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RESUMO

Introducéio: A desnutrigdo estd presente em até 80% dos pacientes com céncer de cabeca e
pescoco, sendo que esta condigiio impacta negativamente na evolugéo clinica destes pacientes.
Este estudo objetivou comparar diferentes métodos de avaliagdo nutricional objetiva. Método:
Estudo retrospectivo, conduzido a partir da coleta de dados de avaliagéio nutricional em prontudrio
eletrénico. Os dados incluidos para a comparagdo foram: avaliagéio antropométrica, avaliagdo
por bioimpedéncia elétrica (BIA) e forca de preenséo palmar (FPM). Resultados: Foram incluidas
121 avaliagdes nutricionais, onde 47,9% dos pacientes apresentaram desnutrigéio pelo indice de
massa corpérea (IMC). No entanto, a baixa musculatura esteve presente na maioria dos pacientes
quando avaliados pela circunferéncia muscular do brago (CMB, 61,2%) e circunferéncia da pantur-
rilha (CP) em pacientes idosos (67,1%). A maior prevaléncia de inadequag@o quando comparado
indice de massa livre de gordura (IMLG), com medidas antropométricas foram: circunferéncia
do brago (CB, 87,7%; p<0,001), dobra cutdnea tricipital (DCT, 84,2%; p<0,001), IMC (82,5%;
p<0,001), CMB (70,2%; p=0,05) e CP (91,9%, p<0,001). Observou-se, ainda, maior prevaléncia
de inadequagdo da forga entre os pacientes classificados como desnutridos pelo IMC (63,3%).
Conclusées: A avaliagéio nutricional por antropometria e BIA apresentou associagéo estatistica-
mente significativa entre alguns pardmetros. Por outro lado, a FPM ndo apresentou significancia
estatistica em relacéio aos outros métodos de avaliagéio nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is present into 80% of head and neck cancer patients and it has a
negative impact on the clinical evolution of these patients. This study aimed to compare different
methods of objective nutritional assessment. Methods: It was a retrospective study, the data
about nutritional assessment, that includes anthropometric assessment, bioelectrical impedance
assessment and handgrip strength, was available at electronic medical records. Results: 121
nutritional assessments were included, 47.9% of these patients were malnourished by body mass
index (BMI). However, low musculature was present in most patients when assessed by mid-arm
muscle circumference (61.2%) and calf size in elderly patients (67.1%). The highest prevalence of
inadequacy when comparing fat free mass index (FFMI) with anthropometric measurements were:
mid upper arm circumference (87.7%; p<0.001), triceps skinfold thickness (84.2%; p<0.001),
BMI (82.5%; p<0.001), mid-arm muscle circumference (70.2%; p=0.05) and calf size (91.9%,
p<0.001). A higher prevalence of strength inadequacy was also observed among patients classi-
fied as malnourished by BMI (63.3%). Conclusion: Nutritional assessment by anthropometry and
bioelectrical impedance showed a statistically significant association between some parameters.
On the other hand, hand grip strength did not show statistical significance in relation to other
nutritional assessment methods.
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INTRODUCAO

Os tumores malignos de cabeca e pescoco compre-
endem um grupo heterogéneo de tumores originados na
mucosa das vias aerodigestivas superiores, principalmente
da boca, faringe e laringe'. Segundo 0 GLOBOCAN?, foram
estimados, para 2020, 377.713 casos novos de céncer de
cavidade oral e 184.615 casos novos de cancer de laringe,
no mundo fodo.

O aparecimento dos efeitos adversos decorrentes da
terapéutica ou da localizacéo tumoral causam declinios
funcionais, dificultam a degluticdo e/ou ingestdo de alimentos
e, como consequéncia, hd prejuizos no estado nutricional
(perda de peso e de massa muscular)®.

A desnutricdo estd presente em até 80% dos pacientes
com cancer de cabeca e pescoco, sendo que a maioria apre-
senta desnutricio no momento do diagnéstico oncolégico,
impactando negativamente na evolucéo clinica, podendo
aumentar as complicacées pds-operatérias, reduzir a tole-
réncia ao tratamento, reduzir a cicatrizacéo de feridas, piorar
qualidade de vida e aumentar as taxas de mortalidade*®.

Para a avaliacdo do estado nutricional, recomenda-se a
combinagdo de métodos subjetivos e objetivos. Dentre estes,
podemos citar a avaliacdo antropométrica, bioquimica,
exame clinico e dietético, bem como avaliacdo da massa
muscular com exames fisicos, bioimpedéncia elétrica (BIA)
ou métodos de imagem?®.

