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RESUMO: A malnutricdo é um fenémeno comum em pessoas com cancro, pode
ocorrer em todas as fases da trajetdria da doenca e sua ocorréncia pode ter um
impacto negativo significativo nos resultados dos tratamentos do cancro. Com
este projeto, “Via Verde dos Cuidados Nutricionais”, pretende-se avaliar o ris-
co nutricional de todos os doentes admitidos num servigo de internamento de
oncologia cirdrgica, através da aplicacdo da ferramenta de rastreio MUST (Mal-
nutrition Universal Screening Tool) e, em funcao dos scores obtidos, identificar
os doentes em risco de malnutrigdo. Foi desenvolvido um estudo descritivo lon-
gitudinal num hospital ptblico oncolégico, rastreando todos os doentes na ad-
missao ao internamento de oncologia cirtrgica.

Foram admitidos 160 doentes. Destes, identificaram-se 20 doentes com médio
risco e 16 doentes com elevado risco, a grande maioria de patologia digestiva. 0
internamento teve uma duragdo média de 6,9 dias, havendo uma perda ponderal
média aos 7 dias de 1,76kg (t=5,084, p<0,001).

Este projeto vem salientar a necessidade de um protocolo estruturado e coor-
denado para uma intervencdo nutricional atempada e eficaz em doentes onco-
légicos sinalizados em médio e alto risco de malnutricdo. Também, alerta para
uma necessidade de intervencao e vigilancia nutricional proativa nos doentes
que ndo apresentam risco no momento da avaliacdo, dado este ndo sersinénimo
de auséncia de risco potencial futuro, particularmente em doentes de patologia
oncolégica digestiva.

PALAVRAS-CHAVE: Malnutricao; Avaliagao Nutricional; Estado Nutricional; Rastreio
Nutricional; Cancro.

ABSTRACT: Malnutrition is a common phenomenon in people with cancer. It
can occur at all stages of the disease trajectory and its occurrence can have a
significant negative impact on cancer treatment outcomes. With this project:
“Via Verde dos Cuidados Nutricionais” (Green Line for Nutritional Care) we intend
to assess the nutritional risk of all patients who were admitted to a surgical
oncology inpatient service by applying the MUST screening tool (Malnutrition
Universal Screening Tool). Depending on the scores obtained, patients
are classified into low, medium or high risk of malnutrition. A descriptive
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longitudinal study was carried out in a public oncology hospital, tracking all patients on admission to the surgical
oncology hospital.

A total of 160 patients were admitted, 20 were identified as being at medium risk and 16 patients at high risk, most of
them had digestive pathology. The hospitalization had an average duration of 6.9 days, and an average weight loss but
the end of 7 days of 1. 76kg (t=5.084, p<0.001).

This project emphasizes the need for a structured and coordinated protocol for an early and effective nutritional
intervention in cancer patients at medium and high risk of malnutrition. It also alerts to the need for intervention and
proactive nutritional surveillance in patients who are not at risk, as this is not synonymous with the absence of potential
future risk, particularly in patients with digestive pathology.

Keywords: Malnutrition; Nutrition Assessment; Nutritional Status; Nutritional risk screening; Neoplasms.

ABSTRACTO: La desnutricion es un fendmeno muy comdn en personas con cdncery puede ocurrir en todas las etapas de la
trayectoria de la enfermedad y su aparicion puede tener un impacto negativo significativo en los resultados del tratamiento
del cdncer. Con este proyecto: “Via Verde dos cuidados Nutricionais” pretendemos evaluar el riesgo nutricional de todos los
pacientes ingresados en un servicio de hospitalizacion de oncologia quirdrgica mediante la aplicacion de la herramienta
de cribado MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) y, en funcion de las puntuaciones obtenidas, identificar pacientes
en riesgo de desnutricion. Se realizo un estudio longitudinal descriptivo en un hospital oncologico pdblico, realizando un
seguimiento de todos los pacientes al ingreso en el hospital oncoldgico quirtrgico.

