CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO - ES
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
NUTRICAO EM ATENCAO AO CANCER

ALEX RICHARD COSTA SILVA

NEOPLASIAS MALIGNAS DO TRATO
GASTROINTESTINAL: EPIDEMIOLOGIA, FATORES
ASSOCIADOS E O USO DO MUSCULO ADUTOR DO
POLEGAR COMO PREDITOR DE DESNUTRICAO EM

PACIENTES PORTADORES

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES
JANEIRO/2021



ALEX RICHARD COSTA SILVA

NEOPLASIAS MALIGNAS DO TRATO
GASTROINTESTINAL: EPIDEMIOLOGIA, FATORES
ASSOCIADOS E O USO DO MUSCULO ADUTOR DO
POLEGAR COMO PREDITOR DE DESNUTRICAO EM

PACIENTES PORTADORES

Trabalho de Concluséo de Residéncia
apresentado ao Programa de Residéncia
Multiprofissional Centro Universitario S&o
Camilo-ES/Hospital Evangélico de
Cachoeiro de Itapemirim para obtencao do
titulo de especialista em Atencdo ao

Cancer.

Orientador(a): MSc. Gustavo Zigoni de
Oliveira Ribeiro

Coorientador(a): Nut. Viviane Colli

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES
JANEIRO/2021



NEOPLASIAS MALIGNAS DO TRATO GASTROINTESTINAL: EPIDEMIOLOGIA,
FATORES ASSOCIADOS E O USO DO MUSCULO ADUTOR DO POLEGAR
COMO PREDITOR DE DESNUTRICAO EM PACIENTES PORTADORES

MALIGNANT NEOPLASMS OF THE GASTROINTESTINAL TRACT: EPIDEMIOLOGY,
ASSOCIATED FACTORS AND THE USE OF THE ADDUCTOR POLLICIS MUSCLE AS
PREDICTOR OF NUTRITION IN CARRIER PATIENTS

SILVA, Alex Richard Costa'#*
COLLI, Viviane?
RIBEIRO, Gustavo Zigoni de Oliveira*?

RESUMO

A incidéncia de neoplasias malignas do trato gastrointestinal vem crescendo conforme
0 aumento da expectativa de vida da populacéo e a exposicéo aos fatores associados.
O objetivo desta revisdo € descrever o panorama epidemioldgico e fatores associados
para desenvolvimento de neoplasias malignas do trato gastrointestinal, bem como a
desnutrigdo como preditor de mortalidade e o uso do musculo adutor do polegar como
alternativa para auxiliar na identificacdo de pacientes desnutridos portadores destas
neoplasias. Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura que utilizou artigos
cientificos de revistas eletrbnicas originais, documentos oficiais e revisfes acerca do
tema, publicados entre 2010 e 2020. A desnutricdo € um dos principais fatores de
mortalidade em pacientes portadores de neoplasias malignas do trato gastrointestinal.
O incremento de novas ferramentas para avaliagdo da composigéo corporal auxilia na
deteccado de pacientes desnutridos ou em risco nutricional. O uso do musculo adutor
do polegar € uma alternativa simples, de baixo custo e ndo invasiva para avaliacdo da
composicdo corporal em pacientes oncoldgicos e pode ser incorporada na pratica
diaria de avaliacdo do nutricional pelo nutricionista.

Palavras-chave: Cancer; Epidemiologia; Desnutricdo; Musculo adutor do polegar;
Avaliacao nutricional.

ABSTRACT

The incidence of malignant neoplasms of the gastrointestinal tract has been increasing
as the population's life expectancy increases and exposure to associated factors. The
purpose of this review is to describe the epidemiological panorama and associated
factors for the development of malignant neoplasms of the gastrointestinal tract, as
well as malnutrition as a predictor of mortality and the use of the adductor pollicis
muscle as an alternative to help identify malnourished patients with these neoplasms.
It is a integrative literature review that used scientific articles from original electronic
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journals, official documents and reviews on the topic, published between 2010 and
2020. Malnutrition is one of the main mortality factors in patients with malignant
neoplasms of the gastrointestinal tract. The increase in new tools for assessing body
composition assists in the detection of malnourished patients or those at nutritional
risk. The use of the adductor pollicis muscle is a simple, low-cost and non-invasive
alternative for assessing body composition in cancer patients and can be incorporated
into the daily practice of assessing nutrition by the nutritionist.

Keywords: Cancer; Epidemiology; Malnutrition; Adductor pollicis muscle; Nutritional
assessment.

1 INTRODUGCAO

O céancer tem sido considerado um importante problema de saude publica em
todo o mundo e a desnutricdo € uma das principais causas de morbidade e
mortalidade (TORRE et al., 2012; VALENTE et al., 2016).

