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Resumo

Objetivo: Identificar, com base em evidéncias cientificas, qual ferramenta de avaliacdo nutricional
apresenta maior sensibilidade, especificidade e aplicabilidade na deteccdo da desnutricio em
pacientes oncolégicos. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, onde as buscas
foram direcionadas a publicacdes dos ultimos dez anos, nas bases eletronicas de dados:
PubMed/Medline, Portal de periddicos CAPES, LILACS e Scielo, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol realizando as buscas por descritores: “desnutricdo”, “estado nutricional”, “ferramentas de
avaliacdo nutricional” e “paciente oncoldgico”. Resultados: No total, 324 artigos foram identificados
nas bases de dados inicialmente, apds selecdo conforme estabelecido nos critérios de exclusao, 5
artigos atenderam integralmente todos os critérios e assim compuseram a amostra final desta
revisao integrativa. Os estudos contemplados fizeram um comparativo entre as ferramentas de
triagem e avaliagdo nutricional, sendo as de maior prevaléncia GLIM, NRS-2002 E PG-SGA.
Conclusdo: Os achados desta revisdo indicam que a combinacdo de instrumentos, com triagem
inicial seguida de avaliacdo diagndstica detalhada (PG-SGA e/ou GLIM), constitui a estratégia mais
eficaz para identificar precocemente a desnutricdo em pacientes com cancer. Devido a
heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisdo e a auséncia de um padrao-ouro
universal para diagndstico nutricional, evidenciaram-se importantes lacunas na literatura que
indicam a necessidade de um padrdo mais rigoroso em pesquisas futuras.

Palavras chave: Desnutricao, Estado nutricional, Ferramentas de avaliagcdo nutricional, Paciente
oncolédgico.

Abstract

Objective: To identify, based on scientific evidence, which nutritional assessment tool shows the
greatest sensitivity, specificity, and applicability for detecting malnutrition in oncology patients.
Method: This is an integrative literature review, in which the searches were limited to publications
from the last ten years in the following electronic databases: PubMed/Medline, CAPES Journals
Portal, LILACS, and SciELO, in Portuguese, English, and Spanish, using the following descriptors:
“malnutrition”, “nutritional status”, “nutritional assessment tools”, and “oncology patient”. Results:
A total of 324 articles were initially identified in the databases; after selection according to the
predefined exclusion criteria, 5 articles fully met all criteria and therefore composed the final sample
of this integrative review. The included studies compared nutritional screening and assessment tools,
with GLIM, NRS-2002, and PG-SGA being the most prevalent. Conclusion: The findings of this review
indicate that the combination of instruments, with initial screening followed by detailed diagnostic
assessment (PG-SGA and/or GLIM), is the most effective strategy for the early identification of
malnutrition in cancer patients. Due to the methodological heterogeneity of the studies included in
this review and the absence of a universal gold standard for nutritional diagnosis, important gaps in
the literature were identified, highlighting the need for more rigorous standards in future research.
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1 INTRODUCAO

Na atualidade o cancer configura-se como um dos principais problemas de saude publica em
ambito global, representando uma das principais causas de mortalidade e de reducdo da
expectativa de vida. Estima-se que até o ano de 2030 ocorram aproximadamente 25 milhdes de
novos casos, correspondendo a um aumento de cerca de 20% na incidéncia mundial da doenca®. No
contexto brasileiro, o Instituto Nacional do Cancer projeta para o triénio de 2023 a 2025 mais de

704 mil novos casos, sendo 483 mil quando excluidos os casos de cancer de pele ndo melanoma

Diversos fatores de risco contribuem para a elevada incidéncia da doen¢ca no mundo,
abrangendo aspectos comportamentais, genéticos e ambientais. Entre os fatores comportamentais
de maior relevancia, destacam-se o tabagismo e o consumo excessivo de bebidas alcodlicas 3.
Quanto aos fatores ambientais, a exposicdo prolongada a radiacdo ultravioleta (UV) e a
determinados compostos quimicos industriais estdo diretamente associados ao aumento do risco
de desenvolvimento de neoplasias®*. No que se refere a predisposicdo genética, mutacdes
hereditdrias em genes como BRCA1 e BRCA2 estdo relacionadas a alguns tipos especificos de
cancer>. Ademais, habitos alimentares inadequados e o sedentarismo sdo reconhecidos como

importantes fatores que potencializam o surgimento da doenca®.

