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RESUMO

Introducéio: O céincer é uma doenga crénica ndo transmissivel caracterizada pelo crescimento,
divisdo e disseminagéio anormais de células cancerigenas para outros tecidos. A desnutrigdo
pode causar deplegdo muscular e funcional. A triagem nutricional, avaliagéio e monitoramento
sdo componentes essenciais no cuidado de todos os pacientes oncolégicos, por meio de ferra-
mentas combinadas. A espessura do misculo adutor do polegar (EMAP) e a forca de preenséo
manual (FPM) auxiliam na identificacdo de alteracdes do estado nutricional. Assim, o objetivo
foi avaliar a associag@o entre a EMAP e FPM com dados antropométricos e Avaliagéio Subjetiva
Global Produzida pelo Préprio Paciente (ASG-PPP) em pacientes oncolégicos sob tratamento,
em um hospital do Rio Grande do Sul, Brasil. Método: O estudo foi transversal e quantitativo,
descritivo, com amostra ndo probabilistica por conveniéncia. Dados sociodemograficos, clinicos
e antropométricos foram coletados durante o atendimento ambulatorial. Resultados: A amostra
foi composta por 73 pacientes, sendo a maioria (52%) do sexo masculino. Tumores do aparelho
reprodutor e de mama foram mais frequentes nos bem nutridos, enquanto a desnutrigdo grave
associou-se aos canceres de cabega e pescogo (p<0,001). A EMAP circunferéncia da panturrilha
(CP) e circunferéncia do brago (CB) associaram-se significativamente com a ASG-PPP (p<0,05),
embora a FPM ndo demonstrou associagéio com o estado nutricional (p=0,08). Pacientes bem
nutridos aumentam em 56% o valor da EMAP. Concluséo: Houve associagdo positiva no diagnés-
tico nutricional utilizando diferentes instrumentos de avaliagéio quando comparado & ASG-PPP e
medidas antropométricas convencionais, tornando a FPM e EMAP ferramentas promissoras para
diagnéstico precoce de desnutrigdo de pacientes.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is a chronic non-communicable disease characterized by abnormal growth
and division and spread of cancer cells to other tissue. Malnutrition can cause muscle and func-
tional depletion. Nutritional screening, assessment and monitoring are essential components in
the care of all cancer patients, using combined tools. Thickness of the adductor pollicis muscle
(TAPM) and handgrip strength (HS) help identify changes in nutritional status. Thus, the objective
was to evaluate the association between TAPM and HS with anthropometric data and Self-Produced
Subjective Global Assessment (PG-SGA) in cancer patients undergoing treatment at a hospital
in Rio Grande do Sul, Brazil. Method: Cross-sectional and quantitative, descriptive study, with
a non-probabilistic convenience sample. Sociodemographic, clinical and anthropometric data
were collected during outpatient care. Results: The sample consisted of 73 patients, the majority
(52%) of whom were male. Tumors of the reproductive system and breast were more frequent in
well-nourished individuals, while severe malnutrition was associated with head and neck cancers
(p<0.001). TAPM, calf circumference (CC) and arm circumference (AC) were significantly asso-
ciated with PG-SGA (p<0.05), although HS did not demonstrate an association with nutritional
status (p=0.08). Well-nourished patients increase the TAPM value by 56%. Conclusion: There
was a positive association in nutritional diagnosis using different assessment instruments when
compared to PG-SGA and conventional anthropometric measurements, making HS and TAPM
promising tools for early diagnosis of malnutrition in patients.
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INTRODUCAO

O céncer é uma doenca crénica ndo transmissivel (DCNT)
caracterizado pelo crescimento celular desordenado e capa-
cidade de invasao de tecidos adjacentes ou érgdos distantes!.
A estimativa mais recente do Instituto Nacional do Céncer
(INCA) prevé que surgirdo, no mundo, 704 milhdes de novos
casos de céncer no triénio 2023-20252.

