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RESUMO

Introdugao: A desnutrigio ¢ altamente prevalente na populagio oncolégica e aumenta a morbidade e mortalidade nos estdgios avancados
da doenca. A espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) parece ser uma varidvel importante para avaliar o compartimento muscular.
Objetivo: Estabelecer um ponto de corte da EMAP para desnutrigio entre pacientes oncoldgicos hospitalizados. Método: Estudo
transversal, entre 100 pacientes oncoldgicos internados em um hospital geral de Porto Alegre — RS, com idade 220 anos, admitidos nas
enfermarias e avaliados nas primeiras 72 horas de admissao hospitalar. Foi realizada a avaliagdo subjetiva global (ASG), mensurados peso,
altura, circunferéncia de brago (CB), prega cutinea triciptal (PCT), circunferéncia da panturrilha (CP) e a EMAP da mao dominante
(EMAPD) e nio dominante (EMAPND); calculada a circunferéncia muscular do braco (CMB) ¢ o indice de massa corporal (IMC).
Resultados: Conforme a ASG, 31% e 33% eram, respectivamente, moderadamente e gravemente desnutridos. Pacientes desnutridos
apresentaram significativamente menores valores de IMC, CB, PCT, CMB, CB, EMAPD ¢ EMAPND, bem como maior tempo de
internagio e 6bito. O melhor ponto de corte da EMAPD para o desfecho desnutrigdo foi 13,2 mm (sensibilidade 65% e especificidade
75%) e, para EMAPND, foi 13,3 mm (sensibilidade de 65% e especificidade 77%). Conclusao: O melhor ponto de corte da EMAPD

para o desfecho desnutricio, proposto neste estudo, foi 13,2 mm e, para EMAPND, foi 13,3 mm. No entanto, mais estudos sao necessdrios

para confirmar estes achados.
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ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is highly prevalent in the oncologic population
and is the major cause of morbidity and mortality in the advanced stages of
the disease. The adductor pollicis muscle thickness (APMT) seems to be an
important variable to assess muscle compartment. Objective: To establish
cutoff point for malnutrition from APMT among hospitalized oncologic
patients. Method: Cross-sectional study with 100 oncologic patients
hospitalized in a general hospital in Porto Alegre — RS, aged 220 years,
admitted at the outpatient and evaluated within the first 72 hours of hospital
admission. Subjective Global Assessment (SGA) was performed; weight,
height, arm circumference (AC), tricipital skinfold (TSF), calf circumference
(CC), APMT of the dominant (APMTDH) and non-dominant hand
(APMTNDH) were measured; arm muscle circumference (AMC) and body
mass index (BMI) were calculated. Results: According to the SGA, 31% of
the sample was moderately malnourished and 33%, severely malnourished.
Malnourished patients had significantly lower values of BMI, AC, TSE CC,
APMTDH and APMTNDH, as well as, longer hospital stay and death. The
best cutoff point for APMTDH for the malnutrition outcome was 13.2
mm, (sensitivity of 65% and specificity of 75%) and for APMTNDH, 13.3
mm, with a sensitivity of 65% and specificity of 77%. Conclusion: The
best cutoff point proposed in this study for APMTDH for the outcome
malnutrition was 13.2 mm and 13.3 mm for APMTNDH. However, further
studies are needed to confirm our findings.

Key words: Malnutrition; Nutritional Assessment; Nutritional Status;
Anthropometry; Neoplasms.

