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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever a medidesspessura do Masculo Adutor do Polegar (MAP) cpmaditor de
desnutricdo em pacientes oncolégicos. Trata-sendestudo quantitativo de delineamento transversal pacientes em
tratamento oncolégico com diagnéstico de canceiatieca e pescogo. Os dados foram coletados pordeeima ficha de
anamnese nutricional que aborda dados demograéiio&os e antropométricos. Para a avaliacdo patngétrica utilizou-
se 0s seguintes parametros: indice de Massa Corfdi@), Circunferéncia do Brago (CB), Prega Cut@rEicipital
(PCT), Circunferéncia Muscular do Bragco (CMB), AMascular do Braco corrigida (AMBc), Misculo Adutdo Polegar
da M&o Dominante (MAPD), Musculo Adutor do Polegar Mao Nao Dominante (MAPND) e Percentual de Pedela
Peso (%PP). Os resultados indicaram maior preval@&ucsexo masculino (82,1%) com média de idadé4der+12,52
anos. Quanto a localizagdo do tumor, constatamdar peevaléncia de cancer de laringe (28,6%), skgde cancer de
cavidade oral (25%) e cancer de orofaringe (17,®épundo o IMC, a maioria dos pacientes encontraasmeutroficos
(46,4%). A desnutricdo esteve mais prevalente mermédio das medidas de CB, PCT, AMBc, MAPD e MAPNoI
diagnosticado que 78,6% dos pacientes estavam tddssusegundo a medida do MAP das maos dominamtéoe
dominante. Os resultados sugerem que a medida d® pblle ser um método sensivel para identificacatedautri¢do,
contudo fazem-se necessarios mais estudos conetivobjle verificar a eficacia desta medida, projpm@ndo assim uma
maior compreensao da utilizagdo da mesma para pasiesites.
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ABSTRACT

This study aims to describe the measure of thekrieies of the adductor pollicis muscle (APM) as edmmtor of the
undernutrition in oncologic patients. This is a ifitative study of cross-sectional design with dogi treatment patients
with diagnosis of cancer of head and neck. The date collected by a nutritional anamnesis appboathat discusses
demographic data, clinical and anthropometrics. d&fghropometric assessment, we used the followargrpeters: body
mass index (BMI), arm circumference (AC), tricegntold (TSF), arm muscle circumference (AMC), @mted arm
muscle area (CAMA), dominant adductor pollicis mMag®APM), non dominant adductor pollicis muscleDAMP) and
weight loss percentage (%WL). The results indicéigher prevalence of males (82.1%) with an average of
64,57+12,52 years. As for the location of the tumerfound a higher prevalence of larynx cancer§@g, followed by
cancer of the oral cavity (25%) and oropharynx ear(d7.9%). According to BMI, the majority of thatents were
eutrophic (46.4%). Undernutrition was more prevatBnough measures of AC, TSF, CAMA, DAPM AND NDAMR
was diagnosed that 78.6% of the patients were nodeshed according to the measure of the APM efdbminant and
non-dominant hands. The results suggest that the &dh be a sensible method to the identificatiotherundernutrition,
however, more studies are necessary with the abgeoft verifying the effectiveness of this measuteys providing, a
greater understanding of the use of the same &setpatients.

Keywords: Nutrition assessment. Malnutrition. Head and neekplasms.
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INTRODUCAO

O cancer espinocelular de cabeca e pescoco oocomeatlmente na orofaringe, cavidade oral, hipofaiog
laringe. E uma doenca multifatorial, sendo reswoltdd interacio de fatores ambientais e herancaicmné
Entre os principais fatores de risco para o dedeimvento dessa doenca estdo o tabagismo e o aoumliO
papiloma virus humano (HPV), por sua vez, represedto dos casos da doenca, sobretudo nos casasaie ¢
de amigdalas (HADDAD; SHIN, 2008; LIANG, 2012).

Segundo estimativas do Instituto Nacional do Cafloer) para o ano de 2014, vélidas também parsoala
2015, aparecem na lista dos mais incidentes o ca@eceavidade oral, laringe e glandula de tireoaben o
surgimento de 11.280, 6.870 e 1.150 novos casggecvamente, entre os homens, e 4.010, 770 6 8riite
as mulheres. Entre o sexo masculino, com excec@amter de pele ndo melanoma, o cancer de cavaate
aparece como 0 quinto mais incidente e o cancdarg®ye como o0 sétimo; ja entre as mulheres, oarade
glandula tireoide surge na quinta colocagéo (IN®JMO..., 2014).