Entre os problemas enfrentados pelo paciente com céncer,
a desnutrigéo é considerada a mais frequente, achado que
implica negativamente no tratamento, na sobrevida global e
na qualidade de vida desses individuos3. O INCA!, aponta
prejuizos metabdlicos, perda de musculo esquelético, declinio
das funcdes gastrointestinais e do sistema imune, compli-
cacdes pods-operatdrias, comprometimento da qualidade
de vida, maior tempo de internacéo e custos hospitalares.
Individuos desnutridos podem cursar com queda importante
da funcionalidade, resultando na inaptidéo para realizacéo
de atividades bdsicas, como cuidados pessoais e de seu
entorno de forma auténoma®.

Realizar a avaliacdo do estado nutricional de forma
precoce é imprescindivel e, para que haja maior sensibi-
lidade e especificidade no diagnéstico, é fundamental a
combinacdo de métodos obijetivos e subjetivos, propiciando
intervencd@o nutricional em tempo oportuno. Ferramentas
objetivas de avaliacéo nutricional, tradicionalmente
usadas na prdtica clinica, podem mascarar o diagnéstico
de desnutricdo em pacientes oncoldgicos, ao apresentar
superestimacdo de peso, quando hé presenca de edema®.
A inespecificidade de algumas ferramentas, além de suas
limitacdes quando utilizadas isoladamente, tornam mais
dificil o diagnéstico preciso e corroboram na escassez de
um consenso sobre uma ferramenta que seja padrédo-ouro
para esse publico®.

Sabe-se que o declinio da musculatura esquelética
influencia a perda da capacidade funcional, uma vez que a
desnutricdo afeta diretamente os muisculos, levando a dimi-
nuicdo de forca muscular. Avaliar esta varidvel por meio do
dinamémetro é a ferramenta mais recomendada na prética,
visando detectar precocemente o déficit nutricional ou perda
de funcéo®. Aforca de preenséo manual (FPM) é um método
bastante utilizado para avaliar a funcionalidade, tanto em
adultos como em idosos e em diversas condicdes clinicas’-'°.

Outro parémetro para detectar a perda muscular é
a espessura do misculo adutor do polegar (EMAP). Ela
possibilita o monitoramento do compartimento muscular
e a recuperacdo nutricional, tendo forte associacdo com a
desnutricéo*, pois o movimento de oposicdo do polegar é
necessdrio na realizagdo das atividades rotineiras, esclare-
cendo o motivo de tal medida refletir a atividade laboral do
individuo. Conforme Nascimento et al.!', apesar da EMAP
ser um método promissor na avaliacdo da musculatura,

hé a necessidade de consolidar e rebuscar o seu uso em
estudos relacionados ao estado nutricional de pacientes
com cancer.

Utilizar diferentes ferramentas e métodos de avaliagéo
nutricional, especialmente de forma combinada, pode
possibilitar que a triagem de pacientes oncoldgicos seja
mais sensivel na deteccdo precoce de risco nutricional e/ou
desnutricdo. Posto isto, este estudo objetivou avaliar a EMAP
e a FPM associada a dados antropométricos e & Avaliacdo
Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente (ASG-PPP)
de pacientes oncolégicos atendidos em um hospital do Rio
Grande do Sul, Brasil.

METODO

O estudo foi transversal, quantitativo, de cardter descri-
tivo-analitico e teve como finalidade fornecer informacées
sobre as condicées de satude de individuos oncoldgicos,
em um periodo de tempo especifico, bem como coletar
informacdes sobre a exposicdo e o desfecho, sem interfe-
réncia do pesquisador. Foram incluidos no estudo pacientes
com idade superior a 18 e inferior a 85 anos, de ambos
os sexos, com diagnéstico de neoplasia, em tratamento
ambulatorial com radioterapia e/ou quimioterapia e que
aceitaram participar mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos
do estudo pacientes acamados, com presenca de edema
ou amputacdo do membro superior dominante e que nédo
aceitaram assinar o TCLE. Este trabalho foi aprovado pelo
Comité Etica em Pesquisa (CEP), sob nimero 6.008.056.

Procedimentos

A coleta de dados ocorreu durante a consulta nutricional
em um ambulatério de oncologia, pelo préprio pesquisador.
Foram avaliados varidveis demogrdficas (idade, sexo e esco-
laridade), clinicas (diagnéstico oncolégico), antropométricas
(peso, altura, circunferéncia do braco, CB, e circunferéncia
da panturrilha, CP), capacidade funcional, utilizando a FPM,

EMAP e ASG-PPP.