A desnutricdo em pacientes com cancer € amplamente conhecida como fator
progndstico negativo com consequéncias expressivas, como resposta diminuida ao
tratamento; aumento da incidéncia de infec¢des; aumento da morbidade, mortalidade
e tempo de hospitalizacdo; diminuigéo da capacidade funcional; e aumento dos custos
hospitalares. Além disso, a desnutricao afeta 20% a 80% dos pacientes oncolégicos
(BIELEMANN et al., 2016; POZIOMYCK et al., 2018).

Os pacientes com cancer frequentemente tém diminuicdo da ingestdo de
alimentos devido a uma série de causas diretas relacionadas a doenca. Estudos
sugerem que 20% das mortes estdo relacionadas a desnutricdo e ndo apenas pelo
cancer em si. Entretanto, é dificil distinguir os efeitos da desnutricdo daqueles
resultantes da progresséo tumoral. Dessa forma, ainda ndo esta claro qual método
comumente usado para detectar a desnutricdo seria mais confiavel devido a falta de
dados comparativos (POZIOMYCK et al., 2018).

Neste contexto, a avaliacdo nutricional € um procedimento capaz de detectar
individuos em risco nutricional, que orienta a intervenc¢ao clinica no intuito de auxiliar
a recuperacdo e/ou manutencdo do estado de saude. A analise da composicao
corporal é de grande relevancia, uma vez que a reducao da massa muscular constitui

um indicador de desnutricdo energético-proteica, estando geralmente associada a



piores prognodsticos, como a sindrome da fragilidade e a menor sobrevida. Porém,
ainda sdo limitados os métodos para a avaliacdo direta desse compartimento
(PEREIRA et al., 2018).

Entre as medidas antropométricas convencionais, a avaliacdo da espessura do
musculo adutor do polegar (EMAP) aparece como variavel importante de medida
objetiva para avaliar o compartimento muscular, sendo considerado um meétodo
rapido, barato e ndo invasivo (VALENTE et al., 2016).

Alguns estudos utilizaram a EMAP como preditor de desnutricdo em pacientes
cirargicos (VALENTE et al., 2016), HIV-positivos (CORTEZ et al., 2016), insuficiéncia
cardiaca (DUARTE et al., 2019), anorexia nervosa, urgéncia e emergéncia, onco-
hematoldgicos e pacientes com cancer em cuidados paliativos (SILVA et al., 2018;
PAGANO et al., 2018; NOGUEIRA et al., 2018; SOUZA et al., 2019; SOTO-CELIX et
al., 2019). Além disso, o0 estudo de Sousa et al. (2020) associou transtornos de
ansiedade e depressdo com EMAP, duracdo do sono e ingestdo de proteinas em
pacientes oncologicos.

Dessa forma, a presente revisdo tem como objetivo descrever o panorama
epidemioldgico e fatores associados para desenvolvimento de neoplasias malignas do
trato gastrointestinal, bem como a desnutricdo como preditor de mortalidade e 0 uso
do musculo adutor do polegar como alternativa para auxiliar na identificacdo de

pacientes desnutridos portadores destas neoplasias.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura que utilizou artigos cientificos
de revistas eletronicas originais, documentos oficiais e revisdes acerca do tema,
publicados entre 2010 e 2020.

Os artigos foram buscados pelas seguintes bases de dados: Medline (National
Library of Medicine) via PubMed, Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online), ScienceDirect e
Scopus. Para Medline, Scopus e ScienceDirect, os estudos foram pesquisados por
meio do idioma inglés; para SciELO e Lilacs, os estudos foram pesquisados em

portugués e em inglés. Além disso, os documentos oficiais foram pesquisados em



sites governamentais e de instituicbes nacionais e internacionais que sao referéncias
na area de oncologia.

Foram utilizados os seguintes termos em portugués e inglés para busca dos
materiais: “epidemiologia”, “fatores associados”, “avaliagéo nutricional”, “desnutricao”,
“‘espessura do musculo adutor do polegar’, “neoplasias malignas do trato
gastrointestinal” e “estado nutricional” além de expressdes combinadas entre estes
termos.