O estado nutricional desses pacientes € frequentenmdluenciado pelo cancer. Isso deve-se a occaé&e
alteracbes metabdlicas, localizacdo do tumor artranto oncoldgico. A desnutricdo prevalece de 3@a%,
sendo que em 15% desses pacientes apresenta-@anaagrave, devido a perda de peso habitual maier g
10% em seis meses. Estima-se que 20% das mortpactmtes oncoldgicos sdo secundérias a desnutricao
(SOCIEDADE..., 2011).

A avaliacdo da massa muscular deve fazer parteadacterizacdo do estado nutricional, porém ainda
permanecem limitados os métodos para sua aferigéia.dA medida do Musculo Adutor do Polegar (MAP)
permite adequada avaliacdo de sua espessura, neseatar-se bem definido anatomicamente e nao sieges
de uso da equagédo. Com a desnutricdo, ocorre redagdatividades diarias e consequente reducaoessiga

da espessura do MAP, tornando um parametro anti&piom preditor para evolugédo clinica de pacientes,
inclusive oncoldgicos. Torna-se indispensavel, margo, aliar essa medida com outros métodos ene#iés

de avaliacdo nutricional (WAITZBERG; TERRA, 2006NBRADE; LAMEU, 2007; PEREIRA; MORENO;

EL KIK, 2014).

Neste contexto, este estudo teve como objetivorelesca medida da espessura do MAP como preditor de
desnutricdo em pacientes oncoldgicos.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo quantitativo de delineaméminsversal com pacientes em tratamento oncal@gim
diagnostico de cancer de cabeca e pescoco atenthdaamnbulatérios de nutricdo nos setores de gtenajoia

e radioterapia do Hospital Sdo Vicente de PauloVip)$Slocalizado na cidade de Passo Fundo, RS. Foram
selecionados todos os pacientes atendidos no pededagosto a setembro de 2015 e que preenchiam os
critérios de inclusdo do estudo.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes de ami®sexos, maiores de 20 anos de idade, portaderes d
tumores malignos na regido da cabeca e pesco@pendentemente do estadiamento da doenca.

Os dados foram coletados mediante uma ficha de resemnutricional, que aborda dados demograficos,
clinicos e antropométricos. A avaliagdo antropoitegfioi realizada no momento da consulta nutridiona
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Para o célculo do indice de Massa Corporal (IMGrfo aferidos: o peso corporal, com a utilizacibalanca
digital de precisao (Filizola®), com capacidade méx de 180 kg, com o paciente em pé, posicionado no
centro da plataforma da balanca, vestindo roupees le descal¢o; na mesma balanca foi aferida auest@o
paciente, por meio do estadiometro acoplado, cqraciente descal¢co, em posi¢cédo ereta com os calemnha
juntos. O protocolo para afericdo do peso e afmireealizado conforme a metodologia descrita paaie e
Castellani (2002). A classificacdo ocorreu de acardm a faixa etaria: para adultos segue o propostD
Organizacdo Mundial da Saude (WORLD..., 1995) a phsos o indicado por Lipschitz (1994).

A medida de Circunferéncia do Brago (CB) foi afarisb ponto médio entre o acrdmio e o olécrano com o
braco em 90° ao lado do corpo. Depois de localizagonto médio o paciente estendeu o braco aodado
corpo com a palma da méo voltada para a coxa. € lboacontornado com a fita flexivel e inelasti@aponto
marcado de forma ajustada, evitando compressdoeldaqgu folga. A adequacdo da CB foi determinada
utilizando a CB obtida e a CB percentil 50, conferRrisancho (1990) e o estado nutricional clagsificde
acordo com Blackburn e Thornton (1979).

A Prega Cutanea Tricipital (PCT) foi aferida no mesponto médio utilizado para a CB, separando |evten

a prega do braco ndo dominante, desprendendo-acito tmuscular e aplicando o calibrador formando um
angulo reto. O brago estava relaxado e solto aw dimdcorpo. A adequacgéo foi calculada por meio @& P
obtida e da PCT percentil 50 segundo FrisanchoQ)18% classificacdo do estado nutricional feitacrdo
com Blackburn e Thornton (1979).

A Circunferéncia Muscular do Braco (CMB) foi obtidapartir dos valores da CB e PCT. O célculo de
adequacédo da CMB foi realizado por meio da CMBdab& da CMB percentil 50, segundo Frisancho (1881)
o estado nutricional classificado de acordo conciBlarn e Thornton (1979).