Seingresaron un total de 160 pacientes, 20 fueron identificados como de medio riesgo y 16 pacientes de alto riesgo, la gran
mayoria de patologia digestiva. La internacion tuvo una duracion promedio de 6.9 dias, con pérdida de peso promedio a
los 7 dias de 1.76kg (t=5.084, p<0.001).

Este proyecto enfatiza la necesidad de un protocolo estructurado y coordinado para una intervencion nutricional efectiva
en pacientes oncoldgicos con riesgo medio y alto de desnutricion. También alerta sobre la necesidad de intervencion
yvigilancia nutricional proactiva en pacientes que no tienen riesgo, ya que esto no es sinénimo de ausencia de riesgo
potencial futuro, especialmente en pacientes con patologia digestiva.

Palabras clave: Desnutricion; Evaluacion Nutricional; Estado nutricional; Deteccion de riesgo nutricional; Neoplasias.

significativo nos resultados clinicos dos diferentes tra-
tamentos do cancro ao nivel da toxicidade, qualidade

Introducao
As doengas neopldsicas representam a segunda

maior causa de morte em todo o mundo, prevendo-se
que o nimero de novos casos aumente significativa-
mente nas proximas décadas.’

A malnutrigio, ao longo deste trabalho designada
por desnutri¢do, é um fenémeno muito comum em
pessoas com cancro ¢ pode ocorrer em todas as fases
da trajetéria da doenga. A desnutri¢do afeta grande
parte dos doentes com cancro e estd presente em mais
de 80% dos doentes com doenca avangada ou metas-
tizada.? Independentemente do tipo de cancro, a pre-
valéncia global de desnutri¢do é de aproximadamente
40%.% A sua ocorréncia pode ter um impacto negativo

de vida e da sobrevivéncia,*® representando a principal
causa de morte para 10% a 20% dos doentes oncold-
gico.® Assim, um doente com cancro bem nutrido tem
melhor tolerincia ao tratamento, melhor qualidade de
vida, menos efeitos colaterais ou toxicidades relacio-
nadas com o tratamento do cancro e, como tal, maior
adesdo aos tratamentos.’

E fundamental identificar, avaliar e estabelecer
precocemente cuidados nutricionais para prevenir ou
minimizar situagées que possam afetar o estado nutri-
cional das pessoas com cancro.”” Esta intervencdo
precoce passa por uma identificagdo das pessoas em
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risco nutricional através da aplicagdo sistemdtica de
instrumentos ou ferramentas padronizadas de rastreio
nutricional a todos os doentes, em todos os contextos
de atendimento. O rastreio nutricional centrado na
pessoa, com respetiva avalia¢do e orientagdo nutricio-
nal sdo elementos essenciais a uma pratica profissional
de exceléncia no atendimento & pessoa portadora de
doenga oncolégica.

A detecio e o tratamento da desnutri¢io sio um
desafio multidisciplinar. A Sociedade Europeia de
Nutri¢do Clinica e Metabolismo — ESPEN (https://
www.espen.org/) destaca a importincia de equipas
multidisciplinares trabalharem conjuntamente no
sentido de garantirem uma identifica¢io oportuna da
desnutri¢do através do rastreio, bem como um acom-
panhamento e uma intervengdo nutricional individua-
lizada e ajustada ao longo de todo o percurso de trata-
mento da doenga oncolégica.!

Nio sendo surpresa a necessdria mudanga de para-
digma estratégico para a melhoria dos cuidados de
saude prestados que tem sido colocada as diferentes
organizag¢des de saude, particularmente as instituicdes
hospitalares; de igual modo, aos profissionais de saide é
também exigido uma atuag¢io em conformidade e uma
responsabilidade acrescida durante todo o processo.

A Ordem dos Enfermeiros, em particular, tem
desenvolvido esfor¢os para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem, com destaque
para os “Padries de Qualidade dos Cuidados de Enfer-
magem”, publicados em 2001, que constituem um refe-
rencial que estrutura e orienta o exercicio profissional
dos Enfermeiros em Portugal. Neste é preconizado ‘@
identificagdo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas
potenciais do cliente, relativamente aos quais o enfermeiro
tem competéncia (de acordo com o seu mandato social) para
prescrever, implementar e avaliar intervengées que contri-
buam para evitar esses mesmos problemas ou minimizar-
~lhes os efeitos indesejdveis”.t E neste designio que o
presente projeto se enquadra.