Os critérios de inclusdo foram artigos de pesquisa, documentos oficiais
publicados por 6rgdos governamentais e instituicdes referéncia na area, estudos de
casos e/ou revisbes de literatura sobre epidemiologia e fatores associados as
neoplasias malignas do trato gastrointestinal, EMAP, avaliacdo nutricional e
desnutricdo em pacientes portadores destas neoplasias submetidos ou ndo aos
tratamentos antineoplasicos, que utilizaram a EMAP como parametro de avaliacédo

nutricional.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 PANORAMA EPIDEMIOLOGICO E FATORES ASSOCIADOS PARA O
DESENVOLVIMENTO DE NEOPLASIAS MALIGNAS DO TRATO
GASTROINTESTINAL

As neoplasias malignas do trato gastrointestinal abrangem tumores que
atingem desde a boca até outros 6rgdos, como o esodfago, estdbmago, intestinos
delgado e grosso, vesicula biliar, figado, pancreas e reto. Dentre estes, 0s tumores
mais incidentes sdo de cavidade oral, esbéfago, estbmago e colorretal (VIEIRA,
FORTES, 2015). Em relacdo ao cancer cavidade oral, pode afetar varias estruturas
anatémicas como: labios, gengivas, bochecha (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019). Como ndo ha um consenso nas
literaturas nacional e internacional sobre quais localizagbes compdem a sua defini¢ao,
foram consideradas como céancer da cavidade oral aquelas que tenham como
localizacdo primaria labios, cavidade oral, glandulas salivares e orofaringe
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2016;
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).



A incidéncia de cancer vem crescendo conforme o aumento da expectativa de
vida da populacdo. Além disso, vem se tornando um grande problema de saude
publica mundialmente devido a crescente incidéncia e custo para tratamento e
diagndstico nas unidades de saude (VIEIRA; FORTES, 2015). No mundo, atinge 14,1
milhdes de pessoas, com uma mortalidade de 8,2 milhdes. A previsdo para 2030 é de
27 milhdes de novos casos e a mortalidade de 17 milhdes de pessoas no mundo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). No Brasil, estima-se que havera 21,4
milhdes de novos casos de cancer no Brasil e 13,2 milhdes de mortes por esta doenca
neste periodo (VIEIRA; FORTES, 2015). Atualmente, o cancer € a segunda causa de
morte mundial e a doenc¢a que mais debilita o paciente (MENDES et al., 2018).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), para cada ano do triénio 2020-
2022 aponta que ocorrerao 450 mil novos casos, com excecédo do cancer de pele ndo
melanoma. No Espirito Santo, estima-se para 2020, 7.190 novos casos (exceto cancer
de pele ndo melanoma), sendo 730 novos casos por 100 mil habitantes na capital
Vitoria (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA,
2019). Os tumores mais incidentes entre os individuos do sexo masculino séo os de
préstata, seguido colorretal, pulméo, estbmago e cavidade oral. Entre o sexo feminino,
encontra-se a neoplasia de mama, colorretal, colo uterino, pulmdo e glandulas da
tireoide. A distribuicdo da incidéncia por regido geografica mostra que a Regido
Sudeste concentra mais de 60% da incidéncia, seguida pelas Regides Nordeste
(27,8%) e Sul (23,4%) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2019).

De acordo com a Base de Dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), em maio de 2020, foi estimado 51.656 mil internacées
por cancer em individuos acima de 20 anos de idade, sendo que 21.953 foram da
regido sudeste, 13.735 na regiao sul, 10.953 no nordeste, 3.635 regido centro oeste e
1.380 na regiao norte (BRASIL, 2020).

Em relagcdo ao céncer de cavidade oral, o numero de casos novos esperados
para o Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, sera de 11.180 casos em homens
e de 4.010 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 10,69
casos novos a cada 100 mil homens, ocupando a quinta posi¢cédo. Para as mulheres,
corresponde a 3,71 para cada 100 mil mulheres, sendo a décima terceira mais
frequente entre todos os canceres. No Espirito Santo, estima-se para 2020, 300 novos
casos por 100 mil habitantes (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR



GOMES DA SILVA, 2019). Os fatores associados mais conhecidos incluem o
tabagismo e o consumo excessivo de alcool, sendo que o risco € 30 vezes maior para
os individuos que fumam e bebem do que para aquelas pessoas que ndo o fazem
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019). Entre outros fatores associados, encontra-se a
exposicao ao sol sem protecdo (importante risco para o cancer de labio), o excesso
de gordura corporal, a infec¢do pelo papiloma virus humano (HPV - relacionada ao
cancer de orofaringe) e fatores relacionados a exposi¢cao ocupacional (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

Quanto ao cancer de es6fago, o nUmero de casos novos estimados para o
Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, sera de 8.690 casos em homens e de
2.700 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 8,32 casos
novos a cada 100 mil homens e 2,49 para cada 100 mil mulheres. No Espirito Santo,
estima-se para 2020, 300 novos casos por 100 mil habitantes (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019). Dentre os fatores
associados para o cancer esofagico se encontram o consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, bebidas com temperaturas elevadas, nitritos, deficiéncias de nutrientes
(zinco, selénio e vitamina A), obesidade, tabagismo, baixo nivel socioeconémico e
baixo consumo de hortalicas e frutas, além de infeccfes pelo HPV, acalasia e eséfago
de Barret (VIEIRA; FORTES, 2015).

