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Resumo

Introducéo: A desnutricio no ambiente hospitalar esta associada a progndésticos
negativos. Em pacientes oncologicos a desnutricdo € elevada e afeta diretamente o
tratamento. Dessa forma, o objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia do risco
nutricional na admissdo hospitalar de pacientes oncolégicos e avaliar sua
associacdo com o desfecho clinico. Método: Estudo analitico descritivo, onde foram
analisados pacientes oncolégicos admitidos entre janeiro de 2017 a dezembro de
2019 em um Hospital publico de Minas Gerais. Foram coletados, a partir do banco
de dados do servico de nutricdo do hospital, informacdes demograficas, tempo de
hospitalizacéo e desfecho clinico, além do resultado da triagem nutricional a partir da
ferramenta NRS-2002. A analise estatistica foi realizada através do programa SPSS
v20, sendo considerado nivel de significancia estatistica de 5% (p<0,05).
Resultados: Foram avaliados 1.382 pacientes com cancer, com idade média de
64,24 + 13,95 anos, sendo 55,3% do sexo feminino. O risco nutricional foi
diagnosticado em 65,3% dos pacientes, com maior prevaléncia no sexo masculino e
na faixa etaria acima dos 60 anos. Os tumores localizados no sistema linfatico,
sangue e medula 6ssea tiveram maior prevaléncia de risco nutricional, seguido dos
tumores localizados no trato gastrointestinal e cabeca e pescoco. A presenca do
risco nutricional na admissao hospitalar esteve associada a maior mortalidade e
maior tempo de hospitalizacdo para todas as localizacbes de tumores. Conclusao:
A alta prevaléncia do risco nutricional se fez presente de forma significativa,
principalmente nos obtidos, mostrando a influéncia do risco nutricional no desfecho
clinico e a importancia da triagem nutricional precoce para intervencao precoce.
Palavras-chave: Desnutricdo, Cancer, Estado nutricional, Hospitalizacdo, Triagem.

Abstract

Introduction: Malnutrition in the hospital environment is associated with negative
prognoses. In cancer patients, malnutrition is high and directly affects cancer
treatment. Thus, the aim of the study was to assess the prevalence of nutritional risk
at hospital admission of cancer patients and to assess its association with the clinical
outcome. Method: Descriptive analytical study, evaluating cancer patients
hospitalized between january 2017 and december 2019 in a public hospital in Minas
Gerais, Brazil. Demographic information, length of hospital stay, clinical evolution and
outcome of nutritional screening with the NRS-2002 tool were collected from the
hospital's nutrition service database. Statistical analysis was performed using the
SPSS v20 program, considering a statistical significance level of 5% (p < 0.05).
Results: A total of 1,382 cancer patients were evaluated, with a mean age of 64.24 +
13.95 years, being 55.3% female. Nutritional risk was diagnosed in 65.3% of
patients, with higher prevalence in males and in the age group above 60 years.
Tumors of the lymphatic system, blood and bone marrow have a higher prevalence
of nutritional risk, followed by tumors of the gastrointestinal tract, head and neck. The
presence of nutritional risk at hospital admission was associated with higher mortality
and longer hospital stay for all types of tumors. Conclusion: The high prevalence of
nutritional risk was significantly present, especially in those obtained, showing the
influence of nutritional risk on the clinical outcome and the importance of early
nutritional screening for early intervention.

Keywords: Malnutrition, Cancer, Nutrition Status, Hospitalization, Nutritional
Screening.
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INTRODUCAO

A desnutricdo em pacientes hospitalizados € bastante frequente, variando de
20% a 50% entre os estudos. Em alguns pacientes a desnutricdo se encontra
instalada antes da internacéo, ja em outros esse estado nutricional se desenvolve no
ambiente hospitalart

A desnutricio no ambiente hospitalar esta diretamente associada a
prognosticos negativos, uma vez que pode provocar no paciente desnutrido
alteracbes no seu sistema imune, desordens metabdlicas, aumento da
vulnerabilidade a infec¢bes, diminuicdo da resposta ao tratamento, aumento no
tempo de internacéo e do risco de morbidades e mortalidade, aumentando também
os gastos hospitalares com o tratamento desses pacientes?.