A Area Muscular do Brago corrigida (AMBc) foi obticde acordo com o género por meio das equacbes. A
classificacdo do estado nutricional foi feita coasd nos valores de referéncia estabelecidos psaretio
(1990).

A medida do MAP foi obtida com o paciente sentamldyraco flexionado a aproximadamente 90° com o
antebraco e a mao apoiada sobre o joelho. A pragieifa no musculo adutor no vértice de um tridagu
imaginéario formado pela extensdo do polegar e autic (LAMEU et al., 2004), sendo realizada a medida
Musculo Adutor do Polegar da Mdo Dominante (MAPDJ@sculo Adutor do Polegar da Mdo Ndo Dominante
(MAPND) em triplicata, sendo considerada a médmddores como medida. Foi utilizado o ponto déecde
13,4 mm para a mado dominante e 13,1 para mao néindote para diagnodstico da desnutricdo, valores
definidos no estudo de Bragagnolo et al. (2009).

As medidas de circunferéncia foram realizadas cauxilio de fita métrica inelastica, com precis&ldmm,
sendo que a unidade de medida adotada foi o certinRara a afericdo das pregas cutaneas foiaddizim
adipémetro (Prime Vision®) exercendo uma pressaicoa de 10 g/mm?2.

Foi calculado também o Percentual de Perda de (P&B8F) com base no peso usual referido pelo paceente
peso atual aferido. Para a classificacdo da peedpedo foi levado em consideracdo o tempo baseasio n
valores de Blackburn e Bistrian (1977).

Os dados coletados foram tabulados em planilhadelea do programa Microsoft Office Excel 2010 e
analisados pelo SPSS versao 17.0. Para as varquaditativas foram realizadas frequéncias abs@utdativa
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simples e para as variaveis quantitativas forarmutadas as medidas de tendéncia central e dispétaém as
analises de associacgao foi aplicado o teste qurgda considerando o nivel de significancia de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em RAsagla Universidade de Passo Fundo, sob parecesraim
1.162.505. Além disso, todos os individuos foraesprvados por meio do Termo de Consentimento lavre
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram avaliados 28 pacientes adultos e idosos ¢agma@stico de cancer de cabeca e pescoco, a mdaes

do sexo masculino (82,1%). A média de idade doscjmantes foi de 64,57 £12,52 anos, dos quais%0,7
(n=17) eram idosos. Do total, 46,4% eram procededée Passo Fundo, enquanto 53,6% de municipios da
regiao.

Quanto a localizacédo do tumor, constatamos maawagbEncia de cancer de laringe, com 28,6% (n=8)ide
de cancer de cavidade oral, com 25% (n=7), e cate@rofaringe com 17,9% (n=5), outras localizagi®s
tumor totalizaram 28,5% (n=8). Todos os pacientediados estavam em tratamento radioterapico.

Quanto aos resultados da avaliacdo pelo IMC, eariios uma elevada prevaléncia de excesso de (5% 4
(n=5), seguido de eutrofia com 36,4% (n=4) e apé&Ba&% (n=2) estavam desnutridos. J& quanto aodbC
idosos, constatamos maior percentual de eutrobay 62,9% (n=9), 29,4% (n=5) e 17,6% (n=3) com
desnutricdo e excesso de peso respectivamente.

Diferentemente do IMC, contudo, averiguamos quesautricdo esteve mais prevalente por meio dasdaedi
de CB, PCT, AMBc, MAPD e MAPND, conforme a TabelaAlLmédia do MAPD foi de 12,2+3,6 mm e do
MAPND foi de 11,5£3,7 mm.

Em relacdo ao percentual de perda de peso dosipantes, 50,0% (n=14) dos pacientes apresentala per
significativa e 39,3% (n=11) perda grave.

