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RESUMO

Introducdo: A avalicdo do estado nutricional é de suma
importancia nos pacientes oncoldgicos e a espessura do mus-
culo adutor do polegar (EMAP) surge como um indicador an-
tropométrico progndstico mais simples frente a antropometria
convencional para identificar precocemente a desnutrigdo.

Objetivo: Avaliar a relacdo entre a espessura do musculo
adutor do polegar com as variaveis sociodemograficas, clini-
cas e o diagndstico nutricional a partir da avaligdo subjetiva
global produzida pelo paciente (ASG-PPP) e antropometria
convencional de pacientes com cancer em tratamento clinico.

Métodos: Estudo transversal com pacientes oncoldgicos
em tratamento clinico em uma clinica privada no interior do
Mato Grosso do Sul, Brasil. Foram consideradas variaveis so-
ciodemogrdficas e clinicas. O estado nutricional foi obtido por
meio da ASG-PPP e antropometria convencional. Foi utilizado
o teste T de Student ou Andlise de variancia. Para as asso-
ciagdes de interesse foi utilizado o teste de qui-quadrado.
Adotou-se o nivel de significancia de 5%.

Resultados: Participaram 110 pacientes com cancer em
tratamento clinico ambulatorial, sendo em sua maioria mu-
Iheres (62,7%) com diagndstico predominante de neoplasia
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de mama (30,0%) e nao metastaticos (53,6%). Quando com-
paradas as médias de EMAP segundo as variaveis sociodemo-
gréficas e clinicas ndo foram encontradas diferencas significa-
tivas entre os grupos, sendo significativas para o indice de
massa corporal e ASG-PPP. A medida de EMAP apresentou re-
lacdo significativa com o sexo (p=0,030), atividade laboral
(p=0,014) e com os grupos diagndsticos (p=0,037). Houve
associacao significativa entre o estado nutricional determi-
nado pela EMAP com a circunferéncia da panturrilha (CP) e
ASG-PPP.

Conclus@o: Sugerimos a EMAP como uma medida alterna-
tiva na pratica clinica para avaliacdo do estado nutricional de
pacientes com cancer concomitante a antropometria conven-
cional e a ASG-PPP, pois pareceu promissora para avaliacdo
do compartimento muscular, que pode ser realizada de forma
simples e sem necessidade de equacgdo para determinacdo do
diagnéstico.

PALAVRAS-CHAVE

Neoplasias; Espessura do musculo adutor do polegar;
Estado nutricional.

ABSTRACT

Introduction: The assessment of nutritional status is very
important in patients with cancer and the adductor pollicis
muscle thickness (APMT) appears as an anthropometric prog-
nostic indicator simpler than conventional anthropometry to
identify early malnutrition.
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Objective: To evaluate the relation between the adductor
pollicis muscle thickness with the sociodemographic, clinical
variables and the nutritional diagnosis from the Patient-
Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) and con-
ventional anthropometry of patients with cancer in clinical
treatment.

Methods: Cross-sectional study with 110 patients with
cancer undergoing clinical treatment in a private and special-
ized clinic in the interior of Mato Grosso do Sul, Brazil. Was
used sociodemographic and clinical variables. The nutritional
status was obtain through PG-SGA and conventional anthro-
pometry. The Student’s t-test or the Analysis of variance
(ANOVA) was use. For the associations of interest, the chi-
square test (x2) was use. The level of significance was set at
5% (p <0.05).

Results: Participated 110 patients with cancer undergo-
ing clinical outpatient treatment were the most women
(62,7%) with breast neoplasm (30.0%) and non-metastatic
(53.6%). When the means of APMT was compare according
to sociodemographic and clinical variables, no significant dif-
ferences was find between the groups, being significant for
body mass index and PG-SGA. The APMT measure showed
a significant relationship with gender (p=0.030), work activ-
ity (p=0.014) and with the diagnostic groups (p=0.037).
There was a significant association between the nutritional
status determined by APMT with calf circumference (CC)
and PG-SGA.

Conclusion: We suggest the APMT as an alternative meas-
ure in clinical practice to assess the nutritional status of pa-
tients with cancer concomitant with conventional anthropom-
etry and PG-SGA because it appear to be a promising
measure for the evaluation of muscle compartment depletion,
which can be perform in a simple way and without an equa-
tion to determine the nutritional diagnosis.