O céancer gastrico € o terceiro tipo de neoplasia maligna mais incidente na
populacao brasileira masculina e o quinto na feminina, sendo a segunda maior causa
de morte por cancer verificado no mundo (VIEIRA; FORTES, 2015). Para o Brasil,
estimam-se, para cada ano do triénio 2020-2022, 13.360 casos novos de cancer de
estbmago entre homens e 7.870 nas mulheres. Esses valores correspondem a um
risco estimado de 12,81 a cada 100 mil homens e 7,34 para cada 100 mil mulheres.
No Espirito Santo, estima-se para 2020, 390 novos casos por 100 mil habitantes
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).
As causas sao multifatoriais e estdo relacionadas ao maior consumo de alimentos
ricos em nitrito e nitrato, cloreto de sddio, bebidas alcodlicas, além de tabagismo,
presenca da bactéria Helicobacter pylori, gastrite atréfica, anemia perniciosa,
geneética, baixo consumo de frutas e hortalicas, fibras, carotendides e vitaminas C e
E. Algumas exposicbes ocupacionais, como, por exemplo, a exposicdo de

trabalhadores rurais a agrotoxicos; e a exposi¢cdo para a producdo da borracha.



Existem também os fatores hereditarios que contribuem para o desenvolvimento
desse cancer como: o cancer hereditario difuso géastrico, o0 adenocarcinoma gastrico
e a polipose proximal do estdmago (VIEIRA; FORTES, 2015; INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

Outra neoplasia muito prevalente na populacdo € o cancer de colorretal,
correspondendo ao terceiro tipo mais incidente em ambos 0s sexos e o0 responsavel
por cerca de 8% dos Obitos por cancer (VIEIRA; FORTES, 2015). Para o Brasil,
estimam-se, para cada ano do triénio de 2020-2022, 20.520 casos de cancer de célon
e reto em homens e 20.470 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco
estimado de 19,63 casos novos a cada 100 mil homens e 19,03 para cada 100 mil
mulheres. No Espirito Santo, estima-se para 2020, 520 novos casos por 100 mil
habitantes (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA
SILVA, 2019). Dentre os fatores associados, encontram-se o alto consumo de
alimentos com gorduras saturadas, baixa ingestdo de frutas, vegetais e cereais,
alcoolismo, tabagismo, sedentarismo, genética, baixo consumo de calcio, idade
superior a 50 anos, presenca de obesidade, retocolite ulcerativa e doenca de Crohn
(VIEIRA; FORTES, 2015; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2019).

3.2 A DESNUTRICAO COMO PREDITOR DE MORTALIDADE EM PACIENTES
COM NEOPLASIAS MALIGNAS DO TRATO GASTROINTESTINAL

Desnutri¢cao é definida como sendo o estado de deficiéncia de energia, proteina
e outros nutrientes especificos, que modifica significativamente as funcdes organicas
(POZIOMYCK et al., 2016). No diagnéstico do cancer, os distarbios nutricionais
tornam-se uma questao emergente. Pacientes com cancer estao frequentemente em
risco de desnutricdo, ndo apenas por causa dos efeitos fisicos e metabdlicos da
doenca, mas também devido consequéncias adversas das terapias antineoplasicas e
seus efeitos colaterais, mudancas na ingestao relacionadas ao consumo alimentar
inadequado ou ma absorcao, localizagcdo e agressividade do tumor presente. Além
disso, neoplasias gastrointestinais aumentam o risco de desnutricdo 8,1 vezes
(GARLA et al., 2018; MAIA et al., 2020).



E amplamente aceito que o principal desafio em pacientes com neoplasias
malignas do trato gastrointestinal € evitar a perda involuntaria de peso, o que é
frequentemente observado na prética clinica e deve ser considerado um sinal de alerta
para o desenvolvimento de caquexia (GARLA et al., 2018). O comprometimento do
estado nutricional destes pacientes estd associado a maiores indices de
morbimortalidade, infeccdo, maior tempo de hospitalizacdo, menor resposta a
guimioterapia e radioterapia e maior custo hospitalar (SANTOS et al., 2020).

A carcinogénese promove ativagdo do processo inflamatorio e consequente
ativacdo do sistema imunolégico, com producédo de citocinas e proteinas de fase
aguda, como proteina-C reativa, que resulta no hipermetabolismo, acelerando a perda
de peso e de massa magra, progredindo para o quadro de caquexia. E comum
encontrar pacientes desnutridos no momento do diagnostico, cerca de 80% dos
pacientes com carcinoma intestinal ja se encontram com desnutricdo calorico-
proteica, consequente do desequilibrio entre ingestdo alimentar, necessidades
nutricionais e a carcinogénese. Estudos apontam que pacientes desnutridos com
neoplasias malignas do trato gastrointestinal tém pior progndstico do que aqueles bem
nutridos ou que conseguiram interromper o processo de perda de peso durante o
tratamento (ARGILES et al., 2010; SANTOS et al., 2020).

