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RESUMO

Introducéo: O cancer de cabeca e pescoco (CCP) é uma das neoplasias mais diagnosticadas em
todo mundo, sendo considerado um problema de saude publica em ambito mundial. Ele atinge
mais de 550 mil pessoas e causa cerca de 380 mil mortes por ano em todo o mundo. Os
tratamentos para o CCP variam entre cirurgia, radioterapia ou quimioterapia, podendo estes ser
combinados ou ndo. O EMAP e o AF°, numa modelagem longitudinal prospectiva, que
confirmada, pode posteriormente ser incluida em protocolos de avaliagdo nutricional
especificamente em pacientes oncoldgicos cirargicos de uma forma geral com testes sensiveis
e especificos até mesmo como ferramenta progndstica. Justificativa: Correlacionar a EMAP
com o AF° e outros pardmetros da antropometria para avaliacdo de complicagdes motivadas
pela enfermidade. Objetivo: Identificar os pacientes com desnutricdo e com risco elevado de
complicagdes nutricionais motivadas por sua propria enfermidade em associa¢do com a conduta
médica ou tipo de tratamento (cirurgia, quimioterapia e radioterapia). Métodos: Trata-se de um
estudo comparativo do tipo transversal, prospectivo e analitico, realizados com gquarenta
pacientes diagnosticados com cancer de cabeca e pescoco na Fundagdo Centro de Controle de
Oncologia do Amazonas (FCECON). Resultados: Foi observado que 75% dos pacientes

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 4 ,p. 12698-12707, jul./aug., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

12699

acometidos pelo cancer de cabeca e pescoco foi do género feminino, sendo assim, o maior
namero de casos acometido por desnutrigdo e desfechos clinicos.

Palavras-chave: avaliagdo nutricional, pacientes cirirgicos, cancer de cabeca e pescoco.

ABSTRACT

Introduction: Head and neck cancer (HNS) is one of the most commonly diagnosed neoplasms
in the world, and is considered a public health problem worldwide. It affects more than 550,000
people and causes about 380,000 deaths per year worldwide. The treatments for CCP vary
between surgery, radiotherapy, and chemotherapy, and these can be combined or not. The
EMAP and AF°, in a prospective longitudinal modeling, which confirmed, can later be included
in nutritional assessment protocols specifically in surgical oncology patients in general with
sensitive and specific tests even as a prognostic tool. Justification: To correlate the APMT with
the AF° and other parameters of anthropometry for evaluation of complications motivated by
the disease. Objective: To identify patients with malnutrition and at high risk for nutritional
complications motivated by their own disease in association with medical management or type
of treatment (surgery, chemotherapy and radiotherapy). Methods: This is a cross-sectional,
prospective and analytical comparative study, carried out with forty patients diagnosed with
head and neck cancer at the Oncology Control Center Foundation of Amazonas (FCECON).
Results: It was observed that 75% of the patients affected by head and neck cancer were female,
thus the greatest number of cases affected by malnutrition and clinical outcomes.

Keywords: nutritional assessment, surgical patients, head and neck cancer.

1 INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescoco (CCP) é uma das neoplasias mais diagnosticadas em todo
mundo, sendo considerado um problema de satde publica em &mbito mundial. Ele atinge mais
de 550 mil pessoas e causa cerca de 380 mil mortes por ano em todo o mundo, acometendo
principalmente os homens. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de
cavidade oral e laringe sdo uns dos mais frequentes no Brasil em individuos do sexo masculino,
com estimativa que em 2019 surgissem 10 e 6 novos casos a cada 100 mil homens,
respectivamente.