Os dados sociodemogrdficos e as varidveis clinicas
foram adquiridos em prontudrio eletrénico. A afericdo de
peso ocorreu em balanca eletrénica da marca BK-00 FAN
Balmak em uma superficie plana, com o paciente em pé
no centro do equipamento, descalco e com o minimo de
roupas possivel, pés juntos e bracos estendidos ao longo
do corpo. Para a altura, o mesmo permaneceu descalgo,
com a cabeca livre de aderecos, ereto, com os bracos
estendidos ao longo do corpo, com cabeca erguida, no
Plano de Frankfurt. Posteriormente, foi feita a leitura do
resultado, baixando-se a parte mével do equipamento e
fixando-a contra a cabeca, com pressdo suficiente para
comprimir o cabelo.
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Para a CP foi utilizada uma fita métrica, com o individuo
sentado, pés apoiados no chéo e joelhos flexionados a 90
graus, panturrilha direita exposta. Em seguida, passou-se a
fita horizontalmente na parte de maior perimetro da pantur-
rilha, sem fazer compress@o e, posteriormente, registrado o
valor obtido sem arredondamentos. Foi considerado o ponto
de corte <31cm como marcador de deplecGo de massa
magra, como é estabelecido por Chumlea et al.'?.

A CB foi aferida com fita métrica, com o individuo em
pé, no braco direito exposto e sem roupa. Com o braco
flexionado em um angulo de 90 graus, foi definido o ponto
médio entre o acrébmio e olécrano. Apés, com o braco
solto e paralelo ao corpo, passou-se a fita métrica em seu
entorno, na altura do ponto médio e sem fazer compressédo

dos tecidos moles. Em seguida, foi registrado o valor obtido
sem arredondamentos. Para interpretar tal medida, foram
utilizados valores padréo (percentil 50) para adultos e idosos,
conforme Jelliefe'® e a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS)™, respectivamente.

Através do resultado do peso e altura, foi calculado o
indice de massa corporal (IMC) do paciente para posterior
classificacdo do estado nutricional, tendo como referéncia
os pardmetros estabelecidos pela OMS'* e Lipschitz'® para
adultos e idosos, respectivamente.

A fim de identificar precocemente o risco nutricional e
auxiliar na definicdo da conduta nutricional, foi aplicada
a ferramenta de triagem nutricional ASG-PPP, sensivel para
pacientes oncolégicos. Depois, o paciente foi classificado de
acordo com o escore numérico: 0 a 1 (ndo hd necessidade de
intervencéo), 2 a 3 (educacéo do paciente e seus familiares),
4 a 8 (necessita intervencdo nutricional) e = 9 (necessidade
critica de intervencao nutricional), sendo utilizado o ponto de
corte = 4 para classificar como risco nutricional. Além dessa
classificagéo, também foi realizada uma categorizacdo que
possui foco em seis aspectos, classificando-o por letras que
equivalem ao estado nutricional atual, ASG-A (bem nutrido),
ASG-B (moderadamente desnutrido) e ASG-C (gravemente
desnutrido) .

A EMAP foi aferida em concordéncia com a técnica
preconizada por Lameu et al.'’, com o individuo sentado, a
mdo apoiada no joelho e o cotovelo em angulo de aproxi-
madamente 90 graus sobre o membro inferior homolateral.
Utilizando um plicdmetro, exercendo uma presséo continua
de 10 g/mm?, foi pincado o musculo adutor no vértice de
um tridngulo imagindrio formado pela extenséo do polegar
e do dedo indicador. O procedimento foi realizado na méo
dominante por trés vezes, sendo usada a média como medida
da EMAP Ainda, visto que atualmente ndo hd ponto de corte
definido para pacientes oncolégicos, foi utilizado como para-
metro a média encontrada em individuos sauddveis, insinuados
neste mesmo estudo'’, o qual encontrou valor de 11,50 mm.

A avaliacéo da capacidade funcional ocorreu por meio
da afericdo da FPM, conforme recomenda Schussel et al.'8,
com o individuo de pé, com os bragos ndo flexionados e
paralelos ao corpo, observando o maior valor entre trés
medidas repetidas e com um intervalo de, no minimo, um
minuto para cada medida. Objetivou-se cautela quanto &
intensidade utilizada ao instruir o individuo sob avaliacao,
optando sempre pelo menor nimero de instrugdes, de
forma padronizada, e da maneira mais simples e objetiva
possivel.

