
ON 45 > [JUL-DEZ 2022]

resumo: A malnutrição é um fenómeno comum em pessoas com cancro, pode 
ocorrer em todas as fases da trajetória da doença e sua ocorrência 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 serviço de internamento de 
oncologia cirúrgica, através da aplicação da ferramenta de rastreio MUST (Mal-
nutrition Universal Screening Tool) e, em função dos scores obtidos, identificar 
os doentes em risco de malnutrição. Foi desenvolvido um estudo descritivo lon-
gitudinal num hospital público oncológico, rastreando todos os doentes na ad-
missão ao internamento de oncologia cirúrgica.

Foram admitidos 160 doentes. Destes, identificaram-se 20 doentes com médio 
risco e 16 doentes com elevado risco, a grande maioria de patologia digestiva. O 
internamento teve uma duração 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 intervenção nutricional atempada e eficaz em doentes onco-
lógicos sinalizados em médio e alto risco de malnutrição. Também, alerta para 
uma necessidade de intervenção e vigilância nutricional proativa nos doentes 
que não apresentam risco no momento da avaliação, dado este não ser sinónimo 
de ausência de risco potencial futuro, particularmente em doentes de patologia 
oncológica digestiva.

palavras-chave: Malnutrição; Avaliação 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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“via verde dos cuidados nutricionais”:  
um projeto de melhoria contínua da 
qualidade dos cuidados nutricionais em 
doentes oncológicos
"Green line of Nutritional Care”: a nutritional project for continuous improvement 
of the quality of cancer care
"Línea Verde de Atención Nutricional”: un proyecto nutricional para la mejora 
continua de la calidad de la atención oncológica
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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 desnutrición es un fenómeno muy común en personas con cáncer y puede ocurrir en todas las etapas de la 
trayectoria de la enfermedad y su aparición puede tener un impacto negativo significativo en los resultados del tratamiento 
del cáncer. Con este proyecto: “Via Verde dos cuidados Nutricionais” pretendemos evaluar el riesgo nutricional de todos los 
pacientes ingresados en un servicio de hospitalización de oncología quirúrgica mediante la aplicación de la herramienta 
de cribado MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) y, en función de las puntuaciones obtenidas, identificar pacientes 
en riesgo de desnutrición. Se realizó un estudio longitudinal descriptivo en un hospital oncológico público, realizando un 
seguimiento de todos los pacientes al ingreso en el hospital oncológico quirúrgico.

Se ingresaron un total de 160 pacientes, 20 fueron identificados como de medio riesgo y 16 pacientes de alto riesgo, la gran 
mayoría de patología digestiva. La internación tuvo una duración promedio de 6.9 días, con pérdida de peso promedio a 
los 7 días de 1.76kg (t=5.084, p<0.001).

Este proyecto enfatiza la necesidad de un protocolo estructurado y coordinado para una intervención nutricional efectiva 
en pacientes oncológicos con riesgo medio y alto de desnutrición. También alerta sobre la necesidad de intervención 
y vigilancia nutricional proactiva en pacientes que no tienen riesgo, ya que esto no es sinónimo de ausencia de riesgo 
potencial futuro, especialmente en pacientes con patología digestiva.

Palabras clave: Desnutrición; Evaluación Nutricional; Estado nutricional; Detección de riesgo nutricional; Neoplasias.

Introdução
As doenças neoplásicas representam a segunda 

maior causa de morte em todo o mundo, prevendo-se 
que o número de novos casos aumente significativa-
mente nas próximas décadas.1