Os tratamentos para o CCP variam entre cirurgia, radioterapia ou quimioterapia,
podendo estes ser combinados ou ndo. Sua escolha depende da localizagdo tumoral,
estadiamento e se sua finalidade é curativa ou paliativa. Na maioria dos casos, 0s tratamentos
apresentam efeitos colaterais como xerostomia, disfagia, odinofagia, mucosite, anorexia,
nauseas, vomitos, entre outros. Esses fatores podem impactar na ingestdo alimentar provocando
deficiéncias caloricas e deplecdo de massa magra, por conseguinte, perda ponderal intensa e
desnutri¢do. Estudos anteriores indicaram uma incidéncia de 26% a 66% de desnutricdo em

pacientes com cancer de cabeca e pescogo submetidos a radioterapia. A desnutri¢do predispde
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esse individuo a menor tolerancia ao tratamento, além de ter diminuicdo da resposta imune,
aumento do risco de infeccbes, diminuicdo da capacidade funcional e qualidade de vida,
aumento de morbidades e maior risco de morte.

Embora existam varios métodos para a avaliacdo do estado nutricional, nenhum é
considerado isoladamente como “padrao ouro”, por causa da auséncia de um indicador direto
de desnutricdo no adulto. No paciente cirurgico oncolégico, € de maior importancia a
identificacdo do paciente considerado de risco nutricional, ou seja, aquele que podera
desenvolver complicacGes pds-operatorias em decorréncia do seu estado nutricional.
(TOSO0,2003).

1.1 A DESNUTRIGCAO HOSPITALAR NO CONTEXTO ONCOLOGICO

A desnutricdo hospitalar em paciente clinico e cirurgico tem sido relatada
frequentemente na literatura cientifica. As pesquisas sobre este tema tém revelado prevaléncias
que variam de 20 a 50%, por este motivo deve ser visto como um problema de salde pablica.
Este cenario é grave, pois a desnutricdo esta associada ao aumento da morbidade, mortalidade
nas internacgdes hospitalares (BARKER et al., 2011; RASLAN et al., 2011; ROSA et al., 2015;
WAITZBERG,2001).

Em se tratando do estado nutricional de pacientes oncologicos, a perda de peso
relacionada ao cancer é bem conhecida e, por contribuir para piores desfechos clinicos, reducéo
da tolerancia as drogas antineoplésicas e pior prognéstico (ESPER & HARB, 2005;
CASTANHO et al., 2013; MOTA, VENANCIO, BRURINI; 2009).

A pratica assistencial deve, indispensavelmente, incluir a interven¢ao nutricional. Sendo
que esta, deva embasar-se em uma avaliagdo nutricional apropriada do paciente. Seu objetivo
principal € identificar os pacientes com desnutricdo e com risco elevado de complicacfes
nutricionais motivadas por sua propria enfermidade em associacdo com a conduta médica ou
tipo de tratamento (cirurgia, quimioterapia e radioterapia) (ESPER & HARB, 2005;
CASTANHO et al., 2013).

Comumente, os tratamentos citados acima no caso do cancer de cabeca e pescogo séo
cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou a combinacdo destes. A escolha da modalidade
terapéutica ideal dependera da localizag&o, do grau de malignidade, do estadiamento do tumor
e das condicdes fisicas do paciente. As alteragdes funcionais detectadas nos pacientes com
cancer de cabeca e pescoco séo decorrentes da propria lesdo e podem variar de acordo com o

tratamento oncologico indicado, causando impacto extremo a esses pacientes em funcéo da dor
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e cheiros especificos, dificuldade na fala e degluticdo, influenciando negativamente na
qualidade de vida.

Para evitar complicacOes e 0 avanco da desnutrigdo e caquexia, a avaliagcdo do estado
nutricional do paciente cirdrgico, seja no pré- ou pdés-operatorio, deve ser uma prioridade no
plano terapéutico. Auxiliando na determinacdo do risco cirargico, na selecdo dos pacientes

candidatos ao suporte nutricional e na identificacdo dos pacientes desnutridos.

1.2 METODOS DE AVALIACAO NUTRICIONAL

Estudos mostram que ha métodos de avaliacdo para diagnosticar o estado nutricional,
sendo eles combinados com avaliages bioquimicas isoladas, medidas antropométricas, além
do uso de ferramentas, maquinas e tipos de inquéritos alimentares, que melhor avalia o estado
nutricional do paciente. As medidas antropométricas sdo muito empregadas na avaliacdo
nutricional, pode ser utilizada isoladamente ou para compor outro método de diagndstico
nutricional.

