

Tabela 1. Classificacao da caquexia de acordo com o Escore
Progndstico de Glasgow modificado’.

EPGm Critérios Classificacao
0 Alb >3,5 g/L e PCR <10 mg/L Sem Caquexia
0 Alb <3,5g/L e PCR <10 mg/L Desnutrido
1 Alb >3,5g/L e PCR >10 mg/L Pré Caquexia
2 Alb <3,5g/Le PCR>10 mg/L| Caquexia Refrataria

Nota: EPGm= Escore Progostico de Glasgow modificado; Alb= albumina; PCR= Proteina C
Reativa.
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INTRODUCAO RESULTADOS

PROGNOSTICO DE GLASGOW E SUA ASSOCIACAO COM A
SOBREVIDA DE PACIENTES COM CANCER AVANCADO EM
CUIDADOS PALIATIVOS

Tabela 2. Caracteristicas dos pacientes estudados.

Variaveis N (%)
ldade (anos)? 62 (+13,4)
Sexo

Feminino 666 (57,1%)
Tipo de Tumor
Trato Gastrointestinal 359 (30,8%)
GinecoldgicosP 196 (16,8%)
Cabeca e pescoco€ 155 (13,3%)
Pulm3o 125 (10,7%)
Mama 118 (10,2%)
Pele 57 (4,9%)
Ossos e tecidos moles 39 (3,3%)
Outros® 117 (10,0%)
Estagio da Doenca
Localmente avancado 174 (14,9%)
Metastase a distancia 992 (85,1%)
Local de atendimento
Internacao Hospitalar 218 (19,6%)
Ambulatoério 898 (80,4%)
Tratamento Prévio
Cirurgia 463 (39,7%)
Quimioterapia 701 (60,1%)
Radioterapia 508 (43,6%)
Comorbidades
Hipertensao 335 (28,7%)
Diabetes Melitus 126 (10,8%)
Doenca Renal Crbnica 107 (9,2%)
Karnofsky Performance Status (%)
30-40 576 (49,5%)
50-60 406 (34,9%)
>70 181 (15,6%)
Classificacao de Caquexia
Sem Caquexia 435 (37,5%)
Malnutrido 377 (32,3%)
Pré Caguexia 46 (3,9%)
Caquexia Refrataria 308 (26,4%)
Sobrevida (dias)® 36 (12;84)
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Nota:’'média/desvio padrao; "cervix, Utero, endométrio, ovario e vulva; ‘cavidade oral e nasal,
faringe, laringe, glandulas salivares, paranasais e sinusdides e olhos; “Sistema nervoso central, trato
urinario, sistema reprodutor masculino e tumores hematoldgicos; “‘mediana/intervalo interquartil.

Figura 2. Curva de sobrevida de acordo com a classificacao de caquexiaem pacientes com
cancer avancado em cuidados paliativos.
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Nota: Mediana de sobrevida - individuos sem caquexia= 77; desnutricao= 37; pré-caquexia= 34;
caquexia refrataria= 18 dias (p <0,001).

CONCLUSAO

Houve diferenca significativa na sobrevida de acordo com a
classificacao de caquexia avaliada por meio do EPGm. Individuos
considerados caquéticos refratarios tiveram menor sobrevida quando
comparados as demais grupos.