Apbs realizada a medida de FPM, a mesma foi classifi-
cada utilizando como ponto de corte o aconselhado para
identificacéo de sarcopenia, que estabelece valores <27
kg para homens e <16 kg para mulheres como de baixa
forca'.

Andlise de dados

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha
do programa Excel. A andlise estatistica foi realizada usando
o programa estatistico SPSS, versdo 20.0.0. Os testes de
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk foram utilizados para
verificar a normalidade dos dados. As amostras paramé-
tricas analisadas foram apresentadas como média + desvio
padrdo (DP). O tamanho amostral (n) e a porcentagem
foram apresentados como n(%), e as varidveis categéricas
nominais (categoria do céncer) e ordinal (ASG-PPP) foram
analisados usando teste qui-quadrado (x2) e apresentados
como porcentagens. Foi utilizado o residuo z ajustado,
usando como critério padrdo para post-hoc o valor de
residuo de =1.96. O p=<0,05 bilateral foi empregado para
determinar a significancia estatistica das diferencas entre os
valores médios e DP.

Para as andlises transversais, foi empregado o método
de modelos lineares generalizados (GLM), pois a varidvel
dependente do estudo estipulado “ASG-PPP” preencheu os
pressupostos para andlise ordinal, visto que o teste de linhas
paralelas ndo apresentou resultado significativo (p>0.05).
Para determinar o modelo mais adequado, foi utilizado o
menor valor do critério de informacao de Akaike (AIC). Ao
utilizar a regresséo logistica ordinal, foi possivel verificar que
as informacées de ajuste do modelo foram significativas,
sendo possivel que o modelo proposto pelos autores pudesse
predizer melhor que o modelo nulo.

Vale destacar que a categoria nutricional “bem nutrido”
serviu como referéncia. Para analisar as intercorrelacdes das
varidveis quantitativas (idade, IMC, CB, CP, FPM e EMAP), foi
empregado a técnica multivariada de andlise de componentes
principais. Foi utilizado o método de rotacéo “Oblimin”. O
valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo
para todas as andlises, apresentado a razéo de probabilidade
(odds ratio; OD) e o intervalo de confianca (IC) a 95%.

BRASPEN J. 2025; 40(2):€202440110



RESULTADOS
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Estimativas futuras preveem um acréscimo de 50% na
ocorréncia de canceres para o ano de 2025. Em parte,
esse aumento é advindo do envelhecimento populacional e
do aumento dos fatores de risco no estilo de vida?. Dos 73
pacientes avaliados, a maior proporcéo (74%) foi represen-
tada por individuos idosos (61.83+10.47 anos), variando
de 26 a 78 anos. A distribuicdo foi assimétrica. O IMC
obteve uma média de 24.11+4.17 kg/m?, com distribuicdo
de dados simétricos. Nao houve diferenca na proporcéo de
homens e mulheres na populacéo (p=0.81).

A maioria dos pacientes possui ensino fundamental
cursado em sua totalidade (39,72%; n=29) ou parcialmente

(38,35%; n=28),12,32% (n

=9) concluiram o ensino médio e

4,10% (n=3) ndo concluiram totalmente. Apenas 1,4% eram

analfabetos. Houve falta de registro em prontuério eletrénico

em 4% (n=3) dos pacientes.

Na Tabela 1, é possivel identificar que houve maior
ocorréncia de neoplasias localizadas no aparelho digestivo
baixo (27,39%), seguido dos canceres de cabeca e pescoco
(20,54%). O restante das neoplasias ndo apresentaram

divergéncia estatistica.

A Tabela 2 apresenta resultados adquiridos ao avaliar
o estado nutricional por diferentes métodos de avaliacdo

nutricional.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra estudada segundo varidveis de-
mogréficas e classificagéo das neoplasias de pacientes oncoldgicos em
tratamento ambulatorial com radioterapia e/ou quimioterapia.