O déficit nutricional decorrente desta condicdo implica diretamente na situacéo
imunoldgica do individuo e na resposta ao tratamento especifico (TONEZZER et al.,
2012). Além disso, a desnutricdo associada ao cancer tem iniUmeras consequéncias,
como o aumento de complica¢Bes, elevado risco de infeccao, reducao da cicatrizacdo
de feridas, diminuicdo da tolerancia ao tratamento e, consequentemente, diminuicéo
da qualidade de vida destes pacientes. A desnutricdo pode ser evitada através da
deteccdo precoce e inicio das intervencdes nutricionais. A identificacdo precoce
através de programas de triagem e avaliacdo antropométrica ajuda a identificar
pacientes em risco nutricional, assegurando o tratamento adequado (FREITAS et al.,
2020).

Os tratamentos amplamente utilizados em pacientes com neoplasias
gastrointestinais sdo quimioterapia, radioterapia e cirurgias. Esta dltima, tém maior
risco de complicacdes poOs-operatdrias e de alteracdes decorrentes do seu estado
nutricional pré e pés-admisséo, particularmente relacionadas ao estresse cirurgico,
supresséo imunoldgica induzida pela neoplasia ou por transfusdo sanguinea. Entre

esses fatores, a desnutricdo € o mais importante, devido a sua alta prevaléncia e
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impacto negativo sobre desfechos clinicos como maior tempo de internacdo e
mortalidade (POZIOMYCK et al., 2016).

A mortalidade estd muito mais relacionada com a desnutricdo do que ao cancer
isoladamente e pode ocorrer em até 20% dos casos. Aproximadamente metade dos
pacientes portadores de neoplasias malignas apresenta desnutricdo, € no caso de
tumores do TGI, a mortalidade varia de 30% a 50%, podendo alcancar 80% em casos
de cancer de pancreas avancado, por exemplo (POZIOMYCK et al., 2016).

Durante o tratamento com radioterapia, por exemplo, a irradiacdo do trato
gastrointestinal e da area da cabeca e pescoc¢o esta mais frequentemente associada
a efeitos colaterais com maior impacto nutricional (CAILLET et al., 2017). As
membranas mucosas orofaringeas sao especialmente sensiveis a radia¢édo; portanto,
estomatite, esofagite, mucosite, xerostomia, odinofagia, disfagia e dispepsia sdo muito
frequentes. Nestas situacfes, pode haver perda de peso em cerca de 90% dos
pacientes e aumento do risco de desnutricdo (CAILLET et al., 2017; ARENDS et al.,
2017). Todos estes sintomas repercutem em desnutricao, hipovitaminoses e anemias,
por isso 0 acompanhamento nutricional contribui na prevencdo e no tratamento de
déficits nutricionais, na intencao de melhorar a tolerancia ao tratamento. Além de que,
a recuperacdo e/ou manutencdo do estado nutricional pode diminuir o risco de
complicacbes e a necessidade de hospitalizacdes, melhorando a resposta ao
tratamento, oferecendo melhor qualidade de vida a esses individuos (FREITAS et al.,
2020).

E consenso que a perda muscular progressiva esta associada a complicacées
graves gue pioram o prognoéstico por meio da deplecdo das reservas de energia e
proteinas do organismo, contribuindo assim para a gravidade dos efeitos toxicos
relacionados ao tratamento, resposta reduzida a quimioterapia e taxa de
sobrevivéncia (GARLA et al., 2018).

Uma deteccdo precoce das alteracfes nutricionais no paciente oncolégico
adulto permite intervencdo em momento oportuno. Esta intervencao nutricional inicia-
se no primeiro contato do profissional nutricionista com o paciente, através de sua
percepcao critica, da historia clinica e de instrumentos adequados, que definirdo um
plano terapéutico ideal. Considerando a forte influéncia do estado nutricional nos
melhores desfechos clinicos do cancer, o rastreamento nutricional precoce tem sido
recomendado em todos os pacientes para identificar qualquer risco especifico de
desnutricdo (SANTOS et al., 2020).
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Recomendacdes nutricionais sugerem que a triagem nutricional e
antropometria devem ser realizadas por meio de ferramentas validadas em todos os
individuos com diagndstico do cancer, nas primeiras 24 a 48 horas da admisséo
hospitalar, bem como avaliagGes regulares durante o tratamento (ARENDS et al.,
2017).