Algumas medidas tornaram-se convencionais e sdo amplamente utilizadas, tais como a
circunferéncia do braco (CB) dobra cutanea tricipital (DCT), circunferéncia muscular do brago
(CMB), entre outras. Sdo formas de avaliacdo objetiva, rapida e de baixo custo, além de nédo
serem invasivas. Mais recentemente, a espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) tem
aparecido como uma variavel importante para avaliar o compartimento muscular (COBERO et
al.,2012; LAMEU et al.,2004;).

Alguns estudos relatam que esta medida pode ser aplicada na avaliacdo nutricional em
faixas etarias distintas e em diversas situacdes fisicas e clinicas. Ainda, propde, mas a utilizacdo
como um parametro antropométrico, uma vez que o musculo adutor do polegar por ter estrutura
plana e bem definida, permite avaliacdo direta da sua espessura com adipdmetro
(LAMEUetal.,2004; OLIVEIRA & FRANGELLA, 2010; PEREIRA et al., 2014).

1.3 A ESPESSURA DO MUSCULO ADUTOR DO POLEGAR E O ANGULO DE FASE
Cobéro et al., (2012) mostraram que existe correlacdo entre o diagndstico nutricional
através da EMAP comparado com as medidas de CB, CMB e o indice de massa corporal (IMC).
Os autores relataram que a Espessura do Musculo Adutor do Polegar (EMAP) tem mostrado
que pode ser um bom método para identificar deplecdo muscular e desnutricdo em pacientes
cirurgicos oncolégicos, porem sugerem mais estudos para que possa ser avaliada a eficacia

dessa medida como pardmetro de avaliacdo nutricional em pacientes cirargicos.
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Um dos outros possiveis marcadores existentes, porém, pouco avaliado ou aplicado na
pratica cirurgica, pode ser o angulo de fase (AF°). O referido indicador pode assumir um papel
de destaque por avaliar o estado nutricional em nivel de membrana celular. E assim vem
timidamente sendo testado na prética clinica (BOSY-WESTPHAL, 2006; GUPTA, 2008).

O AF° é um indicador obtido diretamente através da relacdo entre duas medidas, a
reatancia e resisténcia, ambas acessadas na aplicagdo da bioimpedéncia. A avaliacdo da
composicdo corporal por impedancia bioelétrica € um método de baixo risco e custo, que vem
tendo sua eficacia avaliada na avaliacdo nutricional (MELCHIOR et al.,1995: PAZ A.S.,2020).
Entretanto, necessita de comprovacdo de sua eficacia utilizando modelagem comparativa e de
seguimento, como estudos de ensaios clinicos, cujo desenho sdo prospectivos para avaliar
impactos de tratamento ou avaliar medidas preventivas de doencas, a exemplo o angulo de fase
(LEE et al., 2014; ELDRIDGE et al.,2016). Essa ¢ uma medida dependente da massa celular
corporal, bem como das funcdes da membrana celular, ou seja, um AF° baixo sugere que ha
diminuicdo da integridade celular ou morte celular, enquanto que, um AF° elevado sugere maior
namero de membranas celulares intactas e melhores prognésticos (BARBOSA-SILVA, M. C.;
BARROS, 2005b; BAUMGARTNER; CHUMLEA; ROCHE, 1988; SELBERG; SELBERG,
2002).

Como a desnutricdo é um grande problema para pacientes com cancer de cabeca e
pescoco. Provavelmente associado a valores mais baixos de AF° tendo em vista que a maioria
deles ja estd com um estado nutricional ruim no momento do diagndstico. Aproximadamente
90% desenvolverdo sintomas adicionais, como boca seca, perda de paladar, perda de apetite,
nausea e vomito como consequéncia da terapia anticancer. Além disso, um terco de todos os
pacientes desenvolverd toxicidades tardias, como xerostomia e estenose fibrética, que
perturbam a alimentacdo normal pelo resto da vida.