Assim como ocorre em outras doengas de elevada gravidade, o cancer acarreta repercussoes
nutricionais significativas. Além dos efeitos fisiopatolégicos da prépria doenca, os tratamentos
adjuvantes, como a quimioterapia e a radioterapia, podem comprometer o estado nutricional,
alterar o comportamento alimentar e impactar negativamente a qualidade de vida dos pacientes’.
Entre os efeitos adversos mais frequentemente observados, destacam-se manifestacoes
gastrintestinais como xerostomia, disgeusia, disfagia, mucosite e inapeténcia, as quais podem
persistir durante e apds o tratamento, interferindo diretamente na ingestdo alimentar e na

manutencdo do peso corporal®.

A avaliacao nutricional no paciente oncoldgico deve ser realizada com ferramentas capazes
de identificar precocemente tanto o risco e/ou presenca de desnutricdo, considerando as
particularidades do tipo de tumor, do tratamento e do estagio da doenca®, mesmo que ainda ndo
haja um consenso sobre qual a melhor ferramenta para tal. Por se tratar de uma etapa subsequente
a triagem nutricional e haver a necessidade de ser reaplicada com uma certa frequencia, a avaliacdo
nutricional é composta por ferramentas que envolvem métodos mais abrangentes e diversos, que

contempla avaliagdo da composi¢do corporal, ingestdo alimentar, padrdao metabdlico e nivel de



atividade fisica, afim de acompanhar a sua histéria nutricional e realizar intervencdes precoces que

possibilitem a recuperacdo do estado nutricional do paciente 1.

Este estudo justifica-se pela necessidade de identificar, com base em evidéncias cientificas,
qual ferramenta de avaliagdo nutricional apresenta maior sensibilidade, especificidade e
aplicabilidade na deteccdo da desnutricdo em pacientes oncoldgicos, contribuindo para o
aprimoramento da assisténcia nutricional, para a padronizacdo de protocolos clinicos e para a

melhoria da qualidade de vida desses pacientes.
2 METODOS

Trata-se de um estudo bibliografico, de natureza descritiva, baseado na analise de
referéncias obtidas em distintas bases de dados. Foram consultadas as bases primarias Literature
Analysis and Retrieval System Online/PubMed (Medline) e Literatura Cientifica e Técnica da América
Latina e do Caribe/Biblioteca Virtual em Saude (LILACS), bem como a base complementar Scientific
Electronic Library Online (SciELO). As buscas foram direcionadas a publicagdes dos ultimos dez anos,
com o propodsito de contemplar producdes cientificas recentes e relevantes para a tematica
investigada.

A estratégia de busca foi estabelecida a partir de descritores registrados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e suas variacoes, a saber: desnutricdo, estado nutricional, avaliacdo
nutricional e paciente oncolégico, combinados pelo operador booleano AND. Os critérios de
inclusdo foram previamente definidos e compreenderam: artigos redigidos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol; estudos observacionais que comparassem, no minimo, dois instrumentos de
triagem ou avaliacdo nutricional aplicados a pacientes cirurgicos, com faixa etaria entre 18 e 60
anos.

Foram excluidos os artigos ndo disponiveis em texto completo, os que permaneceram
inacessiveis ap0ds solicitacdo aos autores e aqueles que ndo atendiam aos critérios estabelecidos
para inclusdo. A selecdo dos estudos ocorreu mediante a identificacdo do total de referéncias
obtidas nas bases eletrénicas, seguida da exclusdo das duplicadas. Posteriormente, foi realizada
uma triagem por meio da leitura dos titulos e resumos.

As referéncias elegiveis foram analisadas integralmente, procedendo-se a extracdo das
seguintes informacgdes: autor, ano de publicacdo, amostra do estudo, objetivo e utilizacdo de
protocolo nutricional. Os manuscritos foram avaliados a luz da questdo norteadora da pesquisa:
“Qual é a ferramenta de avaliacdo nutricional mais eficaz para a identificacdo da desnutricdo em
pacientes oncoldgicos?”. Todos os artigos que se enquadraram no delineamento proposto foram

incluidos na analise.



Para a realizacdo deste estudo, observou-se o disposto na Lei n2 9.610, de 19 de fevereiro

de 1998, que consolida e atualiza a legislagcdo referente aos direitos autorais no Brasil.