A malnutrição, ao longo deste trabalho designada 
por desnutrição, é um fenómeno muito comum em 
pessoas com cancro e pode ocorrer em todas as fases 
da trajetória da doença. A desnutrição afeta grande 
parte dos doentes com cancro e está presente em mais 
de 80% dos doentes com doença avançada ou metas-
tizada.2  Independentemente do tipo de cancro, a pre-
valência global de desnutrição é de aproximadamente 
40%.3 A sua ocorrência pode ter um impacto negativo 

significativo nos resultados clínicos dos diferentes tra-
tamentos do cancro ao nível da toxicidade, qualidade 
de vida e da sobrevivência,4,5 representando a principal 
causa de morte para 10% a 20% dos doentes oncoló-
gico.6 Assim, um doente com cancro bem nutrido tem 
melhor tolerância ao tratamento, melhor qualidade de 
vida, menos efeitos colaterais ou toxicidades relacio-
nadas com o tratamento do cancro e, como tal, maior 
adesão aos tratamentos.1

É fundamental identificar, avaliar e estabelecer 
precocemente cuidados nutricionais para prevenir ou 
minimizar situações que possam afetar o estado nutri-
cional das pessoas com cancro.1,7 Esta intervenção 
precoce passa por uma identificação das pessoas em 
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risco nutricional através da aplicação sistemática 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 avaliação e orientação nutricio-
nal são elementos essenciais a uma prática profissional 
de excelência no atendimento à pessoa portadora de 
doença oncológica.

A deteção e o tratamento da desnutrição são um 
desafio multidisciplinar. A Sociedade Europeia de 
Nutrição Clínica e Metabolismo – ESPEN (https://
www.espen.org/) destaca a importância de equipas 
multidisciplinares trabalharem conjuntamente no 
sentido de garantirem uma identificação oportuna da 
desnutrição através do rastreio, bem como um acom-
panhamento e uma intervenção nutricional individua-
lizada e ajustada ao longo de todo o percurso de trata-
mento da doença oncológica.1

Não sendo surpresa a necessária mudança de para-
digma estratégico para a melhoria dos cuidados de 
saúde prestados que tem sido colocada às diferentes 
organizações de saúde, particularmente às instituições 
hospitalares; de igual modo, aos profissionais de saúde é 
também exigido uma atuação em conformidade e uma 
responsabilidade acrescida durante todo o processo.

A Ordem dos Enfermeiros, em particular, tem 
desenvolvido esforços para a melhoria contínua da 
qualidade dos cuidados de enfermagem, com destaque 
para os “Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfer-
magem”, publicados em 2001, que constituem um refe-
rencial que estrutura e orienta o exercício profissional 
dos Enfermeiros em Portugal. Neste é preconizado “a 
identificação, tão rápida quanto possível, dos problemas 
potenciais do cliente, relativamente aos quais o enfermeiro 
tem competência (de acordo com o seu mandato social) para 
prescrever, implementar e avaliar intervenções que contri-
buam para evitar esses mesmos problemas ou minimizar-
-lhes os efeitos indesejáveis”.8  É neste desígnio 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 serviço de internamento de 
oncologia cirúrgica através da aplicação de uma ferra-
menta de rastreio nutricional validada para a população 
portuguesa e em função dos scores obtidos implemen-
tar a devida intervenção nutricional, numa perspetiva 
de um processo de melhoria continua da qualidade dos 
serviços de saúde prestados.

 Material e métodos
Foi conduzido um estudo descritivo longitudinal, 

piloto com a duração de um mês, num hospital público 
oncológico, localizado no norte de Portugal, o qual 
faz parte de um grande projeto de melhoria contínua 
da qualidade a longo prazo intitulado “Via Verde dos 
Cuidados Nutricionais”, que procurará, além de iden-
tificar o risco nutricional, intervir nos doentes em risco 
de malnutrição. Os três objetivos principais desta fase 
de projeto piloto inicial (1.º mês) são: a quantificação 
objetiva das necessidades previamente percecionadas 
pelos profissionais que estão na génese do projeto; a 
implementação do projeto; e a análise preliminar dos 
resultados, com o respetivo refinamento do protocolo 
desenhado, caso necessário.

