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Comparacao entre parametros de avaliacdo do estado nutricional e forca
de preensédo palmar em individuos com tumores solidos e hematolégicos

Comparison between parameters of nutritional status and handgrip strength in individuals
with solid and hematological tumors
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agarre en individuos con tumores sélidos y hematol6gicos
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RESUMO

Objetivo: Comparar parametros de avaliacdo nutricional e capacidade funcional em individuos com tumores
sélidos (TSs) e hematol6gicos (THs). Métodos: Estudo transversal de amostragem nao probabilistica,
incluindo adultos e idosos com cancer. Dados foram coletados via questionéario, consulta ao prontuério, e
avaliagdo do estado nutricional de pacientes no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), Natal — RN.
Parametros avaliados: indice de Massa Corporal (IMC), Perimetro do Brago (PB), Dobra Cutanea Tricipital
(DCT), espessura do Musculo Adutor do Polegar (MAP), capacidade funcional por Forca de Preenséo Palmar,
Avaliacao Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente (ASG-PPP) e risco de sarcopenia pelo GripBMI.
Resultados: Nao houve diferengas significativas nos dados descritivos. Individuos com TSs apresentaram
menores médias em IMC (22,2kg/m2), PB (26,1cm), DCT (13,2mm), e classificagdes mais comprometidas
pela ASG-PPP (B e C). Todos os individuos com TSs e 60% dos com THs apresentaram desnutrigdo pelo
MAP. 37% dos com TSs apresentaram risco de sarcopenia pelo GripBMI, enquanto nenhum dos com THs
apresentou. Concluséo: Individuos com TSs apresentam maior comprometimento nutricional comparados
aos com THs. Os achados mostram a importancia do olhar diferenciado para o cuidado nutricional com rela¢éo
ao sitio tumoral.

Palavras-chave: Estado nutricional, Neoplasias, Dinam6metro de forga muscular, Avaliag&o nutricional.

ABSTRACT

Objective: To compare parameters of nutritional assessment and functional capacity in individuals with solid
(STs) and hematological tumors (HTs). Methods: Non-probabilistic sampling cross-sectional study, including
adult and elderly people with cancer. Data were collected through a questionnaire, consultation of medical
records and assessment of nutritional status of patients at the Onofre Lopes University Hospital (OLUH), Natal
— RN. Evaluated parameters: Body Mass Index (BMI), Arm Circumference (AC), Tricipital Skinfold (TS),
Adductor Pollicis Muscle (APM) thickness, functional capacity by Hand Grip Strength, Patient-Generated
Subjective Global Assessment (PG-SGA), and risk of sarcopenia by GripBMI. Results: There were no
significant differences in the descriptive data. Individuals with STs had lower averages in BMI (22,2kg/m?), AC
(26,1cm), TS (13,2mm), and more compromised classifications by PG-SGA (B and C). All individuals with STs
and 60% of those with HTs showed malnutrition by APM. 37% of those with STs were at risk of sarcopenia by
GripBMI, while none of those with HTs did. Conclusion: Individuals with STs had a greater nutritional
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impairment compared to those with HTs. The findings show the importance of a differentiated look for
nutritional care in relation to the tumor site.

Keywords: Nutritional status, Neoplasms, Muscle strength dynamometer, Nutritional assessment.

RESUMEN

Objetivo: Comparar parametros de valoracion nutricional y capacidad funcional en individuos con tumores
sélidos (TSs) y hematologicos (THs). Métodos: Estudio transversal de muestreo no probabilistico, incluyendo
adultos y ancianos con cancer. Datos obtenidos mediante cuestionario, consulta de historias clinicas y
evaluacion del estado nutricional de pacientes en Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), Natal — RN.
Parametros evaluados: indice de Masa Corporal (IMC), Circunferencia del Brazo (CB), Pliegue Cutaneo
Tricipital (PCT), espesor del Masculo Aductor del Pulgar (MAP), capacidad funcional mediante Fuerza de
Prension Manual, Evaluacién Subjetiva Global Producida por Propio Paciente (ESG-PPP) y riesgo de
sarcopenia por GripBMI. Resultados: No hubo diferencias significativas en datos descriptivos. Individuos con
TS tenian promedios mas bajos en IMC (22,2kg/m2), CB (26,1cm), PCT (13,2mm) y clasificaciones mas
comprometidas segun ESG-PPP (B y C). Todos individuos con TSs y 60% de aquellos con THs mostraron
desnutricién por MAP. 37% de las personas con TSs estaban en riesgo de sarcopenia por GripBMI, mientras
gue ninguna de las personas con TSs lo hizo. Conclusién: Los individuos con TSs tienen un mayor deterioro
nutricional en comparacién con aquellos con THs. Los hallazgos muestran la importancia de una mirada
diferenciada para el cuidado nutricional en relacion al sitio del tumor.

