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RESUMO

Introdugao: Pacientes oncolégicos apresentam alto risco de desnutri¢ao, em razio das desordens metabélicas da doenga e de tratamentos
necessdrios. A espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) avalia o compartimento muscular, podendo ser util para detectar a
desnutricao precoce. Objetivo: Verificar a frequéncia de desnutri¢io em pacientes oncoldgicos conforme a EMAP e correlacionar com o
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do brago (CB) e avaliagio subjetiva global produzida pelo préprio paciente (ASG-PPP).
Método: Estudo transversal, com individuos com idade maior ou igual a 20 anos, internados para administragio de quimioterapia, em
um hospital do Vale do Taquari-RS. Foram coletados dados antropométricos: peso, altura, CB e EMAP durante a triagem nutricional.
A ASG-PPP foi aplicada para avaliagio do estado nutricional. Os dados foram analisados por meio do soffware SPSS versio 26.0, e as
varidveis relacionadas por meio do teste qui-quadrado de Pearson e correlacionadas pelo teste de Spearman. Resultados: Foram avaliados
41 pacientes. Destes, 68,3% foram classificados com algum grau de redugio pela EMAP. A ASG-PPP classificou 78% em risco nutricional/
desnutricao moderada e desnutricio grave. Houve correlagio significativa entre a EMAP e a ASG-PPP. Foi observada correlagio inversa
entre a EMAP ¢ o IMC. A EMAP teve associagdo significativa com o IMC, a CB e a ASG-PPP. Conclusao: A EMAP ¢ um método
eficaz, utilizado para diagnosticar desnutri¢io, podendo ser associado a outros métodos de avaliagio para o diagnéstico nutricional de

pacientes oncoldgicos.

Palavras-chave: avaliacio nutricional; desnutri¢io/diagndstico; neoplasias/complicagoes; estudos transversais.

ABSTRACT

Introduction: Cancer patients are at high risk of malnutrition due to the
metabolic disorders of the disease and the required treatments. The adductor
pollicis muscle thickness (APMT) evaluates the muscular compartment and
can be useful to detect early malnutrition. Objective: To verify the frequency
of malnutrition in cancer patients according to APMT and correlate with
the body mass index (BMI), mid arm circumference (MAC) and patient
generated subjective global assessment (PG-SGA). Method: Cross-sectional
study, with individuals aged 20 years or older, admitted for chemotherapy
treatment, in a hospital in Vale do Taquari-RS. Anthropometric data were
collected: weight, height, MAC and APMT during nutritional screening.
PG-SGA was applied to assess nutritional status. Data were analyzed using
SPSS software version 26.0 and the variables were related using Pearson’s
Chi-square test and correlated by Spearman’s test. Results: 41 patients were
evaluated. Of these, 68.3% were classified with some degree of reduction
by APMT. The PG-SGA classified 78% in nutritional risk/moderate
malnutrition and severe malnutrition. There was a significant correlation
between APMT and PG-SGA. An inverse correlation was observed between
APMT and BMI. APMT had a significant association with BMI, MAC and
PG-SGA. Conclusion: APMT is an effective method utilized to diagnose
malnutrition and can be associated with other assessment methods for the
nutritional diagnosis of cancer patients.

Key words: nutritional assessment; malnutrition/diagnosis; neoplasms/
complications; cross-sectional studies.