KEY WORDS

Neoplasms; Adductor pollicis muscle thickness; Nutritional
status.

LISTA DE ABREVIATURAS
EMAP: Espessura do musculo adutor do polegar.

ASG-PPP: Avaliacdo subjetiva global produzida pelo pa-
ciente.

CEP: Comité de ética em pesquisa.

UFGD: Universidade federal da grande Dourados.
TCLE: Termo de consentimento livre e esclarecido.
CP: Circunferéncia da panturrilha.

CB: Circunferéncia do brago.
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DCT: Dobra cutanea tricipital.
CMB: Circunferéncia muscular do brago.
IMC: indice de massa corporal.

ASG-PPP: Avaliagdo nutricional subjetiva global produzida
pelo paciente.

INTRODUCAO

O cancer é uma doenca multifatorial cronica, que se carac-
teriza pelo crescimento desordenado de células anormais re-
sultando na formacdo do tumor!. No Brasil, para o biénio
2018-2019, estima-se aproximadamente 600.000 casos no-
vos de cancer em cada ano. As neoplasias de prostata, pul-
mdo, mama feminino e coldn e reto apresentam as maiores
ocorréncias em paises desenvolvidos. Nos paises em desen-
volvimento a incidéncia maior sao dos tipos associados a in-
feccBes tais como colo do Utero, estbmago, eséfago e figado?.

Os individuos que possuem neoplasia maligna geralmente
apresentam, em sua maioria, alto risco nutricional, em resposta
as alteragbes metabdlicas provenientes da propria doenga e
dos tipos de tratamento recomendados3#. Aproximadamente
75% dos pacientes oncoldgicos apresentam desnutrigdo no
momento do diagnostico®, sendo relacionada ao aumento e
surgimento de complicagdes infecciosas, incremento na taxa de
morbi e mortalidade, redugdo da eficacia do tratamento espe-
cifico, piora dos sintomas e da qualidade de vida%.

Avaliar o estado nutricional do paciente com cancer desde
o diagnéstico e acompanha-lo durante todo o curso de trata-
mento pode contribuir para minimizar as complicagdes ine-
rentes a doenga e/ou tratamento. Além da antropometria
convencional, a medida da espessura do musculo adutor do
polegar (EMAP) apresenta-se como o Unico indicador para
medida direta com um compasso de calibre, além de ser visto
como baixo custo, ndo invasiva, rapida e objetival®13. Em as-
sociagdo com outros parametros nutricionais tradicionais po-
deria facilmente ser utilizado como método para rastrear a
desnutricdo e determinar o diagndstico nutricional de pacien-
tes com cancerl21415,

Aliado as medidas antropométricas para rastreamento de
pacientes com risco de desnutricdo, a avaliagao subjetiva glo-
bal (ASG) aparece como padrdo-ouro de avaliacdo, sendo
exemplo de ferramenta validada e amplamente utilizada para
avaliar desnutricdol617, Na literatura é possivel encontrar pro-
postas envolvendo a participacao do paciente no preenchi-
mento da pesquisa inicial da aplicagdo desta ferramenta, esta
denomina-se Avaliagdo Subjetiva Global produzida pelo pa-
ciente (ASG-PPP), disponivel na lingua portuguesa e adaptada
culturalmente para o Brasil'®820, e desde 2016 foi validada
como método de triagem nutricional para pacientes com can-
cer?l, o qual combina dados qualitativos e semiquantitativos
que irdo contribuir para uma visdo mais abrangente do estado
nutricional®. Estas possuem itens proprios que atende as ca-
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racteristicas dos pacientes oncoldgicos, como os sintomas de
impacto nutricionais existente nesses pacientes?® e deve ser
utilizada para a avaliagdo do estado nutricional de todos os
pacientes com cancer identificados em risco nutricional, uma
vez que a combinagdo de varios métodos ira permitir a me-
lhor compreensdo da condigdo nutricional do paciente?2,

Diante da necessidade de se estabelecer precocemente as
alteragdes no estado nutricional do paciente com cancer, para
que 0 mesmo receba o tratamento nutricional mais apropriado,
a EMAP surge como um método promissor na avaliacdo da
musculatura, mas s3o escassos os estudos que citam o seu uso
como indicador do estado nutricional na pratica clinica destes
pacientes, em tratamento clinico, e o relacionam com o método
subjetivo ASG-PPP e dados da antropometria convencional.
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a relagao
entre a EMAP com as varidveis demograficas, clinicas e o diag-
nostico nutricional a partir da ASG-PPP e antropometria con-
vencional de pacientes com cancer em tratamento clinico.