Em pacientes oncoldgicos a prevaléncia da desnutricdo é elevada, cerca de
20% a 80%, e seu desenvolvimento estd associado ao tipo de cancer, estagio da
doenca e tipo de tratamento, e seus impactos negativos afetam tanto o tratamento
oncoldgico como a qualidade de vida desses individuos?.

Por apresentar associacdo direta com o prognostico, a triagem nutricional,
realizada no momento da admissdo hospitalar, € indispensavel para a identificacao
precoce de risco nutricional ou desnutricdo, viabilizando uma conduta nutricional
mais rapida e efetivals.

No paciente oncolégico a triagem nutricional na admissao hospitalar se faz
ainda mais necesséria por se tratar de um grupo de risco para desnutricdo em que
cerca de 20% dos individuos apresentam complicacGes devido ao declinio do estado
nutricional*®.

Contudo, apesar do impacto negativo da desnutricdo no desfecho clinico de
pacientes hospitalizados ser comprovada em diversos estudos, esta ainda é uma
condicdo constantemente ignorada nos hospitais®. Assim, faz-se necessario cada
vez mais estudos que reforcem a importancia da triagem nutricional no momento da
admissdo hospitalar e avaliem a relacdo do risco nutricional com o desfecho clinico
hospitalar.

Diante disso, o presente estudo teve o objetivo de avaliar a prevaléncia de
risco nutricional em pacientes oncologicos hospitalizados e a sua associacdo com o
desfecho clinicos desses individuos.

METODOS

Estudo analitico descritivo, secundario e retrospectivo, feito em colaboracdo
entre o Hospital Governador Israel Pinheiro (HGIP), que se trata de um hospital
publico de Minas Gerais, e a Universidade Federal do Oeste da Bahia. Foram
incluidos no estudo dados de pacientes oncoldgicos, de ambos os sexos, admitidos
no HGIP entre janeiro de 2017 a dezembro de 2019, que foram submetidos a
triagem nutricional e tiveram suas informacdes registrados no banco de dados do
servico de nutricdo do Hospital.

Foram analisados dados demogréficos, clinicos e nutricionais, relacionados
ao periodo entre a admissdo até a alta hospitalar. As informac¢des demograficas
foram o sexo e a idade, considerando idoso o individuo = 60 anos. Os dados clinicos
foram a doenca de base e o desfecho hospitalar, considerado como tempo de
hospitalizacéo e o desfecho clinico (alta, 6bito ou transferéncia para outra unidade).

Para a doenca de base foi utilizado a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10), em que as neoplasias estdo entre os cédigos C00 a C95. Posteriormente
as neoplasias foram agrupadas conforme sua localizacdo em “Trato gastrointestinal,
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cabeca e pescoco”, “Coracdo, pulmdo e adjacentes”, “trato urinario”, “sistema
reprodutor (feminino e masculino) e mama”, “sistema nervoso central”’, “sistema
linfatico, sangue e medula 6ssea” e “Outras localizacdes”.

Ja os dados nutricionais foram os resultados da triagem nutricional, realizada
rotineiramente no HGIP por nutricionista devidamente treinado em até 72h apos a
admisséo hospitalar. O instrumento adotado para triagem nutricional foi 0 NRS-2002,
realizado em duas etapas, em que se considera a avaliacdo da Massa Corporal
(IMC), mudancgas na ingestao alimentar, fator de estresse da doenca e o percentual
de perda de peso. O instrumento tem pontuacdo variavel entre 0 e 6, sendo
resultado maior ou igual a trés pontos indicativo de risco de desnutrigao.

