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RESUMO

Introducéo: Segundo o instituto nacional de cancer (inca), cancer é o crescimento desordenado
de células que podem invadir tecidos adjacentes e/ou 6rgaos a distancia. O cancer gastrico
apresenta-se de forma predominante sob trés tipos: o adenocarcinoma responsavel por cerca de
95% dos casos de tumores gastricos, o linfoma diagnosticado cerca de 3% dos casos e 0S
sarcomas que sao tumores raros. A origem da neoplasia gastrica é multifatorial e € um problema
de salde tendo em vista que é o quarto tipo de cancer mais incidente no mundo e o tipo que
mais causa morte. Estima-se que para cada ano do triénio 2020/2022, sejam diagnosticados no
Brasil 21.230 novos casos, sendo 13.360 em homens e 7.870 em mulheres. O céncer ocasiona
alteracdes no estado nutricional dos pacientes, decorrentes tanto do estresse causado pela
prépria doenca quanto do tratamento quimioterapico e radioterapico ao qual sdo submetidos.
Justificativa: Analisar o estado nutricional do paciente com cancer gastrico. Objetivo: Avaliar
a sarcopenia e suas associa¢fes com estado nutricional em pacientes com cancer gastrico.
Métodos: Trata-se de um estudo comparativo do tipo longitudinal, prospectivo e analitico,
realizado com seis pacientes cirdrgicos diagnosticados com cancer gastrico na FCECON.,
Resultados: Foram avaliados 6 pacientes. Destes, 100% foram classificados com algum grau de
desnutricdo de acordo com as medidas antropométricas. A ASG-PPP classifica 100% dos
pacientes em desnutricdo leve e/ou moderada.

Palavras-chave: avaliacdo nutricional, antropometria, cancer Gastrico, desnutricéo.

ABSTRACT

Introduction: According to the National Institute of Cancer (INCA), cancer is the disordered
growth of cells that can invade adjacent tissues and/or organs at a distance. Gastric cancer is
predominantly of three types: adenocarcinoma, which accounts for about 95% of gastric tumors,
lymphoma, which is diagnosed in about 3% of cases, and sarcomas, which are rare tumors. The
origin of gastric cancer is multifactorial and is a health problem considering that it is the fourth
most incident type of cancer in the world and the type that causes most death. It is estimated
that for each year in the triennium 2020/2022, 21,230 new cases will be diagnosed in Brazil,
13,360 in men and 7,870 in women. Cancer causes changes in the nutritional status of patients,
resulting both from the stress caused by the disease itself and the chemotherapy and
radiotherapy treatment to which they are submitted. Justification: To analyze the nutritional
status of patients with gastric cancer. Objective: To evaluate sarcopenia and its associations
with nutritional status in gastric cancer patients. Methods: This is a longitudinal, prospective
and analytical comparative study, carried out with six surgical patients diagnosed with gastric
cancer at FCECON. Results: Six patients were evaluated. Of these, 100% were classified with
some degree of malnutrition according to anthropometric measurements. The ASG-PPP
classified 100% of patients in mild and/or moderate malnutrition.

Keywords: nutritional assessment, anthropometry, Gastric cancer, malnutrition.
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1 INTRODUCAO

Designam-se 0s termos céancer ou neoplasia maligna um conjunto de doengas que se
caracterizam pelo crescimento anormal e desordenado de células e tecidos que podem se
espalhar para outras partes do corpo (metéstase). Ao haver divisdo celular desordenada, as
células se tornam muito agressivas e incontrolaveis, o que ira determinar a formacdo de
acumulo de células cancerosas, conhecidas como tumores (HANAHAN; WEINBERG, 2011).

A formacao de cancer ocorre por meio de um processo chamado de carcinogénese. Este
processo divide-se em trés estagios: estagio de iniciacdo, no qual os genes sofrem acéo dos
agentes cancerigenos, estagio de promocao, no qual os agentes oncopromotores atuam na célula
jaalterada e estagio de progressdo, caracterizado pela multiplicacdo descontrolada e irreversivel
da célula (INCA, 2012).