METODOS
Tipo de estudo e amostra

Foi conduzido um estudo transversal com delineamento
amostral ndo probabilistico, com amostragem por convenién-
cia. O periodo de levantamento de dados deu-se entre os me-
ses de novembro de 2017 a maio de 2019.

O presente estudo obteve parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) para seres humanos da Universidade
Federal da Grande Dourados (UFGD) sob niimero de proto-
colo CAAE: 73621317.7.0000.5160.

Participaram deste estudo 110 pacientes com cancer em
tratamento clinico na Oncoclinica Dourados, clinica privada e
especializada em tratamento oncoldgico e no Hospital do
Coracdo, ambas localizada no municipio de Dourados no
Estado do Mato Grosso do Sul, regidao centro-oeste do Brasil.
Foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 20
anos, de ambos os sexos, com diagnostico confirmado de
neoplasia maligna, que concordaram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os individuos que
ndo cumpriram os critérios de elegibilidade foram excluidos
do estudo bem como aqueles submetidos a procedimentos ci-
rurgicos de grande porte, com déficits cognitivos e/ou disfun-
¢Oes psiquiatricas que dificultassem e/ou impossibilitassem o
preenchimento dos questionarios do estudo e/ou a avaliagdo
antropométrica.

Procedimentos

Compuseram este estudo variaveis sociodemogréficas, co-
letadas por meio de entrevista pessoal, e clinicas obtidas por
consulta ao prontudrio dos pacientes. As varidveis sociode-
mograficas foram sexo, grupo etario (adulto ou idoso), idade
(analisada em anos completo), estado civil (solteiro(a), ca-

sado(a), vilvo(a) ou desquitado(a)/divorciado(a)), se traba-
Iha ou ndo, classe econdmica (classificada segundo o Critério
de Classificacdo EconOmica Brasil — ABEP (2018)23. As varia-
veis clinicas (referentes a doenga) coletadas foram grupos
diagndsticos, estadiamento clinico (I, II, III e 1V), tipo de tra-
tamento clinico e metastase (presenga/auséncia).

Para a avaliagdo do estado nutricional foram considerados
métodos objetivos e subjetivos.

Dentre os métodos objetivos foram coletadas as informa-
coes antropométricas peso (kg) e altura (cm), EMAP, circun-
feréncia da panturrilha (CP) para os idosos, circunferéncia do
braco (CB), dobra cutanea do triceps (DCT) e estimada a cir-
cunferéncia muscular do braco (CMB).

As medidas de peso foram aferidas com o paciente em pé,
posicionado no meio da balanga e descalgo?*, e para a altura,
0s pacientes foram orientados a ficarem descalgos, em pé, com
os calcanhares unidos, olhos em sentido ao horizonte (plano de
Frankfurt) e bragos estendidos ao longo do corpo?*. Foi calcu-
lado o indice de massa corporal (IMC) (kg/m?), sendo os indi-
viduos adultos classificados de acordo com a Organizagao
Mundial da Saide? e os idosos segundo Lipschitz26.

A EMAP, medida alvo deste estudo, foi tomada sempre com
o paciente sentado com a mdo dominante relaxada sobre a
coxa e o cotovelo dobrado em um angulo de 90°. O adip6-
metro foi posicionado pingcando o musculo adutor do polegar
no vértice de um angulo imaginario entre o polegar e o dedo
indicador. O valor considerado foi a média de trés medidas
consecutivas. Os individuos foram classificados de acordo
com os parametros propostos por Lameu et al.!3, que consi-
deram valores de adequado para EMAP igual ou superior a
12,5 mm para os homens e 10,5 mm para as mulheres.