Palabras clave: Estados nutricionales, Neoplasias, Dinamémetro de fuerza muscular, Valoracién nutricional.

INTRODUCAO

O céncer é caracterizado pelo crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos. Estas,
proliferam-se rapidamente, determinando a formacdo de tumores malignos, que podem espalhar-se para
outras regides do corpo (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Configura-se como uma doenca crénica nao
transmissivel com etiologia multifatorial, que interage com fatores genéticos, ambientais e de estilo de vida, e
esta entre as principais causas de morte no mundo (STEEMBURGO T, et al., 2018). Segundo o Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio
2020-2022 aponta a ocorréncia de 625 mil novos casos de cancer (excluindo os casos de cancer de pele ndo
melanoma) (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Dentre as consequéncias desta doenca € comum o déficit nutricional, e esta associado ao aumento da
morbimortalidade, principalmente devido & anorexia, ativagdo do sistema inflamatorio, alteragbes no
metabolismo e aumento do gasto de energia. Todos esses fatores combinados levam a uma perda de peso
acentuada e reducdo da capacidade funcional (STEEMBURGO T, et al., 2018). Dessa forma, a desnutricao
configura um impacto nutricional frequentemente presente em pacientes com cancer, sendo esta uma
desnutricdo calérico-proteica, que ocorre devido a um desequilibrio entre a ingestdo e as necessidades
nutricionais desses pacientes (CAGOL F, et al., 2016).

Além disso, é grande a associacao do estado nutricional sobre o progndéstico e o tratamento, de modo que
a agressividade, a localizagdo do tumor, os drgdos envolvidos, as condi¢des clinicas e imunoldgicas, o
diagnostico tardio e a magnitude da terapéutica contribuem diretamente para o agravo nutricional
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO ONCOLOGICA (SBNO), 2021).

Sabe-se que cerca de 80% dos pacientes com cancer apresenta desnutricdo jA no momento do
diagnéstico, e além disso, 20% dos 0Obitos nesses pacientes ocorre devido a complicacdes decorrentes da
desnutricdo e ndo da doenca propriamente dita; portanto, a avaliacdo e acompanhamento nutricional sédo
fundamentais, visando reduzir o risco de altera¢des nutricionais decorrentes da doenca e do tratamento
(CAGOL F, et al., 2016; LIMBERGER VR, et al., 2014).
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Nesse sentido, algumas das abordagens frequentemente utilizadas em ambiente hospitalar para a
avaliagdo nutricional do paciente oncolégico, sdo as medidas de avaliagdo antropométrica. Estas, séo de facil
aplicabilidade, baixo custo, pouco invasivas, de facil execucao e padronizacéo, aplicaveis a todas as faixas
etarias e cursos da vida e visam avaliar a composi¢éo corporal, contribuindo para um diagndstico nutricional
mais preciso (SBNO, 2021).

Considerando as diferentes origens dos tumores, os tumores solidos (TSs) sao caracterizados por um
aglomerado de células neoplasicas, formado em decorréncia de um crescimento anormal de células de um
tecido. Ja os tumores hematologicos (THSs), incluem um grupo de doengas malignas que afetam os
precursores hematopoiéticos da medula dssea e que nado estéo restritas a uma Unica regido do corpo (ALVES
ASBM, et al., 2018).