Os tumores gastricos se apresentam, predominantemente, sob a forma de trés tipos
histoldgicos: o adenocarcinoma responsavel por cerca de 95% dos casos de tumores gastricos,
o linfoma diagnosticado em cerca de 3% dos casos e 0s sarcomas que Sd0 tumores raros,
iniciados nos tecidos que ddo origem a musculos, 0ssos e cartilagens. Um tipo que pode afetar
0 estbmago € o tumor estromal gastrointestinal, mais conhecido como GIST. O adenocarcinoma
de estbmago atinge, em sua maioria, homens por volta dos 60-70 anos. Cerca de 65% dos
pacientes tém mais de 50 anos (INCA,2021).

O Instituto Nacional de Céancer (INCA) estima que para cada ano do triénio 2020/2022,
sejam diagnosticados no Brasil 21.230 novos casos de cancer de estdbmago (13.360 em homens
e 7.870 em mulheres). Esses valores correspondem a um risco estimado de 12,81 casos novos
a cada 100 mil homens e 7,34 para cada 100 mil mulheres. Entre homens, é o quarto tipo mais
incidente e o sexto entre as mulheres (INCA,2020).

O céancer é atualmente responsdvel por uma em cada seis mortes no mundo.
Aproximadamente, 14 milhdes de pessoas desenvolvem cancer todos 0s anos, e esse numero
deve subir, superando o estimado, 21 milhGes de pessoas para 2030. Progressos e
fortalecimentos no diagnostico precoce por meio da oferta de tratamento e diagnostico basico
para todos podem ajudar os paises a atingir metas nacionais ligadas ao tema “Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel” (ODS), segundo a agéncia da ONU (ONOBR,2017) No
Amazonas o cancer gastrico (CG) € a terceira causa mais comum de mortes (GIOIA; SANTOS;
PEREIRA FILHO, 2019). A intervencao cirurgica, incluindo gastrectomia proximal, distal e
total com disseccéo prolongada de linfonodos, é o principal tratamento curativo para CG até o

momento. A gastrectomia radical distal (GRD), um tratamento cirdrgico padrdo para o tergo
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médio ou inferior do CG, foi identificada como tendo melhores resultados em comparagdo com
a gastrectomia total (LI1U et al., 2017)

A sarcopenia agora é formalmente reconhecida como uma doenga muscular com um
Cadigo Internacional de Doencas (CID-10-MC), que pode e deve ser usado para padronizar
diagnosticos e tratamentos (VELLAS et al., 2018; ICD-10, 2018; CRUZ-JENTOFT et al.,
2019).

A medida que instrumentos e métodos para avaliar a quantidade/qualidade muscular séo
desenvolvidos e refinados, espera-se que esse parametro cres¢ca em importancia como uma
caracteristica definidora da sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al, 2019). O EWGSOP2
recomenda o uso do questionario SARC-F como forma de obter auto relatos de pacientes sobre
sinais caracteristicos da sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al, 2019).

O céancer ocasiona um grande numero de alteracGes no estado nutricional dos pacientes,
decorrentes tanto do estresse causado pela prépria doenca quanto do tratamento quimioterapico
e radioterapico ao qual sdo submetidos. Algumas das manifestacdes clinicas apresentadas sdo
alteracbes no peso corporal, nduseas, vomitos, anorexia, diarreia, constipagdo, alteracdes no
paladar, xerostomia, mucosite, fadiga, entre outras (INCA, 2013).

E importante que os métodos de avaliacdo da desnutricio incorporem 7 diversos
parametros que sejam capazes de avaliar o complexo processo da desnutricdo, desde as causas
até suas consequéncias, o que proporcionard melhor eficécia e conducédo do cuidado nutricional,
com consequente melhoria do estado nutricional e melhor progndstico clinico (SEALY et al.,
2016).

Podem ser utilizados tanto métodos objetivos, como antropometria, estimativa da
composicdo corporal, parametros bioquimicos, dinamometria e consumo alimentar, quanto
métodos subjetivos, como a Avaliacdo Subjetiva Global e o exame fisico. Para melhor acurécia
e precisdo do estado nutricional avaliado, até 0 momento, é necessario que haja uma associagdo
de métodos como forma de aumentar a sensibilidade e especificidade destes métodos, o que
permitiria avaliar e tragar estratégias nutricionais mais adequadas (DOCK-NASCIMENTO et
al., 2009; SEALY et al., 2016; POZIOMYCK et al, 2016: PAZ. AS, 2020).

