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RESUMO

Introdugao: Identificar precocemente o estado nutricional de pacientes com cancer assegura o tratamento nutricional adequado e
melhores prognésticos. Objetivo: Avaliar a associagao entre o Angulo de fase (AF), o risco nutricional avaliado por meio do Nutritional
Risk Screening (NRS-2002) e indicadores do estado nutricional em pacientes com cincer hospitalizados. Método: Estudo transversal,
prospectivo, com pacientes com cancer internados no Complexo Hospitalar de Vitdria da Conquista, na Bahia. O AF foi avaliado por
meio da impedéncia bioelétrica, sendo considerados baixos os valores < 5° para homens e < 4,6° para mulheres. O estado nutricional
foi avaliado pelo indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da panturrilha (CP) e porcentagem de adequagio da circunferéncia do
brago (%CB). O risco nutricional foi avaliado utilizando a ferramenta NRS-2002. Para a andlise estatistica dos dados, foram utilizados
o teste qui-quadrado e a regressio logistica bindria multipla. Resultados: A amostra foi composta por 135 pacientes. Os sitios tumorais
mais encontrados foram intestino (16,3%), mama (16,3%) e cérebro (12,59%). Grande parte da amostra apresentou risco nutricional
(59,3%), enquanto 41,67% dos homens ¢ 28,57% das mulheres apresentaram AF baixo. Todos os pardmetros antropométricos foram
associados ao AF na andlise univariada. Na andlise multivariada, apenas a %CB ¢ o risco nutricional se mostraram associados de forma
independente a0 AE. Conclusao: O AF estd associado ao risco nutricional e 3 %CB em pacientes com cincer hospitalizados.
Palavras-chave: Impedancia Elétrica; Estado Nutricional; Pacientes Internados; Neoplasias.

ABSTRACT

Introduction: Early identification of the nutritional status of cancer patients
ensures adequate nutritional treatment and better prognoses. Objective:
To evaluate the association between phase angle (FA), nutritional risk
assessed using the Nutritional Risk Screening (NRS-2002) and indicators
of nutritional status in cancer inpatients. Method: Cross-sectional,
prospective study, carried out with cancer inpatients at the “Complexo
Hospitalar de Vitéria da Conquista”, in Bahia. AF was assessed using
bioelectrical impedance, with values < 5° for men and < 4.6° for women
being considered low. Nutritional status was assessed by body mass index
(BMI), calf circumference (CC) and percentage of adequacy of arm
circumference (%AC). Nutritional risk was assessed using the NRS-2002

RESUMEN

Introduccién: La identificacidon temprana del estado nutricional de los
pacientes con cdncer garantiza un tratamiento nutricional adecuado y
mejores prondsticos. Objetivo: Evaluar la asociacion entre el dngulo de
fase (AF), el riesgo nutricional evaluado mediante el Nuzritional Risk
Sereening (NRS-2002) y los indicadores del estado nutricional en pacientes
con cdncer hospitalizados. Método: Estudio transversal, prospectivo, con
pacientes con cdncer internados en el Complejo Hospitalario Vitéria da
Conquista, en Bahia. El AF se evalué mediante impedancia bioeléctrica,
considerdndose bajos valores menores de 5° para hombres y de 4,6°
para mujeres. El estado nutricional se evalué mediante el indice de masa
corporal (IMC), la circunferencia de la pantorrilla (CP) y el porcentaje de

tool. For statistical analysis of the data, the chi-square test and multiple
binary logistic regression were used. Results: The sample consisted of
135 patients. The most common tumor sites were intestine (16.3%),
breast (16.3%) and brain (12.59%). A large part of the sample presented
nutritional risk (59.3%), while 41.67% of men and 28.57% of women
presented low PA. All anthropometric parameters were associated with PA
in univariate analysis. In the multivariate analysis, only %AC and nutritional
risk were independently associated with PA. Conclusion: PA is associated
with nutritional risk and %AC in cancer inpatients.