Nesse panorama, estudos apontam que individuos com THs possuem um estado nutricional diferente
daqueles com TSs, caracterizado por complicacdes nutricionais ndo tdo graves, quando comparadas as
existentes no perfil nutricional de individuos com TSs (BARATA AT, et al., 2017; LETILOVIC T, et al., 2017).
Tal achado pode ser observado ao comparar os estudos de Rodrigues BC, et al. (2019), que ao avaliar
pacientes com THs hospitalizados verificou apenas 8,7% dos pacientes com indice de Massa Corporal (IMC)
na classificacdo de desnutricdo, enquanto Lima JS, et al. (2018), que avaliou pacientes com TSs
gastrointestinais, observou este diagnéstico nutricional em 43,9% dos individuos.

Outro aspecto importante na complementacao desta avaliacdo é a forgca de preensao palmar (FPP), que
determina a capacidade funcional e detecta alterag@es funcionais em curtos periodos de tempo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2016; LIMBERGER VR, et al., 2014; STEEMBURGO T, et al., 2018). E um parametro importante,
pois a perda de massa magra, for¢a e da capacidade funcional, estdo diretamente relacionados a progresséo
da doenca, piora do quadro clinico e declinio do estado nutricional (VALENTE KP, et al., 2019).

Diante dos dados alarmantes sobre a crescente incidéncia e mortalidade de pacientes com céncer, é
fundamental o desenvolvimento de estudos que investiguem métodos de avaliagdo do estado nutricional e
capacidade funcional a fim de obter uma avaliagéo fidedigna do paciente a curto prazo e da resposta da
terapia nutricional aplicada. Com isso, 0 presente estudo tem por objetivo comparar parametros de avaliacdo
nutricional e forga e preens&o palmar em individuos com diferentes sitios tumorais.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL)
(parecer n. 2.404.828), e foi realizado nas enfermarias do HUOL. ApGs explicacdo detalhada acerca do
estudo, o paciente foi convidado a participar e sua participacdo foi validada a partir da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

O estudo foi do tipo transversal, com amostragem nao probabilistica, realizado entre agosto de 2019 e
marc¢o de 2020. Foram incluidos individuos adultos e idosos, com idade superior a 20 anos e com diagnéstico
de cancer. Pacientes em uso de corticoterapia foram excluidos.

A coleta de dados ocorreu de forma prospectiva a partir da aplicagdo de questionario pré-elaborado e
consulta ao prontudrio para coletar informacées de idade, sexo, sitio tumoral e modalidade de tratamento.

A avaliacdo antropométrica compreendeu a mensuracao do peso corporal, altura, Perimetro do Bracgo
(PB), Dobra Cutanea Tricipital (DCT) e Musculo Adutor do Polegar (MAP). A partir dos valores de peso e
altura, o IMC foi calculado e classificado de acordo com os valores de referéncia estabelecidos para adultos,
e para idosos (individuos com idade maior ou igual a 60 anos) (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO),
1995; LIPSCHITZ DA, 1994).

As medidas de peso e altura foram realizadas, respectivamente, em balancas calibradas e estadiémetros
fixos. Os voluntarios foram avaliados descalgcos e com roupas leves, e despidos de qualquer adorno que
pudesse interferir na afericdo para mensuragcéo. Foram posicionados no centro da plataforma, em postura
ereta, com 0s pés juntos, bragos estendidos e maos ao lado do corpo.
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O PB foi avaliado com o brac¢o do paciente flexionado e posicionado ao lado do térax, formando um angulo
de 90° para localizacao do ponto médio entre o0 acromio e o olecrano. A afericao foi realizada com fita flexivel
no ponto marcado, de forma ajustada e evitando compressédo da pele, como preconizado por Kamimura MA,
et al. (2014), e os valores obtidos foram classificados de acordo com Frisancho AR (1990).

Utilizando-se o adipébmetro Lange (Beta Technology Incorporated, Cambridge, Maryland, USA) foram
aferidas DCT e MAP. Para a afericdo da DCT, o individuo avaliado manteve o braco esticado e com a
musculatura relaxada, e a dobra foi medida na sua face dorsal, sob o triceps, no ponto médio entre o acrémio
e o olecrano. Os parametros definidos por Frisancho AR (1990) foram utilizados para a classificacdo da
medida em questéo.