A tabulacdo e analise dos dados foram realizadas com o auxilio do programa
estatistico spss v20. A normalidade dos dados foi analisada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. A analise dos dados categoricos foi realizada através da
distribuicdo de frequéncia, e a diferenca entre as propor¢des testada pela teste qui-
guadrado. Os dados continuos foram analisados a partir das medidas de tendéncia
central e disperséo, e a normalidade dos resultados pelo teste paramétrico Teste t e
o teste ndo paramétrico Mann Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFOB, CAEE
25272919.7.1001.8060, Numero do Parecer: 3.838.022. Por se tratar de uma
pesquisa retrospectiva com dados secundarios, sem informacfes de contato dos
pacientes, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) se tornaram dispensaveis.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo dados de 1.382 pacientes com cancer, com idade
média de 64,24 +13,95 anos (minimo 18 e maximo 96 anos), sendo a maioria do
sexo feminino (55,3%, n= 764). O tempo médio de internacdo foi 13 +16,66 dias
(minimo 1 e maximo 172 dias).

O risco nutricional foi diagnosticado na maior parte dos pacientes (65,3 %
n=902) com maior prevaléncia no sexo masculino (66,8%, n=413) e na faixa etaria
acima dos 60 anos (77,7%, n=702). A presenca de risco nutricional foi associada a
maior taxa de mortalidade (p< 0,001), maior tempo de permanéncia hospitalar (p<
0,001) e maior taxa de readmissédo hospitalar no periodo do estudo (p< 0,013). A
associacdo entre o risco nutricional e os fatores demogréaficos e clinicos é
apresentada na tabela 1.

Tabela 1. Associacdo entre risco nutricional e variaveis demogréaficas e clinicas de
pacientes oncoldgicos hospitalizados em um hospital publico de Minas Gerais, 2021.

Variavel Risco nutricional Sem risco nutricional Total Valor-p
n (%) n (%) (n,%)
Sexo
Feminino 489 (64,0%) 275 (36,0%) 764 (55,3%) <0,281
Masculino 413 (66,8%) 205 (33,2%) 618 (44,7%)
Faixa etdria
< 60 anos 200 (41,8%) 279 (58,2%) 479 (34,7%) <0,001
> 60 anos 702 (77,7%) 201 (22,3%) 903 (65,3%)
Hospitalizagao
<7 dias 370 (51,7%) 346 (48,3%) 716 (51,8%) <0,001

8 a 14 dias 183 (75,6%) 59 (24,4%) 242 (17,5%)
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> 15 dias 349 (82,3%) 75 (17,7%) 424 (30,7%)

Desfecho
Alta 770 (62,1%) 469 (37,9%) 1239 (89,7) <0,001
Obito 127 (92,0%) 11 (8,0%) 138 (10%)
Transferéncia 5 (100%) 0(0,0%) 5(0,4%)

Readmissao
Sim 225 (71,2%) 91 (28,8%) 360 (22,9%) <0,013
N3o 677 (63,5%) 480 (36,5%) 1066 (77,1%)

*Teste qui-quadrado

A principal localizacdo do tumor foi no sistema reprodutor (feminino e
masculino) e mama (32,1% n=443), seguida do trato gastrointestinal e cabeca e
pescoco (30,6%, n=423), sistema nervoso central (8,8%, n=121), sistema linfatico,
sangue e medula 6ssea (8,7% n=120), trato urinario (8,2%, n=114), coracao, pulméo
e adjacentes (5,9%, n=81), e outras localizacdes (5,8% n=80). A prevaléncia de risco
nutricional de acordo com a localizagdo do tumor é apresentada no grafico 1.

Gréfico 1. Prevaléncia de risco nutricional de acordo com a localiza¢do do tumor em
um hospital publico de Minas Gerais, 2021.