RESUMEN

Introduccién: La desnutricién es altamente prevalente en la poblacién con
cédncer y aumenta la morbilidad y la mortalidad en las etapas avanzadas de
la enfermedad. E/ espesor del miisculo adductor pollicis (EMAP) parece ser
una variable importante para evaluar el compartimento muscular. Objetivo:
Establecer un punto de corte EMAP para la desnutricién en pacientes con
céncer hospitalizados. Método: Estudio transversal entre 100 pacientes con
céncer ingresados en un hospital general en Porto Alegre — RS, edad >20
afios y evaluados dentro de las primeras 72 horas de ingreso hospitalario.
Se realizé una evaluacién global subjetiva (EGS), se midid el peso, la altura,
la circunferencia del brazo (CB), el pliegue cutdneo tricipital (PCT), la
circunferencia de la pantorrilla (CP) y la EMAP de las manos dominantes
(EMAPD) y no dominantes (EMAPND). Se calcularon la circunferencia
muscular del brazo (CMB) y el indice de masa corporal IMC). Resultados:
Segin la EGS, el 31% y el 33% estaban desnutridos moderada y
severamente, respectivamente. Los pacientes desnutridos tuvieron valores
significativamente mds bajos de IMC, CB, PCT, CMB, CP, EMAPD y
EMAPND, asi como una mayor estadfa hospitalaria y muerte. El mejor
punto de corte para EMAPD para el resultado de desnutricién fue 13.2
mm (sensibilidad 65% y especificidad 75%), y para EMAPND fue 13.3
mm (sensibilidad 65% y especificidad 77%). Conclusién: El mejor punto
de corte para EMAPD para el resultado de desnutricién fue de 13.2 mm y
para EMAPND fue de 13.3 mm. Sin embargo, se necesitan mds estudios
para confirmar nuestros hallazgos.

Palabras clave: Desnutricién; Evaluacién Nutricional; Estado Nutricionals
Antropometria; Neoplasias.
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INTRODUCAO

A desnutri¢ao ¢ altamente prevalente na populacio
oncolégica e aumenta a morbidade e mortalidade nos
estdgios avancados da doenca'? afeta negativamente
a tolerincia ao tratamento do céncer, a sobrevida
dos pacientes, o tempo de internagio, aumentando
consequentemente os custos hospitalares™*.

A caquexia associada ao cincer ¢ caracterizada pela
perda involuntdria e progressiva do peso corporal e da
massa muscular, sendo resultado da agio de fatores
derivados do hospedeiro ¢ do tumor, incluindo citocinas,
que resultam em resposta inflamatdria sistémica’.
Essa sindrome complexa e multifatorial é associada a
anormalidades metabdlicas, anorexia, saciedade precoce,
edema, fadiga, fun¢io imune prejudicada e declinio da
concentragio mental®. Estima-se que cerca de 50% a 80%
dos pacientes oncoldgicos apresentem caquexia e que esta
seja responsdvel por 20% dos dbitos’.

Clinicamente, pacientes oncoldgicos apresentam
sarcopenia, que parece ser a complicagio mais deletéria,
cuja prevaléncia varia entre 20% e 70%, dependendo
do tipo do tumor’. O risco de mortalidade estd bem
documentado nos pacientes sarcopénicos, jé que a
perda de massa muscular é associada ao aumento da
resposta catabélica, 3 maior toxicidade do tratamento,
a0 maior risco de complicacoes, A pior evolugio clinica
e consequentemente 4 menor sobrevivéncia, mesmo na
presenca da obesidade, a qual soma a essa condigio os
riscos relacionados ao excesso de peso®.

Existem diversos métodos para avaliacio do paciente
hospitalizado. A avaliagio subjetiva global (ASG)® vem
sendo utilizada em diversas condig¢oes clinicas. Pode ser
considerada um marcador do estado de satde, sendo
o diagnéstico da desnutricao grave um indicador de
gravidade da doenca, e ndo apenas um indice do déficirde
nutrientes. No entanto, a Sociedade Europeia de Nutrigao
Clinica e Metabolismo (do inglés, European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism - ESPEN)' recomenda
a expansio das priticas de avaliacio relacionadas a
nutri¢io, como a inclusio de medidas de anorexia,
composicio corporal, biomarcadores inflamatdrios,
funcio fisica, entre outros, em pacientes oncolégicos.

Entre as medidas antropométricas, a avaliagio da
espessura do masculo adutor do polegar (EMAP) parece
ser uma varidvel importante para avaliar o compartimento
muscular, pois ¢ considerada uma medida objetiva,

rdpida e de baixo custo, além de nio invasiva'''?

e ser
util para detectar alteragdes precoces relacionadas com
desnutri¢ao'’. Valores de referéncia e pontos de corte
para desnutri¢io em relagio & EMAP na populacio

sauddvel ja foram publicados'. No entanto, parece
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haver necessidade de se estabelecer a confiabilidade dos
valores referentes ao ponto de corte da EMAP antes que
ela possa ser usada como um componente da triagem
nutricional em ambiente hospitalar'®. Por fim, estudos que
avaliaram a EMAP em ambiente hospitalar se concentram

16-19

principalmente na populagio cirtrgica'®", sendo escassa

a literatura referente ao uso dessa técnica entre pacientes
oncolégicos®™*.