Key words: Electric Impedance; Nutritional status; Inpatients; Neoplasms.

adecuacién de la circunferencia del brazo (%CB). El riesgo nutricional se
evalué mediante la herramienta NRS-2002. Para el andlisis estadistico de
los datos se utiliz6 la prueba de ji al cuadrado y regresion logistica binaria
multiple. Resultados: La muestra estuvo compuesta por 135 pacientes. Las
localizaciones tumorales mds frecuentes fueron intestino (16,3%), mama
(16,3%) y cerebro (12,59%). Gran parte de la muestra presentd riesgo
nutricional (59,3%), mientras que el 41,67% de los hombres y el 28,57%
de las mujeres presentaron AF bajo. Todos los pardmetros antropométricos
se asociaron con el AF en el andlisis univariado. En el andlisis multivariado,
s6lo el % CB y el riesgo nutricional se asociaron de forma independiente
con el AE. Conclusién: El AF se asocia con riesgo nutricional y % CB en
pacientes oncoldgicos hospitalizados.

Palabras clave: Impedancia Eléctrica; Estados nutricionales;
Pacientes Internados; Neoplasias.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagio Mundial da Sadde (OMS),
ocorrerao cerca de 35 milhées de novos casos de cincer
no mundo até 2050'. A estimativa para o Brasil sugere
a ocorréncia de 704 mil novos casos para cada ano do
triénio 2023-20252,

Pacientes com cAncer frequentemente sofrem alteragoes
em seu estado nutricional em virtude de alteracées
metabdlicas decorrentes do tipo, estigio e localizagao
do tumor, bem como dos efeitos colaterais consequentes
dos tratamentos antineopldsicos. Tais efeitos incluem
inapeténcia, nduseas, vomitos e diarreia, contribuindo
para o desenvolvimento da desnutrigdo. A desnutrigao em
pacientes com cincer implica negativamente no tempo de
internacdo hospitalar, no aumento de risco de infecgoes
e na mortalidade*®. A identificagio precoce do estado
nutricional desses pacientes assegura um tratamento
nutricional adequado e melhores resultados clinicos’.

Alguns estudos apontam o angulo de fase (AF) como
indicador nutricional em pacientes com diferentes tipos
de cancer®”. Um estudo transversal, realizado com 94
pacientes com cAncer avancado, visando correlacionar o AF
e o estado nutricional, demonstrou que o risco nutricional
foi mais prevalente em pacientes que apresentavam
baixos valores de AF®. Em outro estudo, no qual foi
comparada a avaliagdo nutricional por antropometria e
o AF de pacientes com carcinoma epidermoide de vias
aerodigestivas superiores, verificou-se que baixos valores de
AF estavam associados a menores valores de circunferéncia
do braco (CB) e a menores valores de indice de massa
corporal IMC)°.

Considerando o uso do AF um indicador capaz de
identificar de forma precoce pacientes com cincer que

1¢, este estudo tem

necessitam de intervengio nutriciona
como objetivo avaliar a associa¢io entre o AF, o risco
nutricional e os indicadores do estado nutricional em

pacientes com cincer hospitalizados.
METODO

Estudo transversal, prospectivo, de abordagem
quantitativa, realizado com pacientes com cincer, adultos
e idosos, de ambos os sexos, avaliados em até 72 horas
da admissdo nos setores: emergéncia, clinicas médica e
cirtirgica, e nas unidades de terapia intensiva (UTI) do
Complexo Hospitalar de Vitéria da Conquista (CHVC)
na Bahia, no periodo de junho a dezembro de 2023.

Os critérios de inclusio foram: idade > 18 anos; ser
capaz de responder as informagoes necessdrias e concordar
em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os critérios de exclusao foram: pacientes que
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a0 longo do seguimento fossem submetidos a implante
de marcapasso ou desfibrilador cardiaco, ou a cirurgias
ou procedimentos que inviabilizassem a utilizagdo da
impedancia bioelétrica (BIA).

A avaliagio do estado nutricional dos pacientes foi
realizada por meio das seguintes varidveis: medida do AF,
dados antropométricos e triagem do risco nutricional.
Além disso, foram observados registros médicos dos
pacientes para coleta de dados como: idade, sexo,
localizagio do tumor e estadiamento da doenca.