Algumas medidas tornaram-se convencionais e sdo amplamente utilizadas, tais como a
circunferéncia do braco (CB) dobra cuténea tricipital (DCT), circunferéncia muscular do brago
(CMB), entre outras. S&o 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;).
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2 METODOLOGIA

Estudo de carater longitudinal, observacional e descritivo. Foi analisada a coleta de
dados de seis pacientes de ambos 0s sexos diagnosticados com céncer gastrico que realizaram
gastrectomia total ou parcial e seu acompanhamento na FCECON por 90 dias.

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 3 vezes, foram analisados 0s
parametros: peso, altura, circunferéncia do braco (CB), dobra cutanea tricipital (DCT),
circunferéncia muscular do brago (CMB) e Espessura do musculo adutor do polegar (EMAP).

Para avaliacdo quanto ao risco nutricional e risco para sarcopenia, foi aplicado também
a triagem nutricional ASG-PPP e QUESTIONARIO SARC-F. Os resultados obtidos foram
tabulados no programa EXCEL 2013, onde os dados foram classificados e interpretados

posteriormente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 6 pacientes analisados, a faixa-etaria variou entre 39 e 81 anos, sendo 0 género
masculino o mais prevalente com uma média de idade de 60 anos. Quanto a composi¢ao
corporal, 0s pacientes do sexo masculino apresentaram os melhores estados nutricionais nas

trés medidas, quando comparado ao género feminino, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1: Avaliacdo da composicdo corporal dos pacientes gastrectomizados
ANALISE DE COMPOSICAO CORPORAL

n Medida pré-op 12 medida pés-op 28 medida p6s-op
Desnutric  Eutrof Obesida Desnutric  Eutrof  Obesida Desnutric  Eutrof  Obesida
do (%) ia (%) de do (%) ia (%) de do (%) ia (%) de
sobrepes sobrepes sobrepes
L 0 (%) 0 (%) 0 (%)
indice de Massa Corporal (IMC)

¢ 1 100 0 0 100 0 0 100 0 0

4 5 0 80 20 0 80 20 0 100 0

Tot 6 16 66 18 16 66 18 16 84 0
al

Adequacao da circunferéncia do braco (CB)

@ 1 100 0 0 100 0 0 100 0 0

4 5 80 20 0 80 20 0 80 20 0

Tot 6 83 17 0 83 17 0 83 17 0
al

Adequacao da dobra cuténea tricipital (DCT)

¢ 1 100 0 0 100 0 0 100 0 0

4 5 60 40 0 60 20 20 40 60 0

Tot 6 66 34 0 66 17 17 50 50 0
al
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Adequacao da circunferéncia muscular do braco (CMB)

¢ 1 0 100 0 100 0 0 100 0 0
d 5 80 20 0 60 40 0 100 0 0
Tot 6 66 34 0 66 34 0 100 0 0

Na medida pré-operatoria, quanto ao IMC, todas as mulheres (16% da amostra total)
estavam desnutridas, continuando assim até a 12 medida pos-operatoria. No que se diz respeito
a eutrofia, 66% dos participantes estavam eutréficos tanto na primeira quanto na segunda, tendo
um leve aumento na 22 medida pos-operatoria, atingindo 84%. Quanto aos niveis de obesidade
e sobrepeso, foi observada em 18% na amostra na medida pré-operatéria, 18% na 1% medida
poOs-operatdria e declinando para 0% na 22 medida pds-operatoria.

Tais resultados, se opdem aos encontrados por Kamiji e Oliveira (2003) que avaliaram
0 estado nutricional 50 pacientes submetidos a gastrectomia, onde apenas 6 deles estavam
classificados como moderadamente desnutridos. O Estado Nutricional quanto ao IMC foi
observado que a maioria dos pacientes se encontravam em eutrofia, com um IMC médio de
22kg/m2. Apesar das medidas antropomeétricas declinarem quando comparados as medidas pré-
operatdrias, a perda nao foi tdo acentuada quanto aos resultados achados neste presente estudo.

