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RESUMO

Introdução: As neoplasias provocam inúmeras conse-
qüências nos pacientes e com isso são necessárias interven-
ções nutricionais adequadas, a fim de reduzir os efeitos ad-
versos e melhorar a qualidade de vida destes pacientes.

Objetivo: Comparar o estado nutricional de acordo com o
sítio de localização do tumor considerando dois métodos de
diagnóstico nutricional.

Método: Estudo transversal com dados secundários reali-
zado no ambulatório de nutrição oncológica, entre maio de
2010 e maio de 2012. Foram incluídos pacientes maiores de
18 anos (n=189). O estado nutricional foi avaliado através do
Índice de Massa Corporal e da Avaliação Subjetiva Global
Produzida Pelo Paciente. Foram coletados dados sócio-demo-
gráficos e características da doença e do tratamento a partir
da anamnese nutricional.

Resultados: O sítio tumoral mais prevalente foi mama
(21,2%), seguido de esôfago (11,4%). O estado nutricional
segundo o índice de massa corporal revelou 12,4% dos pa-
cientes com baixo peso, 39% eutróficos e 48,6% com ex-
cesso de peso. Segundo a avaliação subjetiva global produ-
zida pelo paciente, 41,4% dos pacientes estavam bem
nutridos, sendo que algum grau de desnutrição foi observado
em 58,6% da amostra. Os tumores com maior prevalência de

desnutrição foram cabeça e pescoço (45,5%) e tratogastroin-
testinal (38,1%).

Discussão: Estudos mostram que a avaliação subjetiva
global produzida pelo paciente apresenta alta especificidade
na identificação de pacientes desnutridos com diagnóstico de
câncer.

Conclusão: A avaliação subjetiva global produzida pelo
paciente foi o método que mostrou mais pacientes desnutri-
dos e deve ser utilizada na prática clínica.
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ABSTRACT

Introduction: The Neoplasms cause numerous conse-
quences for patients and that appropriate nutritional interven-
tions are needed in order to reduce the adverse effects and
improve the quality of life of these patients.

Objectives: Compare the nutritional status according to
the site of tumor location whereas two nutritional diagnosis
methods.

Methods: Cross-sectional study using secondary data,
performed at the outpatient clinic, between May 2010 and
May 2012.Were included cancer patients aged 18 years old or
more (n=189). The nutritional status was evaluated by the
Body Mass Index and the Patient-Generated Subjective Global
Assessment.Socioeconomic data, disease’s and treatment’s
characteristics were collected from the nutritional anamne-
sis.This research was approved by the Ethics Committee re-
sponsible for the Hospital.
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Results: The most prevalent tumor location was breast
(21.2%), followed by esophagus (11.4%).The nutritional sta-
tus, according to body mass index, showed that 12.4% of the
patients were underweight, 39% eutrophic and 48.6% over-
weight. According to Patient-Generated Subjective Global
Assessment, 41.4% of the patients were well nourished, ob-
serving 58.6% of some degree of malnutrition on the sample.
Tumors with highest malnutrition prevalence, were head and
neck (45.5%) and gastrointestinal tract (38.1%).

Discussion: Studies show that the subjective global as-
sessment produced by the patient presents high specificity in
identifying malnourished patients with diagnosis of cancer.

Conclusion: The subjective global assessment produced
by the patient was the method that showed more malnour-
ished patients and should be used in clinical practice.

KEYWORDS

Cancer, malnutrition, neoplasia.

LISTA DE ABREVIATURAS

Instituto Nacional de Câncer: INCA.

AvaliaçãoSubjetiva Global: ASG.

Avaliação Subjetiva Global produzida pelo paciente: ASG-PPP.

Universidade Federal de Pelotas: UFPEL.

Índice de Massa Corporal: IMC.

Intervalo Inter Quartil: IIQ.

INTRODUÇÃO

O Câncer tem se consolidado como um problema de saúde
pública em todo o mundo1,2 e segundo o Instituto Nacional de
Câncer (INCA), em 2012 a estimativa da doença foi de 520
mil novos casos, sendo sete as novas localizações de câncer
que entraram no ranking dos tumores mais frequentes do
país: bexiga, ovário, tireoide (nas mulheres), sistema nervoso
central, útero, laringe (nos homens) e linfoma não Hodgkin3.
O Câncer é uma das principais causas de morbidade e a se-
gunda maior causa de mortalidade nos países desenvolvidos,
ficando atrás, apenas, das doenças cardiovasculares4.

