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1 INTRODUCAO

O céncer é uma doencga cronica ndo transmissivel, caracterizada pela
replicacdo desordenada, rapida e invasiva de células com alteracdo em seu material
genético, constituindo um importante problema de salde publica em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo responsavel por cerca de seis milhdes
de Obitos a cada ano, representando cerca de 12% de todas as causas de morte no
mundo (OMS, 2002). No Brasil, as estimativas para o ano de 2012, validas também
para o ano de 2013, apontam a ocorréncia de 518.510 casos novos de cancer
(INCA, 2011).

Entre todos os problemas enfrentados pelo paciente com cancer, os
distarbios nutricionais sédo frequentemente observados, principalmente a perda de
peso e a desnutricdo, evidenciando que 30% dos pacientes adultos apresentam
perda superior a 10% do peso (WONG, 2001). Os principais fatores determinantes
da desnutricdo nesses individuos sdo a reducdo na ingestdo de alimentos, as
alteracdes metabolicas provocadas pelo tumor e o aumento da demanda metabdlica
pelo crescimento tumoral, causando assim alteracdes morfolégicas e funcionais
(INCA, 2011).

O céancer de pulmédo é uma neoplasia frequente, apresentando incidéncia
crescente, principalmente no sexo masculino e na faixa etaria de 50 a70 anos de
vida. Entretanto, a incidéncia em mulheres vem aumentando, podendo igualar-se a
dos homens em poucos anos (MURILLO DL 2008). E considerada uma neoplasia
altamente letal, geralmente causando altera¢cdes na composi¢ao corporal, levando a
reducado do peso devido a anorexia.

O cancer do trato gastrointestinal causa diversas alteracdes
fisiopatoldgicas comprometedoras dos processos digestivos e absortivos, podendo
provocar sindrome da méa absorcdo, translocacdo intestinal de micro-organismos,
hipocloridria, e ainda, causar obstrucdo e impedimento fisico da ingestdo adequada
de nutrientes, consequentemente afetando o estado nutricional dos pacientes. Pode
acometer diversos locais do trato gastrointestinal, sendo o cancer gastrico o mais
frequentes entre homens e o de coélon e reto entre mulheres (MOREIRA JC, 2000).

O comprometimento do estado nutricional estd associado ao aumento da
morbi-mortalidade no cancer, acarretando em diminuicdo da qualidade de vida, da
sobrevida e da tolerancia ao tratamento (FONSECA DA, 2009). Em vista disso, deve
ser feita uma avaliacao nutricional dos pacientes oncoldgicos, utilizando-se diversos
parametros clinicos, fisicos, dietéticos, sociais, subjetivos, antropométricos,
laboratoriais e de composi¢éo corporal.

Testes como a bioimpedancia elétrica (BIA) e a dinamometria manual
(DM) sao bastante sensiveis e relevantes, sendo seus resultados indicadores de
alteracOes do estado nutricional em curto prazo, bem como da resposta ao suporte
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nutricional, pois ambos sdo capazes de identificar complicacdes clinicas como
desnutricdo e perda de massa muscular corporal (PEREIRA SF, 1998; SCHLUSSEL
MM, 2008).

Assim, o objetivo do presente estudo foi investigar a associagédo entre a
DM e o estado nutricional em pacientes com tumores de trato gastrintestinal e de
pulméo atendidos por um Servi¢co de Quimioterapia da cidade de Pelotas, RS, Brasil.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal aninhado a uma coorte, composta por
78 pacientes com cancer de trato gastrointestinal e de pulméo, antes do inicio de
sua primeira sessdo de quimioterapia, no servico de quimioterapia do Hospital
Escola da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), de Junho de 2008 a Maio de
2010.

InformagBes socioecondmicas e demograficas foram obtidas atraves
guestionarios padronizados.

Foi avaliada a composi¢cdo corporal através de BIA, realizada com o
instrumento RJL Systems® Quantum 101, utilizando o software VCORP®, enquanto
0S pacientes permaneciam deitados em uma maca de exame, com pernas afastadas
e bracos sem tocar o tronco. Todas as avaliacdes foram realizadas no hemicorpo
direito dos pacientes, sendo usados quatro eletrodos de superficie (dois no pé e dois
na mao). O exame foi realizado com os pacientes em jejum de oito horas (sélidos e
liquidos), sem atividade fisica nas ultimas 24 horas e com a bexiga vazia.

A funcdo muscular foi avaliada através de dinamometria de mao,
realizada com dinamémetro mecanico JAMAR® (que consiste em um sistema
aferidor de tensao), segundo técnica padronizada, sendo tomadas trés medidas de
cada mao (dominante e ndo dominante), considerando-se a maior medida obtida em
cada mao para as andlises.

O banco de dados foi digitado no software Epilnfo 6.04d® e as andlises
estatisticas foram realizadas com o pacote estatistico Stata 9.1°.