A CP foi aferida com fita inelastica e flexivel em volta da
maior circunferéncia?*. O paciente encontrava-se sentado,
quando ndo era possivel permanecia deitado, com a perna
dobrada formando um angulo de 90° com o joelho. Valores
inferiores a 31cm foram classificados como indicativo de
perda de massa muscular para homens e mulheres?,

Para a medida da CB foi orientado que o paciente flexio-
nasse o braco em sentido ao térax. Depois de localizar € mar-
car o ponto médio entre o acromio e o olecrano, com o braco
do paciente ja estendido e relaxado ao longo do corpo, foi
aferida a medida no ponto determinado?4.

O mesmo ponto da circunferéncia do brago foi utilizado
para aferir a DCT. Separou-se levemente a dobra despren-
dendo do musculo triceps e pingou-se formando um angulo
reto?4,

A CMB foi obtida através dos valores de CB e da DCT por
meio da equagdo: CMB (cm) = CB (cm) — n x [DCT (mm/10)].
Para a classificacdo aplicou-se os valores em percentil suge-
rido por Frisancho?’.
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Com relagdo ao método subjetivo para diagndstico nutri-
cional, foi utilizada a Avaliacdo Subjetiva Global - Produzida
pelo Paciente (ASG-PPP), elaborada por Ottery!’” e adaptada
culturalmente para a lingua portuguesa por Campos e
Prado'®. Para classificacdo dos individuos foram consideradas
as categorias propostas por Otteryl7.2%, que classifica o indivi-
duo em “Bem nutrido (A)”, “Moderadamente desnutrido ou
suspeita de desnutrigdo (B)” e “Gravemente desnutrido (C)".
Além das categorias tradicionais da ASG-PPP, neste estudo, os
individuos classificados como “A” foram denominados “Sem
risco nutricional” e os individuos categorizados em alguma
das classificacOes de desnutricdo, “B” ou “C", foram agrupa-
dos em um novo grupo denominado “Com risco nutricional”.

Estatistica

Os dados foram organizados em planilha eletronica e sub-
metidos de forma online através do recurso Google forms.
Posteriormente foi realizada analise estatistica dos dados com
auxilio do programa IBM SPSS Statistics (v.22, SPSS An IMB
Company, Chicago, IL).

Foi realizada estatistica descritiva dos dados. Para compa-
ragao entre as médias de EMAP segundo as variaveis socio-
demograficas, clinicas e estado nutricional foi utilizado teste
T quando duas categorias e Andlise de variancia (ANOVA)
para as variaveis com trés ou mais categorias. O teste de
Tukey foi realizado para fazer as comparacées mdltiplas e
quando violada a homocedasticidade, o teste de correcdo de
Welch foi conduzido seguido do teste post hoc Games-Howell.
Para as associacOes de interesse foi utilizado o teste de qui-
quadrado (x2).

Para todos os testes estatisticos adotou-se o nivel de signi-
ficancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Participaram 110 pacientes com cancer em tratamento cli-
nico ambulatorial, sendo em sua maioria idosos (51,8%), do
sexo feminino (62,7%), casados (70,0%) e auséncia de ativi-
dade laboral (51,8%). As caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e do estado nutricional estdo detalhadas na Tabela 1.

Em relagdo as varidveis clinicas, o diagndstico clinico pre-
dominante foi neoplasia de mama (30,0%), em seguida, tu-
mores localizados no sistema digestdrio (15,5%) e sistema
genital masculino (10,0%). O estadiamento IV foi predomi-
nante, representando 34,4% dos entrevistados, estando, em
sua maioria, ndo metastaticos (53,6%).

Na Tabela 1, nota-se que os pacientes se apresentaram
predominantemente “Bem nutridos ou Sem risco nutricional”
(86,4%) quando avaliados pela ASG-PPP.

Quando comparadas as médias das medidas de EMAP se-
gundo as variaveis sociodemograficas e clinicas ndo foram en-
contradas diferengas significativas entre os grupos (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacao da populacdo e estudo de comparacao
das médias da medida da espessura do musculo adutor do pole-
gar segundo as variaveis sociodemograficas, clinicas e do estado
nutricional. Dourados-MS, Brasil, 2017-2019.