Portanto, considerando que as alterac@es funcionais musculares e de membrana celular
podem ser detectadas pela EMAP e o AF, este estudo tem por objetivo avaliar a utilizacao
destes parametros como fatores prognoésticos de morbimortalidade em pacientes oncolédgicos

submetidos a cirurgia de cabega e pescogo.

2 METODOLOGIA
Estudo de carater comparativo do tipo transversa, prospectivo e analitico. Foi analisado
a coleta de dados de quarenta pacientes de ambos os sexos diagnosticados com cancer de cabeca

e pescogo, que realizaram cirurgias, em seu acompanhamento na FCECON por 30 dias.
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Durante a abordagem dos pacientes na internagdo do pré-operatorio, os procedimentos
da pesquisa foram explicados e disponibilizado aos pacientes, que por livre e espontanea
vontade quisessem participar do projeto, assinando o TCLE.

Para coleta de suas medidas antropométricas, repetidas 2 vezes, foram analisados 0s
parametros: peso, altura, circunferéncia do brago (CB), dobra cutanea tricipital (DCT),
circunferéncia muscular do brago (CMB), Espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) e
Angulo de Fase (A°F) por meio de bioimpedancia elétrica para analise dos pacientes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram observados de ambos os sexos com faixa etaria de 30 a 90 (anos) os parametros
de Angulo de Fase (A°F) e Espessura do Musculo Adutor do Polegar (EMAP) como predic&o
de desfechos nutricionais e clinicos, sendo 30 o numero de pacientes avaliados do género
feminino e 10 do género masculino. O Angulo de fase com pontuac&o abaixo ou igual a 5,0 se
encontra em estado critico para desfechos clinicos, e pontuacéo acima ou igual a 6,0 se encontra
em estado bom. Em EMAP com pontuacdo média de 7 a 12 é dado como desfecho nutricional
enquanto EMAP com pontuacdo acima de 13 € considerado bom.

Do género feminino, observou-se que houve predominancia de nimero de afetados com
cancer de cabeca e pescoco, tendo em vista alguns resultados de desnutricdo e desfechos
clinicos, porém do género masculino entre as faixas etarias de 30 a 90 (anos) teve um ndmero
maior de pacientes acometidos por desnutri¢do e desfechos clinicos como mostra nos graficos
abaixo (pag 7 e 8), havendo concordancia entre EMAP e A°F como progndstico nutricional.

Outro estudo de Buffa et al.17(2013), avaliou 170 pacientes ambulatoriais entre 70 e 99
anos, utilizou a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN) para determinar o estado nutricional e
comparou-a com a A°F. Eles mostraram uma clara associagédo entre desnutricdo € menos A°F
do que individuos ndo nutridos (homens; 5,20 + 1,3 versus 5,70 £ 1,0, P = 0,027; mulheres 50
+ 1,0 versus 5,40 + 0,9, P = 0,065).

Em outro estudo cujo autor GOTTLIEB, T.S e POERSCH, A.B — RBC (2021), foram
feitas as coletas com pacientes oncologicos em tratamentos de quimioterapia com Espessura do
Musculo Adutor do Polegar (EMAP) para detectar desnutrigéo, tendo em vista os resultados de
68,3% dos pacientes avaliados com algum grau de reducdo pela EMAP classificando-os com
risco nutricional/desnutricdo moderada e desnutri¢cdo grave, havendo grande concordancia de

EMAP para prever desnutricao.
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ANGULO DE FASE E ESPESSURA DO MUSCULO ADUTOR DO POLEGAR EM ACIENTES DO
GENERO FEMININO
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ANGULO DE FASE E ESPESSURA DO MUSCULO ADUTOR DO POLEGAR EM PACIENTES DO
GENERO MASCULINO
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4 CONCLUSAO

Diante dos dados coletados, observou-se semelhanca no comportamento de EMAP e
A°F como progndstico nutricional, e em prever desfechos clinicos em pacientes cirdrgicos com
cancer de cabeca e pescoco. Portanto, queremos, com estes modelos, fomentar o uso dessas
duas ferramentas como protocolo clinico para uma melhor assisténcia nutricional nestes
pacientes.
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