A BIA foi realizada utilizando o aparelho de impedancia
tetrapolar modelo 1010-03 AF, da marca Sanny, no lado
direito do corpo, com o individuo sobre uma maca de
superficie ndo condutora, em dectbito dorsal, com as
pernas afastadas e os bracos sem tocar o tronco. As medidas
de resisténcia (R) e reatincia (Xc) foram obtidas a uma
frequéncia de 50 kHz e corrente de 800 pA. O AF foi
calculado [(Xc/R) x (180°/w)] e classificado como baixo
se < 5° para homens e < 4,6° para mulheres'®.

Para avaliagio antropométrica, foram aferidas medidas
de altura do joelho (AJ]), circunferéncia da panturrilha
(CP) ¢ a CB, usadas para estimar o peso ¢ a altura. As
medidas foram aferidas conforme as técnicas propostas
por Lohman, Roche, Martorell’!, com fita métrica
inextensivel, com graduagio de 1 mm, da marca Sanny®.
Para a estimativa de peso e altura, foram usadas as férmulas
matemdticas propostas por Chumlea, Guo, Steinbaugh'2.

O IMC foi determinado pela divisdo do peso pelo
quadrado da altura, considerando os pontos de corte para
classificagio de IMC de pacientes com cincer propostos
por Fearon et al.’®. A CP foi classificada como baixa se
<34 cm para homens e <33 cm para mulheres'. A partir
da CB, foi calculada a porcentagem de adequagio da CB
(%CB) pela férmula: CB obtida x 100%/ CB percentil
50. Os valores de percentil 50 utilizados foram obtidos nas
tabelas de Frisancho para adultos' e da National Health
and Nutrition Examination Survey III para idosos'. A
partir do percentual obtido da adequacio, foi classificado
o estado nutricional dos pacientes, de acordo com
Blackburn, Thornton".

Para realizacio da triagem de risco nutricional,
foi aplicada a ferramenta Nutritional Risk Screening
(NRS-2002)'%, cujo objetivo é detectar o risco de
desenvolvimento de desnutri¢do no ambiente hospitalar.
Consiste em um escore nutricional que associa a gravidade
da doenca e faz um ajuste para pacientes com idade >
70 anos. De acordo com essa ferramenta, os pacientes
foram classificados em baixo risco nutricional (pontuagio
1), moderado risco nutricional (pontuagio 2) e risco
nutricional grave (pontuagio >3)'8.

As andlises estatisticas foram realizadas considerando
desfecho primdrio a associacdo do AF com as varidveis
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nutricionais estudadas. Utilizou-se a andlise descritiva para
caracterizar a distribuicao dos eventos estudados; para as
varidveis categéricas, foram encontradas as frequéncias
absolutas simples; e, para as varidveis continuas,
foram apresentados a média e o desvio-padrio (DP).
Adicionalmente, foi utilizado o teste qui-quadrado de
associagdo para verificar a dependéncia entre as varidveis
categodricas.

Partindo-se do modelo saturado (com todas as
varidveis), foi realizada a andlise de regressio logistica
bindria multipla, aplicando-se o método de selecio
Backward Stepwise com o teste de Wald para identificar a
associacao entre o AF baixo e baixos valores de %CB, CP,
IMC e risco nutricional.

O modelo Backward Stepwise envolve inicialmente
inserir todas as varidveis explicativas de forma simultdnea.
Em seguida, em cada passo do método, a varidvel
explicativa menos significativa é retirada do modelo, até
que, no final, contenha no modelo apenas as varidveis
mais significativas'®. Nessa técnica, uma varidvel pode ser
reintegrada a0 modelo se cumprir o critério de inclusio em
algum dos passos do processo interativo. Para determinar
a retirada ou a reinclusio das varidveis no modelo, foi
utilizado o teste de Wald, sendo considerados critérios
de exclusio e inclusio as probabilidades de 0,10 ¢ 0,05,
respectivamente. Para a verificacdo da adequagio do
modelo final, foi utilizado o teste de bondade de ajuste
de Hosmer-Lemeshow.