Ao associarmos as medidas do MAPD e MAPND com @,skaixa etaria e perda de peso ndo constatamos
associacao estatisticamente significativa, porémsemamos que a eutrofia foi prevalente apenas Ro se
masculino e a desnutricdo em ambos o0s sexos (Tabela

Ainda referente a Tabela 2, verificamos que 7,1% pdacientes que estavam desnutridos pelo MAPD e
MAPND né&o apresentaram perda de peso.
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Tabela 1 — Pardmetros antropométricos em adultizses atendidos nos ambulatérios de nutricdo etoses de quimioterapia e
radioterapia do HSVP (n=28)

Variaveis Categorias N %
IMC* Baixo peso*** 7 25,0
Eutrofia*** 13 46,4
Excesso de peso*** 8 28,6
CcB* Desnutrigdo 15 65,2
Eutrofia 7 30,4
Sobrepeso 1 4,3
PCT* Desnutrigdo 17 62,9
Eutrofia 6 22,2
Excesso de peso 4 14,8
CMB* Desnutrigdo 13 46,4
Eutrofia 15 53,6
AMBc* Eutrofia 9 32,1
Desnutrigdo 14 60,9
MAPD* Desnutrigdo 22 78,6
Eutrofia 6 21,4
MAPND* Desnutrigdo 22 78,6
Eutrofia 6 21,4

*Indice de Massa Corporal (IMC), CircunferénciaBi@aco (CB), Prega Cutanea Tricipital (PCT), Cirardhcia Muscular do Braco
(CMB), Area Muscular do Braco corrigida (AMBc), Miigo Adutordo Polegar da Mo Dominan(MAPD), Masculo Adutordo
Polegar da Mdo Nao Dominantd APND), Percentual de Perda de Peso (%PP).

**n= 23 para CB e AMBc.

***MC de adultos e idosos

Fonte: Dados dos autores.

Tabela 2 — Associagdo da MAPD e MAPND com as vaitasemogréficas e %PP em adultos e idosos atendaambulatérios de
nutricdo nos setores de quimioterapia e radiotardpiHSVP (n=28)

MAPD* MAPND*
Variaveis Categorias Desnutricdo Eutrofia Desnutricdo  Eutrofia
n % n % p n % n % p

Sexo Feminino 5 179 - - 5 179 - -

Masculino 17 60,7 6 21,4 0198 17 60,7 6 21,4 0,198
Faixa etaria 40 — 59 anos (adultos) 7 25 4 14,3 7 25 4 143

> 60 anos (idosos) 15 536 2 71 0243 15 536 2 7,1 0,243
%PP* Sem perda 2 71 1 36 2 71 1 36

Perda significativa 10 357 4 143 0434 10 357 4 14,3 0,434

Perda grave 10 357 1 36 10 357 1 36

*MUsculo Adutor do Polegar da Mao Dominan{APD), Muasculo Adutordo Polegar da Mao Ndo Dominanf®IAPND),
Percentual de Perda de Peso (%PP).
Fonte: Dados dos autores.
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DISCUSSAO

Diante dos achados deste estudo, 0 sexo masculimoais prevalente, cujos dados assemelham-serasout
trabalhos que avaliaram o perfil nutricional deigaies com cancer de cabeca e pescoco, como medgud
Vieira et al. (2014), em que 79,2% dos individurmrehomens, e o de Takara et al. (2012), em que dod
populacéo era masculina, mostrando que este tipard=er € mais prevalente entre eles.

Referente ao perfil dos pacientes avaliados, adestorrobora com o de Weiss et al. (2015), em geaaa
populacéo, representada por pacientes em tratarorotddgico ambulatorial, era composta na sua naajor
idosos (61%) com meédia de idade de 62 anos.

Quanto a localizacao do tumor, observou-se quedearicavidade oral e orofaringe foram os mais peetes.
Ja o estudo de Vieira et al. (2014) encontrou cprimzipal localizacdo de tumor entre as neoplaséasabeca
e pescoco a cavidade oral (30,8%), porém com mempoesaléncias a orofaringe (11,5%) e a laringéfy.,

A desnutricdo foi mais prevalente por meio da a¢alo das medidas de CB, PCT, AMBc, MAPD e MAPND.
Vieira et al. (2014) em seu estudo também constatam relacdo a avaliacdo nutricional, uma prec&én
consideravel de desnutricdo nos varios indicaddiresos utilizados, sendo a maior frequéncia emadat no
indicador CMB (45,8%), o que difere do presentedst que apesentou maiores percentuais de deswouiré
MAPD e MAPND, mas corrobora quanto ao percentualefutricdo encontrado para o indicador CMB.