RESUMEN

Introduccién: Los pacientes con cdncer tienen un alto riesgo de
desnutricién, debido a los trastornos metabdlicos de la enfermedad y
los tratamientos necesarios. El grosor del musculo aductor del pulgar
(EMAP) evaltia el compartimento muscular y puede ser til para detectar
la desnutricién precoz. Objetivo: Verificar la frecuencia de desnutricién
en pacientes oncoldgicos segtin la EMAP y correlacionar con el indice
de masa corporal (IMC), circunferencia del brazo (CB) y evaluacién
global subjetiva producida por el paciente (EGS-PPP). Método: Estudio
transversal, con individuos de 20 afios o mds, ingresados para administracion
de quimioterapia, en un hospital de Vale do Taquari-RS. Se recogieron datos
antropométricos: peso, talla, CB y EMAP durante el cribado nutricional. Se
aplicé EGS-PPP para evaluar el estado nutricional. Los datos se analizaron
mediante el software SPSS versién 26.0 y las variables se relacionaron
mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson y se correlacionaron
mediante la prueba de Spearman. Resultados: Se evaluaron 41 pacientes.
De estos, el 68,3% fueron clasificados con algtin grado de reduccién por
EMAP. La EGS-PPP clasificé al 78% en riesgo nutricional/desnutricion
moderada y desnutricién severa. Hubo una correlacién significativa entre
EMAP y EGS-PPP. Se observé una correlacién inversa entre EMAP e
IMC. EMAP tuvo una asociacién significativa con IMC, CB y EGS-PPP.
Conclusién: EMAP es un método eficaz para diagnosticar la desnutricion
y puede utilizarse junto con otros métodos de evaluacién para el diagnéstico
nutricional de pacientes con céncer.

Palabras clave: evaluacién nutricional; desnutricién/diagndstico;
neoplasias/complicaciones; estudios transversales.
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INTRODUCAO

Pacientes oncolégicos apresentam alto risco de
desnutricao em razdo de desordens metabdlicas da
doenca e de tratamentos necessdrios'. Diversas alteracoes
fisiolégicas sdo provocadas pela enfermidade, induzindo
o maior gasto energético e alteragoes na composicio
corporal®®. A desnutri¢io acomete de 20% a 80% dos
pacientes com cAncer®.

O d¢éficit do estado nutricional é um fator de
progndstico negativo, ¢ estd relacionado a reducio da
resposta ao tratamento, 2 diminui¢io da capacidade
funcional e da qualidade de vida, ao aumento da
toxicidade, a infeccbes, 3 morbidade e 4 mortalidade®®.
Estima-se que aproximadamente 10% a 20% dos
dbitos em pacientes com cAncer podem ser atribuidos a
desnutricdo e nio a doenca em si'%,

A desnutrigao ¢é caracterizada por uma inflamagao
sistémica que causa anorexia ¢ degradacio de tecido
muscular e gorduroso, resultando em alteragdes na
composi¢io corporal, perda ponderal e redugao da fungio
fisica', favorecendo a caquexia do cAncer que leva a perda
massa muscular e a0 comprometimento funcional’. A baixa
massa muscular interfere negativamente no tratamento e
nos resultados clinicos dos pacientes oncoldgicos®. Desta
forma, a combinagao de métodos objetivos e subjetivos
possibilitam um diagnéstico nutricional adequado e o
planejamento de estratégias nutricionais especificas e
individualizadas>®.

A avaliagio subjetiva global produzida pelo paciente
(ASG-PPP) estd entre os métodos de avaliagio nutricional
subjetivos e é um instrumento considerado padrao-ouro
para pacientes oncoldgicos. Ela leva em consideragao
diferentes aspectos do individuo, como a perda de peso e
alteracdes na ingestdo alimentar. Classifica o paciente como
bem nutrido, suspeita de desnutri¢io/moderadamente
desnutrido ou gravemente desnutrido, definindo um nivel
de intervencao nutricional especifico®®.

Entre as medidas antropométricas, a espessura
do musculo adutor do polegar (EMAP) avalia o
compartimento muscular, sendo um método de avaliagao
rdpido, nio invasivo e de baixo custo, podendo ser ttil
para detectar a desnutrigio precoce e ainda possibilitar
o monitoramento do compartimento muscular e a
recuperagdo nutricional>*!!.

Estudos que avaliaram diferentes métodos de avaliagao
do estado nutricional concluiram que nenhuma das
metodologias pode ser analisada sozinha, sendo necessdrio
combinar métodos objetivos e subjetivos para um melhor
diagnéstico do estado nutricional'®. A maioria das
pesquisas que utilizaram a EMAP como um método de
avaliagio nutricional ¢ relacionada a pacientes cirtrgicos.
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Poucos estudos avaliaram o uso dessa medida em pacientes
oncolégicos e ainda nio estdo definidos os valores de
referéncia para essa populacao®’.