A agressividade e a localização do tumor, bem como os ór-
gãos envolvidos e as condições clínicas, imunológicas e nutri-
cionais impostas pela doença e agravadas pelo diagnóstico
tardio, bem como a magnitude da terapêutica são fatores que
podem comprometer o estado nutricional do paciente adulto
oncológico, com graves implicações prognósticas, interferindo
diretamente no tratamento5.

Cerca de 80% dos pacientes com câncer apresenta desnutri-
ção já no momento do diagnóstico, sendo esta uma desnutri-
ção calórico-proteica, ocorrendo devido a um desequilíbrio en-
tre a ingestão e as necessidades nutricionais desses pacientes.

Isso acarreta no comprometimento do seu estado nutricional,
associado ao aumento da morbimortalidade e ao favoreci-
mento da caquexia, uma complicação frequente no paciente
portador de neoplasia maligna6 e que, além de afetar significa-
tivamente o estado nutricional, ainda têm impacto sobre a to-
xicidade do tratamento e a qualidade de vida do paciente7.

A perda involuntária de 5% do peso corporal em pacientes
oncológicos pode ocorrer em cerca de seis meses e está as-
sociada ao aumento da toxicidade do tratamento, complica-
ções,permanência hospitalar, entre outros8.

A presença de um câncer, dependendo do tipo, localização
e estadiamento, assim como o seu tratamento, levam a alte-
rações físicas, psicológicas e sociais9. O diagnóstico do câncer
pode levar a um período de muita ansiedade e angústia, de-
sencadeando um quadro de depressão. A depressão vem as-
sociada a sintomas somáticos, como perda de apetite e fa-
diga, que também podem estar relacionadas ao catabolismo
induzido pela doença ou ao seu tratamento. Assim, torna-se
essencial estimular uma alimentação adequada, principal-
mente frente à falta de apetite, xerostomia, náuseas, vômi-
tos, alteração do peristaltismo intestinal, mucosite, entre ou-
tros, a fim de prevenir perda de peso, diminuição da
imunidade e outras complicações comuns nesses pacientes10.

O tratamento de pacientes oncológicos envolve aspectos fí-
sicos, psicológicos, sociais, culturais, espirituais e econômi-
cos11. A perda de peso moderada está associada à angústia
fisiológica e menor qualidade de vida12. Para considerar a es-
pecificidade do tratamento oncológico, que pode ser a cirur-
gia, a radioterapia e/ou a quimioterapia, é necessária uma vi-
são global do paciente e uma abordagem multidisciplinar11,
dependendo da localização e estágio do tumor, bem como da
saúde do paciente em geral13.

A avaliação do estado nutricional, como parte do trata-
mento do câncer, vem sendo utilizada por ser de grande im-
portância, devido ao estado nutricional tratar-se de um fator
preditor de morbidade, fato que o faz assumir um papel fun-
damental na qualidade de vida dos pacientes portadores
dessa patologia14. Vinte por cento dos pacientes com câncer
morrem de desnutrição e suas complicações relativas, e não
da doença maligna em si15. Além disso, as alterações meta-
bólicas que a neoplasia provoca no paciente fazem com que
ele seja classificado como em estado de risco nutricional,
sendo essencial a detecção precoce desse risco, o que per-
mite uma intervenção imediata e previne complicações16.

Um instrumento prático, que obtém informações sobre a
sintomatologia, considerando aspectos da história clínica,
exame físico e capacidade funcional, é a Avaliação Subjetiva
Global (ASG) que foi desenvolvida em 1987 por Detsky, ini-
cialmente para pacientes cirúrgicos e atualmente nas demais
especialidades clínicas. Em algumas situações clínicas, a ASG
foi adaptada, como no caso dos pacientes oncológicos17.
Otteryno ano de 1996 fez a adaptação original em língua in-



glesa (PatientGeneratedSubjetctive Global Assessment),
sendo esta versão traduzida e validada para o Brasil por
Gonzalez et al. (2010) (Avaliação Subjetiva Global Produzida
pelo Paciente - ASG-PPP).