Com este projeto: “Via Verde dos Cuidados Nutri-
cionais” pretende-se avaliar o risco nutricional de todos
os doentes admitidos num servi¢o de internamento de
oncologia cirdrgica através da aplicagdo de uma ferra-
menta de rastreio nutricional validada para a populagio
portuguesa e em fun¢io dos scores obtidos implemen-
tar a devida intervenc¢do nutricional, numa perspetiva
de um processo de melhoria continua da qualidade dos
servicos de satde prestados.
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Material e métodos

Foi conduzido um estudo descritivo longitudinal,
piloto com a duragio de um més, num hospital piblico
oncolégico, localizado no norte de Portugal, o qual
faz parte de um grande projeto de melhoria continua
da qualidade a longo prazo intitulado “Via Verde dos
Cuidados Nutricionais”, que procurard, além de iden-
tificar o risco nutricional, intervir nos doentes em risco
de malnutri¢do. Os trés objetivos principais desta fase
de projeto piloto inicial (1.° més) sdo: a quantificagio
objetiva das necessidades previamente percecionadas
pelos profissionais que estdo na génese do projeto; a
implementacdo do projeto; e a andlise preliminar dos
resultados, com o respetivo refinamento do protocolo
desenhado, caso necessirio.

O protocolo em estudo é apresentado sob a forma
de algoritmo de atuagio na Figura 1. Este pressupde
a identifica¢do do risco de malnutri¢do pela aplicacdo
da escala de MUST - Malnutrition Universal Screening
TooP a todos os doentes admitidos no servico; e, em
funcio dos scores obtidos, aplicar um segundo instru-
mento de avaliagio do estado nutricional: PG-SGA
- “Patient-Generated Subjective Global Assessment”, na
sua versio em Portugués', por forma a estratificar o
plano de intervencio: interven¢io/acompanhamento
pela equipa de enfermagem, ou intervengio nutricional
especifica pela equipa de nutri¢do clinica.

Populagio em estudo
No estudo foram incluidos todos os doentes admiti-
dos num servico de cirurgia oncolégica durante o més de

marco de 2022.

Instrumentos e procedimentos de avaliagio
nutricional

Procedeu-se a avaliagdo do risco nutricional de todos
os doentes admitidos num servico de internamento de
oncologia cirdrgica através da aplicagio da ferramenta de
rastreio MUST” e, em fun¢io dos scores obtidos, identi-
ficaram-se os doentes em risco de malnutri¢do de acordo
com as 3 categorias previstas em Report of a WHO
Expert Committee.!* O — baixo risco, 1 — risco médio,e 2 ou
mais — alfo risco.

Aos doentes com risco de malnutrigdo (score 21) é
aplicado um segundo instrumento que também com-
preende uma avaliagdo do estado nutricional: PG-SGA™
e,em fun¢io dos scores obtidos, é definida uma monitori-
zagdo e intervencio nutricional® diferenciada por parte da
equipa de enfermagem e/ou equipa de nutri¢do.



Figura 1. Algoritmo de atuagio.

Intervengao
Nutricional

MUST - Malnutrition Universal Screening Tool
PG-SGA - Patient-Generated Subjective Global Assessment

O peso dos doentes é avaliado na admissdo ao ser-
vigo e depois de 7 em 7 dias, sempre nas mesmas condi-
¢oes, recorrendo 4 mesma balanga analégica, no mesmo
periodo do dia (apés pequeno-almogo), com a mesma
roupa, o mesmo estado de hidratacdo e apds dejecio e/
ou micgdo.

A institui¢do onde foi realizado o presente estudo tem
por protocolo avaliar sistematicamente o risco de malnu-
tricio no momento da admissdo a institui¢do, na clinica
de patologia do doente, sempre que se trate de um doente
com patologia digestiva ou de cabega e pescogo.