O MAP foi aferido com o individuo sentado, com a mao dominante apoiada no joelho. A aferigao foi feita
no vértice de um triangulo imaginario formado pela extensao do polegar e do dedo indicador, de acordo com
a técnica estabelecida na literatura (LAMEU EB, et al., 2004). Tendo em vista que ndo ha ponto de corte
definido para pacientes com céncer, foi utilizado o ponto de corte para pacientes cirirgicos de acordo com
Bragagnolo R, et al. (2009), o qual define que valores menores que 13,4 mm indicam desnutrigc&o.

A Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente (ASG-PPP) foi aplicada pelo pesquisador
diretamente ao paciente, e incluiu questbes sobre alteracdo de peso, ingestdo alimentar, sintomas
relacionados ao cancer e alteracéo da capacidade nutricional. Para este estudo foi utilizada a versao traduzida
e validada para o portugués, mediante permissao de uso da ASG-PPP/Pt-Global Platform (www.pt-global.org)
(SILVA S e PINHO J, 2015). A avaliacao do percentual de perda de peso foi feita de acordo com a tabela de
significado da perda de peso em relagédo ao tempo (BLACKBURN GL, et al., 1977). Foram realizados também,
exame fisico e avaliacdo de alteracdes que aumentam a demanda metabdlica. Por fim, o pesquisador
determinou o diagndéstico nutricional do paciente: bem nutrido (ASG-PPP A), desnutricdo moderada ou
suspeita de desnutricdo (ASG-PPP B) ou desnutricdo grave (ASG-PPP C).

A avaliacdo da capacidade funcional, mediante FPP, foi realizada com auxilio do dinamémetro hidraulico
de méo JAMAR (SH5001 Saehan). Para obtencao do valor, foi levado em considera¢éo a avaliagdo somente
da méo dominante, com o paciente sentado, cotovelo flexionado a 90° e antebra¢o em posicdo neutra. Esse,
foi orientado a realizar trés momentos de maxima contracdo muscular, com duracdo aproximada de trés
segundos, e intervalo de descanso entre 10 a 60 segundos entre cada um destes. Para determinacéo do valor
final, foi utilizado o maior valor obtido entre as afericdes, de acordo com o recomendado pela literatura
(SCHLUSSEL MM, et al., 2008), e para fins de comparacao, foram utilizados os pontos de corte preconizados
para diagnoéstico de sarcopenia, que estabelecem valores < 27kg para homens e < 16kg para mulheres como
de baixa FPP (CRUZ-JENTOFT AJ, et al., 2019).

Para a avaliagdo do risco de sarcopenia, foi utilizada a ferramenta de triagem GripBMI, utilizando os
parametros de FPP e IMC. Para fins de classificacdo, a combinacdo de baixos valores de FPP (menor que
27 Kg para homens e que 16 Kg para mulheres) e IMC de valor menor ou igual a 25 kg/m? configura um teste
de rastreamento positivo para sarcopenia (CHURILOV |, et al., 2020).

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o pacote estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) vers@o 22.0. A normalidade da distribuicdo dos dados foi realizada utilizando o teste
Shapiro-Wilk. Dados quantitativos estdo apresentados em média e desvio padrao e os categoricos expressos
como numeros absolutos e frequéncias relativas. As varidveis quantitativas foram comparadas utilizando o
teste t para amostras independentes, e para as variaveis categoricas ou possiveis associagoes, foi utilizado
o teste Qui-quadrado ou exato de Fisher. O nivel de significancia adotado para todas as andlises foi de 5%.

RESULTADOS

Os dados descritivos da amostra estdo apresentados na Tabela 1 de acordo com o tipo de tumor. A maioria
dos participantes eram adultos (61,9%), e acometidos por TSs (76,2%), sendo 88% no trato gastrointestinal
(estbmago, vias biliares, pancreas, figado e célon) e 12% do trato urinario. O tratamento quimioterapico foi o
mais frequente, e nenhum dos pacientes avaliados estava em tratamento de radioterapia, imunoterapia ou
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cuidados paliativos. Ao comparar os dados descritivos da amostra com rela¢do ao tipo de tumor, ndo foram
obtidas diferencas significativas. Dessa forma, os dados foram considerados homogéneos para algum viés
gue pudesse ter influenciado nas caracteristicas do estado nutricional ou de capacidade funcional.