Uma vez que pacientes oncoldgicos possuem elevada
prevaléncia de desnutricio ¢ comprometimento da
massa muscular, medidas que auxiliem na identificagio
dessas duas condicoes sio necessdrias. Além disso,
poucos estudos investigaram o valor dessa técnica como
preditora do estado nutricional e de defechos clinicos nos
pacientes oncoldgicos; por isso, o objetivo deste estudo
foi estabelecer um ponto de corte da EMAP de ambas
as maos para desnutri¢do, considerando o diagndstico
da ASG como padrio-ouro entre pacientes oncoldgicos
hospitalizados.

METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado em um
hospital geral na cidade de Porto Alegre — RS, no qual
a amostra foi definida por conveniéncia. Foram critérios
de inclusdo: pacientes oncolégicos admitidos nas
enfermarias, que pudessem ser avaliados nas primeiras 72
horas de admissio hospitalar, com idade >20 anos e que
consentiram sua participagio por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram critérios de exclusio: instabilidade hemodinimica,
edema em membro superior e amputagio de membro
superior unilateral ou bilateral.

Na avaliacio clinica, foi realizada a ASG’, que considera
alteragoes ponderais, na dieta e presenca de sintomas, além
do exame fisico e da demanda metabdlica da patologia
de base para classificacio do estado nutricional. Neste
estudo, utilizou-se a ASG, que classifica os pacientes em
categorias A/B/C: (A) bem nutrido; (B) moderadamente
desnutrido; ou (C) gravemente desnutrido. Para fins de
andlise, os pacientes com algum grau de desnutri¢io foram
agrupados e o diagndstico nutricional da ASG foi utilizado
como padrdo-ouro para estabelecer o ponto de corte da
medida EMAP para desnutrigao.

O peso dos individuos foi aferido em quilogramas
(kg), por meio de balanca digital Balmak; a altura, em
centimetros, foi aferida por intermédio de estadidmetro
e, a partir desses dois indicadores, foi calculado o indice de
massa corporal (IMC), com ponto de corte <18,5 kg/m?
para desnutri¢ao de adultos até 60 anos™ e <22 kg/m” para
adultos a partir de 60 anos®. Para os pacientes acamados,
a estatura foi estimada pela altura do joelho e a estimativa



de peso corporal, por meio da equagio de Chumlea et al.?,
para ambos os géneros ¢ ciclo da vida.

A circunferéncia do brago (CB) e da panturrilha (CP)
foram aferidas em cm, sendo mensuradas utilizando fita
métrica ineldstica, com precisio de Imm, segundo as
técnicas descritas em Lohman et al.?. Para CP, valores
abaixo de 31 cm foram considerados indicativos de
redu¢io de massa muscular®®. A prega cutinea triciptal
(PCT) foi aferida com o plicometro da marca Cescorf”.
A circunferéncia muscular do braco (CMB) foi obtida a
partir dos valores de CB e PCT, por meio da equagio:
CMB (cm) = CB (cm) — n x [PCT(mm/10)]. Para a
classificacio da CMB, foram utilizados os valores em
percentil propostos por Frisancho®.

A medida da EMAP foi realizada com o paciente
sentado, o braco flexionado a aproximadamente 90°, o
antebraco e a mao apoiados sobre o joelho. Os pacientes
foram orientados a ficar com a mio relaxada. Foi utilizado
o plicometro da marca Cescorf” com pressio continua
de 10g/mm? para pingar o musculo adutor no vértice
de um tridngulo imagindrio, formado pela extensio do
polegar e indicador”. O procedimento foi realizado na
mio nio dominante (EMAPND) e na mio dominante
(EMAPD), em triplicata, sendo utilizada a média como
medida da EMAP. Para classificacio dos valores obtidos,
foram definidos pontos de corte para ambas as maos. A
medida da EMAP foi realizada em todos os pacientes
pelo mesmo nutricionista, que recebeu treinamento com
profissionais de referéncia quanto a técnica necessdria para
avaliagao da EMAPD.

O programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versio 17.0 para Windows, foi utilizado para
todas as andlises estatisticas. As varidveis continuas foram
descritas em média e desvio-padrao e as categéricas como
numeros absolutos e percentuais. Testes t de Student ou
Wilcoxon Mann-Whitney, e teste exato de Fisher foram
utilizados para comparagoes. Para a selecao dos pontos de
coorte da EMAP, foi adotada a anilise a partir da técnica
das curvas Receiver Operating Characteristic (ROC). A
curva ROC foi gerada pela plotagem da sensibilidade
no eixo y em fungio de 1 — especificidade — no eixo x. A
significAncia estatistica de cada andlise foi verificada pela
drea sob a curva ROC e pelo intervalo de confianga de 95%
(IC 95%). Foram apresentados os respectivos IC 95% e
os valores de p<0,05 foram considerados significativos.

RESULTADOS

Entre novembro de 2016 e marco de 2017, foram
incluidos 100 pacientes, sendo 38 homens (38%), 62
mulheres (62%). A média de idade foi de 66,1+15,9 anos
e o IMC médio de 24,7+5,1 kg/m?. Os pacientes foram

Espessura do Misculo Adutor do Polegar entre Oncoldgicos

avaliados em média em 1,8+1,1 dias apds a internagio.
A mediana do tempo de internagio foi de 10 dias (IC
95% 7,9-12,1) e foram registrados 13 dbitos. De acordo
com a classifica¢ao da ASG, 36% estavam bem nutridos,
31% moderadamente desnutridos e 33% gravemente
desnutridos.

A média da EMAPD foi 14+4,64 mm e da EMAPND
foi 13,4+4,1mm. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
da amostra de acordo com o estado nutricional.
Pacientes classificados como desnutridos apresentaram
significativamente menores valores de IMC, CB, PCT,
CMB, CP, EMAPND e EMAPD, bem como maior tempo
de internacio e 6bito.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes de acordo com a
avaliacéo subijetiva global [média * desvio-padrdo, mediana (IQR)
ou n(%)]

Nutridos Desnuvutridos

(ASG=A) (ASG=BeC) 'CI°TP
Idade (anos) 63,6+15,8 67,5+15,9 0,23*
Género 0,67t
Homens 15 (38,5) 23 (60,5)
IMC (Kg/m?)  28,03+4 22,84+4,8 <0,01*
CB (cm) 30,9+3,1 24,9+4,8 <0,01*
PCT (mm) 18,9+7,8 13,6+6 <0,01*
CMB (cm) 25+3,9 21,5+3,5 <0,01*
CP (cm) 36,4+59 31,8+6,2 <0,01*
EMAPD 16,6+5,4 12,6+3,5 <0,01*
EMAPND 15,8+3,7 12,1+3,7 <0,01*
Tempo
internagéo 5 (3-8) 8 (6-13) <0,01#
(dias)
Desfecho 0,03t
Obito 1(7,7) 12 (92,3)

Legendas: IMC: indice de massa corporal; CB: circunferéncia do brago;
PCT: prega cutdnea tricipital; CMB: circunferéncia muscular do brago; CP:
circunferéncia da panturrilha; EMAPD: espessura do musculo adutor do polegar
da mao dominante; EMAPND: espessura do musculo adutor do polegar da mao
nao dominante. *Teste t de Student; Fteste exato de Fisher; fteste de Wilcoxon-
Mann-Whitney.

No total, 36 individuos apresentaram o diagnéstico
prévio de hipertensao, 18 individuos de diabetes mellitus
e sete de doenca pulmonar obstrutiva cronica. A Figura
1 contém a frequéncia das neoplasias. Os cAnceres mais
frequentes foram o de intestino ¢ o de mama, sendo 19%
dos pacientes portadores de neoplasia metastdtica.

Na Figura 2, estao representadas a curva ROC da
EMAP de ambas as mios e referidas as respectivas dreas
sob a curva para essa populagio. O melhor ponto de
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Frequéncia das neoplasias
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Figura 1. Frequéncia das neoplasias na populagéo avaliada
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Figura 2. Relacdo da EMAP com a desnutrigao

Legendas: EMAPD: espessura do musculo adutor do polegar da mao dominante
(drea sob a curva: 0,74 [IC 95% 0,64-0,84]); EMAPND: espessura do musculo
adutor do polegar da mao nio dominante (drea sob a curva: 0,77 [IC 95%

0,68-0,86]).

corte da EMAPD para o desfecho desnutri¢io foi 13,2
mm, com sensibilidade de 65% e especificidade de 75%
e, para EMAPND, foi 13,3 mm, com sensibilidade de
65% e especificidade de 77%.