3 RESULTADOS

No total, 324 artigos foram identificados nas bases de dados inicialmente, destes 24 eram

duplicados e foram excluidos da primeira triagem. Do quantitativo restante, 283 artigos foram

excluidos na leitura do titulo e do resumo, conforme estabelecido nos critérios de exclusdo. Em

seguida, os 17 artigos selecionados foram lidos de modo integral e destes, 12 foram excluidos, pelos

seguintes motivos: estudos que avaliavam apenas triagem, sem instrumentos diagndsticos de

avaliacdo nutricional (n=3); artigos indisponiveis (acesso restrito) ou resumos de congresso (n=5);

revisdes sistematicas ou meta-analises (n=4). Ao final desse processo, 5 artigos atenderam

integralmente todos os critérios e assim compuseram a amostra final desta revisao integrativa

(Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da coleta dos artigos
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Autor Objetivo Tipo de Amostra  Ferramentas Principais achados
/Ano Estudo
Wang  Analisar as diferencas  Transversal 126 GLIM, PG- A prevaléncia de desnutri¢cdo apresentou diferenca nos resultados
et al.,, na avaliacdo da / pacientes SGA diagndsticos entre os critérios GLIM (36,51%) e a PG-SGA (55,56%). Os
2024 desnutrigcdo entre os Observacio dois métodos apresentaram consisténcia moderada (kappa = 0,590, p <
critériosda GLIM e a nal 0,01). A sensibilidade do diagndstico de desnutricao utilizando a
PG-SGA em pacientes combinacdo de GLIM e PG-SGA foi de 65,7% (53,3% e 76,4%,
com neoplasias respectivamente), e a especificidade foi de 100% (92% e 100%,
hepatobiliares e respectivamente). Quando a desnutri¢do foi avaliada utilizando apenas o
pancreaticas. PG-SGA, a sensibilidade foi de 88,9% (intervalo de confianga [IC] de 95%:
63,9% a 98,1%), enquanto que, quando apenas o escore GLIM foi utilizado
para a avaliagao da desnutri¢ao, a sensibilidade foi de 98,2% (IC de 95%:
92,8% a 99,7%). Além disso, os escores PG-SGA e GLIM apresentaram
correlagdes significativas
Nikniaz Avaliar o estado Prospectivo 303 PG-SGA, NRS- A prevaléncia de desnutricdo foi de 74,6%, 66,7% e 64,2% de acordo com
et al., nutricional no pacientes 2002, MUST as ferramentas NRS-2002, MUST e PG-SGA, respectivamente. Houve uma
2024 momento do leve concordancia entre o PG-SGA e o NRS-2002 e o MUST,; e entre o NRS-
diagndstico de 2002 e o MUST. Considerando a PG-SGA como ferramenta de referéncia, a
pacientes com cancer sensibilidade do NRS2002 foi alta (83,5%), mas o MUST apresentou baixa
gastrico por meio de sensibilidade (71,6%). A especificidade para ambos os testes foi baixa.
diferentes Houve uma associacao significativa
ferramentas de entre a mortalidade em trés anos e pacientes com risco de desnutricao
avaliacdo nutricional e com base na ferramenta PG-SGA (P = 0,04).
sua associagao com a
mortalidade em trés
anos.
Liuet Determinaravalidade Prospectivo 182 GLIM, PG- Os métodos GLIM e PG-SGA apresentaram boa concordancia na avaliagdo
al., da GLIM em pacientes SGA nutricional dos pacientes com CEE (k = 0,628, p < 0,001).
2023 comparacdo com a PG- Comparando a eficiéncia preditiva de complicagdes pds-operatdrias, a

SGA como ferramenta
padrdo-ouro no

sensibilidade da desnutricdo definida pelo PG-SGA e pelo GLIM foi de
81,6% e 79,6%, a especificidade foi de 50,4% e 63,2%, o indice de Youden




diagndstico de
desnutricdo e o
impacto nos desfechos
clinicos de pacientes
submetidos a
resseccao de
carcinoma

espinocelular de

esofago (CEE).

foi de 0,320 e 0,428, e o valor Kappa foi de 0,110 e 0,130,
respectivamente.