EMAP
Variaveis Média+
n % . = p
Desvio-padrao
Sociodemograficas

Grupo etario

Adulto 53 | 48,2 13,09+4,71

Idoso 57 | 51,8 | 12,81+5,15 | 0,761
Sexo

Masculino 41 | 37,3 13,41+5,79

Feminino 69 | 62,7 | 12,67+4,35 | 0,477
Estado civil

Solteiro(a) 10 | 9,1 14,40+4,60

Casado(a) 77 | 70,0 | 13,34+5,10

Vilvo(a) 15 | 13,6 | 11,07+4,27

gisoqr‘;;;fzs)/ 8 | 73 | 10,87+3,83 | 0,175
Atividade de trabalho

Nao 57 | 51,8 | 12,1944,91

Sim 53 | 48,2 | 13,76%4,86 | 0,097
Classe econémica

A 17 | 15,5 | 13,65+3,44

B 60 | 54,5 12,98+5,46

C 31 | 28,2 12,58+4,74

DeE 2 1,8 11,50+0,71 | 0,879
Clinicas

Tipo de tratamento

Quimioterapia 88 | 80,0 | 12,32+4,56
Imunoterapia 9 8,2 16,22+5,54
Hormonioterapia 2 1,8 19,50+9,19
imino ou Formnio | 7 | 64 | 14295407
Outros 4 3,6 13,75+7,50 | 0,425
Grupos diagnosticos
Sistema digestdrio 17 | 15,5 | 11,00+4,97
Sistema respiratorio 6 5,5 13,00+3,85
Ossos e articulagGes 3 2,7 8,00+2,00

EMAP: espessura do musculo adutor do polegar.
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Tabela 1 continuacion. Caracterizagdo da populagdo e estudo
de comparacdo das médias da medida da espessura do musculo
adutor do polegar segundo as variaveis sociodemograficas, clini-
cas e do estado nutricional. Dourados-MS, Brasil, 2017-2019.

Foram encontradas diferengas estatisticamente significati-
vas para o IMC (p=0,031) e ASG-PPP, tanto avaliada em trés
(A, B e C) (p=0,032) quanto duas categorias (sem ou com
risco) (p=0,031). Pacientes com baixo IMC apresentaram mé-
dia de EMAP menor comparado aos pacientes com excesso de

EMAP

Variaveis MEdaE pesg. Os pacientes cla§s!f|cados comg Gfavemente desnutri-
n % Desvio-padr p dos” apresentaram média de EMAP inferior comparados aos
esvio-padrao pacientes bem nutridos ou moderadamente desnutridos, bem
Grupos diagnésticos como os pacientes agrupados “Com risco” apresentaram mé-

Mama 33 [30,0] 13,82+3,55 dia de EMAP inferior comparado aos “Sem risco”.
Sistema genital A Tabela 2., a seguir, aprgsgnta a relagap entre a medida da
feminino 8 | 73 | 11,50+4,63 EMAP e o diagndstico nutricional determinado pela ASG-PPP

S — e antropometria convencional.

Istema genita 11 | 10,0 | 1591%7,35
masculino ~ . .

. — Tabela 2. Relagao entre a medida da espessura do musculo adu-
Sistema urinario 3 | 27| 13,67%4,16 tor do polegar (EMAP) e o diagndstico nutricional a partir da ava-
Sistema genital liagdo subjetiva global produzida pelo paciente (ASG-PPP) e an-
endécrino 9 | 82 | 11,89+4,57 tropometria convencional. Dourados-MS, Brasil, 2017-2019.
Linfomas 7 6,4 15,43+4,58 Classificacao do EMAP
Mielomas 4,5 | 12,00+3,00 Variaveis Bem |Desnutrido| _,