Sistema linfatico, sangue e medula 6Ssea  p—— p<0,001
Sistema nervoso central T p<0,008
Sistema reprodutor € Mama  E—— P<0,476
Trato Urindrio  p————— 10,708
Coragao, pulm&o e adjacentes | ——— p<0,001
Trato gastrointestinal e cabega e pesco¢0  EEE—— p<0,001
Outras localidades e — p<0,001

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Risco nutricional ®Sem risco

*Teste qui-quadrado

Para todos os grupos de tumores avaliados, a idade foi maior no grupo em
risco nutricional. Além disso, também foi observado que o maior tempo de
permanéncia hospitalar foi associado ao risco nutricional. O risco nutricional na
admissao também foi associado a maior taxa de mortalidade em todos os grupos. A
associagao entre o risco nutricional e as variaveis demografica e clinicas de acordo
com a localizagédo do tumor é apresentada na tabela 2.

Tabela 2. Associagcéo entre risco nutricional e variaveis demograficas, tempo de
hospitalizagcdo e mortalidade de acordo com a localizacdo do tumor de pacientes
oncologicos hospitalizados em um hospital publico de Minas Gerais, 2021.

Risco Sexo Idade Tempo de hospitalizagdo Mortalidade
Nutricional
Feminino Masculino p Mediana (1Q) p Mediana (1Q) p (n, %) p
(n, %) (n, %)

Trato gastrointestinal, cabega e pescogo (n=423)
Sim 167(74,2%) 162(81,8%) 0,062 ’ 71(62,0-77,0) <0,001 10,0 (5,0-19,5) <0,001 ‘ 46 (90,2%) 0,001
N&o 68(25,8%) 36(18,2%) 59,5 (51,0 - 70,25) 5,0(3,0-15,0) 5(9,8%)
Sistema reprodutor e mama (n=443)
Sim 146 (52,5%) 83 (50,3%) 0,694 ‘ 68,0 (62,0 —74,5) <0,001 ‘ 5,0(3,0-10,0) <0,001 ‘ 25(92,6%) <0,001
N&o 132 (47,5%) 82 (49,7%) 57,0 (47,0 - 66,0) 3,0(2,0-4,0) 2(7,4%)
Sistema nervoso central (121)
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Sim 49 (61,2%) 26 (63,4%) 0,846 67,0 (59,0 — 74,0) <0,001
Nio 31 (38,8%) 15 (36,6%) 54,5 (44,75 - 60,25)

16,0 (9,0 — 26,0) 0,032 8 (80,0%) <0,001
13,5(5,75-22,0) 2 (20,0%)
Sistema linfatico, sangue e medula dssea (n=120)

Sim 47 (79,7%) 51 (83,6%) 0,641 ‘ 67,0 (58,0 - 75,25) 0,005 15,0(7,0-27,0) 0,649 ‘ 18 (90,0%) <0,001
Nzo 12 (20,3%) 10 (16,4%) 58,0 (32,75 - 67,5) 14,0 (8,0 - 30,25) 2(10,0%)
Trato urinario (n=114)
Sim 27 (58,7%) 32 (47,1%) 0,255 73,0 (66,0 - 80,0) <0,001 8,0(4,0-16,0) <0,001 9 (100%) 0,003
N3o 19 (41,3%) 36 (52,9%) 63,0 (55,0 — 72,0) 3,0(2,0-5,0) 0 (0%)
Coragdo, pulmio e adjacentes (n=81)
Sim 22 (66,7%) 34 (70,8%) 0,807 72,5 (66,0-77,0) <0,001 16,5 (6,0 — 32,75) <0,001 11 (100%) 0,015
N3o 11 (33,3%) 14 (29,2%) 60,0 (54,5 — 71,0) 3,0(2,0-8,5) 0 (0%)
Outras localizagdes (n=80)

Sim 31(72,1%) 25 (67,6%) 0,807 69,5 (58,25 — 80,5) <0,001 | 19,0(9,0-29,75)  <0,001 | 10(100%) 0,028
Ndo 12 (27,9%) 12 (32,4%) 50,5 (33,0 - 58,75) 2,5(2,0-6,5) 0 (0%)

*Teste qui-quadrado para andlise de mortalidade
*Teste Mann-Whitney para andlise de idade e tempo de internacao