Elevada prevaléncia de desnutricdo foi encontragla pnedida do MAP, tanto pelas medidas da méao
dominante, quanto a ndo dominante. Bragagnolo.et2@D9), ao utilizar a medida do MAP na avaliagdo
nutricional de pacientes cirdrgicos, verificarane quara desnutricdo, a sensibilidade da espessuraisiculo
adutor do polegar direito foi de 72,37% e do estee 77,33%, resultados que se assemelham sstsgle.e

Ja Melo e Silva (2014), ao avaliarem pacientesidatms a procedimento cirirgico, também encontrgralas
medidas do MAPD e MAPND, maior prevaléncia de dasihos (55,4% e 62,4%, respectivamente), no entanto
a amostra investigada ndo pode ser comparavelesernie estudo, apesar de terem utilizado o mesrumoné
para afericdo do MAPD e MAPND.

O estado nutricional da populagédo estudada, poo o@ilMC, mostrou uma maior prevaléncia de eutosfjc
guando comparado com pacientes com baixo ou exabsspeso. Outros estudos envolvendo pacientes
oncologicos em tratamento quimioterapico e/ou tadipico também encontraram resultados semelhantes,
como o de Tartari, Busnello e Nunes (2010), em gegundo avaliacdo nutricional pelo IMC, 44% dos
individuos estavam eutroficos. J& Brito et al. @O0Verificaram que do total, 51,5% dos pacientes
encontravam-se em eutrofia, valor esse superienaontrado no presente estudo.

Observou-se que grande parte dos pacientes aesanperda de peso, vindo ao encontro de demaidosst
como o de Freitas et al. (2010), que detectaram6d&e dos pacientes oncoldgicos internados apresemta
também perda de peso. Ja Cobéro et al. (2012) almrapacientes internados, constataram que 56,2%
apresentaram algum percentual de perda de pestiades estes inferiores ao encontrado no pressiieo.

No presente trabalho n&do foi testada a associapfie @ medida do MAP com as demais medidas
antropomeétricas, no entanto estudo conduzido paitalsret al. (2010) verificou associagédo entre didgaedo
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MAP com as demais varidveis antropométricas, exoe¥PP. J& Bragagnolo et al. (2009) verificaram que
todas as medidas antropométricas classicas sdaoiorearam de modo significativo com a espessuride
dominante e ndo dominante, porém se tratava deidhais desnutridos.

Neste estudo pode-se observar que a eutrofia egeggtevalente entre 0s homens e 0s idosos sonmaana
parte dos casos de desnutricdo. Ao associar a snedidMAP com as caracteristicas demograficas, Melo
Silva (2014) também observaram que a eutrofia fmsrfrequente nos homens e a desnutricdo em msjhére
os adultos apresentaram frequéncia significativewteofia em comparagdo com os idosos, 0 que canaob
com o presente estudo.

A desnutricdo foi mais prevalente nos pacientesaguesentaram algum grau de perda de peso, apesaod

ter sido aplicado teste estatistico. Freitas ¢R@all0), em seu estudo encontraram boa correlagém & medida

do MAP e o %PP (p=0,007), demonstrando também quento mais grave a perda de peso, mais tempo o
paciente permanece internado. Ja Melo e Silva (2@i4 seu estudo, perceberam que a perda ponder&bin
associada com o estado nutricional pelas medidadsAd

Como limitagdes do estudo destaca-se o numero icedwa amostra, o qual trata-se de uma realidade
especifica, 0 que ndo permite generalizacdes, &ssim 0 nimero reduzido de estudos brasileirogaratura
cientifica sobre este tema. Apesar destas limitagOepresente estudo trata de um meétodo de awaliaca
nutricional de facil aplicacdo em pacientes ondgligy bem como evidencia a necessidade de novgeipas
com o objetivo de verificar a eficacia da medidaedpessura do MAP como preditor da desnutricdoesess
pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a desnutricdo esteve mais prevaimnéeés das medidas de CB, PCT, AMBc, MAPD e
MAPND. A classificacdo das medidas do MAPD e MAPEpresentaram maior percentual de desnutricéo,
sugerindo que esta medida pode ser um método sepaia identificacdo da desnutri¢éo.

Neste estudo ndo houve diferenca ao medir a maondate e ndo dominante, mesmo sendo a medida do
MAPD preferencialmente utilizada. O fato é queragatde uma medida de facil aplicacdo, baixo casjoe
reflete deplecdo muscular mediante a apatia e plerdaa laborativa.

Levando-se em conta que sé@o escassos 0s estulibendt o MAP, mais especificamente na populacao
oncoldgica, como preditor da desnutricdo, tornaeeessaria a realizacdo de mais estudos que Erstigu
utilizacdo desta medida na pratica clinica e faganme uma melhor compreenséo da sua utilizacdo paes e
pacientes.
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