: X 2]
Melanoma 3 | 27 | 14,00+8,72 nutrido (n) (n)
Outros 5 | 45 | 10,80+6,98 0,111 Sociodemograficas
Estadiamento clinico Grupo etario
I 18 | 20,0 | 13,50+4,41 Adulto 36 17
I 14 1156 | 14,1444,54 Idoso 32 25 1,616 | 0,204
111 27 | 30,0 12,04+5,58
Sexo
v 31 | 344 | 13,10+4,74 0,578
- Masculino 20 21
Metastase
L *#
Auséncia 59 [53,6| 12,5245,10 Feminino 8 2t |4707]0,030
Presenca 51 | 46,4 | 13,43+4,72 | 0,338 Estado civil
IMC Solteiro(a) 9 1
Baixo peso 102 | 9,1 10,40+4,14 Casado(a) 46 31
Eutréfico 502b | 45,5 | 12,14+4,21 Vilvo(a) 8 7
Excesso de peso 50° | 45,5 | 14,26+5,42 | 0,031** Desquitado(a)/
. — o 5 3 3,965 | 0,265
Classificacao ASG-PPP Divorciado(a)
Bem nutrido (A) 952 | 86,4 | 13,35+4,79 Atividade de trabalho
Moderadamente | 15, | 10,9 | 11,334,96 Nao 29 28
desnutrido (B)
Gravemente Sim 39 14 6,000 | 0,014*#
. 36| 2,7 6,67+5,03 0,032*# .
desnutrido (C) Classe econdmica
Risco nutricional ASG-PPP A 12 5
Sem risco (A) 95 | 86,4 | 13,35+4,79 B 35 25
Com risco (B e C) 15 | 13,6 | 10,40+5,16 0,031*
C 20 11
* Diferenca estatisticamente significativa com a=5%; 2P letras iguais indi-
cam semelhanca estatistica; # ANOVA com correcdo de Welch (teste post DeE 1 1 1,077 | 0,783

hoc Games-Howell). EMAP: espessura do musculo adutor do polegar; IMC:
indice de massa corporal; ASG-PPP: avalicdo subjetiva global produzida
pelo paciente.

* p<0,05, # teste de qui-quadrado.
EMAP: espessura do musculo adutor do polegar.
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Tabela 2 continuacion. Relagdo entre a medida da espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) e o diagndstico nutricional a par-
tir da avaliagao subjetiva global produzida pelo paciente (ASG-PPP) e antropometria convencional. Dourados-MS, Brasil, 2017-2019.

Classificacao do EMAP Classificagdo do EMAP
Variaveis Bem |Desnutrido 2 o Variaveis Bem |Desnutrido|
nutrido (n)|  (n) nutrido (n)| () X 5
Clinicas Metastase
Tipo de tratamento Auséncia 33 2%
imioterapi 1 7
Quimioterapia > 3 Presenca 35 16 |1,868] 0,172
Imunoterapia 8 1
IMC
Hormonioterapia 2 -
Baixo peso 4 6
Quimioterapia
e Imuno ou 5 2 Eutréfico 31 19
Hormonio
Excesso de peso 33 17 2,388 | 0,303
Outros 2 2 5,097 | 0,278
CMB
Grupos diagnésticos
) - - Obesidade 9 5
Sistema digestorio 7 10
Sistema respiratorio 3 3 Sobrepeso 17 /
Ossos e articulagdes - 3 Eutrofia 33 17
Mama 28 5 Desnutricdo leve 7 9
Sistema genital . 3 Desnutrigdo ) 2
feminino moderada
Sistema genital Desnutrigéo grave - 2 6,921 0,227
masculino 8 3
CcP
Sistema urindrio 2 1 .
Baixa massa 2 3
Sistema genital e muscular
. 3 6
ndécrino
Adequada 20 3 5,379 | 0,020%#
Linfomas 5 2
Classificacao ASG-PPP
Mielomas 3 2
Bem nutrido (A) 63 32
Melanoma 2 1
» Moderadamente 5 2
Outros 2 3 20,696 (0,037 desnutrido (B)
Estadiamento clinico
Gravemente - 3 | 7,736 |0,021%#
I 13 5 desnutrido (C)
I 10 4 Risco nutricional ASG-PPP
111 14 13 Sem risco (A) 63 32
v 17 14 2,973 | 0,396 Com risco (B e C) 5 10 5,971 |0,015*#

* p<0,05, # teste de qui-quadrado.
EMAP: espessura do musculo adutor do polegar; ASG-PPP: avaligdo subjetiva global produzida pelo paciente; IMC: indice de massa corporal; CMB: circun-
feréncia muscular do brago; CP: circunferéncia da panturrilha.
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Com relagdo as variaveis sociodemograficas, nota-se que a
medida de EMAP apresenta relagdo significativa com o sexo
(p=0,030), estando as mulheres mais bem nutridas, e ativi-
dade laboral (p=0,014), onde é possivel observar que os pa-
cientes que trabalham apresentam-se mais frequentemente
bem nutridos segundo a classificacdo da EMAP. Dentre as va-
ridveis clinicas estudadas, a medida de EMAP apresentou as-
sociagdo estatisticamente significativa com os grupos diag-
nésticos (p=0,037) (Tabela 2).