Tabela 1 — Dados descritivos da amostra de pacientes com TSs e THs, n=21.

Variavel Total (n=21) Sdlidos (n=16) Hematolégicos (n=5) p
Idade (média + DP) 53,0 + 15,7 56,1 + 15,0 44,6 + 16,0 0,158
Idosos (n, %) 8(38,1) 8 (50,0) 0 (0) 0,111
Sexo
Masculino (n, %) 11 (52,4) 7 (43,8) 4 (80,0)

0,311
Feminino (n, %) 10 (47,6) 9 (56,2) 1(20,0)

Habitos de vida

Etilismo/Ex etilista (n, %) 13 (61,9) 10 (62,5) 3 (60,0) 1,000

Tabagismo/Ex tabagista (n, %) 8 (38,1) 7 (43,8) 1(20,0) 0,606

Comorbidades

HAS (n, %) 7 (33,3) 5 (31,3) 2 (40,0) 1,000
Cardiopatias (n, %) 3(14,3) 2 (12,5) 1(20,0) 1,000
DM (n, %) 3(14,3) 3(18,8) 0 (0) 0,549
Dislipidemia (n, %) 2 (9,5 2 (12,5) 0(0) 1,000
Renal (n, %) 2 (9,5) 2 (12,5) 0 (0) 1,000

Tratamento realizado

QT (n, %) 15 (71,4) 11 (68,8) 4 (80,0) 1,000

Cirurgia (n, %) 6 (28,6) 5 (31,3) 1 (20,0) 1,000

Tempo de diagndstico

Maior que 6 meses (n, %) 11 (52,4) 9 (56,2) 2 (40,0)
0,635
Menor que 6 meses (n, %) 10 (47,6) 7 (43,8) 3 (60,0)

Legenda: TSs: Tumores Sélidos. THs: Tumores Hematolégicos. DP: Desvio Padrdo. HAS: Hipertensao
Arterial Sistémica. DM: Diabetes Mellitus. QT: Quimioterapia. Nota: Dados apresentados em média e desvio
padrado, frequéncia absoluta e relativa; Valores de p obtidos pelo teste t para amostras independentes, Qui-
guadrado ou Exato de Fisher. Fonte: Miranda BLG, et al., 2022.

As caracteristicas de avaliagdo do estado nutricional sdo observadas na Tabela 2. A partir desta, é possivel
observar menores médias nos valores de IMC, PB e MAP nos participantes com TSs, bem como maior
percentual de individuos com diagnostico de desnutricdo (pelo MAP) e baixo peso (pelo IMC) em comparagao
ao grupo dos THs.
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Tabela 2 - Caracteristicas do estado nutricional e forca de preensao palmar de pacientes de acordo com o
tipo de céncer, n=21.

Variavel Total (n=21) Sdlidos (n=16) Hematoldgicos (n=5) p
IMC (média + DP)? 23,4+4,0 222+3,8 272+17 0,012
Baixo peso 7 (33,3%) 7 (43,8%) 0 (0%) 0,081
Eutrofia 6 (28,6%) 6 (37,5%) 0 (0%)

Sobrepeso 8 (38,1%) 3(18,8%) 5 (100%)

PB (média + DP)? 27,4+5,0 26,1+4,8 31,5+34 0,032
Baixo peso 6 (28,6%) 6 (37,5%) 0 (0)

Abaixo da média 1 (4,8%) 1 (6,25%) 0 (0) 0.036
Adequado 11 (52,4%) 7 (43,8%) 4 (80,0%)

Acima da média 1 (4,8%) 0 (0) 1 (20,0%)

DCT* (média + DP)® 142+5,5 13,2+ 5,6 176 £4,2 0,122
Magreza (deplecéo) 4 (19,1%) 4 (25,0%) 0 (0)

Abaixo da média 2 (9,5%) 2 (12,5%) 0 (0) 0.086
Adequado 10 (47,6%) 7 (43,8%) 3 (60,0%)

Acima da média 3 (14,3%) 1 (6,25%) 2 (40,0%)