Tianet Avaliaraaplicacdoda  Observacio 165 NRS-2002, As diferencgas entre os escores da NRS2002
al., NRS-2002 e da PG-SGA nal pacientes PG-SGA e da PG-SGA em relagao a idade, IMC, estagio do tumor e metdstase em
2021 na avaliacdo linfonodos pélvicos foram estatisticamente significativas (P < 0,05);
nutricional de enquanto a diferenca entre as pontuac¢des do NRS2002 e do PG-SGA em
pacientes diferentes niveis de escolaridade, tipo de cancer e padrao de crescimento
submetidos a cirurgia do tumor dos pacientes foi estatisticamente insignificante (P>0,05).
de cancer de colo do PG-SGA se mostrou mais sensivel; NRS apresentou menor desempenho.
utero
Wieger Avaliar a concordancia Transversal 254 GLIM, A prevaléncia de altera¢des do estado nutricional foi de 71,3%, 79,1% e
tetal., doscritériosda GLIM e pacientes Caquexia, 58,3%, conforme o GLIM, consenso de caquexia e ASG-PPP VR,
2024 do ASG-PPP VR para PG-SGA VR respectivamente. A concordancia entre o GLIM e o consenso de caquexia

diagnéstico nutricional
de pacientes com
cancer avancado em
cuidados paliativos

foi moderada (k = 0,79; p < 0,001), enquanto com a ASG-PPP VR foi muito
fraca (GLIM k = 0,06; p = 0,320 e consenso de caquexia k = 0,06; p = 0,224).
A acurdcia entre o GLIM e o consenso de caquexia foi alta (92,1%),
contudo, demonstraram baixa acuracia.

Quadro 1. Descri¢do dos artigos contemplados nas bases de dados

Nota: Abreviacbes: GLIM, Global Leadership Initiative on Malnutrition; PG-SGASF, patient-generated subjective global assessment short form; MUST,

malnutrition universal screening tool ; NRS 2002, nutritional risk screening 2002; PG-SGA, Patient Generated-Subjective Global Assessment




4 DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo integrativa evidenciam que nao existe um instrumento Unico
capaz de atender de forma equilibrada aos requisitos de sensibilidade, especificidade e capacidade
preditiva necessarios para uma avaliacdo nutricional abrangente em pacientes com cancer. Isso se
justifica pela heterogeneidade dos estudos que fazem comparativos entre instrumentos de triagem
e avaliagdo nutricional sem levar em consideragdo o objetivo de cada instrumento e sua viabilidade,

considerando que sdo populacdes diferentes com tipos de cancer diferentes.

Entre os métodos analisados nesta revisdo, no estudo de Wang et al.'!, a AGS-PPP destacou-
se como ferramenta particularmente util na pratica clinica por sua elevada sensibilidade e por
identificar maior proporcao de pacientes em risco nutricional. Em contrapartida, no estudo de Liu
et al os critérios GLIM demonstraram melhor desempenho na predicdao de desfechos clinicos
relevantes, como complicacdes pds-operatdrias e mortalidade, apresentando maior especificidade

diagndstica e contribuindo para identificar casos de desnutricdo mais clinicamente significativos.

A AGS-PPP é uma ferramenta mais sensivel, mais clinica, melhor para sintomas e para
tratamentos sistémicos como a quimioterapia que traz sintomatologias muito semelhantes
conforme o protocolo de tratamento 2, ja os critérios GLIM s3o mais especificos, mais objetivos e
melhor para progndstico e cirurgia 1. Em um cendrio onde o tratamento sistémico e a cirurgia sdo
combinados, o ideal seria a aplicacdo conjunta das ferramentas, entretanto, é importante destacar
gue essas ferramentas tém propdsitos diferentes, e sdo aplicaveis conforme o tipo de cancer, o tipo
de tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia), sintomas e principalmente estrutura do

servico configurando-se como a maior barreira para atingir uma avaliacdo completa °.

A natureza estruturada da AGS-PPP que alinha medidas antropométricas, peso, sintomas
relacionados a ingesta alimentar, funcionalidade e alteragcbes metabdlicas que tém impacto direto
com o estado nutricional do paciente oncolégico é o que justifica a maior sensibilidade no
comparativo com outras ferramentas 3. A esse exemplo, os estudos feitos com pacientes cirdrgicos
oncolégicos, evidenciaram que a AGS-PPP identifica uma quantidade maior de pacientes em risco,
quando comparado as ferramentas objetivas/fenotipicas, como o GLIM, tornando a AGS-PPP a
melhor ferramenta para identificar rapidamente os pacientes que podem se beneficiar do