DISCUSSAO

Segundo a andlise dos dados, maior parte dos pacientes foi diagnosticada
com risco nutricional na admissao hospitalar (65,3% n=902), com maior prevaléncia
no sexo masculino (66,8% n=413) e na faixa etaria acima dos 60 anos (77,7%
n=702). A alta prevaléncia de pacientes com risco nutricional encontrados no estudo
ja era esperada, uma vez que cerca de 30% a 70% dos pacientes oncolégicos se
encontram em risco nutricional no momento da internacdo’. Esse resultado se
assemelha com o encontrado por Wu et al (2020)8 em que 60% dos pacientes
oncoldgicos avaliados se encontravam com risco nutricional de acordo a NRS-2002.

Em relacdo a maior prevaléncia de desnutricdo nos individuos do sexo
masculino, o resultado corrobora com o evidenciado por Mota et al (2019)° em que
65,52% dos homens com cancer estudados tiveram o estado nutricional
classificados sob risco nutricional ou moderadamente desnutridos.

No que se refere a faixa etaria, segundo Francisco et al'°, a populacéo idosa
€ a mais afetada pela doenca, correspondendo a mais de 60% dos novos casos de
cancer no pais, e devido as condicbes proprias dessa populacdo, como o
enfraquecimento do estado fisiolégico e funcional, ocorre o favorecimento do risco
de desnutricdo!!. Em um estudo realizado por Santos et al (2016)*. a porcentagem
de idosos com risco nutricional foi de 62,9%, em contrapartida a prevaléncia em
adultos foi de 38,1% apoiando os resultados encontrados no presente estudo.

A ocorréncia de desnutricdo em pacientes oncoldgicos pode estar associada
a resposta pré-inflamatéria geralmente apresentada nesses individuos, que eleva o
metabolismo e gera um estado hipercatabdlico em decorréncia da resposta do
hospedeiro ao tumor. Nesse processo ocorre a resposta de fase aguda que eleva o
consumo energético e aumenta a utilizagdo de aminoécidos, gerando perda
muscular e de tecido adiposo?.

Ademais, durante o processo cancerigeno, a proliferacdo das células tumorais
consome bastante energia, preferencialmente provinda da glicose, levando a
alteracdes no metabolismo de carboidrato e proteina, uma vez que ha aumento da
gliconeogénese hepatica oriunda de aminoacidos musculares e lactato. O aumento
da sintese de glicose através de aminoacidos leva, também, a acentuacdo do
catabolismo musculart4.

Além disso estadiamento tumoral, os sintomas relacionados a doenga, 0
tratamento antineoplasico que possui efeitos colaterais como diarreia, nauseas,
vomitos, xerostomia, dor ao engolir, entre outros, ou provocam o aumento da
necessidade energética, que afetam de forma direta na absorcédo e digestdo de
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nutrientes, e a localizacdo do cancer podem influenciar na prevaléncia do risco
nutricional?>16,

Nesse sentido, o presente trabalho encontrou que os canceres hematoldgicos
apresentaram maior prevaléncia de risco nutricional (81,7%). Resultado semelhante
foi encontrado por Rodrigues et al (2019)', em que 70,1% dos pacientes onco-
hematoldgicos avaliados se encontravam em risco nutricional. Esse tipo de
neoplasia maligna provoca diversas alteracdes no organismo, principalmente no
sistema imune, fazendo com que nesses pacientes o risco de desnutricdo esteja
aumentado, variando de 30% a 60%?8.

A segunda maior prevaléncia de risco nutricional foi encontrada nas
neoplasias localizadas no trato gastrointestinal e cabeca e pescoco (77,8%), isso
ocorre porque o0s 0Orgdos envolvidos nesse tipo de cancer estdo diretamente
envolvidos no processo de digestdo, absorcdo e esvaziamento gastrico, que séo
afetados pela doenca e pelos sintomas caracteristicos!®. Semelhantemente,
Stangherlin et al (2018)%° identificou risco nutricional na maior parte (47,3%) dos
pacientes com cancer do trato gastrointestinal avaliados.