Além disso, foram encontradas estimativas pontuais
e intervalares para a razio de chances (odds ratio). Para o
processamento dos dados, utilizou-se o soffware estatistico
IBM Statistical Package for the Social Sciences (IBM
SPSS statistics)® versao 25.0. Em todas as andlises, foi
considerado um nivel de confianca de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Multidisciplinar em Satde da
Universidade Federal da Bahia (UFBA) sob o ntimero
de parecer 6086820 (CAAE: 69200723.4.0000.5556),
conforme as recomendacoes das diretrizes de ética
relacionadas aos estudos que envolvem seres humanos
de acordo com a Resolugio n.© 466/2012?' do Conselho
Nacional de Sadde.

RESULTADOS

Cento e trinta e cinco pacientes com cincer
hospitalizados participaram do estudo, sendo 76
provenientes da clinica cirtrgica, 27 da UTI, 22 da
emergéncia e dez da clinica médica. A média de idade geral
dos pacientes foi de 62,13 (+1,34) anos, a maioria dos
pacientes era do sexo masculino e de cor branca. No que
diz respeito aos fatores relacionados a situacao oncoldgica,
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observa-se que os sitios tumorais mais encontrados foram
intestino, mama e cérebro. Boa parte dos pacientes
apresentou risco nutricional (NRS 23 pontos) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os dados antropométricos e 0 AF
dos pacientes incluidos no estudo. O valor médio do IMC,
segundo a faixa etdria, encontra-se dentro dos parAmetros
de classificagio da eutrofia’®. Em relagio 4 adequagio da
%CB, os valores encontrados indicam desnutri¢io para
todas as faixas etdrias'’. Considerando a CP, os resultados
demonstram inadequagdo para ambos os sexos nos
individuos idosos (=60 anos)'. Quanto ao AF, 41,67% dos
homens e 28,57% das mulheres apresentaram AF baixo.

NaTabela 3, sao apresentados os dados antropométricos
¢ o AF dos pacientes de acordo com a unidade hospitalar
de origem. Observa-se que a maioria dos pacientes
avaliados encontrava-se na clinica cirtirgica e na UTIL. Os
pacientes de UTT possufam os menores valores médios

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas e fatores relacionados &
situagd@o oncolégica e ao estado nutricional de pacientes com cancer
hospitalizados. Vitéria da Conquista, 2024

Variaveis

Idade, média + DP (anos) 62,13+1,34
18-59 anos 47,24+1,34
= 60 anos 73,35+0,85
Sexo, n (%)

Feminino 63 (46,67)
Masculino 72 (53,33)
Cor, n (%)

Branco 53 (39,3)
Amarelo 3(2,2)
Pardo 50 (37)
Preto 29 (21,5)
Localizacéo do tumor, n (%)

Intestino 22 (16,30)
Mama 22 (16,30)
Cérebro 17 (12,59)
Estémago 12 (8,89)
Préstata 11 (8,15)
Cabeca e pescoco 10 (7,41)
Bexiga 05 (3,70)
Pele 05 (3,70)
Leucemia 04 (2,96)
Ovutros tipos de céanceres 27 (20,00)
Triagem nutricional*, n (%)

Risco nutricional (NRS =3) 80 (59,3)
Sem risco nutricional (NRS <3) 55 (40,7)

Legendas: DP = desvio-padrao; n = numero de observagées; % = frequéncia.

(*) Risco nutricional classificado utilizando o instrumento NRS 2002'¢.
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Tabela 2. Frequéncia, média e desvio-padrdo de parGmetros
anfropométricos e do angulo de fase de pacientes com céncer
hospitalizados.Vitéria da Conquista, 2024

Variaveis n (%) Média=DP
IMC (kg/m?)

18 - 59 anos 58 (43) 21,74+0,84
= 60 anos 77 (57) 22,57+0,52
CB (% de adequacdo)

18 — 59 anos 58 (43) 86,35+2,35
= 60 anos 77 (57) 86,48+1,51
CP (cm)

18 — 59 anos 58 (43) 30,63+063
= 60 anos (feminino) 27 (20) 30,06+0,46
= 60 anos (masculino) 50 (37) 31,69+0,55
AF feminino (Xc/R)

Adequado (= 4,6°) 45 (71,43) 5,95+0,14
Inadequado (< 4,6°) 18 (28,57) 3,48+0,28
AF masculino (Xc/R)