Para a adequacdo da circunferéncia do braco obtivemos o mesmo resultado para as trés
medidas, sendo que 83% dos participantes estavam desnutridos e 17% encontravam-se
eutréficos, em relacdo a obesidade e 0 sobrepeso, 0s participantes ndo apresentaram nenhuma
porcentagem.

No estudo de Lima, Pontes e Miranda (2018), que buscou avaliar o perfil nutricional de
40 pacientes com cancer gastrointestinal, foi observado que 68,29% dos participantes
encontravam-se em algum grau de desnutricdo de acordo com a adequacdo da CB e apenas
24,39% em eutrofia.

Quanto a adequacao da dobra tricipital 66% dos pacientes estavam desnutridos tanto na
medida pré-operatéria quanto na 12 medida pos-operatdria. Durante a 22 medida pds-operatoria
observou-se que 50% desses participantes ainda estavam desnutridos. Nas medidas referentes
a eutrofia, observou-se que 34% dos participantes no pré-operatorio, 17% na 12 medida pos-
operatorio e 50% na 2% medida p6s-operatdrio encontravam-se em estado nutricional adequado.
Quanto aos niveis de obesidade e sobrepeso, foi observado em 17% dos participantes na 12
medida pos-operatdria e em 50% dos participantes na 2% medida pos-operatério. Lima, Pontes
de Miranda (2018) obtiveram resultados semelhantes em seu estudo quanto a classificagdo da

DCT, onde 67,5% dos pacientes encontravam-se em desnutri¢cdo grave.
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Na adequacéo da circunferéncia muscular do brago, 66% dos participantes se encontram
desnutridos tanto na medida pré-operatéria quanto na 12 medida pos-operatoria. E possivel
verificar que 34% dos participantes estavam em eutrofia tanto na medida pré-operatdria quanto
na 12 medida pos-operatdria. Na 22 medida do pds-operatdrio, 100% dos participantes estavam
desnutridos e nédo foi identificado nenhuma porcentagem de obesidade e sobrepeso sobre as
medidas supracitadas. Outro estudo que também avaliou esta variavel observou que 58,54%
dos pacientes encontravam-se classificados com algum grau de desnutricdo e 41,46% como
eutroficos, quanto ao tocante da CMB (Lima, Pontes e Miranda, 2018).

No tocante aos resultados da triagem nutricional ASG-PPP, todos foram classificados
como B, o que indica uma desnutricdo moderada, 0 que pode ser explicada ao fato da maioria
dos pacientes diminuirem a ingestdo habitual dos alimentos, tendo uma perda de peso gradativa
nos ultimos meses além da presenca de sintomas de impacto como diarreia, vomito e perda de
apetite. Quanto ao resultado do SARC-F, nenhum pontuou > 11 pontos, sendo classificado

como sem sinais ou risco para sarcopenia, segundo descrito na Tabela 2.

Tabela 2: Resultado da Triagem Nutricional e Questionério SARC-F
RESULTADO TRIAGEM NUTRICIONAL E QUESTIONARIO SARC-F

TRIAGEM NUTRICIONAL ASG-PPP

A (%) B (%) C (%)
Q 0 100 0
3 0 100 0

Total 0 100 0

QUESTIONARIO SARC-F
0 pontos 1-10 pontos > 11 pontos

Pontuagdo pré-operatdria

Q 0 100 0
3 20 80 0
Total 17 83 0

12 pontuacéo pos-operatoria

Q 0 100 0
3 0 100 0
Total 0 100 0

2% pontuacdo pds-operatoria
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Q 0 100 0
3 40 60 0
Total 33 67 0

Quanto a perda de peso, observou-se uma média de um percentual de 14,1 % de perda
na medida pré-operatdria, 6,3% na 1* medida pos-operatdria e 3% na 22 medida pds-operatoria.
Todos os participantes perderam peso na medida pré-operatdria enquanto 66% continuaram a
perder peso na 12 e 22 medidas pos-operatérias. Tal perda, encontra-se levemente abaixo dos
achados de Papini-Berto et al.(2002) que analisou o pds-operatério de 71 pacientes
gastrectomizados. Seus resultados mostraram uma perda de peso referida em 70% dos seus
participantes.

