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23_ “Pré-caquexia” e inflamagao no idoso com cancro gastrointestinal metastatico -
preditores de prognéstico?

Débora Cardoso, Leonor Fernandes, Mariana Malheiro, Ana Jodo Pissarra, Chiara Rodrigues, Margarida
Miguéns, Helena Miranda, Ana Martins
Centro Hospitalar Lisboa Ocidental — Hospital Sdo Francisco Xavier

Introdugdo: A perda de peso e caquexia sdo temas de extrema importancia na abordagem do
doente oncoldgico. Sabe-se que mais de 50% dos doentes com cancro em fase avangada
experienciam caquexia e mais de 10% morrem desta causa. A inflamagdo sistémica tem um
papel crucial na caquexia, sendo constante na maioria das definicdes. O modified Glasgow
Prognostic Score (mGPS) é um indice combinado de avaliacdo da malnutricdo e inflamagdo que
utiliza o valor da proteina C reativa (PCR) e da albumina (alb) para definir 3 scores: zero
(PCR<10mg/L e alb>35g/L) associado a melhor progndstico; um (PCR>10 mg/L) progndstico
intermédio; e dois (PCR>10mg/L e alb<35g/L), pior progndstico. O mGPS é uma ferramenta
com valor progndstico validada, capaz de identificar os doentes com maior risco de
desenvolver caquexia e declinio do estado funcional.

No doente com cancro avancado a anemia é frequente e muitos estudos referem o facto desta
estar relacionada com o estado pré-inflamatdrio créonico destes doentes. Um doente em
caquexia, adicionalmente, terd também défices nutricionais que poderdo condicionar anemia.
E, por outro lado, esta condiciona o progndstico na medida em que interfere com o estado
funcional, condiciona a terapéutica e diminui a sobrevivéncia.

Objetivo: Avaliar a relacdo entre o score de mGPS, a perda ponderal, o declinio funcional
(ECOG-PS), o valor de hemoglobina (Hb)/anemia e a sobrevivéncia global (SG) em doentes
idosos (265 anos) com cancro gastrointestinal metastizado.

Metodologia: Estudo retrospectivo, observacional, de uma amostra aleatéria de doentes
idosos com diagndstico de cancro gastrointestinal metastizado estabelecido em 2014, seguidos
num hospital central. Dados colhidos dos processos clinicos e do programa de analises clinicas
(WebAnalises) e tratados com recurso ao Excel, tendo sido utilizados como testes estatisticos a
correlagdo de Pearson(r) e o teste T de Student(p).

Resultados: Foram incluidos 62 doentes com uma média de idade de 76 anos (maxima=93;
minima=65), sendo 61%(n=38) homens. O cancro colorectal foi a neoplasia mais frequente
(56,5%;n=35), seguido do gastrico (16,1%;n=10) e pancreatico (16,1%;n=10). Dos doentes
incluidos, 53,2%(n=33) apresentavam metastiza¢do ao diagndstico.

A maioria dos doentes (92%; n=57) recebeu quimioterapia paliativa.

Na amostra, 14 doentes foram classificados como tendo um mGPS de zero, 14 de um e 33 de
dois. Dentro de cada um destes subgrupos de progndstico, a média da SG foi diferente
(mGPS=0, SG=21,1m; mGPS=1, SG= 13,6m e mGPS=2, SG= 12,6m), sendo praticamente o
dobro nos doentes com mGPS=0.

Comparou-se a SG entre os 3 subgrupos tendo-se confirmado que, nos doentes com mGPS de
0, esta é significativamente superior aos com mGPS de 1 e 2 (p=0,01 e p=0,001,
respectivamente, vs. p=0,3 quando comparados mGPS 1 com o 2, [=0,05).
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Apurou-se a classificagdo funcional de 41 doentes, sendo que 30 teriam PS de 0 ou 1 aquando
do diagndstico da doenca metastizada. Na analise feita parecehaver uma correlagdo positiva
entre o declinio funcional e um score mGPS mais elevado (r=0,32), ou seja, doentes com ECOG-
PS mais elevados terdo, em principio, mGPS mais elevados.

Em relacdo a perda ponderal, ndo se encontrou correlagdo com o mGPS (r=0,11) contudo, esta
verificou-se em 68% (n=32) dos doentes aquando diagndstico de doenca metastizada. Importa
referir que essa informacgao estava omissa em 24% dos doentes incluidos.

Verificou-se também existir relacdo entre a presenca/gravidade da anemia e um score mGPS
mais elevado. No subgrupo mGPS=0 a média de Hb era 12,09g/dL, no mGPS=1, 12,15g/dL e no
mGPS=2, 10,37g/dL. Quando comparadas as médias, confirmou-se uma diferenca
estatisticamente significativa entre os doentes do subgrupo 2 e os dos subgrupos 1 e 0. Apesar
deste resultado, é preciso ter em conta a inclusdo de doentes em planos terapéuticos muito
diferentes.

Discussao: Apesar das limitacGes inerentes a um estudo retrospetivo e ao tamanho da
amostra, foi possivel encontrar uma correlacdo entre os grupos de progndstico do mGPS e a
SG, sendo esta significativamente inferior nos grupos com score GPS 1 e 2. Esta relagdo
evidencia o contributo da inflamagdo sistémica como factor major de progndstico e de pior SG.

Conclusao: O mGPS é indicativo da presenca de inflamagdo sistémica sendo um score
prognéstico validado que parece ter um papel na identificacdo dos doentes com maior risco de
evoluir para caquexia, como enfatizado pelas recomendacGes europeias. A perda ponderal e o
aumento da PCR estdo incluidos na maioria das definicGes de caquexia. A avaliacdo do score
MGPS poderd ser uma ferramenta uatil na identificacdo dos doentes sob maior risco de
caquexia, sinalizando o grupo de doentes em fase “pré-caquexia”. Desta forma, permite uma
intervengdo precoce no estado funcional e nutricional destes doentes, surgindo a inflamagdo
sistémica e a desnutri¢gdo como possiveis alvos terapéuticos.
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