A ASG é um método não-invasivo e de baixo custo, eficaz
para a avaliação do estado nutricional, o qual identifica se os
pacientes estão desnutridos ou em risco de se tornarem des-
nutridos18. Avaliando a história clínica do paciente, alterações
da capacidade funcional, grau de estresse metabólico e mo-
dificações no exame físico, tem sido considerado um método
muito eficiente para avaliação nutricional19.

OBJETIVOS

Em virtude das conseqüências que as neoplasias podem
provocar nos pacientes e da necessidade da intervenção nu-
tricional adequada, a fim de reduzir os efeitos adversos e me-
lhorar a qualidade de vida, foi delineado o presente estudo,
com o objetivo de comparar o estado nutricional de acordo
com o sítio de localização do tumor considerando dois méto-
dos de diagnóstico nutricional.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo transversal que utilizou dados se-
cundários, obtidos através da anamnese padronizada realizada
rotineiramente por nutricionistas residentes, no atendimento
do Ambulatório de Nutrição da Residência Multiprofissional em
Atenção à Saúde Oncológica do Hospital Escola, da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), Estado do Rio Grande
do Sul, Brasil, no período de maio de 2010 a maio de 2012.

Foram incluídos no estudo todos os pacientes com diagnós-
tico de câncer que consultaram neste período, de ambos os
sexos e com idade superior a 18 anos.As variáveis coletadas
foram: número de registro do paciente, sexo, data de nasci-
mento, data da realização da consulta, peso atual, peso habi-
tual, altura, localização do tumor, perda de peso recente e re-
sultados categóricos e escore numérico da ASG-PPP20.

Na consulta, primeiramente, foi realizada uma anamnese,
que coleta dados demográficos e relacionados à doença, e em
seguida a ASG-PPP foi aplicada20.

Para as medidas antropométricas de peso e altura foi utili-
zada uma balança mecânica de marca Welmy®, com capaci-
dade de 150 kg e precisão de 100 g. A pesagem foi realizada
com o indivíduo descalço e com roupas leves. A mensuração da
estatura foi realizada com estadiômetro da própria balança,
com capacidade de 2 m e precisão de 0,5 cm. A medida foi feita
com os indivíduos descalços, em posição ereta, de modo que
os olhos formem um ângulo de 180° com as orelhas21.

Os dados, de origem secundária, foram digitados no soft-
ware Microsoft Excel® e as análises estatísticas foram realiza-
das através do pacote estatístico Stata® 11.1. Foram conside-
rados significativos valores de p≤0,05.

Este projeto foi submetido aoDepartamento de Educação
do Hospital Escola e aoComitê de Ética em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da UFPel, sendo aprovado sob o ofício
nº 18/12.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 189 pacientes, sendo a maioria
(51,3%) do sexo masculino, com idade média de 60,6 ±12,3
anos. O sítio tumoral mais prevalente foi à mama (21,2%),
seguindo-se do esôfago (11,4%), estômago (7,6%), reto
(7,6%), pulmão (7,1%) e cólon (7,1%). (Tabela 1).

Na classificação do estado nutricional segundo o índice de
massa corporal (IMC), a prevalência de baixo peso foi de
12,4%, de eutrofia 39,0% e de excesso de peso 48,6%,
sendo o IMC médio de 25,7% ±6,5Kg/m². Já na classificação
do estado nutricional segundo a ASG-PPP (n=169 pacientes),
41,4% dos pacientes estavam bem nutridos e a prevalência
de algum grau de desnutrição foi observada em 58,6% dos
pacientes (33,1% desnutrição moderada ou risco de desnutri-
ção e 25,4% grave).

Tabela 1. Distribuição da amostra de pacientes oncológicos am-
bulatoriais segundo sítio tumoral atendidos por um serviço de sa-
úde do Sul do Brasil. (n=184).