Adequado (= 5,0°) 42 (58,33) 6,27+0,14
Inadequado (< 5,0°) 30 (41,67) 4,22%0,10

Legendas: n = nimero de observagoes; % = frequéncia; DP = desvio-padrao;
IMC = indice de massa corporal; %CB = adequagio da circunferéncia do brago;
CP = circunferéncia da panturrilha; AF = angulo de fase.

de IMC, %CB e CP. Mais da metade dos pacientes
internados na UTI, emergéncia e clinica médica possufam
risco nutriconal (NRS =3 pontos). J4 em relacio ao AF a
menor média encontrada foi a dos pacientes internados
no setor da emergéncia.

Ao analisar a relagio entre os parimetros
antropométricos ¢ os valores do AF, foi verificada
associagdo estatistica para todas as varidveis (p<0,05),
conforme demonstrado na Tabela 4.

Na andlise multivariada, apds ajuste pela %CB, CB,
IMC e risco nutricional, apenas a %CB e o risco nutricional
se mostraram associados de forma independente ao AE
Os pacientes que possufam risco nutricional tinham
chance 13,24 vezes maior de apresentarem AF baixo do
que aqueles que ndo possufam risco. Da mesma forma,
pacientes com %CB < 90 tinham chance 2,85 vezes maior
de apresentarem baixos valores de AF quando comparados

aos pacientes com valores de %0CB = 90 (Tabela 5).

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou associagdo entre o AF,
o risco nutricional e a %CB em pacientes com cincer
hospitalizados.

O AF ¢é um valor bruto obtido pela BIA, resultado
da razio entre R e Xc, interpretado como uma medida
para analisar a integridade das membranas celulares e da
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Tabela 3. Frequéncia, média e desvio-padrdo de parémetros
anfropométricos e do angulo de fase de pacientes com céncer

hospitalizados de acordo com a unidade de internagdo. Vitéria da
Conquista, 2024

Clinica cirdrgica (n=76) n (%) Média+=DP
IMC (kg/m?) - 22,89+0,5
CB (% de adequagéo) - 88,86+1,62
CP (cm) - 31,56+0,46
AF (Xc/R) - 5,51+1,34
Risco nutricional (NRS =3) 34 (44,74) -

UTI (n=27) n (%) Média=DP
IMC (kg/m?) - 21,15+1,18
CB (% de adequagéo) - 82,39+3,12
CP (cm) - 30,23+0,96
AF (Xc/R) - 5,22+0,31
Risco nutricional (NRS =3) 21 (77,78) -
Emergéncia (n=22) n (%) Média+DP
IMC (kg/m?) - 21,54+1,31
CB (% de adequagéo) - 84,32+3,59
CP (cm) - 29,40+0,39
AF (Xc/R) - 5,05+0,38
Risco nutricional (NRS =3) 16 (72,73) -
Clinica médica (n=10) n (%) Média+DP
IMC (kg/m?) - 21,43+2,07
CB (% de adequagéo) - 83,39+5,53
CP (cm) - 31,14+1,34
AF (Xc/R) - 4,96+0,34
Risco nutricional (NRS =3) 9 (90) -

Legendas: n = nimero de observagées; % = frequéncia; DP = desvio-padrio;
IMC-= indice de massa corporal; %CB = adequagio da circunferéncia do brago;
CP = circunferéncia da panturrilha; AF = angulo de fase; UTI = unidade de
terapia intensiva.

distribuicao de fluidos intra e extracelulares. Portanto,
baixos valores de AF indicam redugio na integridade
celular ou morte celular, podendo se associar & baixa
massa corporal ou ao agravamento de doenga. Por outro
lado, valores maiores sugerem uma maior quantidade
de membranas celulares intactas, refletindo maior massa
corporal e melhores progndsticos>*.