O protocolo em estudo é apresentado sob a forma 
de algoritmo de atuação na Figura 1. Este pressupõe 
a identificação do risco de malnutrição pela aplicação 
da escala de MUST - Malnutrition Universal Screening 
Tool9 a todos os doentes admitidos no serviço; e, em 
função dos scores obtidos, aplicar um segundo instru-
mento de avaliação do estado nutricional: PG-SGA 
- “Patient-Generated Subjective Global Assessment”, na 
sua versão em Português10, por forma a estratificar o 
plano de intervenção: intervenção/acompanhamento 
pela equipa de enfermagem, ou intervenção nutricional 
específica pela equipa de nutrição clínica.

População em estudo
No estudo foram incluídos todos os doentes admiti-

dos num serviço de cirurgia oncológica durante o mês de 
março de 2022.

Instrumentos e procedimentos de avaliação 
nutricional

Procedeu-se à avaliação do risco nutricional de todos 
os doentes admitidos num serviço de internamento de 
oncologia cirúrgica através da aplicação da ferramenta de 
rastreio MUST9 e, em função dos scores obtidos, identi-
ficaram-se os doentes em risco de malnutrição de acordo 
com as 3 categorias previstas em Report of a WHO 
Expert Committee.11 0 – baixo risco, 1 – risco médio, e 2 ou 
mais – alto risco.

Aos doentes com risco de malnutrição (score ≥1) é 
aplicado um segundo instrumento que também com-
preende uma avaliação do estado nutricional: PG-SGA10 
e, em função dos scores obtidos, é definida uma monitori-
zação e intervenção nutricional1 diferenciada por parte da 
equipa de enfermagem e/ou equipa de nutrição.
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Figura 1. Algoritmo de atuação.

O peso dos doentes é avaliado na admissão ao ser-
viço e depois de 7 em 7 dias, sempre nas mesmas condi-
ções, recorrendo à mesma balança analógica, no mesmo 
período do dia (após pequeno-almoço), com a mesma 
roupa, o mesmo estado de hidratação e após dejeção e/
ou micção.

A instituição onde foi realizado o presente estudo tem 
por protocolo avaliar sistematicamente o risco de malnu-
trição no momento da admissão à instituição, na clínica 
de patologia do doente, sempre que se trate de um doente 
com patologia digestiva ou de cabeça e pescoço.

Variáveis em estudo
A informação sociodemográfica foi obtida a partir 

da informação contida no processo clínico dos doentes 
(idade, sexo e escolaridade). Em caso de ausência no pro-
cesso clínico, os doentes foram diretamente questionados e 

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

confirmados. Foram aplicados protocolos específicos para 
recolher os dados antropométricos (peso em kg e altura 
em m), conforme protocolos padronizados em Report of a 
WHO Expert Committee.11  Os dados relativos ao diag-
nóstico médico: localização do tumor, foram agrupados 
em 4 grandes grupos: digestivos (que compreendia todos 
os tumores localizados no tubo digestivo e glândulas ane-
xas), mama, pele e outros (que incluíam todas as restantes 
localizações que não pertenciam às anteriores categorias). 
O Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado e o score 
obtido foi categorizado, considerado os critérios preconiza-
dos na classificação da Organização Mundial de Saúde.12 
Os indivíduos foram considerados desnutridos quando 
apresentaram um IMC < 18,5 kg/m2, normoponderais 
quando apresentaram um IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m2 e 
com sobrecarga ponderal quando apresentaram um IMC 
> 24,9kg/m2. A percentagem de peso perdida durante 
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o internamento foi obtida por comparação entre o peso 
na alta clínica do doente ou o aferido de 7 em 7 dias (em 
doentes com mais de sete dias de internamento no serviço) 
com o peso no momento de admissão no serviço.

Análise Estatística
Foi realizada uma análise descritiva expressa em médias 

e desvios-padrão para descrever as variáveis contínuas e fre-
quências para as variáveis categóricas. O teste de Kolmogoro-
v-Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade da dis-
tribuição das variáveis quantitativas. O teste exato de Fisher 
e o teste do qui-quadrado foram aplicados para verificar a 
diferença entre as proporções entre varáveis nominais. Testes 
de Wilcoxon foram usados para amostras ordinais empare-
lhadas e testes t-Student para amostras emparelhadas para 
comparar diferenças entre médias de peso na data de admis-
são e data da alta. Os dados foram analisados com o software 
SPSS® 27. Um nível de significância de 5,0% foi utilizado 
para todos os testes estatísticos.