3.3 USO DA ESPESSURA DO MUSCULO ADUTOR DO POLEGAR COMO
PREDITOR DE DESNUTRICAO EM PACIENTES COM NEOPLASIAS MALIGNAS
DO TRATO GASTROINTESTINAL

A massa muscular € um importante parametro de avaliacdo do estado
nutricional. Ingestao insuficiente de proteinas, catabolismo associado a inflamacéo ou
uma combinacdo de ambos, leva a perda de massa muscular, que esta associada a
resultados negativos, como perda da funcdo muscular. A perda da fungcdo muscular
leva a diminuicdo da mobilidade e ao desenvolvimento de sarcopenia. Além disso, a
perda significativa de massa muscular tem sido relacionada a diminuicédo da qualidade
de vida, hospitalizacbes mais longas e maior mortalidade (DUARTE et al., 2019).

As inovacbes tecnolégicas como a ressonancia magnética, tomografia
computadorizada, ultrassonografia, raio-x tém facilitado a avaliacdo da massa
muscular e sua funcionalidade. No entanto, embora esses métodos sejam confiaveis,
eles sdo caros, tém acessibilidade limitada e sdo tecnicamente altamente complexos
(SAITOH et al., 2016). Para complementar as medidas antropométricas tradicionais,
a medicdo da EMAP foi desenvolvida como uma nova ferramenta de avaliagdo da
massa muscular (DUARTE et al., 2019). A EMAP tem sido usada como um indice de
massa muscular e preditor de desnutricdo. A desnutricdo causa diminui¢do da forca
de contracao, taxa de relaxamento e aumento da fadiga muscular do musculo adutor
do polegar. Esta técnica é barata, ndo invasiva e indolor (LEW et al., 2016).

A técnica padrao para determinacdo da EMAP é descrita Lameu et al. (2004),
com o sujeito sentado com a méo deitada sobre o joelho e com o cotovelo em um
angulo de aproximadamente 90°graus sobre o membro inferior homolateral. E
obrigatorio a utilizacdo do paquimetro Lange, com uma pressao continua de 10 g/mmz2
para pincar o musculo adutor no vértice de um triangulo imaginario formado pela

extensdo do polegar e do dedo indicador. A média de 3 medidas é considerada a
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espessura média do musculo adutor. Vale ressaltar que a mensuracdo do musculo
adutor com adipémetro de plastico ndo é recomendada.

A medida do musculo adutor do polegar da m&o dominante (EMAPD) mostra-
se sempre superior em relacdo a do musculo adutor do polegar da mao nao dominante
(EMAPND), devido ao fato de o primeiro sofrer influéncia das atividades diarias,
preferencialmente desenvolvidas nesse membro. Assim, prefere-se medir a EMAPND,
uma vez que a musculatura mais exercitada tende a atrofiar mais rapidamente em
situacao de desnutricdo, podendo néo representar fielmente a condi¢cao nutricional
(VALENTE et al., 2016).

Foram encontrados na literatura duas referéncias para valores de classificacdo
de desnutricdo a partir da determinacdo da EMAP. O primeiro foi descrito por
Bragagnolo et al. (2009) especifico para pacientes cirlrgicos, de ambos 0s sexos,
porém, amplamente utilizado em outras populagdes, inclusive pacientes oncolégicos.
Os pontos de corte descritos foram: eutrofia para EMAPND <13,1mm e, de
desnutricdo, valores >13,1mm. Ja para a EMAPD é considerado o valor 13,4mm.
Recentemente, Bielemann et al. (2016) publicaram novos pontos de corte ajustados
para sexo e idade, sendo foi publicado novos valores de ponto de corte ajustados para
sexo e idade. Valores <17,3mm para homens e <13mm para mulheres sdo
classificados como desnutri¢ao.

No Quadro 1 sao descritos alguns estudos que utilizaram a EMAP como
ferramenta de avaliacdo antropométrica para auxiliar na identificacdo de pacientes
oncoldgicos portadores de neoplasias do TGl em risco nutricional e desnutricao.

Na prética clinica, nutricionistas encontram dificuldades para usar a maioria das
ferramentas atualmente validadas para avaliacdo nutricional, devido a limitacdo de
tempo, reprodutibilidade do método, organizacédo ou custos. Desta forma, todos os
parametros antropométricos atualmente considerados mostram algum tipo de
limitagdo para avaliar de forma precisa o estado nutricional. Na falta de um padréo-
ouro, a opcéo para a ferramenta de avaliacéo e classificacdo nutricional dependera
da instituicdo e populagcdo-alvo em questdo, bem como, dos recursos disponiveis
(POZIOMYCK et al., 2018).
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Quadro 1 - Estudos que utilizaram espessura do musculo adutor do polegar como parametro antropomeétrico para avaliacao

da composicao corporal em pacientes com neoplasias malignas do trato gastrointestinal.
(continua)

Autoria

Caracteristicas da amostra
(ano)

Local Delineamento Objetivos n Principais resultados

¢ A média da EMAPD foi de 13 +
3,5 mm

¢ Pacientes com EMAPD abaixo
de 10,8 + 3,7 mm apresentaram
maior mortalidade quando
comparado aos pacientes com

Avaliar o estado
nutricional no pré-
operatério por
amostragem subjetiva,
antropométrica e

. . Paciente foram submetidos a
laboratorial de pacientes

Poziomyck et
al. (2012).