* Intestinos inclui tumores de reto (7,6%), cólon (7,1%) e duodeno
(1,6%).
** Cabeça/Pescoço inclui tumores de face e mandíbula (2,5%), hipo-
faringe (2,5%), orofaringe (2,1%) e boca (5,4%).
*** Linfáticos e Hematológicos inclui tumores como Linfoma Hodgkin
(0,5%), mieloma múltiplo (1,6%), linfoma (1,6%), Linfoma não
Hodgking (2,2%) e leucemia (3,3%).
**** Órgãos Reprodutores inclui tumores de ovário (1,6%), testículo
(2,2%), útero (2,2%) e próstata (2,7%).
***** Outros inclui tumores de pele tipo melanoma (0,6%), câncer
generalizado (0,5%), sarcoma de Kaposi (1,1%) e rim (1,1%).

Sítio tumoral n Freqüência (%)

Mama 39 21,2

Esôfago e Estômago 35 19,0

Intestinos* 30 16,3

Cabeça/Pescoço** 23 12,5

Linfáticos e Hematológicos*** 17 9,2

Órgãos Reprodutores**** 16 8,7

Pulmão 13 7,1

Outros***** 6 3,3

Pâncreas 5 2,7

TOTAL 184 100,0
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A informação sobre a variação do peso no último mês an-
terior à consulta estava disponível para 73 pacientes, sendo
que 35,6% mantiveram seu peso, 34,3% perderam peso e
30,1% ganharam peso no período.O escore da ASG-PPP va-
riou significativamente em relação à variação do peso nos úl-
timos 30 dias (p= 0,0001 Teste de Kruskal-Wallis). Os pacien-
tes que mantiveram o peso habitual obtiveram mediana de 2
(IIQ 1;7) pontos, os que perderam peso durante o período
obtiveram mediana de 15 (IIQ 11;20,5) pontos e os que apre-
sentaram ganho de peso pontuaram uma mediana de 8,5
(IIQ 4;13).A variação de peso em quilogramas nos 30 dias
que antecederam a consulta, dado este que apresentou dis-
tribuição não-paramétrica, obteve mediana de 0 (IIQ -2;0),
podendo ser verificada estratificada na (Tabela 2).

A classificação da ASG de acordo com o sítio tumoral foi ob-
tida de 166 pacientes, sendo o câncer com maior prevalência
de desnutrição, o de cabeça e pescoço e o de menor, o de

mama e órgão reprodutores. (Tabela 3).O resultado do teste
de normalidade demonstrou que a variável referente ao es-
core numérico da ASG-PPP não tem distribuição normal
(p<0,05), utilizando-se, portanto, testes não paramétricos
para sua análise. A pontuação da ASG-PPP variou significati-
vamente de acordo com o sítio tumoral (mediana de 3 a
17,5). (Tabela 4).

Na comparação da classificação do estado nutricional ob-
tido por dois diferentes indicadores, o IMC e a ASG-PPP, pode-
se observar que o IMC captou menos pacientes oncológicos
como desnutridos, uma vez que apenas 35% dos pacientes
considerados gravemente desnutridos pela ASG-PPP foram
considerados de baixo peso pelo IMC. (Tabela 5).

DISCUSSÃO

De acordo com Silva et al.22, a desnutrição no câncer apre-
senta incidência entre 30 e 60% dos casos e a perda de peso
é utilizada como critério principal de avaliação nutricional. Tais
resultados encontram-se na faixa de valores de prevalência
do presente estudo (prevalência de algum grau de desnutri-
ção encontrado em 58,6% dos pacientes). Duval et al.23, re-
ferem que a alta prevalência de desnutrição encontrada nos
pacientes oncológicos, principalmente em portadores de neo-
plasias malignas, é comum em entre 50% a 90% nos indiví-
duos com doença avançada ou terminal.

Em relação à variação de peso no último mês, em um es-
tudo realizado por Segura et al.24 na Espanha, com uma
amostra de 781 pacientes oncológicos, quase metade
(48,1%) apresentaram perda de peso em relação ao seu peso

Tabela 2. Variação do peso (em Kg) nos 30 dias anteriores à
consulta de pacientes oncológicos ambulatoriais atendidos por
um serviço do Sul do Brasil. (n=73).

* IIQ: Intervalo Interquartil.
** Min: Mínimo / Max: Máximo.

Variação
do Peso

Mediana
(Kg)

IIQ*
(Kg)

Min / Max**
(Kg)

Diminuiu -3,0 -4,0; -2,0 -1,0 / -8,0

Aumentou 2,3 1,8; 3,6 0,5 / 16,6

Tabela 3. Classificação categórica da ASG-PPP de acordo com o sítio tumoral de pacientes oncológicos ambulatoriais atendidos por um
serviço de saúde do Sul do Brasil. (n=166).