Diante disso, este estudo tem como objetivo verificar
a frequéncia de desnutri¢io em pacientes oncoldgicos
conforme a EMAP e correlacionar com o indice de massa

corporal (IMC), circunferéncia do brago (CB) e ASG-PPP.

METODO

Estudo com delineamento transversal, observacional
e de abordagem quantitativa. Participaram da pesquisa
individuos de ambos os sexos, com idade maior ou igual a
20 anos, diagnosticados com cAncer, independentemente
da localizagio do tumor, internados para infusio de
quimioterapia, em um hospital do Vale do Taquari-RS.
A amostra foi aleatdria por conveniéncia. Os pacientes
foram abordados durante a triagem nutricional realizada
como rotina na unidade de internagio e convidados a
participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram considerados critérios de exclusio: edema em
membros superiores e/ou anasarca, amputagio de membro
superior unilateral ou bilateral e diagndstico de doencas
degenerativas como sindrome de Guillain-Barré e esclerose
lateral amiotréfica (ELA). A coleta dos dados ocorreu entre
os meses de abril e julho de 2020.

Os dados antropométricos: peso, altura, CB e EMAP
foram coletados durante a triagem nutricional. O peso
foi aferido utilizando uma balanca portdcil digital da
marca Omron®, com capacidade mdxima de 150 Kg; o
paciente estava ereto posicionado no centro da balanca,
descalgo e vestindo roupas leves'. Para a aferi¢ao da altura,
utilizou-se uma fita métrica ineldstica, da marca Cescorf®.
O paciente estava descalco, posicionado de pé, ereto,
imével, com os bragos esticados ao longo do corpo e com
a cabega orientada no plano horizontal'. Por meio do peso
e da altura, obteve-se 0 IMC, sendo os individuos adultos
classificados de acordo com a Organizagio Mundial da
Satide (OMS)" e os idosos, segundo Lipschitz'®.

A CB foi obtida utilizando-se uma fita métrica flexivel
e ineldstica, com 2 metros de extensio, da marca Cescorf®.
A medida foi aferida no ponto médio entre o acrémio e
olécrano. Para a classificacio da CB, foram considerados
os valores de percentil definidos por Frisancho'”. A medida
da EMAP foi realizada com o paciente sentado, o brago
flexionado em um angulo de 90 graus e o antebraco
apoiado sobre o joelho. Com o auxilio de um adipdmetro
da marca Cescorf®, foi pingado o centro de um tridngulo
imagindrio, formado pela extensio do dedo indicador e do
polegar. O procedimento foi feito na mio nao dominante
por trés vezes, sendo usada a média como medida da



EMAP. Para a classificacio da EMAP, foi utilizado
o critério estabelecido por Bragagnolo et al.”?, que se
assemelha a populagio estudada, sendo considerados, para
o diagndstico de desnutri¢ao, valores inferiores a 12,6 mm
e 11,8 mm para mulheres com idade menor a 60 anos
e maior do que 60 anos, respectivamente. Para homens,
consideraram-se os valores de 13,3 mm para idade inferior
a 60 anos e 13,1 mm para idade superior a 60 anos.

A ASG-PPP foi aplicada para avaliagdo do estado
nutricional, na qual sio considerados tdpicos de mudangas
de peso e ingestdao alimentar, presen¢a de sintomas de
impacto nutricional, alteracio da capacidade funcional
e exame fisico. Os resultados foram classificados em trés
categorias: A (bem nutrido), B (risco de desnutricio ou
desnutrido moderado) e C (gravemente desnutrido)?*?'. A
histéria clinica (localiza¢ao do tumor e a presenca de outras
comorbidades) foram obtidas por meio do prontudrio
hospitalar do paciente. Nao foi possivel estabelecer o
estadiamento tumoral, por nio estar disponivel nos
prontuarios.

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha
do Microsoft Office Excel® 2013 e analisados por intermédio
do software Statistical Package for the Social Science (SPSS)
versdao 26.0, utilizando estatistica descritiva com tabelas
de frequéncia, medidas de tendéncia central e dispersao.
As varidveis foram relacionadas por meio do teste qui-
quadrado de Pearson e, para identificar a correlagio entre
as varidveis, foi utilizado o teste de Spearman. O nivel de
significAncia foi considerado quando p<0,05 e foi adotado
um intervalo de confianca de 95%.