Porto Alegre
(RS), Brasil

Prospectivo

com tumores TGI superior
submetidos a resseccao
curativa, para determinar
prospectivamente quais
parédmetros isolados ou
combinados melhores
predizem permanéncia
hospitalar e mortalidade.

74

esofagectomia, gastrectomia
e Wippple, de ambos os
sexos (60,8% homens),
idade 63 + 10,2 anos.

EMAPD de 14 £ 3 mm (P
<0,001).

e EMAP é um parametro confiavel
preditivo de mortalidade em
pacientes oncolégicos
submetidos a cirurgias de
ressecc¢ao do tumor de TGl
superior e pode facilmente ser
usado na pratica clinica diaria.

Nota: TGI - trato gastrointestinal; EMAP - espessura do musculo adutor do polegar; EMAPD - espessura do musculo adutor do polegar da mao dominante;
EMAPND - espessura do musculo adutor do polegar da méo nédo dominante; FPM - for¢a de preensdo manual; ASG-PP - avaliagéo subjetiva global produzida
pelo paciente; IMC - indice de massa corporal; CB -- circunferéncia do braco; PCT - prega cutanea tricipital; CMB - circunferéncia muscular do braco; AMBc -
area muscular do brago corrigida.
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Quadro 1 - Estudos que utilizaram espessura do musculo adutor do polegar como parametro antropomeétrico para avaliacao
da composicao corporal em pacientes com neoplasias malignas do trato gastrointestinal.

(continuacao)

Autoria
(ano)

Local

Delineamento

Objetivos

Caracteristicas da amostra

Principais resultados

Damo et al.
(2017).

Passo Fundo
(RS), Brasil.

Transversal

Descrever a EMAP como
preditor de desnutricdo
em pacientes com cancer
de cabeca e pescoco.

28

Pacientes ambulatoriais
diagnosticados com tumores
de cabeca e pescoco, em
tratamento de quimioterapia
e radioterapia, de ambos os
sexos (82,1% homens),
idade de 64,57 £ 12,52 anos.

e Maior prevaléncia de céancer de
laringe (28,6%), seguido de
céancer de cavidade oral (25%) e
céancer de orofaringe (17,9%).

e Maioria dos pacientes
encontravam-se eutréficos pelo
IMC (46,4%).

¢ A desnutricdo esteve mais
prevalente por intermédio das
medidas de CB, PCT, AMBc,
EMAPD e EMAPND.

¢ Foi diagnosticado que 78,6% dos
pacientes estavam desnutridos
segundo a medida do EMAP das
maos dominante e ndo
dominante.

Poziomyck et
al. (2018).

Porto Alegre
(RS), Brasil.

Prospectivo

Comparar e correlacionar
EMAP com outros
métodos de avaliagdo
nutricional para
determinar seu poder na
predicdo da mortalidade
por desnutricdo no pos-
operatério em pacientes
com cancer gastrico

44

Pacientes submetidos a
gastrectomia total (20,5%

) e parcial (77,3%) por cancer
gastrico, de ambos o0s sexos
(65,9% homens), idade de 63
+ 10,2 anos.

e EMAP melhor predisse morte
(p<0,001) em ambas maos,
dominante e ndo-dominante.

e EMAP correlacionou bem com
albumina (p=0,039) e ASG-PPP
(p=0,007).

¢ A medicao da EMAP é
adequada para determinar o
estado nutricional pacientes com
cancer gastrico.

Nota: TGI - trato gastrointestinal; EMAP - espessura do musculo adutor do polegar; EMAPD - espessura do musculo adutor do polegar da mao dominante;
EMAPND - espessura do musculo adutor do polegar da mao ndo dominante; FPM - forca de preensao manual; ASG-PP - avaliacao subjetiva global produzida
pelo paciente; IMC - indice de massa corporal; CB -- circunferéncia do braco; PCT - prega cutanea tricipital; CMB - circunferéncia muscular do braco; AMBc -

area muscular do brago corrigida.
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Quadro 1 - Estudos que utilizaram espessura do musculo adutor do polegar como parametro antropomeétrico para avaliacao
da composicao corporal em pacientes com neoplasias malignas do trato gastrointestinal.