Resultados e discussão
Durante o mês de março 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). À admissão 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 admissão, por aplicação do MUST, identificaram-
-se 20 doentes com médio risco e 16 doentes com elevado 
risco (Figura 2). 
Figura 2. Avaliação do risco nutricional na admissão.
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Estratificando o risco à admissão por patologia obser-
vou-se que nos 12,5% dos doentes apresentavam risco 
médio de malnutrição, dos quais 70% eram pertencentes 
ao grupo de patologia digestiva. Já 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 ≥3, 100% apresentavam patologia digestiva (Figura 
3).

Os dados aqui apresentados são concordantes com 
outros trabalhos, onde a doença oncológica especialmente 
digestiva compromete a alimentação e o estado nutricio-
nal, a vários níveis. Seja por afetação ao nível da deglu-
tição, como por exemplo neoplasia cervicofacial13, ou 
ao nível da motilidade intestinal, produção de secreções 
digestivas ou da progressão do conteúdo no tubo diges-
tivo; fatores consequentes das neoplasias mais associado 
com a malnutrição10, ou pela indução de intensa ano-
rexia14 ou pela caquexia.4

Figura 3. Estratificação do risco de malnutrição por patologia.
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Destaca-se que na patologia digestiva, quando com-
parado o momento de admissão na instituição com 
o momento de admissão ao internamento, houve um 
aumento do número de casos de rastreio positivo pela 
aplicação da MUST (≥1) de 20,7% para 39,4%. A perda 
de peso é comum e é frequentemente o primeiro sintoma 
em doentes oncológicos. No momento do diagnóstico 
10% dos doentes já apresenta perda de peso, e até 30% 
a 80% irá apresentar durante o tratamento e/ou progres-
são da doença, consoante a localização e etiologia do 
tumor.15-17 A perda de peso relacionada com o tumor pode 
ocorrer devido a diversos fatores, tais como distúrbios 
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metabólicos, resposta imunológica diminuída com risco 
aumentado de infeção, depressão ou efeitos adversos dos 
tratamentos que podem reduzir o bem-estar do doente, 
levando a uma insuficiente ingestão de nutrientes. Tam-
bém o catabolismo aumentado e o rápido crescimento das 
massas tumorais podem contribuir para as alterações no 
estado nutricional.15, 18

O internamento teve uma duração média de 6,9 dias, 
e quando comparado a diferença média de peso entre o 
peso à data de admissão com o peso passado uma semana 
de internamento verificou-se uma perda ponderal média  
de 1,76kg (t=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 
diminuíram o risco. De realçar que para estes dados con-
tribuíram maioritariamente doentes de patologia diges-
tiva (82,6%).

A malnutrição é comum nas doenças digestivas, quer 
sejam crónicas ou agudas. Estudos relataram que cerca 
de 40% a 50% dos doentes apresentavam malnutrição de 
moderada a grave à data da admissão hospitalar, tendo 
a maioria agravado a sua condição durante o interna-
mento.19, 20

Em Portugal, existem diversos estudos relativos à mal-
nutrição associada à doença, em particular em ambiente 
hospitalar no momento da admissão. Um estudo de 
Amaral et al.21, efetuado em 6 hospitais (5 cirúrgicos e 1 
oncológico) mostrou que 36% dos doentes apresentavam 
risco de malnutrição. A prevalência à data da admissão é 
elevada e pode aumentar durante a hospitalização por-
que a preocupação com o estado nutricional do doente e 
a intervenção nutricional são ainda muito baixas, mesmo 
em áreas como a oncologia21, o que nos leva a crer que 
uma correta identificação do risco nutricional nas primei-
ras 24 horas, seguida de um plano de intervenção nutri-
cional específico, é ainda uma prática muito limitada nos 
nossos hospitais, mas que o presente projeto procurará 
contrariar.