O presente estudo foi aprovado pelo Centro de Ensino
e Pesquisa (Cenepe) do Hospital onde este foi realizado
e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Vale do Taquari (Coep/Univates), sob o parecer ntimero
3.918.919 (CAAE 28864720.2.0000.5310). Todos os
pacientes incluidos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido apés serem informados sobre a natureza
do estudo, tendo respaldados todos os preceitos éticos
da Resolug¢io n°. 466/2012, do Conselho Nacional de
Saide*.

RESULTADOS

Foram avaliados 41 pacientes, a maioria do sexo
masculino 63,4% (n=26), a idade mediana dos individuos
foi de 54 anos. As neoplasias de célon e reto foram as mais
frequentes, sendo que 31,7% (n=13) dos pacientes eram
portadores de doenga metastdtica. A quimioterapia como
tratamento principal foi predominante 53,7%, (n=22), e
70,7% (n=29) haviam realizado entre o primeiro e o terceiro
ciclo quimioterdpico. No total, dez (24,4%) participantes
apresentaram diagndstico prévio de hipertensio arterial

EMAP na Desnutricao em Oncologia

sistémica, trés (7,3%) dislipidemias, dois depressdo (4,9%)
e um diabetes (2,4%). A caracterizacio clinica da amostra
estd demonstrada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos pacientes internados para
quimioterapia

Variavel N %

Sexo

Feminino 15 36,6
Masculino 26 63,4
Raca/etnia

Branca 36 87,8
Parda 3 7,3
Preta 2 4,9
Idade

20 a 59 anos 27 65,9
>60 anos 14 34,1
Diagnéstico

Ca de célon/reto 13 31,7
Leucemia/linfoma 9 22

Ca de cabeca e pescoco 6 14,6
Ca gdstrico 5 12,2
Ca de pdancreas 3 7,3

Outros 5 12,2
Tratamento

Quimioterapia 19 46,3
Cirurgia e quimioterapia 16 39

Radioterapia e quimioterapia 2 4,9

Cirurgia, radioterapia e 4 9.8

quimioterapia

Legenda: Ca = cincer.

A média encontrada pelo EMAP na amostra foi de
12,39+3,38 mm, destes, 68,3% foram classificados com
algum grau de reducio. O IMC médio dos participantes
foide 25,5+5,8 kg/m?. Conforme a medida da CB, 51,2%
(n=21) estdo com algum grau de desnutricao, sendo
a média da CB de 28,1+4,57. A ASG-PPP classificou
78% (n=32) em risco nutricional/desnutri¢io moderada
e desnutri¢ao grave. Esses resultados estao descritos na
Tabela 2.

Houve correlagio positiva moderada entre a EMAP
e a ASG-PPP (p=0,546; p<0,01). Foi observada
correlacdo negativa moderada entre a EMAP ¢ o IMC
(p=-486; p<0,01) e entre a ASG-PPP ¢ o IMC (p=-669;
p<0,01). Nao houve correlagio entre a EMAP e a CB,
conforme o teste de Spearman. A EMAP teve associagio
significativa com o IMC, a CB e a ASG-PPP, conforme
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Tabela 2. Estado nutricional segundo a EMAP, IMC, ASG-PPP e CB
dos pacientes internados para quimioterapia

Estado nutricional N %

EMAP

Eutrofia 13 31,7
Desnutricéo 28 68,3
IMC

Magreza 5 12,2
Eutrofia 18 43,9
Sobrepeso 7 17,1
Obesidade 11 26,8
ASG-PPP

Bem nutrido 9 22

Risco nutricional ou desnutrido 24 58,5
moderado

Gravemente desnutrido 8 19,5
CB

Eutrofia 15 36,6
Desnutricao 21 51,2
Sobrepeso 3 7,3

Obesidade 2 4,9

Legendas: EMAP = espessura do musculo adutor do polegar; IMC = indice de
massa corporal; ASG-PPP = avaliagao subjetiva global produzida pelo préprio
paciente; CB = circunferéncia do brago.

o teste qui-quadrado de Pearson; esses resultados estao
demonstrados na Tabela 3. Entre os pacientes classificados
como desnutridos pela EMAPD, 53,6% (n=15) foram
classificados como eutréficos pelo IMC. Os 64,3%
(n=18) individuos considerados desnutridos pela CB
também foram classificados como desnutridos pela EMAP.
Os participantes considerados em risco nutricional/
desnutridos moderados e desnutridos graves pela ASG-
-PPP somam 92,9% (n=26) dos classificados como
desnutridos pela medida da EMARP. Esses resultados estao
caracterizados na Figura 1.