Na maioria das vezes, a avalia¢do nutricional de
pacientes com cAncer hospitalizados representa um desafio,
visto que esses individuos podem manifestar desequilibrios
nos fluidos corporais, como edemas e hiper-hidratagao, os
quais impactam diretamente na avaliagio antropométrica,
aumentando fortemente o risco de viés, principalmente
naqueles pacientes que dependem das equagbes de
predicao de peso e altura®. Ainda que o AF também possa
sofrer variagoes relacionadas ao estado de hidratacio do
paciente, ele emerge como um pardmetro auténomo,
desvinculado de equagées de regressdo, permitindo a
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Tabela 4. Associag@o entre o dngulo de fase, parémetros antropométricos e risco nutricional de pacientes com céncer hospitalizados. Vitéria

da Conquista, 2024

Variaveis AF baixo* AF adequado* p**
o, CB***

Inadequada 42 44 <0,001
Adequada 5 44

CP (cm)****

Inadequada 43 58 0,001
Adequada 4 30

Triagem nutricional*****

Risco nutricional (NRS =3) 44 36 <0,001
Sem risco nutricional (NRS <3) 3 52

IMC (kg/m?2)

Desnutridos 28 17 <0,001
Néo desnutridos 19 71

Legendas: AF = angulo de fase; %CB = adequacao da circunferéncia do brago; CP = circunferéncia da panturrilha; IMC = indice de massa corporal.

(*) AF classificado conforme Barbosa-Silva et al.!, sendo baixo <4,6° para mulheres e <5° para homens. (**) p refere-se ao teste qui-quadrado para proporgoes.

(***) %CB classificada como inadequada valores <90 e adequada valores 290".

(%)

ll/A

CP classificada conforme Barbosa-Silva et al.', tendo como ponte de corte 34

cm para homens e 33 cm para mulheres. (*****) Risco nutricional classificado utilizando o instrumento NRS 2002'%. IMC classificado de acordo com Fearon et al.’.

Tabela 5. Andlise multivariada da associagéo entre o dngulo de fase, estadiamento da doenga e indicadores nutricionais. Vitéria da Conquista,

2024
B S.E ) OR 95% IC para OR
Inferior Superior
Risco nutricional 2,584 0,672 0,000 13,247 3,547 49,479
%CB 1,049 0,595 0,078 2,856 0,889 9,174
Constante -3,290 0,676 0,000 0,037

Legendas: B = coeficiente; S.E = standard error (erro padrao); OR = odds ratio (razo de chances); IC = intervalo de confianca; %CB = adequacao da circunferéncia

do brago.

avaliagio do paciente a partir da medigao direta da R e
Xc', podendo ser empregado mesmo em casos em que a
medicdo de peso e altura dos pacientes seja invidvel'*.

O estado nutricional estd fortemente associado a
alteracoes na integridade da membrana celular®. Os
pacientes com cincer possuem maior fragilidade de
membranas celulares por conta da perda de massa
muscular e de alteracoes metabélicas consequentes do
préprio processo de adoecimento. Nesse contexto, o AF,
por sua habilidade em captar alteragées moleculares, seria
um indicador potencialmente mais sensivel do que a
antropometria, por exemplo, na detecgio da desnutricao
nesses pacientes®'?.

Zhang, et al.® avaliaram um modelo de predicio de
desnutri¢io baseado no AF e constataram que o AF foi
menor nos pacientes que apresentavam desnutrigio,
mostrando-se mais sensivel do que o IMC na avaliagio
nutricional desses pacientes. Em outro estudo no qual foi
testado o AF como indicador de alteragdes na composicao
corporal de pacientes com cAncer durante o tratamento

S A

radioterdpico, observou-se que pacientes com baixo AF
tiveram uma probabilidade 9,3 vezes maior de reducio
do IMC e uma probabilidade 5,9 e 4,2 vezes maior de
reducio de massa magra e massa gorda, respectivamente,
em comparagio com pacientes com altos valores de
AF?. Sat-Muoz et al.?%, a0 compararem dois grupos de
pacientes com cAncer de cabega e pescoco, divididos entre
AF normal e baixo, verificaram que o grupo com baixo
AF apresentava uma maior prevaléncia de desnutrigao.
No atual estudo, os pacientes, em sua maioria, foram
classificados como eutréficos conforme o IMC médio
segundo a faixa etdria. Contudo, por nio considerar
as condicoes clinicas que podem levar i alteragio na
composigio corporal dos pacientes, o IMC nio deve ser
usado de forma isolada”. Para complementar a avaliagao
do estado nutricional, foram utilizadas a %CB e a CP.
Tanto a média da %CB quanto a média da CP indicaram
desnutrigdo nos pacientes avaliados. Muresan et al.?, ao
descreverem o efeito da implementagio de um protocolo
de avaliagdo e apoio nutricional no estado nutricional de
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pacientes com cancer hospitalizados, verificaram que a
CP também estava associada & desnutricao em pacientes
com cancer.