Varidveis em estudo

A informagio sociodemogrifica foi obtida a partir
da informagio contida no processo clinico dos doentes
(idade, sexo e escolaridade). Em caso de auséncia no pro-
cesso clinico, os doentes foram diretamente questionados e

Focos (CIPE)
Diagnésticos
Intervencoes

confirmados. Foram aplicados protocolos especificos para
recolher os dados antropométricos (peso em 4g e altura
em ), conforme protocolos padronizados em Report of a
WHO Expert Committee.” Os dados relativos ao diag-
néstico médico: localizagdo do tumor, foram agrupados
em 4 grandes grupos: digestivos (que compreendia todos
os tumores localizados no tubo digestivo e glindulas ane-
xas), mama, pele e outros (que incluiam todas as restantes
localizagdes que ndo pertenciam s anteriores categorias).
O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado e o score
obtido foi categorizado, considerado os critérios preconiza-
dos na classificagio da Organizagio Mundial de Saide.’
Os individuos foram considerados desnutridos quando
apresentaram um IMC < 18,5 kg/m?, normoponderais
quando apresentaram um IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m? ¢
com sobrecarga ponderal quando apresentaram um IMC
> 24,9kg/m* A percentagem de peso perdida durante
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o internamento foi obtida por comparagio entre o peso
na alta clinica do doente ou o aferido de 7 em 7 dias (em
doentes com mais de sete dias de internamento no servico)
com o peso no momento de admissdo no servigo.

Analise Estatistica

Foi realizada uma andlise descritiva expressa em médias
e desvios-padrio para descrever as varidveis continuas e fre-
quéncias para as varidveis categéricas. O teste de Kolmogoro-
v-Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade da dis-
tribuigdo das varidveis quantitativas. O teste exato de Fisher
e o teste do qui-quadrado foram aplicados para verificar a
diferenca entre as proporgdes entre vardveis nominais. Testes
de Wilcoxon foram usados para amostras ordinais empare-
lhadas e testes #-Student para amostras emparelhadas para
comparar diferencas entre médias de peso na data de admis-
sdo e data da alta. Os dados foram analisados com o software
SPSS® 27. Um nivel de significincia de 5,0% foi utilizado

para todos os testes estatisticos.

Resultados e discussao

Durante o més de margo foram admitidos 160 doen-
tes (70% do sexo feminino). A maioria com patologia
digestiva 45% (n=72), da mama 38% (n= 61) e outras
patologias 17% (n=27). A admissdo 43% dos doentes
encontravam-se normoponderais, 54,5% com sobrecarga
ponderal (39,5% com excesso de peso,15% com Obesi-
dade grau I e II) e 2,5% com baixo peso.

Na admissio, por aplicagio do MUST, identificaram-
-se 20 doentes com médio risco e 16 doentes com elevado

risco (Figura 2).

Figura 2. Avaliagio do risco nutricional na admissdo.
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Estratificando o risco a admissdo por patologia obser-
vou-se que nos 12,5% dos doentes apresentavam risco
médio de malnutrigio, dos quais 70% eram pertencentes
ao grupo de patologia digestiva. Jd nos 10% de risco ele-
vado (score igual ou superior a 2), dos doentes com score
de 2: 85% tinham patologia digestiva e dos doentes com
score 23, 100% apresentavam patologia digestiva (Figura
3).

Os dados aqui apresentados sio concordantes com
outros trabalhos, onde a doenga oncolégica especialmente
digestiva compromete a alimentagio e o estado nutricio-
nal, a virios niveis. Seja por afetacdo ao nivel da deglu-
ti¢do, como por exemplo neoplasia cervicofacial®, ou
ao nivel da motilidade intestinal, produgio de secrecoes
digestivas ou da progressio do contetido no tubo diges-
tivo; fatores consequentes das neoplasias mais associado
com a malnutri¢io®, ou pela indugio de intensa ano-
rexia* ou pela caquexia.*

Figura 3. Estratificacio do risco de malnutrigio por patologia.