Desnutridos CB

Desnutridos
EMAP

Desnutridos
ASG-PPP

Figura 1. Caracterizagdo dos pacientes classificados como

desnutridos pela EMAP IMC, CB e ASG-PPP

Legendas: CB = circunferéncia do brago; IMC = indice de massa corporal; EMAP
= espessura do musculo adutor do polegar; ASG-PPP = avaliagao subjetiva global
produzida pelo proprio paciente.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram elevada
frequéncia de desnutricao pela ASG-PPP ¢ EMAPD.
Resultados semelhantes foram observados por Valente
et. al.’, em que 60% dos participantes foram classificados
com algum grau de desnutri¢io pela ASG-PPP e 57,5%
apresentaram redu¢io da EMAP da mao nio dominante.
Outro estudo que avaliou pacientes com cAncer de cabega e
pescogo classificou 69,8% dos pacientes como desnutridos
pela EMAPD e 62,7% conforme a ASG-PPDP%.

A desnutrigio pode levar 4 atrofia do musculo adutor
do polegar em razio da redugao das atividades didrias. A
troficidade muscular resulta em reducio progressiva da
EMAP; dessa forma, as medidas da EMAP se relacionam
com a avaliagao de deplecio muscular'®*. A medida da
EMAP na mio nio dominante é considerada superior
em relacdo 3 mio dominante, visto que a musculatura
mais utilizada tende a atrofiar mais répido em virtude da
desnutri¢io’.

Recentemente, o estudo de Weschenfelder et al.’
teve como objetivo estabelecer um ponto de corte
para desnutri¢io conforme a EMAP para a mao nio

Tabela 3. Relacéo entre a medida da EMAP e o diagnéstico nutricional a partir do IMC, CB e ASG-PPP dos pacientes internados para

quimioterapia

Classificacéio do EMAP

Variaveis

Pearson P Spearman [*)
IMC 9,783 0,021* -0,486 0,001**
CB 8,805 0,032* 0,270 0,088
ASG-PPP 13,035 0,001* 0,546 0,000**

Legendas: EMAPD = espessura do musculo adutor do polegar; IMC = indice de massa corporal; CB = circunferéncia do brago; ASG-PPP = avaliagio subjetiva global

produzida pelo préprio paciente.
(*) p<0,05 Teste qui-quadrado de Pearson.
(**) p<0,01 Teste de Spearman.
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dominante. Os autores propuseram como ponto de corte
a medida de 13,3 mm. Essa pesquisa’ também avaliou o
estado nutricional pela ASG-PPP, sendo que 64% dos
participantes foram classificados como moderadamente
ou gravemente desnutridos, resultado semelhante ao da
presente pesquisa.

A ASG-PPP ¢ um método clinico e subjetivo de
avaliagao nutricional, de ficil aplicabilidade, baixo
custo e nio invasivo. Por levar em consideragao diversas
caracteristicas do paciente oncoldgico, essa metodologia
se torna util para detectar alteragdes nutricionais
precocemente, podendo-se intervir de forma objetiva e
breve’.

Estudos que avaliaram o estado nutricional conforme
a ASG-PPP, encontraram elevados indices de desnutricio.
A pesquisa de Paz et al.”> classificou 89,3% (n=75)
dos participantes como desnutridos moderados ou
graves. Lima et al.?®, Khoshnevis et al.”” e Pinho
et al.?® encontraram resultados semelhantes, com
75,61%, 57,1%, 53%, respectivamente, somando-se os
individuos classificados em B e C pela ASG-PPP. Em
contrapartida, uma pesquisa” que avaliou individuos em
tratamento clinico oncolégico observou que 86,4% foram
classificados como bem nutridos quando avaliados pela
ASG-PPP. Opanga et al.*® avaliaram 471 pacientes; destes,
69% foram considerados bem nutridos. Outro estudo’
avaliou 53 individuos em tratamento quimioterdpico,
em que 24,8% foram classificados nas categorias B e C
da ASG-PPP e 75,2% foram considerados bem nutridos.