acompanhamento nutricional precoce **

Entretanto, o GLIM mostrou-se como uma ferramenta de melhor especificidade e
desempenho preditivo para desfechos clinicos, tais como: complicacbes pds-operatdrias, tempo de

internamento hospitalar e mortalidade, que pode ser justificado pela combinacdo dos sinais



fenotipicos com critérios etioldgicos, trazendo uma avaliagdo robusta para identificar casos de !
encontraram desempenho superior para a ferramenta GLIM para prever complicagdes, indicando
que, o GLIM oferece vantagens quando se objetiva fazer a estratificacdo de risco ou priorizar

intervengdes mais assiduas e continuas.

J& as ferramentas de triagem, como NRS-2002 e MUST, discutidas por Wierget, 20247
apresentaram menor concordancia em relagdo aos instrumentos mais completos, sugerindo que
seu uso isolado pode resultar em subdiagndstico do risco nutricional nessa populacdo. Assim, os
achados reforcam que a escolha do instrumento deve ser orientada pelo objetivo clinico — triagem
inicial ou estratificacdo de risco — a fim de assegurar maior precisdao na identificacdo da desnutricao

e no planejamento de intervengbes nutricionais adequadas.

No estudo de Nikniaz et al*®, a NRS 2002 e MUST classificadas como ferramentas de triagem
rapidas, apresentaram acuracia e concordancia inferiores quando comparadas a AGS-PPP. Por se
tratarem de uma ferramenta de diagndstico, entende-se que o seu uso isolado pode nao trazer
resultados fidedignos que acabam por interferir negativamente no diagndstico e consequentes
intervencdes nutricionais. Além disso, por tratar-se de apenas identificacdo do risco nutricional, se
faz necessario no atendimento nutricional e continuidade com instrumentos de avaliagdo mais
abrangentes para realizar o diagndstico e assim tomar condutas, tornando a comparacao dificil

devido objetivos diferentes em momentos diferentes?®.

O estudo de Wiegert et al.!” avaliou a concordancia entre os critérios GLIM, o consenso
internacional de caquexia e a ASG-PPP versdo reduzida em pacientes com cancer avangado em
cuidados paliativos, demonstrando que essas ferramentas apresentam desempenhos distintos e
ndo sdo intercambidveis para o diagnéstico nutricional. O autor salienta que apesar da
fundamentacdo entre GLIM e caquexia ser semelhante (critérios fenotipicos), a AGS-PPP VR
identificou menor prevaléncia de desnutri¢cdo, enquanto as outras duas ferramentas diagnosticaram
mais de 70% dos pacientes. Esse resultado se justifica principalmente por se tratar de ferramentas
diferentes que avaliam pontos diferentes: Enquanto GLIM e o consenso de caquexia compartilham
critérios como: perda ponderal acelerada, redu¢do de massa muscular e inflamagdo sistémica,
avancado!®* a ASG-PPP VR depende predominantemente de informacdes sintométicas e
autorreferidas, como ingestdao alimentar e impacto funcional, que podem estar subestimadas em
pacientes em cuidados paliativos devido a fadiga, dor, alteragGes cognitivas, inapeténcia ou

limitacdo para relatar sintomas'.



Esse estudo discute ainda um cendario onde a caquexia tende a ser altamente prevalente,
uma vez que se trata de uma inflamacgdo sistémica que ocorre perda acelerada de massa magra
relacionado também ao grande impacto metabdlico do cancer, que pode n3o ser reversivel'®.
Embora associada a caquexia em muitos cenarios, a desnutricdo, que também esta presente de
maneira recorrente no paciente oncoldgico, tem fisiopatologia diferente: é resultante da ingesta
alimentar reduzida, sintomas gastrointestinais, comprometimento metabdlico, porém parcialmente
reversivel com suporte nutricional?’. Nesse contexto, o estudo de Duerksen et al., que avalia a
aplicabilidade da Avaliag¢éo subjetiva global (AGS)?*, traz que mesmo no contexto de pacientes com
cancer avanc¢ado, a diferenciacdo desses termos é fundamental: enquanto a caquexia tende a
predominar como manifestacdo do estagio terminal da doenca — geralmente ndo responsiva ao
suporte nutricional —, a desnutricdo concomitante pode ser parcialmente reduzida, permitindo
amenizar seu impacto clinico e justificar a continuidade do rastreamento nutricional mesmo em

cuidados paliativos.