Considerando que existem diferentes métodos recomen-
dados para avaliacdo nutricional e que a disponibilidade
de equipamentos e equipe técnica pode variar conforme
o nivel de atencéo do servico, somado ao conhecimento
de que as desordens nutricionais estdo associadas ao pior
progndstico, este estudo objetivou comparar avaliacdo nutri-
cional por antropometria, e BIA de pacientes com carcinoma
epidermoide de vias aerodigestivas superiores, e comparar
a forca de preenséo manual (FPM) com o estado nutricional
destes pacientes.

METODO

O estudo realizado foi do tipo retrospectivo, observacional
e descritivo.

O levantamento dos dados foi realizado por meio de
coleta de dados em prontudrios de pacientes portadores de
carcinoma epidermoide de vias aerodigestivas superiores,
ao inicio ou durante o tratamento oncolégico, e que acom-
panharam com nutricionista em ambulatério de nutrigéo,
no periodo de marco/2020 a junho/2021. O estudo foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Foram incluidos pacientes com idade acima de 19 anos,
de ambos os sexos, com diagnéstico de carcinoma epider-
moide de vias aerodigestivas superiores; que possuiam

avaliagéo nutricional antropométrica, por BIA e FPM. Consi-
derando-se estes critérios, 37 pacientes se enquadraram
no estudo, porém para a coleta de dados também foram
considerados os retornos ambulatoriais, totalizando, assim,
121 consultas ambulatoriais.

A avaliac@o antropométrica englobou a afericéo de peso,
altura, circunferéncia do braco (CB), dobra cutanea tricipital
(DCT) e circunferéncia muscular do braco (CMB). Para
idosos, também considerou-se a afericdo da circunferéncia
da panturrilha (CP).

O indice de massa corpérea (IMC) foi calculado e adotou-
se como pontos de corte para adultos a recomendacéo da
Organizacéo Mundial da Satde’ e, para idosos, a recomen-
dacéo proposta pela Organizacéo Pan-Americana®.

Em relacéo a CB, DCT e CMB, utilizou-se como pontos
de corte para classificacdo os valores propostos por Black-
burn e Thornton?. Para CP, foi considerado como valores
adequados =33 cm para mulheres e =34 cm para homens!°.
Para a avaliagdo da composicao corporal por BIA, utilizou-
se o equipamento Biodynamics®. Além dos dados obtidos,
calculou-se o indice de massa livre de gordura (IMLG), obtido
pelo valor da massa livre de gordura corrigido pela altura
(cm?). Os pontos de corte utilizados foram de acordo com o
proposto por Cederholm et al.''.

A forca muscular foi avaliada pelos dados obtidos da
FPM aferidas pelo dinamémetro Saehan®. Os pontos de
corte que foram utilizados correspondem & recomendacéo
proposta por Cruz-Jentoft et al.'?, sendo considerado
adequado =16 kg/m2 e =27 kg/m?2, para mulheres e
homens, respectivamente.

Para a andlise descritiva das varidveis continuas, consi-
derou-se a medida de tendéncia central (mediana, média
e desvio padrdo). Para avaliar a associacéo entre varidveis
qualitativas foi utilizado o teste qui-quadrado ou o teste
exato de Fisher, quando apropriado. Para comparacéo entre
duas varidveis quantitativas, foram utilizados os testes t de
Student, e para varidveis com trés categorias foi utilizado o
teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis. A comparacao dois
a dois foi realizada utilizando a correcdo de Bonferroni.
Para comparacdo entre exames, foram realizadas tabelas
cruzadas com cdlculo da medida de concordéncia de
Kappa. O nivel de significancia adotado foi de 5%. As
andlises estatisticas foram realizadas por meio do software

IBM SPSS versao 28.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 37 pacientes e as caracters-
ticas clinicas e demogréficas estdo descritas na Tabela 1. A
idade média dos pacientes estudados foi de 61,8 anos e a
maior parte da amostra foi composta por homens (67,7%).
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Considerando o perfodo de acompanhamento nutri-
cional, 121 avaliagées nutricionais foram incluidas, nas
quais observou-se uma distribuicdo similar entre pacientes
desnutridos (47,9%) e eutréficos (43%), quando classificados
pelo IMC. No entanto, a baixa musculatura esteve presente
na maioria dos pacientes, quando avaliados pela CMB
(61,2%), assim como na avaliagéo da CP em pacientes idosos
(67,1%). Apesar destes dados, ao correlacionar a CMB de
pacientes idosos com a CP. ndo se observou significéncia
estatistica (p=0,326). Ao avaliar o IMLG, 52,9% da amostra
apresentavam adequacéo (52,9%) (Tabela 2).