Poziomyck et al.*” avaliaram pacientes com cincer
de estdmago e observaram correlacio significativa
moderadamente negativa entre a EMAP da maio
dominante e da mio nio dominante com a ASG-PPP,
diferentemente deste estudo, cuja relagio foi positiva; ou
seja, pacientes classificados como desnutridos pela EMAP
também foram classificados como desnutridos pela ASG-
-PPD. Valente et al.’ verificaram correlacdo significativa
entre a EMAP da mio nio dominante e a ASG-PPP e,
ainda, com a forca de preensio palmar de ambas as méos.
Outro estudo'® observou associagio significativa entre o
estado nutricional definido pela EMAP com a ASG e o
IMC, com risco nutricional, demonstrando que a EMAP
¢ um parAmetro que pode ser utilizado na avaliacio
nutricional para auxiliar na defini¢io do diagnéstico
nutricional adequado.

Ao avaliar o IMC, esta pesquisa observou um baixo
percentual de individuos classificados como desnutridos,

resultado semelhante ao de outras pesquisas®"?

, em que
10,8% e 7,8% dos pacientes apresentavam IMC de
magreza. Diferentemente, na amostra de Lima et al.®,
43,9% dos participantes foram considerados com baixo

peso e 4,88%), obesos. Sabe-se, contudo, que o IMC ¢
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um pardmetro que possui valor limitado, devendo ser
associado a outros métodos para o diagnéstico nutricional,
pois ndo distingue a massa muscular e o tecido adiposo,
podendo mascarar o estado nutricional®'.

Apesar de, neste estudo, ndo ter ocorrido correlacio
significativa entre a CB e a EMAD, esse parimetro
antropométrico ¢ utilizado como um indicador de magreza
ou adiposidade®. Nesta pesquisa, mais da metade da
amostra apresentaram algum grau de redugio por essa
medida. Pesquisadores avaliaram a CB de pacientes
internados e observaram deficiéncia de massa magra e
adiposa®. Lima et al.”® avaliaram individuos com neoplasia
gastrointestinal, em que 68,29% foram classificados
com algum grau de desnutri¢do por essa medida.
Diferentemente, em um estudo que avaliou mulheres com
cAncer de mama em tratamento quimioterdpico, apenas
10% apresentaram desnutri¢ao por meio desse parimetro,
sendo 47% da amostra classificada como eutréfica®.

Algumas limitacoes podem ser ressaltadas, como o
delineamento do estudo transversal, a heterogencidade
entre os diagndsticos oncolégicos e tratamentos realizados,
a auséncia de dados sobre o estadiamento da doenca e o
tamanho amostral pequeno.

Esta pesquisa foi capaz de comparar métodos de
avaliacio nutricionais subjetivos e objetivos, contribuindo
para reforcar o uso de diferentes métodos de avaliagio
nutricional, sugerindo que a EMAP ¢ uma ferramenta
segura, que pode ser incorporada a prdtica clinica do
nutricionista para um diagnéstico nutricional mais
preciso.

CONCLUSAO

Foi observada elevada frequéncia de desnutri¢ao pela
EMAP e esta apresentou correlagdo significativa com a
ASG-PPP. A EMAP também teve associagdo significativa
com o IMC, a CB ¢ a ASG-PPD. Sendo assim, sugere-se
que a EMAP seja um método eficaz para diagnosticar a
desnutri¢ao, podendo ser considerada como uso rotineiro
nas avaliagces nutricionais, associada a outros métodos
de avaliagio, subjetivos e objetivos, para um diagnéstico
nutricional mais eficaz e fidedigno.

Estudos posteriores com um ntmero maior de
participantes sio necessrios para definir um ponto de
corte para o uso da medida da EMAP em pacientes
oncoldgicos, facilitando sua incorporagao a prética clinica.
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