Variavel n (%)
Sexo
Homem 38 (52,0
Mulher 35 (48,0)
Estagio de vida
Adultos (<60 anos) 19 (26,02)
Idosos (=60 anos) 54 (73,98)
Diagnaéstico oncoldgico
Aparelho digestivo alto
Estémago 34,10
Intestino delgado 2(2,73)
Pancreas 2(2,73)
Figado 1(1,36)
Aparelho digestivo baixo
Intestino grosso 20 (12,28)
Cabeca e pescogo 15 (20,54)
Neoplasias hematoldgicas
Linfoma 5 (6,54)
Leucemia (1,36)

Continuagéo Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra estudada segundo
varidveis demograficas e classificagdo das neoplasias de pacientes onco-
|6gicos em tratamento ambulatorial com radioterapia e/ou quimioterapia.

Variavel n (%)

Sistema reprodutor

Utero 3(4,10)
Ovario 2(2,73)
Préstata 2(2,73)
Pénis 1(1,36)

Sistema respiratdrio

Pulmao 7(9,58)

n = tamanho amostral.

Tabela 2 - Classificagdo do estado nutricional pelos diferentes métodos
de avaliacao.

IMC n (%)
Baixo peso 18 (24,65)
Eutrofia 37 (50,68)
Excesso de peso 18 (24,65)
ASG-PPP

Bem nutrido (A) 24 (32,87)
Desnutrigdo moderada ou 37 (50,68)
risco nutricional (B)

Desnutricdo grave (C) 12 (16,43)
EMAP

Deplecéo da reserva muscular 18 (24,65)

Sem deplegéo da reserva 55 (75,34)

muscular

FPM Sexo feminino  Sexo masculino
Baixa forca 9(25,71) 16 (42,10
Forca adequada 26 (74,29) 22 (57,90)

IMC = indice de massa corporal; ASG-PPP = Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Proprio
Paciente; EMAP = espessura do musculo adutor do polegar; FPM = forca de preenséo manual;
n = tamanho amostral.

Individuos bem nutridos t&m, aproximadamente, 56%
de chance de ter valores superiores de EMAP quando
comparados aos individuos pertencentes ds demais cate-
gorias de classificac@o nutricional (3=0.447; OD=1.56;
IC95%=1.21-2.01) (Figura 1). Além disso, a observéncia
de valores superiores nos bem nutridos péde ser observado
para CB, com 14% de chance (B=0.135; OD=1.14;
IC95%=1.005-1.303) (Figura 2), e CP, com 24% de chance
(B=0.219; OD=1.24;1C95%=1.05-1.46). Por outro lado, a
FPM ndo apresentou esta mudanca significativa das chances

(B=-0.61; OD=0.94; IC95%=0.877-1.009).
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Figura 1 - Grdfico representando os valores observados de espessura do misculo adutor do polegar (EMAP) nas quatro categorias nutricionais da Avaliagdo Subjetiva Glo-
bal Produzida pelo Proprio Paciente (ASG-PPP). A média é representada pelo quadrado em preto e o traco horizontal na caixa é representa a mediana.
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Figura 2 - Grdfico representando os valores observados de circunferéncia do brago nas quatro categorias nutricionais da Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Proprio
Paciente (ASG-PPP). A média é representada pelo quadrado em preto e o trago horizontal na caixa é representa a mediana.

Quando avaliado o efeito dos fatores sexo e das
covaridveis idade e IMC dos pacientes estudados sobre a
classificagdo de ASG-PPP, verificou-se que somente o IMC
apresentou significancia estatistica (B=0.334; X?=22.52;
p<0.0001). As varidveis sexo (B=-0.642; X>=2.07; p=0.15)
e idade (B=-0.003; X?=0.14; p=0.90) ndo apresentaram
nenhuma associacdo com a classificacdo de ASG-PPP dos
pacientes avaliados.