Com este estudo destaca-se o facto de 65,4% dos 
doentes rastreados positivamente não terem sido alvo 
de intervenção de enfermagem e/ou nutrição dirigida. E 
31,3% dos doentes sinalizados em alto risco pela MUST 
também não terem sido alvo desta intervenção. Tal achado 
reforça a necessidade de criar, com rapidez, mecanismos 
para uma deteção precoce e um tratamento atempado do 
ponto de vista nutricional, para assim se promover uma 
recuperação eficaz e uma melhoria no prognóstico e redu-
zir os custos associados com o internamento prolongado.

Existem várias ferramentas de avaliação do risco 

nutricional recomendadas e disponíveis para identificar os 
doentes que sofrem de malnutrição ou estão em risco de 
malnutrição. Importa, no entanto, além da sua aplicação 
sistemática a todos os doentes, uma intervenção nutricio-
nal dirigida face aos scores obtidos pelos instrumentos de 
rastreio. Na presente fase de implementação do projeto 
“Via Verde dos Cuidados Nutricionais” centrou-se essen-
cialmente da identificação sistemática dos doentes com 
risco de malnutrição, mas pelo que se pode depreender 
existem um conjunto de doentes, identificados com risco 
que futuras fases da implementação deste projeto procu-
rarão dar resposta.

O grau da malnutrição ou do seu risco é influenciado 
pela doença e pelas características do doente. Os parâ-
metros nutricionais habituais utilizados para avaliar o 
grau de malnutrição incluem composição corporal (IMC, 
massa livre de gordura e massa gorda, deterioração mus-
cular), indicadores antropométricos e dados relacionados 
com a capacidade de se alimentar (percentagem de perda 
de peso não intencional, perda de apetite, anorexia ou 
redução da ingestão alimentar).22 Assim, a avaliação do 
estado nutricional é um processo rigoroso e abrangente 
que inclui a obtenção de informações acerca da história 
alimentar e médica do doente, estado clínico e funcio-
nal, dados antropométricos e bioquímicos, exame físico 
e situação económica. Os dados recolhidos devem ser 
cuidadosamente interpretados de modo a estabelecer 
um diagnóstico correto e uma intervenção nutricional 
adequada. A capacidade clínica e a disponibilidade de 
recursos determinam os métodos a serem utilizados e as 
diretrizes clínicas permitem identificar os parâmetros de 
avaliação adequados às diferentes doenças e condições. A 
avaliação do estado nutricional é um processo contínuo, 
complexo e interdisciplinar que envolve a reavaliação e a 
monitorização do doente.23

Para terminar, é dos desafios pela excelência dos cui-
dados a oferecer aos doentes que têm emergido progra-
mas melhoria contínua da qualidade multiprofissionais, 
como o que aqui é apresentado; e, pelo que aqui também 
é demostrado, é aplicável a qualquer serviço do sistema de 
saúde, pois o algoritmo de atuação é simples e os instru-
mentos de rastreio são fáceis de aplicar.

Conclusão
A desnutrição é um fator prognóstico negativo em 

doentes com cancro. Diferentes metodologias e ferra-
mentas estão disponíveis para avaliar o risco de malnu-
trição nesta população, com a finalidade de identificar e 
tratar essa condição precocemente. O projeto “Via Verde 
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dos Cuidados Nutricionais” vem salientar a necessidade 
de um protocolo estruturado e coordenado para uma 
intervenção nutricional eficaz em doentes oncológicos 
sinalizados em médio e alto risco de malnutrição. Mas 
também alerta para uma necessidade de intervenção e 
vigilância nutricional proativa nos doentes que não apre-
sentam risco, dado este não ser sinónimo de ausência de 
risco potencial futuro, particularmente em doentes de 
patologia digestiva. Os dados desta fase piloto reforçam 
também a necessidade de um registo clínico padronizado 
e uma referenciação e intervenção rápida e eficaz pelas 
equipas de enfermagem e nutrição em todos os doentes 
sinalizados, o qual será alvo nas etapas futuras do presente 
projeto.
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