80

Alto Risco

70 —

Risco Médio

Baixo Risco

60 [~

50 -

40

30—

20—

10 —

Digestivo Mama Pele Outros

Destaca-se que na patologia digestiva, quando com-
parado o momento de admissdo na institui¢io com
o momento de admissdo ao internamento, houve um
aumento do nimero de casos de rastreio positivo pela
aplicagdo da MUST (21) de 20,7% para 39,4%. A perda
de peso é comum e é frequentemente o primeiro sintoma
em doentes oncolégicos. No momento do diagnéstico
10% dos doentes jd apresenta perda de peso, e até 30%
a 80% ird apresentar durante o tratamento e/ou progres-
sdo da doenga, consoante a localiza¢do e etiologia do
tumor.” "7 A perda de peso relacionada com o tumor pode
ocorrer devido a diversos fatores, tais como distdrbios



metabdlicos, resposta imunoldgica diminuida com risco
aumentado de infe¢fo, depressio ou efeitos adversos dos
tratamentos que podem reduzir o bem-estar do doente,
levando a uma insuficiente ingestdo de nutrientes. Tam-
bém o catabolismo aumentado e o rdpido crescimento das
massas tumorais podem contribuir para as altera¢des no
estado nutricional >

O internamento teve uma duragio média de 6,9 dias,
e quando comparado a diferenca média de peso entre o
peso a data de admissdo com o peso passado uma semana
de internamento verificou-se uma perda ponderal média
de 1,76kg (#=5,084, p<0,001). Com internamento supe-
rior a sete dias foram identificados 46 doentes; nestes, 13
viram o seu score de risco aumentado, 30 mantiveram e 3
diminuiram o risco. De realgar que para estes dados con-
tribuiram maioritariamente doentes de patologia diges-
tiva (82,6%).

A malnutrigio é comum nas doengas digestivas, quer
sejam crénicas ou agudas. Estudos relataram que cerca
de 40% a 50% dos doentes apresentavam malnutrigio de
moderada a grave 4 data da admissdo hospitalar, tendo
a maioria agravado a sua condi¢io durante o interna-
mento.'*%

Em Portugal, existem diversos estudos relativos a mal-
nutri¢do associada 4 doenga, em particular em ambiente
hospitalar no momento da admissio. Um estudo de
Amaral et al.?, efetuado em 6 hospitais (5 cirtrgicos e 1
oncolégico) mostrou que 36% dos doentes apresentavam
risco de malnutrigdo. A prevaléncia 2 data da admissdo é
elevada e pode aumentar durante a hospitaliza¢io por-
que a preocupagio com o estado nutricional do doente e
a intervengdo nutricional sdo ainda muito baixas, mesmo
em dreas como a oncologia®!, o que nos leva a crer que
uma correta identificagdo do risco nutricional nas primei-
ras 24 horas, seguida de um plano de interveng¢do nutri-
cional especifico, é ainda uma prética muito limitada nos
nossos hospitais, mas que o presente projeto procurard
contrariar.

Com este estudo destaca-se o facto de 65,4% dos
doentes rastreados positivamente ndo terem sido alvo
de intervencio de enfermagem e/ou nutri¢io dirigida. E
31,3% dos doentes sinalizados em alto risco pela MUST
também nio terem sido alvo desta interven¢io. Tal achado
reforga a necessidade de criar, com rapidez, mecanismos
para uma detecdo precoce e um tratamento atempado do
ponto de vista nutricional, para assim se promover uma
recuperacio eficaz e uma melhoria no prognéstico e redu-
Zir os custos associados com o internamento prolongado.

Existem virias ferramentas de avalia¢io do risco

nutricional recomendadas e disponiveis para identificar os
doentes que sofrem de malnutri¢io ou estdo em risco de
malnutrigdo. Importa, no entanto, além da sua aplicagio
sistemdtica a todos os doentes, uma intervengio nutricio-
nal dirigida face aos scores obtidos pelos instrumentos de
rastreio. Na presente fase de implementagio do projeto
“Via Verde dos Cuidados Nutricionais” centrou-se essen-
cialmente da identifica¢io sistemdtica dos doentes com
risco de malnutri¢do, mas pelo que se pode depreender
existem um conjunto de doentes, identificados com risco
que futuras fases da implementagio deste projeto procu-
rardo dar resposta.