Na EMAP, observou-se que no pré-operatério 50% dos pacientes encontravam-se
eutréficos e 50% desnutridos, na 12 medida pos-operatoria notou-se uma média de 66,66% dos
participantes desnutridos e 33,33% eutroficos. Na 22 medida pds-operatoria o percentual desses
participantes era de 83,3% desnutridos e 16,66% eutroficos. Os resultados quando comparado
ao estudo Gottlieb TS, Poersch AB (2022) que analisou a EMAP de 41 pacientes diagnosticados
com céncer, mostra-se semelhante aos resultados alcancados no presente estudo, visto que
destes 41 pacientes, 68,3 % encontravam-se com algum grau de desnutricdo.

Durante a triagem nutricional ASG-PPP, analisou-se que 100% dos participantes
apresentavam algum grau de desnutricdo, ou seja, foram classificados como categoria B,
desnutricdo moderada. Os resultados apresentados no presente estudo encontram-se abaixo da
avaliacdo de Weschenfelder C, Salgueiro SC (2020) que analisou 100 pacientes oncolégicos
internados em um hospital geral de Porto Alegre - RS com idade >20 anos e conforme os
resultados 31% e 33% foram respectivamente classificados com desnutricdo moderada e
gravemente desnutridos, ou seja, sendo classificados na categoria B e C da ASG-PPP. Diversos
estudos demonstram que pacientes hospitalizados e candidatos a cirurgia do trato
gastrointestinal (TGI) estdo sujeitos a risco nutricional, com prevaléncia variando de 22- 62%
(SCALDAFERRI et al., 2017; VAN VUGT, 2014; GONCALVES et al., 2016).

Quanto ao questionario SARC-F, nenhum paciente foi classificado com algum risco de
sarcopenia em nenhuma das 3 aplicacbes. No pré-operatério do questionario de SARC-F
observa-se que 17% dos participantes obtiveram uma pontuacéo abaixo de 1 e 83% obtiveram
a pontuacdo de 1 a 10, sendo classificados sem o risco para sarcopenia, ndo foi observado risco
de sarcopenia em nenhum dos participantes no pré-operatorio. Na primeira pontuacéo do pos-

operatério de SARC-F observou-se que o nimero de participantes com a pontuagdo de 1 a 10
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havia aumentado, sendo, portanto, 100% da amostra sem nenhum risco para sarcopenia. Na
segunda pontuacgdo do pds-operatdrio, analisou-se que 33% dos participantes pontuaram abaixo
de 1 e 67% pontuou de 1 a 10, apresentando nenhum risco de sarcopenia.

Quando relacionado a outro trabalho, o presente estudo demonstrou resultados
diferentes aos achados como o de Williams et al. (2020) que buscou examinar a prevaléncia de
sarcopenia em idosos vitimados diagnosticados com cancer. Neste estudo de coorte, Williams
et al. constatou que um terco dos idosos apresentaram rastreamento positivo para sarcopenia
segundo o SARC-F.

4 CONCLUSAO

Os resultados obtidos através do estudo realizado indicam que os parametros usados
para a avaliacdo antropomeétrica apontam algum grau de desnutricdo nos participantes tanto no
pré-operatorio, quanto na 12 e 22 medida pos-operatoria.

Diante da ASG-PPP segundo o score numérico, notou-se uma dificuldade dos
participantes que interferem na ingestdo/digestdo e absorcdo alimentar, classificando-os na
categoria B, ou seja, apresentam algum risco de desnutricdo, seja ela leve ou moderada.

Ademais, com base no questionario SARC-F foi observado nos participantes uma baixa
pontuacdo indicando que nenhum apresentou risco.

Mais dados precisam ser coletados para que possamos tratar de forma estatistica e que
sejam relevantes para método comparativo. Tendo em vista que s6 conseguimos atingir 20%
do n amostral, e, portanto, na parte Il deste artigo conseguiremos demonstrar resultados mais

robustos.
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