A fim de avaliar se as varidveis EMAP FPM, CB e CP
podem predizer uma associacdo com as classificacées
nutricionais através da ASG-PPP utilizou-se um modelo
linear generalizado de resposta logistica ordinal ao qual
demonstrou uma associacdo significativa das varidveis

EMAP (X2=11.84; df=1; p=0.001), CB (2=4.17; df=1;

p=0.04) e CP (X*=7.07; df=1; p=0.008) sobre ASG-PPP
Em contrapartida, a varidvel FPM ndo demonstrou efeito
significativo sobre esta varidvel (X2=2.91; df=1; p=0.08).
Por fim, para verificar as intercorrelacées das variaveis, foi
assumido o principal pressuposto da Andlise de Componentes
Principais, que foram os testes de esfericidade de Bartlett,
apresentando valor significativo (X2=136; df=15; p<0.001)
e Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), no valor de 0.67, considerado
uma adequacdo moderada. Sendo assim, foi verificado que
h& dois componentes principais, onde o primeiro componente
apresenta correlacéo positiva forte entre as variaveis IMC,
CB, CP e EMAP Percebe-se que o componente 2, composto
pelas varidveis de FPM, idade e EMAP também demonstram
correlacdo regular entre si e correlacéo fraca em comparacéo
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as demais varidveis. A varidvel EMAP apresentou carga
fatorial superior a 0.4 nos dois componentes. O primeiro
componente pode explicar 43,4% da variGncia, enquanto
o segundo componente pode explicar 20,3% da variéncia
do modelo.

Através da andlise, pode-se assumir uma correlacéo forte e
positiva entre a CP e IMC. Quando avaliado as comunidades
(communalities) do modelo, todas as varidveis, com excecéo
de idade, foram significativas (acima de 0.4) para o modelo.
A varidvel idade foi, entdo, excluida do modelo (Figura 3).

1,0

Idade
0,5 = /

Dim2 (20.3%)
o
o

-05 \

-1,0 4 —

-1,0 -0,5 0,0 05 1,0
Dim1 (43.4%)

Figura 3 - Grdfico biplot das variaveis for¢a de preensdo manual (FPP), espessura
do musculo adutor do polegar (MAP), circunferéncia do brago, circunferéncia

da panturrilha, idade e indice de massa corporal (IMC) avaliadas na Andlise de
Componentes Principais.

DISCUSSAO

O diagnéstico de cancer pode trazer consigo um declinio
significativo do estado nutricional, seja pelo tumor em si e/
ou pela terapia de tratamento combinado. Além disso, a
resposta inflamatéria e hipermetabélica, bastante comum
neste pUblico, intensifica a deplecdo de massa magra e
alteracdes fisiolégicas, como comprometimento da imuno-
competéncia, que pode corroborar em desfechos insatisfa-
térios e mortalidade. Vale frisar que certas neoplasias sdo
mais hipermetabdlicas que outras, diferenciando-se pela
localizacdo e agressividade'.

Segundo o INCA?, ao analisar o némero de casos novos de
cancer no Brasil, ¢ demonstrado maior ocorréncia de tumores
de mama (15%) e préstata (15%), seguido do céincer localizado
no aparelho digestivo baixo (9,4%) e pulmao (6,7%).

Neste estudo, foi possivel verificar que a proporcédo de
neoplasia do sistema reprodutor e tumores da mama ocor-
reram em maior escala em individuos com estado nutricional
adequado quando comparados aqueles com algum prejuizo
ou deplecdo nutricional. Por outro lado, as neoplasias do
sistema respiratério foram mais frequentes naqueles classifi-
cados em desnutrico moderada, e os tumores de cabeca e
pescoco nos pacientes gravemente desnutridos (X?=57,27;
df=24; p<0001). Alguns trabalhos vao de encontro com
este achado, como o estudo de Levonyak et al.?!, no qual
os autores destacam maior ocorréncia de desnutricdo nos
céinceres gastrointestinais do que em outros tipos de fumores,
apresentando taxas mais altas de perda ponderal, especial-
mente no cancer de célon, péncreas e gdstrico.

Andlises do perfil clinico-epidemiolégico de pacientes
oncoldgicos realizados por outros autores??> demonstraram
resultados semelhantes, onde a maior parte da amostra
possufa ensino fundamental incompleto ou completo (31,3%
contra 14,8%), respectivamente. No entanto, uma porcen-
tagem mais alta de analfabetismo (8,6%) foi encontrada do
gue no nosso estudo.