Uma limitagdo importante do estudo de Wiegert et al. 1, se baseia na comparac3o direta de
instrumentos que tem finalidades diferentes e devem ser utilizados conforme a especificidade de
cada caso. Enquanto a NRS 20022 é uma ferramenta diagndstica de triagem nutricional, a AGS-PPP
VR 23 se caracteriza pela sua avalia¢3o clinica completa, que considera além de critérios fenotipicos
(sintomas, ingesta alimentar e impacto na funcionalidade). J4 os critérios GLIM 3 sdo na verdade um
critério para diagndsticos, com objetivo de confirmar a desnutricdo. Desse modo, comparar
ferramentas que propdem objetivos diferentes — triagem, avalia¢do e diagndstico — pode gerar
divergéncias significativas na prevaléncia de desnutricdo e na concordancia entre métodos, nao
necessariamente refletindo inadequag¢dao de uma ferramenta especifica, mas sim diferengas

conceituais que mudam completamente o contexto de avaliagao nutricional.

A divergéncia entre os instrumentos avaliados nesta revisdo integrativa pode ser notada pela
baixa concordancia em alguns estudos, que leva a duas principais vertentes. A primeira delas é que
as ferramentas utilizam meios de avaliacdo ligeiramente diferentes: alguns privilegiam sinais
subjetivos e sintomdticos (PG-SGA), outros priorizam marcadores fenotipicos objetivos (GLIM) ou
parametros de triagem rapida (NRS-2002, MUST). Em segundo lugar, é importante considerar que
a escolha do instrumento influencia diretamente a prevaléncia estimada de desnutricdo no mesmo
publico, o que implica no planejamento da assisténcia, dos servicos, o uso dos recursos e a
comparabilidade entre estudos'3. Sendo assim, é necessario definir claramente qual o objetivo da

avaliagdo nutricional ao escolher um instrumento na pratica clinica.



No que se refere a aplicabilidade, os resultados direcionam uma forma de articular a
utilizacdo dos instrumentos em dois niveis: Instrumentos de triagem rapidos (que serviriam para
identificar casos que necessitam de avaliagdo mais aprofundada), seguida de uma avaliagdo
diagndstica com ferramentas mais abrangentes e completas (PG-SGA e os critérios GLIM). Ademais,
o estudo de Wierget et al.” mostra que instrumentos que abrangem dimensdes funcionais e
sintomadticas tem associagdo com a taxa de mortalidade a longo prazo, evidenciando a importancia

de uma avaliacdo global, focada em aspectos multidimensionais do paciente.

Essa revisdo apresenta algumas limitacdes que devem ser levadas em consideracdo: A
guantidade restrita de estudos, bem como a grande variabilidade metodoldgica utilizada nos
artigos, compromete os resultados de maneira ampla, podendo ter resultados variaveis de acordo
com o contexto clinico do paciente, o diagndstico e a fase de tratamento. Além disso, a inexisténcia
de um padrao-ouro universalmente estabelecido para a avaliagdo nutricional dificulta a realizacao
de comparagbes diretas entre os distintos instrumentos analisados. Por ultimo, a quantidade
limitada de investigacbes que examinaram desfechos clinicos em perspectiva longitudinal reduz a
capacidade de interpretar o impacto das ferramentas ao longo do tempo, além de limitar a

possibilidade de inferir relagdes causais.
5 CONCLUSAO

Os achados desta revisdo indicam que a combinacdo de instrumentos, com triagem inicial
seguida de avaliacdo diagnodstica detalhada (PG-SGA e/ou GLIM), constitui a estratégia mais eficaz
para identificar precocemente a desnutricio em pacientes com cancer. A integracdo entre
abordagens multidimensionais e critérios fenotipicos robustos representa um caminho promissor
para qualificar a pratica clinica e melhorar os desfechos nutricionais e progndsticos dessa
populacdo. Devido a heterogeneidade metodolégica dos estudos incluidos nesta revisdo e a
auséncia de um padrdo-ouro universal para diagndstico nutricional, evidenciaram-se importantes
lacunas na literatura que indicam a necessidade de um padrdo mais rigoroso em pesquisas futuras.
Estudos multicéntricos, com amostras mais amplas e desfechos clinicos robustos, sdo essenciais

para fortalecer a base de evidéncias.
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