* ASG-PPP: Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente.
** A: Bem nutrido.
*** B: Moderadamente desnutrido ou sob risco de desnutrição.
**** C: Gravemente desnutrido.
***** Outros inclui tumores de pele tipo melanoma (0,5%), câncer generalizado (0,5%), sarcoma de Kaposi (1,1%) e rim (1,1%).

Estado Nutricional ASG-PPP* n (%)

Sítio Tumoral A** B*** C**** Total

Cabeça e Pescoço 3 (13,6) 9 (40,9) 10 (45,5) 22 (13,3)

Trato gastrointestinal 17 (27,0) 22 (34,9) 24 (38,1) 63 (38)

Mama e órgãos Reprodutores 38 (82,6) 7 (15,2) 1 (2,2) 46 (27,7)

Pulmão 2 (15,4) 7 (53,8) 4 (30,8) 13 (7,8)

Linfáticos e Hematológicos 8 (50,0) 7 (43,8) 1 (6,2) 16 (9,6)

Outros***** 2 (33,3) 1 (16,7) 3 (50,0) 6 (3,6)

Total 70 (42,2) 53 (31,9) 43 (25,9) 166 (100)
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habitual. Resultado semelhante a estudo conduzido por Brito
et al.25 com 101 pacientes oncológicos do Brasil, destes
42,6% tinham desnutrição leve/moderada e 15,8% tinham
desnutrição grave. No presente estudo à variação de peso en-
contrada foi menor (34,3%).

Em relação ao sítio tumoral, no estudo de Segura et al.24,
o diagnóstico mais comum foi de câncer de pulmão (22,9%),
seguido por cólon (13,2%) e mama (13%). No estudo de
Chaves et al.26, realizado em Portugal, com uma amostra de
450 pacientes, o câncer de maior prevalência foi o de mama
(21%), seguido pelo de próstata (19%) e pulmão (16%). Em
estudo realizado no Brasil, por Zorlini et al.27, com uma amos-

tra de 250 pacientes do sexo feminino, o câncer de maior pre-
valência foi o de mama (56,4%) seguido pelo de útero (30%)
e em outro estudo feito no sul do Brasil, conduzido por Peres
et al.28, os tipos de tumores que demonstraram maior preva-
lência foram os gastrointestinais (25%). Tais resultados evi-
denciam uma alta prevalência de câncer de mama entre as
mulheres e que, assim como no presente estudo, o câncer de
mama está entre os três cânceres mais prevalentes, exceto
no estudo de Peres et al.28, onde aparece junto com leucemia
em quarto lugar. Outro tumor bastante prevalente nos estu-
dos acima é o de pulmão, estando entre os três mais preva-
lentes nos estudos de Segura et al.24, Chaves et al.26 e Peres
et al.28, assim como no presente estudo.

Em relação à classificação categórica da ASG-PPP de
acordo com o sítio tumoral, no estudo de Mota et al.29, obser-
vou-se que 35,7% dos pacientes foram classificados como
gravemente desnutridos. Da mesma forma no estudo de Brito
et al.25, em que a maioria dos pacientes apresentava câncer
de mama e próstata e, apenas 15,8% dos pacientes foram
classificados como gravemente desnutridos. Tais resultados
diferem dos achados do presente estudo, em que a desnutri-
ção severa foi frequente em pacientes com câncer de cabeça
e pescoço (45,5%) e trato gatrointestinal (38,1%), assim
como no estudo de Peres et al.28, em que a maioria dos pa-
cientes estudados apresentava câncer gastrointestinal, classi-
ficando 71,4% dos pacientes como gravemente desnutridos.
Pode-se observar que a desnutrição apresenta maior signifi-
cância em pacientes com tumores em locais obstadores da in-
gestão alimentar.