O grau da malnutri¢io ou do seu risco ¢ influenciado
pela doenga e pelas caracteristicas do doente. Os para-
metros nutricionais habituais utilizados para avaliar o
grau de malnutri¢o incluem composigio corporal (IMC,
massa livre de gordura e massa gorda, deterioragio mus-
cular), indicadores antropométricos e dados relacionados
com a capacidade de se alimentar (percentagem de perda
de peso nio intencional, perda de apetite, anorexia ou
redugio da ingestdo alimentar).”> Assim, a avaliagio do
estado nutricional é um processo rigoroso e abrangente
que inclui a obten¢do de informagdes acerca da histéria
alimentar e médica do doente, estado clinico e funcio-
nal, dados antropométricos e bioquimicos, exame fisico
e situacdo econémica. Os dados recolhidos devem ser
cuidadosamente interpretados de modo a estabelecer
um diagnéstico correto e uma interven¢io nutricional
adequada. A capacidade clinica e a disponibilidade de
recursos determinam os métodos a serem utilizados e as
diretrizes clinicas permitem identificar os pardmetros de
avaliagio adequados as diferentes doengas e condigbes. A
avaliacio do estado nutricional é um processo continuo,
complexo e interdisciplinar que envolve a reavaliagio e a
monitorizagio do doente.?

Para terminar, é dos desafios pela exceléncia dos cui-
dados a oferecer aos doentes que tém emergido progra-
mas melhoria continua da qualidade multiprofissionais,
como o que aqui ¢ apresentado; e, pelo que aqui também
¢ demostrado, é aplicdvel a qualquer servigo do sistema de
satde, pois o algoritmo de atuagio é simples e os instru-
mentos de rastreio sdo ficeis de aplicar.

Conclusdo

A desnutrigio ¢ um fator progndstico negativo em
doentes com cancro. Diferentes metodologias e ferra-
mentas estdo disponiveis para avaliar o risco de malnu-
tricdo nesta populagio, com a finalidade de identificar e
tratar essa condi¢do precocemente. O projeto “Via Verde
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dos Cuidados Nutricionais” vem salientar a necessidade
de um protocolo estruturado e coordenado para uma
intervencdo nutricional eficaz em doentes oncol6gicos
sinalizados em médio e alto risco de malnutrigdo. Mas
também alerta para uma necessidade de intervengio e
vigilincia nutricional proativa nos doentes que nio apre-
sentam risco, dado este nio ser sinénimo de auséncia de
risco potencial futuro, particularmente em doentes de
patologia digestiva. Os dados desta fase piloto reforgam
também a necessidade de um registo clinico padronizado
e uma referenciacio e intervencio rdpida e eficaz pelas
equipas de enfermagem e nutri¢do em todos os doentes
sinalizados, o qual serd alvo nas etapas futuras do presente
projeto.

Referéncias bibliograficas

1. Muscaritoli M, Arends J, Bachmann P, Baracos V,
Barthelemy N, Bertz H, et al. ESPEN practical guideline:
Clinical Nutrition in cancer. Clin Nutr. 2021;40(5):2898-
913.

2. Muscaritoli M, Lucia S, Farcomeni A, Lorusso V, Saracino V,
Barone C, et al. Prevalence of malnutrition in patients at
first medical oncology visit: the PreMiO study. Oncotarget.
2017;8(45):79884-96.

3. Righini CA, Timi N, Junet P, Bertolo A, Reyt E, Atallah I.
Assessment of nutritional status at the time of diagnosis
in patients treated for head and neck cancer. Eur Ann
Otorhinolaryngol Head Neck Dis. 2013;130(1):8-14.

4. Baracos VE, Martin L, Korc M, Guttridge DC, Fearon
KCH. Cancer-associated cachexia. Nat Rev Dis Primers.
2018;4:17105.