MAP (média = DP)¢ 8,7+3,8 7,3+2,7 129+ 3,9 0,002
Desnutricao 19 (90,5%) 16 (100%) 3 (60%) 0,048
Sem desnutricdo 2 (9,5%) 0 (0%) 2 (40%)

ASG-PPP

Escore (média + DP) 10,5+ 5,0 10,7+ 4,6 10,0 £ 6,7 0,797
A 12 (57,1%) 8 (50,0%) 4 (80,0%)

B 7 (33,3%) 6 (37,5%) 1 (20,0%) 0,770
C 2 (9,5%) 2 (12,5%) 0 (0%)

FPP (média £ DP)® 21,2+8,2 21,4+9,3 20,7+ 3,8 0,878
FPP normal 9 (42,9%) 9 (56,2%) 0 (0%) 0,045
FPP baixa 12 (57,1%) 7 (43,8%) 5 (100%)

GripBMIf

Risco de sarcopenia 6 (28,6%) 6 (37,5%) 0 (0%) 0,262
Sem risco de sarcopenia 15 (71,4%) 10 (62,5%) 5 (100%)

Legenda: DP: Desvio Padréo, IMC: indice de Massa Corporal, PB: Perimetro do Braco, DCT: Dobra Cutanea
Tricipital, MAP: Musculo Adutor do Polegar, ASG-PPP: Avaliagdo Subjetiva Global Preenchida Pelo Paciente, FPP:
Forca de Preensao Palmar, GRIP-BMI: ferramenta de triagem de sarcopenia. Nota: Dados apresentados em média
e desvio padrdo e numeros absolutos e relativos. Valores de p obtidos pelo teste t para amostras independentes,
Qui-quadrado ou Exato de Fisher. * 2 pacientes ndo puderam ser classificados por apresentarem idade maior que
74 anos, faixa etaria maxima adotada nos percentis utilizados (FRISANCHO AR, 1990). 2 Adultos: < 18,5 kg/m2
baixo peso; 18,5 — 24,9 kg/mz2: eutrofia; >24,9 kg/m2: sobrepeso (WHO, 1995). Idosos: <22,0 kg/m2: baixo peso;
22,0-27,0 kg/m2: eutrofia; >27,0 kg/m2: sobrepeso (LIPSCHITZ DA, 1994).  Percentis: <P5: baixo peso; P5 — P15:
abaixo da média; P15 — P85: adequado; P85 — P95: acima da média (FRISANCHO AR, 1990). ¢ Percentis: <P5:
magreza (deplegéo); P5 — P15: abaixo da média; P15 — P85: adequado; P85 — P95: acima da média (FRISANCHO
AR, 1990). 9<13,4 mm: desnutricdo (BRAGAGNOLO R, et al., 2009). ¢ <27 kg para homens e <16 kg para mulheres
— baixa FPP (CRUZ-JENTOFT AJ, et al., 2019). f FPP <27 kg para homens e <16 kg para mulheres + IMC < 25,0
kg/m?2 - rastreamento positivo para sarcopenia (CHURILOV |, et al., 2020). Fonte: Miranda BLG, et al., 2022.
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Em pacientes com TSs também foi observado maior acometimento do estado nutricional por meio da ASG-
PPP, com prevaléncia de 50% dos pacientes classificados em B ou C, enquanto entre os pacientes com THs,
80% destes foram classificados na categoria A. Nesse sentido, as diferencas no acometimento do estado
nutricional de cada grupo representam um achado pertinente, apesar de nédo ter sido observada diferenca
estatistica entre as classificacdes do parametro. Em contrapartida, no grupo de individuos com TSs foi
verificada maior prevaléncia de valores normais de FPP em comparacao ao grupo com THSs, no qual todos os
pacientes apresentaram baixa FPP. E possivel observar que quase 40% dos pacientes com TSs
apresentaram risco de sarcopenia pelo GripBMI, entretanto, o pequeno tamanho amostral de pacientes com
THSs pode ter influenciado a ndo observacao de diferenga entre os grupos.

DISCUSSAO

No presente estudo, foram avaliados par@metros de avaliagdo do estado nutricional e capacidade funcional
em individuos com cancer acometidos por diferentes tipos tumorais (sélidos e hematoldgicos). Os achados
mostram que pacientes com TSs apresentam estado nutricional mais comprometido quando comparados aos
pacientes com THs.