Ainda na Tabela 2, foi possivel observar relagdo significa-
tiva entre o estado nutricional determinado pela EMAP com
a circunferéncia da panturrilha (p=0,020) e ASG-PPP
(0,021; 0,015).

DISCUSSAO

Este estudo contribuiu para identificar que a espessura do
musculo adutor do polegar apresenta-se como uma medida
alternativa para avaliagao do estado nutricional de pacientes
com cancer em tratamento clinico em nivel ambulatorial
uma vez que esta apresentou relacdo significativa com mé-
todos objetivo e subjetivo tradicionalmente propostos na li-
teratura para avaliagdo nutricional destes pacientes. Ainda
observamos que existe diferenca entre as médias da EMAP
entre os pacientes com baixo e excesso de peso quando
avaliados pelo IMC, bem como entre os pacientes bem nu-
tridos e gravemente desnutridos discriminados pela ASG-
PPP. Cabe salientar que Gonzalez et al.'® consideram a ava-
liagdo subjetiva global método padrdo-ouro para a
determinacdo do estado nutricional de pacientes oncoldgi-
cos. Desta forma, sugerimos que a EMAP seja incorporada a
pratica clinica como estratégia de rastreamento precoce de
desnutricdo associada a ASG-PPP.

Neste estudo grande parte da populagdo apresenta-se com
excesso de peso determinado pelo IMC (n=50; 45,5%) e este
apresentou média de EMAP significativamente maior compa-
rado aos pacientes com baixo peso. Observamos ainda que o
IMC apresentou relagdo significativa com a medida EMAP
(p=0,031). Diante destes achados, pode-se especular que tal
fato tenha ocorrido devido a predominancia neste estudo de
mulheres com neoplasias mamarias, que, geralmente, apre-
sentam ganho de peso durante o tratamento?8:2%, Além disso,
estes resultados culminam com as estatisticas da populagao
geral, onde a frequéncia de adultos obesos foi ligeiramente
superior nas mulheres do que nos homens, segundo dados
publicados no Brasil pela Vigitel/Ministério da Satide°.

Embora os pacientes apresentem média de EMAP estatisti-
camente diferentes segundo o IMC, este ndo se mostrou as-
sociado com a medida de EMAP (p=0,303), sendo esta rela-
¢do evidenciada apenas com a ASG-PPP, independentemente
da forma que os pacientes foram agrupados. Logo, Valente et
al.12 conduziram um estudo com 150 pacientes candidatos a
cirurgia, sendo 37 deles (24,6%) acometidos por neoplasias,

e observaram associagao significativa entre a espessura do
musculo adutor do polegar com a avaliagdo subjetiva global
(p=0,021) e com o indice de massa corporal (p=0,008).

Segundo Andrade e Lameu??, a EMAP pode ser empregada
como um parametro antropomeétrico progndstico da evolugao
clinica de pacientes, inclusive os oncoldgicos. No presente es-
tudo, a EMAP apresentou relagdo significativa com a circunfe-
réncia da panturrilha (p=0,020), que é uma medida classica
e consolidada mundialmente para determinacdo de deplecdo
de massa muscular, especialmente em idosos. Em estudo
conduzido por Bragagnolo et al.!! com 87 pacientes candida-
tos a procedimento cirlrgico de grande porte no trato gas-
trointestinal, sendo 45 (51,7%) pacientes com neoplasias, a
EMAP mostrou-se correlacionada com as medidas antropo-
métricas convencionais tais como o IMC, DCT e CMB, sendo
mencionado pelos proprios autores com um método de facil
execugdo, baixo custo, confiavel e que transmite seguranga
na avaliacdo do estado nutricional.