Além disso, o0 presente estudo encontrou que para todas as diferentes
localizagbes de tumores, o tempo de internagcdo e a mortalidade estiveram
aumentadas para 0s pacientes com risco nutricional, isso porque o estado nutricional
possui relevancia para o tratamento oncoldgico, visto que uma vez instaurada a
desnutricdo, ocorrem modificacdes funcionais e morfolégicas no organismo desses
individuos que geram complicagbes, aumentando o tempo de internacdo e
morbimortalidade?.

Diante de todo o panorama da influéncia do risco nutricional no paciente
oncoldgico, a triagem nutricional faz-se necessaria para uma intervengdo precoce
visando um tratamento mais efetivo. Para isso, dispdem-se de varios instrumentos
de triagem nutricional, sendo considerado padréo ouro para pacientes com cancer a
Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo Préprio Paciente (AGS-PPP) 2. A AGS-
PPP é questionario auto avaliativo, em que na primeira parte o proprio paciente
responde as perguntas relacionadas a alteracdo do peso, ingestdo alimentar,
sintomas e alteracdo da capacidade funcional, e a segunda parte, em que as
perguntas se baseiam nos fatores referentes aos diagnosticos € respondida pelo
profissional??.

Apesar da ASG-PPP ser um instrumento especifico para pacientes
oncoldgicos, neste estudo, o instrumento utilizado foi a Nutritional Risk Screening —
2002 (NRS-2002). Porém, ambos possuem sensibilidade para diagnostico de risco
nutricional semelhantes. Um estudo comparativo realizado por Santos et al (2019)%®
encontrou resultados semelhantes ao comparar a sensibilidade e a especificidade
dos dois instrumentos no diagnostico do risco nutricional em que a NRS-2002
encontrou uma frequéncia de risco nutricional de 85,3% e a AGS-PPP 88,2%.

E importante ressaltar que o presente estudo apresenta limitagcdes, como a
metodologia utilizada na coleta de dados. Além disso, as delimitacbes das
localizagbes dos tumores e a heterogeneidade da populacdo estudada podem se
tornar um viés.

CONCLUSAO

A alta prevaléncia do risco nutricional nos dados analisados dos pacientes
oncologicos se faz presente de forma significativa, principalmente nos pacientes que
vieram a 6bito, mostrando a influéncia do estado nutricional no prognostico e no
desfecho clinico desses pacientes. Dessa forma, faz-se necessario um diagnostico
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260 precoce do risco nutricional para uma intervencdo imediata e acompanhamento
261  nutricional adequado.
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Tabela 1. Associacao entre risco nutricional e variaveis demogréficas e clinicas de
pacientes oncoldgicos hospitalizados em um hospital publico de Minas Gerais, 2021.

Variavel Risco nutricional Sem risco nutricional Total Valor-p
n (%) n (%) (n,%)
Sexo
Feminino 489 (64,0%) 275 (36,0%) 764 (55,3%) <0,281
Masculino 413 (66,8%) 205 (33,2%) 618 (44,7%)
Faixa etdria
< 60 anos 200 (41,8%) 279 (58,2%) 479 (34,7%) <0,001
> 60 anos 702 (77,7%) 201 (22,3%) 903 (65,3%)
Hospitalizagao
<7 dias 370 (51,7%) 346 (48,3%) 716 (51,8%) <0,001
8 a 14 dias 183 (75,6%) 59 (24,4%) 242 (17,5%)
> 15 dias 349 (82,3%) 75 (17,7%) 424 (30,7%)
Desfecho
Alta 770 (62,1%) 469 (37,9%) 1239 (89,7) <0,001
Obito 127 (92,0%) 11 (8,0%) 138 (10%)
Transferéncia 5 (100%) 0(0,0%) 5(0,4%)
Readmissdo
Sim 225 (71,2%) 91 (28,8%) 360 (22,9%) <0,013
Nao 677 (63,5%) 480 (36,5%) 1066 (77,1%)

*Teste qui-quadrado

Gréfico 1. Prevaléncia de risco nutricional de acordo com a localiza¢do do tumor em

um hospital publico de Minas Gerais, 2021.