(continuacéo)

A(L;tnoc:;a Local Delineamento Objetivos n Caracteristicas da amostra Principais resultados
¢ O valor da EMAP estava
Avaliar a associacao Pacientes em cuidados alterado em 72,9% pacientes e
entre a classificacéo do paliativos exclusivos, de 42,9% na FPM. A FPM foi
Silva et al. Uberlandia estado nutricional obtido ambos os sexos (58,6% associada ao ASG—PF:P
(2018) (MG), Brasil Transversal pela ASG-PPP, a FPM e 70 homens), 7Q%_ adultos, (p=0,04) e 0 EMAP néo
' ' ' a EMAP em pacientes sendo a maioria (24,3%) dos (p=0,546)
oncologicos em cuidados tumores localizados na e Somente o FPM foi um bom
paliativos exclusivos. regido da cabeca e pescoco. preditor do estado nutricional
neste estudo.
¢ EMAP seja considerada uma
medida alternativa na préatica
clinica para avaliagdo do estado
Avaliar a relagdo entre a nutricional de pacientes com
EMAP com as variaveis cancer em tratamento clinico
sociodemogréficas, Pacientes ambulatoriais, de ambulatorial, especialmente
clinicas e o diagndstico ambos os sexos (62,7% neoplasias de mama, sistema
Amancio et Dourados Transversal nutricional a partir da 110 mulheres), idosos (51,8%), digestério e préstata,
al. (2019). (MS), Brasil. ASG-PPP e com canceres de mama independentemente da idade,
antropometria (30%) seguido de canceres sexo ou estadiamento clinico
convencional de do TGI (15,0%). e EMAP apresentou relagdo com
pacientes com cancer em as variaveis sexo, atividade de
tratamento clinico. trabalho, grupos diagndésticos e
do estado nutricional quando
determinado pela circunferéncia
da panturrilha e ASG-PPP.

Nota: TGI - trato gastrointestinal; EMAP - espessura do musculo adutor do polegar; EMAPD - espessura do musculo adutor do polegar da mao dominante;
EMAPND - espessura do musculo adutor do polegar da méo ndo dominante; FPM - for¢a de preensdo manual; ASG-PP - avaliagdo subjetiva global produzida
pelo paciente; IMC - indice de massa corporal; CB -- circunferéncia do braco; PCT - prega cutanea tricipital; CMB - circunferéncia muscular do braco; AMBc -
area muscular do brago corrigida.
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Quadro 1 - Estudos que utilizaram espessura do musculo adutor do polegar como parametro antropomeétrico para avaliacao

da composicao corporal em pacientes com neoplasias malignas do trato gastrointestinal.
(concluséo)

Autoria

(ano) Local Delineamento Objetivos n Caracteristicas da amostra Principais resultados

e Foram observadas correlacdes
entre as medidas
antropomeétricas e o escore

antropométricas Pacientes com cancer do TGl Ezgﬂerge;er?(g apos gjuste para
Valente et al. | Vitéria (ES) conyencionais em candidatos a cirurgia, de « Estas associégées
(2019) Brasil ' Transversal pac_@ntes com cancer e 80 ambos os Sexos (56,3% demonstraram que o EMAP e
' ' verificar a associacao homens), idade 60,8 + 13,5 FPM pod d
com o estado nutricional, anos. VI podem ser usados com
conforme determinado crA|ter|o em pamgntes com
pela ASG-PPP cancer como meétodos

complementares para avaliar o
risco nutricional e a necessidade
de intervencao nutricional.

Nota: TGI - trato gastrointestinal; EMAP - espessura do musculo adutor do polegar; EMAPD - espessura do masculo adutor do polegar da m&o dominante;
EMAPND - espessura do musculo adutor do polegar da mao ndo dominante; FPM - forca de preensao manual; ASG-PP - avaliacdo subjetiva global produzida
pelo paciente; IMC - indice de massa corporal; CB -- circunferéncia do brago; PCT - prega cutanea tricipital; CMB - circunferéncia muscular do brago; AMBc -
area muscular do brago corrigida.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O aumento na incidéncia de neoplasias malignas do trato gastrointestinal
relacionado a exposi¢cao aos fatores associados e ao aumento na expectativa de vida.
Nesta perspectiva, faz-se necessario o desenvolvimento de novos parametros
antropometricos para avaliacdo da composicdo corporal na pratica diaria em
oncologia.

E fundamental a escolha de uma ferramenta de avaliagdo antropométrica
sensivel e de aplicacédo simples, para identificacdo de pacientes com risco nutricional
e desnutricdo e, consequentemente, definicho da melhor abordagem e suporte
nutricional. Desta forma, a EMAP pode ser empregada como parametro
antropométrico na avaliagdo da composi¢ao corporal, a fim de auxiliar na deteccéo
precoce de pacientes oncoldgicos com risco nutricional e desnutridos, acompanhada
de outras ferramentas validadas para embasar o diagnostico nutricional na admissao

hospitalar, internacdo e em acompanhamentos ambulatoriais.
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