J& no que diz respeito ao risco nutricional, foi verificada
a presenga de risco na maioria da amostra. De forma
parecida, Barros et al.?’, ao analisarem a aplicabilidade
e comparagio de métodos de triagem nutricional em
pacientes com cancer, verificaram que, dos 208 pacientes
avaliados, cerca de 70% de sua amostra possufam risco
nutricional, segundo a NRS 2002,

Ao analisar a relagdo entre os parimetros
antropométricos e os valores do AF, foi encontrada
associacio estatistica com todas as varidveis estudadas.
Zhou et al.?°, ao avaliar a associagio entre os valores de
AF ¢ o estado nutricional de pacientes com cincer de
cabega de pancreas, também observaram correlagio entre
o AE, IMC e o risco nutricional obtido pela NRS 2002'8.
Do mesmo modo, Pereira et al.® encontraram associagio
estatistica entre o AF e a CP. Quanto 4 adequac¢io da
CB, resultados semelhantes aos encontrados no presente
estudo, incluindo pacientes com cincer hospitalizados,
ainda nio foram descritos na literatura.

No presente estudo, a andlise multivariada demonstrou
que os indicadores nutricionais %CB e risco nutricional
se associaram de forma independente ao AF, o que afirma
a forte associagio desses indicadores a baixos valores de
AF. Corroborando esses achados, Almeida et al.®!, em
sua revisio sistemdtica, mostraram que, geralmente, o
AF esteve relacionado ao risco nutricional obtido pela
NRS 2002. Do mesmo modo, Paz et al.??, em seu estudo,
constataram que o AF foi uma medida sensivel e aceitdvel
para diagnosticar a desnutri¢io.

De acordo com os resultados deste estudo, o
risco nutricional avaliado por meio do NRS assim
como o marcador nutricional %CB se associaram de
forma independente ao AF de pacientes com cancer
hospitalizados. A partir desses achados, é possivel inferir
que o AF, por ser um pardmetro que avalia a integridade
celular e oferece uma avaliagdo mais objetiva do risco
nutricional, poderia servir de suporte aos profissionais
de satide na anilise do estado nutricional de pacientes
com céncer hospitalizados. Isso poderia otimizar nio
apenas a avaliagio metabélica, mas também a classificagio
nutricional e o plano de tratamento desses pacientes'’.

Embora a utilizagio do AF tenha demonstrado
resultados promissores na identifica¢do precoce do
comprometimento do estado nutricional em pacientes

367 o AF nio substitui os métodos atuais de

com cincer
avaliacdo nutricional, como as medidas antropométricas
e os métodos de triagem nutricional. Isso se deve a falta
de valores de referéncia especificos para essa populagio,
que s3o essenciais para avaliar corretamente o estado

nutricional desses individuos’.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Rev. Bras. Cancerol. 2024; 70(3): e-124735

Quanto as limitagdes da pesquisa, destacam-se o baixo
naumero amostral e a heterogencidade da amostra, o que
pode ter impactado nos resultados e que, portanto, limita
sua generalizagio. Em contrapartida, ressalta-se o achado
da associagio da %CB e do AF, o que poderd ser usado
em futuras pesquisas na 4rea.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados demonstraram que o AF
estd associado ao risco nutricional e 8 %CB em pacientes
com cincer hospitalizados. Assim, é possivel dizer que
o AF pode ser utilizado como um indicador do estado
nutricional de pacientes com cincer hospitalizados,
quando associado a outras medidas de avaliagdo
nutricional. Contudo, fazem-se necessdrios novos estudos
que investiguem o AF conforme a localiza¢io do tumor
e o estdgio da doenca, visando padronizar os valores de
ponto de corte do AF para essa populagio.
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