Entre 51 individuos considerados desnutridos pela
EMAPD e EMAPND, foram classificados como nutridos

pela ASG, respectivamente, nove e oito. A Tabela 2
apresenta as varidveis antropométricas de acordo com o
ponto de corte da EMAP para desnutri¢do. Para ambas
as maos, os valores de IMC, CB, CMB e CP foram
significativamente inferiores nos pacientes desnutridos
em comparagdo aos nutridos. A EMAPD apresentou
correlagio com CP, IMC, CB e CMB (todos, p<0,01)
e ndo foi correlacionada estatisticamente com a PCT
(p=0,07). A EMAPND apresentou correlagio com
CP, IMC, CB (todos, p<0,01), PCT (p=0,01) ¢ CMB
(p=0,02).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que os
pontos de corte estabelecidos para o diagnéstico de
desnutricao pela EMAP de ambas as maos tiveram valores
de sensibilidade e especificidade relativamente baixos
(respectivamente, EMAPD 65% e 75%; EMAPND
65% e 77%). Por se tratar de ponto de corte inicialmente
pensado para realizar o diagnéstico nutricional, valores
altos de especificidade seriam esperados. Diferentemente,
Gonzalez et al.'® compararam os resultados da EMAP
com a ASG entre pacientes cirtrgicos e observaram que
a EMAP apresentou baixa sensibilidade (dominante:
34,9%, nio dominante: 37,7%), mas alta especificidade
(dominante: 98,7%, nio dominante: 97,8%) para
identificar desnutricio.

Outro estudo na populagio cirdrgica'? observou
pontos de corte para desnutri¢io conforme a EMAP
das maos direita e esquerda, respectivamente, de 13,4
mm e 13,1 mm, sensibilidade de 72,37% e 77,33%, e
especificidade de 100% para ambas as méos. Neste sentido,
considerando estes achados, os da populagio cirtrgia e os
dados de revisio sistemdtica publicada previamente',
acredita-se que outros estudos na populagio oncoldgica
sejam necessarios até que se possa estabelecer um ponto
de corte para essa populagio.

Tabela 2. Variaveis antropométricas de acordo com o ponto de corte da EMAP para desnutricdo [média + desvio-padréo)

EMAPD EMAPND
Eutréfico Desnutrido Valor p* Eutréfico Desnutrido Valor p*

(n=49) (n=51) (n=51) (n=49)
IMC (Kg/m?) 27+4,3 22,5+4,9 <0,01 26,8+4,4 22,549 <0,01
CB (cm) 29,5+3,4 24,8+5,3 <0,01 29,4+3,5 24,6+5,3 <0,01
PCT (mm) 17,18 14,2+6,1 0,09 17,1+7,8 14261 0,07
CMB (cm) 24+3,7 21,9+4,1 0,02 23,8+3,7 21,9+4,2 0,05
CP (cm) 36+5,3 30,9+6,4 <0,01 35,9+5,3 30,8+6,5 <0,01

Legendas: IMC: indice de massa corporal; CB: circunferéncia do brago; PCT: prega cutinea tricipital; CMB: circunferéncia muscular do brago; CP:
circunferéncia da panturrilha; EMAPD: espessura do musculo adutor do polegar da mio dominante; EMAPND: espessura do musculo adutor do polegar da

mio nio dominante. *Teste t de Student.
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Na popula¢io sauddvel, as médias de EMAP entre
homens e mulheres sao, respectivamente, 26,1+4,4 mm
¢ 19,8+3,3 mm para EMAPD; 25,1+4,4 mm e 18,7+3,1
mm para EMAPND?. No entanto, os pontos de corte
de EMAP para definir risco nutricional e/ou desnutrigio
parecem variar amplamente de acordo com a populagao
estudada. Entre cardipatas internados em unidade de
terapia intensiva, o ponto de corte da EMAPD associado
ao desfecho desnutricao foi <6,5 mm (4rea sob a curva
0,82; IC 95% de 0,73 2 0,91)%.