A avaliacédo do estado nutricional, pelo IMC, verificou que pacientes com TSs apresentaram menor média
em relagdo aos com THs, ja na classificacdo, a maioria dos individuos com TSs apresentou eutrofia ou
sobrepeso. Isso demonstra a necessidade de se ter cautela no uso do IMC para avaliar o estado nutricional
de pacientes com céancer, ja que a desnutricio como um impacto frequentemente observado nessa
populacéo.

Comparando o estado nutricional entre os dois grupos estudados, pacientes acometidos por THs
apresentaram total prevaléncia na classificacdo de sobrepeso pelo IMC, e da mesma forma, os resultados
obtidos via ASG-PPP mostram a distribuicdo desse grupo nas classificacdes A e B da avaliagdo, sendo
majoritaria na primeira categoria. Corroborando esses achados que revelam um estado nutricional mais
preservado, em estudo realizado por Valmorbida A, et al. (2019) que analisou o estado nutricional de
pacientes onco-hematolégicos, foi identificado que 56% dos individuos avaliados foram classificados como
eutréficos pelo IMC.

Em andlise semelhante feita por Rodrigues BC, et al. (2019), foi verificado IMC médio de 26,2 kg/m2, cuja
classificagdo abrange a faixa de sobrepeso para adultos e de eutrofia para idosos. Assim, o fato de resultados
semelhantes terem sido verificados em diferentes pardmetros (IMC e ASG-PPP) pode sugerir que, de fato,
esse tipo tumoral pode ndo apresentar impactos tdo agressivos no estado nutricional dos pacientes.

Comparativamente, a maioria dos pacientes com TSs apresentou pior classificacdo na ASG-PPP. Nessa
discusséo, acredita-se que THs néo estao associados a complicagdes nutricionais tdo graves quando os TSs,
gue estdo relacionados a maiores riscos de desnutricdo, sobretudo em razdo de que, nhormalmente, esses
sitios tumorais exigem intervencdes cirdrgicas; de forma que, o trauma cirargico produz como respostas
metabdlicas no organismo o aumento da perda proteica, desencadeada pela leséo inicial e perpetuada por
complicacBes infecciosas, jejum e imobilidade, além do aumento do metabolismo energético, os quais
impactam direta e negativamente o estado nutricional do paciente (BOTTONI A, et al., 2019; MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).

Além disso, Vale AV, et al. (2015), em estudo que avaliou a necessidade de intervengdo nutricional em
pacientes com cancer de diferentes sitios tumorais, segundo o score numérico da ASG-PPP, observou maior
necessidade de intervencdo nos pacientes com sitios tumorais que interferem com a
ingestao/digestado/absorcao alimentar, como cabeca e pescoco e tumores do trato gastrointestinal (TSs).

As avaliacdes de PB e DCT mostraram valores médios ligeiramente menores em pacientes com TSs em
relacdo aos pacientes com THs, além da prevaléncia de baixo peso pelo PB no primeiro grupo, o que sugere
um maior acometimento do estado nutricional nos individuos com TSs. Os valores médios de PB e DCT do
grupo dos THs foram, maior e muito semelhante, respectivamente, aos de 29,2 cm para PB, analisados por
Rodrigues BC, et al. (2019), e de de 18,3 mm para DCT, analisados por Aguiar APN, et al. (2018), ambos
estudos que avaliaram pacientes com THs. Por outro lado, ao comparar com os achados de 24 cm para PB
e 13,3 mm para DCT, observados por em individuos com cancer de estdmago por Poziomyck AK, et al. (2018),
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€ possivel observar que os valores médios achados no presente estudo para pacientes com THs sdo bem
mais elevados, o que corrobora com a hipétese anteriormente citada de que, em casos de TSs, ha um maior
comprometimento do estado nutricional.

Em relacdo ao MAP, o presente estudo verificou que pacientes com TSs apresentaram menores valores
médios e maior prevaléncia de desnutricao pelo MAP. Apesar de o valor médio entre individuos com TSs ter
sido significativamente menor, em ambos os grupos os valores encontrados estdo abaixo da referéncia
adotada, indicando desnutricdo (BRAGAGNOLO R, et al., 2009). Outros estudos que avaliaram a espessura
do MAP em pacientes com cancer obtiveram valores médios de 13,2 mm para TSs e 11,9 mm para THs
(AGUIAR APN, et al., 2018; POZIOMYCK AK, et al., 2018).

