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O cancer esta associado ao envelhecimento e, aproximadamente, 60% de todas as neoplasias e 70%
da mortalidade ocorrem em individuos com idade acima de 65 anos'. Os idosos podem desenvolver a
Fragilidade, que é definida como uma sindrome bioldgica de diminuicao das reservas e resisténcia ao
estresse, resultando em declinio acumulativo de multiplos sistemas fisiolégicos e causando
vulnerabilidade a eventos adversos’. Outro fator que pode estar relacionado com a Fragilidade é o
estado nutricional prejudicado, que pode ser avaliado pela Mini Avaliacao Nutricional - Versao Reduzida
(MAN-VR)’. Fragilidade e desnutricdo n3o sdo sindbnimos, contudo, esses dois pardmetros podem
auxiliar natomada de decisao de tratamento e nos desfechos clinicos.

OBIJETIVO

Avaliar a prevaléncia do Fenodtipo de Fragilidade (FF) em idosos com cancer e investigar a
concordancia entre as classificacoes de FF e Mini Avaliacao Nutricional - Versao Reduzida (MAN-VR).

METODO

Estudo transversal com pacientes idosos de ambos os sexos, diagnosticados com cancer e
matriculados no Hospital do Cancer | do Instituto Nacional de Cancer. O FF englobou medidas de perda
de peso, forca de preensao palmar, fadiga relatada, velocidade de caminhada e gasto energético com
atividade fisica. A ferramenta MAN-VR incluiu calculo do indice de massa corporal e afericao da
circunferéncia da panturrilha. Foram coletadas variaveis clinicas e demograficas.

Programa SPSS, versao 17.0, foi utilizado para analise dos dados. Foram realizados os testes: t de
Student ou ANOVA, post-hoc, ndo-paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, X* ou exato de
Fisher, e Coeficiente Kappa. P-valores <0,05 foram considerados estatisticamente significantes. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)/INCA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram estudados 200 pacientes com média de idade de 72,5 anos (+5,3). A maioria dos pacientes foi
classificada em risco nutricional ou desnutricao (57,0%) pela MAN-VR. A prevaléncia de pacientes pré-
frageis e frageis totalizou 76,0%. Nao houve concordancia segura entre FF e MAN-VR (kappa=0,192).

Tabela 1. Caracteristicas Demograficas e Clinicas dos Pacientes
ldosos com Cancer (n=200).

Dados Gerais
Idade, anos - Média (DP) 72.5 (5.3)
Género Masculino 107 (53.5)
Feminino 93 (46.5)
Tabagismo Sim 111 (55.5)
Nao 83 (41.5)
Outros* 6 (3.0)
Etilismo Sim 17 (8.5)
Nao 99 (49.5)
Ex 84 (42)
Comorbidades Sim 149 (74.5)
Nao 51 (25.5)
Histéria Familiar de Cancer  Sim 100 (50.0)
Nao 100 (50.0)
Informag¢des da Doenca
Sitio Tumoral Sistema Digestivo 127 (63.5)
Sistema Respiratorio 22 (11.0)
Cavidade Oral e Faringe 15 (7.5)
Sistema Genito-urinario Masculino 11 (5.5)
Tumores Hematoldgicos 11 (5.5)
Pele ¢ Melanoma 5(12.5)
Sistema Urinario 5(2.5)
Outros™* 4(2.0)
Estadio do Cancer (n = 196)  Inicial*** 105 (53.6)
Avangado **** 91 (46.4)
Presenca de Metastase Sim 40 (20.0)
Nao 160 (80.0)
Momento do Tratamento Pré-tratamento 27 (13.5)
Durante o tratamento 92 (46.0)
Pos-tratamento 81 (40.5)
Mini Avaliacdo Nutricional-Versao Reduzida
Adequado 86 (43.0)
Risco Nutricional 82 (41.0)
Desnutrido 32 (16.0)

Medidas Antropométricas — Mediana (minimo-maximo)
23.3(13.9-42.6)
33.5(24.0 — 46.0)

IMC, kg/m?
CP, cm (n =190)

Notas: DP — Desvio Padrdo; IMC — indice de Massa Corporal; CP — Circunferéncia da
Panturrilha. *Cachimbo, Charuto e Cigarro de Palha. **Tumor de tiredide e ginecoldgico
feminino.***Estagios | e Il. ****Estagios Il e IV.
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Figura 1. A - Porcentagem de Idosos Oncologicos
Categorizada pelo Fendtipo de Fragilidade (FF). B - NUmero
de Idosos Oncologicos Categorizado pelo Numero de
Componentes do Fendtipo de Fragilidade (FF). C - NUmero
de ldosos Oncologicos Categorizado pelos Componentes do
Fendtipo de Fragilidade (FF) (n=200).
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Figura 2. Fendtipo de Fragilidade (FF) Versus Mini Avaliacdo Nutricional —
Versao Reduzida (MAN-VR) em Pacientes Idosos com Cancer (n=200).

Tabela 2. Fenotipo de Fragilidade Versus Mini Avaliacao Nutricional —Versao
Reduzida (MAN-VR) em Pacientes Idosos com Cancer (n=200).

Fenotipo de  Mini Avaliacdo Nutricional — Versao Reduzida (MAN-VR)

Fragilidade Adequado Risco Nutricional Desnutrido
Fragil 9 19 9
Pre-Fragil 40 52 23
Robusto 37 11 0
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Figura 3. A - Fenétipo de Fragilidade (FF) Versus Momento do Tratamento em
Pacientes ldosos com Cancer. B - Mini Avaliacdo Nutricional — Versao
Reduzida (MAN-VR) Versus Momento do Tratamento em Pacientes Idosos
com Cancer (n=200).

CONSIDERACOES FINAIS

Mais da metade dos pacientes apresentou algum grau de Fragilidade, sendo perda de peso a alteracao
mais presente. A auséncia de concordancia segura entre FF e MAN-VR pode ter sido influenciada pela
-l heterogeneidade da amostra. O emprego da classificacao de Fragilidade podera contribuir no
desenvolvimento de planos terapéuticos individualizados e eficazes.
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