Considerando o IMC, a maior parte da amostra
encontrava-se em eutrofia. Semelhantemente, constatou-se
preservacdo de massa muscular e de forca em pelo menos
50% da amostra avaliada. Em contrapartida, pela ASG-PPP,
pelo menos metade dos pacientes avaliados apresentaram
risco nutricional ou algum grau de desnutrigéo jd instalada.
Conforme Almeida et al.?3, a ASG-PPP possui maior relevancia
e sensibilidade para diagnosticar alteracées nutricionais em
pacientes oncoldgicos quando comparado ao IMC. Para
explicar tal efeito, vale relembrar que pacientes oncolégicos,
ndo raramente, apresentam edema de membros, expanséo
de compartimentos corporais (como liquido extracelular) e
aumento de mediadores inflamatérios que, em conjunto,
podem precipitar uma superestimacdo do IMC.

A CP é um preditor significativo de massa muscular, pois
avalia presenca de risco aumentado para incapacidades
e dependéncia em pessoas idosas, sendo considerada
padréo-ouro para avaliagdo nutricional nessa faixa etdria.
Barbosa-Silva et al.?* propuseram a combinacéo da CP com
escalas de rastreio do risco de sarcopenia, objetivando maior
sensibilidade e avaliacéo mais criteriosa da perda e massa
muscular. Além disto, este trabalho sugere empregar medidas
que consideram a variabilidade anatémica do corpo feminino
e masculino em trabalhos futuros, a fim de aprimorar tal
mensuracdo. Igualmente importante, a inadequacdo da CB
pode significar aumento no tempo de internacdo, estando
entre as medidas que auxiliom na avaliacdo nutricional®. J&
a EMAP pode ser utilizada para avaliar o estado nutricional
e a evolucdo clinica dos pacientes, uma vez que o musculo
adutor do polegar sofre atrofia importante durante o processo
de desnutricdo. Essa medida também é considerada precisa,
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de baixo custo, bom indicador prognéstico para mortalidade
em pacientes criticos, oncolégicos e nefropatas e é capaz de
predizer complicacées neurolégicas na esteatose hepdtica?.

Como visto, a Unica varidvel que nGdo demonstrou
associac@o positiva com a ASG-PPP foi a medida de FPM
(p=0.08), resultado diferente do encontrado por Valente et
al. (2018)*. Esta divergéncia pode ter sofrido interferéncia
da metodologia utilizada para mensuracao desta varidvel no
presente estudo, onde a FPM foi mensurada em individuos em
pé, enquanto Valente et al. (2018)* realizou-a em individuos
sentados. Essa diferenca no método empregado para tal
afericéo pode ter gerado variacéo no resultado encontrado.
Sugerimos considerar este fato em trabalhos futuros.

Mediante os resultados do presente trabalho, destacamos
como limitacées o fato do estudo ser do tipo transversal, o
que limita a relacdo causal, além de haver heterogenei-
dade dos diagnésticos, das varidveis sociodemogréficas e
dos tratamentos instituidos. Em contrapartida, ressalta-se a
relevéincia na utilizacdo da EMAP e da FPM como possiveis
ferramentas para avaliagéo nutricional e para capacidade
funcional em pacientes oncolégicos, uma vez que poucos
estudos foram aplicados neste publico. Esses estudos podem
auxiliar a compreensdo destas varidveis em individuos com
céncer em tratamento ambulatorial.

CONCLUSAO

A maioria dos individuos oncolégicos sob tratamento
ambulatorial apresentaram risco nutricional ou algum grau
de desnutricdo pela ferramenta da ASG-PPP. Prejuizos na
massa magra e funcionalidade também foram encontrados
de forma significativa. Além disso, na populacédo estudada,
a EMAP apresentou correlacéo positiva com a ASG-PPP, CB,
CP e IMC. No entanto, a FPM néao demonstrou correlacdo
estatistica. Esse resultado pode ter sofrido influéncia da
heterogeneidade e do tamanho amostral, além do método
de afericdo empregado, comprometendo o resultado encon-
trado. A EMAP é uma ferramenta promissora para diagnéstico
precoce de desnutricdo em individuos com céncer, fazendo
jus & necessidade de aplicar métodos distintos de avaliacdo
nutricional e de funcionalidade durante todo o percurso de
tratamento antineopldsico.
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