Adicionalmente, a sensibilidade do método é um dos fatores pelos quais muitos estudos abordam a
espessura do MAP como importante pardmetro preditor de desnutricdo e mortalidade em pacientes com
cancer (PAULA ALB, et al., 2018; POZIOMYCK AK, et al., 2017, 2018). Nesse sentido, é valido citar a
necessidade da padronizacdo da técnica de afericdo desse parametro, em vista de diminuir a chance de erros
na avaliacdo, e tornar os resultados obtidos mais fidedignos e o método mais reprodutivel.

Em se tratando da avaliacdo de forca e capacidade funcional, a prevaléncia de baixa FPP entre os
individuos avaliados se assemelha ao observado em estudo por Maurina ALZ, et. al. (2020) com pacientes
com céancer de diferentes sitios tumorais (57%). A despeito das inimeras vantagens do método, € valido citar
gue ainda néo h& pontos de corte pré-estabelecidos para pacientes com cancer, ou padronizacéo da técnica
de afericdo, de forma que tais vieses podem afetar a comparacao de resultados.

Ainda nesse panorama, sabe-se que a combinacgéo de fatores inerentes ao déficit nutricional pode levar &
sarcopenia, uma condi¢éo ndo incomum em pacientes com cancer. Nessa discusséo, o GripBMI surge como
uma ferramenta que pode ajudar a promover a detec¢do precoce e 0 manejo da sarcopenia, e se trata de um
instrumento de facil e rapida execugdo que utiliza como pardmetros a FPP, que preserva a avaliagdo da forca
muscular, e o IMC, que é atribuido como indicador de massa magra (CHURILOV |, et al., 2020).

Como resultado do seu uso na populacdo avaliada no presente trabalho, foi verificado que porcdo
consideravel dos pacientes com TSs se encontravam em risco de sarcopenia, enquanto nenhum dos
pacientes com THs apresentou tal risco, embora ndo haja diferenca estatistica para tal achado. Os critérios
utilizados fazem do GripBMI a ferramenta que mais de perto representa os critérios originais utilizados no
diagnostico de sarcopenia pelo Consenso Europeu, de modo que os achados citados sugerem que individuos
acometidos por TSs apresentam maior risco de desenvolvimento de sarcopenia em comparacdo com 0s
acometidos por THSs.

Em adicéo, € valido citar a situacdo mundial atual como um fator limitante no desenvolvimento do estudo
em questéo. A pandemia do COVID-19 afetou o mundo inteiro, e a coleta de dados precisou ser interrompida
antes do previsto, o que prejudicou o tamanho amostral do trabalho. Entretanto, mesmo com o n amostral
limitado, obtivemos resultados que demonstram contribuicdo cientifica interessante. Nesse panorama, as
andlises realizadas ndo mostraram diferencas estatisticas entre os dados descritivos dos grupos estudados
— TSs e THs, ou seja, os resultados encontrados acerca do estado nutricional dos individuos ndo sofreram
influéncia das variaveis de caracterizagdo da amostra, mas foram determinados pelas préprias caracteristicas
nutricionais.

CONCLUSAO

Como concluséo, foi possivel constatar que as caracteristicas nutricionais analisadas e os resultados
encontrados séo sugestivos de que individuos com céncer acometidos por TSs sofrem maior impacto no
estado nutricional em relacdo aos acometidos por THs. Além disso, € importante citar a necessidade de
avanco académico e desenvolvimento de novos estudos na area, com 0 objetivo de estabelecer pontos de
corte especificos para a populagdo estudada, promover a padronizacdo de técnicas antropométricas e
desenvolvimento de ferramentas para facilitar o rastreamento de complica¢des nutricionais provocados pelas
neoplasias de diferentes sitios tumorais e assim, estabelecer estratégias e terapias especificas, a fim de
prevenir o agravamento do estado nutricional e promover melhora no quadro clinico.
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