Este estudo foi aprovado pelo Comités de Etica da Faculdade de
Medicina da UFPel, responséavel pelo Hospital Escola, conforme oficio n°® 066/06 de
30 de Julho de 2006. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido dos
pacientes antes do ingresso dos mesmos no protocolo de pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 77 pacientes, com média de idade de 63,9 + 11,6
anos, com predominancia do sexo masculino (57,1%).

Dos pacientes analisados, 57 (74%) eram portadores de cancer de TGl e
20 (26%) de cancer de pulmdo. Quanto ao objetivo da quimioterapia, 52% dos
pacientes tinham indicacdo de tratamento paliativo, demonstrando o avangado
estagio da doenga no momento do inicio do tratamento (62,2% dos pacientes tinham
tumores classificados em estadiamento Il ou V).

O indice de Massa Corporal (IMC) médio da populacéo foi de 23,3 + 3,8
Kg/m2, n&o tendo diferencga estatisticamente significativa (23,0 = 3,6 Kg/m? para TGl
e 24,2 + 4,2 Kg/m? para pulméo, p=0,2). A maior parte dos pacientes (66,2%)
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apresentava quadro de desnutricdo suspeita ou moderada, segundo Avaliacéo
Subjetiva Global (ASG).

Recentes estudos vém comparando as alteracbes na composicao
corporal de pacientes com diferentes tipos de canceres, mostrando que a resposta
metabdlica € muito variavel. Wilson mostrou em seu estudo que 66% dos pacientes
hospitalizados portadores de cancer desenvolvem desnutricdo protéico-energética
com consequente perda muscular progressiva, aléem de modificacfes na funcdo e na
composicao corporal (WILSON RL, 2000).

Quando avaliada a composi¢cado corporal por BIA, a média de massa
magra da populacdo foi de 77,4 *£7,6%, sem diferenga significativa entre os
pacientes com cancer de TGl e de pulméo (78 +8,1% e 75,5 +6,0% respectivamente,
p=0,2). A composicdo corporal de pacientes com cancer apresenta uma perda
muscular acentuada, possivelmente devido a intensa perda de peso sofrida e ao
consequente catabolismo da massa muscular, levando ao quadro de caquexia. A
resposta metabdlica nos pacientes oncoldgicos € muito variavel, de modo que o tipo
de tumor parece ser o maior determinante do aumento no gasto energético
(PEREIRA SF. et. al, 1998).

Um fenbmeno bem conhecido em pacientes com cancer € a reducdo da
forca muscular, causando impacto negativo tanto no bem estar do paciente, levando
a fadiga muscular, quanto no desenvolvimento da doenca. Além disso, o estado
nutricional, frequentemente debilitado nestes pacientes, possui um grande impacto
sobre a forca muscular (NORMAN K. et. al., 2010).

Vaz et al 1996 mostraram que a for¢ca de preensdo palmar nao reflete
apenas a massa corporal, mas também poderia diferenciar pacientes com risco de
desnutricdo ou baixo peso daquelas ja desnutridos (VAZ M. et. al. 1996)

Devido a maioria dos pacientes serem destros (88,16%) e a ndo diferenca
estatistica entre a dinamometria da mao esquerda e direita na amostra, foi utilizada
a medida da forca muscular da méao direita para as analises de associacdo. Em
relacdo aos tipos de cancer, os pacientes com tumores de TGI obtiveram
dinamometria direita média de 26,8 + 10,4 Kg, enquanto paciente com neoplasias
pulmonares atingiram média de 22,4 + 9,1 Kg (p=0,1).

Ao comparar a composicao corporal (percentual de massa magra) com a
forca muscular, observou-se que quanto maior o percentual de massa magra ha
tendéncia a maiores valores da dinamometria, porém a correlacdo entre as variaveis
foi fraca (Correlacdo de Pearson r=0,15; r2=0,02) e nao significante (p=0,2).

4 CONCLUSAO

Neste estudo, a composi¢céo corporal observada nos dois grupos sugere
gue ha uma tendéncia a maior perda de massa magra em paciente com cancer de
pulmao, sendo maior o percentual de massa magra e valores da dinamometria mais
altos no cancer de TGI comparando aos pacientes com cancer de pulméo.

Embora n&o tenha havido associacdo entre a massa magra e forca
muscular nos pacientes com cancer de TGI e de pulméo, observou-se que quanto
maior o percentual de massa magra ha tendéncia a maiores valores de forga
muscular, sugerindo maior funcionabilidade da musculatura esquelética.

Futuros estudos, em pacientes com diferentes tipos de canceres e com
maior tamanho amostral, talvez possam demonstrar resultados significativos quanto
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a alteracbes na composicdo corporal e na forca muscular, tornando possivel
evidenciar os diferentes efeitos causados por cada tipo de cancer.
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