Ao comparar o IMLG com as medidas antropomé-
tricas, houve associacéo significativa para as seguintes
medidas, com maior prevaléncia de inadequacéo:
CB (87,7%; p<0,001), DCT (84,2%; p<0,001), IMC
(82,5%; p<0,001), CMB (70,2%; p=0,05) e CP (91,9%,
p<0,001). Vale ressaltar que, 17,5% dos pacientes clas-
sificados como eutréficos pelo IMC apresentavam IMLG
inadequado.

Ao comparar com a FPM, a inadequacéo do IMLG esteve
presente apenas em 36,8% dos pacientes com inadequagéo
da forca, por outro lado, a adequacéo do IMLG esteve

presente em 81,3% dos individuos com adequacéo de forca
(p=0,026).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demogréficas dos pacientes estudados.

Variavel Categoria N (%)
Género Masculino 25 (67,6)
Feminino 12 (32,4)
Idade Min-Max 34-83
Média 61,8
Motivo do QT e/ou RT 20 (16,5)
acompanhamento ) )
nutricional Pré op ou Pés op 9(7.,5)
Seguimento 92 (76,0)
Localizacé@o do tumor Cavidade oral 26 (70,3)
Faringe 7(18,9)
Laringe 3(8,1)
Primario oculto 1(2,7)
Via de alimentacao TNE + VO 18 (14,9)
TNE exclusiva 44 (36,9)
VO + TNO 49 (40,5)
VO exclusiva 4 (3,3
Omisso 6

Legenda: Min. = Minimo; Max. = Mé&ximo; QT = quimioterapia; RT = radioterapia; Pré op = Pré
operatorio; Pos op = pos-operatério.

Tabela 2 - Avaliagdo do estado nutricional de acordo com o método.

Variavel Categoria N (%)
IMC Desnutrigdo 58 (47,9)
Eutrofia 52 (43,0)
Sobrepeso/ Obesidade 11 (9,1)
MLG Min-Max 21,4-68,9
Média-Mediana 68,9-46,5
MG Min-Max 5,8-71
Média-Mediana 16,9-16,7
AF Min-Max 4,1-10,8
Média-Mediana 5,9-5,9
IMLG Inadequado 57 (47,1)
Adequado 64 (52,9)
CB (cm) Min-Max 19,5-35,5
Média-Mediana 26,9-27,0
Classificacdo CB Desnutricdo 72 (59,5)
Eutrofia 49 (40,5)
DCT (mm) Min-Max 3-32
Média-Mediana 13-12
Classificacdo DCT Desnutricdo 68 (56,2)
Eutrofia 15 (12,4)
Sobrepeso/ Obesidade 38(31,4)
CMB (cm) Min-Max 15,6-28,6
Média-Mediana 22,8-23,1
Classificacao CMB Desnutricdo 74 (61,2)
Eutrofia 47 (38,8)
CP (cm) Min-Max 29-36,5
Média-Mediana 32,8-33
Classificacdo CP Inadequado 49 (40,5)
Adequado 24 (19,8)
Nao avaliado 48 (39,7)
Forca de preensao Min-Max 10-46,3
palmar Média-Mediana 28,3-28,7
Classificacao forca Inadequado 33(27,3)
de preenséo palmar Adequado 88 (72.7)

Legenda: IMC = Indice de massa corporea; MLG = Massa livre de gordura; MG = Massa gorda;
AF = angulo de fase; IMLG = Indice de massa livre de gordura; CB = Circunferéncia do braco;
DCT = Dobra cutanea tricipital; CMB = Circunferéncia muscular do brago; CP = Circunferéncia
da panturrilha.
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Na andlise do dngulo de fase (AF) com IMC, os pacientes
desnutridos apresentaram média de AF mais baixa (Tabela
3). Quando realizada a comparacao entre as categorias de
IMC, observou-se diferenca estatisticamente significativa entre
pacientes desnutridos/baixo peso e eutréficos (p=0,016),
assim como entre desnutridos/baixo peso e sobrepeso/obesi-
dade (p=0,005). Ao associar o AF com as demais varidveis
de avaliagdo nutricional, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas.

Ao avaliar a relacéo entre a FPM e o estado nutricional,
ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
os resultados. No entanto, observou-se que houve maior
prevaléncia de baixa forca entre os pacientes classificados
como desnutridos pelo IMC (63,3%) e forca adequada entre
os pacientes classificados como eutréficos (47,7%) pelo IMC
(p=0,106).

Tabela 3 - Correlacdo do angulo de fase e classificacao do IMC.

Classificacao N AF Valor p
pelo IMC Média+DP

Desnutrigao/ Baixo peso 58 5,7+0,997 0,001
Eutrofia 52 6,1+0,823

Sobrepeso/ Obesidade 11 6,5+0,715

Legenda: IMC = Indice de massa corpérea; AF = angulo de fase; DP = Desvio Padrio.