Ainda no estudo Bragagnolo et al.!! os valores encontrados
para EMAP entre pacientes considerados nutridos pela avalia-
¢ao subjetiva global, tanto na mdo dominante quanto na nao
dominante, foram significativamente maiores daqueles vistos
para pacientes desnutridos moderados e graves, sendo o
mesmo observado no presente estudo.

Os resultados aqui encontrados também mostraram que as
variaveis sexo, atividade de trabalho e grupos diagndsticos
apresentaram relagdo estatisticamente significativa com a
medida da EMAP. No que tange ao sexo, pode-se observar
que 69,6% (n=48) das mulheres encontram-se bem nutridas
de acordo com a EMAP.

Com relagdo a atividade de trabalho, nota-se que 73,6%
(n=39) dos pacientes que referiram possuir alguma atividade
de trabalho apresentam-se com EMAP adequada (“bem nu-
trido”), mesmo que neste estudo a maioria dos pacientes ava-
liados ndo apresentem atividade de trabalho (n=57, 51,8%).
Isso pode ser atribuido aos individuos que possuem alguma
atividade de trabalho, independentemente da atividade exer-
cida, uma vez que esta ndo foi investigada no estudo. Nos en-
tendemos que os individuos que se mantém ativos possuem
mais estimulos nas mdos, especialmente, na dominante, o
que contribuir em preservar a massa muscular31:32,

No que se refere a associagao encontrada entre a medida
de EMAP e os grupos diagndsticos, pode-se constatar que
houve prevaléncia de pacientes diagnosticadas com neopla-
sias mamarias bem nutridas segundo a EMAP (n=28, 84,8%).
Geralmente, as causas do ganho de peso em pacientes com
cancer de mama estdo associadas ao balango energético po-
sitivo, diminuigdo de atividade fisica e taxa metabdlica basal,
como também pode estar relacionado ao tipo de protocolo de
tratamento quimioterapico utilizado, medicagdo adjuvante
para diminuir os efeitos colaterais (esteroides e glicocorticoi-
des), variagdo das taxas hormonais e a menopausa?®33,
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Cabe relatarmos algumas limitagdes deste trabalho, como o
estudo ser do tipo transversal o que limita a relagdo causal, a
ndo homogeneidade entre os diagnosticos e tipos de trata-
mento, e a informagdo clinica sobre o estadiamento da
doenca (que ndo estava disponivel em todos os prontuarios).
A respeito disso, incentivamos que novos estudos sejam con-
duzidos com intuito de dar continuidade nas investigagoes so-
bre a medida de EMAP e sua utilizagdo na pratica clinica como
pacientes com cancer.

Como pontos fortes deste trabalho, podemos considerar
que pela primeira vez a medida da EMAP foi utilizada em es-
tudos com esta populagdo no interior do estado do Mato
Grosso do Sul, Brasil, com intuito de investigar o seu com-
portamento na pratica clinica. Além disso, apresentamos sua
importante relagdo com a ferramenta ASG-PPP na avaliagdo
nutricional de pacientes com cancer, contribuindo desta ma-
neira para reforgar sua utilizagdo nos protocolos de avaliagdo
nutricional por profissionais da area da salde.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo sugerem que a medida da espes-
sura do musculo adutor do polegar seja considerada uma me-
dida alternativa na pratica clinica para avaliacdo do estado nu-
tricional de pacientes com cancer em tratamento clinico
ambulatorial, especialmente neoplasias de mama, sistema di-
gestorio e prostata, independentemente da idade, sexo ou es-
tadiamento clinico, uma vez que apresentou relacao com as
variaveis sexo, atividade de trabalho, grupos diagndsticos e do
estado nutricional quando determinado pela circunferéncia da
panturrilha e avaliagdo nutricional subjetiva global produzida
pelo paciente. Concomitante a antropometria convencional e a
ASG-PPP, a medida de EMAP apresenta-se como medida pro-
missora para avaliagao da deplecdo de compartimento muscu-
lar, que pode ser realizada de forma simples e sem necessi-
dade de equacdo para determinacdo do diagnostico. Contudo,
mais estudos sdo necessarios para averiguar estes resultados,
inclusive ampliando para pacientes internados e cirdrgicos.
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