5. Leiva Badosa E, Badia Tahull M, Virgili Casas N, Elguezabal
Sangrador G, Faz Méndez C, Herrero Meseguer I, et
al. Hospital malnutrition screening at admission:
malnutrition increases mortality and length of stay. Nutr
Hosp. 2017;34(4):907-13.

6. Argilés JM, Busquets S, Stemmler B, Lépez-Soriano FJ.
Cancer cachexia: understanding the molecular basis. Nat
Rev Cancer. 2014;14(11):754-62.

7. Zhang X, Chen X, Yang J, HuYY, Li K. Effects of nutritional
support on the clinical outcomes of well-nourished
patients with cancer: a meta-analysis. Eur J Clin Nutr.
2020;74(10):1389-400.

8. Enfermeiros Od, editor. Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem - Enquadramento Conceptual,
Enunciados Descritivos. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros;
2011.

9. Stratton RJ, Hackston A, Longmore D, Dixon R, Price S,
Stroud M, et al. Malnutrition in hospital outpatients and
inpatients: prevalence, concurrent validity and ease of use
of the 'malnutrition universal screening tool' (‘MUST'") for
adults. BrJ Nutr. 2004;92(5):799-808.

10.  Duarte Bonini Campos JA, Dias do Prado C. Cross-cultural
adaptation of the Portuguese version of the Patient-
Generated Subjective Global Assessment. Nutr Hosp.
2012;27(2):583-9.

11.  Organization WH. Physical Status: The Use And
Interpretation of Anthropometry. Geneva: World Health
Organization; 1995.

ON 45

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Organization WH. Obesity: preventing and managing the
global epidemic. Geneva 2000.

Fonseca J, Santos CA, Brito J. Malnutrition and Clinical
Outcome of 234 Head and Neck Cancer Patients who
Underwent Percutaneous Endoscopic Gastrostomy. Nutr
Cancer. 2016;68(4):589-97.

Gartner S, Kriiger J, Aghdassi AA, Steveling A, Simon P,
Lerch MM, etal. Nutrition in Pancreatic Cancer: A Review.
Gastrointest Tumors. 2016;2(4):195-202.

Ravasco P. Nutrition in Cancer Patients. J Clin Med.
[Internet]. 2019; 8(8).

Planas M, Alvarez-Hernandez J, Le6n-Sanz M, Celaya-
Pérez S, Araujo K, Garcia de Lorenzo A. Prevalence

of hospital malnutrition in cancer patients: a sub-

analysis of the PREDyCES® study. Support Care Cancer.
2016;24(1):429-35.

Hébuterne X, Lemarié E, Michallet M, de Montreuil CB,
Schneider SM, Goldwasser F. Prevalence of malnutrition
and current use of nutrition supportin patients with
cancer. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2014;38(2):196-204.

Arends J, Baracos V, Bertz H, Bozzetti F, Calder PC, Deutz
NEP, et al. ESPEN expert group recommendations for
action against cancer-related malnutrition. Clin Nutr.
2017;36(5):1187-96.

Norman K, Kirchner H, Lochs H, Pirlich M. Malnutrition

affects quality of life in gastroenterology patients. World J
Gastroenterol. 2006;12(21):3380-5.

ShpataV, Prendushi X, Kreka M, Kola I, Kurti F, Ohri L.
Malnutrition at the time of surgery affects negatively
the clinical outcome of critically ill patients with

gastrointestinal cancer. Med Arch. 2014;68(4):263-7.

Amaral TF, Matos LC, Teixeira MA, Tavares MM, Alvares L,
Antunes A. Undernutrition and associated factors among
hospitalized patients. Clin Nutr. 2010;29(5):580-5.

Cederholm T, Bosaeus I, Barazzoni R, Bauer J, Van Gossum
A, Klek S, et al. Diagnostic criteria for malnutrition - An
ESPEN Consensus Statement. Clin Nutr. 2015;34(3):335-
40.

Mueller C, Compher C, Ellen DM, Parenteral tASf, Directors

ENBo. A.S.P.E.N. Clinical Guidelines. J Parenter Enteral
Nutr. 2011;35(1):16-24.