Neste estudo, a EMAP apresentou similaridade
com as demais varidveis antropométricas utilizadas
para avaliagio do compartimento muscular e que sio
relevantes ao se estabelecer um diagnéstico nutricional
em pacientes oncoldgicos hospitalizados. Os pacientes
classificados como desnutridos pela ASG apresentaram
significativamente maior tempo de internagio e dbito, e
menores valores de IMC, CB, PCT, CMB, CP, EMAPD
e EMAPND. Além disso, verifica-se que o ponto de
corte para EMAP de ambas as mios se associou s demais
varidveis antropométricas, com exce¢io da PCT.

Em relagio 4 associagio entre EMAPD, ASG e as demais
varidveis antropométricas, alguns estudos similares
foram conduzidos na populacio oncolégica. Estudo de
Silva et al.?” avaliou o estado nutricional de 43 pacientes
oncolégicos, considerando EMAP, IMC, PCT, CD, entre
outros. Houve pequena concordincia entre os parimetros
utilizados, como a EMAP e ASG, mas foram obtidas
diferencas significativas entre os valores de CB ¢ EMAD,
indicando que esses pardmetros podem ser dteis na
identificacio de pacientes nutridos e desnutridos, desde
que definidos valores de ponto de corte.

De forma semelhante a estes achados, Poziomyck et
al.?! estudaram 74 adultos e idosos, submetidos 2 resseccio
de tumores do trato gastrointestinal, com o objetivo de
avaliar qual seria 0 método de avaliagio nutricional mais
sensivel nesse grupo. Utilizaram-se ASG, EMAP, IMC, CB,
CMB, percentual de perda de peso e PCT; além de exames
bioquimicos. Os resultados revelaram que a EMAP (<8,8 mm)
e aASG (2 B) foram confidveis na previsao de mortalidade e
podem ser utilizadas na prtica clinica (p<0,01).

Entre pacientes cirtrgicos, Melo et al.'® realizaram
um estudo para estimar a prevaléncia de desnutri¢ao
pela EMAP em 151 pacientes cirtirgicos eletivos. Foram
utilizadas medidas antropométricas como CB, PCT ¢
IMC, percentual de perda de peso e medida da EMAP
em ambas as maos. Os autores observaram alta prevaléncia
de desnutri¢ao, além de associagio significativa entre o
diagnéstico nutricional segundo EMAP e as medidas de
CB, PCT e IMC, demonstrando que o musculo adutor
parece ser bom método para diagnosticar deplecio
muscular e desnutri¢io nessa populagio.

Espessura do Misculo Adutor do Polegar entre Oncoldgicos

Estudo de Bragagnolo et al.'” avaliou 124 pacientes
submetidos a cirurgia de grande porte do trato gastrointestinal
e concluiu que a EMAP pode ser utilizada como preditora
de mortalidade (RR=1,26; IC 95%: 1,03-1,55; p=0,02)
e tende a ser preditora de complicagdes, além de ser
uma importante ferramenta para avaliagio do estado
nutricional em pacientes cirdrgicos. Este estudo
ainda avaliou a associagio da EMAP com a ASG, que
apresentaram correlacio significativa entre elas, embora a
ASG nio tenha permanecido no modelo final pela andlise
de regressio. A CMB foi a varidvel que mais influenciou
na medida da EMAP nessa populagio apds os ajustes.

Este estudo possui limitagoes. Por se tratar de um
estudo exploratério com delineamento de pesquisa
transversal, pode ter havido interpretacio de causalidade
reversa. O espectro da populagio avaliada (pacientes
oncolégicos atendidos em um hospital geral, com altas
prevaléncias das formas mais graves da doenca) pode ter
limitado a inferéncia dos resultados. A amostra (definida
por conveniéncia) pode nio ter sido suficiente para andlise
dessas varidveis.

CONCLUSAO

O melhor ponto de corte da EMAPD para o desfecho
desnutri¢io proposto neste estudo foi 13,2 mm e, para
EMAPND, 13,3mm. A utiliza¢io de indicadores de
desnutri¢do para avaliacdo do risco nutricional entre a
populacio em geral jd estd estabelecida e, entre pacientes
oncoldgicos, ainda hd necessidade de um ndmero
maior de estudos para a determina¢io dos indicadores
antropométricos mais robustos, no que se refere a
associagoes entre o perfil nutricional alterado e a predicao
de risco para desfechos.
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