No estudo de Segura et al.24, quando analisados os esco-
res obtidos a partir da ASG-PPP de acordo com o sítio tumo-
ral, observou-se que os pacientes com câncer de esôfago,
estômago e pâncreas apresentaram maior necessidade de

Tabela 4. Escore numérico da ASG-PPP* de acordo com o sítio
tumoral de pacientes oncológicos ambulatoriais atendidos por um
serviço de saúde do Sul do Brasil. (n=165).

p=0,0001 (teste de Kruskal-Wallis).
* ASG-PPP: Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente.
** IIQ: Intervalo Interquartil.
*** Outros inclui tumores de pele tipo melanoma, sarcoma de
Kaposi, rim e câncer generalizado.
ASG-PPP: Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente.

Tipo de Câncer Mediana IIQ**

Outros*** 17,5 3; 24

Pulmão 15 11; 16

Cabeça e Pescoço 13 8; 19

Trato gastrointestinal 12,5 5; 18

Linfáticos e Hematológicos 7 1; 12

Mama e órgãos Reprodutores 3 2; 8

Tabela 5. Comparação da classificação do estado nutricional segundo IMC e ASG-PPP de pacientes oncológicos ambulatoriais atendi-
dos por um serviço de saúde do Sul do Brasil. (n=161).

* ASG-PPP: Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente.
** IMC: Índice de Massa Corporal.
*** A: Bem nutrido.
**** B: Moderadamente desnutrido ou sob risco de desnutrição.
***** C: Gravemente desnutrido.

Estado Nutricional Classificação da ASG-PPP* n (%)

IMC** A*** B**** C***** Total

Baixo peso 0 (0,0) 7 (13,2) 14 (35,0) 21 (13,0)

Eutrofia 15 (22,1) 28 (52,8) 24 (60,0) 67 (41,6)

Sobrepeso 30 (44,1) 13 (24,5) 2 (5,0) 45 (28,0)

Obesidade 23 (33,8) 5 (9,5) 0 (0,0) 28 (17,4)

Total 68 (42,2) 53 (32,9) 40 (24,9) 161 (100)
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uma intervenção nutricional ou farmacológica. No presente
estudo, a média do escore numérico da ASG-PPP (n=165
pacientes) foi de 10,2 ±7 pontos, demonstrando a impor-
tância da intervenção nutricional precoce, a fim de prevenir
os sintomas que prejudicam a ingestão alimentar, evitando
o risco de desnutrição.

Quanto à desnutrição identificada pela ASG e pelo IMC, em
estudo de Ulsenheimer et al.30, ao comparar os dados obtidos
pelos dois parâmetros de avaliação nutricional, percebeu di-
ferença entre os percentuais de desnutrição: enquanto
28,57% da sua amostra apresentava baixo peso pelo IMC,
mais de 57% mostrava risco de desnutrição ou desnutrição
grave quando avaliada pela ASG-PPP. O mesmo aconteceu no
estudo de Nascimento et al31 (apud Ulsenheimer et al.), no
qual a ASG-PPP demonstrou 46% de desnutrição ou risco de
desnutrir, enquanto o IMC indicou somente 22% dos pacien-
tes com baixo peso. No presente estudo, entre os 73 pacien-
tes classificados com sobrepeso ou obesidade pelo IMC, 20
(27,4%) foram considerados com algum grau de desnutrição
pela ASG. Percebe-se, portanto, que a ASG-PPP é um instru-
mento mais sensível para a avaliação da desnutrição, e que o
IMC pode subestimar o percentual de pacientes oncológicos
desnutridos.

De acordo com Peres et al.28 a ASG-PPP apresenta alta es-
pecificidade na identificação de pacientes desnutridos com
diagnóstico de câncer. Por meio deste instrumento é possível
identificar sintomas específicos da doença que podem dimi-
nuir com orientação dietética e terapia medicamentosa, rea-
firmando os resultados encontrados no presente estudo.

O presente estudo concorda com os achados encontrados
por Ulsenheimer et al.30, Nascimento et al.31 e Brito et al.25,
observando menor captação de desnutrição pelo IMC em pa-
cientes oncológicos, onde somente 35% dos pacientes consi-
derados desnutridos pela ASG-PPP foram considerados de
baixo peso pelo IMC.

CONCLUSÃO

O método que encontrou mais pacientes desnutridos foi a
ASG-PPP, ferramenta específica para a avaliação de pacientes
com câncer, que torna possível a intervenção nutricional pre-
coce, contribuindo na melhora do prognóstico dos pacientes.
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