Sistema linfatico, sangue e medula 6SSea  p—— p<0,001
Sistema nervoso central T p<0,008
Sistema reprodutor € Mama  p—— P<0,476
Trato Urindrio  ———— 10,708
Coragao, pulm&o e adjacentes |——— p<0,001
Trato gastrointestinal e cabega e pesco¢0  EEEE——— p<0,001
Outras localidades e — p<0,001
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Risco nutricional ®Sem risco

*Teste qui-quadrado

Tabela 2. Associacdo entre risco nutricional e variaveis demograficas, tempo de
hospitalizagdo e mortalidade de acordo com a localizacdo do tumor de pacientes
oncoldgicos hospitalizados em um hospital publico de Minas Gerais, 2021.

Risco Sexo Idade Tempo de hospitalizagdo Mortalidade
Nutricional
Mediana (1Q) p

Feminino Masculino P Mediana (1Q) P (n, %) p

(n, %) (n, %)

Trato gastrointestinal, cabega e pescogo (n=423)
162(81,8%) 0,062 71(62,0-77,0) <0,001 10,0 (5,0 - 19,5)
36(18,2%) 59,5 (51,0 - 70,25) 5,0(3,0-15,0)
Sistema reprodutor e mama (n=443)

Sim 167(74,2%)
N&o 68(25,8%)

<0,001 46 (90,2%) 0,001

5(9,8%)
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25(92,6%)  <0,001

Sim 146 (52,5%) 83 (50,3%) 0,694 ‘ 68,0 (62,0 — 74,5) <0,001 ‘ 5,0 (3,0 - 10,0) <0,001
2(7,4%)

N&o 132 (47,5%) 82 (49,7%) 57,0 (47,0 - 66,0) 3,0(2,0-4,0)
Sistema nervoso central (121)
Sim 49 (61,2%) 26 (63,4%) 0,846 ‘ 67,0 (59,0 - 74,0) <0,001 16,0 (9,0 - 26,0) 0,032
N&o 31(38,8%) 15 (36,6%) 54,5 (44,75 - 60,25) 13,5(5,75-22,0)
Sistema linfatico, sangue e medula dssea (n=120)

8(80,0%)  <0,001
2 (20,0%)

Sim 47 (79,7%) 51 (83,6%) 0,641 67,0 (58,0 - 75,25) 0,005 15,0 (7,0 - 27,0) 0,649 18 (90,0%)  <0,001
N3o 12 (20,3%) 10 (16,4%) 58,0 (32,75 - 67,5) 14,0 (8,0 - 30,25) 2(10,0%)

Trato urinario (n=114)
Sim 27 (58,7%) 32 (47,1%) 0,255 73,0 (66,0 - 80,0) <0,001 8,0 (4,0 - 16,0) <0,001 9 (100%) 0,003
N3o 19 (41,3%) 36 (52,9%) 63,0 (55,0 — 72,0) 3,0(2,0-5,0) 0 (0%)

Coragdo, pulmio e adjacentes (n=81)

Sim 22 (66,7%) 34 (70,8%) 0,807 72,5 (66,0 — 77,0) <0,001 | 16,5(6,0-32,75)  <0,001 | 11(100%) 0,015
Nzo 11 (33,3%) 14 (29,2%) 60,0 (54,5 — 71,0) 3,0(2,0-8,5) 0 (0%)

Outras localizagdes (n=80)
Sim 31(72,1%) 25 (67,6%) 0,807 69,5 (58,25 — 80,5) <0,001 | 19,0(9,0-29,75)  <0,001 | 10(100%) 0,028
N3o 12 (27,9%) 12 (32,4%) 50,5 (33,0 - 58,75) 2,5(2,0-6,5) 0 (0%)

*Teste qui-quadrado para analise de mortalidade
*Teste Mann-Whitney para andlise de idade e tempo de internacéo