DISCUSSAO

Pacientes portadores de neoplasias de cabeca e pescoco
possuem alto risco de desnutricdo devido as alteracdes meta-
bélicas do tumor, reducéo na ingestdo e piora do padrédo
alimentar, que podem ser causados pelos sinftomas e efeitos
adversos do tratamento'.

A prevaléncia de desnutricdo em pacientes oncolé-
gicos pode variar de acordo com o método de avaliagéo
empregado. A perda ponderal e o peso corporal sdo
frequentemente utilizados como ferramentas importantes
para definicdo de prognéstico, no entanto, o IMC néo
se relaciona com varidveis clinicas imediatas, como, por
exemplo, toxicidades de tratamento'*. Além disto, a utili-
zacdo do isolada do IMC para diagnéstico nutricional
requer cautela, visto que esta ferramenta néo diferencia
tecido adiposo e tecido muscular'®.

7

A perda de massa muscular no céncer é reconhecida
como um preditor de menor qualidade de vida, diminuicdo da
tolerdncia ao tratamento e da funcionalidade, complicacées
cirdrgicas e reducéo de sobrevida'®.

No estudo de Secchi et al.'”, ao analisar o estado

nutricional de pacientes com céncer de cabeca e pescoco,
encontrou-se prevaléncia de eutrofia pelo IMC, porém com

predominio de desnutricdo quando avaliada a CMB. Miola'®
observou em seu estudo com pacientes com cancer de cabeca
e pescoco que, 73% da amostra apresentavam baixa massa
muscular pelo método padrdo ouro de avaliagéo, a tomo-
grafia computadorizada, porém 50,8% eram eutréficos pelo

IMC e 63,4% tinham a CMB adequada.

A avaliacéo antropométrica de idosos contempla a
afericéo da circunferéncia da panturrilha, uma vez que esta
medida é utilizada como marcador de massa muscular e
apresenta valor progndstico para a populacdo idosa. No
presente estudo, houve predominio de pacientes com inade-
quagdo da massa muscular quando avaliados pela CMB, em
toda a amostra, e CP, dentre os pacientes idosos, sendo estes
os par@metros que apresentaram associacdo significativa com
a inadequacdo do IMLG.

A utilizacéo da BIA para avaliacdo da composicéo
corporal de pacientes oncolégicos é uma tarefa desafiadora,
visto que é um método que estima a composi¢do corporal
por meio de equacdes especificas baseadas em férmulas
internacionais, além de requerer preparo adequado para
realizacdo do exame®!'?.

O uso do AF, valor obtido através da relacéo entre
a reaténcia e resisténcia, é apontado como um método
promissor para a identificacdo de baixa muscularidade®.

.29 apresentam em seu estudo que os pacientes

Lundberg eta
com neoplasia de cabeca e pescoco com menores valores de
AF estiveram associados com taxas de mortalidade, sugerindo
a utilizacéo deste parémetro nas decisdes de tratamento
oncolégico. Hui et al.?’ analisaram a relacdo com a sobre-
vida em diversas neoplasias e concluiram que valores de AF
inferiores estavam estatisticamente relacionados a menor
sobrevida. Os dados do presente estudo corroboram com
os dados da literatura, apontando que pacientes que foram
diagnosticados como desnutridos ou baixo peso também
apresentaram AF baixo.

A avaliacéo da forca é a primeira etapa para avaliacdo
de sarcopenia, sendo esta obtida pela FPM, os pontos
de corte utilizados referem-se & populacdo britanica®'?. A
inadequagdo da FPM e sua associagcdo com mortalidade
em pacientes com céncer ainda ndo é clara??. No entanto,
no estudo conduzido por Zhuang et al.?%, a baixa FPM apre-
sentfou associacdo significativa com reducéo da ingestdo
alimentar, peso, IMC e CP, bem como outros fatores.

CONCLUSAO

A avaliacdo nutricional por antropometria e BIA apre-
sentou associacdo estatisticamente significativa entre o IMLG
em relacdo ao IMC, CB, DCT, CMB e CP, bem como AF e
IMC. Por outro lado, a FPM néo apresentou significancia
estatistica em relacdo aos outros métodos de avaliacdo
nutricional.
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A avaliacdo nutricional objetiva apresenta limitacées,

devido & caréncia de referéncias recentes e especificas para
a populacdo brasileira, sugerindo que a utilizacéo de dife-
rentes métodos de avaliacdo nutricional em pacientes com
carcinoma epidermoide de vias aerodigestivas superiores é
uma alternativa para obtencdo de diagnéstico nutricional
mais preciso. Além disto, estudos que validem referéncias
especificas para populacéo brasileira séo necessdrios.

10.
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